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NOUVELLES 


Médecine  navale.  —  Ont  été  maintenus  dans  leurs  chaires  ac¬ 
tuelles  à  l’école  d’application  des  médecins  et  pharmaciens  de  i,® 
classe  à  Toulon,  pour  une  période  d’un  an,  à  compter  du  1®'  jan¬ 
vier  1925. 

M.  Dargein  (J. -G.),  chaire  de  clinique  interne  et  de  pathologie 
exotique. 

M.  Oudard  (P.  A;),  chaire  de  clinique  externe  et  de  chirmgie 
d’armée. 

Croisières  de  repos  et  de  santé.  —  M.  le  D'  Loir  organise  une 
Eouvelle  croisière  de  repos  et  de  santéqui  partira  du  Havre  pour 
gagner  Marseille  en  faisant  escale  à  Bordeaux,  Lisbonne,  Alger. 

La  croisière  durera  t5  à  16  jours.  Le  départ  aura  lieu  le  4  avril 
sur  la«  Ville  de  Strasbourg  ». 

Des  conditions  spéciales  sont  faites  au.x  médecins  et  au.x  étu¬ 
diants  en  médecine. 

Il  y  a  30  places  disponibles  à  878  fr.  ;  14  places  à  450  fr.  et  300 
places  à  .00  fr. 

Ces  prix  comprennent  tous  frais  de  voyage  du  Havre  -à  Mar¬ 
seille,  de  logement  sur  le  bateau  et  de  nourriture  pendant  15  jours. 
Sont  exclus  les  frais  des  excursions  à  terre. 

La  croisière  n’aura  lieu  que  s’il  y  a  au  moins  300  aJliérenls  ins¬ 
crits  avant  le  15  février.  S’inscrire  auprès  de  Madame  Loir,  12  bis, 
rue  de  Galligny,  le  Havre. 

Pendant  la  croisière,  M.  le  Docteur  Loir  fera  pour  les  étudiants 
et  les  médecins  qui  le  voudront  un  cours  de  préparation  àl’examen 
de  médecin  sanitaire  maritime. 

Facultés  de  médecine .  —  Algkr.  -  M.  Strohl,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  à  partir  du  1®'  no¬ 
vembre  1924,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université  d'Alger,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Bordeaux.  —  M.  Bégouin,  professeur  de  clinique  gynécoio- 

ique,  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  à  compter  du  l"  novembre 

924,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M. 

Villar,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Guyot  (Joseph),  professeur  de  pathologie  externe  et  chirurgie 
opératoire  et  expérimentale,  a  été  nommé,  sur  sa  demande,  à 
compter  du  1®''  novembre  1924,  professeur  de  clinique  gynécologi¬ 
que,  en  remplacement  de  M.  Bégouin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Lille.  —  M.  Polonowski,  agrégé,  a  été  nommé,  à  compter 
du  l"  novembre  1924,  professeur  de  chimie  organique  (chaire  va¬ 
cante). 

i\l.  Bédard,  agrégé,  professeur  sans  chaire,  a  été  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1924-19.’5  (semestre  d’hiver),  d'un  cours  complé¬ 
mentaire  de  pharmacologie  (une  heure  hebdomadaire).  . 

—  Lyon.  —  M  .  Chanoz,  chef  de  travaux,  est  nommé,  pour  l’an¬ 
née  scolaire  1924-1925,  chef  des  travaux  de  physique. 


—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des  enseigne 
ments  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  Barrai  (chimie  minérale),  Sculier  (matière  médicale),  Ro- 
chaix  (hygiène),  Savy  (anatomie  pathologique),  Florence  (chimie 
organique),  Noël  (histologie). 

—  Montpellier.  — Le  titre  de  professeur  sans  chaire  a  été 
conféré,  à  compter  du  1®'  novembre  1924,  à  MM.  Gabannes  et  Gala- 
vielle,  agrégés. 

—  Toulouse.  —  M.  Serr,  agrégé,  a  été  nommé,  à  compter  du 
1®''  novembre  1924,  professeur  d'hydrologie  thérapeutique  et  cli¬ 
matologie  (chaire  vacante). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Gonseil  de  la  Faculté  a  voté 
le  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
connaissant  le  projet  soumis  aux  délibérations  du  Parlement,  de 
créer  par  voie  d’inscript  on  au  budget,  une  chaire  de  puériculture 
à  la  Faculté,  estime  de  son  devoir  de  signaler  à  MM.  les  membres 
du  Parlement  et  au  gouvernement  l’inutilité  de  cette  nouvelle 
chaire,  qui  ferait  double  emploi  avec  celle  d’hygiène  et  clinique  de 
la  première  enfance,  créée  en  date  du  20  octobre  1914  par  les  pou¬ 
voirs  publics  à  l’effet  d’enseigner  la  puériculture  ;  il  ajoute  que 
celte  science  est  encore  enseignée,  pour  les  matières  correspon¬ 
dantes,  par  les  trois  chaires  d’obstétrique,  par  celle  des  maladies 
des  enfants,  par  celle  d’hygiène  et  par  l’école  de  puériculture  de 
la  Faculté. 

A  l’heure  où  FUniversité  s’efforce  de  réaliser  les  économies  né¬ 
cessitées  par  les  intérêts  généraux  du  pays  et  réclamées  çar  les 
pouvoirs  publics,  le  Conseil  de  la  Faculté  proteste  contre  la  dépense 
sans  objet  actuellement  envisagée.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1924-25,  des  enseignements  ci-après  désignés  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  : 

MM.  Rouvière  et  Hovelacque  (anatomie,  1®’'  sem.),  Blanchetière 
(chimie  médicale,  l®!  sem.),  Ghampy  (embryologie,  l®”  sem.),  Du- 
voir  (médecine  légale,  1®'  sem.),  Lévy-Solal  (obstétrique, 2®  sem.), 
Vandescal  (obstétrique,  1®'  sem. ),  Joyeux  (parasitologie,  2®  sem.), 
Garnier  (pathologie  expérimentale  et  comparée,  2®  sem.),  Ribierre 
et  Clerc  (pathologie  médicale,  1«®  sem.),  Baudouin  (pathologie  mé¬ 
dicale,  2'  sem.),  Mathieu  et  Mondor  (pathologie  chirurgicale, 
i®®  sem.),  Cadenat  (pathologie  chirurgicale,  2*  sem.),  Busquet 
(pharmacologie,  1®  sem.),  Richet  fils  (physiologie,  2®  sem,),  Har- 
vier  (Ihérapeutique,  2®  sem.),  Verne  (biologie,  2®  sem.),  Le  Lorier 
(enseignement  théorique  aux  élèves  sages-femmes,  1®'  et  2®  sem.). 

M.  Mathieu,  agrégé, est  chargé,  provisoirement,  du  cours  de 
clinique  chirurgicale  infantile. 

M.  Velter,  est  chargé,  provisoirement,  du  cours  de  clinique  oph¬ 
talmologique. 

M.  Moure,  agrégé,  est  chargé,  provisoirement,  du  cours  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  (semestre  d’hiver). 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des  fonctions 
de  chefs  de  travaux  : 

MM.  les  docteurs  Lomon  (physique),  Neveu-Lomaire  (parasitolo- 
I  gie  et  histoire  naturelle),  Roussy,  agrégé  libre  (anatomie  patholo- 
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gicjue),  Dervieux  (médecine  légale),  Garrelon  (physiologie,  chef 
adjoint). 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-2.5,  des  fonctions  de 
chef  de  travaux,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Henri  Labhé  (chimiel,  Branes  (histologie),  Philibert  (bacté¬ 
riologie),, Debré  (hygiène),  Binet  (pathologie  expérimentale),  Tiffe¬ 
neau  (pharmacologie),  Mulon  (histologie,  chef  adjoint). 

Faculté  de  médecine.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  chef  de  clinique  médicale  (.M.  le  professeur 
Bard)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Jean 
Barbier. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique 
d’oto-rhino-laryogologie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  René  Gaillard. 

Ecole  de  Médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
jeudi  25  juin  1925  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar 
macie  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chai¬ 
res  d'anatomie,  de  physiologie  et  d’histologie  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  pratiquedes  HautesEtudes.  —  Enseignement  de  la  technique 
physiologique  appliquée  à  l'homme  et  à  l’animal  :  sous  la  direction 
de  M.  J,  Gautrelet,  avec  le  concours  de  :  M.M.  II.  Cardot,  et  P. 
Chailley-Bert. 

Programme.  —  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et  d’injection 
chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye  (toxicologi'é).  —  Perfusion  d’or¬ 
ganes  isolés  :  cœur,  intestin,  utérus  (pharmacodynamie).  —  Gs- 
ciltométrie,  manomélrie  (pression  artérielle  et  veineuse),  sphyg- 
mographie,  cardiographie  chez  l’homme  et  l’animal. —  Mscosimé- 
trie,  dosage  de  l’hémoglobine,  numération  globulaire,  dosage  des 
gaz  (méthode  de  Van  Slyke)  du  sang.  Colorimétrie.  Mesure  du 
pli.  —  Spirométrie,  eudiométrie  (mélabolisme  basal).  Fistules 
digestives  ;  ablations  d’organes.  —  Thermométrie.  —  Exploration 
du  rein.  Néphélémétrie.  Oncométrie.—  Myographie  ;  ergographie. 
—  Mesure  de  la  chronaxie.  —  Exploration  chez  l’animal  des  divers 
appareils  nerveux  :  central,  sympathique,  vaso-moteur.  —  Itéac-  I 


tion  psycho-motrice,  refle.xométrie.  ■ —  Notions  de  travail  du  verre 
au  laboratoire  et  de  réparation  d’urgence  des  appareils. 

N.  B.  —  Le  cours  comprendra  15  manipulations  individuelles. 
S’inscrire  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  où  auront  lieu,  l’après-midi,  les  exercices  pratiques, 
du  9  au  28  mars  1925.  • 

Une  provision  de  200  francs  sera  déposée  par  chaque  élève  pour 
cou'rir  les  frais  de  réparation  de  matériel  détérioré,  de  produits  et 
d’animaux.  L’excédent  disponible  sera  remboursé  en  fin  de  mani' 
pulations. 

Mutations  parmi  les  chefs  de  service.  (Au  26  décembre  1924.  t“ 
Médecin»:  (note  faite  précédemment). 

20  Chirurgiens  :  St-Louis  (Dr  Bieffel,  limite  d’âge)  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Chifoliaü  de  la  Maison  de  Santé  ;  Maison  de  Santé  :  DrCAu- 
CHOix  titularisé  ;  Trousseau  (Dr  Hallopeau,  décédé)  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Bréchot,  titularisé. 

3°  AccottcAears  :  St-Antoine  (D' Rudaüx,  passé  à  la  Maternité 
le  Rr  octobre  en  remplacement  du  Dr  Bouffe,  atteintpar  la  limi  e 
d’âge)  :  M.  le  Docteur  Lévy-Solal,  de  la  Charité  ;  Charité  :  D' 
Levant,  titularisé. 

Service  de  Santé.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Vincent, 
président  du  comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des  services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l'armée,  a  été  placé,  à 
compter  du  22  décembre  1924,  dans  la  2*  section  (réserve)  du  ca¬ 
dre  du  corps  de  santé  militaire. 

Nécrologie.  —  P'  \Yeill,  de  Lyon.  —  Dr  Louis  Carton.  —  Dr  Ro- 
chefort,  de  Chatou. 


M.  Paul  HARDY,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  interne 
des  Hôpitaux,  résignant  ses  fonctions  de  Chef  du  Laboratoire  des 
Produits  «  Usines  du  Rhône  ».  vient  de  se  rendre  Propriétaire  de 
la  PHARMACIE  DU  MAIL,  100,  rue  Montmartre  (Central  20- 
45)  et  garantit  l’exécution  parfaite,  sous  son  contrôle  personne), 
de  toutes  ordonnances  et  analyses  que  MM.  les  Docteurs  vou¬ 
dront  bien  lui  adresser. 


-Traitement  «ü— 

ANTIOIABÉTIOUE 

-  Sans  Régime  - 


Laboratoires 

CARTERET 


Littérature  et  échantillons  s 


sINAHm 


iHÎEOlIAlL 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

1  VËRONAL  SOOlOUE .  ..  Ogr.tS 

I  INTRAIT  OE  VALERIANE....  Ogr.iO 

III80MNIE8  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (ts3con.pmn.pu-jov) 


15,  nue  cl’A.r*0eriteuil, 

PAKI8  (1-) 


antiseptique  — 

DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL  SAPONINÉ! 

GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents  | 
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Cttltnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  Z' dll Adulte!  RHINITES,  OZENES  ] 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGI 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


/ 


BULGARINE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘!l'"réaüquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITIS.UES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


V 


Amylodiastâse 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 
I  après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  da:',s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THEPENIER,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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HECTINE 


HECTARGYRB' 


UTTtfa  (P.r 

IPOULIS  A 
MPOULK8 I 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


IHISTOGENOL 
Naline 


Adrénaline  Clin 


COBCt.OKS'VDRA.rrBI) 

L’ADRÉNALINE  CLIN  cristallisée,  chimiquement  pure,  répon 


SOLUTION  d’AORENALINE  CLIN..„«» 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  D’ADRENALINE  CLIN  au  1/5000®  et  au  1/1000®. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  oo. 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  dADRENALINE  CLIN.i/4ae.img 
SUPPCSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN..p„u„, 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Bottes  do  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÏNE,  smCAÏHE,  STOWHE,  ALYPIME),  en  bottes  de  6  ou  12  tubes. 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saiut-Jacques,  PARIS. 


IIODALOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  i  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  :  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N‘ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Variole  et  Alastrim 

Par  L.  LORTAT  JACOH 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

On  connaît  une  maladie  sur  laquelle  le  professeur  Léon 
BERKARD.à  l’Académie  de  médecine,  adonné  récemment 
quelques  précisions  et  qu’on  nomme  Alastrim. 

Cette  maladie  qui  a  tous  les  caractères  éruptifs  a  aussi 
les  symptômes  généraux  qui  font  poser  la  question  de 
scs  rapports  avec  la  variole.  Il  semble  d’autre  part  que 
depuis  1921  nous  assistions,  dans  certains  pays,  à  une  re¬ 
crudescence  de  la  variole  et  en  même  temps  à  une  trans- 
tormation  de  son  allure  épidémique  et  à  une  note  clini¬ 
que  particulière  qui  ont  permis  à  certains  médecins  d'é¬ 
tablir  un  rapprochement  entre  ces  deux  maladies. 

N’y  a-t-il  là  que  des  analogies  ?  faut-il'au  contraire, 
comme  le  pense  M.  Netter,  y  voir  plus  que  des  analogies 
et  y  rechercher  des  rapports  étroits  ? 

Certains  laits  tirés  de  l’étude  comparative  de  ces  deux 
affections  semblent  donner  raison  à  M.  Netter,  mais  lors 
de  la  réunion  d’un  récent  conseil  d’hygiène,  M.  Léon 
Bernard  a  fait  remarquer  qu’on  ne  pouvait  toutefois,  en 
l’absence  de  la  connaissance  du  germe  pathogène  de  ces 
deux  maladies,  les  identifier.  De  toute  manière,  tous  les 
hygiénistes  sont  tombés  d’accord,  quand  il  s'agit  do  ré¬ 
diger  une  note  sur  les  instructions  contre  la  variole  pour 
adopter  une  conduite  pratique  identique  dans  les  cir¬ 
constances  que  nous  visons. 

M.  Netter  fait  remarquer  que  nous  assistons  depuis  1921 
à  une  recrudescence  de  variole  modifiée,  en  Suisse  et  en 
Angleterre. 

En  Suisse  on  compte  en  1923  1200  cas  de  variole. 

En  Angleterre  en  1921  ;  386  cas  ;  en  1922  :  973  ;  en 
1923  :  2.524  ;  et  pour  les  six  premiers  mois  de  1924  : 
2.205  cas. 

En  regard  de  ces  chiffres,  il  y  a  un  nombre  peu  élevé 
de  décès.  En  Suisse  : 

8  morts  sur  596  cas  en  1921  ;  un  seul  en  1922  ;  un  en 
1923. 

En  Angleterre  on  note  une  même  diminution  de  la 
mortalité  de  la  variole. 

Néanmoins  l’épidémie  de  variole  reste  étendue  :  sa 
•ontagiosite  est  grande  ;  dans  certaines  maisons  tous  les 
habitants  sont  pris. 

On  peut  donc  sous  ce  rapport  rapprocher  les  allures 
cliniques  de  la  variole  actuelle  des  allures  même  de 
l’ Alastrim  qui  a  fait  de  nombreuses  contagions  aux  An¬ 
tilles,  en  Afrique  méridionale. 

Les  deux  maladies  ont  des  analogies  :  même  fièvre, 
mêmes  phénomènes  généraux. 

En  Suisse,  l’épidémie  de  variole,  comme  l’Alastrim  ne 
s’est  pas  montrée  grave.  Les  éléments  éruptifs  de  l’Alas- 
Irim  sont  constitués  par  les  mêmes  lésions  cutanées  que 
ceux  de  la  variole  ;  ils  ont  la  même  répartition. 

Eu  outre,  il  faut  noter  que  dans  les  cas  que  nous  vi¬ 
sons  la  fièvre  de  suppuration  manque  généralement,  que 
les  complications  sont  minimes,  que  les  cicalrices  même 
de  la  variole  actuelle  disparaissent  vite,  comme  dans 
l’Alastrim. 

On  note  encore  que  la  vaccine  confère  une  immunité 
pour  la  variole  et  l’Alastrim,  mais  que  l’immunité  confé¬ 
rée  contre  l’Alastrim  n’est  pas  si  intense  que  vis-à-vis  de 
la  variole. 


Une  vaccination  ancienne  en  préserve  moins  que  cela 
ne  s’observe  pour  la  variole. 

Un  fait  digne  de  remarque  encore,  est  le  suivant  : 

Les  anciens  varioleux  ne  peuvent  être  revaccinés  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  pour  des  malades  qui  ont 
été  atteints  d’Alaslrim  et  de  cette  variole  modifiée. 

On  peut  se  demander  pourquoi  cette  recrudescence 
d’épidémie  de  variole  ? 

Il  y  a  cela  plusieurs  raisons  bien  mises  en  évidence  par 
M.  Netter  quia  rapporté  d’Angleterre  des  documents  du 
plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des 
épidémies  en  général  et  notamment  de  la  prophylaxie  de 
la  variole. 

Un  fait  est  actuellement  démontré,  c’est  que  précisé¬ 
ment  les  deux  pays,  Suisse  et  Angleterre,  qui  sont  victi¬ 
mes  actuellement  de  cette  [épidémie  de  variole  modifiée, 
sont  les  deux  pays  ou  la  vaccination  est  en  décroissance. 
Une  modification  de  la  législation  suisse  a  donné  aux 
cantons  le  pas  sur  les  organisations  préexistantes  et  la 
vaccination  a  cessé  d’être  obligatoire,  même  dans  les 
écoles  des  cantons  de  Suisse  allemande.  Au  contraire,  dans 
certains  cantons  de  la  Siiisse  romande  et  du  Tessin,  la 
vaccination  obligatoire  a  été  maintenue.  A  ce  propos  M. 
Netter  présente  des  cartes  de  1921-1922-1923,  ou  les  ré¬ 
gions  frappées  de  variole  montrent  avec  évidence  la  part 
qui  revient  à  la  Suisse  allemande  et  au  contraire  la  ra¬ 
reté  des  cas  dans  la  Suisse  romande. 

Il  y  a  cent  fois  plus  de  cas  de  variole  dans  les  cantons 
de  la  Suisse  allemande  que  dans  lescantons  delà  Suisse 
Romande.  Les  sujets  frappés  sont  ceux  qui  n’ont  été  ni 
vaccinés  ni  variolés. 

En  Angleterre,  depuis  1899,  la  loi  votée,  donne  au  chef 
de  famille  l’autorisation  de  ne  pas  faire  vacciner  les  per¬ 
sonnes  dont  il  a  la  charge,  s’il  fait  devant  deux  magis¬ 
trats,  et  même  paraît-il,  maintenant  devant  un  seul,  la 
déclaration  que  sa  conscience  s’oppose  à  cette  vaccina¬ 
tion  ! 

Gette  pratique  aboutit  à  ce  résultat  qu’il  y  a  40  %  de 
non  vaccinés  ! 

A  quoi  Monsieur  le  sénateur  Poitlevin  fit  remarquer 
que  le  scrupule  de  conscience  n’était  pas  seulement  la 
raison,  mais  qu’il  était  le  plus  souvent  employé  comme 
motif,  parce  qu’il  était  plus  facile  à  faire  valoir,  qu’un 
certificat  de  vaccination  qu’il  fallait  un  certain  temps  à 
obtenir. 

Au  sujet  des  variations  de  virulence  de  l’épidémie  de 
variole  certains  faits  doivent  être  retenus.  Les  variations 
épidémiques  sont  de  notion  classique,  on  les  a  observées 
à  certaines  périodes  ;  du  temps  de  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole  on  voyait  survenir  des  épidémies  de  variole  qui 
tantôt  étaient  graves,  tantôt  étaient  bénignes.  Ces  mêmes 
faits  se  rencontrent  dans  l’histoire  de  la  variole  de  ces 
dernières  années.  Mais  qui  peut  cependant  affirmer  que 
ces  faits  ne  sont  pas  imputables  à  la  non  vaccination.  Ou 
a  même  observé  dans  ces  séries,  en  pleine  évolution  de 
variole  bénigne,  des  varioles  graves  :  notamment  on  con¬ 
naît  deux  foyers,  ceux  de  Bàle  et  de  Zurich,  qui  sont  ins¬ 
tructifs.  A  Bâle  on  comptait  des  cas  très  graves  7  morts 
sur  47  cas.  Au  contraire  sur  196  cas  observés  en  1921, 
dans  les  autres  régions  de  la  Suisse  il  n’y  a  eu  qu’un  seul 
décès.  En  Angleterre  la  bénignité  était  commune  à  Glo- 
cester,  mais  d’autres  régions  étaient  plus  gravement 
frappées.  Notamment  à  Londres,  on  comptait  27  p.  lOOde 
décès  et  dans  le  reste  de  l’Angleterre  22  et  23,  proportion 
inférieure  à  un  demi  pour  cent.  Mômes  constatations  en 
Amérique. 

Mais  cependant  la  mortalité  a  quintuplé  depuis  trois 
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ans.  Aussi  ne  convient-il  pas  d'admettre  qu'il  y  a  une  variole 
à  bénignité  permanente. 

Ces  considérations  nous  conduisirent  d’accord  avec  M. 
Netter,  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  à  attirer  l’attention  sur  certaines  mesures  pro¬ 
phylactiques  :  s'il  est  indispensable  d’insister  sur  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  et  la  désinfection,  il  a 
semblé  bon  de  remémorer  aux  médecins  les  faits  sui¬ 
vants  : 

Les  premiers  cas  d’épidémie  de  variole  surprennent 
toujours,  et  passent  toujours  inaperçus  !  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  le  diagnostic  précoce  de  la  variole.  C’est 
surtout  avec  la  varicelle  que  cette  maladie  est  confondue 
et  plus  rarement,  ainsi  que  j’ai  été  appelé  à  le  constater, 
avec  un  hydroa. 

La  varicelle  est  de  toutes  les  fièvres  éruptives  celle  qui 
a  été  le  plus  longtemps  confondue  avec  la  variole.  On 
peut  encore  confondre  ces  deux  maladies,  au  début  de 
l’épidémie  de  variole  principalement. 

Rappelons  les  éléments  de  diagnostic  différentiels  im¬ 
portants  de  ces  deux  affections  : 

1)  Il  faut  toujours  en  présence  d’un  cas  de  varicelle  s’in¬ 
former  des  cicatrices  de  vaccine. 

2)  Les  phénomènes  généraux  de  la  variole  durent  3  à 
4  jours  et  précèdent  d’autant  l’éruption. 

3)  La  température  est  élevée,  les  phénomènes  généraux, 
la  rachialgie,  les  vomissements,  se  montrent  même  dans 
les  formes  bénignes  ; 

4)  Entre  la  fièvre  et  l’éruption  il  y  a  une  période  sans 
température  ;  au  contraire  dans  la  varicelle  l’éruption 
paraît  en  même  temps  que  la  fièvre. 

5)  Les  éléments  éruptifs  sont,  dans  la  varicelle,  des  ta¬ 
ches  et  des  vésicules  qui  apparaissent  en  quelques  heu¬ 
res. 

Le  temps  d’éruption  de  la  variole  est  plus  long. 

Il  y  a  d’abord  un  stade  papuleux  puis  la  vésicule  se 
forme. 

Dans  la  varicelle,  la  vésicule  est  transparente,  arron¬ 
die,  constituée  par  un  épithélium  fin  et  fragile,  qui  se 
rompt  facilement  sous  le  doigt  qui  l’explore. 

Dans  la  variole,  au  contraire,  c’est  une  papule  vésicu- 
leuse  de  teinte  nacrée,  étalée. 

La  répartition  est  différente  ;  pour  la  variole  elle  se 
fait  à  la  face,  au  tronc,  sur  les  membres  pour  la  vari¬ 
celle,  sur  tous  les  points  du  corps. 

Les  éléments  éruptifs  sbntd’àge  différents  dans  la  vari¬ 
celle;  ils  sont  au  contraire,  contemporains  dans  la  va¬ 
riole. 

De  plus  on  peut  encore  trouver  dans  certaines  épreu¬ 
ves  de  laboratoire  des  différences  entre  la  variole  et  la 
varicelle. 

Le  Dr  Tiesch,  de  Zurich,  a  étudié  l’allergie  dans  la  va¬ 
riole  et  dans  ta  vaccine.  11  s’inocula  la  vaccine  2  à  3 
mille  fois,  la  réaction  allergique  apparaissait  au  bout  de 
peu  d’heures.  Quand  il  se  faisait  3 scarifications  à  un  mil¬ 
limètre  de  dislance,  après  inoculation  de  vaccin,  il  cons¬ 
tatait  que  dans  les  10  heures  les  taches  devenaient  con¬ 
fluentes.  Quand  il  s’inoculait  la  sérosité  variolique,  il  vit 
le  phénomène  très  net,  et  au  contraire  le  résultat  était 
négatif  avec  la  varicelle.  Cette  propriété  qu’il  a  acquise, 
il  l’a  fait  aussi  acquérir  aux  membres  de  sa  famille  et  à 
sa  cuisinière.  C’est  un  procédé  de  diagnostic  dans  les 
cas  douteux,  car  l’inoculation  de  liquide  varioleux  peut 
être  faite  même  après  exposition  de  ce  liquide  à  60\ 
môme  après  passage  à  ta  température  de  la  neige  carbo¬ 
nique,  même  après  dessiccation.  On  peut  donc  envoyer 
par  la  poste  une  bourre  de  coton  imprégnée  du  liquide  à 


examiner  et  la  réponse  peut  être  obtenue  en  dix  heures. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  l'étude  de  l’allergie,  on  peut 
encore  faire  des  inoculations  à  la  cornée  du  lapin  ainsi 
que  le  fait  le  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Vienne. 

On  sait  que  l’inoculation  de  la  variole  à  la  cornée  du 
lapin  fait  apparaître  les  corpuscules  de  Guarnieri  et  des 
modifications  importantes  qu’on  peut  voir  à  la  coupe  de 
la  cornée,  ou  par  frottis.  A  la  loupe,  on  peut  voir,  en  48 
heures,  des  vésicules  petites  présentant  des  dépressions 
cratériformes  qu’on  peut  comparer  à  celles  qui  repré¬ 
sentent  «  les  montagnes  de  la  lune  »,  dit  l’auteur. 

Mais  surtout,  si  on  sacrifie  le  lapin,  après  48  heures  et 
qu’on  place  le  globe  oculaire  dans  de  l’alcool  au  sublimé, 
on  rend  très  évidentes  ces  dépressions  cratériformes 
qu’on  ne  vit  jamais  se  produire  avec  la  varicelle  ou  d’au¬ 
tres  inoculations. 

Ajoutons  encore  qu'on  peut  rechercher  aussi  dans  le 
sang  la  déviation  du  complément. 

Ces  faits  nous  ont  semblé  utiles  à  rappeler:  mais  on 
ne  devra  jamais  perdre  de  vue  qu’il  n’y  a  là  qu’un  seul 
moyen  infaillible  d’arrêter  une  épidémie  de  variole  quelle 
qu’elle  soit  :  c’est  la  vaccination  et  la  revaccination.  Qui 
faut-il  vacciner  ?  les  sujets  vaccinés  depuis  4  ans,  3  ans, 

1  an  les  anciens  et  les  nouveaux  vaccinés?  Il  faut  vacciner 
ou  revacciner  tout  le  monde  ! 

Notre  collègue  Debré  rapporta  dans  celte  même  séance 
deux  petites  épidémies  :  l’une  de  Toulouse,  l’autre  de 
Strasbourg,  qui  eurent  des  évolutions  différentes  parce 
que  celte  pratique  n'avait  pas  été  observée.  Gomme  il 
était  encore  classique  de  le  faire,  on  n’avait  pas,  à  Tou¬ 
louse,  revacciné  des  sujets  ayant  été  vaccinés  depuis  1  ou 

2  ans  :  l’épidémie  s'étendit. 

Au  contraire,  lors  de  l’épidémie  de  Strasbourg,  tous 
les  sujets  qui  devaient  être  revaccinés  le  furent,  même  ceux 
qui  avaient  été  vaccinés  depuis  un  an  à  peine,  l’épidémie 
s’arrêta.  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  les  cadavres  sont 
des  agents  de  transmission  de  l’épidémie  (Debré)  et  que 
les  personnes  chargées  de  l’ensevelissement  et  les  blan¬ 
chisseurs  doivent  être  spécialement  soumis  aux  revacci¬ 
nations  et  aux  pratiques  de  désinfection  des  mains,  des 
souliers  et  d’une  manière  générale  aux  précautions  du 
personnel  soignant. 


Les  lipomes 

l'ar  le  l’rofesseur  TEDENAT,  de  Montpellier, 
et  (i.  VILLA,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  nous  proposons  de  résumer  l’histoire  pré  et  post¬ 
opératoire  de  quelques  lipomes  remarquables  à  divers  li¬ 
tres  :  siège,  volume,  évolution  clinique. 

Les  lipomes  sont,  pour  l’ordinaire,  des  néoplasies  béni¬ 
gnes;  pourtant  susceptibles  de  gravité  par  les  troubles 
qu’ils  produisent  dans  certains  organes  (trachée,  œso¬ 
phage,  intestin),  par  l’importance  de  l’opération  qu’ils 
imposent.  Quelques-uns  aussi  se  comportent  comme  des 
tumeurs  malignes  récidivant  et  faisant  métastases  dans 
les  ganglions  et  dans  les  viscères. 

Le  lipome  le  plus  pur,  le  plus  typique  comme  structure 
et  donc  le  plus  bénin,  s’il  n’est  pas  excisé  dans  sa  tota¬ 
lité,  peut  se  reformer  et  acquérir  un  volume  considérable 
en  peu  de  temps.  On  dirait  que  l’acte  opératoire  lui  a 
donné  un  regain  de  croissance. 

Observation  I.  —  Jeune  fille  de  22  ans,  robuste,  bien  réglée, 
plutôt  maigre,  bien  musclée,  me  consulta  en  janvier  1892,  pour 
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un  lipome  à  lobules  fermes  qui  naissait  vers  l’ischion  droit  et 
se  prolongeait  dans  le  sillon  cruro-périnéal  jusque  à  la  grande 
lèvre  du  même  côté.  11  formait  une  tumeur  irrégulièrement 
cylindrique  formant  forte  saillie.  Elle  fut  opérée  en  mai  1892 
par  mon  suppléant  —  j’étais  à  Paris  du  jury  d’agrégation.  —  L’o¬ 
pération  fut  pénible  et  quelques  nodules  furent  laissés  sous  le 
grand  fessier.  Quatre  ans  plus  tard  (10  juin  1895),  la  jeune  fille, 
toujours  en  parlailo  santé  générale,  vint  me  consulter.  La  tu¬ 
meur  était  aussi  volumineuse  que  lors  de  la  première  interven¬ 
tion.  Le  13  juin,  je  l’opérais.  11  fallut  en  arrière  soulever  for¬ 
tement  le  bord  du  grand  fessier  recouvrant  un  bloc  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  et  «  nettoyer  t  l  ischion  sur  lequel  la  tumeur 
s'attachait  par  un  pédicule,  long  et  large  de  deux  centim.  Réu¬ 
nion  immédiate.  La  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite  (15  nov. 
191'i).  Elle  pesait  900  grammes. 

Ces  lipomes  insérés  sur  et  dans  le  périoste,  quelque¬ 
fois  à  une  certaine  profondeur  dans  l’os,  ne  sont  pas  ab¬ 
solument  rares. 

Observation  II.  —  En  mars  1888,  le  D'  Ronzier-Joly  m’a¬ 
dressa  une  dame  de  65  ans,  portant,  depuis  une  quinzaine  d'an¬ 
nées,  un  lipome  qui  avait  rapidement  augmenté  de  volume 
depuis  trois  ans.  La  tumeur  grenue,  dure,  avait  la  forme  d’une 
bouteille  attachée  par  son  goulot  à  la  face  externe  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  droit  ;  libre,  elle  pendait  en  dehors. 
Pour  parer  à  la  gêne  résultant  de  cette  position,  la  malade  la 
fixait  contre  l’avant-bras  par  des  tours  de  ficelle,  .\insi  placée, 
le  fond  de  la  tumeur  atteignait  la  région  du  coude.  Depuis  trois 
mois,  l’extrémité  libre  du  néoplasme  avait  subi  un  ramollisse¬ 
ment  purilorme  qui  l’avait  creusée  en  cul-de-bouteille  profond 
de  cinq  à  six  centimètres  et  sécrétait  un  liquide  séro-purulent, 
fétide,  rance,  qui  imposait  deux  ou  trois  pansements  psrjour. 
J’excisai  la  peau  ulcérée  et  le  pédicule  fibreux  long  de  trois 
cenlim.  qui  s’insérait  dans  le  périoste,  que  je  ruginai  pour  enle¬ 
ver  le  pédicule  fibreux  piqueté  de  menus  grains  adipeux.  Réu¬ 
nion  immédiate  sans  récidive  dix  ans  plus  tard. 

Ces  lipomes  à  insertion  périostique  pénètrent  parfois 
dans  les  plans  superficiels  de  l’os.  Reboul  a  cité  deux 
cas  siégeant  sur  les  9«  et  10®  côtes,  sans  exostose. 

Schwartz  et  Chevrier  iSoc.  de  Chir.  1905)  ont  com¬ 
muniqué  cinq  cas  de  lipomes  périostiques  (clavicule,  fé¬ 
mur,  apophyses  épineuses  du  rachis,  métacarpe). 

Cassanello  (Soc.  ital.  di  chir.,  vol.  18)  cite  deux  cas 
opérés  par  Cecci  :  gros  lipome  des  apophyses  épineuses 
des  dernières  vertèbres  cervicales,  lipome  impi  anté  dans 
l’épaisseur  de  l’olécrâne.  Cassanello  insis  te  sur  la  réci¬ 
dive,  si  on  ne  fait  pas  l’ablation  totale. 

Dans  un  cas  de  Sébileau,  le  lipome  périostique  réci¬ 
diva  peu  après  l’opération  et  reprit  un  développement 
rapide.  Walther  a  vu  plusieurs  cas  de  lipomes  d’assez 
gros  volume  attachés  au  petit  trochanter  fémoral. 

Tédenat  a  opéré  (Hôpital  Sl-Eloi  de  Montpellier,  lé¬ 
vrier  1889)  une  femme  de  48  ans,  portant  un  lipome  de 
350  gr.  attaché  par  un  pédicule  de  dix  centimètres  sous 
l’apophyse  occipitale  externe.  Il  dut  sculpter  le  pédicule 
à  travers  l’extrémité  supérieure  du  ligament  cervical  pos¬ 
térieur  et  ruginer  l’os.  L’opération  fut  quelque  peu  pé¬ 
nible.  Réunion  immédiate  (Observation  recueillie  par 
M.  Rauzier,  externe). 

Au  cou,  les  lipomes  ne  sont  pas  rares.  J’ai  opéré  un  li¬ 
pome»  un  gros  œuf  de  poule,  de  la  région  sous-maxillaire 
droite  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  portant  de  gros 
ganglions.  La  tumeur,  de  consistance  ferme,  faisait  corps 
avec  un  ganglion  fibro-caséeux  qui  fut  enlevé  avec  la  tu¬ 
meur.  Chez  un  garçon  de  16  ans,  j’ai  excisé  un  lipome 
de  la  région  sus-hyoïdienne  médiane  du  volume  d’une 
mandarine,  collé  à  un  ganglion  fibro-calcaire. 

Dans  la  région  cervicale  et  plus  encore  dans  la  région 
sous-maxillaire,  les  productions  lipomateuses  autour  des 


ganglions  tuberculeux  en  état  variable  d’évolution  ne 
sont  pas  rares.  Üelbet  et  Tuffier  (Soc.  de  Chir.  1898) 
ont  bien  étudié  ces  lympho-lipomatoses,  tantôt  simples 
amas  graisseux,  tantôt  lipomes  types  capables  d’acquérir 
un  gros  volume. 

Aeivoli  [Gaz.  med.  ital,  1902)  a  recueilli  dans  la  litté- 
raturemédicale  un  énorme  chiffre  de  lipomes,  et  il  in¬ 
siste  sur  les  relations  entre  leur  genèse  et  la  richesse  et 
les  troubles  de  la  circulation  lymphatique.  11  est  incon¬ 
testable  que  l'irritation  chronique,  simple  ou  inflamma¬ 
toire,  joue  un  rôle  peu  contestable  dans  la  genèse  des  li¬ 
pomes  (Delbet). 

Au  cou,  les  lipomes  sous-cutanés,  surtout  les  sous- 
aponéviotiques,  sont  congénitaux  dans  la  proportion  de 
20  %  (Volker).  C’est,  je  crois,  une  affirmation  un  peu 
osée.  Mais  il  est  certain  qu’ils  sont  assez  fréquents  chez 
les  jeunes. 


Observation  IV.  —  Le  lipome  ici  présenté  se  développa  en 
six  ans,  d’abord  lentement,  puis  très  vite  dans  les  cinq  der¬ 
niers  mois.  A  l’âge  de  46  ans,  la  dame  se  décida  à  l’opération  ; 
en  partie  par  raison  esthétique,  plus  encore  pour  une  gêne 
croissante  de  la  respiration,  souvent  avec  vrai  cornage  surtout 
aux  époques  menstruelles.  La  tumeur  avait  d’abord  apparu  à 
l'angle  de  la  mandibule  droite  et  peu  à  peu  s’était  développée 
vers  le  bas.  Elle  avait  une  longueur  de  quinze  centimètres,  dé¬ 
bordait  la  ligne  médiane  de  cinq  centim.  à  sa  partie  moyenne 
et  formait  un  gros  bourrelet  au-dessous  delà  clavicule.  Elle  était 
de  consistance  moyenne  et  vaguement  lobulée  sous  la  peau 
tendue. 

Après  anesthésie  è  l’éther,  je  fis  une  incision  de  douze  centim. 
de  l’apophyse  mastoïde  en  bas  et  en  dedans. 

Je  dégageai  lacilemenf  avec  le  doigt  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  et  la  décollai  de  bas  en  haut.  La  masse  néoplasique 
était  couchée  dans  la  gaine  jugulo-carotidienne  sans  adhéren¬ 
ces  notables.  Le  pédicule  fibro-adipeux  fut  sans  grandes  diffi¬ 
cultés  séparé  du  nerf  hypoglosse  et  du  ventre  postérieur  du  di- 
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gastrique  et  un  peu  plus  haut  de  la  branche  externe  du  nerf 
spinal.  Je  dus  décoller  la  partie  antérieure  de  l’insertion  du  ster¬ 
no-cléido-mastoïdien,  pour  ruginer  l'insertion  du  pédicule  sur 
la  lace  externe  de  l’apophyse  mastoïde.  Suture  avec  drains  au 
haut  et  au  bas  de  l’incision,  qui  lurent  enlevés  le  lendemain. 
Réunion  immédiate.  La  tumeur  (lipome  à  gros  grains  et  tractus 
fibreux)  pesait  9â0  grammes  . 

Uaiis  le  cas  suivant,  le  lipome  s’insérait  par  un  pédi¬ 
cule  libro-graissoux  de  trois  centimètres  de  long  et  de  un 
centimètres  d’épaisseur  sur  l’apophyse  transverse  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  droite. 

OnsEnvA  i  iON  V.  —  Garçon  bien  portant  de  18  ans  ;  depuis 
trois  ans,  tumeur  sur  le  côté  droit  du  cou.  La  tumeur  a  beau¬ 
coup  augmenté  dans  les  six  derniers  mois.  Quand  le  1)''  Dus- 
s.vuD  me  l’envoie  (K)  juin  1913),  elle  a  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  d’un  gros  œuf  d’oie,  de  c  insistance  molle,  appliqué  con¬ 
tre  la  partie  intérieure  du  larynx,  dont  elle  ne  suit  pas  les  mou- 
vementsdéglutitifs.  11  n’existe  aucun  signe  de  lésions  du  rachis 
cervical.  La  tumeur  ne  Iluctue  pas,  l’exploration  digitale  minu 
tieuse  permet  de  constater  une  vague  lobulation. 

Les  gros  vaisseaux  sont  refoulés  sensiblement  en  dehors  et 
en  avant.  Incision  sur  la  tumeur.  Incision  d’un  plan  aponévro- 
tique  très  net.  La  tumeur  paraît  sous  l’aspect  d’un  lipome  à 
gros  grain  qui  est  fixé  par  un  pédicule  sur  l’origine  de  1  apo¬ 
physe  transversale  de  la  cinquième  vertébrale.  Excision  au  ras 
ue  l’os.  Réunion  i  umédiate.  La  tumeur  pesait  160  grammea. 

VoLKER  (Beitr.Ziir.  Klin-  Chir.  Vol.  21)  a  opéré  une 
jeune  lille  de  14  ans  pour  un  lipome  du  volume  d'une 
-  tète  d’enfant. 

Le  pédicule,  ossifié,  naissait  de  l’apophyse  transverso 
droite  de  la  cinquième  vertébrale  cervicale.  Du  pédicule 
partaient  des  tractus  ossifiés  qui  s’épanouissaient  dans 
la  tumeur.  Guérison. 

J’ai  eu  l’occasion  d’opérer,  le  20  janvier  1922,  un 
lipome  qui  occupait  la  place  du  lobe  gauche  du  corps  Ihy- 
roide  et  adhérait  fortement  à  la  face  latérale  du  cricoïde 
et  aussi  au  premier  anneau  de  la  trachée. 

Observation  (recueillie  par  Georges  Vint. a,  interne  des  hôpi¬ 
taux;  —  .iulieC.,  26  ans,  régulièrement  réglée  depuis  l’àge  de 
12  ans,  de  bonne  santé  généiale.  Il  y  a  trois  ans,  une  luineurs’est 
montrée  à  la  partie  inférieure  gauche" du  cou.  Depuis  un  an, 
son  volume  a  rapidement  augmenté.  Un  médecin  consulté  a 
diagnostiqué  :  goitre,  et  conseillé  successivement  :  teinture 
d’iode,  tablettes  de  corps  thyroïde,  l.a  tumeur  a  conlinué  et  gêne 
quelque  peu  la  respiration.  Le  15  janvier,  la  malade  se  présente 
dans  l’état  suivant  :  tumeur  du  volume  d’une  grosse  poire  un 
peu  aplatie,  plongeant  en  arrière  du  sternum,  suivant  les  mou¬ 
vements  du  larynx  dans  la  déglutition,  fixée  sur  le  larynx,  de 
de  consistance  moyenne,  peut-être  le  siège  d’un  peu  de  ll  ictua- 
tion.  Le  côté  droit  du  corps  thyroïde  ne  présente  aucune  aug¬ 
mentation  de  volume.  M.  Tédenat  hésite  entre  kyste  hématique 
et  adénome  thyroïdien  :  mais  la  tumeur  augmentant  de  volume 
et  ayant  résisté  aux  divers  traitements  indiqués  ci-dessus, 
l’opération  est  acceptée. 

Incision  médiane  commenç  mt  à  la  partie  moyenne  du  carti¬ 
lage  thyroïde  et  finissant  au  sternum.  Six  ligatures,  surtout  sur 
des  veines.  La  tumeur  est  mise  à  nu  sous  un  plan  fibro-cellu- 
leux.  Elle  est  grenue  ou  mieux  finement  lobulée,  de  couleur 
jaune  clair.  Avec  la  sonde  cannelée  elle  est  décollée  de  haut  en 
bas  depuis  l’aiœ  du  cartilage  thyroïde.  Elle  tient  par  un  pédi¬ 
cule  aplati  large  de  deux  centimètres  épais  de  quatre  à  cinq 
millimètres  ijui  s’attache  sur  le  côté  du  cricoïde  et  se  prolonge 
moins  fibreux  sur  le  premier  anneau  de  la  trachée.  Le  pédicule- 
est  sectionnéan  bistouri  au  ras  du  cartilage,  11  y  faut  de  l’at 
tention  et  de  la  patience  à  cause  des  mouvements  du  larynx 
(déglutition  d’une  salive  abondante).  Un  suintement  sanguin 
peu  abondant,  mais  tenace,  rend  l’opération  lente  (vingt  mi¬ 
nutes),  Une  fois  la  tumeur  enlevée,  il  est  aisé  de  constater  l’ab¬ 


sence  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  et  l’état  scléreux  de 
l'isthme  qui  a  les  dimensions  d’une  grosse  ficelle.  Une  mèche 
de  gaze  est  tassée  dans  la  partie  inférieure  du  foyer  opératoire, 
pendant  que  la  suture  est  faite  de  la  partie  supérieure  de  l'in¬ 
cision.  Elle  est  remplacée  par  un  drain  debout.  Réunion  immé¬ 
diate.  La  tumeur  vrai  lipome,  pesait  125  grammes. 

Voilà  donc  un  lipome  remplaçant  le  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde.  C’était  un  vrai  lipome  et  non  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  tissu  thyroïdien.  Sur  des  coupes 
faites  dans  la  région  du  pédicule,  on  trouva  tractus  fibreux 
et  cellules  adipeuses,  mais  point  de  traces  de  tissu  thy¬ 
roïdien. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  certainement  bien  rares.  Je 
n’en  saisque ce  qui  suit  :  Klaü ssner (MmwcA mediz.t^oc/t, 
1895)  cite  un  lipome  pur  siégeant  sous  le  fascia  du  cou, 
à  gros  lobes  et  occupant  la  place  de  la  moitié  droite  ab¬ 
sente  du  corps  thyroïde.  Extirpation  facile.  Klaussner 
connaît  trois  ^cas  analogues  avec  absence  du  lobe  thy¬ 
roïdien. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  six  cas  de  lipome  rétro¬ 
péritonéaux.  Ces  observations,  sauf  une  récente,  ont  été 
publiées  dans  les  thèses  de  Choussat,  Montpellier  1898, 
de  Darzenczewski,  Montpellier  1919. 

Dans  deux  cas,  les  tumeurs  s'inséraient  sur  la  lèvre  in- 
lerne  de  la  crête  iliaque  par  un  large  pédicule  et  purent 
être  enlevées  entièrement.  L’une  d’elles  coiffait  la  moitié 
inférieure  du  rein.  Elle  pesait  1.850  gr.  La  malade  restait 
guérie  sept  ans  après.  Le  côlon  descendant,  fortement  re- 
loulé  par  le  néoplasme,  fut  quelque  peu  tiraillé  et  pen¬ 
dant  trois  jours,  l’opérée  éprouva  des  coliques  pénibles. 
Dans  un  second  cas,  tumeur  de  2.800  gr.  s’insérant,  elle 
aussi,  le  long  de  l’attache  iliaque  du  carré  des  lombes. 
Guérison  sans  incidents.  Un  troisième  lipome  développé 
en  quatre  ou  cinq  ans  chez  une  femme  stérile  de  36  ans, 
envoyait  des  prolongements  dans  le  mésentère.  J’enlevai 
quatre  blocs  pesant  trois  küog.  ;  je  respectai  des  masses 
volumineuses  situées  un  peu  partout  dans  les  mésos  qui 
devaient  avoir  un  poids  total  de  12  küog.  Guérison  opé¬ 
ratoire.  Un  an  plus  tard,  le  volume  du  ventre  était  bien 
plus  considérable  qu’avant  l’opération.  L'intestin  distendu 
montrait  ses  anses  en  avant,  avec  d’énormes  borborygmes. 
Le  foie  était  augmenté  de  volume  ;  la  malade  avait  sen 
blement  maigri.  Elle  me  supplia  de  l’opérer.  J’enlevai 
encore  six  küog.,  bien  entendu  sans  m’attaquer  aux  blocs 
intramésenlériques  faisant  énorme  chaîne  d’ognons.Gné- 
rison  opératoire,  avec  un  menu  abcès  en  bas  de  la  ligne 
dè  suture,  qui  donna  un  peu  de  pus  pendant  dix  jours.  Mais 
la  tumeur  continua  à  augmenter,  confinant  la  malade  au 
lit  ou  à  la  chaise  longue.  Mort  en  cachexie  un  an  après 
la  seconde  opération.  L’examen  histologique  montra  de 
nombreux  éléments  jeunes  le  long  des  travées  fibreuses 
du  lipome  qui  était  vraiment  un  myxo-sarco-lipome. 

Certains  lipomes  ont  une  vraie  malignité.  L’analyse 
histologique  y  montre,  à  côté  des  lobes  adipeux  bien 
constitués,  des  üot.«,  des  traînées  de  tissu  myxo-sarco- 
mateux  el  avec  Tripier,  Bard.  Delachenal  (thèse  de 
Lyon,  1910,  sur  les  lipomes  malins)  on  doit  admettre  des 
lipomes  à  développement  rapide,  pouvant  faire  mélaslases 
au  foie,  aux  poumons.  Delachenal  rapporte  plusieurs  faits 
de  lipomes  malins  surtout  létio-péritonéaux  dus  à  Wal- 
deyer,  à  VON  Gerhet,  à  Pollosson. Malherbe  (de  Nantes) 
aflii  me  la  malignité  des  myxo-lipomes  (Dièse  de  Cheva¬ 
lier,  Paris,  1891), 

Mais  en  dehors  de  leur  malignité  histologique  point 
rare,  les  lipomes  rélro-péritonéaux  sont  des  néoforma- 
lions  graves  par  leur  siège.  Ils  englobent  les  reins,  l’ure¬ 
tère,  les  gros  vaisseaux,  les  branches  du  plexus  lom- 
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1  Affections  Pulmonaires  et  Cardiaques  | 


MALADIES  INFECTIEUSES 

Toutes  Intoxications 
Goutte  -  Rhumatismes 
Convalescences  -  Obésité 

OXYGENOTHERAPIE  eotrJrr.ï/IIi,, 
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PEPTOXATE  DE  FER  ROBIH 


Gouttes  ~  'Vin  -  Elixir 

ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


D  apres  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents  , 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de  I 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


0lf*r^AlTEMENT 

LEUCORRHEE 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE  ^ 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Girard 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (ilaiilieuc  Oiiosi  de  l’aiis) 


PHOSOFORME 


Convalescences,  minéralisant. 


Dose  moyenne  -.233  cuillerées  à  soupe  par  jour,  cha¬ 
que  cuillerée  dans  un  fri  and  verre  d’eau,  de  vin  sucré 
a  prendre  au  cours  des  repas. 

En  débutant  par  1  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  et 
en  augmenlant  d’une  cuillerée  à  café  chaque  .jour  (jus¬ 
qu’à  la  dose  de  3  cuillerées  à  soupe  par  jour),  on  obtient 
la  tolérance  gastrique,  même  chez  les  hypersthénlques 

SOLUTIOInT  A.R.SE3SriÉE 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour,  prises  comme  ol- 

GOUTTES 

Dose  moyenne  :  100,  à  prendre  en  mangeant,  dans  un 
grand  verre  de  boisson  sucrée,  midi  et  soir.  En  débutant 
par  2â  gouttes  midi  etsolreten  augmentant  de  lOgout- 
tes  à  chaque  repas,  jusqu’à  la  dose  voulue,  on  obtient 
la  tolérance  gastrique,  même  chez  les  hypersthénlques . 

Chaque  flacon  est  pourvu  d'un  compte-gouttes  portant 
deux  traits  marqués  a  25  et  5 o  gouttes. 


PHOSPIRINE 

NÉVRALGIES,  BRUVlATISiVlES 


PHVSIOSTHENINE 

Sérum  leuoogène 

GRIPPF,,  ANGINE,  BRONCHO  PNEUMONIE 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  PARATYPHOÏDE, 
FIÈVRE  PUERPÉRALE 
ET  TOUTES  LES  INFECTIONS 
aiguës  ou  chroniques,  excepté  Tubercnlose 

PAS  DE  PHÉNOMÈNE  DE  CHOC 
PAS  DE  RÉACTION  SÉRIQUE 
TOXICITÉ  NULLE 

Injections  à  la  seringue 
1®  Inlra-musculaire,  région  fessière 
8®  Sous-cutanée  dans  le  tissu  cellulaire  abdo¬ 
minal. 

Ampoules  Adultes  —  Ampoules  Enfants 

SALYSi^UM 

LOMBAGOS.  SCIATIQUE,  RHUMATISME  aigu,  etc. 

2  ampouleà  loco-dolenti 
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baire  et  leur  ablation  est  difficile,  dangereuse  pour  lés 
organes  sus-indiqués.  Quand  ils  pénètrent,  comme  il 
arrive  souvent,  dans  l’épaisseur  du  mésentère,  leur  abla¬ 
tion  devient  impossible  sans  lésion  des  vaisseaux  de  l’in¬ 
testin  et  sans  sphacèle  intestinal  étendu  et  sûrement 
mortel. 

Aux  membres,  les  lipomes  les  plus  bénins,  par  leur  dé¬ 
veloppement  souvent  rapide  et  lointain  le  long  des  nappes 
connectives  font  l’opération  parfois  difficile,  lente.  On  a 
d’énormes  surfaces  opératoires  irrégulières,  foyers  ou¬ 
verts  à  l’infection. 

J’ai  opéré,  en  1912,  une  femme  de  62  ans  portant  à  la 
cuisse  droite  un  lipome  sous-aponévrotique  remontant  à 
6ans.  La  tumeur  se  prolongeait  dans  toute  la  gaine  des 
vaisseaux,  le  long  des  artères  perforanles  de  la  fémorale 
profonde.  Le  couturier  y  creusait  un  profond  sillon.  En 
arrière,  elle  allait  de  l’ischion  au  creux  poplité,  poussant 
scs  lobes  entre  les  muscles  des  groupes  externe  et  in¬ 
terne  attachés  à  l’ischion.  La  tumeur  pesait  dix  kilogr. 
Avec  les  drains  nécessaires  et  des  points  de  suture  peu 
nombreux,  j’obtins  une  réunion  immédiate.  Mais  l’opéra 
tion  fut  longue  et  pénible  :  il  fallut  décoller  les  lobes 
gros  ou  petits  des  vaisseaux  et  nerfs  par  eux  plus  ou 
moins  englobés. 


Expression  en  poids  du  faux 
de  Thémoglobine 

Par  Edouard  PEYHE. 

Nous  avons  l’habitude  d’exprimer  la  richesse  en  hémo¬ 
globine  du  sang  par  un  pourcentage  de  convention  qui 
varié  selon  les  différents  appareils. 

Ceux  de  Sahli  ou  de  Gowers,qui  sont  les  plus  employés, 
ont  un  100  %  étalonné  sur  17  gr.  20  d’hémoglobine  pour  100 
gr.  de  sang,  ce  qui  est  très  supérieur  à  la  normale,  puis¬ 
qu’il  est  classique  décompter  pour  normale  une  moyenne 
(femmes  et  hommes)  de  13  à  14  gr. 

Pourtel  autre  hémogîobinimètre  (Tallqvist  par  exemple) 
le  100  %  correspond  à  la  teinte  que  doit  donner  un  nom¬ 
bre  globulaire  normal  (4.500.000  au  mrac.),  intéressant 
seulement  pour  établir  la  valeur  globulaire  (1). 

Il  serait  plus  simple  et  plus  clair  d’exprimer  en  poids 
la  quantité  d’hémoglobine  que  contiennent  les  globules 
et  pour  ce  faire,  sachant  ce  que  représente  les  100  % , 
il  sufi'irait  de  se  reporter  à  un  tableau  comme  celui-ci, 
que  nous  avons  établi  pour  l’appareil  de  Sahli-Gowers. 


Pourcenta(?e  d’hémoglobine. 

Poids  réel  d’hém 

oglobine 

indiqué 

contenue 

par  l’appareil 

dans  100  gr.  de 

sang 

100  % 

17  gr.  2 

95  % 

16  gr.  34 

90  % 

15  gr.  48 

85  %  (2) 

14  gr.  63 

(3) 

80  %  (2) 

13  gr.  76 

(3) 

65  %  (2) 

12  gr.  90 

(3) 

70  % 

12  gr.  04 

(55  % 

11  gr.  18 

60  % 

10  gr.  32 

55  % 

9  gr.  46 

(1)1 

valeur  globulaire  répond  à  cette 

.  1  4.500.000  X  H. 

tormule  \  G  : - - - ; - 

où  H. 

indique  le  pourcentage  trouvé 

et  N.  le  nombre  des 

i  globules  au 

"'*(2)' 

et  (3)  Ces  chiflres  correspondent 

aux  moyennes  normales. 

50  % 

8  gr.  60 

45% 

7  gr.  84 

40  % 

6  gr.  98 

35  % 

5  gr.  92 

30  % 

5  gr.  15 

25  % 

4  gr.  30 

20  % 

3  gr.  40 

En  employant  des  appareils  dont  nous  connaissons 
l’équivalence  en  poids  de  leur  étalonnage,  nous  aurons 
toujours  des  chiffres  comparables,  il  ne  s’agira  plus  d’un 
pourcentage  quelconque,  différent  d’un  appareil  à  l’autre, 
mais  bien  d’une  expression  concrète  puisqu’elle  représen¬ 
tera  le  poids  d’hémoglobine  que  renferment  les  globules. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  par  rétention 
chez  une  ancienne  syphilitique  (’) 

Par  M.  Emile  SERGENT. 

L’observation  d'une  malade,  actuellement  dans  le  ser¬ 
vice,  salle  Damaschino,  me  fournira  le  prétexte  de  cette 
leçon  ;  cette  malade  était  entrée  avec  un  syndrome  com¬ 
plet.  d’ictère  par  rétention  ;  elle  avait  eu  la  syphilis.  Le 
problème  se  posait  de  savoir  s’il  y  avait  relation  entre  ces 
deux  faits  ;  le  diagnostic  soulevait  la  possibilité  d’une 
hépatite  tertiaire  gommeuse.  Cette  hypothèse  se  présen¬ 
tait  à  mon  esprit,  en  raison  du  souvenir  que  je  conservais 
d’une  autre  malade  que  j’avais  vue  à  Necker  en  1904. 
Agée  de  40  ans,  celte  dernière  présentait  aussi  un  ictère 
par  rétention  d’apparition  récente  ;  *en  outre,  elle  était 
atteinte  de  lésions  syphilitiques,  d’ulcérations  cutanées 
tertiaires  typiques,  siégeant  à  l’avant-bras  et  à  la  face 
dorsale  des  mains;  le  début  de  la  syphilis  remontait  à 
20  ans.  L’ictère  durait  depuis  quelque  temps  et  tendait  à 
la  chronicité  :il  s’accompagnait  d’un  foie  gros  débordant 
largement  les  fausses  côtes,  et  dont  la  surface  était  irré¬ 
gulière,  bosselée  ;  c’était  bien  le  type  du  foie  ficelé  spéci¬ 
fique.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  Il  n'y  avait 
pas  d’ascite  ;  j’insiste  sur  ce  point. 

Pouvions-nous  mettre  l’ictère  sur  le  compte  de  la  syphi¬ 
lis  ?  Très  probablement,  oui.  Et  de  fait, nous  instituâmes 
un  traitement  mercuriel  intensif.  La  guérison  fut  rapide 
et  complète,  l’hépatomégalie,  avec  ses  bosselures,  dispa¬ 
rut  :  il  s’agissait  manifestement  d’hépatite  gommeuse 
avec  un  foyer  dans  la  région  du  hile,  comprimant  les  gros 
troncs  biliaires. 

Me  souvenant  de  celle  ancienne  observation,  j’ai  pensé 
à  la  même  possibilité  chez  notre  malade  de  la  salle  Da¬ 
maschino.  Mais  à  vrai  dire,  c’est  là  une  circonstance  cli¬ 
nique  rare,  voire  exceptionnelle. 

Cependant,  si  vous  consultez  les  auteurs,  vous  en  trou¬ 
verez  quelques  mentions.  Ainsi,  dans  le  Traité  delà  syphi¬ 
lis  de  Lancereaux  de  1866,  p.  358,  on  lit  ceci  :  «  L’ictère 
dans  la  syphilis  hépatique  tertiaire  est  rarement  observé.- 
Dans  deux  cas  rapportés  par  F’rerichs  (2),  il  est  la  consé¬ 
quence  de  la  compression  des  canaux  biliaires,  une  fois 
par  la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques,  une  autre 
fois  par  une  cicatrice  étendue  ;  dans  un  troisième  cas, 
c’est  à  une  périhépatite  que  ce  même  auteur  rattache  ce 

(1)  Conférence  clinique  faite  à  la  Charité  le  !)  novembre  192  t. 

(2)  Traité  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  (2'  édition, 
Paris  1866.) 
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phénomène,  que  Riermer  et  moi-même  avons  observé  dans  , 
les  mêmes  conditions.  Ce  symptôme  est  remarquable  par 
une  marche  lentement  progressive,  une  longue  durée  et 
parfois  aussi  par  une  grande  intensité.,..  Quoi  qu'il  en 
soit,  ces  faits  et  quelques  autres  semblables,  dans  les¬ 
quels  l’ictère  est  pour  ainsi  dire  accidentel,  nous  permet¬ 
tent  d'établir  la  rareté  et  le  peu  d’importance  de  ce  phé¬ 
nomène  dans  l’étude  symptomatique  de  la  syphilis  hépa¬ 
tique.  » 

Dans  leTraitéde  Charcot-Bouchard,  Chauffard  écrit  que 
la  syphilis  hépatique  donne  lieu  souvent  à  un  syndrome 
cirrhotique  avec  ascite,  mais  il  fait  remarquer  que  les 
formes  gommeuses,  pures,  de  la  syphilis  tertiaire  se  dé¬ 
roulent  dans  le  silence  symptomatique  le  plus  complet; 
les  gommes  se  comportent  comme  des  corps  étrangers, 
sans  exercer  aucun  retentissement  sur  les  fonctions  du 
foie  ;  elles  tendent  à  l'enkystement,  à  la  calcification  ou 
à  lacicatrisation  scléreuse,  étoilée  ;  ces  formes  gommeuses 
ne  sont  donc  reconnues, la  plupart  du  temps,  qu’à  l'au¬ 
topsie. 

.le  me  souviens  à  ce  propos  d’avoir  observé,  dans  le 
service  de  mon  maître  Letullc,  un  homme  qui  mourut 
d’une  alfection  quelconque,  dont  la  nature  m’échappe  ; 
à  l’autopsie,  nous  fûmes  fort  étonnés  de  trouver  plus  de 
vingt  gommes  incluses  dans  la  masse  du  foie,  comme  de 
petites  billes. 

«  Tout  au  plus,  ajoute  Chauffard,  les  tumeurs  gom¬ 
meuses  peuvent-elles,  grâce  à  une  localisation  spéciale, 
entraîner  des  phénomènes  décompression,  soit  au  niveau 
de  l’émergence  des  gros  troncs  biliaires,  soit,  comme 
dans  un  fait  de  Barth,  au  confluent  des  veines  sus- 
hépatiques  dans  la  veine  cave.  Si  l’on  n’est  pas  mis  sur 
la  trace  d'une  syphilis  ancienne,  le  diagnostic  exact  ne 
q)eut  guère  être  porté.  » 

Dans  une  cUniqife  récente,  Achard  (1)  rapporte  une 
observation  d’ictère  chronique  à  rechute,  par  rétention, 
chez  une  syphilitique  qui  finit  par  guérir  par  le  cyanure 
de  mercure;  il  admet  la  possibilité  d’une  cirrhose  hyper¬ 
trophique  biliaire  syphilitique,  dilTérente  de  celle  de  Hanot, 
qui  peut  exister  aussi  dans  lasyphilis,  mais  dans  laquelle 
les  matières  ne  sont  pas  décolorées  ;  cependant,  il  ajoute 
qu’on  peut  voir  aussi,  dans  la  syphilis  tertiaire,  des  ictères 
par  rétention  dus  à  une  compression  gommeuse. 

Vous  le  voyez,  cet  ictère,  par  rétention  dans  la  syphilis 
tertiaire  ,  sans  aucun  syndrome  ascitique  ou  cirrhotique, 
est  exceptionnel  :  il  existe  cependant  et  vous  devrez 
toujours  y  songer,  en  présence  de  tout  ictère  par  rétention 
qui  surviendra  chez  un  ancien  syphilitique  et  qui  ne  fera 
pas  sa  preuve. 


V’oici  donc  pourquoi  nous  avons  pu  songer  à  la  syphilis 
chez  notre  malade,  dont  voici  l’observation  ; 

Cette  femme,  âgée  de  39  ans,  couturière,  est  entrée  le 
3  novembre  1924  à  la  Charité,  salle  Daraaschino,  pour 
fatigue  générale  et  ictère. 

Elle  était  soulïrante  depuis  15  jours  ;  se  plaignant  de 
diminution  des  forces,  de  perte  de  l’appétit.  Elle  avait 
eu  une  épistaxis.  Son  teint  jaunâtre,  remarqué  par  son 
entourage,  s’accentua  progressivement  et  se  généralisa 
à  tout  le  corps.  Depuis  quelques  jours,  de  la  diarrhée  était 
survenue  ;  depuis  4iS  heures  les  selles  étaient  décolorées.  En 
outre,  (les  nausées  et  des  vomissements  survinrent  et  un 
prurit  intense  fit  son  apparition. 

Antérieurement,  il  n’y  avait  pas  eu  de  maladies  infec- 


(1)  (.Unique  et  Itiboruloire,  20  nov.  1022. 


tieuses  dans  l’enfance,  mais  seulement  quelques  défail¬ 
lances  fréquentes  avec  perte  de  connaissance.  Fait  im¬ 
portant,  à  l’âge  de  23  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  16  ans,  cette 
femme  eut  la  blennorrhagie  et  un  chancre  vulvaire  qui 
fut  suivi  de  roséole  et  d’iritis,  traités  alors  par  injections 
intraveineuses  ;  quelque  temps  après,  elle  fit  une  fausse 
couche.  En  janvier  1923,  elle  avait  été  soignée  déjà  dans 
mon  service  à  la  suite  d’une  tentative  d’empoisonnement 
par  l’alcool  à  brûler  ;  elle  avait  perdu  connaissance  et, 
pendant  un  certain  temps,  elle  eut  des  troubles  gastriques, 
de  la  fièvre  (39°5),  avec  un  foyer  de  broncho-pneumonie 
à  la  base  gauche,  puis  un  deuxième  à  la  base  droite. Elle 
eut  aussi  une  rétention  d’urine  passagère,  sans  aucun 
signe  de  lésions  nerveuses  centi  ides. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  3  novembre  1924,  le  syn¬ 
drome  ictérique  se  résumait  ainsi  :  ictère  généralisé  avec 
décoloration  des  matières,  urines  franchement  bilieuses. 

Le  foie  était  un  peu  gros,  débordant  de  deux  travers  de 
doigt  le  rebord  costal,  mais  lisse,  régulier,  un  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Le  premier  jour,  la  vésicule  parais- 
saitun  peu  grosse,  mais  pas  nettement  douloureuse  ;  au 
dessous  d  elle  on  sentait  le  rein  droit  ptosé.  Il  n’y  avait 
pas  d’ascite,  la  fosse  iliaque  droite  était  douloureuse  ;  à  la 
pression.  La  rate  n’était  pas  palpable,  mais  percutable  en 
avant  de  la  ligne  axillaire. 

Au  ccBur,  les  biuits  étaient  sourds,  réguliers,  lents,  à  60. 
Il  existait  un  rythme  à  trois  temps,  dû  à  un  bruit  de  ga¬ 
lop  droit.  La  tension  artérielle  était  12-8.  On  ne  consta¬ 
tait  pas  de  modificationsradioscopiques  de  l’image  aerli- 
que. 

Aucun  signe  stéthoscopique  de  lésions  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Gomme  troubles  du  système  nerveux,  signalons  l’iné¬ 
galité  pupillaire,  la  pupille  gauche  étant  plus  grande  que 
la  droite  :  cette  dernière  était  irrégulière  portant  ainsi  la 
trace  de  l’iritis  ancienne  ;  les  réflexes  pupillaires  étaient 
normaux  ainsi  que  les  réflexes  périphériques.  On  ne  cons- 
tedait  ni  trouble  de  sensibilité,  ni  troubles  sphinctériens  ; 
il  y  avait  une  ébauche  de  signe  de  Romberg. 

L’exploration  des  régions  ganglionnaires  permettait  de 
signaler  l’existence  de  quelques  ganglions  indurés,  indo¬ 
lores,  dans  la  région  carotidienne  gauche  ;  mais  il  n’y 
avait  pas  de  ganglions  occipitaux  ni  épitrochléens. 

Ajoutons  que  les  urines  contenaient  des  pigments  bi¬ 
liaires  et  des  sels  biliaires,  mais  ni  albumine,  ni  sucre. 

La  température  était  normale. 

Dès  le  Séjour,  l’ictère  diminua  sans  modification  paral¬ 
lèle  de  la  courbe  d’élimination  urinaire.  La  quantité  des 
urines  des  24  heures  oscillait  entre  500  et  1.500  cm.,  alors 
que  les  liquides  ingérés  étaient  représentés  par  un  litre  de 
kéfir,  et  un  litre  de  bouillon  de  légumes  :  des  irrigations 
froides  de  l’intestin  avaient  été  prescrites  dans  le  but  d’ex¬ 
citer  l’excrétion  biliaire. 

Durant  la  première  semaine  d’hospitalisation,  diverses 
épreuves  montrèrent  l’altération  des  fonctions  hépatiques. 
La  glycosurie  alimentaire  était  très  positive.  La  choles- 
térinémieatteignaitleschiffres  de  2  gr.  37,  en  rapport  avec 
la  rétention  biliaire. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  fut  négative.  Il  n’y 
avait  pas  de  troubles  de  la  coagulabilité  sanguine. 

Le  15  novembre,  l’iclère  persistait  encore  mais  s’atté¬ 
nuait  progressivement;  la  crise  urinaire  ne  s’était  pas 
encore  manifestée  ;  le  prurit  était  moins  intense  :  par 
contre  la  bradycardie  plus  accusée,  à  52.  Il  existait  un 
certain  degré  d’asthénie  et  d’hypotension  (9,5-7)  avec 
ébauche  Je  raie  blanche,  si  bien  qu’on  pouvait  penser  à 
j  une  participation  possible  d’insuffisance  surrénale. 
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)  Vous  n’avez  pas  encorfe  fait 
^  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


,v,»l  4 

\ 

\  \ 


Avec  la  ZOMINJ 


«  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est 
contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi¬ 
cations  du  Profes''  Charles  RICHET.  » 


de  la  ZOMINE,  la  peau  e 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’éta 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  e 
l’expectoration  diminuent,  les  ba^ 
cilles  de  Koch  deviennent  plu: 
rares  ou  disparaissent. 

T70US  serez  certain  d’obteni 
^  une  véritable  transformatioi 
de  vos  malades  en  traitant  par  1: 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  le; 
prétuberculeux,  les  anémiques,  le: 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles 
les  fatigués,  les  convalescents,  les 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


Refaites  du  muscle 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

lo,  rue  Richelieu  -  PARIS 

Üsine  Modèle  à 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


L  JL  Jl  J.  A-/  J.  W-/  à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUIN 10 -BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  PaSTEUR  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 

;  LaborclEres  CANTIN àPALAISEAU  (S.-0.). -France. 


(Gouttes  Nidan)N?2JÎ57-R.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby).- 
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Sur  une  radiographie,  on  ne  voyait  pas  de  calcul  dans 
la  région  de  la  vésicule  ;  celle-ci  n’était  pas  augmentée  de 
volume  ;  on  apercevait  le  rein  ptosé. 


Quelle  inlerprétation  fallait-il  donner  à  cette  observa¬ 
tion,  quels  commentaires  pouvait-on  tirer  de  cet  ensem¬ 
ble  symptomatique  et  de  l’évolution  de  la  maladie  ? 

Deux  points  doivent  être  retenus  :  d’une  part,  l'exis¬ 
tence  d’un  syndrome  d’ictère  par  rétention  ;  d’autre  part, 
la  notion  d’une  syphilis  ancienne,  avérée,  avec  séquelles 
d’iritis,  et  réaction  de  Wassermann  actuellement  néga¬ 
tive. 

Etait-il  permis,  au  début,  d’établir  une  relation  de  cau¬ 
salité  entre  ces  deux  ordres  de  constatations  ?  On  devait 
y  songer  en  raison  des  notions  que  je  vous  ai  rappelées 
au  commencement  de  cette  leçon.  Mais,  pour  l’admettre, 
il  fallait  en  faire  la  preuve. 

Or,  un  ictère  par  rétention,  apyrétique  actuellement, 
ne  pouvait  relever  que  de  quatre  causes,  du  moins  abs¬ 
traction  faite  des  causes  exceptionnelles,  comme  l’as¬ 
caridiose  ouïe  kyste  hydatique  par  exemple. 

L’idée  du  cancer  du  foie  ou  du  pancréas  pouvait  être 
éliminée  immédiatement  sans  discussion,  car  il  n’y  avait 
pas  d’hypertrophie  du  foie,  de  déformation  de  celui-ci, 
pas  de  bosselures  ;  il  n’y  avait  pas  de  grosse  vésicule, 
ni  de  foyer  primitif,  gastrique  ou  autre.  L’état  général  ne 
faisait  nullement  penser  à  un  cancer. 

Le  diagnostic  de  lithiase  méritait  d’être  discuté  avec 
plus  d’attention  ;  souvenez-vous  que  le  bruit  de  galop 
droit,  constaté  chez  notre  malade,  est  souvent  observé 
dans  les  ictères  lithiasiques.  Mais,  en  réalité,  eette  idée 
devait  être  rejetée  ;  la  radiographie  en  effet  était  néga¬ 
tive  ;  le  début  n'avait  pas  été  douloureux,  il  n’y  avait  pas 
eu  de  colique  hépatique,  pas  de  douleur  dans  l’épaule,  pas 
de  douleur  à  la  pression  de  la  vésicule. 

En  somme,  il  n’y  avait  guère  que  deux  diagnostics  en¬ 
tre  lesquels  l’hésitation  fût  permise  :  l’ictère  catarrhal  ba¬ 
nal  et  la  syphilis. 

Le  début  par  des  troubles  digestifs,  la  langue  sabur- 
rale,  l’évolution  progressive,  la  suite  des  événements,  ont 
bien  montré  qu’il  s’agissait  d’un  ictère  catarrhal  banal. 
Mais  au  début,  on  devait  songer  à  la  syphilis  tertiaire  du 
foie  ;  il  y  avait  en  effet  des  arguments  en  faveur  de  ce 
diagnostic  :  l’existence  avérée  de  la  syphilis,  le  gros  foie 
et  la  grosse  rate.  D’autres  arguments,  au  contraire,  étaient 
défavorables:  le  résultat  négatif  du  Bordet-Wassermann, 
la  surface  régulière  et  lisse  du  foie,  Babsence  d’ascite  et 
de  syndrome  cirrhotique. 

Or,  dans  la  syphilis  hépatique,  c’est  le  syndrome  cirrho¬ 
tique  avec  ascite  qui  est  dominant.  Quelquefois,  il  s’agit 
d’une  cirrhose  du  type  Hanot,  mais  celle-ci  n’était  pas 
en  cause  ici  puisque  les  selles  étaient  décolorées.  Pou¬ 
vait-on  songer  à  ces  ictères  médicamenteux,  provoqué  par 
exemple  par  les  injections  d’arsénobenzol  chez  un  syphi¬ 
litique  ?  Il  ne  pouvait  en  être  question,  puisque  cette 
femme  n’avait  pas  subi  de  traitement  spécifique  depuis 
longtemps. 

Il  ne  restait  que  l’hypothèse  de  gommes  hilaires.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  les  gommes  hépatiques  évoluent 
le  plus  souvent  dans  le  silence  absolu,  sauf  lorsqu’elles 
siègent  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  veineux  ou  bi¬ 
liaires  du  hile. 

Nous  avons  attendu,  sans  péril  pour  la  malade,  étant 
donné  que  l’ictère  était  de  date  récente  ;  nous  ne  voulions 
pas  risquer  de  l’aggraver  par  un  traitement  arsénoben- 


zolé  ;  nous  nous  proposions  plutôt  de  recourir  ultérieure¬ 
ment  au  mercure,  si  le  traitement  de  l’ictère  catarrhal 
n’était  pas  suivi  d’un  effet  favorable. 

Nous  nous  sommes  contentés  de  prescrire  des  irriga¬ 
tions  d’intestin,  de  donner  du  bouillon  de  légumes,  du 
kéfir  et  de  l’urotropine. 

L'événement  a  donné  raison  à  notre  prudence.  Je  vous 
conseille  la  même  conduite  en  pareil  cas. 

Vous  retiendrez  cependant  que,  en  présence  d’une  syphi¬ 
lis  avérée  ancienne  et  d’un  ictère  par  rétention,  il  ne  faut 
pas  se  hâter  de  rejeter  systématiquement  le  diagnostic 
de  l’hépatite  gommeuse  sous  le  prétexte  que  c’est  là  une 
exception,  car  cette  exception  peut  se  présenter,  ainsi  que 
le  prouvent  les  observations  de  Frerichs  de  Biermer,  et 
de  Lancereaux  et  celle  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir 
en  1904  à  l’hêpitakNecker. 


CHIMIE  CLINIQUE 


Constante  uréosécrétoire  d’Ambard. 

Nous  avons  dit  que  le  taux  de  l’urée  dans  le  sang  varie 
avec  les  heures  de  la  journée,  même  chez  un  sujet  normal  : 
il  était  donc  didicile  de  tirer  une  conclusion  quelconque  de 
la  connaissance  seule  du  chilîre  de  l’urée  sanguine,  à  moins 
qu’il  ne  soit  très  élevé,  et  il  a  paru  intéressant  de  le  compa¬ 
rer  à  celui  de  l’excrétion  uréique,  dans  l’urine,  au  même 
moment.  Ambard  a  ainsi  établi  que  le  rapport  de  l’urée 
du  sang  à  l’urée  de  l’urine  est  constant,  chez  un  sujet  nor¬ 
mal,  ou  varie  dans  des  limites  très  étroites.  C’est  ce  qu’il  a 
appelé  la  constante  uréosécrétoire  et  on  l’établit  de 
la  façon  suivante  : 

En  premier  lieu,  le  matin  de  préférence,  faire  uriner  le 
malade  à  fond,  de  façon  à  bien  vider  la  vessie  et  rejeter  cette 
urine.  Noter  l’heure  exacte.  Faire  ensuite  une  ponction 
veineuse  pour  retirer  environ  30  cc.  de  sang.  Au  bout  d’une 
heure  (exactement  soixante  minutes),  faire  de  nouveau  vi¬ 
der  la  vessie,  recueillir  exactement  la  totalité  de  l’urine 
émise  et  en  mesurer  le  volume  (V). 

Doser  l’urée  du  sang  par  un  des  procédés  que  nous  avons 
indiqués  précédemment,  et  nous  désignerons  par  (U)  le 
taux  de  l’urée  sanguine  par  litre  de  sérum. 

Doser  l’urée  dans  l’urine,  et  le  chiffre  obtenu  par  litre, 
appelé  concentration  uréique,  sera  désigné  par  la  lettre  (C). 

En  admettant  que  l’excrétion  uréique  soit  régulièrement 
la  même  pendant  toutes  les  heures  de  la  journée  (ce  qui 
n’est  pourtant  pas  exact),  nous  calculerons  le  chiffre  de 
l’urée  excrétée  théoriquement  en  24  heures  en  multipliant 
par  24  le  chiffre  obtenu  en  une  heure.  Il  résulte,  en  effet,  de  s 
expériences  nombreuses  faites  par  Ambard  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  humains  et  animaux,  que  ce  calcul  donne, 
dans  la  formule  adoptée  par  lui,  des  résultats  satisfaisants. 
Nous  avons  ainsi  le  Débit  uréique  ^que  nous  désignerons 
par  la  lettre  (D). 

La  constante  d’ Ambard  sera  traduite  par  la  formule  : 
U 

K  - - - 

D  X  V~C~ 

Prenons  un  exemple  : 

Supposons  un  malade  ayant  donné,  en  60  minutes,  60  oo. 
d’urine,  et  que  nous  trouvions  : 
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(U)  Urée  par  litre  rie  sérum . ■ .  0,32 

(G)  Concentration  uréique  (ou  urée  par 

litre  d'urine) . .  18,20 

(D)  Débit  uréique  -ou  urée  dans  l’urine 

en  24  lir.) .  26,20 

La  formule  d’Ambard  nous  donnera  : 

0,32 

K  =  - -  =  0,067 


26,20  X  V  18,20 


La  constante  varie,  en  effet,  cliez  les  sujets  normaux, 
entre  0,063  et  0,08.  Pourtant,  d’après  Ambard,  tant  qu’elle 
ne  dépasse  pas  0,100  et  même  0,120,  on  ne  peut,  pas  dire 
qu’il  y  a  véritablement  rétention  azotée  ou  azotémie.  A 
notre  avis,  il  nous  semble  que  lorsque  le  chiffre  de  l’urée 
dans  le  sang  atteint  ou  dépasse  0,75  par  litre,  il  n’y  a  pas 
besoin  absolu  de  faire  la  constante  d’Ambard  et  on  peut 
affirmer  qu’il  y  a  azotémie.  Si  l’urée  sanguine  dépasse  à 
peine  0,50,  la  constante  uréosécrétoire  devient  très  ut  le, 
car  si  elle  est  élevée,  on  peut  encore  affirmer  la  rétention 
azotée. 

A  signaler  en  terminant  que  la  constante  uréosécrétoire 
est  en  général  élevée  chez  le  vieillard,  même  en  l’absence 
de  lésions  rénales  :  elle  est  rarement  au  dessous  de  0,09  et 
atteint  fréquemment  0,100. 

Nota.  —  On  a  voulu,  à  un  moment  donné,  modifier  la 
formule  d’Ambard  en  tenant  compte  du  poids  du  malade. 
Mais,  comme  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  poids 
du  rein  et  le  poids  du  corps,  cette  complication  nous  parait 
inutile  et  on  peut  s’en  tenir  à  la  formule  plus  simple  que 
nous  venons  d’exposer. 

J.  Tonnet, 

Docteur  es  sciences, 

Chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Tenon. 


CONSULTATION  DE  DERMATOLOGIE 


Engelures 

Par  L.  LORTAT  JACOB  el  LRGRAIIV 

Les  engelures  se  développent  au  niveau  des  exlrémilés 
(mains,  pieds,  nez,  oreilles,  plus  rarement  les  joues)  et 
aussi,  du  fait  des  modes  féminines  actuelles,  assez  sou¬ 
vent  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des  jambes. 

Au  premier  degré,  les  engelures  sont  caractérisées  par 
des  placards  d’un  rouge  violacé,  d’étendue  variable  et 
s’accompagnant  d’une  sensation  de  cuisson. 

Au  deuxième  degré  les  engelures  sont  ouvertes,  selon 
l’expression  vulgaire,  soit  qu’il  s’agisse  de  simples  éro¬ 
sions  soit  d’ulcérations  véritables. 

L’action  du  froid  et  surtout  du  froid  humide  est  indis¬ 
cutable,  mais  les  engelures  se  développent  surtout  chez 
des  sujets  prédisposés,  dits  lymphatiques,  dont  les  extré¬ 
mités  sont  habituellement  froides,  cyanotiques  ethyper- 
hydrosiques.  Aussi  a-t-on  pu  considérer  les  engelures 
comme  une  forme  detuberculides  ou  résultant  d’un  trou¬ 
ble  d’insuffisance  glandulaire. 

Extrêmement  fréquentes  dans  la  jeunesse,  on  les  voit 
reparaître  au  cours  de  la  vieillesse  par  suite  d’artério¬ 
sclérose  ou  de  lares  viscérales. 

Le  traitement  des  engelures  comporte  des  prescriptions 


d'hygiène  générale, une  médication  interne  variable  selon 
les  sujets  et  un  traitement  externe  qui  ont  pour  but  non 
seulement  de  guérir  les  engelures  mais  d’en  prévenir  le 
retour. 

Hygiène  générale. —  a)  Exercices  physiques  et  aéra¬ 
tion  continue. 

6)  Gymnastique  respiratoire  sous  forme  d’inspirations 
forcées  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

c)  Méthode  bio-kinétique  de  Jacquet.  Le  m.lade  doit 
8  ou  18  fois  par  jour,  pendant  5  minutes  mobiliser  acti¬ 
vement  toutes  les  articulations  des  extrémités  atteintes  en 
les  maintenant  en  élévation  forcée. 

d)  Bains  sulfureux  ou  salés. 

Traitement  INTERNE .  — a)  Médication  habituelle  du 
lymphatisme  : 

Préparations  arsenicales  et  phosphatées  ; 

Huile  de  foie  de  morue  ; 

Préparation  de  quinquina. 

b)  Opothérapie  glandulaire  (thyroïde,  surréuab;,  hypo¬ 
physe,  etc.  selon  le  cas). 

c)  Tuberculinotliérapie,  traitement  d'exception. 

Traitement  externe.  — •  Engelures  non  ulcérées.  — 

Prendre  matin  et  soir  des  bains  locaux  avec  de  la  dé¬ 
coction  de  feuilles  de  noyer  la  plus  cliaude  possible.  Es¬ 
suyer  minutieusemimt. 

Friction  avec  alcool  camphré,  eau  de-vie  camphrée,  eau 
de  Cologne  ou  le  mélange  suivant  : 

Alun . . 

Borax . a  grammes 

Eau  de  roses. .  300  grammes 

Poudre  pour  la  journée  ou  la  poudre  suivante  : 

Acide  saiieytique .  1  gramme 


Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir  on  pourra 
faire  une  friction  avec 


Glycérine. _ 

Eau  de  roses. 
Tanin . 


I  ââ  50  grammes 

0  gr.  iOà  t  gr. 


Les  emplâtres  à  l’oxi de  de  zinc,  l’emplâtre  rouge  de 
Vidal  pourront  être  utilisés  à  la  phase  érythémateuse 
pure.  Les  bains  locaux  d’eau  oxygénée  à  (i  volumes, 
d’une  durée  de  20  minutes,  donnent  souvent  d'excellents 
résultats. 

Engelures  ulcérées.  —  Aux  traitements  précédents  on 
pourra  joindre  l’application  de  pommades  calmantes, 
pommades  à  l’oxyde  de  zinc  additionnées  de  2  à  3  p.  100 
de  camphre,  de  Ô..50  à  1.  p.  100  de  menthol  comme  la 
suivante  : 


0  gr.  20 
f  gramme 
jââ  6  grammes 
|àâ  15  grammes 

Avant  l’application  de  ces  pâtes  ou  pommades  on  pourra 
toucher  tous  les  points  suintants  avec  : 

Nitrate  d’argent . • .  1  gramme 

Eau  distillée .  40  grammes 

Quand  les  engelures  sont  ulcérées  et  très  irritées  on  les 
panse  avec  du  liniment  oléo-calcaire  ou  une  pommade 
au  collargol  à  10  ou  15  p.  100. 


Menthol _ _ _ _ 

Camphre . 

Oxyde  de  zinc. 

Amidon . 

Lanoline . 

Vaseline . 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  o)  comprimes,  tutie  de  20  doses .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

'PpTlQntînnriQ  •  0*  ROLLAND,  ph®'*".  —  Laboratoires  CIBA 

tXXlUUO  •  1,  PJUA.GE  MORA-NTD  -  LYON 


Le  Rôsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  ets 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 
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ACTUALITES 


La  Médaille  de  M.  Paul  Strauss 

Le  20  décembre  1924,  une  affluence  considérable  se  pressait 
sur  lesgiadinsdu  grand  amphithéâtre  de  l’Institui  Pasteur 
pour  honorer  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 
auquel  M.  le  D'  Emile  Roux  allait’  remettre  une  médaillé,  au 
nom  de  ses  collègues,  de  ses  admirateurs,  de  ses  amis.  Cette 
médaille, œuvre  du  graveur  Paulin,  reproduit  les  traits  de  celui 
qu’on  a  coutume  de  désigner,  dans  les  milieux  de  l’assistance, 
comme  le  continuateur  de  Théophile  Roussel. 

La  foule  était  nombreuse  ;  comment  citer  toutes  les  person¬ 
nalités  connues  du  monde  de  la  science,  de  la  médecine,  de 
l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  auxquelles  s’étaient 
joints  des  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris,  du  Conseil 
génét  al  de  la  Seine  et  du  Sénat. 

Notons  cependant  la  présence  de  nombreux  provinciaux 
venus  des  coins  les  plus  éloignés  de  la  France  pour  apporter  a 
celui  que  l’on  fêtait  le  témoignage  de  leur  reéonnaissunce  et 
de  leur  affection  ;  notons  aussi  les  directeurs  de  Centres  régio¬ 
naux  de  lutte  contre  le  cancer  ;  professeurs  Hartmann,  Cosset, 
Proust,  de  Paris  ;  Marquis,  de  Bennes  ;  Gauducheau,  de  Nantes  ; 
Léon  Bérard,  de  Lyon  ;  Forgue,  de  Montpellier  ;  Gunsett,  de 
Strasbourg,  etc.,  dont  la  présence  associait  à  cette  manifestation 
la  pensée  de  l’effort  entrepris  et  poursuivi  par  M.Paul  Strauss, 
alors  ministre,  dans  la  lutte  contre  ce  fféau.  Malheureusçment 
on  regrettait  l’absence  de  M.  le  professeur  Rergonié,  directeur 
du  centre  régional  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  retenu  à 
Bordeaux  et  dont  le  distingué  maire  de  cette  ville,  M .  Philli- 
part  était  venu  apporter  les  regrets. 

La  cérémonie  se  déroula  dans  la  plus  grande  simplicité  ;  la 
modestie  de  son  bénéficiaire  l’avait  voulu  ainsi  malgré  des  ré¬ 
sistances  amicales  qui  durent  s’incliner,  mais  l’émotion  de  l’as¬ 
sistance  suppléait. 

M.  le  D'  E.  Roux,  qui  présidait,  lut  d’abord  une  longue  dépê¬ 
che  de  M.  le  D''  Rergonié  qui  s’excusait  de  ne  pouvoir  venir,  et 
proclamait  en  termes  lumineux  ce  que  lut  l’effort  de  M.Paul 
Strauss,  et  la  grandeur  de  son  mérité. 

L’assistance  en  acclama  la  lecture  et  l’on  ne  savait  ce  qu’elle 
applaudissait  le  plus,  de  l’éloge  si  justiflé  qu’elle  venait  d’en¬ 
tendre,  ou  du  geste  de  l’ami  qui  retenu  au  loin  par  une  mala¬ 
die  douloureuse,  née  de  son  dévouement  à  ses  malades  et  à  la 
science,  dominait  sa  souffrance  dans  un  élan  d’affection  et  venait 


prendre  ainsi  sa  part,  lui  aussi,  à  cet  hommage  rendu  à  un  ami 
et  à  un  compagnon  de  travail. 

Puis,  M.  le  D'  K.  Roux  prit  la  parole  :  en  un  discours  clair, 
précis,  il  résuma  l’œuvre  de  M.  Paul  Strauss,  et  en  retraça  les 
divers  stades.  Il  le  prit  conseiller  municipal  de  Paris,  conseiller 
général  de  la  Seine,  sénateur,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  montra  dans  un  raccourci  puissant  et  synthétique,  ce 
qu’avait  été  son  œuvre,  ce  qu’avait  été  sa  vie  depuis  40  ans. 

Et  le  passage  fut  souligné  où  le  successeur  de  Pasteur  à  l’Ins¬ 
titut  de  la  rue  Dutot,  remercia  M.  Paul  Strauss  de  tout  ce 
qu’il  avait  fait  pour  la  gloire  de  Pasteur  en  organisant  et  en 
animant  les  fêtes  du  centenaire  qui  convièrent  à  Paris,  en 
Franche-Comté,  à  Strasbourg,  en  lt)23,  les  savants  du  monde 
entier,  disciples  de  l’œuvre  pastorienne.  Il  rappela  aux  applau¬ 
dissements  unanimes  qu’au  lendemain  de  la  découverte  du 
traitement  de  la  rage,  M.  le  conseiller  Paul  Strauss,  se  rendit 
au  laboratoire  de  la  rued’ülm-  et  en  sortit  pour  tenter  d’as¬ 
socier  la  Ville  de  Paris  aux  f  Iforts  du  savant. 

L'orateur  passa  en  revue  toutes  les  initiatives  de  celui  qu’on 
fêtait  et  nous  parcourûmes  presque  toutes  les  branches  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  :  protection  de  la  première  enfance, 
secours  aux  mères,  assistance  aux  vieillards,  infirmes  et  incu¬ 
rables,  lutte  contre  les  fléaux  sociaux,  la  tuberculose,  le  cancer, 
les  maladies  vénériennes,  la  construction  d’habitations  à  bon 
marché,  la  disparition  des  taudis,  l’assainissement  des  voies 
privées,  la  législation  des  dispensaires  d’hygiène  sociale,  la 
construction  des  sanatoria,  etc.,  etc. 

11  en  arriva  ainsi  à  l’année  1922  qui  vit  M.  Paul  Strauss  à  la 
tête  du  Ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales  et  montra  ce  qu’il  avait  fait  en  26  mois,  à  son  œuvre  con¬ 
sidérable,  un  véritable  plan  des  améliorations  sanitaires  et  so¬ 
ciales  à  réaliser,  et  dont  le  parlement  meme  par  le  vote  notam¬ 
ment  de  la  loi  sur  les  lotissements,  vient  de  commencer  la  réa¬ 
lisation.  Longtemps  encore,  ce  plan  sera  le  guide  nécessaire  de 
tous  les  progrès. 

M.  Paul  Strauss  répondit  et  ne  dissimula  pas  son  émotion  à  être 
ainsi  accueilli  dans  la  maison  même  de  Pasteur  qui  1  honnora  de 
son  amitié,  puis  remercia  en  termes  émus  tous  ceux  qui  étaient 
venus  lui  apporter  en  ce  jour  le  témoignage  de  leur  affection. 

Longtemps  la  foule  défila  devant  le  sénateur  de  la  Seine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  en  lui  redisant  ses  remer¬ 
ciements  pour  ce  qu’il  fit,  ses  vœux  pour  ce  qu’il  fera,  et  sou¬ 
haitant  la  réalisation  des  nombreux  progrès  envisagés  par  M. 
le  D^E.  Roux,  et  que  faciliterait  la  constitution  d’un  ministère 
de  la  santé  publique  réclamé  par  l’opinion  depuis  Littré. 

D>^  A.  FiLLASSrER. 


THÉÏNOL 


BAILLY 


Laboratoires  A.BÀILLY 

15,  Rue  de  Rome, PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 


ETATS  LITHIASIOUES 


I  QRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  ARTHRITIQUES 
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RÉVULSIF  boudin! 


P  RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d 'Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
Echantillons  ;  laboratoires  BOtlDIX,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soin) 


l4  .Wfi(  i 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  •  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Echantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boui.  de  Clichy,  PARIS 


Le  Canniïl  MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE  | 


5;  Tous  couvai,  non  centag.  —  Surmenés —  Bronches  délicates  —  Nerveux  > 
§  Rhumatisants,  etc.  Dernier  confort  —  Tous  traitements  —  Régimes  | 
s  Climat  le  plus  chaud  —  Site  le  plus  beau  de  la  côte  | 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RENALES 

SCILLARÈNE  “ SANDOZ  ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
SANS  DANGER  D’ACCUMULATION  PAS  D'ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L'ESTOMAC 

InAlications  spéciales:  Remplace  la  digitale  quand  elle  n’agit  pas  ou  n'agit  plus.  —  Maintient  la  compensation 
Permet  un  traitement  cardio-tonique  ou  diurétique  aussi  prolongé  qu’il  est  nécessaire. 

-A.IÆFOXJLES  -O-  SOLUTIOJST  -o—  GOJVCPRIIÆÉS 


OPOTHÉRAPIE  ET  DÉSINFECTION  RILIAIRES 

FÉLAMINE  “SANDOZ” 

Sel  des  Acides  biliaires  purs  et  de  l’Jiéxaméthylène- Tétramine 

Le  SEUL  aseot  actif,  tout  à  la  fois,  dt  i’OPOTUËRAPIE  eueit  DÉSINFECTION  biliaires 

DR-iAO-ÉES  DOSÉES  A.  0,30  G-FLiAJVIlÆES 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS 

GYNERGËNE  “ SANDOZ  ” 

Tartrate  de  Vergotamine  cristallisée 

(C33  H3S  N»  03) 

PRINCIPAL  ALCALOÏDE  isolé  de  L’ERGOT  de  SEIGLE  et  principe  actif  SPÉCIFIQUE 
PRODUIT  PUR  —  ACTION  RAPIDE  et  COIVSTAIVTE 

a.m:poules  —0-  soLUTioisr  — o-  gom:pr.I3sæés 


Échantillons  et  Littérature  ;  PRODUITS  SANDOZ,  a  et  s,  m  de  Metz,  paris 

Dépôt  généra!  et  vente:  Usine  des  Pharmaciens  de  France/  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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MOUVEMENT  MEDICAL 


L’Epreuve  du  lipiodol  en  neurologie 

L'ex|)loration  racliographique  après  injection  de  lipio¬ 
dol  est  maintenanl  entplo\ée  de  i'açon  couraide  dans  le 
diagnostic  des  affections  inlrar'achidiennes.  Introduite 
pour  la  première  fois  en  elini(|in‘  par  Sicart  et  I-'orestier 
en  1922  (1).  elle  est  rapidement  devenue  un  eoinplémenl 
d'examen  indis])ensa|)le  dès  cfu'ou  souiveonne  tine  feoin 
pression  médullaire.  Plie  apporte  en  effet  une  aide  efficace' 
à  la  clinique,  non  seulement  en  localisant  te  siège  exact 
de  l'tdTectiou.  mais  encore,  en  peuanettant.  d'après  la 
forme  des  images  ohtenues  d'en  induire  la  Tialnre. 

Il  existe  deux  voies  possibles  d’injection  li[)iodolée  : 
la  voie  épidurale  la  voie  sous-ararhnoïdienne  :1a  pi-emière 
est  actuellement  al)andonnée.  carelleest  difficile  à  éxécu 
ter  et  ses  résultats  sont  malaisés  à  inlerpréter. 

La  voie  sous-arachno'idienne  est  presque  uniqueinenl 
employée,  elle  est  d’exécution  facile  et  d'une  innocuité 
absolue. 

L’injection  du  lipiodol  est  pratiquée  au  dessus  du  siège 
présumé  de  la  compression  (2)  et  suivie  d'une  radiogra 
phie  de  la  colonne  vertébrale  en  position  deboid. 

I.aplàne  (3)  se  basant  sur  des  recberches  anatomiques, 
indique  pour  la  ponction  trois  zones  d’élection  :  région 
atlo'idü  occipitale,  interligne  C’  !)'  ou  eobuint'  dorso 
lombaire  en  dessous  des  DL  qui  eorrespondent  aux  lar 
geurs  maxima  de  l'espace  sous  ai'achnoidien. 

La  ponction  allo'ido occiiiitale  est  de  toutes  la  plus  re¬ 
commandable  car  c'est  elle  (pii  comporte  le  moins  de 
faux  arrêts  du  lipiodol,  donc  le  moins  de  causes  d’erreur. 

[jR  techniqu(>  est  d’ailleurs  siinpb*.  à  eondilion  de  s'en 
rapporter  aux  règles  précisi-s  (pie  donne  baplane  :  ponc 
lionner  presque  nornudemenl  la  peau  avec  une  aiguille  a 
ponctionlombaireà  mi  distance  de  la  prolubérance  ocei|n 
talc  externe  et  de  l'apopliyse  é|)ineuse  de  l'axe,  le  malade 
étant  en  décubitus  latéral,  tète,  lléeliic'.  et  de  telle  façon 
que  le  plan  niédio  sagiltal  de  la  li'le  se  confonde  rigou 
reusementavec  le  [ilaujinédio  sagittal  du  eouet  du  tronc. 
Le  repère  e.st  le  ligament  atloïtlo  occipital,  dont  la  tra 
versée  est  toujours  nettement  perçue.  La  moelle  en  e.st 
distante  de  un  cm.  ellc'  ne  risque  donc  pas  d'èire  lésée. 
On  s’assure  que  l’aiguille  est  bien  dans  l’espace  sous  ara 
chno'idien  en  laissant  s’écouler  tpielques  goultes  de  li 
quide.  On  injecte  un  centimètre  cube  de  lijiiodol  ;  sitôt 
l’injection  terminée,  ou  met  immédiatement  le  malade 
en  position  verticale  pour  favoriser  la  chute  du  lipiodol. 

Gette  injection  est  absolunn'nl  sans  danger.  Llle  est 
fréquemment  suivii*  d’une  poussée  fébrile,  mais  qui  reste 
légère  et  ne  dure  que  "2  on  3  jours.  La  céphalée,  les  ver 
tiges,  les réactions  méningées,  sont  exceptionnels,  à 
conditionl  de  n’emi)loyer  que  du  lipiodol  pur. 

II  s’élimine  très  lentemenl.  il  persiste  des  années,  mais 
il  est  toujours  très  bien  toléré  par  les  méninges. 

Injecté  dans  une  cavité  sous  arachno'i'dienne  normale, 
le  lipiodol  descend  rapidement  au  fond  du  cul-de-sac  du 
ral  et  la  radiogra[)hie  le  décèle  sous  forme  d’une  image 
en  radis,  en  balle  de  fusil  à  pointi'  inférieure.  Parfois 
cependant  même  api'ès  injection  haute  et  en  dehors  de 
toute  cause  pathologique,  il  se  produit  de  faux  arrêts  par 
adhérence  du  liiiiodol  aux  parois  méningées.  Ils  siègent 
presque  toujours  à  la  r(''gion  dorsale  supérieure  (point 
physiologiquement  l'étréci)  et  se  caractérisent  par  l’as 
pect  en  coulée  et  par  la  fixité  de  l’image  qui  ne  varie  pas 
dans  les  diverses  positions  du  rachis. 


SSiCARD  et  Fokkstiek. 

On  peut  également  faire  l’injection  au  dessous  delà  compression 
après  fonction  lombaire,  mais  il  est  nécessaire  de  radiographier  le  su¬ 
jet  en  position  décliné,  tête  en  bas.  Peu  de  laboratoires  de  radiologie 
sont  outillés  pour  cela,  c’est  pourquoi  l’on  préfère  l’injection  haute, 

(3)  Laplane.  —  La  radio-diagnostic  des  affections  intra-rachidien- 
nes  par  liopodol  sous-arachnoldleu.  (Thèse  Paris,  1924.) 


Dans  d'autres  cas.  un  cheminement  ralenti  du  lipio¬ 
dol  fient  en  imposer  pour  un  arrêt.  Il  est  donc  prudent 
de  ne  conclure  (fu'après  avoir  répétéjles  radio.s à  plusieurs 
jours  d'intervalle  et  sous  différentes  inclinaisons.  Si  les 
résultats  des  dillërents  clichés  sont  concordants,  on 
pourra  alors  conclure  à  un  arrêt  légitim*'  par  obstacle. 

De  toutes  les  causes  d'arrêt  du  lipiodol,  ce.  sont  peut- 
êlre  les  tumeurs  intradurales  extramédullaires  qui  donnent  les 
images  les  filus  suggeslives.  Dans  les  radios  de  face  c’est 
une  image  très  earaelérislique  en  dôme,  en  croissant, 
dont  la  limite  inférieure  curviligne  est  souvent  nette  et 
comme  tracée  au  coin  fias.  Sur  les  clictiés  de  firofil.  c’est 
un  aspect  en  bec  de  llùt('.  Lnlin  eu  position  horizontale, 
l’image  s’étale,  mais  le  lipiodol  gardant  en  général  le 
eontaet  de  la  tumeur,  sa  limite  inférieure  curviligne  per- 

En  mnltifiliaut  les  clichés  sous  des  incidences  diver¬ 
ses.  on  peut  ai  i'iver  à  firéeiser.  la  situation  de  la  tumeur 
dans  l'étui  durid.  l’iirfois  au  fb'ssus  de  l'arrêt  franc,  on 
p('ul  constater  un  égréne.menl  filus  ou  moins  accentué 
du  lipiodol  qui  téimvigne  d'une  méningite  su.s-jacentc. 

G(‘s  images  d'aspect  si  particulier  ont  une  valeur  con- 
sidéndde.à  ce  point  (fu'elb's  iiermetterd  le  diagno.stic  des' 
tumeurs  à  leur  phase  iirépuraph'-gicpie.  alors  qu’elles 
u'oul  encore,  comme  traduction  cliriicfue.  qu’un  syndro- 
nu'  radieidai re. 

Le  lifiiodol  donne  des  aspect  moins  nets  et  moins  con¬ 
nus  dans  les  tumeurs  intramédullaires ■  Elles  provoquent  soit 
un  ehemiuement  lent,  soit  un  arrêt  ayatd  tous  les  carac¬ 
tères  de  l'arrêt  fiar  adhérence  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Parfois  comme  dans  le  cas  de  Froment  Japiot  et 
Deehaume  (1).  sans  déterminer  d’arrêt  franc,  elles  s’enca¬ 
drent  de  petites  taches  résiduelles  et  transitoires  qui  des¬ 
sinent  en  quelque  sorte  leur  coidour.  On  ne  peut  encore 
tirer  d(‘  ces  faits  de  conclusions  définitives,  mais  on  voit 
combien  de  tf’lb’s  images  sont  différentes  de  celles  que 
donnent  les  tumeurs  ex  tra  médullaires,  et  l’on  conçoit 
(|ue  l'éiireuvi’ du  lifiiodol  puisse,  apporter  entre  ces  deux 
Iv  fies  de  lésions  des  éléments  de  différenciation. 

Ouant  aux  tumeurs  extradurales,  leurs  images  d’arrê.1- 
sont  ineomplèlemeul  connues,  elles  se  rapprochent  d’ail 
leurs  des  arrêts  par  pachyméningites. 

Gelles  ci.  qu'elles  soient  de  nature  tuberculeuse,  syphi¬ 
litique  ou  cancéreuse,  ont  un  type  d’arrêt  commun,  c’est 
un  asfiect  en  l  .  Sorrel  ('2)  dans  les  pachyméningites  du 
mal  de  Pott.  signale  des  arrêts  à  limite  inférieure  nette, 
horizontale.  De  proPil.  c’est  une  image  en  pointe,  qu’on 
retrouve  d’ailleurs  également  dans  les  symphyses  ménin¬ 
gées  iiosttraumatiques. 

Dans  les  fiaraplégies  par  abcès  intra-rachidien.  ce  n’est 
ni  uiu'  image  en  fiointe.  ni  un  bec-de-flêite.  mais  un 
contour  curviligne  a  convexité  ^inférieure,  d’aspect  assez 
sfiécial  pour  faire  soupçonner  le  siège  extra  dural  de  la 
cotufiression,  Sorrel  (3)  décrit  pourtant  des  images  d’ar¬ 
rêt  en  pinceau,  avec  ou  sans  prolongements  latéraux. 

Eidin.  dans  une  dernière  catégorie  de  cas.  il  s’agit 
d’arrêts  partiels  (accrochage)  ou  francs  avec  images  dites 
en  fieigne  qui  semblent  caractériser  des  lésions  d’arach- 
no'idite.  Sorrel  décrit  de  ces  aspects  dans  certaines  para¬ 
plégies  pottiques  guéries. 

Pour  terminer,  il  convient  de  remarquer  que  les  lésions 
osseuses  du  rachis  quelles  que  soient  les  déformations 
dont  elles  s’accompagnent,  ne  peuvent  arrêter  le  lipiodol 
sous  arachno'idien  que  lorsqu’elles  ont  retenti  de  façon 
notable  sur  les  méninges. 

\vant  ce  stade,  il  peut  être  intéressant  de  comparer 
les  transits  sous  arachno'idien  et  épi  dural,  celui-ci  étant 
bloqué  bien  avant  celui-là  (4). 


(1)  Froment,  Japiot  et  Dechaume.  —  Soc.  méd.  H6p.  Lyon 
uin  1923. 

(2)  Sorrel  et  Madame  Sorrel-Déjerinb.  —  Rev.  Nearol.  Juil¬ 
let  1924; 

(3)  Sorrbl  et  Mme  SoRrel-Déobrine.  —  Rev.  neurol.  Juillet  1924. 

(4)  Sicard,  Haovimau  et  Costu.  —  Re»,  neareloçiqiu,  Juffièt  1924. 
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Malgré  les  nombreuses  incertitudes  que  comporte  en¬ 
core  l’épreuve  du  lipiodol  et  malgré  la  difficulté  d'inter¬ 
prétation  de  ses  résultats,  jclle  apparaît  cependant  com¬ 
me  une  épreuve  de  grande'  valeur.  Sans  vouloir  suijplan 
ter  la  clinique,  elle  lui  ai)|)orle  une  aide  précieuse.  Les 
renseignements  qu'elle  fournit  sont  d’importance  diverse. 

1°  En  présence  d'un  syndrome  de  compression  médul¬ 
laire  elle  affirme  le  diagnostic  clinique.  Elle  aide  au  dia 
gnostic  de  localisation  souvent  très  délicat,  malgré  les 
règles  précises  formuléespar  Babinski  (1).  Les  résultats  du 
lipiodol  se  sont  montrés  toujoursjd’accord  avec  la  cli 
nique. 

2°  A  la  phase  préparaplégique  des  tumeurs  intrarachi 
diennes  l’arrêt  franc  du  lipiodol  vient  affirmer,  en  même 
temps  que  son  siège,  l’c.vistence  d’une|tumeur  que  la  cli 
nique  ne  peut  souvent  que  suspecter. 

3°  La  formefde  l’image  peut-être  assez  caractéri.stique 
pour  qu’on  en  déduise  la  nature  de  la  compressioTi. 

4°  Enfin  du  point  de  vue  thérapeutique,  en  affirmant  la 
présence  d’un  obstacle  et  son  siège,  il  donne  aux  chirur 
gien  la  certitudetqu’une  intervention  |limitée  lui  permet¬ 
tra  de  trouver  la  lésion. 

A.  Lemaire. 


LES  INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


Ecraseur  à  serrage  parallèle 

Par  le  Docteur  COUDRA  Y 

Les  pinces  écrasantes  de  tous  modèles  créées  jusqu'à 
ce  jour  avaient  le  défaut  de  tendre  à  chasser  l’organe  saisi 
vers  l’extrémité  de  l'instrument,  réalisant  un  serrage  ,  et 
un  écrasement  irréguliers  par  suite  du  glissement  d(' 
l’organe  pincé  et  du  serrage  inégal,  la  pince  serrant 
d’abord  au  niveau^  de  l’angle  formé  par  les  deux  bran 
ches  écrasantes. 


Figure  1. 

Ce  grave  inconvénient  disparaît  avecUe  rnodèleUque 
nous  présentons  ici  ;  il  est  conçu  suivant  le  principe  de 
démultiplication  des  pinces  américaines,  de  l’écraseur 
de  Mayo  par  exemple.  Sa  particularité  réside  en  ce  fait 
qu’une  de  ses  branches  est  fixe  et  que  l’autre  est  mobile, 
ne  tenant  au  reste  de  l’instrument  qu’au  niveau  d’une 
genouillère  située  à  égale  distance  de  ses  extrémités. 

Cette  branche  mobile  vient  donc  s’appliquer  parallèle¬ 
ment  sur  la  branche  fixe,  pince  régulièrement  l’organe 
saisi  etjrécrase  d’une  façon  absolument  égale,  aussi  bien 
sur  un  de  ses  points  que  ?sur  |un  point  diamétralement 
opposé, 

On  se  rend  compte,  de'^ce  fait,  des  avantages  ^présentés 


par  cette  pince  et  des  multiples  services  qu’elle  peut  ren¬ 
dre  en  chirurgie  abdominale  :  résections  épiplo'iques 
ajirès  éeraseuient  (fui  a’b('soin  d’('lre  régulier,  résections 
intesliuales  (gros  el  grêlei  avaiil  euféro  anastomoses,  ré¬ 
sections  gastriques. 

La  lame  ('épiploïque  s('rrée  esl  écrasée  également  d’un 
bout  à  l’autre,  l’anse  iirb'sliuale  ne  tend  fdus  à  être  pincée 
d’un  ('(Mé  alors  que  b'  point  diamétralement  ofjposé  est 
absolument  libre,  ce  (fui  a  p(uirell'et  de  rompre  irrégu- 
lièr('inent  les  luni(fues  el  d'amener  un  écrasement  très 
inétral.  \vec  notre  pince,  l’écrasement  est  absolument  le 
même  parloul  cl  se  produitsymélriquement  sur  tous  les 
f)oints  de  la  zone  enserrée. 

C((l  écraseur  (1  )  a  été  fait  en  deux  dimensious  répon- 
fxmdanl  au  fX'lil  et  au  grand  ('‘craseur  de  Mayo,  ce  der¬ 
nier  ponrjla  chirurgie  gaslri(fue. 


ANALYSES  ' 


SYSTÈME  NERVEUX 

Sur  la  contracture  pyramidale  envisagée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  antres  contractures.  (Foix  et  Chavany. 
Presse  Médicale,  n®  60,  1924.) 

Les  auteurs  font  les  remarques  d’ensemble  suivantes  : 

La  contracture  pyramidale,  telle  qu'on  peut  l’étudier  chez  les 
hémiplégiques,  prédomine  sur  les  groupes  musculaires  qui  sont 
le  plus  régis  par  la  motilité  volontaire,  tandis  qu’elle  respecte 
relativement  les  muscles  de  la  .statique  et  de  l’équilibre,  les 
muscles  de  la  vie  végétative  et  des  actions  automatiques  et  sub¬ 
conscientes  qui  sont  relativement  indépendants  du  taisceau 
pyramidal.  Sa  topographie  se  rapproche  de  celle  de  la  paralysie 
mais  cependant  la  superposition  n’est  pas  absolue.  G  est  qu’en 
effet  pour  un  muscle  donné  la  motilité  statique  et  syncinétique 
est  relativement  conservée,  la  motilité  volitionnelle  étant  dimi¬ 
nuée  ou  abolie.  Et  de  plus  les  actions  volitionnelles  propre¬ 
ment  dites  sont  d’autant  plus  frappées  par  la  paralysie  qu’elles 
sont  plus  inhabituelles. 

En  outre  la  contracture  pyramidale  s’accompagne  générale¬ 
ment  d’une  exagération  proportionnelle  des  réflexestendineux  ; 
elle  est  renforcée  par  l’elTort  (syncinésie  globale)  et  est  consi¬ 
dérablement  diminuée  par  les  lésions  des  racines  postérieures 
(tabes).  C’est  une  contracture  continue,  d’intensité  sensible¬ 
ment  constante.  Elle  s’exagère  peu  par  les  mouvements  inten¬ 
tionnels.  Elle  n’est  pas  plastique,  ne  s’adapte  pas  aux  attitudes 
passives.  Enfin  elle  s’accompagne  souvent  d’un  certain  degré 
d’afrophie,  avec  effacement  des  reliefs  musculaires,  qui  lui 
donne  un  aspect  mort. 

Les  contractures  extrapyramidales  sont,  les  unes  permanentes, 
les  autres  variables  ou  mieux  intentionnelles . 

Parmi  les  contractures  permanentes  se  place  la  rigidité  por- 
kinsonienne.  Il  est  remarquable  qu’elle  affecte  avec  prédilec¬ 
tion  les  muscles  de  l’attitude  et  de  la  mimique,  c’est-à-dire  les 
groupes  respectés  par  la  contracture  pyramidale.  C’est  en  ou¬ 
tre  une  contracture  plastique,  avec  exagération  des  réflexes  de 
posture,  consolidant  à  chaque  segment  les  attitudes  passive¬ 
ment  imposées  (rigidité  de  fixati(»n  de  Strumpell).  Les  reliefs 
musculaires  sont  conservés.  Le  muscle  cède  d’une  façon  spé¬ 
ciale,  cireuse,  et  la  difficulté  de  sa  décontraction  provoque  le 
phénomène  de  la  roue  dentée.  L’examen  électrique  montre  un 
allongement  de  la  contraction  avec  tendance  myotonique. 

Aux  contractures  extrapyramidales  permanentes  se  ratta¬ 
chent  encore  la  rigidité  dicérébrée,  dont  quelques  cas  ont  été 
observés  chez  l’homme,  et  la  rigidité  dite  paUidede  qui  présente 
les  caractéristiques  suivantes  :  contracture  intense  en  extension, 
prédominante  sur  la  face  et  sur  les  membres  inférieurs,  s’ac¬ 
compagnant  de  contraction  intentionnelle,  plasticité  moindre 
que  dans  la  rigidité  parkinsonienne,  intensité  moindre  des  ré¬ 
flexes  de  posture. 


(1)  Bahnski  et  Jarkouseu  —  Rev.  nemvl.  N*  6  1928. 


(1)  Etablissement  Haran,  12.  me  Lacépède,  Paria, 
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TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  ^  4  Coillerées  à  soupe  par  joar. 
INFANTS  54  -  à  dessert  - 

LIQUIDË^üRANULÉ 


jfBAIToç 


ADRIAN 


TROUBLESdeiaCROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 
MALADIES  D.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


ÎPBEfiCÜLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  aiortif  de  la  SYPHILIS 


SYNONYMES  ï 
HéyttméthylenB-  Tetraml 

Comprimés  à  Os^SO 

ff»,  Urotraplne,  i\ 

le  MEILLEUR  ANTISI 

iPTIQUE  des  VUII 

URINAIRES.  BILm 

Produit  créé  dès  1894  d 
de  la  Maison  abki. 
l-nltéparies  Allemand 
Voir  ;  Formulaire  dei 
i3'  Edition, 

INTESTIMALI 

ans  les  laboratolrj 
AW  et  Ci-  et  depB 
Is  sous  divers  nonj 
i  Nouveaux  Remidet 
pa/re  7S.  .J 

FRANÇAISE  DE  PRODU 

ABXXA^  et  C‘*.  9,  ri 

ITS  OHARMACEUTiÇO 

le  de  la  Perle,  Par 

Goutte»  dosées  à  2  milligr..,.  10  à  20  par  joui  (en  deux  fois). 
Ampoules  —  50  —  ....  1  à  2,  -- 

Granules  —  1  centigr  .  .  1  à  3  — 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

_  O.OR.  35  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  â  A  4  PAR  JOUR  NI  INTbiÉRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR  ,  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  MARTIN  -  WIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  «.c.  fré.us  .2»  | 
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^Neurasthénie 

Anémies 

APPORT 

STIMULANT  INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

Ses  Catalases  mnscniaires 
Ses  Oxydases  hématiqaes 


Convalescence 

Tuberculose 

ACTION 

TONINUTRITIVE 

■on  Complexus  minéral 
SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


^  ACTION  ANTITOXIQUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 

V I T  A  iVl  INES 

26,  av.  de  l’Observatoire 

CARDIOHÉPATOMÜSCULAIRES 

R.  G.  Seine  :  71.895 


USINES 

A  GENTILLY 
(Saine) 


Vevto^Fer 

DU  D**  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE^  VENTE  EN  GROS  :  I 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV)  | 

Détail  :  Toutes  Pharmacies  J 


R.  C.  Seine  46.416 
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La  contracture  intentionnelle  qm  est  celle  de  la  choréo-athétose 
des  syndromes  wilsoniens  alïecte  surtout  la  face  et  les  mem¬ 
bres,  créant  les  grimaces,  la  dysarthrie,  les  attitudes  anormales 
avec  pseudo-asynergie  cérébelleuse,  Au  niveau  du  tronc  elle 
crée  le  spasme  de  torsion.  Elle  consiste  en  un  spasme  variable, 
représentant  une  exagération  du  tonus  de  soutien.  Taniôt  elle 
se  produit  sur  un  fond  de  contracture  permanente,  tantôt  sur 
un  fond  du  tonus  normal  ou  même  d’hypotonie.  11  ne  faut  pas 
la  confondre  avec  l’impossibilité  de  l’inhibition  volontaire  de 
l’hypertonie,  ni  avec  la  persévération  tonique  par  myotonie, 
phénomènes  qui  peuvent  d’ailleurs  s’associer  à  elle. 

F.  etc.  étudient  ensuite  à  part  la  contracture  en  flexion, 
contracture  d’automatisme,  véritable  phénomène  des  raccour- 
cisseurs  fixé,  qu’ils  considèrent,  ainsi  que  la  contracture  hyper- 
spasmodique  avec  spasmes  toniques  d'extension,  comme  liée 
à  la  libération  de  la  moelle  non  seulement  de  l’action  du 
faisceau  pyramidal-mais  encore  des  voies  motrices  extrapyra¬ 
midales. 

F.  et  C.  montrent  ensuite  les  divers  modes  de  groupement  de 
ces  divers  aspects  élémentaires  de  contractures  dans  les  syn¬ 
dromes  lenticulaires,  thalame-sous-thalamiques,  mésencépha- 
liques,  dans  la  maladie  de  Little.  l’hémiplégie  cérébrale  infan¬ 
tile  et  les  syndromes  médullaires. 

Us  rappellent  enfin  la  complexité  des  phénomènes  qui  pré¬ 
sident  à  la  pathogénie  des  contractures,  puisque  les  divers  cen¬ 
tres  du  névraxe  constituent  autant  de  centres  étagés  dont  cha¬ 
cun  a  son  action  tonique.  Ils  pensent  que  la  contracture  pyra¬ 
midale  ne  s’explique  pas  seulement  par  des  phénomènes  de 
libération,  mais  aussi  par  des  phénomènes  d’irritation  sous-ja¬ 
cents.  Ils  attribuent  dans  cette  contracture  une  part  prépondé¬ 
rante  à  l’élément  myofibrillaire  du  muscle. 

LursA  Lkvi  (Presse  Médicale,  1924,  n°  64)  rapporte  des  obser¬ 
vations  d’Hémispasmes  faciaux  d’oriyine  |)ci*iphéidque 
et  discute  leur  paihogenie.  Las  uns,  causer  par  l’irntatio.i  uu 
nerf,  sont  des  spasmes  équivalents  de  paraly.sie,  non  accompa¬ 
gnés  de  contracture  musculaire,  et  sont  guérissables.  Les  au¬ 
tres,  qui  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires  à  de,  paralysies 
faciales,  s’accompagnent  de  contiacture  musculaire  et  sont  in¬ 
guérissables.  Ces  spasmes  avec  contracture  sont  comparables 
aux  syndromes  physiopathiques  dés  membre.s  ;  ils  représentent 
uu  syndrome  musculaire  sympathique  pur,  lié  à  l’hypertonicité 
du  sarcoplasme  des  muscles  mimiques  par  suite  d’un  état  ir¬ 
ritatif  des  fibres  symprthiques  qui  accompagnent  le  nerf  facial. 
Au  point  de  vue  thérapeutique  il  y  aurait  lieu  de  tenter  la  dé¬ 
cortication  électrolytique  du  facial. 

G.  Guir.r.AiN,  Alajouanine  et  Gelice  rapportent  un  cas  très 
démonstiatif  de  Contaijion  de  l  eacéphalilc  épidéiiii([ ue  à 
sa  phase  i)arkiiisonieiiiie.  (Presse  Médicale,  h"'  octobre  t'J24.) 

S.  Weiss  et  F.  Kennedy,  dans  un  cas  de  Myotonie  congé¬ 
nitale  n’ont  pas  trouvé  d’altérations  histologiques  dans  le 
muscle  prélevé  par  biopsie.  Ils  ont  constaté  par  contre,  par  les 
divers  épreuves  d’exploration  sympathique,  un  état  d’hgperoa- 
gotonie  qui  leur  paraît  en  grande  partie  responsable  du  trou¬ 
ble  de  la  contraction  musculaire  dans  la  maladie  de  'l’homsen. 
Ceci  concorde  avec  les  idées  actuelles  sur  le  rôle  du  système 
autonome  dans  le  tonus  musculaire.  (Arc/i.  o/.  Neurol,  and 
Psych.,  tome  VI,  mai  1924.) 

L’état  mental  dans  le  syndrome  bradykiuètiq^ue.  (Hes- 

NAiiD.  Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux.  10  oclohrc  1924.) 

On  sait  que  Verger  et  Gruchet  ont  décrit  sens  le  nom  de  syn¬ 
drome  biadykinétique  le  syndrome  moieur  si  particulier  réa¬ 
lisé  par  les  formes  prolongées  de  l’encéphalite,  et  caractérisé 
avant  tout  par  le  retard  et  la  lenteur  de  l’acle  volontaire  Hes- 
nard  étudie  le  syndrome  mental  qui  accompagne  le  trouble 
musculaire,  et  peut  se  superposer  à  lui.  Ces  malades  ont  une 
sorte  de  répugnance  à  l’action,  car  ils  sont  condamnés  à  vouloir 
constamment  leurs  mouvements. 

Leur  fonds  mental,  mémoire,  attention,  jugement,  sens  cri¬ 
tique, est  intact.  Mais  le  courant  de  leur  pensée  est  engourdi. 
A  leur  viscosité  motrice  se  superpose  une  viscosité  mentale  ; 
ils  sont  obligés  de  vouloir  constamment  leur  pensée.  Ce  n’est 


pas  à  proprement  parler  une  bradyphrénie,  car  ce  ne  sont  pas 
les  fonctions  psychiques  elles-mêmes  qui  sont  ralenties,  mais 
seulement  le  mouvement  delà  pensée.  C’est  plus  exactement 
une  bradypraxie  ou  une  bradykinésie  psychique. 

Sous  leur  air  impassible,  ces  malades  gardent  leur  vie  affec¬ 
tive.  Pourtant  la  fatigue  que  leur  donne  la  pensée  fait  qu  ils 
finissent  par  vibrer  moins  que  ies  autres,  et  peut  les  conduire 
à  l’indifférence  de  leur  état.  Parfois  cependant  les  fortes  émo¬ 
tions  telles  que  la  colère  déclanchent  chez  eux  des  manifesta¬ 
tions  violentes  d’une  activité  émotionnelle  paradoxale,  compa¬ 
rable  aux  phénomènes  de  kinésie  paradoxale. 

Ce  syndrome  mental  propre  des  bradykinétiques  peut  évi¬ 
demment  s’associer  à  d  autres  troubles  touchant  plus  ou  moins 
profondément  le  fonds  mental,  et  formant  une  liaison  avec  les 
formes  démentielles  de  l’encéphalite  ;  perversions  instinctives, 
états  hystéroïdes,  formes  rappelant  la  démence  précoce. 

La  crampe  des  écrivains.  (J.  A.  Barhé.  Paris  Médical, 
4  octobre  1924.) 

La  crampe  des  écrivains  n’est  pas  une  simple  névrose.  On 
trouve  dans  ceriains  csls  des  modifications  objectives  qu’il  fau¬ 
drait  s'attacher  à  rechercher  toujours  minutieusement  :  parésie 
parcellaire  des  fléchisseurs  intéressant  les  faisceaux  destinés  à 
l’index  et  au  médius,  hypertonie  avec  diminution  d’extensibilité 
des  fléchisseurs  associée  à  une  augmentation  légère  de  l’exten¬ 
sibilité  des  muscles  antagonistes,  apparition  de  tremblement, 
de  secousses  brusques  de  flexion  des  doigts  au  cours  de  cer¬ 
tains  mouvements,  abolition  ou  inversion  du  réflexe  antérieur 
du  poignet.  Il  n'y  a  ni  atrophie  musculaire,  ni  troubles  des 
réactions  électriques.  On  peut  noter  encore  quelques  douleurs 
subjectives,  une  très  légère  hyposthésie  tactile  sur  la  zone  ra¬ 
diale  de  la  main,  une  douleur  à  la  pression  du  médian  et  du 
radial,  des  troubles  vaso-moteurs,  des  modifications  capilla- 
roscopiques. 

Ges  troubles  peuvent  être  considérés  comme  l’expression 
d’une  atteinte  légère,  mixte,  mais  à  forte  prédominance  irrita¬ 
tive,  du  neurone  périphérique.  Ils  peuvent  être  sous  la  dépen¬ 
dance  d'altérations  de  la  colonne  cervicale  que  la  radiologie  peut 
mettre  en  évidence  :  côtes  cervicales,  arthrite  déformante.  On 
retrouve  là  une  conception  analogue  à  celle  que  MM.  P.  Marie 
et  Lériont  proposée  pour  le  torticolis  spasmodique,  et  d’ailleurs 
la  coexistence  des  deux  aftections  est  possible.  Il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  d’ailleurs  que  le  facteur  psychique  joue  aussi  son 
rôle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a  lieu  de  recourir  dans  ces 
cas  à  la  radiothérapie,  à  la  diathermie,  au  besoin  aux  injections 
locales  au  voisinage  des  trous  de  conjugaison  correspondant 
aux  racines  atteintes. 

J.  Decourt. 

Traitement  des  tumeurs  cérébrales  par  la  radiothéra  - 

pie  (G.  Roussy,  S.  Labordë  et  G.  Lévy.  Rev.  Neurol., 
bcûl  1924.) 

Les  auteurs  ont  traité  par  les  rayons  cinq  cas  de  gliomes  cé¬ 
rébraux,  tous  vérifiés  histologiquement  :  ils  emploient  des 
rayons  pénétrants,  à  la  dose  inaxima  de  12  à  20.000  R  pour 
chaque  séi  ie  d’irradiaiion. 

Ils  n’ont  pas  obtenu  de  succès  comparables  à  ceux  des  au¬ 
teurs  qui  ont  employé  cette  méthode  avant  eux.  Ils  remar¬ 
quent  ; 

1“  Qu’aux  diverses  variétés  de  gliomes  correspondent  des 
différences  de  radiosensibilité. 

2"  Qu’il  n’est  pas  toujours  sans  danger  d’employer  des  doses 
très  élevées  comme  certains  auteurs  le  conseillent.  Chez  leurs 
malades,  des  doses  faibles  ont  fréquemment  déterminé  des 
réactions  graves  (obnubilation,  état  demi-comateux,  accentuation 
d’une  hémiplégie)  qui  ont  obligé  à  suspendre  le  traitement. 

Pour  conclure,  le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs 
encéphaliques  (exception  faite  des  tumeurs  de  la  région  hypo¬ 
physaire)  reste  incertain  et  imprécis,  en  raison  de  la  difficulté 
d’en  diagnostiquer  le  siège  et  la  nature.  Le  traitement  reste 
avant  tout  chirurgical  (exérèse  ou  trépanation  décompressive) 
ce  n’est  qu’ensuile,  et  ensuite  seulement,  qu’on  est  en  droit  de 
s’adresser  à  la  radiothérapie. 
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Sur  an  cas  de  gliome  cérébral  traité  par  la  radiothéra- 
rapie  profonde  après  large  trépanation.  Très  grande 
amélioration.  (Cl.  Vincent  et  J.  A.  Chavany,  Rev. 
Neurol.,  juillet  1924.) 

Les  auteurs  présentent  un  cas  de  gliome  de  la  région  rolan- 
dique  postérieure  très  heureusement  influencé  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde. 

Ce  malade  présentait  une  hémiplégie  gauche,  progressive, 
ayant  débuté  par  une  monoplégie-jambière,  respectant  la  face 
mais  s’accompagnant  de  troubles  mentaux. 

■  Echec  du  traitement  spécifique.  Malgré  l’absence  de  signes 
d’hypertension  intracrânienne,  on  pense  à  une  néoplasie.  La 
trépanation  révèle  l’existence  d’un  gliome  diffus  de  la  région 
pariétale  postérieure.  On  soumet  le  malade  à  deux  cures  de  ra¬ 
diothérapie  profonde  (28.000  R  en  10  séances)  à  un  mois  d’in¬ 
tervalle. 

A  la  suite  de  ce  traitement  les  mouvements  sont  redevenus 
normaux  au  membre  supérieur  presque  normaux  à  la  cuisse 
et  à  la  jambe,  seule  persiste  la  paralysie  des  fléchisseurs  dor¬ 
saux  du  pied. 

Malgré  l’absence  d’examen  histologique,  il  s’agit  presque  à 
coup  sûr,  d’un  gliome  cérébral  à  tendance  extensive,  très  gran¬ 
dement  amélioré  parla  radiothérapie  profonde. 

rraitenient  par  la  radiothérapie  des  tumenrs  de  la  ré¬ 
gion  inlundibulo-hypophysaire.  (G.  Roussy,J.  Bollack, 
t>.  Laborde  et  g.  Lévy.  Rev.  Neurol.,  octobre  1924.) 

D’après  huit  cas  de  tumeurs  delà  région  infundibulo-hypo  pliy- 
saire  traduites  cliniquement  par  un  syndrome  soit  acroméga- 
lique,  soit  adiposo-génital,  soit  chiasmatique,  et  traité  par  la 
radiothérapie,  les  auteurs  concluent  : 

1)  Ce  traitement  donne  des  résultats  incontestables,  arrêtant 
révolution  de  ces  tumeurs  ouïes  faisant  même  rétrocéder.  Les 
fortes  doses  (12  à  15000  R)  sont  bien  tolérées  (un  seul  cas  de 
réaction  méningée  de  type  puriforme  aseptique).  L’inlluence 
favorable  et  l’innocuité  du  traitement  opposent  donc  ces  tu¬ 
meurs  basillaires  aux  tumeurs  intracérébrales  :les  premières 
sont  justiciables  de  la  radiothérapie,  les  secondes  du  traile- 
ment  chirurgical. 

2)  Leurs  observations  comfirment  les  idées  de  Camus  et 
Roussy  sur  les  syndromes  dits  hypophysaires.  Elles  montrent 
la  fréquence  et  l’importance  des  signes  attribués  à  tort  à  l’hy¬ 
pophyse,  dans  les  tumeurs  infundibulo-tubériennes,  la  relation 
qui  existe  entre  les  centres  situés  à  la  base  du  3*  ventricule  et 
les  fonctions  génitales  ;et  qu’enfin  la  polyurie  dite  hypophy¬ 
saire  peut  céder  à  tout  autre  traitement  qu’à  celui  considéré 
comme  spécifique,  l’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse. 

Syndrome  infundibulo  tubérien  d'origine  néoplasique 
probable,  guéri  parla  radiothérapie  pé nétran te.  Les 
troubles  consécutifs  aux  lésions  basilaires  du  cer¬ 
veau.  (G.  Roussy  et  J.  Lhermitte.  flef.  N eurol . ,  yn\\üi 
1924.) 

La  malade  présentée  par  R.  et  L.  est  intéressante  à  un  dou¬ 
ble  titre  : 

l»Elle  présentait  un  syndrome  infundibulaire  complet  :  po¬ 
lyurie,  polydipsie,  polyphagie,  adiposité,  arrêt  de  'lamenstrua- 
tion,  pilosité.  Affaiblissement  de  la  vision,  crises  de  narcolepsie, 
céphalée  fronto-orbitaire. 

L’absence  de  déformation  radiographique  de  la  selle  turcique 
et  d'hémianopsie  d’une  part,  d’antécédents  syphilitiques  ou 
encéphalitiques  d’autre  part,  permirent  de  conclure  à  une  néo¬ 
plasie  de  la  région  infundibuio-tubérienne. 

La  radiothérapie  profonde  et  intensive  fit  régresser  puis  disr 
paraître  les  manifestations  morbides. 

2®  Cette  même  malade  présentait  en  outre,  un  syndrome  psy¬ 
chique  qui  disparut,  lui  aussi,  sous  l’influence  de  la  radiothé¬ 
rapie,  et  qui  affectait  un  type  trèsspécial  :  perturbation  évidente, 
du  caractère  et  do  l’affectivité,  avec  intégrité  presque  parfaite 
des  fonctions  proprement  intellectuelles. 


Il  est  logique  d’admettre  que  ces  troubles  psychiques,  au 
même  titre  que  les  troubles  physiques,  furent  conditionnés  par 
la  lésion  basilaire  du  cerveau .  Ils  s’apparentent  aux  troubles 
psychiques  post-encéphalitiques,  rapprochement  d’autant  plus 
suggestif  que  dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  lésions  siègent  dans 
la  région  mesocéphalique. 

Sur  un  type  d’atrophie  musculaire  progressive  à  évo¬ 
lution  subaignë  (A.  Souques  etTn.  Alajouanine.  An¬ 
nales  de  médecine,  avril  1924.) 

S.  et  A.  publient  leurs  observations  cliniques  anatomiques 
et  expérimentales  au  sujet  d  un  cas  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  à  évolution  subaiguë. 

11  s’agit  d’un  malade  ayant  présenté  un  syndrome  d’atrophie 
musculaire  progressive  pure  type  Àran,  Duchenne  généralisée 
en  huit  mois,  et  terminée  par  un  syndrome  bulbaire  aigu. 

En  dépit  de  l’évolution  rapide,  et  contrairement  aux  grosses 
lésions  massives  qu’on  observe  dans  les  poliomyélites  chroniques, 
l’examen  anatomique  n'a  montré  que  des  altérations  discrètes, 
à  type  de  poliomyélite  antérieure  infectieuse,  prédominant  au 
niveau  du  renflement  cervical  de  la  moelle  et  des  noyaux  bul¬ 
baires. 

Expérimentalement,  un  lapin  injecté  avec  la  moelle  cervicale 
du  sujet,  a,  six  mois  après  l’injection  intra-cérébrale,  reproduit 
e  même  tableau  clinique  que  le  malade.  Les  centres  nerveux 
Iprésentaientles  mêmes  lésions. 

Après  une  discussion  très  serrée  de  leurs  constatations  cli¬ 
niques,  anatomiques  et  expérimentales,  les  auteurs  concluent 
qu’il  s’agit  d’un  type  d’atrophie  musculaire  progressive  à  évo¬ 
lution  subaiguë,  par  poliomyélite  discrète,  infectieuse,  affection 
due  à  un  germe  neurotrope  invisible,  transmissible  à  l’animal. 
Ils  tendent  à  individualiser  dans  le  groupe  si  imprécis  des  atro¬ 
phies  musculaires  progressives  un  type  autonome  à  évolution 
subaiguë. 

A.  Lemaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre  1924 

Acidité  ionique.  —  MM.  Bierry  et  Lescœur  présentent  un  dis¬ 
positif  pour  la  détermination  de  l’acidité  ionique  dans  les  li. 
quides  de  l’organisme.  La  mesure  du  PH,  grâce  à  ce  dispositif, 
devient  extrêmement  simple  et  rapide,  tout  en  conservant  la 
précision  requise. 

Sur  la  sécrétion  hypophysaire —  M.  R.  Collin  (de  Nancy),  en 
se  plaçant  sur  le  terrain  histologique,  souligne  certaines  notions 
susceptibles  d’éclairer  le  rôle  de  l’hypophyse  ;  la  portion  glan¬ 
dulaire  del’h.  a  la  structure  d’une  glande  endocrine  ;  la  glande 
pituitaire  fabrique  un  produit,  la  substance  colloïde,  que  l’on 
trouve  dans  les  vésicules  du  lobe  antérieur,  dans  celles  de  la 
pars  interrnedia  et  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  L’histo¬ 
logie  montre  que  les  voies  d’excrétion  s’étendent  des  cordons 
glandulaires  aux  noyaux  du  tuber.  Ces  diverses  notions  aideront 
les  physiologistes  et  les  cliniciens  à  élucider  les  fonctions  d’un 
organe  qui  est  l’association  singulière  d’une  glande  pharyn¬ 
gienne  et  d’un  diverticule  cérébral. 

Elections.  —  M.  Barrier,  vice-président,  passant  à  la  prési¬ 
dence,  sont  élus  pour  1925  :  M.  Bar,  vice-président,  M.  Sou¬ 
ques,  secrétaire  annuel,  MM.  Balzer  et  Bazy  membres  du 
Conseil. 
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RHUMATISMES 


CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 
e  résiste  à  des  doses  convenables 


lOD^EW 


Une  à  4  ampoules  par  jour 


R.  G.  157.143 


CORTIAL,  125,  R.  de  Turwin 


laSTHME 


Le  ((  Sigol  »  préparation  eupeptique  polyvalente,  s’inspirant  de  la  multiplicité 
des  causes  possibles  des  affections  gastro-intestinales,  calme  les  troubles  de 
l’appareil  digestif  et  en  régularise  les  fonctions. 

Un  cachet  vers  la  fin  des  repas. 

Tovis  renseignements  et  édiantillons  : 
Laboratoire  du  «  SIGOL  »  à  Saint-Fons  (Rhône). 
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ELiXIR  VIRENQUE 


IF^épsirte  -  ZDisistsise  -  CocsiïrLe 


P 

H  É:cajtxTit,i.ox  aBATtwT  sfr  OF.nAxnr: 

IDEGî-IjOS,  ±31,  ;Rtj.©  d.©  'Va-u.g-ii'sirci  — 


AFFECTIONS  DE  LESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 


DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


base  de  Pedro  Xiinenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  di 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

llliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
a  la  débilité  générale,  les  afections  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 


Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  tes 
plus  éminents. 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 
R.  C.  Seine  52,19:! 


IN 

BRAVAIS 

MÉDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

'arfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau. 


SOLUTION 
PAÜTAUBERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8  ) 


GRIPPE 


RACHITISME 


Extrmts 


CHAI 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

WÊKtKÊ  Uaboratolr*  CHAIX  .D,  Ru»  d»  l’Orn»,  PARIS  -  Téléph.  :  Saxe  12. S! 

B  C.  Seine 


^1 1  M 

atique  | 


ANÉMIE' 

Convalescences  -  Neurasthénie  -  Epuisement  général  et  toutes  déchéances  organiques 
Résolution  rapide  des  engorgements  ganglionnaires 


HEMAGENINE  GIRAUD 


hédication  bodo-arsénicale  phosphorèë 


Prescrire  doses  moyennes  j  emfantb 


PXTISSuA.N'T'  Ttl^G€>N&TTTXJA.XT 

LÏTéRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  PETIT,  à  ARGENTEUIL 


U  par  doses  progressives 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  décembre  1924. 

A  propos  du  diagnostic  des  affections  de  la  région  duodéno-vésieu- 
laire.  —  MM.  Cb.  Jaequelin  e(  Max  M,  Lévy  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  ayant  présenté  tous  les  signes  cliniques 
et  radiologiques  d’une  périduodénite.  Les  examens  radiologi¬ 
ques  furent  particulièrement  nombreux  et  pratiqués  par  plu¬ 
sieurs  médecins  ignorant  les  examens  antérieurs  :  tous  les  ré¬ 
sultats  furent  identiques.  A  l’intervention  chirurgicale,  le  duo¬ 
dénum  était  normal  ;  U  existait  par  contre  une  hépatite  syphi¬ 
litique  (diagnostic  macroscopique  et  histologique) avec  augmen¬ 
tation  d’épaisseur  du  foie  qui  écrasait  le  duodénum  et  le  re¬ 
poussait  à  gauche.  D’ailleurs  la  malade  avait  eu  autrefois  une 
syphilis  traitée  à  Saint-Louis  jusqu’à  Wassermann  négatif. 
Cet  examen  pratiqué  à  nouveau  dans  le  service  donna  un  résul¬ 
tat  identique. 

L’épreuve  du  traitement  fut  concluante.  Les  douleurs  dispa¬ 
rurent,  la  malade  reprit  4  kilogrammes  sous  l’influence  du  bis¬ 
muth. 

Les  auteur.s  estiment  qu’un  seul  signe  aurait  pu  éviter  l'er¬ 
reur  de  diagnostic  :  c’était  le  déport  du  duodénum  à  gauche  de 
la  colonne  vertébrale,  et  ils  insistent  à  nouveau  sur  les  difficul¬ 
tés  d’interprétation  des  images  radioscopiques  et  radiographi¬ 
ques  du  duodénum. 

Polynévrite  tuberculeuse  (à  propos  du  procès-verbal).  —  M. 
Crouzon  on'îidère  lescas  de  polynévrites  tuberculeuses  comme 
très  rares,  mais  dans  certains  cas  l’étiologie  paraît  probable 
en  l’absence  d’antécédents  d’autre  nature. 

Le  phénomène  de  l’escalier  dans  les  arythmies.  —  M.  Martinez 
(Hépublique  Argentine)  insiste  sur  les  phénomènes  des  oscilla¬ 
tions  en  échelon  dans  les  arythmies  notamment  dans  les  cas 
d’arythmie  complète. 

L’auteur  attache  à  ce  signe  une  certaine  importance  pronos¬ 
tique. 

Eloge  de  M.  Jean  Camus-  —  M.  Vf^quez. 

Rapport  annuel  du  secrétaire  général,  —  Eloges  de  MM.  Vallin, 
Antony,  André  Bergé. 

Hené  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  PE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  vendredi  11  décembre  1924 

Kyste  osseux  de  l’humérus.  —  MM.  Rœderer  et  Fauconnet  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  enfant  de  26  mois  qui  s’est  fracturé 
trois  fois  l’humérus  gauche  au  niveau  d’un  kyste  osseux.  Le 
traitement  conservateur  ne  paraîtdonc  pas  suffisant  pour  la  gué¬ 
rison  définitive  :  il  faut  recourir  à  la  greffe,  en  particulier  par 
la  méthode  Delagénière. 

Sarcome  du  cou.  —  M.  V.  Paucbet  présente  une  enfant  de 
4  ans  t/2  opérée  à  4  mois  d’un  sarcome  du  cou.  Exérèse  combi¬ 
née  au  radium.  Pas  de  récidive. 

Colectomie  pour  tuberculose  du  cou.  —  M.  F.  Paucbet  présente 
la  pièce  opératoire.  Guérison. 

Traitement  de  la  colite  ulcéreuse  par  la  méthode  d’Elnbom.  —  M. 
R.  Gaultier,  en  exposant  cette  méthode  qui  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats  aux  Etats-Unis,  insiste  sur  les  avantages  de  cette 
technique  qui  supprime  le  temps  opératoire  des  appendii  osto- 
mies.  des  cæcostomies  ou  des  colostomies  auxquelles  elle  peut 
suppléer.  Très  facile.  Ttès  bien  supportée.  L’auteur  présente 


une  malade  qui  a  gardé  le  tube  11  jours  .-instillation  chaque 
jour  de  250  à  500  ce.  d’une  solution  de  carbonate  de  chaux  à 
0,50p.  lOOO.d’où  régularité  des  selles  et  disparition  du  sang  dans 
celles-ci.  Présentation  de  photographies  très  intéressantes. 

Extraction  cérébrale  d’une  balle  de  revolver,  —  M.  Bourguet 
présente  un  blessé  guéri  auquel  il  a  extrait  une  balle  de  revol¬ 
ver  logée  dans  la  corne  temporale  du  ventricule  moyen  par  une 
incision  passant  par  le  centre  auditif. 

Appareil  pour  l’anesthésie.  —  M.  Dupuyde  Frenelle  estime  que 
diminuer  l’emploi  du  chloroforme  et  de  l’éther,  diminue  pro¬ 
portionnellement  le  risque  opératoire.  Le  chlorure  d’éthyl© 
donné  goutte  à  goutte  est  actuellement  l’anesthésique  le  moins 
dangereux.  11  présente  un  masque  très  ingénieux  pour  l’ad¬ 
ministration  du  chlorure  d’éthyle  goutte  à  goutte,  et  en  montre 
le  fonctionnement. 

Nouveau  cas  de  consolidation  d’une  fracture  du  col  du  fémur  par 
les  procédés  non  sanglants. —  MM.  Cayla  et  Judet  montrent  sur 
une  série  de  projections  comme  it  traiter  les  fractures  extra-cap¬ 
sulaires  du  col  du  fémur  par  un  pldtre  de  précision  construit 
sur  une  table  spéciale  permettant  la  traction  mécanique  et  le 
contrôle  des  rayens  X. 

Assemblée  générale.  Election  du  bureau  pour  1925.  Président  ; 
M.  Dartigues  -  .Vice-Présidents  :  MM.Léopold  Léri,  Laigael- 
Larastine  et  H.  Duclaux.  Secrétaire  général  ;  M.  P.  Blondin. 
Secrétaire  général  adjoint  :  M.  A.  Lavenant. 

H.  Duclaux 
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Unité  des  mondes,  parle  D'  Doussain,  In-8®  1925.  Prix  Sfr.  A. 
Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6®). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  essentiellement  philosophique 
et  constitue  une  critique  fort  courtoise  des  œuvres  de  M.  Flam¬ 
marion. 

L’auteur  soutient  énergiquement  la  théorie  uniciste  et  affirme 
que  tout  est  esprit  dan.s  l’univers.  Cet  esprit  perçu  par  les  seiis 
s’appellerait  la  matière.  Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage, 
M.  Doussain  émet  une  série  d’hypothèses  qui  tendent  à  expliquer 
par  les  lois  de  la  science,  les  phénomènes  métapsychiques.  Ces 
hypothèses,  comme  il  le  dit  lui-mème,  sont  faites  pour  le  travail 
et  leur  but  est  d’aider  les  chercheurs  scientifiques. 

Radio  et  curiethérapie  en  elientèle,  par  M.  A.  Kergbohen.  In  Col¬ 
lections  Comment  guérir?  «.  Prix  20  francs.  A-  Maloine  et  fils, 
éditeurs,  27,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  Paris  (6®). 

La  radio  et  la  curiethérapie  n’ont  jamais  été  exposées  dans  un 
livre  qui  soit  mieux  à  leur  portée  que  celui  du  D'  Kergrohen.  Il 
appartient  à  cette  collection,  t  Comment  guérir  ?  que  publie  MM. 
Maloine  et  fils  et  dont  les  praticiens  possèdent  toutes  les  publica¬ 
tions.  Celle  de  M.  Kergrohen  est  riche  de  toutes  les  qualités  gui 
se  retrouvent  dans  les  autres  :  compétence,  concision,  clarté,  éli-, 
minalion  de  toutes  les  notions  qui  ne  sont  pas  indispensables  au 
praticien 

Les  manifestations  tardives  de  l’encéphalite  épidémique,  par  le  D® 

Gabrielle  Lévy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in- 
8®  380  pages,  53  figures  dans  le  texte.  25  fr.  Gaston  Doin,  édi¬ 
teur,  8,  place  de  l’Odéon,  Paria  (6«). 

Syndrome  parkinsonien,  syndrome  excito-moteur,  troubles  sen¬ 
sitifs,  sensoriels,  mentaux,  trophiques  :  tels  sont,  avec  un  chapitre 
consacré  à  l’encéphalite  chez  l’enfaut,  les  divisions  de  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  résumé  d’une  étude  de  plusieurs  années  dans  le  ser¬ 
vice  du  prolesseur  Pierre  Marie,  à  la  Salpêtrière. 

Un  chapitre  d’anatomo-pathologie  et  de  palhogénie  et  un  ipdex 
bibliographique  extrêmement  complet  achèvent  de  le  rendre  néces¬ 
saire  à  qui  veut  connaître  la  question. 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Le  traitement  des  bronchites  catarrhales 
aiguës  à  forme  tramante 

I]  est  classique  d'admettre  dans  révolution  et  dans  le 
traitement  des  bronchites  aiguës,  deux  périodes.  La  pre¬ 
mière  est  caractériséq  par  la  toux,  la  fièvre,  la  courbature 
générale  ;  la  seconde  par  la  diminution  de  ces  symptô¬ 
mes  et  l'apparition  d’une  expectoration  d’abord  muqueuse, 
puis  muco  pûruleule.  et  d’abondance  variable.  C’est  la 
période  de  coctiou. 

Pratiquement,  il  y  ;i  une  troisième  période  à  envisager. 
L’expectoration,  en  ctret.  peul.  ou  bien  diminuer  et  dis¬ 
paraître,  ou  bien  se  prolonger  longtemps  encore.  Celle 
périodede  déclin  dure  parfois  plusieurs  semaines  et  cons¬ 
titue  la  bronchite  traînante  ,  sujette  à  des  recrudescen¬ 
ces  inflammatoires  subaiguës. 

L’examen  des  poumons  fait  constater,  à  l’auscullation. 
la  persistance  des  râles  humides  et  des  ronflements  bron 
chiques.  Les  râles  muqueux  sont  disséminés  aux  deux 
bases,  ou  agglomérés  en  un  foyer  unique  à  l’uue  ou  l'au 
tre  des  bases. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  bronchite  catarrhale  aiguë, 
cette  période  de  déclin  u’exisle  pas,  il  est  vrai,  avec  une 
semhlahle  intensité.  Mais  presque  toujours,  ou  conslalc 
la  persistance  plus  ou  moins  longue  d’une  expectoration 
inuco  [)uruleute.  avec  quelques  râles  hrouchiques  dissé 
minés.  En  un  mol,  la  bronchite  n’est  pas  guérie. 

Le  gaïacol  est,  sans  conteste,  le  meilleur  médicarneid, 
à  opposer  aces  formes  traînantes,  qu’on  le  prescrive  sous 
forme  cristallisée  (malheureusement  assez  mal  supportée 
par  les  estomacs  délicats),  ou  mieux,  sous  forme  d’éther 
glycéro-gaïaeolique  soluble,  ou  Résyl,  dépourvu  de  cet 
inconvénient.  Ce  dernier  a,  de  plus,  l’avantage  d'être  fa 
cilernent  injectable  ;  il  peut  donc  être  administré  soit  en 
sirop,  forme  préférée  des  enfants,  eji  comi)rimés,  pour 
les  malades  occupés  au  dehors,  ou  d’injections  intra  tous 
culaires,  s’il  y  a  indication  d’agir  aclivemeid  ou  de  réseï' 
ver  la  voie  stomacale  pour  d’autres  médical  ions. 

Le  résyl  est  un  asséehant  bronchique,  un  désinfeclant 
de  la  muqueuse.  11  agit  donc  directement  sur  la  lésicm 
cl  en  modifie  favorahlement  l’évolution.  11  s’adresse  à  la 
cause  et.  pour  cette  raison,  est  indiqué  dans  les  bron 
chites  traînantes  où  la  natura  medicatrix  ne  semble  pas 
suffire  et  demande  à  être  aidée. 

Sous  son  influence,  l’expectoration  se  modifie.  Elle  se 
fluidifie,  perd  son  caractère  purulent,  devient  muqueuse 
et  se  raréfie  pour  cesser  ensuite.  L’auscullatioii  permet 
alors  de  constater  la  disparilion  de  l’humidité  bronchique 
et  souvent  la  restitulio  ad  integrum  qui  doit  toujours  être  le 
but  que  l’on  doit  s’efforcer  d’atteindre  par  le  traitement 
des  affections  bronchiques. 

Voici  deux  faits  cliniques  intéressants  à  ce  point  de 
vue  : 

Obseivation  1,  —  Bronchite  catar’‘haU  aiguë  à  forme  traînante’ 
{ 10  novembre  1923) . 

Joaephl. ..  34  an».  Bronchite  aiguë  traitée  par  la  médication 
ordinaire  :  codéine,  aconit,  benroate  de  soude.  Amélioration.  Tem¬ 
pérature,  au  début  de  38®5,  38*8.  tombée  an  bout  de  8  Jour»  à  37®6 
le  soir.  Le  malade  vaque  à  ses  occupations  dans  son  appartement, 
mais  tousse  et  crache  toujours.  La  terpine  est  employée  sans  grand 
■accès. 


Fin  novembre.  Le  malade  crache  surtout  le  matin  et  parfois  dans 
l’ap'és  midi.  L’auscultation  fait  entendre  des  râle»  muqueux  de 
gros  calibre  è  la  base  droite.  Ronchus  expiratoires  disséminés  aux 
deux  poumons . 

Traitement.  —  Injection  intra-musculaire  tous  les  deux  jours 
d’une  ampoule  de  réayl  de  2  cc .  Dès  la  troisième  ampoule,  diminu¬ 
tion  de  l’expectoration,  elle  est  moins  épaisse  et  plus  fluide  et 
n’existe  plus  au  réveil.  Après  8  injections,  c’est-à-dire  après  envi¬ 
ron  deux  semaines,  disparition  totale  des  crachats  et  de  la  toux. 

L’auscultation  démontre  l’absence  detout  râle  humide  bronchique. 
Il  n’existe  aucune  anomalie  respiratoire .  Guérison  parfait» . 

Observation  II.  —  Bronchite  catarrhale  d’origine  grippale.  (15 
janvier  1924.) 

Albert  P...  28  ans,  comptable.  Bronchite  catarrhale  grippale 
le  15  janvier  1924,  avec  forte  température,  courbature  générale, 
accès  de  toux,  insomnie. 

Traitement  habituel  par  l’aconit,  le  benzoate  de  soude,  la  quinine, 
etc.  Amélioration  au  bout  de  quelques  jours,  mais  il  existe  une 
expectoration  muco-purulente  assez  abondante.  Râles  sous  crépi¬ 
tants  mnyens  au  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Traitement  par  les 
comprimés  de  résyl,  trois  par  jour.  Amélioration  rapide.  Au  bout 
du  cinquième  jour,  l’expectoration  diminue  ;  elle  devient  muqueuse, 
aérée.  Les  râles  humides  sont  en  plus  petit  nombre.  La  dose  de  ré- 
ryl  est  portée  à  quatre  comprimés  par  24  heures.  Une  semaine 
ajirès  l’expectoration  a  disparu  :  l’humidité  bronchique  n’existe  plus 
et  l'auscultation  fait  simplement  constater  une  diminution  de  la  res- 
[li  at.on  au  lobe  moyen  droit.  Il  existe  une  submatité  légère  au 
mjmc  point;  mais  l’assèchement  bronchique  est  complet.  Cette 
lécè.'e  obscurité  respiratoire  serait  une  séquelle  d’ancienne  bron¬ 
chite  datant  de  l’enfance  au  dire  du  malade.  L’état  général  est  bon. 

\  notre  avis,  la  médication  ga’iacoléc  doit  être  systéma¬ 
tiquement  utilisée  dans  toutebronchitecatarrbitle  aiguë, 
vers  la  fin  de  la  période  de  coclion,  c’est  à-dire  dès  que 
l’affection  alteini  le  12e  jour  environ.  11  y  a  à  ce  nionit'nl 
une  ithase  Ihéraiienlique  que  l’on  devrait  appeler  la  [ihase 
du  gaïacol.  Si.  en  effet,  le  praticien  avait  alors  j-égulière- 
ment  recours  à  cette  médication,  il  constalertiil  d’une  fa¬ 
çon  constante  rasséchement  de  l’expecloration.  la  dispti- 
rition  des  râles  hrouchiques.  et  l’appareil  respiratoire  ne 
présenterait  pas,  comme  cela  e.st  si  fréquent,  des  séquelles 
inflammatoires,  point  de  départ  d’affections  inilmonaires 
ullérieurcs. 

Nous  considérons,  quant  à  nous,  qu’une  telle  jhérapeu- 
tique  est  indispensable,  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
bronchite  aiguë  dans  un  délai  noi'inal.  et  c’est  à  lorl,  à 
notre  avis,  que  beaucoup  de  praticiens  estiment  la  médi¬ 
cation  gaïacolée  comme  spécialement  indicjuée  dans  le 
Iraitement  de  la  Inberculose  pulmonaire.  Les  bronchites 
non  bacillaires  bénéficient  aussi  bien  et  même  mieux  des 
lu-opriétés  asséchantes  et  modificatrices  du  résyl. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  ce  sont  d’ailleurs  les 
infeclions  secondaires  qui  réagissent  le  pins  favorable¬ 
ment.  au  début,  au  médicament,  et  c’est  sur  elles  (pie  son 
action  se  rernarqm^  tout  d’abord. 

Nous  croyons  même  qu’il  peut  représenter  nn  mo.ven 
de  diagnostic  ou  plutôtde  présomption  entre  la  bronchite 
et  la  tuberculose.  Si,  en  effet,  un  malade conlinue,  à  tous¬ 
ser,  à  cracher,  malgré  cette  thérapeutique  snffisammeut 
continuée  et  aux  doses  voulues,  c’est  que  son  affection 
(M'ut  reconnaître  une  cause  spécifique,  et  il  conviendra 
de  la  rechercher.  Lette  opinion,  évidemment,  n’est  pas 
absolue,  mais  elle  a  une  valeur  pratiqiu'  que  nous  avons 
maintes  fois  contrôlée. 

O.  R. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


LAIT.eIA6NÊSIEPHILLIPI 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


(USINJS^  pearsôpD 


et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


Cette  préparation  possède,  sous  ui 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  ir 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  s 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite 
l’estomac.  ‘ 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intoléra 


e  forme  liquide  et 
ignésie  solide,  sans 


’  demande  au  Dépôt  Général 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS -ÉLYSÉES 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


Téléphone  :  Elysées  32-53 


Tous  les  processus  douloureux  de  l'estomac 


DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 
CHRONIQUES,  ULCÈRES 


rapidement  améliorés 


Formule  très  complète  (panse¬ 
ment  gastriqne  associé  à  médi¬ 
cation  antispasmodique  et 
décongestive)  répondant  parlal- 
tement  aux  trois  indications  : 


1°  Calmer  la  douleur. 

2°  Régulariser  la  sécrétion. 

3°  Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  échantillons  :  BERTHIOT  et  Cie,  Pharmaciens  de  1™  classe 
1,  Boulevard  Henri-IV,  à  PARIS  (4«)  -  B  G  Seine  65.463 
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Les  hépatites  dysentériques  et  leur  traitement,  pa*  le  D'  A.  Valas- 
soPOULo  et  Pavlos  Fetridis.  Préface  du  U'’  E.  Rist,  1  vol.  de 
150  pages  :  12  fr.  (Maison  et  Cie,  éditeurs) . 

C'est  une  monographie  complète  de  l’hépatile  dysentérique  telle 
qu’elle  est  observée  dans  les  pays  chauds,  et  spécialement  en 

Egypte- 

Technique  clinique  d’examen  complet  du  système  nerveux,  par  G. -H. 
Morand-Krohn.  Préface d i  M.  Souques,  édition  française,  d’après 
la  deuxième  édition  anglaise  revue  et  augmentée  par  l’auteur, 
par  le  Docteur  U.  Mourgue.  l  vol.  in-16  de  216  pages,  avec  fi¬ 
gures  hors  texte  et  index  déiaillé  :  12  francs.  i Librairie  Le  Fran¬ 
çois,  91,  Boulevard  Saint- Germain,  Paris-VP). 

Ce  qui  caractérise,  cet  ouvrage,  c’est  de  contenir  outre  les  don¬ 
nées  élémentaires,  les  techniques  les  plus  récentes,  y  compris  les 
examens  cliniques  de  laboratoire  (Ponction  sous-occipitale,  examen 
du  liquide  céphalo-rachidien,  dont  un  procédé  entièrement  nouveau 
d’examen  de  la  pression  intra-méningée,  etc.)  Les  examens  des 
organes  des  sens  (œil  et  oreille)  y  sont  l’objet  de  longs  dévelop¬ 
pements.  Enfin,  il  faut  citer  comme  particulièrement  élégante  la 
présentation  de  l’examen  complet  d’un  sujet  dit  aphasique. 

11  n’est  pas  jusqu’aux  schémas  anatomiques,  qui  terminent  l’ou¬ 
vrage,  dont  il  ne  faille  souligner  l’intérêt  pratique.  Le  neurologiste 
de  profession  lui-même  aura  intérêt  à  retrouver,  dans  beaucoup  de 
passages,  le  résumé  des  beaux  travaux  de  l’auteur  publiés  en  lan¬ 
gues  Scandinave  ou  anglaise  (dissociation  de  l’innervation  volon¬ 
taire  et  émotionnelle  dans  la  paralysie  faciale  centrale,  réflexes, ab- 
nominaux,  travaux  sur  les  l.  sians  nerveuses  de  la  lèpre,  sur  fis 
fonctions  psychosomatiques,  etc.). 


Eléments  d’histologie.  Structure  et  évolution  de  la  Matière  vivante, 
parEd.  Retterer,  1  vol.  in  8®  219  p.  93  fig.  Prix  :  20  fr.  Payot 
éditeur,  106,  Boulevard  St-Germain,  Paris  1924. 

L’auteur  s’est  ici  proposé  de  donner  à  tous,  même  à  ceux  qui 
n’ont  ni  le  loisir,  ni  les  moyens  de  se  livrer  aux  études  microscopi¬ 
que,  une  idée  neite  du  développement,  de  la  structure  et  des 
transformations  des  êtres  vivants. 

Manuel  d’archéologie  française  depuis  les  temps  Mérovingiens  jus¬ 
qu’à  la  Renaissance.  I.  Architecture  religieuse,  par  Camille  En- 
LART,  directeur  du  Musée  de  Sculpture  comparée  du  Trocadéro. 
Deuxième  édition  revue  et  corrigée.  Troisième  partie.  —  Table 
alphabétique  et  analytique  des  matières,  par  Remy  Delaunay.  Un 
volume  in-8“,  1S4  pages  à  2  colonnes  io  fr. 

Cette  fable,  rédigée  avec  la  plus  grande  précision,  sera  pour  les 
archéologues  et  pour  tous  ceux,  si  nombreux  actuellement,  quis’in- 
léi-essent  à  nos  monuments  religieux,  un  instrument  de  recher¬ 
ches  et  un  guide  incomparable.  Iis  trouveront  plus  de  22.000  réfé¬ 
rences  de  noms  de  lieu,  vérifiées  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  et 
dans  la  première  partie  consacrée  aux  matières,  dans  chaque  arliclc 
important,  des  renvois  clairs  et  raisonnés  permettent  de  reconsli- 
tuf  r  la  doctrine  de  l'auteur  sur  toutes  les  modifications  de  notre 
architecture  religieuse.  On  sait  quelle  place  tient  le  Manuel  de 
Eniart  dans  notre  littérature  archéologique  et  artistique  ;  cette 
Table  ajoutera  considérablemenn  à  savaleur  pédagogique  et  scien- 
lilique. 

Actuellement  en  vente  :  Architecture  religieuse.  2®  édition. 
Première  partie.  —  Périodes  .M  rovingienne,  Carolingienne  et 
romane.  1  vol.  — ■  Deuxième  partie.  —  Période  française  dite  go¬ 
thique,  Style  flamboyant,  Renaisaance.  Accessoires  t  vol. —  Archi¬ 
tecture  CIVILE  ET  militaire  épuisé.  —  Le  Costume  1  vol.  — 
Le  Mobilier,  un  ou  deux  volumes  en  préparation  prochaine.  Cha¬ 
que  volume  broché.  30  fr.  —  rcl.  toile  40  fr. 

Manuel  d’archéologie  préhistorique  celtique  et  gallo  romaine,  par 
Joseph  Dbciielette.  —  Tome  I.  Archéologie  préhistorique  :  âge 
de  la  pierre  taillée,  âge  de  la  pierre  polie.  5“  édilion,  1  vol  — 
l'ome  IL  L’âge  du  bronze.  Deuxième  édition  augmentée  d’un  in¬ 
dex.  1  vol.  —  Tome  111.  Premier  âge  du  fer,  époque  de  de  Halls- 
tatl,  1  vol.  Tome  IV.  Second  âge  du  fer.  Epoque  de  la  Tèiie, 
1  vol. 

Les  volumes  consacrés  à  la  période  Gallo-Romaine  sont  en 
préparation  et  seront  publiés  par  M.  Gre.vier,  professeur  à  l’Uni- 
virsité  de  Strasbourg. 

Chaque  volume  broché  :  30  fi'.  ;  relié  40  fr.  A.  Picard,  éditeur, 
82,  Rue  Bonaparte.  Paris. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ETA  LA  MÉDITERRANÉE 


Sports  d’Hiver  au  Mont  Revard,  à  Mégève-Mont  d’Ar- 
bois  et  Ghamonix  Mont-blanc 

En  vue  de  faciliter  l’accès  aux  stations  de  sports  d’hiver  des 
Alpes  Françaises,  la  Compagnie  P.  L.  M.  mettra  en  marche 
un  train  rapide  de  nuit,  P»  et  2»  classes,  places  de  luxe,  wa¬ 
gons-lits  et  wagons-restaurant. 

Ce  train  aura  lieu  trois  fois  par  semaine  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  du  19  décembre  1924  au  25  février  1925,  au  départ 
de  Paris  ;  les  mardi,  jeudi  et  dimanche,  du  2!  décembre  1924  au 
26  février  1925,  au  départ  de  St-Gervais-les-Bains-Le  Fayet. 

11  sera  également  mis  en  circulation  ; 

le  mardi  23  décembre  au  départ  de  Paris, 

le  mercredi  24  décembre  au  départ  de  St-GervRis.-les-  Biins- 
Le  Fayet, 

le  samedi  27  décembre,  dans  les  deux  sens. 

Aller  :  Paris,  dép.  21  h.  48.  Aix-les-Bains-Mont  Revard  arr. 
6  h.  45.  Sallancnes-Gombloux  (Mégève-Mont  d’Arbois)  arr. 
10  h.  21.  St-Gervais-les  Bains  Le  Fayet,  arr.  10  h.  34.  Chamo- 
nix-Mont  Blanc,  arr.  11  h.  50. 

Retour  :  Chamonix-Mont  Blanc,  dép.  16  h.  32.  St-Gervais-les 
Bains- Le  Fayet,  dép.  18  h.  Sallanches-Combloux  (Mégève-Mont 
d’Arbois)  dép.  18  h.  11.  Aix-les-Bains-Mont  Revard,  dép.  21  h. 
45.  Paris,  arr.  7  h.  05. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENNORRAGIE 

CYSTITE 


VADÊROL 


PR08TAT1TËS 

PYELITHËS 


et  Sel  Disodiqne  de  l’Acide  Üupabitrique 

pÉStNFECTAMT  -  AHTiSEPTEQUE  -  DIURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Posta  ;  H  à  18  PILULES  par  jour. 


L-A.BOR.A.TOIR.E  THÉ:B.-A.PEXTTIQXJE  DE  FB.A.3SrCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne)  Échantillon 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


rnmsmmm 


•  ÊHOFFENSÊFi  -  DÉLiCÊEUXl 

ËCHAKTILLOW  MÉDICAL;  AXTBRIOT,  66,  Boulermrd  Ornano,  FA.RI8, 


V  ,jy) 


£ chanti/fons  s  L/féératurê 
sur  demande  adressée. 

LABORATOIRES 

DURETsRÉMy 

5  Avenue  desTilleuls 
Paris .  Montmartre 


/  ComMmilJ  :  -c? 

Z  ^  |  ^  i ^ - 

'  C  ‘/“L  d(H4.  -loi  cu^oaa^J 


B.  C.  Seine.  40.727 
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Calendrier  pour  1925  à  gravures  médicales,  (lîdition  J.  Philip  Kru-  i 
seman,  La  Haye  :  Prix,  3  florins,  25.  (Prix  spécial  pour  la  I 
Fr  mce  :  20  Ir.)  1 

Cî  calendrier  qui  parait  pour  la  ¥  année,  comporte  28  folios  j 
avec  feuilles  détachables,  représentant  un  tableau  ou  gravure  à 
sujet  médical. 

Citons  parmi  les  plus  intéressants  :  Michel  Verlet  :  Le  singe 
dentiste,  du  musée  d'Anvers;  A.  Goubau  :  Le  dentiste,  musée 
d’Anvers  ;  J. -H.  Steen  ;  Charlatan,  du  musée  d'Amsterdam  ;  ,L- 
H.  Steen  :  Le  Dentiste,  collect.  du  Dr  de  Groot  ;  .l.-ll.  Steen  : 
L’opération  dans  la  bouche,  collect.  du  Dr  de  Groot  ;  D  Thenibrs  : 
dessin  du  musée  Velcome,  à  Londres  ;  ,L-H.  Steen  :  L’extraction, 
collect.  du  IP  Groot  ;  IIegx  ;  L'examen  de  la  bouche,  collect.  du 
Dr  Wessler,  Cette  intéressante  publication,  présentée  avec  grand 
luxe,  mérite  d’être  connue. 

Le  Chèvrefeuille  par  Thierry  Sandre.  Roman.  Prix  Concourt.  Un 
vol.  in-16  double  couronne  :  7.50.  La  .Nouvelle  llevue  Fran(:ai.se. 
Paris. 

«  Aucun  de  nous  ne  peut  bien  dire  comment  il  veut  être  aimé  », 
décl  irait  Ryron.  Aussi  est-ce  sans  recourir  à  l’excuse  d’une  fatalité 
trop  commode,  et  en  ne  faisant  éiat  que  de  la  faiblesse  humaine  et 
de  ses  contradictions,  que  Thierry  Sandre  conte  ici  l  aventure  d'un 
homme  qui  fut  heureux  et  ne  sut  pas  conduire  son  bonheur,  et 
d'une  femme  que  t’amour  au  contraire  soutint  irrésistiblement. 

La  terre,  sa  structure  et  son  passé,  par  I.ouis  de  Launay.  Un  volu¬ 
me  in- 16  Collection  Payot,  n®  33  :  5  Ir.  (Payot,  106,  Boulevard 
Saint-Gsrmain,  Paris). 

Le  nouveau  livre  de  Louis  de  Launay,  l’auteur  de  la  Science  Géolo¬ 
gique  et  de  l'Histoire  de  la  Terre,  n’est  pas  plus  que  les  précédents, 
un  iraité  de  géologie  ;  mais  il  est  destiné  à  faire  aimer  la  géologie 
dint  il  présente,  sous  une  forme  concise,  claire  et  vivante,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  passionnants  et  les  plus  nouveaux. 

D’une  façon  générale,  la  Terre  est  ici  envisagée  comme  le  sup¬ 
port  matériel  des  êtres  organisés,  indépendamment  d’eux.  On  a 
pu  ainsi  éviter  tous  les  noms  de  fossiles  et  les  termes  techniques 
qui  donnent  habituellement  à  la  géologie  une  physionomie  si  ré¬ 
barbative. 


Charles  Baudelaire.  Variétés  critiques .  I.  Lapeinture  Romantique. 
II  Modernité  et  surnaturisme.  Esthétique  spiritualiste.  2  vol.  de  la 
Bibliotlièque  Dionysienue.  Prix  :  la  fr.  (Editions  G'è^,  21,  rue 
,  Hautefeuille.  Paris). 

M.  Elie  Faure,  en  publiant  ces  deux  volumes,  n'a  pas  prétendu 
révéler  au  public  Baudelaire  critique  d’art,  mais  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  ceux  de  ses  écrits  qui  relèvent  de  l’esthétique  et  les 
rassembler  sous  une  forme  aussi  cohéren'.e  que  possible.  Tels 
qu’ils  sont  présentés,  ces  fragments  permettront  d’apprécier  la 
qualité  de  cet  aspect  de  son  génie. 

Angkor,  par  George  Groslier.  Un  vol  illustré  de  103  gravures  et 
de  cinq  cartes  et  plans,  de  la  collection  «  Les  l'iltes  d’Art» 
(Broché  :  12  fr.  Relié  ;  17  fr.  (H.  Laurens,  Ed.,  6  rue  de  Tournon(. 
M.  George  Groslier,  directeur  actuel  des  arts  cambodgiens  et 
Conservateur  du  Musée  du  Cambodge,  bien  connu  par  ses  travaux 
antérieurs  sur  l’art  et  le  peuple  khmers,  a  rédigé  '  le  texte  de  ce 
volume.  Sa  grande  érudition  n’a  rien  négligé  des  documents  histo- 
r.ques  :  mais  il  nous  apporte  ici  surtout  le  fruit  de  ses  éludes  et 
de  son  expérience  personnelle il  a  réuni  enfin  de  nombreuses 
photographies  toutes  récentes  qui  nous  donnent  de  l’architecture 
khmère  une  représemation  exacte  et  complète. 

Les  ruines  d’ Angkor  Thom,  d’Angkor  Vat  et  des  principaifx  édi¬ 
fices  suburbains  nous  apparaissent  tout  à  tour.  Tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  à  la  «  plus  grande  France  »  n’oublieront  pas  leurs  carac¬ 
téristiques  ;  galeries  étagées  et  circulaires,  portiques  et  tours  in¬ 
nombrables,  qui  nous  font  évoquer  les  monuments  les  plus  fa¬ 
meux  de  l’antiquité.  Les  lecteurs  d’.Nngkor  assistent  à  la  lutte  de 
la  végétation  et  de  l’architecture,  aupn’is  des  frises  et  des  murail¬ 
les  où  s’éternisent  dans  la  pierre  tous  les  dieux  de  1  Olympe  brah¬ 
manique,  le  Buddha  mystérieux  etsouriant,  les  danseuses  sacréi  s 
fixées  dans  leur  altitude  hiératique.  Ce  ne  sont  que  terrasses,  en 
ceintes,  bassins  et  toute  une  faune  et  une  flore  sculptées  d’une  pi  o- 
digieuse  variété  qui  s'offrent  à  nos  regards  et  à  noire  admiration. 
Et  que  penser  de  cet  ensemble  si  .imposant  dont  l'intérêt  artistique 
ne  saurait  être  surpassé  ? 

Grâce  à  son  illustration  abondante,  à  sa  documentation  précise 
et  jamais  aride,  ce  nouveau  livre,  accessible  à  tous  et  où  se  ré¬ 
vèle  le  vrai  visage  d’Angkor,  est  promis  à  un  succès  durable  et  mérité 


VALEROBROMINE 

LEGRAND 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE  DES  CENTRES  NERVEUX 

Vente  en  Gros,  Eclianiillons  et  Littérature  ; 

BARRASSE  FRÈRES,  i3,  rue  Pavée,  i3  —  PARIS 

DÉTAIL  ;  Toutes  Plia  rmacies 


R.  C.  S< 


i77.u8;. 
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Glycéroplasme  ^  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  l’Antiphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines, 

Abcès.  Sronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 


VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CÉPÉD 


HrPERLCUCOCnOSE  ET  PHieOCYTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  b.  c.  s«n,  n.nt, 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


nS.P.E.S.  M 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  degrés,  il  , 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION  1 

PAS  DE  RÉACTION  j 

ï  cc.  sous-cutauë  tous  les  4  jours.  ILj 

imS.P.E.S.  M 

Tunerculose  cutanée,  ganglionnaire,  |  j 
intestinale,  osseuse. 

I  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

mm  E  cliisE 

ENTEKOCOCCIQÜE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérococeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

ruciK  S  clriDE 

STREPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole, 
scarlatine,  oreillons, érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 

TUem  Sa  ClllDE 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
lourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélito,  etc. 

mem  E.S  cirlDE 

ENTÉRO  STREPTOCOCCIQUE  poly- 

Vaccins  Typhique  T,  F^aralyphique  A  et  B,  Diphtoruiue  D.S.E.S.,  Pneumobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto-Vaccins  aloxiqucs  sur  demande  de  M.M.  les  Médecins. 


La  caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCiin 
CÉPÉDE  (déaigoés  par  les  initiales  des  microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
L’injection  SOUS-CUTANÉE  n’entratne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 


INSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE,  30,  avenue  Reille,  PARIS  (xiv').  Tél.:  Gob.  08-06.-  Toutes  les  Pharmacie*. 
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La  Cftanson  de  Roland,  lexteannoié  par  Edmond  Aube,  1  vol.  in-12 
Prix  :  7  lr.(Librairie  Garnier,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris). 


r.  (Librairie 

Dans  cette  éditionde  la  Chanson  de  Roland,  M.  .4ubé  a  écrit  avec 
■'  l'orthographe  moderne  tous  tes  mots  qui  sont  demeurés  dans  notre 
langue  ;  il  n’a  été  tait  exception  à  cette  règle  que  lorsque  la  me¬ 
sure  du  vers  l’exigeait.  Les  mots  qui  ne  sont  plus  en  usage  ont  été 
laissés  tels  quels  ;  mais  l’auteur  en  a  donné  le  sens  dans  des  no¬ 
te»  explicatives  placées  à  chaque  page  au  dessous  du  texte.  Grâce  à 
cette  disposition  que  n’offre  aucune  autre  édition,  le  lecteur  peut 
imoaédiaternent  se  rendre  compte  du  sens  d’un  vers  ditlicile,  et,  au 
iMHKde  peu  de  pages,  il  pourra  comprendre  le  texte  même  aussi 
facllenvent  que  du  français  moderne. 


RhOHi  de  Cambrai.  Chanson  de  geste  du  X1II«  siècle  renouvelée 

eir  Paul  Tuffrau.  Un  volume  in-16,  sur  beau  papier  alfa  :  10 
incs.  (L’Artisan  du  livre,  2,  rue  de  Eleurus,  Paris  6*). 


M.  Paul  Tuffrau,  ancien  élève  de  l’Ecole  Normale  Supérieure,  à 
qui  BOUS  devions  dmà«  La  Légendede  Guillaume  d’Orange,  et  les 
«  Lais  de  Marie  de  France»,  transposés  en  français  moderne,  publie 
auteiird’hui  :  Raoul  de  Cambrai. 

Raoul  de  Cambrai  est  conçu  comme  La  Légende  de  Guillaume 
4’Orangre  :  c’est  un  renouvellement,  non  une  traduction.  Il  est  su- 
parflu  de  rappeler  l’importance  littéraire  de  ce  très  vieux  poème  ; 
U  eslclasdquc  de  le  citer  à  coté  delà  Chanson  de  Itoland.  Cepen¬ 
dant  il  n’a  jamais  été  traduit  ni  adapté  en  français  moderne. 

C’est  ce  récit  primitif  que  .M.  Trutfrau  a  voulu  dégager.  Comme 
dpns  la  Légende  de  Guillaume  d’Orange,  il  a  conservé  peu  d’ar¬ 
chaïsmes  :  il  pense  que  les  curiosités  de  langage  empêchent  le  lec- 
teui  de  pénétrer  jusqu’au  caractère  profondément  humain  de  ces 
vieux  textes,  bien  plus  riches  qu’on  ne  croit. 


Bagas  (1834-1917)  par  Ambroiie  VoLLARD,  1  vol,  de  la  collection 
♦  Artistes  d’hier  et  d’aujourd’hui  »,  'il  phototypies  hors  texte. 
Prix  ;  15  fr.  (Editions  Crés,  21  rue  Hautefeuille.  Paris,  1924.) 


C’est  le  Degas  hautain  et  douloureux  en  son  amertume  artistique 
ét  intellectuelle  que  nous  m  mtre  M.  Ambroise  Vollard  en  nous 
rapportant  les  propos  du  maître,  dans  une  série  de  brefs  dialogues 
notés  sur  le  vif.  D’e.xcellenles  phototypies  reprodui.sent  les  meil-  | 
leutes  toiles  du  grand  peintre  des  Danseuses.  ' 


BULDETm  BTBLJOGHAPWQUE 


VIEN^JENT  DE  PAHAITRE  ; 


Le  Vieillard.  Quelques  considérations,  par  le  Dr  Charles  \  i 
DAL,  in-S®,  540  p.  Dloud  et  Gay. 


Ruydard  Kipling.  Contes  choisis,  traduit  par  Louis  Fabulet, 
Robert  d’HuMiÈREs  et  Arthur  Austin-.Iackson,  in-8®,  15  fr.  Mer¬ 
cure  de  France. 


ESTOnVCA-Ci 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 


FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


MAGNÉSIE  BISMURÉ 


(Marque  Déposée) 

RÉGULATEUR  NORMAL  DES  FONCTIONS  DIGESTIVES 

Echantillon»  gratuits  à  Messieurs  les  Médecli 

Préparée  par  : 

A.  W.  B.  SCOTT,  Pharmacien-Droguist 


R.  C.  Seine  :  113.911.  38,  rue  du  Mont  Thabor,  PARIS 


Vingt-Cinq  Ans  de  Littérature  Française 


Tableau  de  la  Vie  Littéraire  de  iSgS  à  1920 
publié  sous  la  direction  de  M.  Eugène  Môntfort 


avec  la  collaboration  de  MM.  Paul  Aeschimann  -  A.  de  Bersaucourt  - 
Jules  Bertaut  -  Claude  Berton  -  André  Billy  -  Pierre  Billotey  - 
Philoxène  Bisson  -  Henriette  Charasson  -  Léon  Deffoux  -  Louis  Dumont- 
WiLDEN  -  Tristan  Klingsor  -  Pierre  Lasserre  -  Louis  Latzarus  -  Maurice 
Le  Blond  -  Georges  Le  Cardonnel  -  Pierre  Leguay  -  Pierre  Lièvre  - 
Pierre  Mac  Orlan  -  Henri  Martineau  -  Edmond  Pilon  -  Maxime  Revon  - 
Robert  de  Traz  -  Ernest  Tisserand. 

DEUX  VOLUMES  format  in-a"  carré.  —  Nombreuses  illustrations 
::  DOCUMENTATION  ICONOGRAPHIQUE  TRÈS  CURIEUSE  :: 


CARACTÈRE  DE  L’OUVRAGE 


Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  critique  aride  et  froide,  mais  bien  de  faire 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
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NOUVELLES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ThAses.  —  5  janvier.  —  M. 
Brettman  (J.).  Les  rayons  ultraviolets.  — ■  M.  Pagé  (A.).  Hydro- 
céphalie  congénitale  et  syphilis  héréditaire.  —  M.  Oallot  (J.). 
Traitement  de  la  syphilis  dans  les  maternités.  —  M.  Wachtei, 
(F.)  Etude  de  l’électrocutation  accidentelle.  —  M.  TuipéNiER  (A.) 
Les  sucres  du  sang,  leurs  dosages,  etc. 

Mardi  ^  janvier .  —  M.  Flipo  (M.).  Les  amputations  ostéo-plas- 
tiques  du  genou.  —  M.  IIobinson  (Ed.).  Etude  du  plombage  des 
os  par  la  masse  de  Delbet.  —  M.  Hoblot  (M.).  Etude  sur  l’heure 
à  laquelle  accouchent  les  femmes.  —  M.  Pain.  Le  neuro-vaccin. 

M.  Soullier(J.).  Etude  de  l’hémoglobinurie.  —  M.  Coffin  (P.). 
Etude  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Sepchat  (E.).  La  cure  hydro¬ 
minérale  d’altitude  du  Mont-Dore.  —  M.  Séguin.  La  paralysie 
infantile. 

7  janvier.  —  M.  Cozette.  De  la  responsabilité  des  C.ompagnies 
de  chemin  de  fer  dans  le  transport  des  animaux.  —  M.  Oolvan. 
La  castration  des  vaches  laitières  (  Thèses  vétérinaires). 

8  janvier.  —  Mme  Henry  (M.).  Sur  un  cas  de  lièvre  aseptique 
d’origine  encéphalopalhique.  —  M.  Jaubert  (A.).  L’immunité  lo¬ 
cale  et  ses  applications.  —  M.  Vacovlev.  Association  pithiato- 
organique.  — M.  Soun  (M.).  Les  troubles  psycho-sensoriels  d’ordre 
visuel. 

Agrégation  des  Facultés.  —  La  date  d’ouverture  de  la  session 
pour  la  première  épreuve  de  l’exameu  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agré^é  près  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  est  fixée  au  19  janvier  1925. 

Les  dates  des  compositions  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  pour  les 
differentes  sections  : 

Médecine  ;  19  janvier  1925. 

Chirurgie  et  obstétrique  :  21  janvier  1925. 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle,  médicale  et  parasite- 
gie  ;  physiologie, chimie,  physique,  histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  pharmacie  :  29  janvier  1925. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque  compo¬ 
sition  doit  être  faite  dans  une  séance  particulière  de  trois  heures. 

Bureaux  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bagnères-de-Luchon 
(Haute-Gaionne). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1.000  t'r,  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  'ingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  au  ministère  du  travail,  de  Thy- 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  6«  bureau)  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’ap¬ 
plique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  conforme  des 
diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que 
possible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  en  articles 
publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  en¬ 
tendus  par  la  commission  du  conseil  supérieur  d'hygiène.  (J. O.,  30 
déc.  1924.) 

Organisation  d’un  voyage  médical  au  Maroc.  —  La  Compagnie 
générale  Transatlantique  désireuse  de  faire  mieux  connaître  aux 


médecins  français  et  étrangers  les  beautés  et  les  ressources  du 
Maroc  français  et  de  l’Afrique  du  .\ord,  a  décidé  d’organiser  un 
nouveau  T'oyage  Médical  dans  ces  contrées  enchanteresses  pour  les 
mois  d’avril-mai  prochain . 

"Voici  le  programme  horaire  de  ce  voyage  :  18  avril.  Embarque¬ 
ment  à  Marseille  pour  Alger  à  12  h.  —  19  avril.  Arrivée  à  Alger 
vers  16  h.  —  20  avril.  Séjour  à  Alger.  Visite  delà  ville,  de  la 
Kasbah.  — 21  avril.  Excursion  au  .lardin  d’Essais.  —  22  avril. 
Alger-Tonès.  Déjeuner  à  Cherchell.  Visite  du  Musée.  Dîner  et 
coucher  à  Tenès.  —  23  avril,  Tenès-Oran.  Déjeuner  à  Ouillis. 
Dîner  et  coucher  à  Oran.  —  24  avril.  Séjour  à  Oran  :  Visite  de  la 
ville.  Excursion  au  Belvédère.  —  25  avril.  Oran-Tlemcen .  Déjeu¬ 
ner  à  Tlemcen.  L’après-midi,  visite  de  la  ville.  —  26  avril.  Séjour 
à  Tlemcen  :  Excursion  â  Sidi  bou  Médine.  —  27  avril.  Tlemcen- 
Oudjda  :  Déjeuner  à  Oujda.  —  28  avril.  Oujda-Taza.  Déjeuner  à 
Guercif.  Dîner  et  coucher  à  Taza.  —  29  avril.  Taza-Fès  :  Déjeuner 
à  Taza.  Excursion  à  Taza-le-Haut.  —  30  avril.  Séjour  à  Fès  : 
T'isite  de  la  ville,  des  souks.  —  R'  mai.  Tour  de  la  ville. —  2  mai. 
Fès-Meknès  par  Volubilis  et  Moulay  Idriss.  Déjeunera  Meknès. 
Visite  de  la  ville.  — 3  mai.  Meknès-Rabat  :  Déjeuner  à  Meknès. 
Le  malin  excursion  aux  anciennes  écuries.  ■ — 4  mai.  Séjour  à 
Kabat  ;  visite  de  ‘la  ville,  de  la  Kasha  des  Oudaias,  de  la  Tour 
Hassan.  — 5  mai.  Rabat- Casablanca  ;  déjeunera  Casablanca.  — 
6  mai.  Casablanca-Marrakech  ;  déjeuner  a  Mszagan.  Dîner  et  cou¬ 
cher  à  Marrakech.  —  7  mai.  Séjour  à  Mawakech.  18  mai.  Visite  de 
la  ville  des  souks.  Excursion  à  l’Aguedal.  — 9  mai.  Marrakech- 
Casablanca  ;  déjeuner  à  Settat.  Dîner  et  coucher  à  Casablanca.  — 
10  mai.  Embarquement  pour  Bordeaux.  —  11,  12  et  mai.  Ën 
mer.  —  14  mai.  Arrivée  à  Bordeaux. 

Le  prix  de  ce  voyage  qui  est  normalement  de  6.700  francs,  sera 
réduit  pour  les  médecins  qui  voudront  bien  y  prendre  part  :  à 
quatre  mille  huit  cents  francs  par  personne. 

Il  comprend  les  traversées  aller  et  retour  en  excellente  instal¬ 
lation  de  !'•  classe  ; 

Le  transport  entre  Alger  et  Casablanca  en  excellents  cars  con¬ 
tenant  seulement  dix  places  et  munis  de  sièges  tournants  Pulman; 

Le  séjour  dans  les  hôtels  en  Afrique  du  Nord  pendant  toute  la 
durée  du  voyage  (boisson  aux  repas  non  comprise)  ; 

Les  services  d’un  commissaire-guide  des  auto-circuits  ; 

La  visite  des  villes  et  de  leurs  curiosités  ; 

Les  pourboires  à  bord  et  dans  les  hôtels  ; 

Le  voyage  ne  sera  définitivement  organisé  que  lorsque  dix  ins¬ 
criptions  auront  été  reçues.  Le  prix  réduit  consenti  aux  adhérents 
médicaux,  impose  en  effet  l’obligation  Je  faire  partir  chacun  des 
cacs-autos  à  plein,  c’est-à-dire  avec  dix  passagers. 

ha.  Presse  thermale  et  climatique,  3,  rue  Alexandre-de-Humboldt, 
Paris  (.\IV»>  a  été  chargée  de  centraliser  les  souscriptions  à  ce 
voyage. 

Les  médecins  qui  désireraient  y  participer  sont  donc  invités  à 
envoyer  sans  retard  à  l’adresse  ci-dessus  une  adhésion  de  prin-- 
cipe  qui  deviendra  définitive  dès  que  dix  inscriptions  auront  été 
enregistrées. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  —  Service  d’Gphtalmolo- 
gie  de  l’Hôpital  Necker-Eufants-Malades.  —  Le  D'  Poulard,  com¬ 
mencera  ces  conférences  le  lundi  2  février  à  2  heures  1/2,  et  les 
continuera  les  mercredi-’,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 

Elles  sont  destinées  aux  médecins  qui  exercent  et  aux  étudiants 
qui  se  préparent  à  exercer  la  médecine  générale. 

Elles  sont  gratuites. 


TUGIRS  CONGEimt£S  POLYGfiNIOUES  i  FOimiENT! 

SANS  AUCUNE  EÉ ACTION  LOCALE  NI  GÉNÉRALE 
POSüI.OGrid  SPÉOIAl.lff  ;  de  une  ù  six  igouttes  (Procédé  GOLDENBERG  ) 


Pour  le  Traitement  : 

de  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE  et  de  toutes  les  suppurations  buccales 

{adopté  par  les  Ecoles  Dentaires  et  les  Hôpitaux) 

des  INFECTIONS  STAPHYLOCOCCIQUES  (Furonculose,  anthrax,  acné,  etc...) 
de  la  BLENNORAGIE  et  de  ses  complications,  etc.,  etc.,  etc.... 

L^NSTITUT  national  de  VACCINOTHÈRAPlE.  26.  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  R.  ç.  N°  29.124. 
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Conférences  de  psychologie  pathologique.  —  Des  conférences  sur 
des  sujets  de  psychologie  pathologique  seront  faites  toutes  les  se¬ 
maines,  à  21  heures,  aa  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  à  partir  du  mercredi  7  janvier  1925  et  continuèrent  tous  les 
mercredis,  à  la  même  heure. 

Sujets  traités  ;  7  janvier  :  M.  Pierre  Janet.  L’angoisse  et  la 
'  peur  de  l’action. —_14  janvier  :  M.  Lhermitte  .  Psychophysiolo¬ 
gie  du  lobe  frontal.  —  21  janvier  :  M.  Laignkl-Lavastine.  Les 
'troubles  sexuels  d’origine  sympathique.  —28  janvier  :  M.  Cla¬ 
parède.  Le  point  de  vue  biologique  en  psychopathologie.  —  4  fé¬ 
vrier  :  M.  Mignard.  Les  troubles  de  la  spontanéité  mentale.  —  11 
février  :  M.  Dogues  de  Fursac.  Le  spleen.  —  18  février;  M.  Lévy- 
Bruhl.  La  mentalité  primitive.  — 25  février  ;  M.  Wallon.  La 
mentalité  épileptique.  —  4  mars  :  .M,  Blondel.  Psychologie  patho¬ 
logique  et  sociologie - 11  mars  :  M.  Pieron.  La  douleur.  —  18 

mars:M.  G.  Dumas.  Les  maladies  nerveuses  expressives . —  25 
mars  :  M.  Delacroix.  Le  lapsus  et  le  trouble  de  la  pensée  ver¬ 
bale.  —  ter  avril  :  M.  H.  Claude.  L'activité  psycho-motrice  sous- 
corticale. 

Leçons  sur  les  syphilis  viscérales  tardives.  —  M.  H.  Grenet  fera 
le  samedi,  à  11  heures,  à  partir  du  17  janvier  1925,  à  l’Hôpital 
Laënnec  (amphithéâtre  des  cours),  une  série  de  10  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  syphilis  viscérales  tardives. 

1.  17  janvier  1925  :  Généralités.  Les  scléroses  syphilitiques. 
Facteurs  de  gravité  dans  les  syphilis  tardives.  —  II.  24  janvier: 
Syphilis  du  cœur  et  du  péricarde.  —  III.  31  janvier  :  Anévrysmes 
aortiques.  Aortites  thoraciques.  —  IV’.  7  février  Aortites  abdomi¬ 
nales.  Artérites  et  phlébites  syphilitiques.  — V.  14  février  .‘Sy¬ 
philis  tardive  du  rein.  Hypertension  des  syphilitiques.  —  VI.  21  fé¬ 
vrier  :  Syphilis  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Médiastinites  syphiliti¬ 
ques.  —  VII.  28  février  ;  Syphilis  de  l’estomac  et  du  tube  digestif. 

—  VIII.  7  mars.  —  Syphilis  du  loie.  Les  cirrhoses  syphilitiques.  — 
IX.  14  mars  :  Syphilis  de  la  rate.  Anémies  syphilitiques.  —  X.  21 
mars.  Dystrophies  et  méiopragies  syphilitiques.  Règles  général  es 
du  (raitement  des  syphilis  viscérales  tardives. 

Hôpital  Necker  (Service  du  D'  Robineau).  —  Leçons  sur  la  curie¬ 
thérapie  et  la  radiothérapie,  p&r  MM.  Degrais  et  Gally,  assistants; 
Herrenschmidt,  chef  du  laboratoire.  —  1“  Curiethérapie  (M. 
Degrais)  :  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  14  heures,  à  l’hôpital 
Necker,  à  partir  du  15  janvier  1925  : 

ISjanvier;  Découverte  de  la  radioactivité  et  du  radium.  —  17 
janvier  ;  Principes  généraux  de  la  curiethérapie.  Dosages.  —  20 
janvier  :  Traitement  du  cancer  par  le  radium  :  peau,  lèvres,  lan¬ 
gue,  amygdale,  larynx,  œsophage.  —  22  janvier  :  Utérus,  rectum. 

—  24  janvier  :  V’essie,  prostate.  Traitement  des  sarcomes.  —  27 


janvier  :  Le  radium  en  gynécologie.  —  29  janvier  :  Curiethérapie 
des  angiomes,  —  .  1  janvier  :  Le  radium  dans  les  affections  de  la 
peau,  les  adénopathies  bacillaires.  —  3  février:  Le  radium  :  1° 
dans  les  affections  oculaires  ;  2“  comme  analgésique  ;  3°  en  pa¬ 
thologie  interne  (leucémie  lymphadénie).  —5  février:  Associa¬ 
tion  du  radium  et  de  la  chirurgie.  —  7  février  :  M.  Herrens¬ 
chmidt  :  Le  laboratoire  et  la  biopsie  dans  leurs  rapports  avec  la 
chirurgie  et  la  curiethérapie. 

2°  Radiothérapie  M.  Gally  :  les  mardis  et  vendredis,  à  11  heu¬ 
res,  à  l’hôpital  Necker,  à  partir  du  10  février  1925  : 

10  et  13  février  :  Radiothérapie  profonde  ;  appareillage  et 
technique.  —  17  février  :  Indications,  contre-indications  et  dan¬ 
gers.  20  et  24  lévrier  :  Traitement  du  cancer.  27  février  :  La  chi¬ 
rurgie  et  les  rayons  X  dans  la  lutte  contre  le  cancer. 

On  peut  s’inscrire  tous  les  jours  dans  le  service  du  D"'  Bobi¬ 
neau,  pavillon  P.  Berger. 

Asiles  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  de  médecin  chef  de  service  des  Asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  la  Seine,  à  Paris  le  lundi  16 
mars  1925. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription,  moins  de  55  ans  d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  ser- 
vice. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la  Seine  (bureau 
des  établissements  départementaux  d’assistance,  annexe  de  l’Hôtel- 
de-Ville,  2,  rue  Lobau)  de  10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  du  9 
aK21  février  1925. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du  25 
novembre  1924,  inséré  au  Journal  Officiel  du  3  décembre  suivant. 

Concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  te  lundi  2.3  février  1925, 
à  8  h.  30.  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue 
des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  de  quatorze  heures  à  dix-sept  heures,  du 
lundi  26  janvier  au  samedi  7  février  inclusivement. 

Nécrologie.  —  P'  Francis  Villar,  de  Bordeaux.  —  P'  Bergonié. 
—  D'^  Henri  Jamin.  —  Df  Edgard  Wisner. 

Jeune  infirmière  d’une  Société  de  secours  militaires,  excel. 

référ.,  demande  poste  anesthésiste  ou  autre  dans  clinique 
chirurgicale.  Adr.  bur.  du  Journal. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Documents  cliniques  sur  le  vagosympathique 

La  distension  manuelle  et  compression  massage  des 
plexus  nerveux  pelviens  sans  anesthésie,  comme 
principe  de  recherche  et  de  traitement  de  troubles 
de  sensibilité,  de  cénesthésie  générale  et  de  vaso- 
motricité, 

Par  C.  TOURIVIER, 

ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Lyon. 

Il  y  a  plus  de  25  ans  qu’influencé  par  les  procédés  d’in¬ 
tervention  de  M.  Jaboulay  sur  le  grand  sympathique 
(massage  du  ganglion  semi-lunaire,  décollement  de  plexus 
élongation,  section,  elc.)  et,  d’autre  part,  convaincu  par  des 
séries  d’observations  de  la  part  principale  des  glandes 
génitales  dans  les  fonctions  et  l’état  d’équilibre  du  sys¬ 
tème  vagosympathique  (1),  j’ai  cherché  à  agir  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  pelvien.  Timidement  d’abord,  n’osant  en¬ 
freindre  le  principe  classique  qu’il  ne  faut  pas  provoquer 
de  douleur  ;  puis  enseigné  par  des  résultats,  résolument 
ensuite  j’ai  exercé  lorsque  je  rencontrais  des  zones  dou¬ 
loureuses  pelviennes  de  l’élongation,  de  la  compression 
ou  du  massage  sur  ces  zones  et  appris  ainsi  à  obtenir 
des  résultats  surprenants  et  vraiment  instructifs. 

La  première  constatation  —  et  qui  longtemps  m’a  laissé 
chaque  fois  une  impression  de  surprise,  comme  elle  est 
pour  le  malade  une  surprise,  c’est  qu’à  la  douleur  provo¬ 
quée  par  tiraillement  ou  compression,  après  une  durée 
variable  de  quelques  à  plusieurs  minutes  avec  augmen¬ 
tation  d'acuité,  succède  une  sédation  brusque  complète, 
ni  n’a  rien  de  commun  avec  l’épuisement  nerveux,  rien 
e  commun  avec  ce  que  donne  une  excitation  d’un  nerf 
cérébrospinal.  La  sédation  de  la  douleur  locale,  pour  la 
zone  sur  laquelle  on  agit,  ne  comporte  pas  la  sédation 
parfois  de  zones  voisines,  et  d’autre  part  s’accompagne 
de  modifications  de  sensibilité  à  distance,  de  modifications 
du  tonus  du  tube  digestif,  de  modifications  circulatoires. 
Après  sédation  de  toutes  les  zones  pelviennes  il  y  a  séda¬ 
tion  remarquable  delà  sensibilité  abdominale  tout  en¬ 
tière  et  de  la  cénesthésie  générale. 

La  deuxième  constatation  a  été  que  des  résultats  du¬ 
rables  pouvaient  être  obtenus  sur  un  grand  nombre 
d’états  fonctionnels  du  tube  digestif  et  du  système  ner¬ 
veux. 

Pour  ces  résultats,  que  Destot,  dans  ui.i  article  sur  la 
radioscopie  du  tube  digestif,  qualifiait  en  1912  déjà  de 
«  succès  incroyables  »,  j’ai  persévéré  dans  une  méthode 
de  traitement  présentant  le  grand  désagrément  d’être 
douloureuse  pour  le  sujet  et  par  suite  redoutée  par  beau¬ 
coup,  et  pour  le  médecin  longue  et  pénible  à  appliquer, 
et  mes  observations  actuellement  sont  nombreuses,  plu¬ 
sieurs  milliers. 

La  note  d’aujourd’hui  n’est  qu’une'  note  préliminaire 
avant  la  publication  de  ce  que  j’ai. observé  grâce  à  ce 
procédé  d’investigation  et  de  traitement.  Elle  a  été  susci¬ 
tée  par  une  discussion  à  la  Société  nationale  de  méde¬ 
cine  et  sciences  médicales  de  Lyon,  à  l’occasion  d’une  com- 
m'unication  de  M.  Violet  sur  la  guérison  d’une  dysmé- 
morrhée  grave,  guérison  persistant  depuis  10  ans  et 


(1)  Tournier.  —  Essai  de  classification  étiologique  des  névroses 
Arch.  d  antrop.  crim.  janvier  1900. 


obtenue  par  dissociation  du  paramètre  où  siégeait  une 
zone  douloureuse,  en  somme  par  action  de  tiraillement 
d’élément  nerveux  local,  et  surtout  d’une  belle  observa¬ 
tion  de  M.  Albertin,  de  guérison  d’un  cas  de  troubles 
nerveux  graves  précisément  simplement  par  le  procédé, 
mais  avec  anesthésie,  de  dilatation  et  distension  dans  le 
pelvis,  sans  donc  intervention  sanglante.  J’ai  indiqué 
très  sommairement  (séance  du  17  décembre  1924)  la 
méthode  que  j’emploie,  et  je  me  borne  ici  aussi  à  des 
indications  très  sommaires  d’autant  plus  qu’une  descrip¬ 
tion  détaillée  est  presque  impossible,  chaque  cas  compor¬ 
tant  des  particularités  extrêmement  différentes. 

Chez  l’homme,  l’accès  sur  le  domaine  nerveux  pelvien 
est  assez  limité  et  les  résultats  plus  difficiles  à  obtenir 
que  chez  la  femme.  On  trouve  des  zones  sensibles  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  prostate,  au  niveau  de  la  partie 
haute  du  rectum,  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  du 
rectum  et  sur  le  coccyx. 

Chez  la  femme  ces  mêmes  zones  existent  . mais  aussi  et 
prédominantes  des  zones  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
sur  les  ligaments  uléro  sacrés,  sur  les  ovaires,  sur  le  col 
utérin.  Je  laisse  de  côté  dans  cette  description  les  cas  à 
grosses  lésions  gynécologiques  dans  lesquels  le  traitement 
n’est  pas  toujours  applicable  ou  bien  fort  difficile  ;  je 
dis  bien  :grosses  lésions,  car  pour  les  zones  sensibles  trou¬ 
vées  d’ordinaire,  on  a  de  petites  lésions,  surtout  conges¬ 
tives,  ou  des  reliquats  de  lésions,  ou  des  états  d’empâte¬ 
ment  vague,  de  cellulite. 

Une  longue  expérience  me  fait  croire  que  toute  zone 
de  vive  sensibilité  à  la  compression  ou  distension  est  une 
zone  anormale,  morbide.  J’ai  vu  ces  zones  en  effet  dis¬ 
paraître  et  ne  pas  se  retrouver  plus  tard,  pas  plus  qu’elles 
n’existent  chez  beaucoup  de  suje|s.  On  peut  évidemment 
ies  rencontrer  chez  des  individus  ne  se  plaignant  de  rien 
ou  de  presque  rien  ;  il  y  a  là,  comme  dans  des  cas  de  demi- 
guérison,  où  la  plupart  des  malaises  ont  cessé  mais 
où  quelques  légères  zones  de  sensibilité^  pelvienne  exis¬ 
tent  encore,  un  état  latent,  un  état  de  seuil,  de  malaise 
possibles  pour  une  cause  légère. 

Distension,  compression,  compression-massage  sont  les 
procédés  d’action  sur  ces  zones.  A  la  douleur  succède  la 
sédation.  Parfois  une  ou  deux  zones  seulement  existent 
principales,  et  la  désensibilisation  est  obtenue  pour  l’en¬ 
semble  pelvien,  ce  sont  les  cas  les  plus  favorables;  par¬ 
fois  il  y  a  une  sorte  de  sensibilité  diffuse,  sans  zone  précise, 
et  le  résultat  est  plus  difficile  à  obtenir.  Ces  cas  ressorti¬ 
raient  peut-être  du  procédé-de  distension  sous  anesthésie 
générale  dont  M.  Albertin  a  communiqué  une  belle  obser¬ 
vation. 

La  méthode  présente  évidemment  des  contre-indications 
notamment  dans  les  états  inflammatoires  ou  subinflam¬ 
matoires  et  il  semble  dans  des  états  né  vritiues,  plutôt 
que  névralgiques,  accompagnés  souvent  de  troubles 
psychiques. 

Parmi  les  résultats  immédiats  observés  à  distance  un 
des  plus  frappants  est  la  désensibilisation  de  l’abdomen  et 
surtout  de  la  région  hépatique.  Les  points  douloureux 
abdominaux  dont  on  a  dressé  des  cartes  un  peu  compli¬ 
quées,  ces  points  cessent  d’être  douloureux  à  la  pression 
et  si  l’on  avait  une  région  hépatique  douloureuse  à  la  pal¬ 
pation  et  surtout  à  la  percussion  (évitant  toute  sugges¬ 
tion  possible,  sans  dire  le  pourquoi  je  percute  au  début 
de  l’examen  assez  vivement  avec  le  bord  cubital  de  la 
main  la  zone  hépatique;  au  cours  du  traitement,  je  percute 
à  nouveau  et,  lorsque  le  traitement  est  fini  ou  presque,  la 
sensibilité  hépatique  a  disparu  totalement  à  la  grande 
surprise  du  malade). 
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Le  palper  du  ventre  indique  des  modifications  de  la 
tension  intestinale.  La  pression  artérielle  (la  maiima  plus 
nettement)  baisse.  A  un  moment  donné  il  y  a  des  modi¬ 
fications  de  la  cénesthésie  notamment  une  sensation  de 
délassement  ou  une  sensation  qui  fait  dire  «  je  suis  mieux  », 
ou  même  ;  »  je  suis  guéri  ». 

Pour  obtenir  des  actions  de  désensibilisation  à  dis¬ 
tance  ailleurs  que  sur  l’abdomen,  sur  des  zones  de  pro¬ 
jection  algique,  comme  je  les  nomme,  depuis  plusieurs 
années,  depuis  la  conception  des  réflexes  conditionnels  ' 
de  Pawlow  que  j’ai  appliquée  dès  1911  (1)  à  des  faits  de 
pathologie  gastro-intestinale  en  insistant  sur  le  rôle  du 
grand  sympathique,  j’ai  combiné  l’action  sur  le  pelvis  à 
une  action  de  pression  sur  les  zones  de  projection.  Je 
crois  avoir  eu  la  démonstration  —  ce  sera  l’objet  d’un 
autre  article  — du  rôle  capital  des  réflexes  conditionnels 
dans  la  pathologie  entière  du  système  vago-sympathique. 
Les  résultats  immédiats  que  j’observe,  en  écartant  le 
lus  possible  toute  influence  de  suggestion,  paraissent 
ien  du  domaine  nerveux  pur  et  j’ai  cherché  avec  insis¬ 
tance  à  modifier  l’état  d’hyperexcitabitité  des  plexus 
nerveux  et  à  rompre  des  synergies  morbides,  consé¬ 
quence  de  réflexes  conditionnels. 

Des  résultats  éloignés  remarquables  ont  été  obtenus 
dans  une  forte  proportion  de  cas  et  pour  des  troubles 
très  variés  de  l'abdomen,  du  tube  digestif,  du  foie,  de  la 
cénesthésie  générale,  de  la  vasomotricité  (bouffées  de 
chaleur,  palpitations,  etc.)  chez  des  dyspeptiques,  des 
intestinaux  comme  chez  des  anxieux  ou  des  phobiques. 

Aucune  méthode  thérapeutique,  avant  celle-ci,  ne 
m’avait  donné  —  et  si  rapidement,  souvent  en  une 
séance  —  des  succès  comparables.  Ainsi  au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier  j’ai  revu,  trois  à  quinze  mois  après  un 
seul  traitement  et  complètement  modifiés,  un  cas  de  pho¬ 
bie  datant  de  deux  ans,  un  cas  d’algie  abdominale  em¬ 
pêchant  toute  occupation  depuis  plus  d’un  an  et  demi, 
un  cas  ancien  de  dyspepsie  douloureuse,  un  cas  de  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  d’asthénie  douloureuse,  un  cas  de 
pseudo-angine  de  poitrine,  un  cas  de  ptose  douloureuse 
gastrique  et  amaigrissement  énorme  soigné  sans  suc¬ 
cès  depuis  trois  ans.  Comme  résultats  plus  anciens,  je 
revoyais  au  début  de  décembre,  un  cas  de  troubles  abdo¬ 
minaux  avec  diarrhée  et  état  nerveux  basedowien  grave, 
resté  guéri  depuis  quatorze  ans,  les  malaises  qui  dataient 
de  deux  ans  ayant  cessé  en  une  séance  de  traitement  et  la 
malade  venait  à  nouveau  pour  des  malaises  autres. 

Pour  les  résultats  constatés  à  longue  persistance,  le 
certain  est  que  si  les  malades  reviennent  se  soumettre  à 
l’observation,  l’exploration  des  mômes  zones  pelviennes 
jadis  douloureuses  lors  du  premier  traitement  faite  de  la 
même  façon  ne  révèle  aucune  douleur  et  cependant  d'or¬ 
dinaire  les  malades  redoutent  de  souffrir  à  nouveau  et 
ont  plutôt  la  croyance  qu’ils  ou  elles  auront  à  souffrir 
à  nouveau  par  le  traitement  que  la  croyance  inverse. 

Dans  les  cas  moins  favorables  on  retrouve  à  un  deu¬ 
xième  examen,  trois  à  six  mois  après  le  premier,  quelques 
zones  douloureuses,  ordinairement  non  les  mêmes, 
parfois  cependant  les  mêmes  surtout  dans  les  cas  où  il  y 
avait  état  utéro-ovarien  anatomiquement  malade.  En 
tout  cas  il  y  a  vraiment  modification  objective  et  radicale 
souvent  dans  la  sensibilité  du  système  nerveux  pelvien. 

Peu  importe  l’interprétation  adoptée  du  mécanisme 
d’action  et  le  rôle  possible  de  glandes  endocrines,  de 
modifications  humorales  après  une  action  mécanique 


(1)  C.  Tournier.  -  La  notion  tics  réfloxos  condilionnols  en  pathologie 
gastro-intostinalt*  in  Revue  de  médecine,  Octobre  1911. 


prolongée  sur  les  organes  du  petit  bassin  et  sur  les  vais¬ 
seaux,  sur  le  rôle  possible  aussi  de  chocs  colloïdocla- 
siques.  J’ai  vu  en  toute  liberté  d'esprit  et  de  doctrine  des 
faits  vraiment  curieux,  indépendamment  de  succès  thé¬ 
rapeutiques  et  des  faits  très  nombreux  et  année  par  année 
depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  j’ai  vérifié  je  n’ose  dire  une 
coneeption  de  la  physiologie  du  grand  sympathique  mais 
des  particularités  de  cette  physiologie  et  parfois  natu¬ 
rellement  rectifié  certaines  opinions  premières. 

Ces  documents  notés  en  détail  par  écrit  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  se  présentaient  au  médecin  praticien,  sans 
souci  de  publication  pour  prendre  date  ni  pour  publier, 
ne  sont  pas  classés  et  visent  des  affections  très  diverses. 
J’espère  prochainement  pouvoir  mettre  en  ordre  et  élargir 
les  conclusions  à  en  tirer. 

Dès  1911  j’envisageais,  grâce  aux  notions  ainsi  acquises, 
la  possibilité  de  décrire  de  grands  syndromes  abdominaux, 
objectifs  pour  ainsi  dire,  élagués  de  leurs  corrélations 
vago  sympethiques  (1)  ayant  vu  une  explication  de  la 
dissociation  si  fréquente  entre  la  lésion  et  la  symptoma¬ 
tologie,  les  lésions  (ulcus  ou  néoplasme)  silencieuses  et  les 
dyspepsies  sme  materia  souvent  si  bruyantes  dans  l’ori¬ 
gine  pelvienne  de  la  sensibilité  abdominale,  sensibilité 
que  je  puis  modifier  presque  expérimentalement.  Ainsi 
je  vois  devenir  silencieux  des  états  de  ptose,  des  états 
cicatriciels,  des  ulcus,  des  cholécystites.  Modifiant  la 
subjectivité  abdominale  et  générale,  la  part  revenant 
dans  le  syndrome  à  l’état  anatomique  restant  seule,  une 
grande  simplification  de  l'exposé  des  syndromes  abdo¬ 
minaux  peut  s’envisager  surtout  si  l’on  pense  que  cette 
subjectivité  liée  à  l’hyperexcitabilité  des  plexus  pelviens 
est  en  relation  avec  les  fonctions  de  reproduction  plus 
qu’avec  les  fonctions  de  nutrition. 

Cependant  il  ne  faut  pas  nier  la  complexité  du  pro¬ 
blème,  l’enchevêtrement  des  causes.  Tous  les  faits  ont 
été  observés  dans  le  plus  possible  de  détails.  Il  n’y  a  pas 
eu  une  thérapeutique  simplis.te  jamais,  mais  une  théra¬ 
peutique  de  médecin  prescrivant  hygiène  et  régime  et  y 
attachant  la  grande  importance  qu’il  attache  aux  troubles 
de  nutrition  sur  l’excitabilité  du  grand  sympathique. 

Il  faut  bien  voir  aussi  les  difficultés  d’application  d’une 
méthode  de  traitement  douloureuse  et  parfois  très  dou¬ 
loureuse  que  des  malades  avertis  par  d’autres  malades 
acceptent,  mais  qu’un  médecin  qui  voudrait  l’inaugurer 
peut  avoir  de  la  peine  à  faire  accepter  et  qu’à  l'hôpital 
il  est  difficile  de  faire  accepter  de  malades  croyant  vo¬ 
lontiers  que  l’on  pratique  sur  eux  des  essais. 

(1)  c.  Tournier.  —  La  notion  des  réllexes  conditionnels  Note  au  bas 
de  page  826  et  page  826. Revue  de  /ned.,  1911. 


Les  dents  des  homosexuels.  —  (t’est  en  Allemagne, 
que  le  D"^  Dohkowsky  a  [tu  étudier  les  dents  de  100  hoino 
sexuels  et  c'est  dans  le  Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft. 
qu'il  donne  ses  conclusions,  que  nous  empruntons  au 
British  Dental  Journal. 

Il  déclare  que  leurs  dents  sont  plus  petites  que  celles 
des  hommes  normaux,  mais  jiliis  grandes  (jue  celles 
des  femmes. 

Ainsi,  alors  que  60  %  des  hommes  normaux  ont  une 
denture  du  ty[)e  masculin,  chez  les  100  homosexuels,  oh- 
Jels  de  rohservatioii,  35  %  seulement  ont  cette  denture. 
40%  ont  une  denture  de  ty|)e  indifférent,  et  25  %  une 
denture  de  h  pe  nettement  féminin. 

C.ommc  la  plupart  des  dents  sont  complètement  déve- 
hqipées  avant  la  puberté,  cela  indique  que  les  facteurs, 
probablement  les  sécrétions  endocrines  troublées,  jouent 
leur  rôle  dans  le  déveloiipemcnt  des  dents  dès  le  tout 
jeune  âge,  longtemps  avant  que  les  autres  manifestations 
de  détraquement  ne  se  produisent.  {La  Semaine  Dentaire,) 
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Sur  l'éducation  sexuelle  de  la  jeunesse. 

(Son  utilité,  son  but,  son  programme,  sa  forme, 
la  méthode  sélective.) 

Par  le  D'  G.  PAUL  BOACOUR, 

Professeur  à  l’Ecole  d’Antliropologie, 
Médecin-directeur  de  l’Institut  Médico-Pédagogique  de  Vitry. 

La  queslfon  de  l’éducation  sexuelle  de  la  jeunesse  n’est 
pas  nouvelle  :  depuis  longtemps  des  solutions  sont  cher¬ 
chées,  mais  celles  que  l’on  propose,  ne  sont  pas  unanime¬ 
ment  acceptées.  Théoi  iquement,  tout  le  monde  reconnaît 
l’iitilité  d’une  éducation  de  ce  genre,  mais,  lorsqu'il  s'agit 
de  la  pratique,  surgissent  des  résistances  :  or  les  argu¬ 
ments  qu’on  oppose  sont  tous  d’ordre  sentimental,  et  cha» 
cun  sait  que  la  raison  se  heurtera  toujours  à  ce  rempart 
solide.  Mais  peut-être  que  l’intérêt,  qui  lait  agir  tant  de 
gens,  pourra  un  jour  ou  l’autre  briser  cette  barrière  ?  En 
tout  cas,  c’est  à  force  de  répéter  les  idées  qu’on  les  pro¬ 
page  et  ce  qui  suit  n'a  pas  d’autre  but  que  d’exposer  la 
question  le  plus  clairement  possible  en  donnant  une  solu¬ 
tion  spéciale  à  chacun  des  points  capitaux  (1). 

1.  Utilité  d’anc  éducation  sexuelle. 

Nombreux  encore  sont  ceux  qui  prétendent  qu’il  vaut 
mieux  laisser  les  parents  libres  de  fournir  celte  éduca¬ 
tion,  d’initier  les  enfants  aux  mystères  de  la  fonction 
sexuelle  et  de  leur  faire  connaître  les  risques  que  com¬ 
porte  l’acte  procréateur.  Ceux  qui  ont  cette  opinion  crai¬ 
gnent  que  l’ignorance  des  enfants  ne  soit  pas  respectée 
et  qu’on  suscite  des  curio.sités  malsaines,  qui,  non  satis¬ 
faites,  engendrent  des  aberrations  et  des  excitations 
imaginatives. 

Il  est  également  des  personnes  timorées,  pleines  de  pré¬ 
jugés,  estimant  que  le  silence  doit  être  fait  sur  ce,sujet. 
Mais  laissant  de  côté  cette  dernière  opinion,  nous  sommes 
en  droit  de  rechercher  si  tous  les  parents  pensent,  et  au 
bon  moment,  à  donner  à  leurs  enfants,  garçons  ou  filles, 
les  conseils  nécessaires.  Sont-ils  tous  capables  de  le  faire 
habilement  ?  Notamment,  ont-ils  tous  les  connaissances 
indispensables  pour  exposer  clairement  et  simplement 
les  méfaits  des  maladies  vénériennes  et  les  moyens  de 
s’en  garantir  ? 

Lorsqu’on  considère  ce  qui  se  passe  en  réalité,  il  faut 
avouer  que  trop  souvent,  même  dans  les  familles  les 
plus  honorables  et  les  mieux  intentionnées,  l’enfant  est 
livré  au  hasard  des  initiations  grossières,  brutales  et  ma- 


(1)  Pour  rédiger  ceLarlicIe  je  me  suis  ius|)irc  des  Iravaux  suivants 
qui  méritent  d’être  lus  : 

Mathù.  --  L’eiiseigpcmeiit  del’livgiénc  sexuelle  à  l’école,  préface  de 
Madame  Kergoinard,  1912. 

Butte  etMATuÉ.-  Kapporl  sur  l'euseigucmeiU  de  l’hvgiéiie  sexuelle. 
(Congrès  de  Lyon,  1914.1 

•  Mathé.  -  ï.’enseigiiement  de  rilygièiie  sexuelle,  base  de  la  lutte 
autivénérieime.  Réponse  au  questionnaire  des  Y.M.VC,,  etc.,  1919. 

Mathr.  —  La  morale  sexuelle  base  de  l’Iiygiène  sexuelle  (conférence 
aux  instituteurs  et  institutrices  de  la  ville  de  Paris,  1920).  —  C.ommeut 
peut-on  comprendre  renseignement  de  l’Iivgièue  sexuelle  (1921). 
Conférence  aux  instiluteurs  et  Institutrices  de  la  Ville  de  Paris  (1922). 
—  Programme  raisonné  d'eiiseigiiement  de  I  livgiène  sexuelle .  --(Con¬ 
férence  id.,  1923). 

Vigne  et  .Jamuon.  —  .Simples  réllexions  sur  l’éducation  sexuelle  de 
la  jeunesse,  1923. 

Calmette.  —  Causerie  pour  l’éducation  sexuelle  des  jeunes  gens  de 
15  ans. 

Carle  Mahtiai..  —  La  proidiyla.xie  des  maladies  vénériennes.  (Con¬ 
grès  international  de  propagamie  d'Iiygièiie  sociale)  (  1 923). 

SiCARD  DE  Plauzoles.  -  La  fonction  sexuelle  (  1 908). 

(Conférences  de  médecine  et  de  l’édayoï/ie,  1910).  —  La  morale  se.xuelle 
à  l’école  par  Malapert  ;  renseignement  des  questions  de  phvsiologic 
sexuelle  par  Régnier. 

Féré.  —  L’instinct  sexuel. 


ladroiles  émanant  de  camarades  vicieux  ou  suscitées  par 
les  manifestations  multiples  etnon  réprimées  de  la  por¬ 
nographie  actuelle  ! 

Aussi  une  autre  opinion  a-t-elle  le  droit  de  se  faire 
jour  et  de  proclamer  rutililé  d’une  éducation  sexuelle 
rétléchie,  prudente,  progressivement  appropriée  à  l’âge,  à 
la  mentalité  et  au  caractère.  Il  importe  qu’une  éducation 
sexuelle  soit  fournie  à  temps  :  ni  trop  tôt  ni  trop  tard, 
car  il  serait  ridicule  de  venir  donner  des  conseils  d’hy¬ 
giène  et  de  continence  sexuelles  à  unjeune  homme  ayant 
déjà  utilisé  sa  virilité  commençante,  parfois  même  d’une 
façon  abusive  !  Car  enfin  il  faut  voir  les  choses  telles 
qu’elles  sont  sans  hypocrisie,  et  non  pas  telles  qu’on  dé¬ 
sirerait  qu’elles  fussent.  Le  D’’  Good,  sur  4000  observa¬ 
tions,  a  trouvé  que  04  %  d’enfants  étaient  atteints  du  vice 
solitaire  avant  15  ans. 

Edmond  Fourîiier  indique  que  sur  10.000  cas  de  syphi¬ 
lis,  822  fois  la  maladie  a  été  contractée  avant  20  ans,  no¬ 
tamment  2  fois,  de  11  à  1.3  ans  ;  5  fois  à  14  ans  ;  16 fois 
à  15  ans,  38  fois  à  15  ans  ;  119  fois  à  17  ans  ;  276  fois  à 
18  ans  ;  366  fois  à  19  ans. 

Ces  chiffres  sont  éloquents,  et  en  y  ajoutant  le  nombre 
des  jeunes  filles  contaminées,  le  nombre  des  ouvrières 
séduites  et  parfois  enceintes  peu  de  temps  après  leur 
enlrée  en  apprentissage,  il  paraît  urgent  d’agir  autrement 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici. 


Il  est  facile  de  rire  à  la  pensée  que  certaines  personnes 
vont  parler  à  la  jeunesse  de  l'amour,  de  femmes,  de 
pudeur,  de  maladies  vénériennes.  Mais  nous  aurions 
aussi  le  droit  de  sourire,  si  ce  n’élait  navrant,  de  la  con¬ 
viction  de  ces  entêtés,  qui  laissent  la  jeunesse  dans  l’igno¬ 
rance  des  phénomènes  sexuels.  L’ignorance  n’est  pas 
la  vertu,  ou  alors  celle-ci  posséderait  une  base  bien 
fragile.  N’oublions  pas  que  l’ignorance  qui  n’est  pas 
éclairée  fait  courir  de  sérieux  risques  à  l’innocence  ! 

Par  conséquent  si  l’on  met  d’une  part  les  avantages 
d’une  éducation  sexuelle  prudemment  conduite  et  d’autre 
part  ses  inconvénients,  il  semble  que  ceux-là  ont  nette¬ 
ment  la  prépondérance. 

IL  But  et  progi-amme  de  l’éducation  aexiielte. 

Afin  d’éviter  toute  ambiguïté,  répondons  d’abord  à  cette 
demande  :  qu’entend-t-on  par  éducation  sexuelle  ?  Puis¬ 
que  l’éducation  en  général  est  un  système  coordonné  et 
logique  d’actions  ayant  pour  objet  d'aider  la  nature  dans 
le  développement  des  fonctions  et  d’amener  un  individu 
au  meilleur  état  d’adaptation  sociale,  l’éducation  sexuelle 
est  donc  une  action  tendant  à  discipliner  l’instinct  sexuel 
et  à  le  soumettre  à  l’influence  et  au  contrôle  d’une  volonté 
conscienle  et  responsable,  tout  en  assurant  la  conserva¬ 
tion  de  l’espèce  et  en  se  conformant  aux  prescriptions 
sociales. 

Quels  que  soient  les  phénomènes  psychiques  et  senti¬ 
mentaux  qui  accompagnent  l’instinct  sexuel  et  sont  le 
résultat  de  la  civilisation  et  de  la  culture,  il  convient  de 
ne  jamais  oublier  que  cet  instinct  est  un  besoin  naturel, 
parfois  impérieux,  et  s’accompagnant  d’une  excitation 
du  système  nerveux,  qui  est  l’appétit  sexuel  :  de  là  dérive 
une  attraction  inter-sexuelle.  Mais,  comme  je  l’ai  dit,  la 
civilisation,  les  coutumes,  les  croyances,  et  aussi  les  pré¬ 
jugés  entourent  l’acte  sexuel  d’un  réseau  de  sentiments, 
de  prohibitions,  de  règles  juridiques  et  morales  aux¬ 
quelles  le  besoin  naturel  doit  se  conformer. 
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Etant  données  ces  considérations,  on  peut  admettre  que 
l’éducation  sexuelle  comprend  trois  chapitres  d’égale  im¬ 
portance  : 

1»  Le  mécanisme  de  la  fonction  sexuelle  ; 

2°  Les  régies  d'hygiène  et  de  prophylaxie  ; 

3®  Las  principes  de  moralité  sexuelle  et  intersexuelle. 

Aucune  de  ces  branches  n’est  négligeable.  Trop  sou¬ 
vent  en  pareille  matière,  les  tendances  spiritualistes  repré¬ 
sentent  l’amour  comme  une  passion  de  l’âme  et  omettent 
de  la  rattacher  à  l’appétit  sexuel;  cclni-ci  est  le  premier 
en  date  et  l’éducation  doit  en  tenir  compte. 

Mais  inversement  il  serait  abusif  de  ne  considérer  l’acte 
sexuel  que  sous  son  aspect  physiologique,  et  de  regarder 
comme  secondaires  ou  comme  des  préjugés  bourgeois  les 
principes  de  moralité  qui  ont  pour  objet  de  discipliner,  de 
spiritualiser  pour  ainsi  dire  la  question  sexuelle.  Sans 
moralité  celle-ci  est  mal  remplie,  ce  n’est  qu’un  acte 
bestial  et  égoïste,  et  qui  méconnaît  son  but  unique  :  la 
reproduction  de  l’espèce  et  l’amélioration  de  la  race. 

Tel  est  l’objet  de  l’éducation  sexuelle,  examinons  les 
moyens  d‘en  enseigner  les  principes. 

III.  La  forme  de  l’éducation  sexuelle.  Les  éducateurs. 

Un  veu  très  intéressant  a  été  émis  sur  ce  point  lors 
du  récent  Congrès  international  de  propagande  d’hygiène 
sociale  (mai  1923).  Le  voici  : 

«  L’éducation  sexuelle  ne  doit  pas  exister  comme  une 
matière  spéciale  des  programmes.  Les  connaissances 
qu’elle  comprend  doivent  se  fondre  dans  les  matières  aux¬ 
quelles  elles  apparliennent,  amalgamées  avec  le  restedes 
notions  corrélatives  analogues,  disséminées  dans  les  pro¬ 
grammes  d’histoire  naturelle,  d’hygiène,  de  prophylaxie 
et  de  morale  ». 

En  un  mot  l’éducation  sexuelle  se  fond  dans  l’éduca¬ 
tion  générale  sans  spécialisation  d’aucune  sorte,  et  cette 
formule  a  l’avantage  de  calmer  les  craintes  de  ceux  qui 
estiment  qu’un  enseignement  dénommé  «  éducation 
sexuelle  »  serait  capable  de  provoquer  des  curiosités  ou 
des  impulsions  précoces. 

Conformément  à  ce  vœu,  les  notions  de  physiologie 
sexuelle  seraient  données  par  le  professeur  d'histoire  na¬ 
turelle,  qualifié  pour  parler  des  organes  de  reproduction 
chez  les  végétaux,  puis  chez  les  animaux  ;  par  une  transi¬ 
tion  naturelle  et  logique  il  le  serait  aussi  peur  fournir 
des  indications  sommaires  sur  les  questions  de  reproduc¬ 
tion  chez  l’homme  et  la  femme.  Toutes  les  questions 
(nutrition,  circulation,  respiration,  génération)  seraient 
ainsi  mises  sur  le  même  pied,  car  il  n’y  a  aucune  raison 
pour  que  les  manuels  scolaires  restent  tout  à  coup  muets 
sur  des  questions  qui  n’ont  rien  de  mystérieux,  et  ne  sont 
pas  plus  inconvenantes  que  celles  qui  traitent  du  rôle 
et  de  l’utilité  de  Turine  et  des  matières  fécales. 

Au  médecin  de  l’établissement  incombera  la  tâche 
d’enseigner  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  y 
compris  les  maladies  vénériennes  ;  l’avenir  des  contami¬ 
nés  est  montré  tel  qu'il  est  ;  l’individu  et  ses  descendants 
victimes  d’imprudences  et  d’impulsions  sexuelles. 

Je  ne  puis  m’étendre  sur  la  façon  dont  serait  développé 
cet  enseignement  ;  je  renvoie  aux  nombreux  travaux,  où 
figurent  des  conférences  types,  dont  plusieurs  ont  été 
faites  devant  des  auditoires  de  garçons  ou  de  filles. 

Conformément  au  programme  sus-indiqué,  la  morale 
sexuelle  et  intersexuelle  sera  aussi  enseignée  :  le  profes¬ 
seur  de  [morale  ou  celui  de  philosophie  sont  indiqués 


pour  ces  Icçonsqui  rouleront  sur  la  responsabilité  morale 
et  sociale  encourue  dans  la  transmission  des  maladies 
vénériennes,  sur  la  responsabilité  de  l’Iiomme  vis-à-vis  de 
la  femme  et  des  enfants,  sur  la  conduite  scandaleuse,  et 
même  criminelle  de  Thomme  qui  séduit  une  femme  puis 
l’abandonne. 

Le  professeur  de  morale  apprendra  à  l’élève  que  le  de¬ 
voir  de  tout  adulte  est  de  reproduire  et  que  l’instinct 
sexuel  n’existe  pas  pour  la  seule  satisfaction  égoïste  de  la 
chair,  mais  qu'il  doit  assurer  la  pérennité  de  la  société. La 
morale  exigeant  aussi  de  bien  se  reproduire,  des  notions 
d’eugénique  élémentaire  doivent  être  enseignées.  A  ce 
propos  il  sera  bon  d'affirmer  la  nécessilé  de  la  continence 
pour  sauvegarder  la  santé  de  l’individu  et  celle  de  la 
famille  à  venir.  Il  e-t  indispensable  d’incu  Iqu  er  cette  idée 
que  le  besoin  sexuel  n’est  pas  fatal,  qu’il  peut  être 
réprimé. 

Ues  personnes  sages  et  considérées  comme  essentielle¬ 
ment  morales  ont  sur  ce  point  des  idées  erronées,  qu’elles 
croient  être  larges  et  conformes  à  la  science  biologique. 
Elles  comparent  volontiers  l’appétit  sexuel  au  besoin  de 
manger  :  les  deux  tendances  seraient  invincibles  !  Le 
besoin  d’aliments  est  un  besoin  primaire  réclamant  une 
satisfaction  immédiate,  tandis  que  l'autre  n’est  que  secon¬ 
daire  et  la  biologie  nous  enseigne  que  le  besoin  sexuel; 
tout  en  créant  des  impulsions,  ne  doit  être  satisfait 
qu'après  la  maturation  sexuelle  et  môme  que  lorsque  la 
période  que  nous  appelonsen  anthropologie  internubilo- 
pubertaire  est  écoulée.  La  puberté  n’est  pas  la  nubilité. 

Enfin  dans  un  programme  d’éducation  sexuelle  figure 
la  formation  de  la  conscience  morale  et  de  fait  l’éduca¬ 
tion  sentimentale  est  le  couronnement  de  tout  l'enseigne¬ 
ment.  Le  besoin  sexuel  doit  être  discipliné,  socialisé,  car 
un  grand  nombre  de  désordres  sociaux  (divorce,  adultère, 
mauvaise  éducation  des  enfants  etc.)  sont  dus  à  l’absence 
de  Information  sentimentale  des  époux. 

D’ailleurs  on  peut  se  reporter  à  l’article  aussi  clair  que 
pratique  de  M.  l’abbé  Viollet  paru  dans  le  Bulletin  de  la 
Protection  de  l'enfance  (juin  1913).  On  y  verra  exactement 
comment  doit  être  conduit  cet  enseignement. 


Je  tiens  à  faire  observer  que  tout  ce  programme  de 
leçons  de  morale  sexuelle  n’est  pas  théorique  :  il  a  été  en¬ 
seigné  et  l’est  toujours  dans  un  lycée  par  M.  Malaperl 
professeur  de  philosophie  sans  qu’aucune  protestation  se 
soit  jamais  élevée. 

Je.  me  suis  borné  à  résumer  les  documents  publiés  par 
M.  Malapert. 

-Xaturellement  les  jeunes  filles,  lors  de  leur  formation, 
doivent  être  éclairées  sur  la  signification,  le  rôle  et  les 
conséquences  du  phénomène,  manifestation  de  la  matu¬ 
ration  sexuelle,  étape  importante  delà  puberté,  qui  n’est- 
ce  pas  encore  la  nubilité.  Les  filles  recevront  en  outre 
des  notions  de  puériculture,  seront  instruites  de  leurs  de 
voirs  futurs  de  mère.  Or  comme  ces  notions  comporten" 
des  règles  d’hygiène,  il  est  très  lacile  d'y  introduire  dest 
avis  sur  les  maladies  vénériennes,  sur  les  inconvénients 
des  impulsions  amoureuses,  ainsi  que  des  conseils  sur 
les  dangers  de  la  séduction  et  des  liaisons  passagères. 

IV.  —  A  quel  âge  doit  être  commencée 
l’éducation  sexuelle  ? 

En  admettant  que  les  idées  exposées  précédemment 
soient  acceptées,  il  est  à  craindre  qu’il  n’y  ait  des  diver- 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nêvf  asthéniques  de  la  "VALÉRIANE  officinale. 

-O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C-  Seine  :  88.031 

Arthri-sel 

if  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  ;  J.  BOILLOT  «S  C‘®,  9,  rue  Saint=Paul,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


‘Vaccin  anti typhique  et  antijia 

Lipo-Vaccin  T  A  I 

A^accin  antig-onococcitpie  “  T 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique 

LIpo-Vaeein  antipyogène 


ratyphique 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pncumo-PleÜlcr  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
au  1/10, 1/6,  1/2. 

1  milligramme  pa  r 
(eentlmètre  eube>, 
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VACCINS 


hypo-toxiqaes 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


ubereuline  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

J  thuile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 

C  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 

^*^^^*^***^ résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
►  celle  des  hydro-vaccins;  ce  qui  permet  d’injecter ‘des  quantités  de  microbes 

^  ^  trois  oa  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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gences  sur  l’âge  auquel  les  enfants  doi  vent  être  initiés 
aux  phénomènes  sexuels. 

En  effet  dans  les  divers  milieux  où  l’on  s’occupe  de 
ces  questions,  les  opinions  sont  très  variables.  Lesuns  (les 
audacieux)  veulent  un  enseignement  précoce  dès  l’école 
primaire  ;  d’autres  (les  timorés)  estiment  que  l'éducation 
sexuelle  doit  être  donnée  tardivement. 

Les  audacieux,  étant  d’avis  que  l’éducation  doit  être 
fournie  à  l’école  primaire,  admettent  en  outre  que  cette 
éducation  doit  être  collective  et  que  l'âge  de  13  à  14  ans 
(et  même  12  ans  chez  quelques  élèves  avancés)  n'est  pas 
un  obstacle 

11  est  superflu  de  rappeler  que  cette  opinion  est  vive¬ 
ment  combattue  et  je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer  les  ar¬ 
guments  qui  lui  sont  opposés  ;  je  signale  ceux  que  font 
Valoir  les  audacieux  en  faveur  de  cette  conception. 

L’enfant  des  milieux  ouvriers  ou  ruraux,  qui  sort  de 
l’école,  est  mis  immédiatement  en  contact  avec  l’exis¬ 
tence  :  le  jeune  homme  ou  la  jeune  fille  qui,  à  14  ou  15 
ans,  entrent  en  apprentissage  peuvent  donc  ignorer  tota¬ 
lement  les  dangers  de  la  sexualité,  et  chacun  sait  avec 
quelle  rapidité  sont  séduites  les  apprenties  et  la  précocité 
des  contaminations  vénériennes.  Les  garçons  veulent 
faire  l’homme  et  naturellement  ce  qu’ils  imitent  avant 
tout  ce  sont  les  défauts  ;  ils  boivent,  ils  fument,  ils  cou¬ 
rent  les  filles. 

Peut-être  l’éducation  sexuelle  donnée  au  cours  de  la 
dernière  année  de  l’école  primaire  s’adressera-t-elle  à  quel¬ 
ques  unités  trop  jeunes  pour  en  profiter,  mais  la  grande 
majorité  des  élèves  en  bénéficiera  largement,  et  ce  qu’il 
faut  considérer  avant  tout,  ce  sont  les  lésultats. 

Au  surplus  les  objections  faites  à  l’éducation  précoce 
sont  surtout  d’ordre  sentimental  ;  on  redoute  que  cer¬ 
taines  explications  ternissent  la  pureté  de  quelques  en¬ 
fants  :  cette  crainte  est  très  exagérée.  Dans  les  milieux 
urbains  comme  dans  les  milieux  ruraux,  mais  pour  des 
raisons  différentes,  les  élèves  sont  souvent  très  informés 
parfois  même  trop  informés  !  Dans  certains  milieux  ou¬ 
vriers,  où  la  promiscuité  est  constante,  les  enfants  savent 
de  bonne  heure,  comment  ils  sont  nés,  et  ce  qu’est  l’acte 
sexuel  ;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  ces  sujets  ne 
sont  pas  les  plus  corrompus:  voyant  des  choses  qui  leur 
paraissent  très  ordinaires,  la  question  sexuelle  ne  pro¬ 
duit  chez  eux  aucune  perturbation,  lissant  avertis,  ils  ne 
sont  pas  pervertis-,  mais  c’est  au  moment  de  l’installation 
pubertaire  que  naissent  des  désirs  et  aussi  des  dévia¬ 
tions  :  c’est  donc  avant  cette  époque  qu’il  est  prudent 
d’intervenir. 

A  la  campagne  les  enfants  voient  naître  les  animaux, 
ils  assistent  à  la  saillie  des  juments,  etc.  Les  notions  de 
physiologie  sexuelle  ne  les  déconcertent  pas.  Ce  que 
j  énonce  pour  les  garçons  est  valable  pour  les  filles. 

Ces  arguments  ont  leur  valeur,  mais  malgré  tout  bien 
•les  gens  persistent  à  ne  pas  admettre  l’éducation  sexuelle 
ù  l’Ecole.  Notamment,  la  Société  des  médecins  inspec 
leurs  d’écoles  de  la  ville  de  Paris  a  nominé  une  commis¬ 
sion  pour  étudier  la  question  :  or  le  rapport  (juin  1922) 
conclut  :  «  en  admettant  que  cet  enseignement  puisse 
être  nécessaire,  il  a  été  unanimement  reconnu  qu’il  ne 
ooitpas  être  donné  à  l’école  primaire  ». 

Mais  il  existe  d’autres  groupements  moins  timorés  qui, 
■'Cconnaissant  la  nécessité  de  l’enseignement,  préconi¬ 
sent  l’éducation  sexuelle  avec  quelques  tempéraments.  La 
Y  >'fiété  franç  lise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  (en 
de.'embre  1922  et  en  janvier  1923)  a  émis  le  vœu  «qu’à 
I  ecolo  pci  maire,  que  les  enfants  quittent  trop  jeunes 
psur  y  recevoir  l’éducation  sexuelle  proprement  dite. 


l’enseignement  poursuive  un  double  but  :  1°  marquer  de 
bonne  heure  profondément  le  cerveau  de  Penfant  en  lui 
montrant  dans  la  nature  la  sexualité  et  la  procréation  dé¬ 
pourvues  de  toute  apparence  du  mystère  et  de  tout  attrait 
malsain,  et  en  lui  inspirant  le  respect  de  la  jeune  fille  et 
de  la  femme. 

«  2°  L’instruire  des  dangers  des  diverses  maladies  con¬ 
tagieuses  et  des  principes  d’hygiène  qui  permettent  de 
s’en  préserver,  sans  exclure  la  syphilis  et  la  blennorrhagie 
ni  seront  placées  sur  le  même  rang  que  les  autres  mala- 
iesmais  considérées  uniquement  au  point  de  vue  de  leur 
transmission  fréquente  en  dehors  de  tout  contact  véné¬ 
rien.  » 

La  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  recule 
donc  seulement  devant  l’affirmation  que  c’est  l’acte  sexuel 
qui  est  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  con¬ 
tamination  vénérienne. 

Cette  conception  est  meilleure  que  cella  qui  fait  le  si¬ 
lence  complet,  mais  le  but  pratique  n’est  pas  totalement 
atteint,  et  a'u  sortir  de  l’école  (à  moins  que  l’élève  ne  fré¬ 
quente  des  œuvres  postscolaire  ou  les  écoles  profession¬ 
nelles,  et  encore  où  des  conseils  seraient  donnés)  les  dan¬ 
gers  sont  toujours  aussi  menaçants. 


Quelle  solution  allons-nous  adopter  ! 

Puisque  tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître 
que  l’éducation  sexuelle  intégrale  doit  être  fournie  avant 
l’apparition  de  la  puberté  ou  tout  au  moins  au  moment 
de  cette  époque,  il  importe  donc  que  l’enfant  reçoive  des 
conseils  judicieux,  avant  que  ne  se  déclanchent  des  im¬ 
pulsions  sexuelles  ;  or  si  nous  admettons  ce  principe,  il 
s’agit  de  nous  informer  à  quel  moment  précis  s’installe 
cette  puberté  dont  tout  le  monde  parle,  en  ayant  l’air  de 
croire  que  tous  les  enfants  subissent  la  transformation  pu¬ 
bertaire  au  même  âge.  Rien  n’est  plus  faux. 

C'est  une  erreur  de  vouloir  utiliser  l'âge  chronologi¬ 
que  (c’est-à-dire  celui  qui  est  basé  sur  la  date  de  la  nais¬ 
sance)  pour  fixer  une  limite. 

Qu’on  choisisse  13  ans,  15  ans  ou  Ki  ans, ces  àgesn’ont 
aucune  réalité  objective,  car,  en  pareille  matière,  il  n’est 
(|u’un  âge,  Vâ<^e  biologique  ou  anthropologique.  En  parlant 
des  veillards  on  dit  qu  ils  ont  l’âge  de  leurs  artères  :  il  est 
aussi  prudcntde  déclarer  que  l’enfant  a  l’âge  de  sa  crois¬ 
sance.  Or  la  puberté,  et  pour  préciser,  le  point  culminant 
de  la  puberté,  la  maturation  sexuelle  (1),  est  loin  d’appa¬ 
raître  au  môme  âge  chez  les  enfants.  Sur  100  enfants, 
une  forte  moyenne  atteindra  la  maturation  entre  15  et 
10  ans,  raaisil  enest  un  nombre  respectable  qui  sont  soit 
avancés  ou  précoces,  soit  retardés.  Ceci  résulte  des  re¬ 
cherches  de  mon  ami  PaulGodin  sur  des  enfants  de  troupe, 
et  des  miennes  sur  les  enfants  parisiens  ou  sur  les 
dégénérés  des  Ecoles  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine.  .l  'ai  démontré  que  le  nombre  des  cas  aberrants  est 
beaucoup  plus  important  dans  les  villes. 

(I)  .Min  d’éviter  toute  équivoque,  je  tais  observer  que  j’emploie 
le  vocable  niaturaliou  sexuelle  au  lieu  de  pube'-té.  l-ùi  elïet  ce  qu’ou 
appelle  la  puberté  représente  une  j)ériode  qui  s’étend  sur  plusieurs 
amiée.s  :  il  y  a  les  stades  préi)ubére,  inibère  et  postpubère,  eu.xnnêines 
suivi.s  d’une  iiériode  de  deux  aimées  dite  internubilo-pubertaine. 

Or  malgré  la  constatation  de  certains  phénomènes  objectifs  (pilosité 
par  exemple)  on  ne  peut  pas  dire  que  le  sujet  a  atteint  le  point  culmi¬ 
nant  (maturation  sexuelle)  tant  que  plusieurs  symptômes  ne  sont  pas 
groupés. 

l'elle  est  Ui  raison  pour  laquelle  il  est  imprécis  de  dire  que  l'enfant 
doit  être  instruit  des  pliénomènes  sexuels  avant  sa  puberté,  ou  après 
sa  puberté,  ou  au  cours  de  la  puberté, 
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Il  faut  conclure  : 

Puisqu’il  est  impossible  de  fixer  un  âge  chronologique 
auquel  le  développement  sexuel  serait  uniforme  (à  moins 
d’attendre  que  tous  les  sujets  aient  atteint  un  âge  tel  que 
leur  maturation  sexuelle  est  certaine  ce  qui  reporte  à  une 
époque  trop  tardive)  puisque  d’autre  part,  il  peut  être 
imprudent  d’instruire  tous  les  enfants  au  cours  de  la  der¬ 
nière  année  de  l’école  primaire,  il  ne  reste  qu’un  moyen 
éclectique,  c’est  d’opérer  une  sélection  et  d’initier  les  en¬ 
fants  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  atteignent  le  point  voulu 
de  leur  évolution  pubertaire,  point  très  facile  à  fixer 
d’après  un  critérium  bio-anthropologique. 

J’ajoute  que  je  ne  vois  aucun  inconvénient  de  donner 
la  même  éducation  à  ceux  des  enfants  qui,  par  suite  de 
leur  état  mental  ou  de  leur  genre  de  vie,  peuvent  bénéfi¬ 
cier  des  conseils  sans  danger  pour  leur  moralité  (1). 

Il  me  semble  que  celte  méthode  sélective  pourrait 
rallier  tous  les  suffrages. 

V. —  L’éducatiou  doit  elle  être  individuelle  ou  collective. 

Si  la  méthode  sélective  est  adoptée,  il  est  évident  que 
l'éducation  ne  peut  être  qu’individuelle,  à  moins  qu’on 
ne  réunisse  pour  un  enseignement  communies  sujets  par¬ 
venus  au  même  degré  de  croissance  pubérale.  Au  con¬ 
traire,  si  l’éducation  sexuelle  est  autorisée  au  cours  de  la 
dernière  année  scolaire  au  plus  tard,  c’est  l’éducation 
collective  qui  s’impose. 

Mais  pour  tenir  compte  de  toutes  les  modalités  propo¬ 
sées,  il  convient  de  rappeler  l’opinion  de  ceux  qui  n’ad¬ 
mettent  à  aucun  moment  des  leçons  collectives.  Ceux 
qui  professent  ce  principe  hésitent  même  à  aborder  fran¬ 
chement  la  question  sexuelle  avec  les  jeunes  gens,  et  alors 
ils  considèrent  comme  suffisant  de  leur  donner  quelques 
conseils  et  surtoutde  mettre  à  leur  disposition,  parfois  d’une 
manière  détachée,  des  livres  instruisant  des  questions  et 
des  dangers  relatifs  à  l’acte  sexuel.  Je  cite  le  livre  de 
Fournier»  Pour  nos  fils  quand  ils  auront  18  ans», le  livre 
du  Dr  Burlureaux,  etc. 

Cette  méthode  est  elle  suffisante  ?  Je  n’oserais  l’affir¬ 
mer,  et  je  reste  convaincu  qu’un  enseignement  collectif 
donné  à  des  jeunes  gens  de  16  à  17  ans  n’a  aucun  incon¬ 
vénient  ;  les  expériences  tentées  dans  plusieurs  lycées 
de  Paris  démontrent  le  bien-fondé  de  cette  opinion. 

Mais  en  cas  d’initiative  individuelle,  qui  sera  chargé 
de  ce  rôle  ?  Les  parents  sont  tout  à  fait  qualifiés  à  moins 
qu’ils  préfèrent  charger  une  personne  de  cette  mission 
de  confiance.  J'aime  peu  ces  mandats  transmis  à  un  ami, 
à  un  parent,  à  un  médecin  ou  à  un  directeur  de  cons¬ 
cience  ! 

Et  sur  ce  point  je  cite  les  idées  du  D‘  Sicard  de  Plau- 
zoles  qui  est  l’ennemi  de  l’éducation  individuelle. 

«  Puisque,  écrit-il,  cette  initiation  est  inévitable,  elle 
doit  être  faite  régulièrement,  normalement,  sainement. 
Ce  qui  se  dit  au  catéchisme,  à  des  enfants  de  dix  à  onze 
ans,  ce  qui  se  murmure  à  l’ombre  et  dans  le  secret  ducon- 
fesssionnal  peut  et  doit  s’enseigner  en  plein  jour  de  l’é- 


(1)  Cette  luétiiode  ([ue  j’ai  utilisée  d,iuis  deux  écoles  libres  a  un  au¬ 
tre  avantage  ;  en  examinant  les  états  pubertaires  il  m'est  arrivé  de  dé¬ 
couvrir  des  cas  de  précocité  sexuelle,  ([ui  s’accompagnent  fréquemment 
de  précocité  inlellecluclle,  U  va  un  certain  danger  à  laisser  ces  avan 
cés  en  contact  avec  des  impubères,  sans  les  surveiller  étroitement.  Dans 
un  cas,  un  de  ces  précoces  sexuels  avait  manifestement  exercé  une  in¬ 
fluence  néfaste  sur  un  groupe  d’élèves.  Dans  un  autre  cas.  j’ai  signalé 
un  état  de  maturation  au  directeur  qui  eu  a  tait  sou  profit,  a  surveillé 
Tentant  et  s’est  aperçu  qu’il  v  avait  lieu  de  l’évincer.  Ce  qui  démontre 
qu'il  ne  suffit  pas  de  donner  l’éducation  sexuelle,  mais  qu’il  faut  aussi 
s’opposer  à  des  initiations  intempestives. 


cole.  A  l’enseignement  individuel,  auriculaire,  qui  a  les 
préférences  de  certains  éducateurs,  ce  que  nous  trouvons 
dangereux  parce  qu’il  conserve  à  la  question  sexuelle  son 
caractère  mystérieux  et  honteux,  ce  qui  pourra  toujours 
être  soupçonné  et  accusé  d’immoralité,  nous  préférons 
l’enseignement  public  et  collectif.  » 

Cette  opinion  mérite  d’être  méditée. 

Pour  ma  part  je  crois  que  du  moment  que  la  famille 
ne  se  sent  pas  les  qualités  requises  pour  donner  les  con¬ 
seils  nécessaires,  il  serait  de  beaucoup  préférable  qu’elle 
acceptât  l'éducation  collective. 

Et  puis  mon  expérience  déjà  longue  m’a  démontré 
qu’en  pareille  matière  des  parents  sont  trop  souvent  ma¬ 
ladroits  ou  imprudents.  Gênés  au  moment  d’aborder  cer¬ 
taines  questions,  ils  reculent  de  jour  en  jour  leur  inter¬ 
vention  ou  bien  ils  sont  vagues  et  imprécis  dans  leurs 
explications  :  aussi  le  fils  ou  la  fille  nullement  averlis 
peuvent-ils  être  les  victimes  de  celte  attitude  ! 

N’oublions  pas  non  plus  ces  parents,  ces  mères  surtout, 
qui  sont  comme  l’a  dibje  ne  sais  quel  éducateur,  »  des 
roseaux  peints  en  fer  ».  Ils  ont  l’intention  formelle  d’agir 
énergiquement  et  franchement,  mais  au  dernier  moment 
la  fermeté  s’efface  devant  l'affection  et  fait  place  à  la 
faiblesse  parfois  môme  à  une  moralité  de  qualité  infé¬ 
rieure,  —  disons  plus  à  l’immpralité  1  N’entendons-nous 
as  des  familles  excuser  un  jeune  homme  encore  au 
ycée  de  courir  les  femmes  et  d’avoir  une  petite  amie, 
en  disant  «  il  faut  que  jeunesse  se  passe  »  «  notre  fils  est 
joli  garçon,  il  a  des  succès  *  ou  encore  «  il  a  quitté  une 
petite  ouvrière  ;  que  voulez-vous,  celle-ci  n’avait  qu’à  res¬ 
ter  sage  »  etc.,  etc. 

Il  est  même  des  mères  qui  sont  tières  des  bonnes  fortu¬ 
nes  de  leurs  fils.  Quelle  triste  mentalité  I  Et  surtout 
quelle  déplorable  morale  !  Et  je  me  demande  si  ces  mères 
faciles  excuseraient  aussi  aisément  le  jeune  Lovelace  qui 
aurait  séduit  leur  fille  ! 


Par  ces  brèves  indications  je  me  suis  efforcé  de  dé¬ 
montrer  la  nature  et  la  complexité  du  problème  à  résou- 
dre,  d’en  indiquer  les  divers  aspects. 

Quelle  que  soit  la  méthode  adoptée,  il  importe  qu'elle 
soit  efficace,  c’est-à-dire  qu’elle  avertisse  la  jeunesse  des 
faits  sexuels,  de  leurs  dangers  et  des  devoirs  qu’ils  entraî¬ 
nent  avant  que  l’appétit  sexuel  ne  se  manifeste  impérieu¬ 
sement  et  qu’il  ne  subisse  des  déviations  regrettables  et 
parfois  irrémédiables  ! 

VI.  —  Moyens  indirects. 

Pour  être  complet  je  dois  faire  encore  mention  de  ce 
qu’on  peut  appeler  des  moyens  indirects  :  j’entends  par 
ce  vocable  tout  ce  qui  peut  eontriliuer  à  retenir  un  jeune 
sujet  dans  la  bonne  voie  et  à  atlimuer  ses  impulsions 
sexmdles  en  supprimant  les  tentations  et  les  excitations 
de  l'imagination.  Tout  le  monde  est  certainement  d'ac¬ 
cord  sur  ce  point,  aussi  n’ai-je  pas  besoin  d’y  insister 
longuement. 

Comme  le  faisait  observer,  il  y  a  déjà  14  ans  le  regretté 
1)’’  Mathieu  il  est  désirable  que  lesjiMiiies  gens  vivent 
plus  au  grand  air,  qu’ils  restent  moins  longtemps  assis.  Il 
est  nécessaire  qu’ils  prennent  davantage  d’exercice.  «  Il 
faut  donner  une  grandi*  ampleur  aux  jeux  de  plein  air, 
car  lorsque  les  jeunes  gi'us  ont  couru,  respiré  largement, 
pris  de  l’exercice  d’une  manière  suivie,  de  façon  à  se 
latiguer  assez,  le  soir  ils  dorment  tranquilles  et  la  femme 
vient  moins  peupler  leurs  rêves...  » 
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J’ajoute  que  le  temps  passé,  durant  les  jours  de  congé, 
à  faire  des  sport®,  des  ascensions  etc.  est  bien  employé 
pour  prés('rver  des  tentations  une  jeunesse  qui  s’empresse 
d’aller  au  spectacle,  au  cinéma,  au  cifé  concert,  au  dan¬ 
cing,  dont  il  estsuperflu  de  souligner fimmoiMlité  etl’ac- 
tion  particuliért'menl  érotique  ! 

Enfin  que  chacun  soit  bien  persuadé  que  souvent  nos 
conversations,  l’exposé  d’aventures  amoureuses,  nos 
locliires  dont  l’enfant  est  le  témoin,  sont  autant  d’occa¬ 
sions  capables  d’év(MUer  des  curiosités  malsaines  et  d’in¬ 
citer  à  des  précocités  sexuelles  ;  en  un  mot  qu'il  s’agisse' 
de  santé  morale  ou  de  santé  physique  un  milieu  sain  est 
une  nécessilé  impérieuse. 

C’est  parl  emnloi  continu  de  tous  cos  moyens  et  directs 
et  indirects,  misen  œuvre  par  la  coopération  des  familles, 
des  éducateurs,  des  médecins  qu’il  sera  seulement  possi¬ 
ble  d’obtenir  des  résultats. 


ACTUALITÉS 


Corydon  devant  ses  confrères 

Un  écrivain  de  talent,  M.  André  Gide  vient  de  publier 
une  série  de  dialogues  socratiques  pour  la  défense  de 
1  homosexualité.  Faut-il  voir  là  un  jeu  de  l'esprit,  jon¬ 
glant  avec  les  sophismes,  ou  une  plaidoirie  pour  les  ura¬ 
nistes,  qui  réclament  leur  place  au  grand  jour  dans  la  so¬ 
ciété  ?  Ce  qui  est  cerlain,  c’est  que  les  cinq  mille  exem¬ 
plaires  de  «  Corydon  »  se  sont  enlevés  avec  une  rafiidité 
troublante,  et  qu’une  émotion  réelle  s’est  emparée  du 
public,  comme  chaque  fois  que  cette  brûlante  question  est 
posée  à  nouveau. 

La  presse,  comprenant  le  danger  qu’il  y  a  à  divulguer 
de  pareilles  notions,  s’est  abstenue  sagement  de  critiques 
et  de  commentaires.  Ici  nous  sommes  entre  médecins  et 
nous  pouvons  parler  franchement  de  problèmes  qui  nous 
sont  familieis,  et  que  nous  pouvons  traiter  avec  notre 
impartialité  professionnelle. 

D'ailleurs,  Corydon  lui-même  nous  y  convie  ;  bien  qu’il 
accuse  nos  livres  de  dégager  «  une  insupportable  odeur 
de  clinique  »,  il  est  obligé  d'avouer  qu'ils  sont  les  seuls 
sérieux  sur  la  question. 

Sa  démonstration  de  la  «  normalité  »  de  l’homosexuel 
longe  continuellement  la  frontière  de  la  maladie.  Nous 
admettons  avec  lui  que  des  cas  d’inversion  sont  possibles 
chez  les  animaux,  mais  ils  sont  certainement  moins  nom¬ 
breux  qu'il  ne  le  pense.  De  là  à  déduire  que  ce  qui  est 
naturel  peut  passer  facilement  dans  le  plan  social,  il  y  a 
un  bien  grand  pas  à  franchir  et  lui-même  nous  offre  les 
Meilleures  objections  contre  cette  tentative  au  deuxieme 
de  ses  dialogues.  Les  affections  animales  dillôrent  de 
celles  des  hommes.  L’instinct  de  meurtre,  la  cruauté, 
le  sadisme  peuvent  se  réclamer  de  coutumes  animales. 
Ses  arguments  empruntés  à  l’histoire  des  ci\  ilisalions,  à  la 
sociologie,  à  la  morale  même,  restent  spécieux  et  n’em- 
portent  pas  la  conviction.  Mais-avant  d'aller  plus  loin 
voyons  comment  il  envisage  l’uranisme. 

pans  une  note  de  la  page  11,  Corydon  élimine  les  cas 
d  inversion,  d’efféminement,  de  sodomie.  11  confond 
dans  son  exclusion  certains  types  physiques  d’invertis 
voisins  de  l’hermaphrodite  et  ceux  qui  se  livrent  à  un 
®cte  qui  peut  être  commun  à  toute  les  variétés  i’homo 
sexuels  et  dont  Verlaine  a  parlé  sans  détours  dans  «  tlom- 
bres  »  et  dans  «Parallèlement  ».  Avec  les  invertis  effé¬ 


minés,  le  médecin  reprend  ses  droits.  De  plus  l’opinion 
accepte  mal  les  rapports  sexuels  contre  nature  entre 
lulividus  du  même  sexe.  Ce  sont  peut-être  les  deux 
motifs  de  cette  élimination. 

Mais  admettons  l’exclusion  de  Corydon  et  cherchons  à 
qui  nous  avons  affaire.  Il  existe  des  cas,  plus  fréquents 
qu’on  ne  le  pense,  où  un  sentiment  proche  de  l’amour 
s’empare  de  certains  sujets  pour  des  individus  de  même 
sexe.  Ce  sentiment  débute,  à  l’occasion  d’un  émoi  diffus 
de  la  sensibilité  et  surprend  ceux  qui  le  ressentent  dès 
qu’il  en  prennent  conscience.  A  dater  de  ce  moment,  le 
mieux  qui  puisse  arriver  est  sa  transformation  en  une 
amitié  franche  et  chez  les  deux  antagonistes  la  conti¬ 
nuation  de  la  vie  sexuelle  coutumière. 

Les  jeunes  gens,  à  l’époque  de  leur  formation,  da  ns  la 
période  «  d’ambivalence  »  des  psychanalystes,  ontquel- 
que  chose  de  féminin  qui  est  la  cause  de  ce  phénomène 
psychologique. 

Mais  ce  n’est  pas  le  cas  de  Corydon,  chez  qui  un  lel 
sentiment  n’est  pas  un  épisode.  Il  veut  réunir,  dans 
son  idéal,  une  passion  forte,  qui  emprunte  le  langage 
des  amours  les  plus  ardentes,  avec  la  chasteté  qui  se  met 
en  contradiction  constante  avec  cette  passion,  en  s’op¬ 
posant  à  son  assouvissement. 

Au  moment  de  son  initiation,  Corydon,  pendant  ses 
études,  a  traversé  unecrise  de  «  mélancolie,  d’inquiétude 
mortelle  ».  Il  a  préparé  son  livre  pour  se  guérir  ou  plutôt 
pour«  vivre  avec  cette  maladie  ».  Cette  première  crise  repré¬ 
sente  le  premier  choc  entre  la  passion  et  la  chasteté  ;  pou¬ 
vons  nous  admettie  facilement  qu’elle  ait  été  la  seule  ? 
C’est  peu  probable  :  pendant  dix  ans  il  a  cherché  des 
exemples,  des  arguments  nouveaux,  en  réalité  le  calme 
qui  manquait  à  son  esfirit. 

Havelock  Ellis,qui  a  étudié  avec  soin  les  invertis  «  nor-- 
maux  »  a  noté  que  sur  49  cas,  il  en  trouve  14  qui  ont 
une  tendance  à  la  «  neurasthénie  plus  ou  moins  précise, 
à  un  déséquilibre  du  tempérament  plus  ou  moins  mar¬ 
qué.  » 

De  plus  13  autres  sujets  avouent  un  tempérament  très 
nerveux,  qui  n’empêche  pas  la  moitié  d’entre  eux  de 
manifester  une  grande  énergie  physique  et  mentale  :  sur 
49  invertis  sept  se  sont  montrés  manifestement  «  virils  ». 
Ces  conditions  favorables,  puisqu’Ellis  n’envisage  pas 
systématiquement  des  malades,  nous  permettent  d’affir¬ 
mer  que  plus  de  la  moitié  des  invertis  sont  des  émotifs 
prédisposés  à  l’angoisse  :  Tous  ceux  zjue  nous  avons 
connus  rentrent  dans  cette  catégorie  et  nous  ne  les  avons 
pas  tous  connus  —  comme  médecin  mais  beaucoup, 
comme  ami  de  nos  malades, 

Quelieest  l’origine  de  cette  angoisse,  qui  se  traduit  sou¬ 
vent,  de  l’aveu  de  Corydon,  par  sa  réaction  habituelle,  le 
suicide  ?  L’angoisse  provient-elle  de  la  situation  de  ces 
individus  vis-à-vis  de  la  société,  -ou  d’une  prédisposi¬ 
tion  innée  ? 

Corydon  inclinerait  volontiers  pour  la  première  solu¬ 
tion  pour  éliminer  la  seconde.  Mais  les  invertis  sont 
libres  de  satisfaiic  leurs  penchants  et  notre  code  leur 
interdit  seulement  le  scandale  et  la  violence.  S’ils  sont 
discrets,  le  monde  ne  leur  est  guère  sévère.  Leur  situa¬ 
tion  vis-à-vis  de  la  société  est  possible  à  condition  de  ne 
pas  dépasser  la  limite  prescrite  aussi  aux  autres  hom¬ 
mes. 

Si  cc-tte  première  explication  de  l’angoisse  ne  joue 
plus,  il  faut  arriver  à  la  seconde  et  admettre  que  plus 
de  la  moitié  des  invertis  sont  des  déséquilibrés  émotifs 
avec  des  tares  héréditaires. 

Après  l’angoisse,  il  y  a  un  deuxième  élément  psycho- 
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logiaue  indéniable  dans  le  cas  de  Gorydon,  c’est  l’or- 
gueil.  Comme  ses  pareils,  non  seulement  il  n’admet  pas 
d’être  inférieur  aux  autres  hommes  parce  qu’il  n’est  pas 
semblable  à  eux,  mais  il  prétend  même  leur  être  supé¬ 
rieur.  Cet  orgueil  surtout  fréquent  dans  les  confessions 
littéraires  des  homosexuels,  s’exalte  ici  lyriquement 
dans  certaines  pages  du  dernier  dialogue. 

L’orgueil  entraîne  le  raisonnement  par  analogie,  le 
raisonnement  de  justification,  que  l’on  rencontre  à  cha¬ 
que  page  du  livre  et  qui  est  la  marque  de  l’esprit  faux. 

"Voici  l’homosexuel,  souvent  émotif,  livré  à  sa  forte  pas¬ 
sion,  bien  moins  qu’un  autre,  puisqu’il  est  émotif  il  résis¬ 
tera  à  ses  impulsions  passionnelles.  Et  c’est  à  celui-ci 
que  vous  demanderez  d’entretenir  avec  un  jeune  homme 
un  commerce  qui  a  la  forme  de  l’amour.  Que  se  passera- 
t-il  au  moment  de  la  rupture,  puisqu’elle  est  inévitable 
quand  le  jeune  homme  ainsi  éduqué  fondera  un  foyer. 
Ira-t-il  tout  simplement  vers  sa  fiancée  sans  heurt  de  part 
et  d'autre,  Corydon  reste  muet  là-dessus. 

11  sait  pourtant  que  le  jeune  homme  initié  aux  mœurs 
homosexuelles  n’est  pas,  comme  il  le  prétend,  un  bon  can¬ 
didat  au  mariage  et  que  son  ami  ne  lui  en  donnera  pas 
volontairement  le  congé.  Beaucoup  d’expériences  de  ce 
genre  ont  été  faites  sur  le  conseil  de  médecins  non 
avertis.  Elles  sont  désastreuses. 

D’autre  part  la  vie  physique  en  commun  entre  deux 
homosexuels  ne  met  nullement  à  l’abri  de  certains 
accidents  graves  coramt'.  les  maladies  vénériennes.  L’in¬ 
tégrité  physique  et  morale  est  compromise  et  lotit  au¬ 
tant  que  dans  les  cas  où  la  vie  sexuelle  a  été  normale 
avant  le  mariage. 

Lejeune  homme  vient  tout  de  même  de  se  fiancer.  Il  a 
encore  bien  à  craindre  de  son  ami  d’hier  qui  peut  revenir 
sur  son  consentement,  au  cours  d’une  crise  de  jalousie, 
devant  une  rivale  appartenant  au  sexe  ennemi.  Ce  peut 
être  le  scandale  ou  le  drame  qui  tente  d’arrêter  le  destin. 
Rimbaud  ne  s’est  pas  libéré  pour  se  marier,  mais  à  l’oc¬ 
casion  delà  rupture,  il  a  essuyé  le  coup  de  pistolet  de 
Verlaine.  Il  s’est  enfin  dégoûté  de  son  passé  et  a  jeté 
aux  cabinets  tout  ce  qui  lui  venait  de  son  ancien  ami, 
même  le  manuscrit  de  «  sagesse  »,  c’est  un  exemple  à 
méditer. 

Dans  d’autres  cas,  il  n'y  a  pas  violence  :  le  mariage 
n’est  qu’une  affaire  de  convenance  et  d’intérêts,  le  mé¬ 
nage  à  trois  dure  autant  que  la  femme  voudra  bien  L  r- 
mer  les  yeux. 

Le  mariage  n’est  pas  la  seule  issue  des  amours 
homosexuelles.  Nous  voulons  dire  maintenant  un  mol 
d’une  autre  éventualité  possible,  sur  laquelle  Corydon 
garde  aussi  le  silence  :  la  -conversion  à  la  foi  religieuse. 
Ne  se  souvient-il  pas  d’un  de  ses  amis  qui  a  écrit  ce  mot 
cruel  sur  sa  vie  antérieure  ;  «  En  ce  temps-là,  j'aurais 
refait  le  monde  à  mon  image,  pour  justifier  mes  erreurs  ». 

L’appel  aux  mœurs  grecques  avec  la  dignité,  la  tempé¬ 
rance,  la  chasteté,  a  été  conseillé  par  des  médecins 
comme  Féré.  Ils  ont  eu  le  bon  sens  d’admettre  que  l’in- 
yerti  est  impropre  au  mariage  et  ils  ont  proposé  celte 
solution,  faute  de  mieux.  Corydon  lui,  demande  à  l’ho¬ 
mosexuel  de  devenir  un  saint,  ce  qui  n’est  pas  à  la  portée 
de  tout  le  monde. 

Corydon  fut  notre  guide  à  travers  les  rochers  de  l'his- 
totre  naturelle  et  les  défilés  de  la  sociologie  et  do  l’his¬ 
toire.  Nous  voici  arrivés  au  sommet,  où  il  nous  laisse  en 
équilibre  sur  une  arête  de  rochers. 

Comme  Whitmann,  son  maître  peut-être  plus  qu’il  ne 
le  dit,  il  n’a  pas  songé  que  cette  position  (elle  n’est  ni 


franche  ni  commode)  ne  convient  guère  à  1’  «  homme 
moyen  »  du  poète  de  «  Feuilles  d’herbes  », 

Notre  ami  François  Nazier,  a  établi  dans  son  «anti- 
Corydon  »  la  fragilité  des  sophismes  de  Corydon  sous  une 
forme  plaisante.  Nous  avons  voulu  montrer  à  notre  toni¬ 
que  le  médecin,  en  poussant  l’analyse  impartiale  de  ce 
cas  particulier,  découvre  la  nature  du  malaise  qui  pèse 
sur  le  livre  et  le  rend  difficile  à  lire  à  qui  n’est  pas  inté¬ 
ressé  personnellement  à  la  question.  L’anxiété,  l’inquié¬ 
tude  ne  guérissent  pas  et  reviennent  par  crises,  même 
chez  celui  qui  se  croit  habitué  avec  elles  ;  ces  crises  tra¬ 
duisent,  à  certaines  heures  de  sa  vie,  le  déséquilibre  émo¬ 
tif. 

Nous  ne  nions  pas  la  valeur  sociale  de  certains  inver¬ 
tis.  Ils  ne  sont  pas  la  règle.  Toutes  les  tentatives  de  pro- 
sélyti-^me  resteront  impuissantes  à  le  prouver.  Elles  ne 
feront  que  troubler  des  faibles  on  les  conduisant  dans  des 
impasses,  qui  n’ont  parfois  que  la  seule  issue  du  sui¬ 
cide. 

D'-  Jean  Vinchon  . 


Quelques  réflexions  sur  le  saphisme  ('). 

Lorsqu’un  Dieu  malin  m’inspira  le  dessein  de  répon¬ 
dre  au  Corydore  (2)  de  M.  André  Gide,  j’hésitai  (lueîque 
peu  sur  la  forme  qui  convenait  le  mieu.x  à  cette  réponse. 

Si  je  m’arrêtai  au  dialogue  renouvelé  de  Lucien  plutôt 
que  de  Platon,  c’est  qu’il  m’apparut  finalement  qu’il  y 
aurait  eu  quelque  ridicule  à  suivre  gravement  Corydon 
sur  le  terrain  qu’il  a  choisi  et  qu’il  est  le  seul,  je  pense, 
en  sa  bouffonne  suffisance,  à  considérer  comme  scienti¬ 
fique. 

Les  règles  du  genre  ne  me  permettaient  donc  que  d’ef¬ 
fleurer  certains  points  qui,  pour  être  précisés,  deman¬ 
daient  un  développement'  rigoureux  vraiment  hors  de 
saison. 

Les  problèmes  que  soulève  la  sexualité  sont  parmi  les 
plus  obscurs  et  les  plus  passionnants  de  Ténigme  humaine, 
mais  c’est  être  bien  mal  pi  éparé  à  les  étudier  que  d'être 
dans  la  question  à  la  fois  juge  et  partie.  Que  l’on  traite 
ces  sujets  avec  passion,  je  le  veux  bien  (fait-on  rien  de 
bon  sans  passion  ?),  mais  j’estime  que  c’est  trop  d’y  met¬ 
tre  une  passion  de  partisan. 

Des  goûts  et  des  couleurs,  on  ne  discute  point.  Si, 
pourtant,  du  moment  où  l’on  peut"  espérer  déceler  les 
raisons  qui  font  que  vous  avez  tel  goût  et  que  j’aime  telle 
couleur.  Cette  discussion  vaut  tout  autant,  à  mon  sens, 
que  vouloir  faire  de  nos  goûts  respectifs  un  article  de  foi 
et  les  commandements  d’un  nouvel  Evangile. 

Les  sentiments  homosexuels  existent,  cela  n’est  pas 
niable,  cela  est-il  explicable  autrement  que  par  des  rai¬ 
sons  de  sentiment,  c’est  ce  que  je  voudrais  essayer  d’exa¬ 
miner  dans  quelques  notes  où  j’envisagerai  surtout  un 
des  côtés  de  la  question,  celui  des  dames. 

L’inversion  sexuelle  possède  un  substratum  physiolo- 
gique. 

Les  justifications  morales,  artistiques,  voire  sociales, 
des  Gorydons  n’y  changeront  rien .  Lorsqu’un  malade  se 
met  tout  à  coup  à  manifester  divers  troubles  mentaux,  il 
ne  faut  voir  dans  l’incident  initial  en  apparence  que  le  ré¬ 
vélateur  d’un  déséquilibre  latent,  depuis  longtemps  en 
puissance.  Ne  devient  pas  fou  qui  veut,  ne  devient  pas 
homosexuel  qui  veut.  A  condition,  bien  entendu,  que  1 ’on 

(1)  Docteur  François  Xazier.  —  L’Anti-Corydon.  Un  vol.  Editions 
du  Siècle,  1924. 

(2)  André  Gide.  —  Un  vol.  N.  R.  F.,  1924. 
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exclue  de  l’homosexualité  vraie  tous  ceux  chez  lesquels 
l’inversion  ne  fut  qu’une  erreur  de  jeunesse,  le  pis  aller 
d’une  sexualité  que  les  circonstances  empêchaient  de  se 
développer  dans  le  sens  normal.  Rimbaud,  dont  le  cas  est 
articulièremenl  typique,  semble  bien  n’avoir  été  qu’un 
omosexuel  d’occasion,  victime  d'un  vicieux.  Les  ma¬ 
rins  sont  homosexuels  faute  de  mieux;  les  pensionnaires 
se  livrent  à  la  masturbation  réciproque  par  ignorance 
d’autres  plaisirs,  impossibilité  ou  timidité  à  se  les  procu- 
rer. 

Ceux  dont  la  sexualité  persiste  dans  cette  voie  inverse 
et  dont  la  vocation  sexuelle  apparaît  comme  irrémédia¬ 
blement  faussée,  c’est  qu’ils  y  avaient  quelques  prédispo¬ 
sitions. 

C'est  précisément  l’origine  et  la  nature  de  ces  prédis¬ 
positions  qu’il  est  intéressant  de  rechercher. 

Avant  d’essayer  de  formuler  quelques  opinions  per¬ 
sonnelles  sur  celte  question,  je  donnerai  d’après  Have- 
lock  Ellis  un  aperçu  des  théories  de  l’inversion  sexuelle 
en  général. 

•  L’inverti  moyen  (1)  qui  se  meut  dans  la  société  ordinaire, 
est  le  plus  souvent  un  individu  de  bonne  santé,  bien  que  par¬ 
fois  apparenté  à  des  individus  nettement  névropathiques.  11  est 
le  sujet  d’une  anormalité  prédisposante  congénitale  ou  d’un 
ensemble  d’anormalités  moindres,  qui  lui  rendent  difficile  ou 
irnpo-sible  de  ressentir  l’attraction  sexuelle  pour  le  sexe  opposé 
et  facile  l’attraction  pour  les  êtres  de  son  sexe.  Cette  anorma¬ 
lité,  ou  bien  apparaît  spontanément  dès  le  début  àla  suite  d’un 
arrêt  de  développement,  ou  bien  entre  en  activité  à  la  suite 
d’une  circonstance  accidentelle  »  (2). 

Pour  expliquer  cette  anomalie,  on  a  proposé  bon  nom¬ 
bre  de  théories  qu’il  est  cependant  possible  de  grouper 
sous  deux  chefs  :  les  unes  soutiennent  le  caractère  ac^Mis, 
,les  autres  le  caractère  congénital àe  l'inversion. 

Les  théories  du  caractère  acquis  de  l’inversion,  sédui¬ 
santes  au  premier  abord,  parce  que  plus  simplistes,  ne  se 
peuvent  soutenir,  du  moins  en  tant  qu'explication  uni¬ 
que.  11  est  évident  que  si  l’exemple  et  la  suggestion  agis¬ 
saient  seules  en  la  matière,  il  faudrait  «admettre  que  l’ins¬ 
tinct  humain  le  plus  fondamental  est  constitué  de  ma¬ 
nière  à  être  également  adapté  pour  la  stérilité  et  pour  la 
propagation  de  la  race  ».  C’est  cependant  cette  opinion, 
plus  ou  moins  fleurie  de  sophismes,  que  nous  avons  vu 
soutenir  par  André  Gide,  lorsqu’il  nous  présente  la  voca¬ 
tion  étéro-soxoclle  comme  tout  à  fait  imprécise  et  suscep¬ 
tible  d’êtrefaussée  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  faut  donc  attribuer  à  l’inversion  un  certain  substrat 
congénital.  Mais  ce  n’est  rien  dire  que  définir  l’inverti  : 

«  Un  cerveau  féminin  dans  un  corps  masculin  et  inver¬ 
sement  ». 

L’embryologie  a  fourni  à  la  théorie  congénitale  de  l’in¬ 
version  une  base  qui  a,  du  moins,  le  mérite  d’être  la 
moins  métaphysique  des  théories  puisqu’elle  se  contente 
de  considérer  l'inversion  comme  la  résultante  d’une  dif¬ 
férenciation  sexuelle  imparfaite,  par  persistance  de  ger¬ 
mes  mâles  latents  dans  la  femelle  et  de  germes  femelles 
latents  dans  le  mâle. 

Sans  qu’il  soit  besoin  d’attribuer  au  sexe,  au  cerveau, 
il  suffit  de  supposer  la  permanence  d’une  glande  capable 
de  sécréter  telle  ou  telle  hormone  étéro-sexuelle  pour  ex¬ 
pliquer  l’inversion  des  appétits  sexuels. 

La  preuve  expérimentale  et  anatomo-pathologique  de 
cette  Hypothèse  a  déjà  été  faite,  du  moins  en  partie  et  le 


(1)  Serait-ce  celui  que  M.  Gide  appelle  «  normal  »  ? 

(2)  Havelock  Elus.  —  L’inversion  sexuelle.  Trad.  A.  VanGennep. 
Mercure  de  France,  éditeur. 


rôle  capital  des  hormones  dans  l’orientation  de  la  sexua¬ 
lité  semble  aujourd’hui  à  peu  près  démontrée  (1). 

Si  humiliante  que  soit  cette  constatation  pour  les  Co- 
rydons,  il  faudra  bien  admettre  que  leurs  justifications 
leurs  furent  dictées  par  l’afFlux  imprévu  d’hormones 
éléro-sexuelles  qui  s’en  vinrent  un  beau  matin  exciter 
leur  centre  graphorrhéique  en  lieu  et  place  de  leur  centre 
génital. 

11  semble  donc  que  l’on  doive  attribuer  à  l’inversion 
en  général  une  base  physiologique.  Est-ce  à  dire  que  ce 
soit  là  la  solution  complète  de  la  question  ? 

11  s’en  faut  de  beaucoup. 

Ici,  les  facteurs  que  nous  avons  considérés  comme  in¬ 
suffisants  pour  expliquer  l’origine  même  de  l’inversion 
reprennent  toute  leur  valeur  d’excitateurs. 

Celte  anomalie,  cette  «  anormalité»,  peut  rester  latente 
toute  la  vie,  mais  une  cause,  le  plus  souvent  d’ordre  psy¬ 
chique,  peut  survenir,  finit  presque  toujoürs,  tôt  ou  tard, 
par  survenir,  qui  révélera  les  instincts  homosexuels,  aussi 
sûrement  que  l’hydroquinone  «  révèle  »  l’image  sur  la 
plaque  photographique. 

La  suggestion  par  exemple,  impuissante  sur  un  individu 
normal,  trouve  une  proie  facile  dans  l’inverti  latent  can¬ 
didat  à  l’homosexualilé. 

Ce  phénomène  de  révélation  est  très  sensible  pour  qui 
-sait  lire  lesconfessionsd’invertis,  qui,  presque  tous,  décri¬ 
vent  complaisamment  leurs  premières  armes  homo¬ 
sexuelles  ainsi  qu'une  «  initiation  »  dont  le  souvenir  leur 
est  resté  comme  celui  du  plus  beau  jour  de  leur  vie. 

Il  faut  avouer  que  cette  initiation  se  produit  le  plus 
souvent  au  moment  de  la  puberté,  ou  même  bien  avant, 
dans  la  promiscuité  des  lycées  et  des  pensionnats.  Cepen¬ 
dant  la  disproportion  manifeste  entre  l’énorme  fréquence 
de  la  masturbation  mutuelle,  résultant  de  notre  système 
scolaire,  et  le  nombre  relativement  restreint  des  homo¬ 
sexuels  adultes  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la 
base  congénitale  de  l’inversion  vraie  :  si  l’exemple  et  la 
suggestion  y  suffisaient,  il  y  aurait,  étant  donné  le  nom¬ 
bre  des  appelés,  infiniment  plus  d’élus. 

La  séduction  qu’Havelock  Ellis  décrit  comme  une  des 
causes  secondes  de  l’inversion,  joue  aussi,  évidemment, 
un  très  grand  rôle,  car,  ici  comme  en  toute  chose,  il  y  a 
la  manière  :  le  candidat  à  l’inversion  qui  tombe  sur  un 
initiateur  ou  une  initiatrice  pleins  d’expérience  a  bien 
des  chances  d’en  rester  marqué  pour  le  reste  de  son  exis¬ 
tence. 

Gomme  corollaire,  le  manque  d’expérience  ou  la  bru¬ 
talité  de  l’initiateur  mâle  ou  femelle  à  l’acte  sexuel  nor¬ 
mal  peut  être  et  est,  en  fait,  très  fréquemment  le  révéla¬ 
teur  de  l’inversion . 

C’est  eela,  je  suppose,  que  le  bon  Ellis  appelle  le  «  cha¬ 
grin  d'amour  ». 

Je  crois  qu’il  faut  faire  jouer  à  ce  «  chagrin  »  un  rôle 
bnaucotip  plus  important  encore  qu’il  ne  le  fait  lui-même. 
Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  remplacer  l’expression 
«  chagrin  d’amour  »  par  celle  moins  romantique  de 
«  déception  sexuelle  ». 

Il  est  certain  que  si  le  premier  pas  dans  la  vie  sexuelle 
est  un  pas  de  clerc,  toute  la  sexualité  du  sujet  risque  d’en 
rester  troublée.  Mais  alors  que  tout  ce  qui  précède  pou¬ 
vait  à  la  rigueur  s’appliquer  aux  deux  sexes,  je  crois  qu’il 
y  a  lieu,  en  ce  qui  concerne  la  déception  sexuelle,  de 


(1)  Expérience  de  Bouin  et  Ancel  (1903-1912),  de  Steinach  (1910- 
1913).  de  Goodale,  Lispschutz,  Campv,  etc.,  montrant  la  possibilité  de 
masculiniser  une  femelle  par  implantation  de  glandes  sexuelles  mflles 
et  de  fémini.ser  un  mâle  par  l’opération  inverse.  Voir  surtout  l’obser¬ 
vation  de  Steinach  et  Lichtp;nstern  :  guérison  d’un  inverti  châtré, 
par  greffe  d’un  testicule  humain. 
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(lislingucr  entre  l’homme  et  la  femme,  en  raison  de  la 
dilférence  des  rôles. 

Chez  l’homme  (1),  je  crois  que  la  déception  conduit 
surtout  à  l'impuissance  plus  ou  moins  durable  et  par 
ricochet  seulement  et  à  condition  que  la  prédisposition 
congénitale  soit  forte,  à  l’homosexualité. 

Chez  la  femme,  plus  passive,  et  dont  l’éveil  sexuel  est 
plus  délicat,  quatre  solutions  à  la  déception  sexuelle  de 
la  première  nuit  semble  possible  : 

1)  S  olution  la  plus  morale  et,  dit-on,  la  m  oins  fré 
quente  ;  le  mari  ou  l'amant  maladroit  répare  lui-même 
sa  raaladressso. 

2)  Le  traumatisme  psycho-sexuel  amène  une  frigidité 
qui  peut  être  délinitive  et  il  s’opère  alors  un  Iransfert  sur 
Je  foyer,  les  enfants,  la  société,  etc. 

3)  La  frigidité  n’est  que  temporaire  et  quelqu’ami  du 
maladroit  se  charge  de  réaccorder  l’instrument. 

4)  La  frigidité  est  guérie  par  une  amie  :  la  victime  du 
traumatisme  étéro-sexuel  devient  homosexuelle. 

Reste  enfin  le  cas  où  l’essai  étéro-sexuel  était  tenté  en 
vue  de  se  libérer  de  tendances  homosexuelles,  il  va  sans 
dire  que  cet  insuccès  ne  fait  que  rejeter  la  déçue  à  ses  ai.- 
ciens  errements. 

Nous  voici  donc  revenus,  après  un  long  détour,  à  ce 
qui  fait  l’objet  principal  de  ces  quelques  réflexions  :  le 
saphisme. 

Débarrassés  des  considérations  préliminaires  sur  la  base 
même,  le  substratum  physio-psychologique  de  l’invcr 
sion  en  général,  il  nous  est  maintenant  loisible  d’exanii- 
ner  s’il  existe  identité  absolue  entre  l’inversion  masculine 
et  l’inversion  féminine. 

Les  gens  du  monde  affirment  que  «  ce  n’est  pas  la 
môme  chose  ». 

L’attitude  de  l’homme  de  la  rue,  à  cet  égard,  est  fort 
bien  indiquée  dans  les  lignes  suivantes  : 

«  Un  homme  peut-il  se  considérer  réellement  comme  trompé 
quand  il  l’est  par  une  temme?  Il  y  a  du  pour  et  du  contre.  Di¬ 
sons  tout  de  suite  que  la  grande  majorité  des  maris  estiment 
q  l’il  n’y  pas  là  de  quoi  fouetter  un  chat  et  refusent  de  se 
croire  cocus  p  irce  que  leur  femme  a  des  sentiments  un  peu  \ils 
pour  une  amie.  Beaucoup  cherchent  même  à  tourner  celte  aiiiL 
lié  à  leur  proRt  et  à  se  mettre  en  liers  dans  une  con¬ 
versation  qui  sans  eux,  ne  peut  avoir  ni  queue  ni  lète. 
D’autres  voient  là  une  sauvegarde  et  une  assurance  contre  le 
dangir  de  l’amant.  Une  amie  est  une  diversion.:  ainsi  on  trompe 
la  faim  des  bébés  en  leur  donnant  à  sucer  un  simple  bout  de 
■  caoutchouc  à  la  place  du  sein  maternel.  La  plupart  enlin,  pour 
avoir  Iqdans  le  te:nps  les  Chansons  de  Büilis,  ne  veulent  voie 
dans  ces  tendresses  féminines  que  des  jeux  littéraires  d’une 
grâce  élégante  et  d’une  inidfensive  perversité.  L’adultère  est 
une  plante  qui  ne  peut  fleurir  sur  les  rivages  desséchés  de  Les- 
bos  :  elle  a  besoin  d’être  arrosée.  » 

«  Mais  il  y  a  cjpendan’.  (luelques  homm  ;s  qui  sant  plus  ja¬ 
loux  d’une  femme  que  d’un  homme  et  qui  considèrent  ces  tra¬ 
hisons  comme  la  suprême  injure.  Après  tout,  ils  n  ont  peut- 
être  pastort  non  plus.  Tant  qu’à  faire  d’être  trahi,  n’ust-il  pas 
plus  flatteur  de  l’être  complètement  ?  El  n’est  ce  pas  au  con¬ 
traire  humiliant  de  se  voir  préférer  une  rivale  ([ui  a  moii  s 
de  moyens  quevous  et  qui  ne  lutte  pas  à  armes  égales  »  (?). 

'"'a  doit  rccoanaîlrc  que  celte  seconde  altitude  est  la 
plus  rare,  du  moins  théoriquement,  et  que  presque  tous 
les  liommes  normaux  considèrent  le  saphisme  avec  une 
certaine  indulgence.  Celle  indulgence  à  d’ailleurs  ledo:i 
d’indigner  laplupai  t  des  femmes  normales  même  les  plus 


(1)  A  condition,  bien  entendu,  qu’en  premier  insuccès  le  rebute, 
chose  relativement  rai». 

•  (2)  Fanlasio,  4  décembre  1924, 


libres,  mais  cependant,  celles-là  même  concèdent  que  le 
(V  vice  »  lesbien  ,leurparaît  encore  cent  fois  moins  répu¬ 
gnant  et  abominable  que  le  «  vice  »  socratique. 

Nous  n’avons  pas  à  trancher  ce  différend  et  nous  n’avons 
fait  cette  incursion  dans  l’opinion  publique  que  pour 
montrer  celle-ci  en  somme  moins  agressive  à  l’égard  du 
saphisme  que  de  la  pédérastie.  Nous  laisserons  de  côté 
les  considérations  morales  ('?)  :  désordres  moindres  résul¬ 
tant  du  saphisme,  saphisme  comme  conséquence  logique 
de  la  pénurie  des  mâles  ;  les  raisons  esthétiques,  voire 
sentimentales  ;  il  reste  à  savoir  si  cette  dilférence  d’atti¬ 
tude  repose  sur  une  réalité  moins  immatérielle. 

Forel,  avec  cette  gravité  un  peu  guindée  qu’il  met  à 
traiter  ses  sujets  les  plus  scabreux,  établit  nettement 
une  différence  entre  l’inversion  masciilaire  et  le  saphis¬ 
me,  de  même  qu’il  insiste  sur  la  difficulté  beaucoup  plus 
grande  qu’il  y  a  à  distinguer  chez  les  femmes  entre  le 
saphisme  congénital  et  le  saphisme  acquis  par  séduction 
ou  habitude.  Forel  est  un  idéaliste  qui  attribue  le  dé¬ 
veloppement  plus  grand  du  saphisme  au  rôle  dominant 
de  l’amour  dans  le  cerveau  féminin  ;  encore  ne  faut  il 
pas  confondre  amour  et  sensualité. 

I  L’homme  normal,  dit  l’écrivain  .■suisse,  sépare  nettement  la 
sympathie,  ou  même  Tafïection  exaltée  qu’il  éprouve  pour  un 
autre  homme,  de  toute  sensation  sexuelle,  et  n’éprouve  pas  la 
moindre  envie  de  baiser  ou  de  caresser  Tami  qu’il  chérit  le  plus 
et  encore  moins  d’avoir  avec  lui  des  rappports  sexuels.  Toute 
caresse  sensuelle  entre  hommes  demeure  donc  suspecte  d'inver¬ 
sion;  sauf  dans  les  internats  et  autres  lieux  où  les  femmes  font 
défaut. 

«  Chez  la  femme  normale,  au  contraire. . .  les  sentiments  de 
sympathie  exaltée  provoquent  facilement  l’envie  de  baiser,  de 
caresser,  d’embrasser.  Pareilles  caresses  font,  souvent  du  moins, 
ressentir  à  la  femme  une  certaine  jouissance  sensuelle  vague. 
Lorsque  cette  jouissance  conduit  à  des  tendresses  progressives 
et  fiait  par  dégénérer  en  onanisme  mutuel,  etc.,  elle  demeure 
cependant  intimemenlliée  à  l’exaltation  psychique  et  aux  sen¬ 
timents  de  sympathie,  dont  elle  ne  peut  être  séparée  comme 
chez  l’homme  »  (1). 

J’y  souscris  volontiers  mais,  cependant,  j’incline  à 
croire  que  ce  n’est  là  qu’un  des  côtés  de  la  question  et 
(|ue  les  origines  du  saphisme  sont  à  la  fois  plus  com¬ 
plexes  et  en  partie  moins  idéales. 

II  existe  chez  la  femme  deux  zones  érogènes  génitales, 
nettement  différenciées,  anatomiquement  et  physiologi¬ 
quement. 

La  région  clitoridienne. 

La  région  vaginale. 

Ges  deux  zones  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
pmivent  être  excitées  séparément,  peuvent  séparément 
amener  l’orgasme.  De  plus,  semble-t-il,  ces  orgasmes  sont 
différents,  provoquent  une  sensation  différente,  selon  la 
zone  érogène  excitée.  Enfin,  une  sensation  voluptueuse 
paroxystique  est  oblenue  de  l’excitation  simultanée  des 
zones. 

On  peut  donc  distinguer  un  orgasme  cUtoridien  et  un 
orgasme  vaginal. 

iVhis  toutes  ies  femmes  ne  sont  paségulement  sensibles 
aux  excitations  portant  sur  ces  deux  zones  normalement 
érogènes.  Les  unes  préfèrent,  souvent  à  leur  corps  défen¬ 
dant,  la  zone  clitoridienne  ;  les  autres  la  zone  vaginale. 
Il  en  résulte  que  l’on  peut  classer  les  femmes,  sexuelle¬ 
ment,  en  clitoridiennes,  en  vaginales,  en  vagino-clilori- 
diennes. 

Les  vaginales  parviennent  à  l’orgasme  par  la  seule 
excitation  des  colonnes  vaginales  turgescentes,  sans  que 

(1)  Auguste  Forel.  - 


],a  question  sexuelle.  Masson  édit. 


NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE, ANALGESIQUE. ANTISPASMODIQUE 


DIAL 

(  Diallylmalonylurée) 

INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 

(  Diallylbarbiturate  d  éthylrnorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 


EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 


TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHÉSI5ÜE 

AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 


SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES.  MIGRAINE  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AlOUES 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métr 

iTES,  Salpingites. 

1?  SIMPLE 

Hamamelis,  Mappon  d  inde 
Condupango,  Vibunnum, 
Anémone  Séneçon 
s  Piscidia 

Indhaméline  Leieune 

Simple  le  Pluniglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaquc  repas 
(ZOjoupS  parmoiS) 

2°piuriglandulair| 

Hypophyse  Ovaire  ^ 
Surrénale.  Thyroïde  .ÿ 
«principes  Végétaux  Ç.i 
de  riNOHAMÉLIHE  lEJÇUN#.* 
simple 

R.C. Seine  111.464. 

ECHANT^^MEDicAL  Laboral''“A.Lejeune,12,R.Emilio Castelar, PARISCXIItl 

’  ■  t 

HYGlèHE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFAHI^ 

(  C3- TT 2Sr  É  C  O  L  O  C3- 1  E) 


SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPIIQUE,  PARFURi 


ensimoi) 


SAPOGYNOL 

Bensimon 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  2  (10  Jai 


MÉDICATION  GASTRIQUE 


HYPERSECRÉTIOrN 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


laSSTlRINE 


PEPIODIA^I 


^  Certaines 
aménorrhées  rebelles  aux  traitements 
s.  Sénescences  féminine  et  masculine. 


HEMODÜCTYL 


Complexe  végéta!  a  action  étecti\/e 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


MENOPAUSE 

OYSMÉNORRKÊf 


varices 

HEMORROÏDES 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 


ET  (HYPOTENSEUR 


Pilules  ;  2  Pilules  matin .  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Solution  :  Une  cuillerée  à  café,  matin  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


H.LiCardy._  SS.BouI*^  Bourdon  _  Neuilly 


PLUS  PRATIQUE,  PLUS  ÉLÉGANT  ET  PLUS  ROBUSTE  QUE  LES  APPAREILS  PORTATIFS 
PRIX  TRÈS  MODÉRÉ 
DEMANDEZ  LA  NOTICE  N°  21  A 

LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

1  2,  AVENUE  DU  MAINE,  PARIS  (XV®)  -  Tél.  Ségur  :  84  83 
TOUS  APPAREILS  ET  ACCESSOIRES  POUR  ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

RAYONS  X,  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  2  (10  Janvier  1925) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  2  (10  Janvier  1925) 


67 


le  clitoris  participe  à  l’excitation,  ainsi  qu’il  arrive  fré¬ 
quemment  dans  le  coït  normal,  par  suite  de  dispositions 
anatomiques  particulières,  de  figura  veneris  spéciales, 
ou  simplement  par  inexpérience  des  deux  acteurs. 

Les  vaginales  ressentent  par  le  coït  normal  ou  son  équi¬ 
valent  artificiel  une  satisfaction  sexuelle  totale  et  peuvent 
être  regardées  comme  sexuellement  normales,  même  si 
les  circonstances  les  amènent  à  recourir  à  des  partenaires 
non  masculins  et  à  des  simulacres  inanimés  pour  pro¬ 
voquer  en  elles  l’orgasme  vaginal. 

Chez  les  clitoridiennes  au  contraire,  l’excitation  n’est 
ressentie  comme  une  chose  agréable  et  capable  d’amener 
l’orgasme  complet  qu’à  condition  de  porter  sur  la  région 
clitoridienne.  Le  coït  normal  ne  les  satisfait  pas  ou  les 
satisfait  incomplètement,  les  «  énerve  »,  et  cet  orgasme 
partiel  n’est  pas  suivi  de  la  détente  heureuse  caractéris¬ 
tique  qui  suit  l’acte  sexuel  intégralement  accompli.  Ce 
sont  ces  îemmes  dont  parle  Stendhal  qui  risquent,  à  s’en 
tenir  aux  rapports  strictement  normaux,  de  mourir  à 
soixante  ans  mères  de  six  enfants  et  cependant  aussi 
vierges  qu’à  quinze  ans. 

Ce  sont  celles-là  aussi  qui,  si  les  circonstances  les  y 
amènent,  découvrent  un  jour  dans  la  masturbation  et  les 
rapports  homosexuels  des  jouissances  insoupçonnées. 
Ces  femmes  sont  des  tribades  nées,  pour  lesquelles  la  sa¬ 
tisfaction  sexuelle  n’est  possible  que  grâce  à  des  manœu¬ 
vres  plus  ou  moins  éloignées  de  l’acte  physiologique. 

Enfin,  et  cette  variété  peut  être  considérée  comme  le 
type  sexuel  vraiment  normal,  il  y  a  les  vagino-clitoridien- 
nes  qui,  également  sensibles  aux  deux  excitations,  sont 
susceptibles  de  ressentir,  soit  séparément,  soit  simulta¬ 
nément,  l’orgasme  clitoridien  et  l’orgasme  vaginal. 

Mais  en  d.ernière  analyse,  et  en  admettant  qu’il  soit 
légitime  d’admettre  un  critérium  de  normalité  dans  le 
finalisme  de  fécondation,  la  sexuelle  normale  est  celle  qui 
reconnaît  la  région  vaginale  pour  origine  de  l’orgasme, 
puisqu’en  fin  de  compte  cet  orgasme  n’est  légitimement 
réalisé  que  par  la  pénétration  de  l’organe  mâle  dans  l’or¬ 
gane  femelle,  pénétration  dont,  sauf  fraude  ou  malforma¬ 
tion,  doit  résulter  la  fécondation. 

L’orgasme  clitoridien  serait  donc  une  fonction  de  luxe, 
le  clitoris,  vestige  du  mâle  dans  la  femelle,  un  de  ces  or¬ 
ganes  de  surcroit,  dans  lequel  Monsieur  Gide  se  plaît  à 
voir  les  preuves  de  la  préexcellence  de  son  sexe. 

A  l’idée  de  fairedes  clitoridiennes  les  seules  Saphiques, 
on  objectera  l’exemple  et  l’histoire  de  sujets  qui  se  livrent 
tout  entières  à  d’autres  femmes,  mais  ici  comme  pour 
les  pédérastes,  il  faut  distinguer.  H  y  a  les  constitution¬ 
nelles  et  les  vicieuses.  Ces  dernières  sont  avant  tout  des 
masturbatrices  qui  poursuivent  la  seule  jouissance  sexuelle 
d’où  qu’elle  vienne.  La  lesbienne  n’attend  la  volupté  que 
d’une  main  chérie.  11  est  de  ces  clitoridiennes  qui  se  dé¬ 
clarent,  et  sont  en  pratique,  résolument  étéro-sexuelles 
si  l’on  peut  appeller  sexuels  des  rapports  où  n’intervien¬ 
nent  jamais  simultanément  les  organes  génitaux  des 
deux  partenaires.  Je  n’irai  pasjusqii’à dire  que  ce  sont,  là 
les  lesbiennes  qui  s’ignorent,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
que,  de  leur  propre  aveu  et  en  dépit  de  multiples  expé¬ 
riences,  le  coït  normal  ne  présente  pour  elles  aucun  attrait. 

Il  est  un  autre  point  que  les  auteurs  passent  en  géné¬ 
ral  sous  silence  où  sur  lequel  ils  insistent  fort  peu,  c’est 
celui  de  la  capacité  sexuelle. 

Il  n’existe  évidemment  pas  de  critérium  qui  permette 
d’établir  quel  est  le  coefficient  normal  de  la  capacité 
sexuelle.  Il  y  a  à  cet  égard  une  infinité  de  variatiions 
individuelles,  mais  cependant,  le  consensus  omnium  re¬ 
connaît  à  la  femme  une  capacité  normalement  supérieure 


à  celle  del’homme.  Sans  aller  jusqu’à  y  voir  une  légiti¬ 
mation  de  la  masturbation  féminine  ou  du  saphisme,  il 
est  peut-être  permis  d’y  trouver  une  des  raisons  qui 
poussent  certaines  femmes  à  chercher  dans  les  rapports 
liomosexuels  une  compensation  à  l’insuffisance  d  un  OU 
de  plusieurs  partenaires  masculins  (1). 

Une  de  ces  causes  psychologiques  du  saphisme,  ^ue  je 
n’ai  trouvée  nulle  part  et  qui  ne  me  paraît  pas  minime 
est  la  peur  del’enfant.  Il  est  naturel,  à  notre  époque  néo¬ 
malthusienne,  que  bien  des  femmes  en  viennent  à  deman¬ 
der  à  des  jeux  stériles  par  essence  des  satisfactions  qui, 
recherchées  par  des  moyens  normaux,  s’accompagnent 
toujours  d’un  certain  risque. 

Enfin,  parmi  les  causes  psychologiques  du  saphisme  et 
en  dehors  même  du  traumatisme  psycho-sexuel,  iljaut 
placer  au  premier  rang,  l’horreur  plus  ou  moins 
née  qu’ont  beaucoup  de  femmes  pour  la  brutalité  masSu^’* 
line . 

«L’homme  est  rude  et  le  prend  sans  savoir  le  donner». 

Les  saphiques  demandent  à  leurs  semblables  les  Ca- 
lesses  patientes  et  légères  que  la  hâte  etla  rudesse  égoïste 
de  l’homme  leur  refusent  trop  souvent. 

Qu’est-ce  au  fond  que  Don  Juan  ?  Un  hussard  ?  Non 
pas,  un  Lesbien.  Une  sorte  d’homme-ferame,  non  dans  le 
sens  pédérastique,  mais  un  mâle  qui  possède  en  lui,  à 
côté  d’un  puissant  instinct  femelle  qui  fait  de  *  l’amour 
le  but  même  de  sa  vie  »  et  lui  inspire,  pour  plaire  aux 
Elvires,  le  même  altruisme  sexuel,  le  même  don  et  le 
môme  oubli  de  soi  qui  permettent  à  Bilitis  d’enchaîner 
Mnasidika.  Mais  ceci  est  une  autre  histoire. 

Que  conclure  ?  Est-il,  en  ces  matières,  de  conclusions 
possibles.  Résumons-nous  plutôt. 

Il  importe  de  faire  parlei'  un  peu  le  bon  sens  après  le  • 
délire  pseudo-scientifique  des  Gorydons,  et  de  faire  ren¬ 
trer  l'inversion  dans  le  cadre  des  anomalies  sexuelles  au 
même  titre  que  les  autres -perversions.  ',2 

L’inversion  possède  unsubstrat  physiopath,  '^  /ique.  E'— ^ 
peut  rester  latente  toute  la  vie  ou  se  trouver  révélée  ? 
quelque  cause  seconde  telles  que  la  suggestion,  la  séduc¬ 
tion,  l'exemple,  la  déception  sexuelle. 

Chez  la  femme,  les  causes  prédisposantes  au  saphisme 
paraissent,  par  ordre  d’importance  ; 

1“  Causes  physiques  :  excitabilité  plus  grande  de  la  zone 
clitoridienne,  congénitalité. 

2®  Causes  psycho-physiologiques  ;  déception  sexuelle, 
appétit  sexuel  insuffisamment  satisfait,  peur  del’enfant. 

A  l’opposé  de  l’homme,  l’inversion  chezla  femme  sem¬ 
ble  n’avoir  souvent  pour  hase  qu’une  très  minime  tare 
congénitale  (2). 

D'^  François  Nazibr 


(1)  Le  fait  que  toutes  les  femmes  a  à  tempérament  ’  ne  versent  pas 
dans  le  saphisme,  n’est-il  pas  aussi  une  preuve  de  la  nécessité  d’une 
tare  congénitale  '? 

(2)  Les  quelques  réflexions'sur  le  saphisme  forment  le  canevas  d’un- 
des  Trois  dialogues  sur  la  Sexualité  à  paraître  aux  Editions  du  Siècle. 


Diderot  et  l’Eugéaique.  «  Veut-on  semar  une  graine  ;  on 
défriche,  on  laboure,  on  h’rse.  Veut-on  planter  un  arbre  :  oo 
choisit  le  temps,  la  saison  ;  on  ouvre  la  terre,  on  la  prépare  ;  il 
y  a  des  soins  que  l'on  prend.  Quelle  est  U  Q.ur  qui  n’en  exige 
pas  ?  11  n’y  a  que  l’homme  qu  on  produise  sans  préparation. 
On  ne  regarde  ni  à  sa  santé,  ni  à  celle  de  la  mère  ;  on  a  l’estomne- 
chargé  d'aliments,  la  tête  échauffée  de  vin,  on  est  épuisé  de 
fatigue  ;on  est  embarrassé  d’affaires,  abattu  de  chagrins. ..  Sans  ' 
plaisanter,  c'est  un  ouvrage  assez  important  pour  y  procéder 
avec  quelque  circonspection  .»  ,  -t 

Lettre  à  Mlle  Voland,  20  octobre  1759.  2; 
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LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


La  sécréHon  interne  des  glandes  génitales 

Nos  coanaissances  sur  la  sécrétioa  interne  des  glandes 
génitales  sont  actuellement  l’objet  d’un  remaniement 
important.  Les  travaux  de  Champy  et  ceux  de  Schic- 
KELÉ,  qui  ont  été  récemment  résumés  dans  ce  journal, 
sont  des  marques  de  l'attitude  nouvelle  adoptée  par  ceux 
qui  se  sont  consacrés  à  ce  problème.  Les  travaux  qii’AcE- 
XARDRE  Lipschutz  (1)  a  écrits  sur  le  même  sujet  ne  sont 
pas  moins  importants.  Leur  auteur  vient  de  les  synlhé 
tiscjbdans  un  important  ouvrage  qui  intéressera  tous 
Mgllipnogistes  et  tous  les  médecins. 

P^^^ébute  par  une  étude  sur  les  résultats  de  la  castra¬ 
tion.  La  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’intersexualilé,  à 
la  précocité  sexuelle,  enfin  au  problème  très  à  l’ordre  du 
jour  du  rajeunissement. 


1.  —  Résultats  de  la  castration.  —  La  formation  et  la 

ficrsistance  des  caractères  sexuels  chez  les  mammifères, 
es  oiseauxj  les  amphibies  et  quelques  invertébrés  est 
sous  la  dépendance  des  glandes  génitales.  Celte  in¬ 
fluence  n'a  pas  trait  à  tous  les  caractères  sexuels,  quel¬ 
ques-uns  simplement  doivent  être  considérés  comme  se¬ 
condaires  au  sens  propre  du  mol.  Ce  déterminisme  de 
la  glande  génitale  ne  concerne  pas  seulement  les  carac¬ 
tères  en  rapport  direct  avec  la  fonction  sexuelle  (organes 
génitaux)  il  influe  aussi  sur  les  caractères  qui  ne  sem¬ 
blent  pas  en  relation  spéciale  avec  la  fonction  sexuelle 
(plumage,  développement  du  corps,  etc.) 

Après  castration,  le  mâle  on  la  femelle  abandonne 
plus  ou  moins  ses  caractères  propres  et  tend  à  prendre 
k  une  forme  de  sexualité  indifférente,  commune  aux  deux 
^exes. 

HlII  est  probable  que  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux, 
"vembryon,  au  début  même  de  son  développement,  est 
asexué  ou  bisexué  et  ce  n’est  qu’au  cours  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  qu’il  prend  un  sexe  lorsque  les  glandes  sexuel¬ 
les  se  différencient.  En  un  mot,  l  auteur  soutient  que  ces 
différences  sexuelles  qui  apparaissent  sous  l'acfion  des 
glandes  génitales  sont  en  réalité  causées  par  celte  action 
seule.  Au  contraire,  les  différences  sexuelles  qui  existent 
sans  être  sous  Indépendance  des  glandes  génitales  résul¬ 
tent  du  développement  des  caractères  asexués  communs 
aux  deux  sexes  au  début  même  de  la  vie  embryonnaire. 
Ces  caractères  indifférents  vont  prendre  ceux  de  l'un 
ou  l’autre  sexe  sous  l’influence  des  glandes  génitales, 
tels  le  plumage  brillant  et  les  ergots  chez  le  coq,  le  plu¬ 
mage  sombre  et  l'absence  d'ergots  chez  la  poule.  Il  ne 
faut  pas  confondre  les  caractères  sexuels  indépendants 
des  glandes  génitales  avec  ceux  qui  ne  le  sont  qu’en  ap¬ 
parence  et  qui  persistent  après  castration  simplement 
parce  que.  l’action  déterminante  des  glandes  sexuelles 
s’est  déjà  manifestée  et  parce  que  la  persistance  de  celte 
action  a  été  assez  prolongée  pour  fixer  ces  caractères 
sexuels. 

î.  —  La  sécrétion  interne  des  glandes  génitales.  —  Avant 
d’étudier  l’appareil  génital,  l’auteur  définit  ce  qu’il  entend 
Mr  glande  à  sécrétion  interne.  Pour  lui  une  glande  en- 
-  cUmrine  est  un  organe  qui  n’a  pas  d’autre  fonction  que 
de  sécréter  des  substances  chimiques  ou  des  hormones 

(1)  AusxANDME  LirscauTZ.  —  La  sécrétion  interne  des  glandes  gé- 
:  -  nitawa  (avec  préface  de  A.  Marsbau.).  Librairie  Heffer,  Cambridge. 


de  composition  spéciale  et  qui  ne  sont  produites  dans 
aucun  autre  endroit  de  l'organisme. 

La  greffe  des  glandes  génitales  a  donné  chez  l’animal 
des  résultats  concluants  mais  l’auteur  ne  sait  pas  si,  en 
cas  de  transplantation,  la  persistance  des  caractères 
sexuels  est  due  à  un  réflexe  du  système  nerveux  central 
ou  à  la  sécrétion  interne.  L’ingestion  ou  l’injection  d’ex¬ 
traits  glandulaires  n’a  pas  donné  de  résultats  con¬ 
cluants. 

3.  Quel  est  le  siège  de  la  sécrétion  interne  du  testicule.  — 
L'insuffisance  de  développement  des  cellules  interstitielles 
est  liée  à  l’eunuchisme.  La  maturité  sexuelle  complète 
est  possible  même  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  spermatozoïdes 
dans  le  testicule.  Par  contre,  il  peut  y  avoir  eunuchisme 
avec  présence  de  spermatozoïdes. 

Les  cellules  interstitielles  sont  seules  indispensables  à 
la  fonction  endocrinienne  du  testicule,  aucune  preuve 
n’existe  de  l'action  des  cellules  de  Sertoli  dans  la  sécré¬ 
tion  interne.  Au  cours  du  dévelop  pement  de  l’homme 
et  des  mammifères  il  est  probable  que  l’apparition  de 
celle  fonction  endocrinienne  passe  par  deux  étapes  suc¬ 
cessives,  la  première  pendant  le  développement  de  l’em¬ 
bryon,  la  seconde  au  moment  de  la  puberté.  Chez  le  lapin, 
la  sécrétion  interne  ne  fonctionne  pas  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  la  vie.  11  est  possible  que  chez  l’homme 
jusqu’à  la  puberté,  la  fonction  endocrine  du  testicule  soit 
dans  un  stade»  intermédiaire  »  alors  que  l’activité  sécré¬ 
toire  des  cellules  interstitielles  est  très  réduite  ou  cesse 
complètement.  On  peut  donc  considérer  comme  vraisem¬ 
blable  l’hypothèse  d’après  laquelle  la  transformation  des 
cellules  interstitielles  en  appareil  endocrinien  est  en  rap¬ 
port  avec  la  spermatogénèse. 

Ce  qu’on  appelle  ordinairement  l’âge  de  la  puberté  est 
donc,  d’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la  seconde 
phase  importante  de  celle-ci.  La  première  se  place  au 
cours  du  développement  embryonnaire  lorsque  l’embryon, 
d’asexué  qu’il  était, devient  mâle. 

4.  —  O  à  se  fait  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire.  —  Il  est 
infiniment  probable  que  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire 
des  mammifères  est  due  en  partie  aux  cellules  de  la  gra¬ 
nuleuse,  en  partie  à  celles  de  la  thèque  interne  :  ces  cel¬ 
lules  tireraient  leur  origine  de  follicules  atrésiés  ou  de 
follicules  mûrs,  rompus  et  transformés  en  corps  jaunes. 
Ilest  dilficile  de  dire  si  l’augmentation  de  la  sécrétion 
interne  de  l’ovaire  est  due  à  la  prolifération  ou  à  l’hyper- 
fonctionnement  des  cellules  endocriniennes.  De  même 

3 ne  dans  le  testicule,  il  semble  que  la  mitose  soit  rare 
ans  l’épithélium  ou  dans  les  cellules  épithélioïdes  de 
l’ovaire.  Il  est  infiniment  probable  que  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  les  cellules  endocrines  de  l’ovaire,  lorsqu’elles  ne 
dégénèrent  pas,  se  transforment  en  tissu  conjonctif  ou 
en  tissu  fibreux.  A  partir  d’un  certain  âge,  il  y  a  périodi¬ 
quement  une  nouvelle  formation  de  cellu  les  endocrines 
(corps  jaune  périodique  ou  menstruation)  et  ces  cellules 
ne  persistent  à  leur  tour  qu’un  certain  temps.  Celle  nou¬ 
velle  formation  cellulaire  est  particulièrement  dévelop¬ 
pée  lorsque  l’ovule  est  fécondé  (corps  jaune  de  la  gros¬ 
sesse). 

Les  cellules  à  sécrétion  interne  du  corps  jaune  de  la 
grossesse  ne  restent  pas  en  activité  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  la  gestation.  Elles  finissent  par  se  scléroser,  mais 
dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  d’autres  cellules 
endocrines  remplacent  le  corps  jaune  sclérosé  ;  elles  pro¬ 
viennent  de  la  thèque  interne  et  peut-être  aussi  de  la  gra¬ 
nuleuse  des  follicules. 

De  tout  ceci  il  s’ensuit  clairement  que  la  fonction  en* 
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r  Laboratoires  D.  DROLET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Omsl  de  huis) 


Müila 


Dr.M.. 

MAIADIESoe  laNUTRITIOnI! 

Estomac, Intestin, Foie,  an 
Trou  blés  nerveux  |jl 
Rhumatisme  chron icjue  |i| 


^^9 

il 

DF.  TV  .... 

MALADIES  infectieuses 

Infectioris  . 
AigüesètChroniques 


PHOSOFORME 

DYSPEPSIES 

Convalescences,  minéralisant. 

SOLUTiOISr 

Dose  moyenne  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  cha- 
Bue  cuillerée  dans  un  grand  verre  d’eau,  de  vin  sucré 
a  prendre  au  cours  des  repas. 

Kn  dôtutant  par  1  cuillerée  à  cale  a  chaque  repas  et 
ra  augmentant  d’une  ouHlerée  à  café  chaque  jour  (jus- 
BBÜla  dos»  de  3  cuillerées  à  soupe  par  jour),  on  obtient 
ta  tot&anœ  gastrique,  même  chez  leshypersthénlques 

I^JUXJTION  ^^.RSEISriÉEl 

2  oolUerées  à  soupe  par  jour,  prises  comme  ol- 
GFOUTTES 

Dose  moyenne  ••  100,  à  prendre  en  mangeant,  dans  un 
grand  verre  de  boisson  sucrée,  midi  et  soir.  Kn  débutant 
aar  2S  gouttes  midi  et  soir  et  en  augmentant  de  10  goût  - 
Wi  à  chaque  repas,  jusqu’à  la  dose  voulue,  on  obtient 
la  tolérance  gw&ique,  même  chez  les  hypersthéniques . 

Chaque  flacon  est  pourvu  d'un  compte-gouttes  portant 
ietix  traits  marqués  a  35  et  5o  gouttes. 

PHOSimiNE 

NÉVRALGIES,  UHUMATlSiVlES 


PHYSIOSTHENINE 

Sérum  leucogène 

GRIPPE,  ANGINE,  BRONCHO  PNEUMONIE 
FIÈVRE  typhoïde  PARATYPHOÏDE, 
FIÈVRE  PUERPÉRALE 
ET  TOUTES  LES  INFECTIONS 
aiguës  ou  chroniques,  excepté  Tuberculose 

PAS  DE  PHÉNOMÈNE  DE  CHOC 
PAS  DE  RÉACTION  SÉRIQUE 
TOXICITÉ  NULLE 

Injections  à  la  seringue 
1®  Intra-musculaire,  région  fessière 
2®  Sous-cutanée  dans  le  tissu  cellulaire  abdo- 
nninal. 

Ampoules  Adultes  —  Ampoules  Enfants 


SALYSERUM 

LOMBAGOS,  SCIATIQUE,  RHUMATISME  aigu,  etc. 

2  ampouleâ  loco-dolenti 
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docrine  de  l’ovaire  est  en  rapport  intime  avec  le  dévelop¬ 
pement  du  follicule.  Peut-être  ce  processus  dépend-il  de 
la  maturité  de  l’ovule  ;  cependant  il  n’est  pas  toujours 
nécessaire  que  l’ovule  reste  vivant.  On  voit  qu’il  y  aune 
certaine  analogie  chez  les  mammifères  entre  le  mécanis¬ 
me  endocrinien  de  l’ovaire  et  celui  du  testicule.  Dans  les 
deux  sexes  la  transformation  des  cellules  inactives  d’ori¬ 
gine  mésodermique  ou  mésenchymateuse  dépend  de  l’im¬ 
pulsion  provenant  du  tissu  de  génération  sans  que  la 
pleine  maturation  soit  nécessaire. 

Après  cette  étude  très  approfondie,  Lipschütz  en  ar¬ 
rive  à  l’action  sexuelle  spécifique  des  hormones  testicu¬ 
laires  et  ovariennes  et  il  relate  les  expériences  faites 
chez  les  animaux  par  Steinach  de  féminisation  et  de  mas¬ 
culinisation.  Pour  cet  auteur,  les  vésicules  séminales  et 
la  prostate  n’ont  aucune  influence  sur  le  développement 
des  caractères  sexuels. 

Lipschütz  termine  enfin  son  volume  par  une  étude  sur 
l’intersexualilé,  et  de  cette  anomalie  il  propose  deux  expli¬ 
cations.  D’abord  l’intersexualité  chez  les  vertébrés  est  due 
à  la  production  simultanée  ou  successive  des  hormones 
des  deux  sexes  chez  le  même  individu.  11  présente  en¬ 
suite  une  autre  thèse  :  c’est  une  condition  anormale 
dans  laquelle  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  carac¬ 
tères  rudimentaires  des  deux  sexes  sont  combinés  et 
existent  successivement  ou  simultanément  chez  le  môme 
individu, 

P.  Duhail. 


VARIÉTÉS 

Musculature  et  psychologie  paradoxales 
des  impuissants 

J’ai  eu  souvent  l’occasiou  de  conslater  un  rcuiarquablc 
développement  musculaire  chez  mes  neuruslliéni(fue.s  et 
chez  mes  impuissants  ;  si  on  pouvait  les  faire  défiler 
devant  un  véritable  conseil  de  révision,  on  serait  fréquem¬ 
ment  surpris  de  leur  prestance  et  de  leur  musculature. 
Haute  stalure,  larpeur  d’épaules,  ne  traduisent  pas  exté 
ricurement  la  vaillance  sexuelle.  Les  meilleurs  coqs  sont 
petits  et  rnaipres.  Ils  sonl.  pour  emplover  une  jolie 
expression  de  Paul  Bourpet  dans  son  dernier  livre,  [)lus 
vitalisés.  La  plupart  des  dons  .luans  célèbres  n’étaienl  ni 
beaux,  ni  herculéens. 


Aussi  paradoxale  que  sa  musculature  est  souvent  l’at¬ 
titude  psycbolopique  de  l’imi)uissant  vis-à  vis  de  sa  i)ar- 
tenaire.  T.es  auteurs  sont,  à  tort,  muets  sur  cette 
répercussion  psycbolopique  pai’adoxale  de  l'impidssance. 
Il  semblerait  en  elï'et  que  le  nuàle  capon  dût  être  penaud 
et  soumis.  Penaud,  il  l’est,  pendant  et  immédiatement 
après  son  bumiliante  pymnaslique.  Mais  ensuite,  dans  la 
journée,  sa  mauvaise  bumeur  éclate.  De  môme  que  le 
mauvais  élève  atti'ibue  .'-on  échec  à  l'injuslice  de  Lexami- 
nateur.  de  même  que  le  persécuté  [uet  son  anxiété  sur  le 
compte  de  ses  emiemis.  d(;  même  l’imi)ui.ssant  cherche 
instinctivement  en  dehors  ch'  lui  la  cause  de  ses  échecs. 
Si  certains  devienneid  rnélancoliquesetdécourapés. beau¬ 
coup  d'aulres  ne  |)ardonncnl  pas  à  leur  feitime  d'être  la 
cause  et  comme  le  révélateur  de  la  lare  déshonorante  de 
leur  fonction  virile.  Ils  la  bi  ustpienl  et  souvent  la  bruta¬ 
lisent.  surloul  dans  cctie  forme  bien  lypicjue  d'impuis 
sauce  qu'esi  l'impuissance  élective,  limilée  à  une  seule 
femme,  alors  qu’aux  é[)o(pu'sde  la  reti'aite  sexuelle,  après 
la  cinquantaine.  Lbomme  p'arde  une  reconnaissance 
quasi  relipieuse  à  la  femme,  souvent  unique,  dont  les 


cliaj-mes  lui  redonncnl  un  repain  de  vitalité  et  dont  Lin- 
tlucnce  explique  bien  des  drames  sociaux  qui  seraient 
sans  cela  incompréhensibles:  dans  râpe  adulte  l'homme 
déleste  la  femme  qui  lui  vaut  la  plus  prande  humiliation 
de  l’espèce. 

Paul  VOIVENKL 


L'inversion  sexuelle  (homo-sexualilé). 
La  luUe  anlivénérienne 

Je  n’ai  pas  eu  le  loisir,  depuis  1914,  de  suivre  les  pu¬ 
blications  concernant  le  phénomène  de  l'inversion  se¬ 
xuelle.  assez  péné râlement  désipné  actuellement  par  le 
mot  homosexualité.  Je  me  bornerai  donc  à  quelques  ré¬ 
flexions  issues  des  recherches  faites  sur  le  sujet  depuis 
la  publicaliou  de  mou  ouvrape.  sipné  D'Laupts  :  h'homo- 
sexualité  et  les  types  homosexuels  (1)  (Paris,  Vipot  frères)  jus¬ 
qu'au  moment  où  la  puerre  éclata. 

La  première  édition  de  l’ouvrape  trahit  la  prande  jeu¬ 
nesse  de  l’auleur.  exapérémenl  influencé  par  l’école  alle¬ 
mande  (Ixrafl  Ebinp).  Mais  une  centaine  de  papes  très 
condensées,  conçues  avec  beaucoup  plus  de  maturité 
d’esprit,  eonstilue  les  deriders  chapitres  de  la  deuxième 
édition,  publiée  avant  la  puerre. 

Qu’ou  s’y  reporte  et  qu’on  en  jupe  : 

A.  —  Résumé  de  contestations  opiniâtres  avec  des  savants 
allemands  (2)  et  aussi  avec  les  écrivains  de  l’école  HirsChfeld. 
Beaucoup  de  ces  écrivains  étant  des  invertis  cultivent  une  sorte 
I  de  mystique  de  l’inversion,  annexent  à  l’inversion  la  plupart 
des  grands  hommes  de  l’humanité,  voient  de  l’inversion  en 
tous  lieux,  prétendent  les  mœurs  françaises  imprégnées  d'in¬ 
version  jusque  dans  les  coins  reculés  les  moins  cosmopolites 
de  notre  pays. 

I.e  D''  Hirschfeld  fut  le  chef  réputé  des  homosexuels  alle¬ 
mands.  Il  avait  . pris  comme  terrain  de  combat  la  destruction  de 
l’article  du  code  prussienfqui,  contrairement  au  code  Napoléon, 
punit  l’homosexualité  en  soi  et  non  pas  seulement  l’attentat  à  la 
personne  ou  l’attentat  public  à  la  pudeur.  Il  résulte  de  la  sévé¬ 
rité  du  code  prussien  que  bien  des  chantages  deviennent  pos¬ 
sibles.  Des  hommes  politiques  —  tel  Bebel  —  appuyèrent  ou¬ 
vertement  Hirschfeld.  L'affaire  Eulenburg  envenimée  par  l’as¬ 
tuce  de  Maximilien  Ilarden,  intronisé  défenseur  de  l’honneur 
national,  ne  fit,  en  éclaboussant  les  confins  du  trône,  que  ren¬ 
dre  plus  populaire  encore  le  problème  soulevé  par  la  question 
de  la  supression  de  l’article  75. 

Ce  qui  peut  surprendre  des  Français  —  et  même  des  médecins 
français  —  c’est  la  «  G  mütlichkeit  »  avec  laquelle  le  peuple 
allemand  considérait  Hirschfeld  menant  une  lutte  qui,  dans 
d’autres  nations,  n’eût  pas  manqué  soit  par  révolte  sincère, 
soit  par  pudibonderie,  de  provoquer  les  réactions  les  plus  vio¬ 
lentes. 

Hirschfeld  avait  fondé  une  vaste  association  qu’il  baptisa  Co¬ 
mité  humanitaire.  Ce  Comité  avait  des  ramifications  dans  toute 
I  l’Allemagne,  donnait  à  Berlin  des  fêtes  homosexuelles,  faisait 
I  une  propagande  intensive,  éditait  assez  luxueusement  des 
publications  (3)  relatives  à  l’inversion,  recevait  les  souscrip- 


(1)  Sacrifiant  à  la  mode,  j’avais  adopté  le  mot  homosexualité,  mot  de 
composition  médiocre  et  que  rien  ne  semble  recommander  particulière¬ 
ment.  Cependant  la  question  était  déjà  bien  connue  en  France  sous  le 
nom  A’inversion,  tant  par  les  travaux  de  Lacassagne  que  par  l’ou¬ 
vrage  de  Chevalier,  antérieur  au  mien. 

(2)  Parmi  les  hommes  de  science  de  l’Allemagne  qui  étudièrent  le 
mouvement  créé  par  Hirschfeld  et  écrivirent  sur  l’homosexualité,  je 
dois  une  mention  particulière  à  la  mémoire  du  D'  Paul  Naecke  qui  fut 
longtemps  conseiller  médical  à  Hubertusburg  (.Saxe).  Naecke  médecin 
aliéniste  fut  un  scientiste  et  même  un  savant  qui  tantôt  en  médecin, 
tantôt  en  psychologue  traita  quantité  de  sujets  —  dont  1  homosexua¬ 
lité  et  les  traita  généralement  avec  autorité,  avec  originalité  et  avec 
pénétration.  C’était  un  grand  laborieux  et  un  correspondant  plein  de 
mérites  et  de  bienveillance. 

(3)  Publications  mensuelles  {Monalsberichle)  ;  trimestrielles  Vierlel- 
jahrberichle)  bisannuelles  ou  annuelles  (.Jahrbuch  fur  sexuelle  zuiischenss 
tufen  mit  besonderer  Berucksiehligung  des  homosexualitçiet.  Dr  Magnus 
Hirschjeld  prakt.  Arli  in  Charlottenburg.  Verlag  von  Max  Spohr  Letpsig,) 
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tiens  de  nombreux  Allemands,  parmi  lesquels  on  relève,  avec 
beaucoup  d’anonymes,  les  noms  de  magistrats,  de  fonction¬ 
naires,  d’officiers _ 

Certes  l’Allemagne  connaît  bien  l’homosexualité  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’elle  la  juge  impartialement. 

Après  la  guerre,  les  journaux  relatèrent  qu’Hirschfeld  périt 
assassiné  à  l’instigation  des  nationalistes.  Vraisemblablement 
l’homosexualité  ne  fut  pour  rien  dans  le  crime. 

B.  —  Observation  des  phénomènes  sociologiques.  Y  a-t-il 
dégénérescence  des  peuples  latins  comme  l’alTirment  des  écri¬ 
vains  allemands  ou  bien  \a.pléthore  ne  peut  elle  pas.  en  quelque 
mesure,  engendrer  l’inversion  ?  11  e.riste  un  malthusianisme 
spontané,  naturel,  non  conditionné  par  les  voûtions  humaines 
(lesquelles  n’en  sont  que  l’effet),  particulièrement  dans  les  paj  s 
riches  et  suffisamment  peuplés.  L’instinct  sexuel  est  conditionné 
par  l'tnstincl  de  nutrition.  L’instinct  sexuel  est  fonction  de  l’ins¬ 
tinct  de  nutrition. 

G.  -  Considérations  relatives  à  la  pédagogie,  aux  influences 
confessionnelles  (catholicisme,  protestantisme)  aux  groupe¬ 
ments  monosexuels,  etc.. 

D.  —  Influence  du  milieu,  de  l’exemple,  de  l'imitation.  Conta¬ 
mination  coloniale  (cas  d’homosexualité  et  d’habitudes  homo¬ 
sexuelles  importés  des  Indes  en  Angleterre  par  exemple.) 

E.  —  Affinement  intellectuel  vraisemblable,  en  certains  cas, 
sons  l’influence  de  la  souffrance,  de  la  maladie,  de  mutilations, 
etc... 

Et  je  puis  ajouter  :  etc.,  etc. 

Ou  couçoil  vite  ce  que  le  llièiiie  (teul  stiggén'r  de  re 
marques  solideineut  évidentes.  l)ana!es,  d’Iiyjxtthèses. 
de  conceptions  subtiles  et  de  divapalioiis  pures. 

.le  pense  bien  que  mon  livre  n'échappe  pas  à  la  règle 
commune  ;  c’est-à  dire  qu’il  coidi.cn t  des  unes  et  des 
autres. 

Que  l'on  examine  la  question  de  quelque  poinl  de  vue 
que  ce  soit  je  pense  que  l’on  aboutira  falaleinenl  à  la 
constatation  suivante  : 

Il  existe  des  invertis  chez  lesquels  l’inversion  est 
le  fait  d’une  structure  ou  de  conditions  antérieures  ,à  la 
naissance.  Parmi  ceux-ci  existent  des  cas  fort  distinels, 
soit  au  poinl  de  xue  de  l'origine  (eouforiualion  héré¬ 
ditaire  ou  eonformaliou  déterminée  jair  des  conditions 
circonslanlielles  fmtales  ou  anté  ro-tales),  soit  au  point  de 
vue  de  l’intensilé  cl  de  la  forme  des  manifestalions  bo 
mosexuelles. 

Il  existe,  d’intensité  et  de  formes  très  variées,  du  sodo¬ 
mite  au  pur  rêveur,  une  inversion  qui  se  développe  lors 
que  l’instinct  sexuel  est  bridé  dans  sou  épanouissement 
normal,  de  même  que  la  faim  fait  de  cerlains  herbi 
vores  des  carnassiers,  de  certains  carnassiers  des  ber 
bivores. 

Si  vous  admettez  ces  points  et  en  tirez  les  déductions 
qu’ils  comportent,  vous  serez  conduits  à  i-eeonnaîire  la 
grande  variété  des  cas  d’homosi-xualité  :  de  l’inverli  com¬ 
parable  à  l’hermaplu'odite,  c'esi  à  dire  de  structure  par¬ 
ticulière  et  inaccessible  à  loute  réduction,  à  l'inverli 
occasionnel,  circonslanciel  (de  lendanee  ehaiiiellc  ou 
mystique)  qu’un  changement  appi'oprié  de  milii-u  (leut 
suffire  à  replacer  dans  l’hétéro  sexualité. 

Pour  ceux  ci  le  médecin  ne  peut  èti'c.  à  mon  avis, 
qu’un  j)sychologue,  un  conseiller  ami  (1)  bien  que  d'au 
cuns  aient  préconisé  et  même  employé  l'hypnose  (baron 
von  Sebrenk-Notzig.) 

Je  terminerai  ces  quelques  considérations  (-n  revenant 
sur  une  idée  qui  m'est  chère,  ('.'est  que  l’inverti  iutelli 
gent  douloureux,  je  veux  dire  riiomme  intelligent  qui 


Ces  recueils  contiennent  une  somme  considérable  de  mémoires  de  va¬ 
leur  fort  inégale  avec  reproduction  de  pliolograpliies,  d’autograplies, 
etc.  Une  sorte  de  schisme  qui  se  produisit  vers  1912  dans  le  CoT.tlé 
humanitaire  ooTta  un  coup  sensible  au  développement  de  cette  abon 
dante  littérature. 

(1)  Je  désirerais  que  lût  entreprise  une  bonne  étude  sur  le  rôl  e  de 
y  imagination  effet  et  cause  dans  l’inversion  circonstancielle.  Il  y  a  là 
de  beaux  problèmes  psychologiques  à  étudier. 


■sotifl'i'c-  d'être  un  invi-rti.  rencontre  parfois  dans  la  souf 
rrance  qne  lui  yaleni  les  resiriclions  à  répanouissemeut 
normal  de  l’insliuct.  une  cause  de  facilité  à  la  création 
iidelleetuelle  originale,  pai'lieulièi'emeiit  en  matière  ar¬ 
tistique.  littéraire. 

Sans  prétendre  anm-xer  les  grands  hommes  à  la  mala 
die  comme  l'ont  fait  des  Mlcmands  pour  l’inversion,  on 
peut  soutenir  que  des  eonfoi'inatious  aty  piques  oti  des  ma¬ 
ladies  comme  la  tuberculose,  comme  la  syphilis,  sont  à 
l'origine  de  chefs  d'œuvre. 

(l'est  une  thèse  que  j’ai  soutenue,  non  sans  quelque 
outrance,  dans  un  ouvrage  de  grande  jeunesse  publié 
|)ar  Maloine  :  Plus  fort  que  le  mal. 

Get  ouvi-age  {plus  fort  que  le  mal)  est  consacré  à  la 
syphilis,  (ju'on  nie  permet  le.  à  ce  sujet,  de  dire  un  mot 
(h-  la  lutte  antivénérienne  (pie  nous  ne  devons  pas  cesser 
de  meneràprement.  (iar.  bien  entendu,  tiuand  bien  même 
la  maladie  scraitla  généralriee  des  [iliis  purs  chefs-d'œu- 
\  re.  notre  devoir,  à  nous  médecins,  n'en  demeure  ])as 
moins  de  la  combaltre  de  Imites  nos  forces. 

(l'est  pourquoi  sous  le  liire  :  La  prostitution  doit  aider  la 
prophylaxie,  j'ai  préconisé  récemment  [Progrès  médical.  n°5 
du  2  février  1924)  une  série  de  mesures  parmi  lesquelles  ; 

L’installation  de  la  cabine  prophylactique  dans  la  maison  de 
tolérance  même. 

L'installation  discrète  de  cabines  prophylactiques  dans  ceux 
des  quartiers  de  grande  ville  qui,  abritant  particulièrement  la 
prostitution  clandestine  ou  tolérée,  constituent  les  lieux  d’ac¬ 
couplement  les  plus  propices  à  la  dissémination  des  maladies 
vénériennes. 

,1e  l'cuvoie  à  l'iirticle  précité  pour  ce  (pii  concerne  les 
propositions  aulres  que  les  deux  précitées. 

L’iiiticle  a  soulevé  certaines  pudeurs  qui  me  sontin- 
coinpréhensibles  et  m'oni  valu  de  la  iiart  d'un  confrère, 
d’ailieui’s  parfaitement  bic-nveillanl.  d’être  quehfue  peu 
ironiquemeut  loué  «  (larce  que  je  ne  craignais  pas  le 
ridicule 

Non,  je  n'ai  pas  perc^-n  h-  moindre  ridicide  dans  le  pro¬ 
jet.  bien  [lins,  ma  vanilé  d’auteiii'  (si  tanl  est  ([u'elle  ait 
exislé)a  été  cruellement  mise  à  l'épreuve  : 

1°  Pai’cc  (pie  j'ai  apiiris  (pie  des  maisons  de  lolérance 
élaieni  lu-l  cl  bien  [lourvucs  de  cabines  prophylactiques 
el  ce  à  l’cnlièrc  satisfaction  des  bygiénisies  (1)  ; 

2°  Parce  (pic  j'ai  vu  de  mes  yeux  vu.  une  cabine  [iro- 
[iliylacliqiic  municipale  ouverte  au  public  d’une  grande 
ville. 

Gomme  celte  ville  est  allemande,  il  un-  faudra  [lasser 
un  certain  temps  à  me  mesurer  avec  des  lexles  passable- 
mcnl  ardus  avani  dciiouvoir  faire  aux  lecteurs  le  compte¬ 
rendu  lidèle  d'iiiK-  organisation  qui.  paraîl-il.  n'esl  pas 
unique  en  MIemagne. 

.le  me  borne  aujourd'hui  à  enregisircr  des  faits  en  réi- 
téraid  que,  plus  (pu- jamais,  je  suis  convaincu  qu'il  faut 
(I  intéi-esser  ’>  la  prostitution  à  la  prophylaxie  et  qu'installer 
la  précaution  là  meute  où  est  le  danger.  é(piivaudra  comme 
rendement  salulaire.  à  la  dis.séminaliou  d'une  (pianlité 
exirêniiement  élevée  de  Iracis.  brochures  et  livres,  à 
l'émission  de  (piaiililés  de  conférences,  causerii-s  édiica- 
li\(-s.  eic..  doni  je  ne  [mis  ([u'appronver  intégralement 
I  emploi  et  dont  l  iisage  ne  pourra  d’ailleurs  que  s’asso¬ 
cier  friiclueiisemeid  à  celui  des  innovations  ou  quasi- 
in  no  val  ions  proposées. 

Dr  C.  Saint-Paui.. 


(1)  Voir  en  particulier  à  ce  sujet  :  Progrès  Médical,  n“  47  (lu  1,5  nov. 
1921,  |).  726,  D'Léjiiie  :  Prophylaxie  vénérienne  ni  Orient .  D’autre  part. 
J'ai  acquis  l’assurance  que  des  cabines  Itrophylaclupies  exislenl  dans  cer¬ 
taines  maisons  de  tolérance. 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RENALES 

SCILLARÈNE  “ SANDOZ  ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
SANS  DANGER  D'ACCUMULATION  PAS  D'ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L'ESTOMAC 

Indications  spéciaies  :  Remplace  la  digitale  quand  elle  n’agit  pas  ou  n’agit  plus.  —  Maintient  la  compensation 
—  Permet  un  traitement  cardio-tonique  ou  diurétique  aussi  prolongé  qu’il  est  nécessaire. 

i^lsÆPOULES  —0-  SOLUTION  — o—  GO]VrPR.Ilv!lÉS 


OPOTHÉRAPIE  ET  DÉSINFECTION  BILIAIRES 

FÉLAMINE  “SANDOZ  ” 

Sel  des  Acides  biliaires  purs  et  de  l’Béxaméthylène- Tétramine 

Le  SEUL  a[|ent  actif,  tout  â  la  fois,  de  l’OPOTHËHAPIE  eueii  DSSINrECTION  biliaires 

DRAGÉES  DOSÉES  A  0,30  GRAMMES 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS 

GYNERGÈNE  “ SANDOZ  ” 

Tartrate  de  Vergotamine  cristallisée 

(C33  H35  N3  03) 

PltlNClPAL  ALCALOÏDE  isolé  de  L’ERGOT  de  SEIGLE  et  principe  actif  SPÉCIFIQUE 
PRODUIT  PUR  —  ACTION  RAPIDE  et  COIVSTAIVTE 

A.1SÆPOULES  —0-  SOLUTION  — o-  GOlvÆPRUSÆÉS 


échantillons  et  Littérature;  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  te  Metz,  PARIS 

t^épôt  généra!  et  vente:  Usine  des  Pharmaciens  de  France,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F»AFIIS  XV® 

Téléphone  :  Ségur  12-55 


R.  C.  Seine  40.979 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême  || 
J  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


îomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

C*s  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  2b0  cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc-pul- 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  nacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


UHoratolni  des  PROfllIlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-TiioiQas  -  PflBlO 


^OVIPRIM^ 

SANALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

r  MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

1  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS).  DANS  TOUTE 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECIns  DS 
CAMPAGNE  — -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAl,  ST  LOUIS  HIR 


FERMENTS 
DE  BACKER 


ANTIBACILLAIRES 

CONTRE  laTUBERCULOSE 

J.  mURAIRE,  Pharmacien  de  1*  Classe 
41,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4< 

Ttc.  ABCHivt»  BS-PT  lOUlES  PHARAUCIEI 


Granules  de  CATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  d« 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  h  l'Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  peut  en  faire  un  niage  continu. 


CfraiLiiles  de  CATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CSUR  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATELLON 

dt  l’i^cadémit  dt  ^ideàne  poat  Strophantus  et  Strophantine  ^idam  d'§p  ^xpos.  aniv.  1900> 
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L’opinion  médicale  actuelle 
sur  la  masturbation 


Par  li's  oI)sI;h'I('s  (fii'cllcs  fipposcnl  à  ra('('(irii|)liss('in(;iil 
tic  l'aclc  sexuel  iioniial.  les  ei^  ilisalions  rnotlei'iies  oui 
eei'laiiieiiieiil  fjt’iiéralisé  la  inasitirhalion.  mais  elles  ne 
l'oiil  poiiil  l'ail  apparailre.  Celle  pralitine  a  élé  eoiinne. 
en  ell'el.  des  ei \  i I  isa I ions  i^reetpie  el  laline.  el  il  snllilde 
eonsniler  l'anlliolo^ide  érolitinedn  pliilolofjiie  l''oiiBEim  1 1  ) 
pour  se  eonvainert'  tprelle  l'nl  alors  rien  moi  ns  (pi'ev 
ceplionnelle.  Il  semble  d'ailleiirs  (fn'tdle  ail  exisié  à  lotî¬ 
tes  les  épocfiies  el  elle/  Ions  b's  peuples  même  les  moins 
eixilisés. 

Bien  plus,  la  masinrhalictn  esl  pralitpiée  par  dt'  nom 
brenx  animanx.  laid  domesi itpii's  tpie  san\ aj.ces  ;  '  elle 
t'onslilne  même,  tdie/  la  prestpie  lolalilé  des  poissons.  It> 
mode  normal  d'aeli\ilê  sexmdle.  Comnit'  l'a  l'ail  Jiisle- 
nient  remar(|uer  Bémi  de  (iorii.MoNT  i2i  u  ronanisnie  fait 
parût'  des  ^('sles  lie  la  nalni'e.  I  ne  eoneinsion  dill'érenle 
st'iail  plus  a^i'réable  :  mais  des  millitirds  d'êire  prolesie 
raieid  dans  lotis  les  océans  el  sous  les  rtiseaiix  de  Ions 
les  lletnt's.  On  peul  aller  pins  loin  el  insinuer  tpie  celle 
mél hode.  ipii  nous  paraît  inonsl ruetist' ou.  car  il  s'aj^il 
de  poissons,  siiif^ulière.  est  peul  êire  supérieure  au  procédé 
laborieux  du  eaxala^it'.  silaiden  j>énéral.  el  si  ineom 
mode.  Mais  il  n'\  a  [las  dans  la  naliire  lerresire.  pas  plus 
(pie  dans  l'uniN  ers  eonee.vable.  un  batil  et  un  bas,  un 
einers  el  un  endroil  ;  il  n'>  a  ni  bon  ni  mauvais,  ni  bien 
ni  mal,  mais  des  étais  de  vie  tpii  remplisseni  leur  bul. 
puistpi'ils  existeni  el  (pie  leur  bul  esl  r('xislenee  ». 

(bioi  (fu’il  en  soit,  il  semble  bien  tpie  jusifii'à  la  lin  du 
\\ II®  siècle  personne  n'ail  prélendu  (pie  la  niasinrba 
Uon  put  être  dan^'ereiise  pour  l'indii  idu  ([ni  la  jirali 
(piail.  Bien  plus,  Galien  a  même  dét  taré  ex pressémeiil 
ipi'eii  se  masliirbanl  Diogè.xe  é\  Bail  les  i  neon\ (“nli'nls  de 
la  rélenlioii  séminale. 

C'esl  setilemt'iil  au  début  du  \\  III®  siècle  qu'un  ebar 
bilan  anglais  publia,  sons  le  liire  d'O/auiia.  un  pilosable 
on\rag(‘on  ilallribiie  à  la  masliirbal ion  les  plus elîroya- 
bles  eousé(|uenees.  cela  dans  runitpie  bul  d(‘  débileraiix 
malbeurt'uses  dupes  dt'  sa  liltérainre  une  mixliire  des 
linée  à  les  guérir  radicalemenl-  Tissot  lui  même  a  dû 
reeounaîire  (pie  H  b'Oiuiiiia  aiiglois  esl  un  \rai  ebaos. 
roùvrtige  le  plus  indigesie  tpii  se  soit  éeril  depuis  long 
leinps  )(  :  tpie  m  loiiles  les  réllexions  de  l'aiileur  ne  soiil 
(jue  des  triv  ialités  Ibéologitpit's  t'I  morales  ",  eiiliii  u  (pie 
l’on  lU'  devtiil  pas  ajoub'r  nue  enlière  eréanee  aux  l'ails 
de  la  eolleelion  angloise.  el  ([iie  celle  raison,  (pieltpies 
ealomiiies.  des  obseénilés.  el  la  supposition  d'nn  privilè 
ge  impt'rial.  avaient  l'ail  pi'obiber  la  Iradnelion  allemande 
dans  l’empire  "  (3i.  Id  poiirlanl  (pioiipie  des  procédés  de 
celle  nature  (pii  ne  sonl  d'ailleurs  (pie  ceux  anxipiels 
(Mil  encore  recours  aujonrd’bui  cerlains  sp(''eia I isles 
marrons  eusseni  di'i  sulTire  ,'i  discrédiler  lOiuini.a  el 
(pioiipi’on  ne  Ironvt' dans  cel  ouv  rage  (pie  ce  im'lange 
de  moralisme  prédieaiil  el  de  merea n I i I isiiie  ('lionlé  ipii 
csl  le  l'ond  même  de  l'àme  anglo-saxoïiiK'.  ce  recueil  de 
soi'iii'lles  inléressées  coiinul  la  plus  inespérée  des  l'orlii 
lies  ;  non  seuleiiK'iil  les  (‘dilions  s’en  siiccédèrenl  avi'iv 
la  plus  exli-iiordinaire  rajiidib'  mais  eneore  les  l'ails  (pii 
\  l'taienl  allégués  l'urenl  reprodiiils  par  de  nombreux 
ailleurs. 

Le  premier  (pii  s’en  inspira  l'ul  le  Irop  ranieuv  Ti.ssot 
doni  le  singulier  ouvrage  révèle  une  invraisemblable 
iiaïvclé  :  n’v  lil  on  jias  en  elTel  (pi'oii  a  v  u.  un  masltirba 


(1)  F.  K.  l■'()llIil■alti.  Viaïuiel  cl’ ICmlolog  t‘  c'Iassitiur,  Paris,  l.ise 
1^82,  t.  1 1  cliapilrc  4. 

(2)  Hh.my  iiH  ('rdeioiiiN-r.  -  Plivskiiie  de  l’.Viao  u',  12'  édilioii,  pa 
lyi5,  |)p.  L'id  el  Pi). 

Ci)  l'issoT.  I. 'Onanisme.  Disserlalion  sur  les  maladies  produites 
par  la  masturbation,  5'  édition.  Iniusaiinc,  1778,  p.  29. 


leur  "  se  dcsséclier  si  prodigieusenieiit  le  cerveau  ciu’on 
Tenlendail  vaciller  dans  le  crâne  "(1). 

Ll  cependant  les  idées  de 'Fissot  l'urenl  acceiilées  el  v  iil 
garisi'cs  par  \oltaire.  lonjotirs  benreiix  de  se  l'aire  le 
commis  vovageiir  des  pires  bérésies  potirvii  qu'elles  fiis- 
senl  conrormes  lises  |)eliles  manies. 

Les  exagiT'alions  de  ces  Irois  ailleurs  devaieiil  apparat 
Ire  bienli'tl  à  des  esprits  sensés  et.  dès  1872.  Cuhistian  i2> 
reconnaissait  (pie  si  »  an  poini  dt'  vue  moral,  l’onanisme 
('si  un  viet'  conire  nainre...  il  ii'oll’i'e  pas  li's  dangers  cpi’on 
lui  alli'ibue  ".  Puis,  peu  à  peu.  grâce  aux  travaux  de 
nombreux  psu'biaires.  la  mtistiirbation  cessa  d’êire  ce 
K  croipiemilaine  énorme  (pii.  ]K'ndant  plus  d'un  siè'le. 
cul  une  Irisb'  iniluenei'  siii'  l'opinion  ni 'di('al('  et  sur  b'.s 
jeunes  gens  ignoranis  el  st'iisibles  it  (3i. 

bl  ponriani  on  doit  eonstaler  (fiie.  in'iiiesi  l'on  rejc'lle 
('(UiiiiK'  indignes  d'une  d isenssion  seienlilirpie  les  n  exagé 
râlions  myslitpies  »  de  SeaBi.ED  et  ces  sollisiers  liiigm' 
nols  (pie  r  \ mériipie  essaye  de  répandri'  sous  la  dénomi 
nalion  de  l,i v  res  de  imrelé  de  Stai.l.  on  Iroiive  encore 
anjonrd'bui  des  psyebialri's  ipii  criueiil  à  la  nociv  ilé  de 
la  masliirbalion.  C'esl  ainsi  ([iie  \  ïstiiom  allirnu'  que 
(I  l'babilude  de  se  masinrber  pri'senle  un  grand  danger  el 
ruine  sonveni  K'  corps  el  l'inlelligence  de  celui  ipii  la 
coniracle  "  |4).  Plus  réeemmeni  liEoisel  IIesnahd  oui 
acensi'  l’onanisnu'  dt'  provd(|uer  »  ti  lU'  sorte  (répiiisemen  I . 
probablenieni  toxitpie.  du  sysième  nerveux  "  el  d'êire 
ainsi  ('  une  cause  d'alTaiblissemenl  nerveux,  grave  "  (5). 
Lnlin  loul  dernièrt'iiu'iit  Bogues  de  |•'caSAC.  tpioiipi’en 
reslani  dans  une  imprécision  '  prndenle.  déclare  (pie 
K  ronanisnie  a  été  accusé  de  nombreux  mél'ails  el  non 
sans  raison  "  (6). 

Cerit's.  ces  ailleurs  n'oiil  pas  osé  préli'iidre  ([iie  la  mas 
liirbalion  condiiisail  l'alalt'ineiilà  la  vésanie  el  à  l’imbécil¬ 
lité.  II  b'ur  cêil  élé  bien  dilVicile.  en  ell't'I.  de  lirer  parti  des 
slalisliipit's  édiliées  pour  monlrer  la  rréipii'iiei'  di'  la  mas- 
lurbation  dans  l’anamiièse  di's  t'ons.  car  d’aulres  slalisli 
cieiis  avani  luonlré  qiu'  Irès  rares  sonl  lesliommes  d'au 
joiird'luii  ipii  lit'  se  sonl  Jamais  masinrbés.  ou  esl  obligéde 
reconnaîire  qu’il  n’v  a  pas  propori ion nel l('meul  iilusd’an- 
ciens  maslurlialeiirs  parmi  les  déiiK'iils  (pie  parmi  Icsêlres 
normaux,  II  leur  élail  égalenu'iil  impossibled’ignoreripie 
('  l’éclal  inlellecliK'l  déployé  par  ei'l le  célèbre  viclinu'de 
la  masinrbalion  (pie  fui  Bm  sskau.  sérail  absolnmenl  pa¬ 
radoxale  si  l'on  ajoutait  foi  aux  descriptions  cpie  (piel 
(pics  ailleurs  oui  données  de  Tbébélude  meul.de  el  (!('  la 
sitipidilé  réstillaiil  de  ce  v  ice  "  i7).  I''aul  il  rappeler  (pu' 
Goethe.  Gogol  el  nombre  d'aulres  liommes  dt' génie  pra- 
licpièrenl  la  masinrbalion  el  tpie  l’t'x périenct'  de  Ions  les 
jours  nionire  ([ue  des  individus  reniar(|nablement  inlel 
ligenis  oui  l'ail  dans  leur  jeunesse  un  iisagi'  soiivi'iil  im 
modéré  de  celle  babilude  prélendiii'  si  dangereuse.  Lvi'or 
GCEcI  \llemiv  oui  eneore  signalé  loul  réct'iument  le  ('as 
d'un  boninie  de  48  ans  ipii.  ipioitpie  s’élani  liv  ré  »  à  nue 
masliirbalion  ell'rénée.  diiraiil  paiTois  des  betires  eiiliè- 
res  II  avait  «  pu  clév t'Iopper  une  piiissanei'  (intt'Ilecluelle) 
plusipii'  normale,  embrassaiil  un  ininiensecliampd’ac 
liv  ilé  I)  (8).  ^ 

Mais  niêiiK'  eu  ne  voyant  dans  la  masinrbalion  ((ne  la 
canst' de  Iroiibk's  moins  graves  tpu'  la  l'olie  el  l’imbéeil 
lilé  ces  anlt'urs  semblt'iil  avoir  subi  l'iniluenee  d’une  lé¬ 
gende  périmée  et  n'avoir  pas  eu  coiiuaissanee  de  la  biblio 
grapliie  réeenb'  du  siijel.  Pour  limiler  nos  citai  ions  aux  (iro- 


(1)  'l'issdi'.  —  Ijieo  citiild,  p.  11. 

(2)  Ciikis'i  i.vn',  lu  Drcii.vvu! m.  —  Dictionnaire  encvclopédi(|ue  des 
sciences  medicales,  2' série,  l.  XVq  l’aris,  1881,  p.  87.5. 

(8)  1  lAvei.dC.K  là.i.Ts.  —  La  Pudeur.  La  l'érlodicilé  sexuelle.  I.’.\i|to 
Frolisme,  Paris  191(1,  p.  878. 

(l)  Nyst.ui.m.  —  La  Vie  sexuelle,  Paris,  1910,  p.  38. 

(.'))  Kiaas  et  Hi-isnaki).  i.a  Psyclioanaiyse  (ies  névroses  et  des 
psvclioses,  2"  édition,  Paris,  1922,  ji.  203. 

'((i)  Hiiaims  DS.  PcnsAC..  Manuel  de  Psyciiialric,  (P  édition,  l’aris, 
1923,  |).(il8 

(1)  (L  IL  Lyoston.—  Impotence  and  Steriiity,  Lhicago,  1917  p.  78. 

(S)  LaI'O'kiuk  et  .Allhnd y.  —  La  Psvchoanalvse  et  les  névroses, 
Paris,  1921,  p.  132. 
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porlioiis  d'un  arliclo,  rapix'lons  que  (ioiiN  (1).  \  enturi  (2). 
\ACKE(3),  ^  ELI.OWLEES  (4).  DuBOISlâ).  HavELOCK  l'XUSie). 
IIIRSCÜFELD  |7|.  l'oREI-  (8).  Pl.ACZEK  (9).  KroNFELI)  cI 
Rogue  (10)  déclai'oiil  inianiincincnl  cine.  coimiK'  La  dil 
'l’AUSKdl).  ('  la  niaslurbalioii  pt-aliqiiée  niodi'i'éincnt  esl. 
de  l'aAis  de  Ions  les  aulenrs.  non  nuisihh'  on  même 
niile  |>.  Si  l'on  en  eioil  Stekel.  nn  d('s  pins  ^■l'ands  psy 
chiati'es  aniriehiens,  »  l'onanisim'  n'esl  pas  la  cause  des 
iié\  l'oses  qui  ne  se  dêelarenl  an  conli'aii'c  <pie  (piand  on 
l‘al)andoime.  Chez  heauconp  d'indi\  idns  la  Joie  de  \ Ja  re 
disparaît  (piand  ronanismi'  esl  idiandonné.  l-es  domimn 
ges  pliysiques  el  ps.\  cliiques  de  r<manisme  n'exislenl que 
dans  rimaginalion  des  médecins  o  (12).  El  lelle  semlde 
êlri'  aussi  l'opinion  d'un  des  plus  éminents  nenrologisles 
franç'ais,  le  pi'oCesseur  Déjekine,  qui  déclare  (pic  <>  ce  n'esl 
pas  la  quanlilé  de  sperme  ipie  perd  un  jeune  homme  en 
se  maslurbant  ni  Pébrardemenl  nerveux  (pi'il  éinouve 
qui  le  faliguera.  à  condition  liien  entendu  (pie  Pacte  ne 
soit  pas  trop  t'réipiemment  répété,  s'il  n'.\  ajoute  pas  une 
idée  de  reproche  moial  ou  une  crainte  d'épuisemenl  |)h> 
sique.  crainte  trop  souvent  produite  et  entretenue  |)ar 
des  conversations  on  par  la  lecture  de  tonte  une  Jitléra 
turc  .sur  l'onanisme  et  ses  dangers  »  (13).  Telle  eidin  sein 
hie  être  également  l'oiunion  de  Camcs  (fni  reconnaît 
dans  son  excellente  mise  au  point  (pie  <'  Idnanisme  n'a 
pas  les  conséquences  dé])hirahles  (pi'on  lui  attrihue  si 
communémeni  «  (14). 

Il  semble  d'ailleurs  illogique  d'admettre  cfue  la  maslur 
bation  soit  pins  nocive  que  le  coït  et  la  preuve  a  été  faite 
(pi’il  n'('n  est  nnllemcnt  ainsi.  An  point  de  vue  des  ell'els 
de  la  maslurbalion  sur  Pappannl  uro-génilai  Orlowski 
ix'connait  (fu'ils  sont  absolument  senddables  à  ceuv  du 
eo'it  :  »  Die  Onanie.  écrit  il.  ist  dem  normalen  koilus  in 
jeder  llinsicht  gicieinverlig  »  (15).  Il  ajoute  (pi'en  parti 
cnlier  la  mastnrbalion  n'esl  qu'exceplionnellenient  la 
cause  de  la  collicniite  ou  h\ iiei'lropbii'  du  Acru  monta 
muin  el  qu’à  ce  point  de  A  ne  elle  est  inlinimcnl  moins 
dangereuse  (jue  le  co'ît  interrompu. 

D'autre  part  au  poi  ni  de  A  llé  de  l'action  de  la  mastur¬ 
bation  sur  le  sAsti'ine  nerveux,  Ci  hschmann  (16).  Pcrbrin 
ger  (17)  el  I’lac/.ek  (l')  sont  d'acc.ord  pour  la  considérer 
comme  équivahmle  à  celle  du  coi't.  W.  Lrb  a  même  pré 
cisé  qu'à  son  avis  "(pie  la  friction  exercée  sur  le  gland  se 
fasse  dans  le  Aiigin  de  la  femme  ou  autrement,  l'ébranle 
méni  nerveux  lors  de  r('jaculalion  esl  le  même.  On 
aurait  plutiàt  lien  de  croire  ({ii'il  esl  plus  grand  par  l'em 
ploi  de  la  femme  »'  (19).  En  dehors,  en  etl'el.  de  la  fatigue 


(1) ('.oHN.  —  in  Kniijijie-Sciiweiyers  Archiv  für  Augenhcitkunde,  t.  Il 

1882,  p.  198. 

(2)  Ventubi.  —  I.e  degenerazioni  psicosessuali.  1892,  pp.  (3-9. 

(3)  Xacke.  —  in  Archiv  für  Psiichiatrie,  1899.  ■ 

(4)  Article  Masturbation  in  Tuke,  Ilictionary  of  rsyclioiogical  Medi- 

(5)  Dubois.  —  Les  psychonévroses  et  leur  traitement  inorai,  3“  édi¬ 
tion,  Paris  1909,  p.  388-389. 

(6)  Havelock  Li.i.is.  —  La  pudeur,  la  périodicité  seMicllc,  l’auto¬ 
érotisme,  Paris  1916,  p.  335. 

(7) M.  Hirschi'ki.d.  —  Sexualpatliologie,  Bd  111,  Bonn  1920,  p.  173. 

(8)  Forei..  —  La  question  sexuelle,  5’  édition,  Paris  1923,  p.  2,55-262. 

(9)  Pl.ACZEK.  —  Bas  Gesclilechtslebcn  des  Menschen,  Leipzig  1922, 


musculaire  qui.  comme  l'a  signalé  IIammonp  (1).  esl  beau 
coup  plus  grande  dans  le  co'ît  (pie  dans  la  masturbation, 
il  esl  inconleslabh'  (pie  les  émolions.  dont  la  partenaire 
('sl  la  cause  (peur  des  maladies  vénériennes  s'il  ’  s'agil 
d'une  proslitiiée.  désir  de  lui  fai re  éiiroiiA er  l'orgasme 
(lans  les  autres  cas),  délerminenl  une  l'aligne  nerAcuse 
bi'aucoiip  (lins  grande  (pie  l't'Aocalioii  d'images  éroti([nes 
à  hnpielle  recourt,  dit  (iii.  le  masliirbalenr. 

Est  ce  à  dire  alors  i[ue  la  maslurbalion  ne  peiil  jamais 
enlraîner  de  conséipK'nces  fâcheuses  pour  l'indiAidn  (pii 
la  prati(pie  ?  nous  ne  le  croAons  pas. 

l'ont  d'abord  il  semble  démontré  (pie  la  maslurbalion 
exeessiveel  trop  précoce  peut  cidraîiier  l'aplasie  des  or 
gaiies  génilaiiA  (2)  et  même  la  g.A  néconiasi ie  (3).  J’ende 
explique  c('s  faits  (m  émellani  l'h.A  pol h(''se  (pE  »  nn  exer 
eice  exagéré  de  la  sécrélion  leslieulaire  doit  probable 
ment  produire  une  Ii.a  pol'onclîon.  un  déticil  de  la  sécré¬ 
lion  des  ('(dlnles  de  Leydio  .>  (4 i  lescfiud h's  paraissent  être, 
comme  on  sait,  le  siègi'  de  la  sécrélion  interne  du  lesli- 
cnle  :  nous  disons  ;  paraissent  être,  car  des  travaux  r('‘ 
cents  et  nolamment  ceux  si  intéressants  de  Ohampy  (5) 
opposent  à  la  théorie  si  hrillammeni  sonlenm'  par  \ncel 
el  llouiNcI  ])ar  Steinach  des  faits  extrêmemeni  Iroiihlanls. 

Il  convient  loiilefois  de  remarquer  (pie  de  tels  cas  sont 
absolument  exce[)tionnels  et  que  la  maslurbation  piai- 
liqiiée  même  avec  excès  aux  environs  de  la  puberté  n'a 
généraleimml  aucune  intlinmce  sur  le  développement 
(les  organes  génitaux.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  ell'et 
qu'il  existe  une  véritable  hyperorchidie  de  la  puberté  id 
cpie.  comme  Larnot  et  IIeacfle  l'onl  jndiciimsi'inenl  re 
mai'qiié.  n  la  fré(pienec  aA(>c  hnpiidle  les  sujets  de  eel  âge 
se  livrent  à  la  maslurbalion  sans  relenlissemeid  fêndieiix 
sur  leur  sanlé,  montre  la  réelle  surabondance  de  leur 
sécrélion  spermatique  '»  (6). 

En  second  lien  on  voil  appai-aiire  parfois  des  troubles 
neuraslhéniipies  à  la  suite  d'une  masliirliation  exees 
sixe.  mais  on  doit  reconnail re  (pi'ils  ;i pparailraieni  loni 
aussi  bien  à  la  suite  d'abus  de  co'il  on  d'un  a  surnie 
nage  d'origine  musculaire,  iiihdleetiudle  on  affective  "(/) 
Reniarcpions  d’ailleurs  que  -  coniim'  l'a  fait  remarquer 
Placzek  (8)  —  ces  troubles  neuraslhéniipies  peiiA eut  être 
localisés  à  Eapfiareil  génital  mais  qu’ils  peuvent  s’éten¬ 
dre  aux  aiiires  domaines  fonctionnels  du  système  ner 
veux.  Remarquons  011611  ([iic  l'abus  de  la  maslurbation  ne 
suffit  pas  à  provoquer  i’apparilion  de  troubles  neuraslhé 
niipies  ;  il  faut  qu'il  s'y  a.jonte  une  prédisposition  m/ir 
bide.  L'est  ce  (pii  expli([ue  (pie  chez  hcaiicoiip  de  su.jids 
la  iiiasturbation  la  plus  (dfrénée  n'eniraîne  aucune  cou 
séquence  fàeheu.se.  I’laczek  a  vu  des  individus  n  se  mas 
lurber  pendant  toute  leur  vie  irgnl ierement  et  d'une 
façon  insensée  jusqu'à  5  fois  el  plus  par  jour  sans  qn'au- 
cnn  trouble  n’en  résulte  ’•  (h). 

Mais  la  conséipience  la  pins  grave  el  la  plus  fréqiienle 
delà  masturbai  ion  est  d’entraîner  soiivenl  cette  forme 
d’iminiissance  à  laquelle  Eurbhinger  (Ll)a  attribué  l’épi¬ 
thète  de  psychique  el  que  Rithes  a  décrite  sons  le  nom  de 
psycliaslhénie  génitale  (H  ). 

Dans  cerlains  cas.  rimpuissance  esl  le  fait  de  ranio 
suggestion  :  l’érection  n(‘  se  produil  pas  jiarce  que  le  ma 


(10)  Kronfeld  U.  Rogge.  in  Marcuse,  Handwiiterbuch  lier  Sexual- 
wisscnschatl,  Bonn  1923,  p.  327-328. 

(11)  Tausk.  —  in  Die  Onanie,  Vierzehn  Beitrâge  zu  einer  Dlskussion 
(lcr  Wiener  Psychoanalitischen  Vereinigiing,  Wiesbaden  1912,  p.  59. 

(12)  W.  Stekec.  —  Onanie  und  Hoinosexualitàt,  2«  édit  ,  Wien  1921, 
p.  53, 

(13)  Dejerine  et  Gauckler.  -  Les  manifestations  fonction  nelles  des 
psychonévroses,  Paris,  1911,  p.  87-88. 

(14)  Camus.  —  Médications  symptomatiques,  in  Gilbert  et  Carnot, 
Bibliothèque  de  Thérapeutique,  t.  XV III,  Paris  1914,  p.  456. 

(15)  Orlowski.  ~  Die  Impotenz  des  Mannes,  3-  édition  Leipzig 
1922.  p.  456. 

(16)  Cursch.mann.  —  Die  funktionnellen  Stdrungen  des  mannlichen 
Genitalien,  in  v.  Ziemssens  Plandbuch,  1878 

(17)  PuRBRiNGER.  —  Dic  Storuiigcii  des  Geschlechtsfunktionen  des 
Mannes,  Wien  1901. 

(18)  Placker,  —  Das  Geschlechtsleben  des  Men.schcn,  Leipzig  1922, 
p.  97. 

(19)  W.  Erb.  —  In-  v.  Ziemssens  Handbuch,  t.  XL 


(DW.  A.  Hammond.—  L’impuissance  sexuelle.  3' édit  ,  Paris,  p.  107. 

(2)  Curling  et  Albert.  In.  —  Hoi-'Mann,  Lehrbuch  der  gericlit  Lchen 
Medizin,  Wien  1881,  p.  63. 

(3)  OSSENDASKY  cité  par  Pende.  —  Endocrinologia,  .Milano  1920,  t.  1. 
p.  156. 

(4)  Pende.  -  I.oco  cilalo,  p.  189-190. 

(5)  Ch.  Champy.  —  Les  caractères  sexuels  considérés  comme  phéno¬ 
mènes  de  développement  et  de  leurs  rapports  avec  l’hormone  sexuelle 
Paris,  1924. 

(6)  Carnot  et  Beaufi.e.  —  In  Progrès  Médial,  1910.  p.  96. 

19ui  5'^  tù-EURY.'—  Les  grands  sym])tômes  neurasthéniques,  Paris 


(8)  Pl.ACZEK.  —  Dis  Geschlechtsleben  des  Menschen,  Leipzig,  1922, 
p.  99. 

(9;  PlaczivH  —  Loco  cilalo,  p.  98. 

(10)  Furbringer.  —  Die  Storiüig.-n  des  Gesclilechlsjunklionen  des 
Mannes,  Wien  1901,  p.  110. 

(11)  Pitres.  —  Neurasthénie  et  psychasthénie  génitales. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


La  boite  pour  une  semaine  environ, 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153  | 

il  i 

- ^L...i,.t..uuLatuu:auiuumuTuu,LmtunL.ii.Tmim.i,mir,  n 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virginia  -  Etats-Unis 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 

Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  do  l’hôpital  Saint-Jean, 
à  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juicc  »  est  le  plus  efiicace  dos 
reconstituants  chez  les  opérés  de  toute 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  le 
plus  grand  succès  Comme  aliment  et  sti- 
lulant  chez  les  malades  ou  blessés  al- 
linls  d’extrême  faiblesse. 


Ecbantillon  sur  demande 

adressée  au 

Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Éiysees  | 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8e) 


R.  G.  Seine  ;30. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universeliss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d'Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayeltc  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Uxine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

jJ^eurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
A-  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/(F). 


SGE-A-UXj 
(Sbinb) 
léléphone  il 

rSYOHOSES  —  ISIEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Villa  PENTHIEVRE 


Directeur  :  D'  H.  REODON  O.  1.  Q  $ 

Assistant  t  O’  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  droit»  Directeur. 
Assurance  gratuite  de  U  RESPON8ABIL.ITÉ: 
PROF&8SIONNEL.UE  des  REMRt.AÇANTS 
Scrvict  gratuit  dt  REMPLAGEMENTS 

Cabinet  GALLET  (a 

47,  BouH  St-Mlchel,  PARIS.  Til.SOBEUHS  34.81 


EPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSESEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 

Bté  S.  G.  D,  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 
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3and  1913,  -  Médaille  d’Or 
Lyon  1914  —  Diplôme  d  Honneur 


APSULES  DARTOIS  , 


Monaco  1920.  —  Grand  Prix. 
Jeyrouth  1921.  —  Grand  Prix 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHËNINE  FREYSSINGEl 


e,OUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Ifique  :  M.  Ghocat,  56,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles. 
we  ;  M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Gesèvh, 
•agite  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 
i«  :  M.  Zographos  et  Vakls,  51,  Rue  Âthiaas,  à  Athènes. 
manie  :  M.  Verglas,  203,  Strada  Romaua,  à  Bucarest. 
ieo-Slovaquie  ;  M.  Michelin,  Spalena  4,  Fraqua  U. 


Turquie  et  Orient  Midtierrané  Balkanique 


Eggpte:  M.  Suzan,  2 
Canada  :  MM.  Rour  ' 
Mexique  :  M.  G.  Bii 
Brésil  :  M.  E.  Ch.  Vi 
Argentine  :  M.  P.  D 
Cuba  :  If-  Masmoni 


vvv>COMPRIMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  / 

SÉDATIF  DELA  DOULEUR  | 

ICOMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU  A  SOULAGEMENT 


Constipation 

THAOLAXINE 

NOÜVELLE  ADRESSE: 


GRANULE  SOLUBLE^. 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF  BOURGET.deLAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE. PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE  ] 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

«lESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


Entérocolite  muco-membraneuse 

CHOLEOKINASE 

Laboratoires  DURET  &  RABY 

5, Avenue  des  Tilleuls  l’AitlS  (1H“). 
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ladc  laissé  iiii|)oser  u  l'iilé'e  ([ii'il  sérail  puni  pai-l'im 
pnissaiiccd'uii  crime  e-onli'e  lunainre  eicordre  Dieu"  (1). 

Mais  le  plus  souvoni  l'impuissance  du  maslurhateur 
relève  d'uu  mécanisme  absolumeul  dilTércul .  Il  en  osl  ainsi 
chez  ces  malades  doul  nous  avons  parlé  Genty  cl  moi  i2) 
et  chez  h'stfuels  rérection  m'  peut  être  ])rovoquée  ni  par 
la  vue  ni  par  le  coidact  de  la  l'emiue.  mais  si'iilemeut  par 
des  allomdiemeuts  de  la  l'éj^ion  qi'uiilah'.  \ystrom  donne 
de  celle  impuissance  l’clalive  l'explicaliou  suixanh'  : 
Il  L’acle  normal  veul  que  réjaculaliou...  se  produise  dans 
le  eo'il.  alors  (pie  les  (leux  i'aeleui's  de  désii-  sexuel,  le  lie- 
soin  d'éjaculalion  cl  le  besoin  d'em brassemenl.  sont  en 
aelivilé...  ,'^i  la  h'inme  l'ail  dél'aut.  b'  bi'soiu  d'embrasse 
menl...  mampie  éf^'alenu'ul  ;  or  l'ouanisle  par  babitiide 
réduit  à  la  louque  ce  l'acleiir  au  silence  de  lelle  l'açou 
([u'il  peul  l'aire  défaut  dans  un  essai  de  rehdion  sexuelle 
avec  une  pei'soune  du  sexe.  ( ielle-ci  ne  provocpie  pas 
alors  l'excilation  normale  el  l'éri'clion  ne  si-  produil  pas. 
ou  se  produit  iucomplètemeul  "  (3i.  \  noire  avis  la  palbo 
jïéuie  deces  cas  esl  inlinimeul  plus  simple  el  u'exijic  mil 
lenieni  l'iulerveution  d'uu  inétendu  «  be.soiu  d'embrasse 
ment  ".  Liiez  l'boinnu'  normal,  en  elTet.  r('reclion  esl 
lanb'it  d'origine  ci'nlrale.  Iant('il  d'oi-iH'ine  |)éri|)héi-ique. 
\u  ('onlraire  ebez  le  mnsinrbaleur  l'érecliou  esl  près 
que  loujours  d'ori^iue  périidiérique  imis([n'elle  esl 
presque  ('\clusi\emeul  |)ro\ oipii'e  clu'z  lui  |)ar  des  allou 
chements  d(‘  la  région  ^énilale.  Peu  à  peu  le  maslurba 
leur  parvient  à  donnei-  à  l'érecliou  d'orij^ine  jiériphé 
ri(fue  une  lelle  pi’ééminence  (pii'  l'éreclion  d’ori<)'ine  cen- 
Irale  devient  impossible.  Des  psycbanalvstes  invocpie 
raient  peul  être  ici  uu  mécanisme  de  fixation  :  disons  seule 
meut  (pie  nous  >  voyous  une  simple  habitude.  Les  pro 
fanes  (pialilienl  la  maslurbalioii  de  mauvaise  habilude  : 
«  mauvaise  »  esl  de  trop,  mais  <'  habilude  "  ('sl  le  lerme 
exact.  S'il  fallait  trouier  un  mécanisme  com|iarable  nous 
n'aurions  ipi'à  é\Of|uer  celui  par  leipiel  l'eiifanl  prend 
riiabiliide  d'éerirë  delà  main  droite  di'  telle  sorle  (pie 
l'adulle  esl  normalcmenl  inca|)able  de  se  servir  correele 
inenl  de  sa  main  païudie.  Mais  (pi'nn  aceidiml  le  prive  de 
l'nsape  de  son  bras  droit,  alors  peu  à  iieii  il  babil  liera  son 
bras  pauclie  à  su|)pléer  eu  loiil  le  membre  délicieiil .  El 
cela  expliipic  (pie  rimpuissaiice  relalive  du  maslurbalciir 
disparaissi'  facilemeiit  à  la  siiile  d'une  réédncalioii péni 
laie  coinciiable.  Il  faut  seiilemeiil  déplorer  (pie.  dans  les 
circonslauei's  de  la\  ie  aelindle.  celle  réédiieatiou  soit  pour 
beaucoup  difficile.  Ilcsl  bien  éx  ideni  ciieU'el  ipic  l('.stenla 
tives  de  eo'il  (pie  le  masinrbalenr  impiiissanl  tenlera  avec 
(les  prosliluées.  à  di's  inlcriadles  sonxcnl  prolonp'('‘.s.  ne 
pourront  donner  (pie  de  pilovables  résnilals;  la  eoiislala 
lion  de  son  preniier  écliee  vieiid ra  falalement  eoinpliipier. 
(le  sou  eti'et  d'inliibilioii.  l'impiiissaiiee  déjà  existanle. 

l'hiliii  la  masliirbalioii  eiilraiiie  parfois  ce  (pie  I'okei.  a 
appelé  roiiaiiisme  esseiiliel  (4)  k  le  sujet  préféraiil  alors 
la  niaslnrbalioii  au  eoïl  "  (ëi.  Mais  il  coiixienl  de  remar 
qner  (pie.  si  celle  perxersioii  esl  regret  table  du  piniil  de 
vue  social,  (die  semble  ii'axoir  aiieuii  iiieoiixénieul  pour 
l’individu. 

R  wmond-H.xmet. 


(1)  I-AroROi'ii  et  Ai.i.cndy.  —  l.a  psyelianalv.se  et  les  névroses,  Paris 
1924,  p.  130. 

(2)  CiKNTY  et  H.AMirr. —  Inlhanie  inlcrn  nionatc  de  ineitecine  r!  de  rhi- 
mrgie.  novembre  1923. 

(3)  Ny.sthom.  —  l.a  vie  sexuelle,  Paris  1910,  p,  39. 

(1)  l-'oRKi..  —  La  question  sexuelle,  5"  édition.  Paris  1923,  p.  2,5S. 
(5)  Hoocks  de  l-i  usAC.  —  Manuel  (le  psvehialrie,  tP  édition.  Paris 
1923.  p.  (i  l 7. 


THERAPEüriQUK  APPLIQUÉE 

L’insuflisance  ovarienne. 
Comment  la  reconnaître  et  la  traiter. 

A  côté  du  système  circulatoire,  du  système  nerveux,  il  existe 
un  autre  système  dont  les  fonctions  importantes  ne  sont  appa¬ 
rues  (pi’assez  récemment,  c’est  le  sy.slèine  endocrinien.  Chaque 
élément  de  ce  système,  c'est-à-dire  chaque  glande,  exerce  dans 
l’économie  un  rôle  particulier,  mais  dans  l’ensemble,  toutes 
sont  plus  ou  moins  solidaires,  et  l'action  de  l’une  d’elles  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  intriquée  d  ans  celle  d’une  pu  plusieurs 
autres.  De  li  la  dilliculté  de  faire  un  diagnostic  exact  et  d’in  -li¬ 
mer  une  thérapeutique  vraiment  adéquate  et  elficace. 

L’insuffisance  ovarienne,  cependant,  est  une  de  celles  qui 
entraln(;nt  des  troubles  assez  caractéristi ques  pour  qu’il  soit 
possible  de  la  dépister  avec  un  minimum  d’erreurs  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Ces  troubles  se  traduisent  par  des  symptômes  plus  ou  moins 
nets  du  côté  des  organes  génitaux,  de  la  menstruation,  de  la 
morphologie  générale,  de  l’habitus  extérieur,  de  l’état  mental 
et  de  l’appareil  circulatoire. 

Organes  génitaux.  —  Insuffisance  de  développement,  organes 
conservant  le  caractère  infantile,  parfois  clitoris  anormalement 
développé. 

Menstruation.  —  Règles  diminuées  en  fréquence,  en  intensité 
et  en  durée,  souvent  douloureuse. 

Morphologie  générale  et  habitus.  ~  L’insuffisance  ovarienne 
peut  déterminer  de  la  maigreur  comme  de  l’obésité,  cette  der¬ 
nière  plus  fréquemment.  Les  traits  du  visage  sont  parfois  mo- 
di.qés  dans  le  sens  masculin,  en  même  temps  que  l'on  observe 
une  ébauche  de  barbe  ou  de  moustache  (virilisme  discret).  Ce 
syndrome  s’accentue  parfois  (on  observe  alors  très  souvent,  du 
côté  des  organes  génitaux  une  hypertrophie  clitoridienne)  jus¬ 
qu’à  réaliser  l’hirsutisme  d’Apert  avec  apparence  d’hermaphro¬ 
disme  :  hypertrichose,  aspect  masculin,  rudesse  du  caractère  et 
de  l’abord.  D’après  plusieurs  auteurs  des  troubles  aussi  accen¬ 
tués  seraient  l’expression  d'une  insuffisance  conjuguée  de 
l’ovaire  avec  la  surrénale  (Lannois,  Pinard)  avec  l’épiphyse  (Si- 
card,  Ragueneau),  avec  l’hypophyse  ;  ou  bien  encore  d'une  tu¬ 
meur  ovarienne  (Tuffier,  Achard). 

Etal  mental  el  nerveux.  —Irritabilité  du  système  central  avec 
exagération  de  la  réflectivité  médullaire.  Hyperexcitabilité  aussi 
du  sympathi(iue  ;  cependant  les  facultés  intellectuelles  sont 
plutôt  ralenties  et  amoindries.  Insomnie  très  fréquente. 

Appareil  circulatoire.  —  Pression  artérielle  généralement  di¬ 
minuée  sans  qu’il  y  ait  ordinairement  hypotensioH  caractéri¬ 
sée  ;  les  botriïées  de  chaleur  ont  une  valeur  signalétique,  mais 
on  se  souviendra  cependant,  qii’elles  se  produisent  aussi  chez 
les  basedowieris.  Les  extrémités  sont  souvent  cyanosées.  Le 
sujet  présente  fréquemment  des  palpitations,  des  vertiges. 

Ces  troubles  s’observent  le  plus  souvent  aux  périodes  ci-après 
de  la  vie  féminine  : 

Au  moment  de  la  puberté  et  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  années  qui  suivent  l’instauration  de  la  menstruation. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  où 
la  fonction  ovarienne  se  trouve  suspendue. 

Chez  les  femmes  ayant  subi  l’ovariectomie  double,  souvent 
même  après  une  ovariectomie  simple,  pendant  quatre  ou  cinq 
mois. 

A  toute  époque  de  la  vie  génitale,  lorsqu’une  affection  infec¬ 
tieuse  ou  des  troubles  nutritits  ont  exercé  un  retentissement 
sur  la  fonction  glandulaire  et  l’ont  amoindrie. 

Le  traitement  de  1  insuffisance  ovarienne  a  pour  base  l'opo- 
tbérapie  ovarienne,  celle-ci  pouvant  être  totale  ou  fractionnée 
au  moyen  des  extraits  dissociés  (agomensine  et  sistomensine]  à 
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action  antagoniste.  Ceux-ci  permettent  une  médication  plus 
sûre  et  plus  adéquate  à  chaque  cas  par  l’administration  de 
l’extrait  qui  correspond  le  mieux  aux  symptômes  observés.  Ce 
sont  surtout  les  phénomènes  menstruels  qui  guideront  ce  choix. 
On  prescrira  l’agomensine  si  les  règles  sont  notoirement  insuf¬ 
fisantes,  ou  mêmes  inexistantes,  lorsqu’elles  sont  précédées  ou 
suivies  de  malaises  et  de  troubles  vasculaires.  On  donnera  la 
sistomensine  si  les  règles  se  prolongent  à  l’excès  et  si  elles  sont 
accompagnées  de  douleurs.  Dans  les  troubles  ménopausiques 
ou  consécutifs  à  l’ovariectomie  on  se  trouvera  généralement 
bien  de  l’association  des  deux  extraits,  en  faisant  prédominer 
celui  qui  correspond  le  mieux  au  principal  des  troubles  obser¬ 
vés,  ou  que  l’expérience  aura  montré  comme  obviant  davantage 
aux  symptômes  dominants. 

En  face  de  cas  rebelles  ou  à  symptomatologie  très  prononcée, 
on  recourra  avec  avantage  à  l’administration  par  voie  hypoder¬ 
mique  de  l’un  ou  l’autre  produit. 


TECHNIQUE  PHARMACOLOGIQUE 


Un  nouveau  procédé  pour  la  fabrication 
des  poudres  d’organes 

Si  l’opothérapie  n’a  pas  donné  jusqu’ici  les  résultats  qu’on 
était  en  droit  d’escompter,  c’est  certainement  parce  que  la  va¬ 
leur  des  produits  d'organes  mis  à  la  disposition  des  praticiens, 
était  tiès  contestable. 

(  Donnez-moi  de  bons  produits,  pouvait  dire  la  médecine  à 
l’industrie  pharmaceutique,  et  je  ferai  de  bonne  opothérapie.  », 
De  bons  produits  opothéi  apiques,  cela  ne  peut-être,  évidemment, 
que  des  poudres  d’organes  le  plus  rapprochées  possible  de  la 
glande  vivante.  En  un  mot  des  glandes  vivantes  simplement 
privées  de  leur  eau  de  constitution,  par  une  dessiccation  rapide 
accomplie  sans  le  concours  du  vide,  du  froid,  de  la  chaleur,  et 
surtout  sans  l’intervention  des  solvants  chimiques. 

Ce  problème,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Pellissier ,  paraît 
l’avoir  résolu,  au  moyen  d’un  procédé  industriel,  qui  retient,  ce 
moment-ci,  l’attention  du  monde  médical.  Ce  procédé  a  d’ail- 
leursfait  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  des  Sciences 
(21  mars  1921)  et  à  l’Académie  de  Médecine  (15  mai  PJ23). 

M.  Pellissier  dessèche  très  rapidement  les  organes,  sans  in¬ 
tervention  du  vide  ou  de  la  chaleur,  à  la  pression  et  tempéra¬ 
ture  normales,  en  faisant  circuler  autour  de  ces  organes,  pul- 
pés  et  étalés,  un  air  qui  se  charge  alternativement  de  vapeur 
d’eau  à  son  passage  sur  les  organes,  et  se  dessèche  en  dehorg 
d’eux,  dans  des  appareils  spéciaux,  Cetle  série  d’opérations 
s’accomplit  en  circuit  fermé, dans  un  cycle  mécanique  continu, 
n’excédant  pas  trois  heures  de  durée. 

Les  produits  obtenus  par  M.  Pellissier  sont  très  difiérents 
par  leurs  aspects  et  leurs  propriétés  de  ceux  qu'on  avait  obte¬ 
nus  jusqu’ici.  Le  fabricant  ne  leur  donne  d’autre  dénomination 
que  celle  de  l'organe  dont  ils  dérivent  :  poudre  de  thyroïde,  de 
surrénale,  de  glande  mammaire,  etc...,  ce  qui  est  déjà  un  pro. 
grès  dans  la  clarté,  et  une  grande  simplification  lUn  organe,  une 
poudre  I 

Patiemment,  sans  vain  bruit,  ces  poudres  d’organes  ont  été 
expérimentées  pendant  plus  de  deux  années,  avant  d’être  pré¬ 
sentées  au  Corps  Médical.  Les  partisans  de  l’opothérapie,  et  ils 
sont  nombreux,  fondent  le  plus  grand  es  poir  sur  ces  produits, 
qui,  déclarent  ils  ramènent  cetle  méthode  sur  son  terrain  de  dé- 
spart  :  c’est-à-dire,  l’emploi  de  poudres  le  plus  rapprochées  pos- 
ible  de  l’organe  vivant. 

Chacune  des  poudres  obtenues  par  le  procédé  ci-dessus  con¬ 
serve  la  couleur  et  l'o  deur  propres  de  l’organe  dont  elle  dé¬ 


rive.  Chacune  donne  les  réactions  qu’on  obtient  avec  la  glande 
fraîche.  Particulièrement,  si  une  glande  donne  une  diazo-réaclion 
(surrénale,  thyroïde,  etc...)  la  poudre  desséchée  Pellissier  la 
donne  également.  Ce  dernier  caractère,  inconnu  jusqu’ici,  semble 
indiquer  que  la  fabrication  n’a  pas  altéré  les  propriétés  physio¬ 
logiques  des  glandes.  Mais  leur  caractère,  physique  le  plus  par¬ 
ticulier  réside  dans  l’inaltérabilité  des  produits  obtenus.  Des 
fragments  de  plaques  d’organes  telles  qu’elles  sortent  des  appa¬ 
reils,  sont  depuis  plusieurs  années  mises  à  la  disposition  des 
médecins,  et  conservées  à  l'air  libre.  Aucune  altération  n’a 
jamais  été  signalée.  Dans  de  nombreux  services  hospitaliers, 
ces  mêmes  échantillons  sont  manipulés  et  examinés  depuis 
longtemps  par  les  étudiants.  Us  se  sont  intégralement  conser¬ 
vés. 

C’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  ces  nouveaux  produits.  Leur  avis  una¬ 
nime  est  que  cette  valeur  est  incontestable,  et  que  leur  action 
n’est  jamais  indifférente. 

Il  y  a  donc  là  un  grand  progrès  et  une  arme  nouvelle  mise  à 
la  disposition  des  praticiens  dans  un  domaine  qui  est  toujours 
resté  séduisant,  et  qui  sera  peut-être  demain,  grâce  à  ces  nou¬ 
velles  préparations,  une  médication  d’un  intérêt  primordial. 

Mais  les  médecins  devront  oublier  une  posologie,  d’ailleurs 
assez  Incertaine,  qui  n'avait  pu  être  établie  que  sur  la  foi  des 
fabricants.  Les  expériences  se  poursuivent  dans  ce  but,  et  tous 
les  partisans  de  l’opothérapie  y  pourront  participer  dans  l’inté¬ 
rêt  même  de  cette  méthode. 

Ces  expériences  paraissent  être  assez  poussées  en  ce  qui  con¬ 
cerne  quelques-uns  des  produits  les  plus  courants  :  Thyroïde, 
Surrénale,  Ovaire,  Glandes  mammaires.  Glandes  testiculaires. 
Poumons,  Pancréas. 

A  titre  d’indication  très  générale,  les  doses  prescrites  doivent 
être  d'un  tiers  environ  moins  élevées  que  les  doses  habituelles. 

La  Surrénale  comme  antitoxique  et  hypertenseur  a  des  effets 
plus  constants  et  plus  durables  que  l’adrénaline.  On  commence 
à  prescrire  les  cachets  à  la  dose  de  0,05  centigrammes.  Excel¬ 
lents  résultats  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la  gros  • 
sesse. 

La  poudre  d’Otiuires  même  à  faible  dose  de  0,10  centigram¬ 
mes  agit  toujours  lorsque  l’insuffisance  ovarienne  est  reconnue. 
Après  les  hystérectomies  totales,  la  dose  doit  être  de  0.20  centi¬ 
grammes,  5  à  6  jours  par  mois  (traitement  mensuel  prolongé). 

Il  semble  qu’on  ne  doit  rien  e-spérer  de  la  Glande  mammaire 
au  point  de  vue  de  la  sécrétion  lactée.  Dans  ce  cas  le  placenta 
est  indiqué.  Mais  la  glande  mammaire  (non  dégraissée)  réserve 
la  plus  riche  de  l’organisme  en  amino-acides  (tyrosamines), 
reste  le  sédatif  de  choix  du  système  utéro-ovarien  (règles  pro- 
fu'es,  hémorragies,  fibrome.) 

Déplus  les  auteurs  (1)  lui  attribuent  une  action  favorable 
dans  le  traitement  de  la  pré-luberculose,  la  tuberculose  athermi¬ 
que,  et  tous  les  étals  consomptifs,  grâce  à  son  apport  en  tyrosa¬ 
mines  assimilables. 

Dans  les  deux  cas  la  dose  généralement  employée  est  de  0.50 
centigrammes  par  jour  (trois  semaines  de  traitement,  une  se¬ 
maine  de  repos). 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  l’action  du  pancréas 
(diabète  par  insuffisance  pancréatique),  du  poumon  (bronchi¬ 
tes  fétides,  emphysème,  bronchite  des  gazés  non  tuôercufeu ai, 
des  glandes  testiculaires  (défatigant,  spécifique  delà  sénilité  pré¬ 
coce),  et  du  Thymus  (remède  de  choix  des  basedowiens). 


(1)  Jounml  de  Médecine  de  Paris,  n"  17,  26  avril  1924. 
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Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimi 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  eczémas  aigus 
des  nourrissons 

D’abord  régler  !  alimentation . 

1°  Les  eczémas  de  cause  interne  sont  les  i)lu.s  f'réc|iu'nts.  ]mi 
général,  on  a  affaire  à  des  nourrissons  »  qui  mangent 
trop  )).  dont  les  tétées  ne  sont  i>as  ivglées.  Ou  bien,  ce 
sont  des  enfants  au  biberon  prenant  trop  de  lait  (leva 
elle,  non  on  insuffisamment,  coupé. 

Plus  rarement,  les  nourrissons  sont  liypoalimenlés. 

Ilégler  -4)  le  nombre,  de  tétées. 

B)  ba  (luantité  prise  à  elia([ue  tétée. 

2^  Les  eczémas  de  cause  externe. 

bnfants  mal  tenus  ;  baignés  rarement  ou  .jamais,  chan¬ 
gés  beancoiqi  troj)  rarement. 

L'eczéma  interfessieh  est  le  type  le  plus  fréquem¬ 
ment  RENCONTRÉ. 

Traitement  local 

l’endaut  la  période  aiguë  : 

Pas  de  pansements  gras  »  qui  éehauffent  les  lésions  ». 

Lotionner  4  fois  par  .jour  avc'c  une  décoction  de  tète  de 
camomille  (20  tètes  pour  1  litre  d'eau). 

Sécher  soigneusement  sans  frotter. 

Poudrer  ensuite  largement  avec  une  poudre  inerte,  la 
poudre /rtotÿo/ étant  la  pins  l'ecommandable. 

Les  lésions  se  refroidissent  : 

11  faut  alors  cmplo.ver  une  pommade  ou  une  pàtc'.  La 
pommade  à  VInoUj  l  donne  d  e\cellenls  résultats. 

Etendre  une  épaisse  couche  de  pommade,  [loudrer  lar¬ 
gement  (lar  dessus  avec  la  poudre  Im  tyol.  on  obtient 
ainsi  nu  prodidt  de  consistance  (làteuse  bien  isolée. 

lienouvelcr  le  pansement  matin  et  soir  en  avaid  soin 
(l’exposer  pendant  un(>  dend  heni'e.  ainès  (b'à'apage  à 
l’eau  bouillie  tiède,  les  lésions  à  Pair. 


M.  BINETTI 

Chimiste  Biologiste  de  TUnlverslté  de  Lyon 


Ser*o-Diag-nostic  dvi  Gancer» 
R-éaction.  "W^assermaiin 


URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOG 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


Wiwl  (et  iwltjiint  U  ,  muUc  fe  fUtfnvlr  (.Dd-  en  (fin 

(sw’rce  rîuii£^  VllifilitoC  (ÉÊ-  CiMHWAtiilA  ,  i 

MA ,  .0-  pifuPeA  de 

I  '  R.  G.  Lyon  :  A.  10.8.T7 

Echantillon  et  UTrÉRATUiiE  :  Laboratoire  du  D'  PHILIPPE  14.  rue  du  Palais  Grillcl  LYOIV. 


^OUATAPLASME 

du  Docteur  El.  LANGLEBSRT 

■  »  ^rlopté  par  les  Minimtàrea  de  la  Oaerre, 

V  <S,  ^  /  de  la  Marine  et  des  Colonies. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

i^récieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  «ta. 

[^Vbit»  ïm  Gb03  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  (ourti  Phtrmaein 
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Quelques  observations 
du  Président  de  Brosses 

Les  Lettres  familières  écrites  a'lialie  constiluent  l)i('n  le 
docimiont  le  |)liis  |■{Mnal■q^Ulble  que  ikkis  possédions  sui' 
l’art  de  voxaper  au  Wlll®  siècle.  Jamais  idutrie  ne  fui 
plus  légère  el  plus  délurée.  Le  Président  de  Rrosses. 
étonnamuieiit  remuant  et  intrépide,  s'intéresse  atout, 
dit  sou  dernier  l)ioprai)lie  (  Henry  Massoul.  'l'rois  \  oyapes 
d'Italie.  Mercure  de  France.  1®"  juillel  1924)  ; 

Il  s'attarde  à  Lyon  pour  assister  une  opération  de  cataracte,  il 
rsstera  debout  à  Rome,  toute  une  nuit,  pour  suivre  une  partie  de 
tarots  ou  de  pharaon.  —  'Vous  le  rencontrerez  un  jour  au  fond  de 
la  bibliothèque  du  'Vatican  «  reniflant  quelque  vieux  rogaton  de 
manuscrit  •  ;  peut-être  reconnaîtrez -vous  le  lendemain,  avec  une 
lunette,  son  tricorne  et  son  habit  galonné  d’or  au-dessus  d’une  cor¬ 
niche  extérieure  du  dôme  de  Saint-Pierre,  dont  il  fait  le  tour  de 
l’air  le  plus  aisé  du  monde.  Il  consacre  dix  lignes  à  la  recette 
d'une  fricassée  de  poulets  à  l’italienne,  il  en  emploie  cent  i  la  dis¬ 
tinction  des  variétés  de  porphyre.  Il  s’est  fait  porter  en  chaise  à 
psrroqu'et  de  Naples  au  pied  du  Vésuve,  a  escaladé  dans  la  bise  et 
les  tourbillons  de  fumée  les  talus  les  plus  rudes,  s’est  guindé  à  tra¬ 
vers  les  amas  d’éponges  de  fer  jusqu’au  sommet  du  cône,  est  des¬ 
cendu  dans  le  gouffre. 

Sur  aucun  sujet  vous  ne  le  prendrez  sans  vert;  mais  ce  qui 
attache  le  i)lns  sa  euriosilé.  c’est  l'homme,  l’étude  des 
mœurs.  Si.  à  .\vij4non,  il  consacre  quehpies  lignes  au  la- 
bleau  où  le  roi  René  a  représenté  leeoiqtsde  sa  maitresse 
dévoré  [tar  les  vers,  c'est  ])onr  pester  eoidre  «  l'aniinal  qui. 
de  toutes  les  attitudes  où  il  pouvait  i)eindre  sa  maitresse. 
en  a  choisi  un  si  horrihh'  s])eeta(  le  ». 

A  Venise,  il  ne  manqut'  |>as  de  noter  (in'il  a  vu  au 
palais  SainlMarc 

le  cadenss  célèbre,  dont  jadis  un  certain  tyran  de  Padoue,  inven¬ 
teur  de  cette  machine'  odieuse,  se  servait  pour  mettre  en  sûreté 
l’honneur  de  sa  femme.  H  fallait  que  cette  femme  eut  bien  de  l’hon¬ 
neur,  car  la  serrure  est  diableirent  large. 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas  i 


Vicby-Gôlestins 

Gft  bouteilles  et  dcmi-boüteilles  • 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIDE 

Vichy-Bcpiïaî 

^aladîes  de  i^esion^ac  et  derjr^testîr) 

R.  G.  Seine  :  20.051. 


•  Elles  composent  un  corps  vraiment  respectable,  par  les  bons  pro¬ 
cédés.  Il  ne  faut  pas  croire  encore,  comme  on  le  dit,  que  le  nombre 
en  soit  si  grand  que  l’on  marche  dessus,  cela  n’a  lieu  que  dans  les 
temps  de  carnaval,  où  l’on  trouve  sous  les  arcades  des  Procuraties, 
autant  de  femmes  couchées  que  debout  :  hors  de  là,  leur  nombre  ne 
s’étend  pas  à  plus  du  double  de  ce  qu’il  y  en  a  à  Paris  ;  mais  aussi 
elles  sont  fort  employées.  Tous  les  jours  régulièrement  à  vingt-qua¬ 
tre  ou  vingt-quatre  heures  et  demie  au  plus  tard,  toutes  sont  occu¬ 
pées.  Tant  pis  pour  ceux  qui  viennent  trop  tard,  A  la  différence  de 
celles  de  Paris,  toutes  sont  d’une  douceur  d’esprit  et  d’une  politesse 
charmante.  Quoique  vous  leur  demandiez,  leur  réponse  est  tou¬ 
jours  :  Sera  servito,  sono  a  suio  commandi  (car  il  est  de  la  civilité  de 
ne  parler  jamais  aux  gens  qu’à  la  troisième  personne.)  A  la  vérité, 
vu  la  réputation  dont  elles  jouissent,  les  demandes  qu’on  leur  fait 
ordinairement  sont  fort  bornées  ;  cependant  j’en  trouvai  l’autre  jour 
une  si  jolie  que..  .  le  moyen  de  ne  pas  s’y  fier,  elle  me  répondit  des 
conséquences  per  la  beatissima  madonna  di  Loretô. 


Ce  n’est  pas  la  faute  des  filles,  dit-on,  c’est  le  climat  qui  y  porte 
de  toute  ancienneté  : 

Littora  quæ  fuerant  castis  inimica  puellis. 
et  par  conséquent  c’est  la  nature  qui  le  demande.  N’est-ce  pas 
Senèque  qui  raconte  qu’autrefois  les  anciens  n’osaient  pas  amener 
dans  cette  contrée  les  filles  qu’on  ne  voulait  pas  encore  marier, 
parce  que  l’a’r  du  pays  leur  donnait  une  disposition  à  titillation. 
Enfin,  leurs  descendantes  ont  si  bien  soutenu  cette  réputation, 
qu’elles  ont  eu  l’honneur  de  donner  le  nom  au  mal  de  Naples, 
dont  nous  avons  réservé  à  nous  pourvoT  jusqu’à  notre  arrivée  en 
cette  ville,  car  lorsqu’on  veut  voir  les  -choses,  encore  est  on  bien 
aise  de  les  tenir  de  la  première  main,  et  vous  allez  juger  par  la 
petite  histoire  suivante  si  l’on  court  risque  de  les  avoir  mal  condi¬ 
tionnés.  L’autre  jour  Perchet,  premier  ehirurgien  du  roi,  frère  de 
celui  que  vous  connaissez,  nous  contait  que  la  semaine  précédente 
un  Anglais  l’était  venu  consulter  sur  quelque  petit  accident  qui  lui 
était  airivé.  Il  fallut  en  venir  à  l’examen,  pendant  lequel  l’Anglais 
lui  dit  qu’il  avait  déjà  consulté  là-dessus  un  autre  chirurgien,  qui 
l’avait  mis  fort  en  colère,  en  lui  disant  qu’il  le  fallait  couper.  Le 
couper,  interrompit  Perchet!  Quel  est  l’ignorant  qui  vous  a  dit  cela? 
Allez,  allez,  monsieur,  c’est  un  âne  qui  ne  sait  ce  qu’il  dit  ;  il  n’y  a 
que  faire  de  le  couper,  il  tombera  bien  tout  seul.  Vous  ne  sauriez 
croire  combien,  ensjite  de  ce  récit,  Lacurne  s’est  grippé  de  mau¬ 
vaise  humeur  contre  le  coït  et  ses  conséquences.  Cela  s’appelle  être 
furieusement  attaché  à  la  bagatelle, 

\  l'iofonoe.  il  note  que  l’amour  nnliphysique  u’esi  pas 
aussi  réiiaudu  qu’on  rtixaildil  ; 


ÊAÏACALCiMË 


Poly phosphate  Oaïacolé  calcifiant 
Mod  if  icateur  des  Sécrétions 


c  ] 

PRÉSENTÉEen CACHETS  .  BOlTESpounISJOURSde TRAITEMENT 
Bronchile  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculoseyiutmonaire  et  osseuse.  ûilalaUon  des 
Bra/iches.  Calarrhe,  Bronchite  aiyuè ,  Tracheo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M.M les  DOCTEU RS 

Vente  en  Gros;  LABORATOIRES  LATOUR  . I/.  PlacejesVosges 
.  •  Paris 

•  ’  DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 
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LS  meilleure  forme  PYDA||l|nnN  "  '  “LC 

pour  l’usage  du  1  lllMIIIIUUIl  9,  ruedelaPerle,  FÂRIS 

AFFECTIONS  de  l’ESTOMAC 

ANTISEPSIE 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

QUASSINE  ADRIAN 

DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L^aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  rst  en  tout 

CONVALLARIA  MAIALIS 

.itiiil 

DRABÉES  à  25  mill.  degUASSIRE  AMORPHE. 
SRARULES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CRISTALLISÉE. 

l/tie  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

Illlllllllllll 

présent  le  seul  composé  organique  stable '^qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  Tiodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 

coutume  de  faire  intervenir  celui-ci;  il  doit  lui 

réaliser  un  pansenient  ou  à  constituer  uneprépa- 

iiiiiiiiiiiiiii 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  ds  CONÏALLLMARIHE  :  4  par  jour. 

lltlIU 

du  p^  QEBAT 


Calme  lesg,  Prurits  ^ 


WÉ  DICATION  CHL’ORHYDRO  •  PEPSIÜU  F 

imCREZi 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OiL  CO. 


NtJ-iol 

MARQUE. 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

fiAAé<AxAji  ■fioAcj^  (fu'-U  /vqA  efé’^d^tSPlet 

ï&é  ■e^et6  9é<<e>le^,. 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
ôô,  Avenue  des  Champs  Elysées.PflRiS. 
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Quoique  la  réputation  des  Florentins  ne  soit  pas  bonne  sur  l'ar¬ 
ticle  des  dames,  cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  méchantes 
pratiques  soient  si  universellement  suivies  parmi  eux,  qu’il  ne  se  ren¬ 
contre  pas  un  juste  dans  Israël.  Soit  qu’on  commence  à  reconnaître 
l'abus  du  préjug'é,  soit  que  le  beau  sexe  y  soit  complaisant,  je  vois 
que  les  dame  sont  assez  fêtées,  et  de  plus  l’amour  antiphysique  n'est 
pas  toléré  comme  vous  vous  imaginez  peut-être  ;  car,  sans  parler 
de  la  bulle  d’Adrien  qui  ordonne  le  contraire,  il  y  a  ici  une  loi  pré¬ 
cise  qui  défend  l’autre,  à  peine  de  dix  sous  d’amende  contre  ceux 
qui  seront  pris  sur  le  fait  ;  à  moins,  dit  la  loi,  qu'ils  ne  l’aient  fait 
I  our  leursanté. 

V  Rome,  de  Brosses  ne  manquera  pas  de  donner  à  son 
correspondant  quelques  détails  sur  les  castrats, 

Ces  messieurs  les  châtrés  sont  de  petits  maîtres  fort  jolis,  fort  suf¬ 
fisants.  . .  On  leur  fait  l’opération  vers  l'âge  de  sept  ou  huit  ans  ;  il 
faut  que  l’enfant  la  demande  lui-même  ;  la  police  y  a  mis  cette  con¬ 
dition  pour  rendre  sa  tolérance  un  peu  moins  intolérable.  Ils  de¬ 
viennent  pour  la  plupart  grands  et  gras  comme  des  chapons,  avec 
des  hanches,  une  groupe,  les  bras,  la,  gorge,  le  cou  rond  et  potelé 
comme  des  femmes. ..  Il  y  en  a  de  fort  jolis  ;  ils  sont  fats  et  avan¬ 
tageux  avec  les  belles  dames,  dont  il  sont,  à  ce  que  prétend  la  chro¬ 
nique  médisante,  fort  courus  pour  leurs  talents  qui  fine  nissent  point, 
car  ils  ont  des  talents. 

A  Madame  (iourtois  de  Quincey.  il  mande  ce  qti’il  a 
apjtris  .sut'  les  habilans,  mot  fpii  désigne  «  les  macis  de 
non  valeuf  n.  dit  de  Brosses,  et  dont  il  n’a  pu  trouver 
l’étymologie. 

Les  procès  pour  tait  d’impuissance,  si  rares  chez  nous,  parmi  les 
gens  de  condition,  que  nous  n’en  avons  pas  vu  d’exemple  depuis  l’af¬ 
faire  du  duc  de  Gesvres,  arrivée  il  y  a  environ  trente  ans,  ne  le  sont 
pas  autant  ici. 


De  Brosses  a  vu  à  Rome  juger  trois  de  ces  procès,  dont 
celui  de  la  Dame  Lanfreducci  «  grande  fernme  de  vin  ^ 
ans.  faite  au  tour  et  belle  comme  un  ange.  Oh  !  pour  ce  | 
mari-là,  il  fallait  que  le  mal  fût  incurable  !  »  Vvant  de  '] 
Se  remarier  avec  *'  le  petit  Sampieri  »,  «  la  dame  n'a  pas  j 
votilu  risquer  d’circ  deux  fois  dupe  ;  sous  prétexte  que  ^ 
le  futur  époux  avait  été  fort  libertin,  elle  a  voulu  tm  j 
rapport  de  chirurgiens  ;  on  bd  en  a  fait  un  récit  comme  1 
fin  nain  d’ \uguste.  .^i  j’avais  été  à  la  place  du  petit  Sam  i 
pieri.  jeme  serais  piqué,  et  j’aurais  demandé  à  mon  tour,  j 
un  rap|)ort  de  matrones  ». 

L'histoire  du  procès  de  la  Doria  n'est  pas  moins  pi^  ; 
quantc  î 

Il  y  a  je  ne  sais  combien  d’années  qu'elle  est  mariée,  écrit  de 
Brosses  ;  elle  a  sa  quarantaine  :  avec  cela  un  vrai  remède  contre  < 
l’amour.  Elle  est  venue  elle-même  solliciter  son  procès  ;  imprudence 
signalée  !  car  son  visage  est  une  pièce  justificative  en  faveur  de 
son  mari.  Oa  me  la  montra  l’autre  jour  dans  une  grande  assemblée, 
chez  le  cardinal  Aquavira  ;  je  ne  pus  m’empêcher  de  dire  que  le  pro¬ 
cès  pouvait  se  juger  sur  l’étiquette  du  sac  ;  cependant  le  pauvre 
époux  i,  l’affaire  fort  à  cœur,  à  cause  des  beaux  yeux  de  la  cassette, 

Dn  m’a  conté  que,  passant  à  Ancône  pour  venir  ici,  le  nom  de  la 
ville  lui  avait  porté  bonheur  et  procuré  un  accident  fortuné.  Il  en¬ 
voya,  sans  perdre  de  temps,  réveiller  an  milieu  de  la  nuit,  un  no¬ 
taire  et  un  médecin  pour  dresser  procès-verbal ,  Ces  gens-ci,  fâchés 
de  voir  troubler  leur  sommeil,  s’écrièrent  ;  «  Eh  1  mon  Dieu  !  est- 
ce  que  monsieur  le  duc  se  trouve  mal  ?  —  Au  contraire,  leur  ré¬ 
pondit-on.  —  Eh  bien  !  puisque  cela  est  reprirent-ils,  nous  irons 
demain  matin  ».  Le  pauvre  plaideur  s’écria,  à  son  tour,  qu’il  était 
ruiné.  En  effet,  faute  d’avoir  saisi  l’occasion  par  devant,  elle  s’est 
trouvée  chauve  d’ailleurs. 


FARINES  MAtTEES  JAMAAE1 


d.e  la  Société  d. ’ Alixxxe3a.tatioj3.  diététiqine 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ^'/ne/ifatm 


Farines  très  légères 


RIZINE 

Cï-ème  de  riz  maltêe 


ARI8TOSE 

basti  de  farine  maltée  de  bli  et  d'avoine 

CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEWOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 


A  VENOSE 

a  ine  d’avoine  maltée 


C4STAJV08E 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  IVIALTS,  SEMOULES,*  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Dépôt  générât:  M^J^JÂMMET^  Rue  de  Mi romesnil ,47, Pâris. 


lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-IVI/IZADE 


.25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  ♦  PAR  JOUR  ~  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME^  LE  FLACON  8  FR.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

I  Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  IVIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  a.c.  nat.us  .z» 
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MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  DS  PSUPLISR) 

AGrCH^QT^^HtS  ATJ  GImTJTET^  -  Aie.OTkŒATXS^ 

Très  légèrement  aiditionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Aissorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Naus 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  eto. 

D);pôt:  34,  Boulevard  Glichjr,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoies. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


ijlNEO-LAXATIF  CHAPOTOTI 


SUC  D*ORANGE  MANNÊTE—  INOFFENSIF  t  —  DELICIEUX  l\ 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.XJH'RZO'r ,  56,  Boz 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEXXORRAGIE 


PROSTATITE» 


COMBINAISON 

BtxamtthylènetètPamine  —  Acide  Anfaydrométiijrlène  eitrîqaa 
et  Sel  Disodiqoe  de  l’Aeide  Gopahivique 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_  Dosis  :  It  à  IS  PILUIÆS  par  ionr. 


C.  Joigpy  1.571 


LA.BOR..A.TOIR.E  TÏÏÉB.A.PBXJTIQXTE  DE  FB.A.ITCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 

4.  Joigny-Epizy  (Yonne).  —  Téléphone  94 


L  aboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

Tvaitomeni  cie  la  Syjibilia 

par  les  injections  indoiores  intramusculaires  de  BISERMOL  VIBIER  (Mercure  et  Bismuth) 
àéogr.d'ÂMALQAME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 

ÉGII>ft^NTIL.LON-S  BT  BITTBR.  ATUPLE  SUR.  UEMANDE 
Uuile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  Indolore  de  Vigier  â  0  gr.  05  par  cent  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosôes.  Indolores,  au  Bl-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  ce.; 

Ampoules  Hypertoniques,  saccbarosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  â  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.'; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VISIER  à‘  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

Pour  éviter  leaaccidenls  buccaux  chet  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  70.026 
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On  le  voit,  do  Brossow,  dans  oss  lollres.  aime  assozl'ox 

firession  grivoise  cl  ne  reenle  i)as.  à  l’oeeasion.  devani 
e  mot  seabreiix.  Mais,  eoinnie  le  fait  reniar(|uer  Henri 
Massoul,  de  Brosses  a  Irenh'  ans.  il  éeril  à  des  jeunes 
gens  de  son  àge  (|ui  ont  grandi  sons  la  Bégenec  et  |)rali" 
quent  la  Dictionnaire  de  Baxle. 'l'oules  ses  licences  n’ef 
farouchenl  point  ;  elles  sont,  dit  Sainte  Benve.  nées  de 
son  humeur  et  du  génie  de  son  terroir  »  M.  G. 


BIBLIOGRAPHIE 


Travaux  annuels  de  l’Hôpital  d’Urologie  et  de  chirurgie  urinaire 
(6*  série),  pubiiée  sous  ta  direction  de  M.  P'.  Cathelin.  1  vo'. 
gr.  in-8®  pl.  en  couleurs,  368  p.  Pri.x  :  50  fr.  Baillêre,  éditeur,  21 
rue  Hauttfeuille,  Paris. 

Cette  6*  série  de  travaux  do  Gathelin  et  do  ses  élèves  est  digne 
des  précédentes.  Mous  en  analyserons  ailleurs  les  principaux  mé¬ 
moires.  L’édition  de  ce  livre  sur  papier  de  haut  luxe  ne  laisse  rien 
à  désirer.  Elle  fait  honneur  à  l’urologie  fran(;aise. 

Traité  de  réflexothérapie,  par  le  A,  I.eprince.  In-8°  1924,18 
fig.  Prix  lU  fr.  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs,  27,  raede  l’Ecole  de- 
Médecine,  27,  Paris. 

Les  études  récentes  sur  le  sympathique  ont  mis  en  lumière  le 
rôle  des  réflexes  dans  la  thérapeutique.  Ce  traité  vient  donc  à  son 
heure  :  il  résume  et  coordonne  les  diverses  méthodes  qui  ont  pour 
but  de  provoquer  des  réflexes  thérapeutiques.  L’auteur  étudie  suc¬ 
cessivement  non  pas  seulement  au  point  de  vue  théorique,  mais 
principalement  au  point  de  vue  pratique,  les  réflexes  oculaire 
pituitaire,  vertébraux  cutanés,  etc.,  en  indiquant  pour  chaque  af¬ 
fection  les  résultats  obtenus  par  les  diflérentes  méthodes  et  d’après 
les  auteurs  qui  ont  utilisé  ces  procédés  depuis  les  Chinois  jusqu’à 
nos  jours.  On  trouvera  dans  ce  livre  une  mise  au  point  complète 
de  la  spondylothérapie  d’Abrams,  de  l’osteopathie,  de  la  centrolhé- 


rapie  de  Bonnier.  En  ce  qui  concerne  la  cautérisation  nasale,  le 
!)'■  Leprince  conclut  nettement,  à  l’encontre  de  Bonnier,  à  une 
action  directe  sur  le  sympathique,  ce  qui  lui  permet  de  préciser 
les  indications  de  la  méthode,  et  de  porter  un  pronostic  sur  la 
guérison  posOble  par  les  méthodes'réllexes. 

Anatole  France  et  la  femme,  par  M.  Lahy-IIollebecque.  1  vol. 

Prix  :  10  fr.  Editions  Baudinière,  23,  rue  du  Caire.  Paris. 
Anatole  France  fut  un  i  peintre  de  la  femme  »,  fort  ingénieux  et 
fort  attentif,  d’une  ingéniosité  et  d’une  attention  qui  demeurent 
toujours  singulièrement  ironiques.  11  est  plus  sensible  au  charme 
des  femmes  que  con\aincu  de  leur  intelligence  et  il  leur  attribue 
vis-à-vi.s  de  l’homme  une  certame  infériorité.  Pourlui,  elles  excel¬ 
lent  surtout  à  lui  procurer  du  plaisir  physique.  Il  ne  leur  recon- 
naîl  ni  l’aplitude  politique,  ni  la  «  tête  philosophique»  M.  Lahy- 
llollebecque  passe  en  revue  les  types  et  caractères  de  femmes  créés 
par  Anatole  France.  Ces  divers  chaiiilres  fort  curieux  et  bien  do¬ 
cumentés,  sont  nourris  d'abondantes  citations  et  chacune  de  ces 
citations  est  un  plaisir  délicieux. 

L’Œuvre  gravé  d’Abraham  Bosse,  par  André  Blum;  un  album  in-4 
de  44  planches  en  héliotypie  et  94  p.  de  texte.  En  porteleuille  : 
50  fr.  relié  demi-chagrin  :  75  fr.  Editions  Albert  Morance,  30  et 
32,  rue  de  Fleurus,  Paris. 

A  l’époque  du  Grand  Siècle,  au  moment  de  la  création  de  l’Aca- 
déniie  de  peinture,  ce  graveur,  frondeur  et  protestant,  oppose  la 
vieille  tradition  gauloise  à  l’esprit  de  règle  et  de  discipline  imposé 
aux  artistes  par  la  volonté  du  roi.  Son  (ouvre  cependant  demeure 
classique  et  offre  le  tableau  vivant  et  animé  de  la  société  irançaise 
sous  Louis  .XIII. 

Cet  album  est  le  complément  de  l’ouvrage  de  M.  André  Blum 
paru  il  y  a  quelques  mois. 

Abraham  Bosse  et  la  Société  française  au  XVII®  siècle.  1  vol.  in  4®, 
de  X.XVl-224  p.  de  texte  et  24  pl.  hors  texte  en  héliotypie. 
Prix;  50  fr.  Editions  Morancé. 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


(EXTRAIT..  LEVURE  “  nSflOHE 


ANIODOl- 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Éoh  a  ntl  II  ont  aux  Médacina  aur  damande  —  Laboratoires  de  1' 


IT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

damanda  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 
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I3XJROY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEA.TJ  -  CŒUR.  -  IwIXJSGLES 
34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


Echantillon  : 


Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  Vhypertension  vasculaire 

Spécifique  des  Scléroses  artérielles  et  viscérales 

Arthntisme 

Uricémie-Goutte 

Troubles 

Antonal 

Augme  de  poitrine 

Cardiopathies 

artérielles 

Ménopause 

Néphrites 

2  ^ 

A  base  de  principes 
\\  dynamogénétiques  du  Gui 
Diméihylquinoxanthine 
^  Extrait  total  hépatique  ^ 

3  GA-GHETS  P-AR.  J 

Hémoptysies  | 

Congestions 
hémorragipares  , 

OXJR 

Lltléralure  et  Échantillons  -  LABORATOIRES  de  f  AN  TON  AL  il 

ANGERS  -  5  e/  7,  Rue  Henry-Gréollte,  5  cl  1  -  ANGERS  ll| 

E.  C.  Ang.  62>  Il 

SAIINS-IIS-BAINS-DD-JDB 


-®  Traitement  à  domicile  ®- 


AFFECTIONS  GYNÉCOLQGiaUES  AFFECTIONS  GANGLIONNAIRES  ^ 


par  les  EAUX-MÈRES  crislallisées  par  les  EAUX-MÈRES  liquides 
en  irrigations  VAGINALES  en  COMPRESSES 


iiiSmE.  AsiHÊniE.  DlBiLirl.  LTxmiisxt.  Êume; 


Chez  l’enfant,  l’Adolescent  et  l  Adulte,  ■ 
parles  SELS  NATURELS  pour  BAINS. 


RENSEIGNEMENTS  tT  ÉCHANTILLONS: 

M.  GARDY,  Administrateur  de  l’Agenee  des  Produits  Thérapeutiques  de  Salins-les-Bi 

^  235^3'"®  Avenue  de  l’Opéra  TéUph.  ;  Gutenberg  Si 


ID’IOIDISAdlE 


INDICATIONS: 


R.  C.  Seine:  32.2 

POSOLOGIE 


ENFANTS 

Iîtrumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

artériosclérose 

1  ASTHME 

ïuérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SIPHYLIS  TERTIAIRE 


[LIPIODOL' 

LAFAY 


à  40  <*/o  d'iode  sans  aucune  trace  ue  chlore  j 

54,  Chaussée-d-Antin,  PARIS 


hérédo-siphylis 

La  plus  riche,  la  plus  active, 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1 ,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  0  5  cuillerées  à  café  par  jour. 


Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour, 

la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


P 


^  INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

F*Ou.r  1©  tr*£i.itexxaent  ©t  l’edtication  d©»  ©nfants  aiiormaiaac  c^©s  cl©u.a 


s©xef 


if'Institut  médioo  pédagogiq  ue  est  destiné  : 

c*  Aux  enfants  présentant  de  l'TnstabillU  mentait  et  sujet  à  des  Impulsion» 
fVlvt»  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
^•«  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spécial»  et  d’une  dlseipUnt 
; 

■  ^  A.iia  enfant»  arriéré»  et  idiote  ; 

(^•dresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vltry- 

»<IIUMIIIIMHIIiUim 


ENFANTS  DIFFICILES  «fc  NERVEUX 

A.F.H.IÉR.ÉS  -A.  TOUS  LES  DEGHR-ÉS 
ÉFILEFTIQUES 

W  1883  IjB  D'  BOVnVIIEVILiIjB 

,  ancien  interne  des  Hêpitaux.  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

3°  Enfin  aux  enfant»  atteint»  d’affection»  nerveuse»  ou  d'épUeptle  ; 

Le»  enfant»  de  et»  diverse»  catégorie»  forment  det  groupe»  tout  d  fait  dl 
tinet». 

11  est  situé  à  VUry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vasl 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l’électricité  et  isolé  de 


•.Seine,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Eiysées  32-33. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPÉCIALISÉS 

1  Docteur  MAURICE  LEPRINCE 

:  Passy  99-02  62,  RUG  de  la  TOUP  —  PARIS  Tél.:  Passy  99-02 


nSÆElSÆEnSTTO  TK[EI^^T=>ETJTIQXJE 


SIONATION  DES  PRODUITS 

Indications  thérapeutiques. 

Doses  et  mode  d’emploi 

iSCARINE 

LEPRINCE 

(C“  H'«  0‘) 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10  :  une  ou  deux  Pilules  le  soir 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GÜIPSINE 

Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ainsi  que  dos  accidents  de  la  ménopause,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  entre 
les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  O-qS  :  1  ou  2  injections  intra¬ 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgents). 

EUMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chacune 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylène- 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILULES 

I  D'  SEJOURNET 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  évite  les  co  nplications  en 
améliorant  et  maintenant  toujours  la  maladie  à  l’état  de  simple  lare. 

PILULES  :  Une  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

C40  hm  n'^  P*  0*’ 
ase  d’acide  nucléinique  pur 
des  principes  nucléophos- 
lorés  des  céréales). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippales  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par  jour 
aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé)  :  0.10  par  cuillerée  à  café  ; 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour  les 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfants 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

cléinate  de  Strychnine  dé- 
i  et  Cacodylate  de  soude) 
{Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
l’association  :  phosphore,  strychnine,  arsenic. 
Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cmL  contenant  chacune  un  millig- 
de  Nucléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05  de 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  pen¬ 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Injections  indolores. 

ARSYCODILE 

laeodyiate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  jour 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  reprise  en 
alternant  ainsi  jusqu'à  guérison. 

(Il  esiste  des  ampoules  dosées  à  0. 10,  0.20  et  0.50  par  cm®  pour  les 
cas  spéciaux,  il  sufiil  de  spécifier  le  dosage  désiré). 

lEO-ARSYCODlLE 

léthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  repas 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise. 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  usage  que  pour 
l’Arsycodile. 

(Mêmes  observations  au  sujet  des  dosages  que  pour  l’irsycodilc). 

FERROCODILE 

(Cacodylate  ferreut)- 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Anémie 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  PARSENIC 
ORGANIQUE. 

PILULES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas). 

FERRICODILE 

(Cacodylate  ferriqde). 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injections 
hypodermiques. 

Anémie,  Chlorose,  Malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  mode  d’emploi 
pour  r  ARSYCODILE. 

OPTIIALMINE 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin,  Cataracte,  Conjonctivites, 
Myopie  cristallinienne,  Presbytie  prématurée. 

POMMADE  :  deux  applications  par  jour. 

Le  Gérant:  A-  ROUZAUD. 
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La,p}useMcacednPrépira,tioiiSd»Va,lériane. 
La, plus  facilement  acceptéeptriuMaladeg. 

De  1  A  6  oulllerAee  A  oafA  par  four. 


E  DAN»  TOUTia  L 


ITUBERCULOSEl 

;  Bronchites,  Catarrhes,  Gripj 

i’ÉMOLSION  MARCHAIS 


Calme  la  TOUX,  relève  1’— 
de  3  cuillerées acafé  et  CICATRISE  les  lésloi 

dans  lait,  bouillon  Rjentolérée-Facilement  ab 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

Des  PREPARATIONS  lODO  -  TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CüinSACRÉE  par  L’USAGE 

MN  gTrard 

^Spécifique  du  LYMPHATISME 

.  *1»  2  verres  a  Madère  par  jour  au  début  des  reoas 

infantile TsFr OP  GIRARD 

I  '  .1  ou  2  euilleries  <  louoe  par  jour 


MÉDICATION  DyNt^MOGÈNE 

AIMË:MIE  CËRÊBRAL.E: 
NÉVROSES,  VERTIGSS 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


FIE  ©RGAHÎQUÊ 

par  excellence 

Spécifique 

DE  LÀNÉMIE  NER-^EUSE 

NUCIÉO-FEÏ 

GIR&RD 

Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  9/o. 
la  teneur  dei  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
6  â  8  pûmes  par  jour  au  début  des  itljias 


2  ou  fl  ruillerées  à  café  par  jbur.  i  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin> 
tefuabA.  (h&  cafîb  ^ 


Laboratoire  A  ,  C/RJIRJD  ,  t  Rue  d’AIèsîa  f,  PARIS, 


I  Pas daccoütümaf\ce-flgil  vile-Pas  d'accumulation  I 


DIURËNE 


laboratoires  HEOIAIL 


L 'extrait  total'  d  flDOMIS  VEDrt/quS  i 


GARTERGT 


HYPNOTIQUE  LEGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES(ia3a>mprin>  paDoo'l 


Lixtérature  et  échantillons  sur  demanda 


INAHm... 


Rue  ci’ArQ^enteviil, 


ANTISEPTIQUE  — 

--  DÉSINFECTANT 


ANTIDIABETIQUE 

-  Sans  Régime  - 


ilïil; 


PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


PARTS  (1” 


FORMOJL  SAPONXNÉl 


GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents  I 


R.  C.  Seine  185.284. 
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NÉCROLOGIE 


P3:A.i-.nL.OFE^xj 

1876-1924 


Paul  Hallopeau  est  mort,  jeune  encore,  sans  avoir  pu  accom¬ 
plir  toute  la  tâche  que  lui  fixait  sa  haute  valeur  professionnelle. 

Devant  celte  cruauté  du  destin  qui  détruit  tant  d’ellorts  et 
supprime  tant  de  justes  espoirs,  noire  pensée  se  recueille,  dou¬ 
loureusement  impressionnée. 

Hallopeau  avait  mené  cette  vie  de  dur  labeur,  de  travail 
obstiné  que  notre  carrière  nécessite  et  qui,  si  elle  n'est  pas 
exempte  de  quelques  critiques, 
met  cependant,  sans  conteste, 
en  évidence  lesqualilés  de  tra¬ 
vail  qui  demeurent  la  meil¬ 
leure  mesure  de  la  valeur  hu¬ 
maine  et  sont  l’honneur  de 
notre  profession. 

11  avait  suivi  toute  cette  Ion- 
<rue  route  des  concours  avec 
cette  dignité  calme  que  tradui¬ 
sait  si  bien  toute  sa  personne; 
mais  son  regard  profond  et  son 
sourire  marquaient  bien  qu’il 
n’était  dupe  d’aucune  de  ces 
adresses  qui  font  un  homme 
habile  et  qui  le  haussent  appa¬ 
remment  dans  la  proportion 
même  où  elles  le  diminuent. 

InterneenQH,  puisaide  d’ana¬ 
tomie,  prosecteur,il  fut  nommé 
chirurgiendes  hôpitauxen  1912. 

Hallopeau,  était,  au  terme 
evactdu  mot,  un  e.xcellent  chi¬ 
rurgien  joignant  à  un  jugement 
sûr  une  habileté  technique  re¬ 
marquable. 

Il  laisse  une  série  de  publi¬ 
cations  intéressantes.  En  colla¬ 
boration  avec  Douay  pendant 
son  prosectorat,  il  Ht  paraître 
un  excellent  travail.  «  Quelaues 
dissections  d’anatomie  ».  Hal¬ 
lopeau  disséquait  en  effet  parti¬ 
culièrement  bien,  très  rapide¬ 
ment. Il  faisait  Bussi  avec  la  plus 
grande’aisancelarnédecineopé- 
ratoire.  Quelques-uns  pensent 
que  ces  qualités  ne  sont  pas  iiltéi  ieuremtnt  la  mi  surei'c  la  va 
leur  chirurgicale  opératoire.  Je  ne  dénie  pas  que  l’habitude  et 
la  pratique  ne  puissent  améliorer  des  dispositions  primitive¬ 
ment  modestes,  mais  je  jiersisie  à  penser  que  d’heureuses  dis¬ 
positions  naturelles  ne  sont  pas  inutiles.  Hallopeau  les  possédait 
et  il  trouva  immédiatement  en  lui  sa  maîtrise  chirurgicale. 

En  190Ü,  il  nous  donne  une  tr  ès  bonne  thèse  sur  le  cancer  de 
la  prostate,  puis  en  1913  un  travail  important  et  de  réelle  va¬ 
leur  sur  les  désarticulations  temporaires  du  tarse. 


Pendant  la  guerre  il  consacre  toute  son  aci.ivilé  aux  forma¬ 
tions  hospitalières  des  armées  qu’il  dirige.  Noos  tous,  qui  avons 
vécu  les  jours  angoissants  des  offensives,  savons  la  fatigue  des 
journées  et  des  nuits  passées  dans  les  salles  d’opérations  du 
front.  La  vue  des  malheureux  grands  blessés  semblait,  par  la 
pitié  et  le  désir  d’être  utile  qu’elle  provoquait,  augmenter  notre 
résistance  physique.  Une  énergie  insoupçonnable  nous  main¬ 
tenait  debout  contre  les  tables 
opératoires  et  dans  ces  périodes 
de  meurtres,  cette  volonté  d’ar¬ 
racher  à  leur  mort  quelques 
pauvres  hommes,  avait  bien 
elleaussi  sa  modeslegrandeur. 

Nul  ne  l’a  mieux  senti 
qu’llallopeau.  Fatigué,  puis  sé¬ 
rieusement  malade.il  fut  obligé 
de  se  reposer,  mais  dès  qu’il 
le  put  il  revint  à  son  devoir. 

Peu  de  temps  après  la  guerre 
il  se  consacî-a  à  la  chirurgie  in¬ 
fantile  et  prit  le  service  de 
Trousseau. 

Depuis  lors,  il  n’est  pas  de 
discussion  scientifique  impor¬ 
tante  auxquelles  il  n’ait  pris 
part  appuyant  sesopinions  par 
l’excellence  de  ses  résultats 
opératoires.  Tout  récemmentil 
écrivait  un  remarquable  rap¬ 
port  sur  l’épaule  balante, 
rapport  qu’il  ne  devait  pa.s  lire! 

Il  y  a  un  an,  survint  le  pre¬ 
mier  signal  de  l’inexorable 
maladie  qui  devaitl'emporter.. 
Après  une  opération  qui  lui 
apporta  quelques  .«emaines 
d’illusions,  toute  chance  de 
survie  disparut.  Rassemblant 
dans  son  pauvre  corps  presque 
détruit  toute  son  énergie  pio- 
rale,  Hallopeau  attendit  la  mort 
sans  une  plainte,  suivant  cha¬ 
que  jour  l’extension  des  lé¬ 
sions...  Dans  sa  dernière  nuit 
il  voulut  une  fois  encore  vol rlo.s  étoiles  messagères  peut-être  de 
ce  cieldont  l'illusion  suprême  berce  le  désespoir  des  hommes. .. 

Et  maintenant,  pour  nous  qui  l’avons  beaucoup  connu  et 
aimé  il  reste  son  nom  sur  une  stèle,  son  portrait  sur  un  mur 
et  dans  notre  pensée  son  souvenir  qui  est  doux  comme  s’il  per¬ 
mettait  de  l’arracher  un  instant  à  sa  mort.  Bréciiot.  (1) 


(1)  C.elte  nécrologie,  pour  ties  raisons  indépendantes  de  notre  volonté, 
n'a  pu  paraître  plus  tôt. 
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NOUVELLES 


Un  nouveau  journal  :  «  La  Se  naine  des  Hnpüaur  de  Paris  ».  Cet 
organe,  fondépar  l’association  d’enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  parait  sous  le  patronage  de  .Mai  res  aussi  éminents 
que  sympathiques.  C’est  un  bel  effort  du  co.  ps  des  hôpitaux  pour 
faire  connaître  la  richesse  et  la  variété  de  l’enseignement  des  hô¬ 
pitaux.  Nous  souhaitons  tout  le  succès  qu’il  mérite  à  ce  nouveau 
confrère  dont  le  premier  numéro  permet  d’augurer  brillamment 
de  l’avenir. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  Maisons  de  Santé.  —  Mes¬ 
sieurs  les  Medecins-Directeurs  de  Maisons  de  santé  sont  avisés  que 
l’Assemblée  générale  du  syndicat  récemment  créé  se  tiendra  à 
l’hôtel  du  Palais  d’Orsay  à  Paris  le  19  janvier,  à  17  heures.  Tous 
ceux  qui  sont  déjà  affiliés  au  syndicat  sont  instamment  priés,  en 
raison  des  questions  graves  qui  y  seront  discu'ées,  de  vouloir  bien 
s’y  rendre.  Les  confrères  qui  n’ont  pas  encore  adhéré  au  syndi¬ 
cal  sont  également  sollicités  de  vouloir  bien  se  faire  inscrire,  dans 
leur  propre  intérêt,  et  dans  Tintérèt  du  groupement.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  soit  par  le  Docteur  Hervé,  président,  Sanato¬ 
rium  des  Pins,  à  Lamolle-Beuvron  (Loir-et-Cher),  soit  par  le  Doc¬ 
teur  Tarrius,  trésorier,  Maison  de  santé  d’Epinay-sur-Seine, 

Ecole  d’anthropologie  de  Paris.  —  Conférai. ers  sur  l'anthropologie 
médicale  et  tes  variaf.ans  anato  niqu  s  et  morphologiques . —  l^e  Doc¬ 
teur  Loirs  DuBnEuii.-C.HAMDARDEL,  commencera  son  cours  le  ven¬ 
dredi  Hi  janvier,  à  D  heures,  et  le  condnuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure  en  janvier  et  février. 

Le  sujet  du  cours  sera  :  l.e  démantèlement  des  membres.  —  16  jan¬ 
vier  :  La  perte  et  la  réapparition  des  phalanges.  —  Jd  janvier  ;  Les 
ectrodactylies  ou  l’absence  des  doigts.  —  30  janvier  :  Les  hémimé- 
lies  longitudinales.  —  6  février  :  La  réduction  des  segments  des 
membres.  —  13  février  :  L'absence  des  membres.  Ectromélies.  — 
20  février  :  Les  luxations  congénitales.  —  27  février  :  Les  dislo¬ 
qués. 

Ces  conférences  seront  accompagnées  de  projections  ou  Je  pré¬ 
sentation  de  pièces  et  de  photographies. 

Asiles  d’aliénés.  —  En  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère 
du  travail,  de  l'hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales, 
le  lundi  2  mars  1925,  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins 


chefs  de  service  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  et  les  asiles  pri¬ 
vés  fai.sant  fonction  d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  six. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront  adres¬ 
ser  au  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales,  une  demande  accompagnée  de  leur  acte  de 
naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des  pièces 
établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations  militaires,  des 
pièces  justificatives  de  leurs  étals  de  service  et  de  leurs  titres, 
d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs  publi¬ 
cations. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  1®''  bureau  de  la 
direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  jusqu’au  10  février  1925  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de  la  suite 
donnée  à  sa  demande. 

XVIIP  Congrès  Français  de  médecine  (Nancy  16-19  juillet  1925). 
—  Le  programme  du  Long  ès  comporte  principalement  les  trois 
questions  suivantes  : 

1°  Les  angines  de  poitrine,  par  MM.  Gallavardin  et  Bichon. 

2°  De  l'acidose,  par  Mvf.  M.  Labbé,  et  Nepveux  ;  .MM.  K.  Pe- 
TREN  et  Dautrebande  ("de  Bruxelles. 

3®  Formes  cliniques elt  raitement  des  gangrènes  pulmonaires,  par 
MM.  Bezançon  et  I.  DE  Jonc  ;  MM.  J.,  Parisot  et  L.  Caus- 

Le  Congrès  se  compose  ; 

I.  —  Des  membres  adhérents  du  Congrès  qui  comprennent  :  1° 
dj  droit,  les  membres  de  Ta-sociation  ;  2®  sous  réserve  d'accepta- 
lio  1  par  le  bureau  du  Congrès,  les  médecins  et  les  savants  qu’in- 
téress  nt  les  questions  médicales  et  qui  désirent  y  prendre  part. 

II.  —  Des  membres  associés  :  étudiants  en  médecine  et  mem- 
1)!  es  non  médecins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents, 
lisent  droit  à  tous  les  avantages  du  Congrès,  sauf  les  publica¬ 
tions. 

I.a  cotisation  de  membre  adhérent  du  Congrès  français  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  a  été  fixée  par  le  bureau  du  Congrès  à  40  francs. 
La  cotisation  de  membre  associé  a  été  fixée  à  20  francs. 

Les  membres  permanents  de  l’Association  possèdent  seuls  le 
droit  de  vote  et  sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonctions. 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  des  communications 
sont  priés  d'en  informer  le  secrétaire  général  avant  le  l"  juin,  en 
indiquant  le  titre  choisi.  Ce  délai  passé,  il  ne  pourra  plus  être  tenu 
compte  d’aucune  demande  analogue. 


I  Le  C^ii  MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE| 
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I  (Alpc.s-.MarUlmes)  Docteur  D.XNIEL,  ex-interne  des  Hôpitaux.  -  Ttdèpli.  38  | 

I  Tous  conral.  non  centag.  —  Surmenés  —  Bronches  délicates  —  Nerveuxk 
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SPECIFIQUE  des  SPIfilLLOSESetdes  TRYPAHOSOMIASES 


Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILIS,  Fièvre  récurrente,  Plan,  MALADIE  du  SOMMEIL 


Tétraoxydiphosphammodiarsénobenzôûe 

ANTISYPHILITIQUE  ET  TRYPANOSOMICIDE  PUISSANT 


ANTISYPHILITigUE  ET  TRYPANOSOMICIDE  PUISSANT 

Tolérance  parfaite,  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffisent  pour  obtenir  la  disparition  de  tous  les  accidentSm 
MODE  D’ADMINISTRATION  :  Injections  intraveineuses  ou  intramusculaires. 


Traitement  du  SYNDROME  ANEMIQUE 

F  QU  LE  FER  COLLOÏDAI. 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BlOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 

£ 'ELECTROMARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


Laboratoires  CLIN  -  COMAR  & C‘%  20,Rue  desFossés-st-jacq.ues,PARis 


lObALOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfct 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


Fondé  en  1873.  —  3 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  d’un  cas  de  coryza  spasmodique 

Par  Henri  BOURGEOIS 

Chef  du  service  O.  R.  L.  |de  l’hôpital  Laënnec 

Une  femme  de  33  ans  fut  prise,  en  janvier  1924,  d’une 
grippe  banale  suivie  d’un  coryza  muqueux  qui  alla  s’éter¬ 
nisant  pendant  4  mois  puis  changea  de  caractère.  En  juin 
1924  ce  ne  fut  plus  le  vulgaire  enchifrènement,  le  mou- 
chage  muqueux  d’un  rhume  banal,  mais  le  tableau  classi¬ 
que  du  coryza  spasmodique. 

Plusieurs  fois  par  jour  la  malade  se  sent  frissonner,  puis 
son  nez  se  bloque  très  rapidement,  un  chatouillement  in¬ 
supportable  provoque  des  éternuements  incessants  eteeux- 
ci  s’arrêtent  pour  faire  place  à  un  flux  séreux  qui  mouille 
des  quantités  de  mouchoirs  sans  les  salir  ;  en  même 
temps  les  yeux  rougissent,  picotent  et  pleurent,  la  ma¬ 
lade  éprouve  aussi  une  démangeaison  au  niveau  du  palais, 
elle  souffre  de  la  tète  et  d’un  véritable  abrutissement 
qui  la  prive  de  tous  ses  moyens. 

En  juillet,  août,  septembre  tes  crises  se  répètent  jusqu’à 
6  ou  7  fois  par  jour  et  la  malade  finit  par  venir  en  sep¬ 
tembre  à  Laënnec  demander  la  fin  d’un  supplice  qui  lui 
rend  la  vie  insupportable. 

L’examen  objectif  montre  des  cornets  hypertrophiés  de 
couleur  lilas,  d’une  humidité  exagérée  :c’est  l’image  habi¬ 
tuelle  d’une  hydrorrhée  nasale  récente. 

L’interrogatoire  ne  nous  permetde  découvrir  aucune  sen¬ 
sibilisation  à  une  émanation  animale  ou  végétale  quel¬ 
conque.  Les  crises  surviennent  sans  aucune  cause  occa¬ 
sionnelle  apparente  le  froid,  le  chaud,  les  odeurs,  le  mo¬ 
ment  des  repas,  l’alimentation  ne  paraissent  jouer  aucun 
rôle.  Aussi  on  se  contente  d’instituer  un  traitement  local 
au  nitrate  d’argent,  au  protargol,  dans  l’espoir,  sans  doute, 
de  modifier  la  muqueuse.  Insuccès  complet.  L’ipgestion 
de  peptone  avant  les  repas  est  essayée  :  résultat  nul. 

Notre  élève  Fouquet,  qui  s’occupait  alors  de  la  malade, 
pensa  lui  faire  subir  l’auto  hématothérapie  que  nous  em¬ 
ployons  souvent  dans  le  service  avec  succès,  il  effectua 
une  prise  de  sang  et  on  en  profila  pour  demander  une  réac¬ 
tion  de  Wassermann  laquelle  fut  franchement  positive  ; 
la  malade  déclara  alors  qu’elle  savait  son  mari  syphili¬ 
tique. 

Sur  ce,  on  injecta  à  la  malade,  le  U'’  octobre,  15  centi¬ 
grammes  de  novar  dans  une  veine  du  bras.  Brusquement 
les  crises  qui  étaient  encore  quotidiennement  de  10  à  12, 
disparurent  complètement  pendant  3  jours.  On  continua 
le  traitement  sous  forme  intraveineuse  à  doses  croissantes 
tous  les  6  jours.  Les  crises  reparurent  peu  à  peu  et  le  20 
novembre  dernier  elles  étaient  assez  importantes  pour  que 
l’on  pensât  à  la  nécessité  d’une  nouvelle  thérapeutique. 

Cette  malade  offre  un  cas  type  de  coryza  spasmodique, 
affection  qui  est  certainement  devenue  beaucoup  plus 
fréquente  depuis  quelques  années,  qui  a  été  l’objet  d’un 
grand  nombre  de  travaux,  dont  le  Professeur  Wîdal  et 
ses  élèves  ont  contribué  puissamment  à  éclairer  la  patho¬ 
génie  et  la  physiologie  pathologique  en  la  rattachant  au 
groupe  désaffections  hémoclasiques,  La  thèse  de  Jacques 
Lermoyez  en  constitue  une  étude  approfondie. 

Cette  maladie  n’est  jamais  grave  par  elle-même  mais 
elle  peut  rendre  la  vie  insupportable  au  même  taux  que 
les  plus  grandes  infirmités  et  elle  se  transforme  quelque¬ 
fois  en  un  asthme  bronchique  intense  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences. 


Ce  coryza  spasmodique  est  peut-être  dans  certains  cas 
exclusivement  la  conséquence  d’une  irritation  locale  :  il 
est  naturel  qu’une  excitation  nerveuse  de  la  pituitaire 
provoque  des  crises  de réllectivité  nasale  et  MM.  Bever- 
CHON  et  WoRMS  ont  publié  l’intéressante  observation 
d’un  coryza  spasmodique  unilatéral  provoqué  par  un  petit 
éclat  d’obus  inclus  dans  le  cornet  inférieur.  La  clinique 
journalière  nous  apprend  que  ces  cas  sont  les  plus  rares, 
que  la  pathogénie  de  cette  curieuse  affection  dépasse  le 
nez  et  même  la  sphère  du  ganglion  sphéno-palatin  qu’on 
a  incriminée  depuis  quelques  années,  que  la  cause  pre¬ 
mière  est  plus  profonde  et  réside  dans  une  altération  hu¬ 
morale. 

Cette  origine  humorale  est  évidente  toutes  les  fois  que  le 
coryza  spasmodique  révèle  une  exagération  de  sensibilité 
pour  des  substances  exogènes  telles  que:  pollen,  poussières 
d’animaux,  etc.  L’étude  des  cuti-réactions  montre  que  les 
malades  réagissent  quel  que  soit  le  mode  d’introduction 
de  la  substance  toxique,  et  l’observation  américaine  sui¬ 
vante,  aujourd’hui  classique,  apporte  une  confirmation- 
éclalante  ;  un  homme  adulte  n’ayantjamais eu  de  rhume 
des  foins  subit  une  opération  chirurgicale  et  consécutive¬ 
ment  une  transfusion  du  sang  ;  convalescent,  il  se  rend 
au  parc  de  la  ville  ;  il  en  revient  avec  un  rhume  violent  ; 
nouvelle  promenade,  nouveau  rhume  :  il  avait  la  fièvre 
des  foins  ;  on  s’inquiète  du  donneur  de  sang,  il  y  était 
sujet  depuis  l’enfance. 

Chez  notre  malade  et  chez  beaucoup  d’autres  on  ne 
retrouve  l’inlluenco  d’aucune  substance  nocive  ;  un  grand 
nombre  voient  leurs  crises  se  déclancher  pour  un  refroi¬ 
dissement  minime,  beaucoup  d’autres  n’obéissent  à  au¬ 
cune  cause  occasionnelle  appréciable.  Sont-ils  donc  vic¬ 
times  d’un  état  purement  local  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
L’altération  locale;  qu’elle  consiste  en  une  inflammation 
aiguë,  en  une  déviation,  en  une  hypertrophie,  n’agit  qu’en 
tant  qu’épine  irritative  dans  un  organisme  prédisposé. 

Nous  avons  vu  que  notre  malade  avait  vu  survenir  ses 
crises  à  la  suite  d’une  rhinite  aiguë,  de  même  ne  savons- 
nous  pas  qu’un  asthmatique  en  puissance,  indemne  de¬ 
puis  plus  ou  moins  longtemps,  se  verra  terrassé  par  une 
crise  à  propos  d’une  bronchite. 

Les  lésions  broncho-pulmonaires  chroniques  jouent  un 
rôle  dans  la  pathogénie  de  l’asthme  bronchique  et  de  mê¬ 
me  les  lésions  nasales  pour  la  rhinite  vaso  motrice.  Mais 
il  faut  distinguée. 

La  répétition  des  crises  de  congestion  et  d’hydrorrhée 
produisent  à  la  longue  une  dégénérescence  œdémateuse 
de  la  muqueuse  qui  se  traduit  par  une  hypertrophie  du 
cornet  inférieur,  une  dégénérescence  myxomateuse  du 
cornet  moyen  et  la  formation  de  polypes  dans  l’ethmoïde, 
ainsi  s’explique  la  fréquence  si  grande  des  polypes  mu¬ 
queux  dans  le  coryza  spasmodique  ;  depuis  longtompsje 
les  considère  comme  un  effet  plutôt  qu’une  cause . 

D’autre  part,  une  grosse  obstruction  nasale  aggrave, 
eutretient,  peut-être  môme  cause  occasionnellemeut  une 
rhinite  vaso-motrice  chez  un  sujet  prédisposé,  et  nous 
voyons  quelquefois  les  crises  cesser  après  l’ablation  d’une 
grosse  crête  ou  la  correction  d’une  grande  déviation. 

Une  de  mes  malades  souffrait  d’un  coryza  aussi  intense 
que  rebelle  à  toute  thérapeutique,  son  cornet  moyen  s’était 
hypertrophié  à  la  longue  ;  je  le  lui  réséquai  en  juin  der¬ 
nier  ;  je  l’ai  revue  en  octobre,  sa  muqueuse  pituitaire  est 
encore  humide  mais  elle  n’a  pour  ainsi  dire  plus  de  crises 
nasales.  Le  succès  serait  donc  complet  si  la  malheureuse 
ne  souffrait  pas  maintenant  d’un  asthme  bronchique  qui 
ne  lui  laisse  presque  pas  de  répit.  Ceci  m’amène  à  vous 
donner  cette  autre  preuve  de  l’identité  du  coryza  spasmo. 
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dique  et  de  l’asthme  bronchique  par  ce  fait  bien  connu 
qu  ils  alternent  ou  coïncident  souvent  chez  le  même  ma¬ 
lade. 

Un  mot  encore,  l’éternuement,  l’hydrorrhée,  ne  sont 
pas  les  seuls  équivalents  de  l’asthme  rencontrés  par  le 
laryngologiste  :  la  toux  nerveuse,  la  toux  d’irritation  pro¬ 
voquée  par  l’inflammation  d’une  granulation  pharyngée, 
par  une  hypersthésie  du  larynx,  par  cette  trachéique  spas¬ 
modique  si  bien  décrite  par  Bezahçok  et  de  Jongh  ap¬ 
partiennent  à  l’asthme,  au  moins  assez  souvent.  Nous 
avons  vu  toutes  ces  localisations  de  l’asthme,  y  compris 
l’asthme  bronchique,  alterner  chez  les  mêmes  malade.s. 

Nombreux  sont  les  modes  de  traitement  d’une  affec¬ 
tion  aussi  répandue  et  aussi  rebelle^  Nous  mentionnerons 
seulement  ceux  qui  nous  ont  donne  des  résultats. 

Il  faut  opérer  les  grosses  lésions  nasales,  réséquer  les 
déviations  accentuées,  diminuer  les  cornets  très  hyper¬ 
trophiés,  enlever  les  polypes. 

De  petites  lésions  mettant  en  contact  les  deux  parois 
interne  et  externe  des  fosses  nasales  déterminent  une 
irritation  et  des  réflexes  quand  une  poussée  congestive 
■produit  une  pression  réciproque  sur  des  zones  toujours 
très  sensibles.  Pourcette  raison  on  sera  amené  à  suppri¬ 
mer  un  petit  polype,  une  crête  osseuse  acérée,  une  tête  de 
cornet  moyen.  Ceux  qui  croient  à  une  sorte  de  névrose 
locale  ont  pratiqué  jadis,  avec  Yung,  la  résection  du  nerf 
nasal  interne  dans  l’orbite  ;  aujourd’hui,  avec  Sluder,  on 
anesthésie  le  ganglion  sphéno-palatin  :  on  essaye  d’abord 
l’anesthésie  à  distance  par  les  attouchements  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  cocaïne  sur  la  face  externe  des  fosses 
nasales  en  arrière  de  la  queue  du  nerf  moyen  ;  en  cas 
d’échec  on  pénètre  par  la  fosse  nasale  dans  le  trou  sphéno- 
palatin  lui-même  au  moyen  d’une  aiguille  courbée  qui 
porte  une  solution  de  novocaïne  sur  le  ganglion  même. 
De  tous  les  traitements  médicamenteux  l’atropine  est  le 
meilleur,  la  vieille  formule  de  Lermoyez  est  la  suivante  : 

Sulfate  neutre  d’atropine .  5  milligrammes 

Sulfate  de  strychnine .  2à4  centigrammes 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  400  grammes 

Une  cuillerée  avant  déjeuner  pendant  10  jours,  puis 
une  cuillerée  aux  deux  repas  pendant  10  jours,  repos  10 
'ours  et  recommencer.  Certaines  théories  modernes  de 
'asthme  donnent  à  cette  thérapeutique  un  regain  d’ac¬ 
tualité  :  l’asthme  bronchique  serait  un  phénomène  d’or¬ 
dre  vagotonique  et  l’atropine  paralyse  le  nerf  vague.  Or, 
ce  nerf  pneumogastrique  participe  du  système  parasym¬ 
pathique  crânien  ;  les  nerfs  vaso  dilatateurs  de  la  pituitaire 
ses  nerfs  sécrétoires  ainsi  que  ceux  de  la  glande  lacry¬ 
male  lui  viennent  du  parasympathique  crânien.  Ne  peut- 
on  pas  admettre  que  le  coryza  vaso-moteur  est  lui  aussi 
un  syndrome  vago-tonique  et  cela  ne  justifie-t  il  point  la 
médication  belladonnée.  Pour  la  même  raison  il  est  logi¬ 
que  d’y  ajouter  l’adrénaline  en  ingestion.  Les  Américains 
appliquent  en  grand  la  désensibilisation  contre  les  pollens 
par  des  injections  très  diluées  d’extrait.  Vallerv-Radot 
ulilise  des  cutiréactions  répétées  avec  des  fragments  de 
poils  quand  l’asthme  est  d’origine  animale. 

Pagniez  et  Vallery-Radot  ont  appliqué  quelquefois 
avec  succès  l’ingeslion  de  peptone  avant  les  repas,  indi¬ 
quée  quand  on  soupçonne  une  origine  digestive. 

Jacques  Lermoyez  a  préconisé  le  sérum  peptoné  en 
injections  intra-musculaires  ou  intra-veineuses. 

A.CHARb  et  Flandin  emploie  l’autosérothérapie  dans 
le  rhume  des  foins. 

Dhers  a  étendu  ces  indications  à  toutes  les  formes  de 
coryzas  spasmodiques  et  notre  élève  Landrieux  a  donné 
la  technique  dans  le  Progrès  Médical  (août  1922). 

La  malade  qui  a  fait  l’objet  de  cette  étude  a  guéri  tout 


d’un  coup  par  l’injection  intra-veineuse  d’une  faible  dose 
de  novar.  L’instantanéité  du  résultat  écarte  toute  possi¬ 
bilité  d’une  action  syphilitique  ou  même  médicamenteuse 
ce  qui  confirme  d’ailleurs  le  retour  des  accidents  malgré 
la  continuation  des  injections.  L’injection  a  agi  en  tant 
que  «  choc  ».  Nous  avons  eu  l’idée  d’essayer  le  gardénal 
récemment  préconisé  par  Pagniez  contre  l’asthme  bron¬ 
chique  :  10  centigrammes  matin  et  soir,  puis  0,10  cgr.  le 
soir  seulement,  ont  donné  immédiatement  un  succès 
complet  qui  ne  s'est  pas  démenti  pendant  les  10  jouis 
qu’a  duré  la  médication.  Revue  le  10  décembre,  la  malade 
ne  prenait  plus  rien  depuis  dix  jours,  et  n’avait  qu’une 
crise  tout  à  fait  insignifiante  par  24  heures;  il  est  évi¬ 
demment  prématuré  de  tirer  une  conclusion  ferme  de 
cette  courte  et  unique  expérience. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

HOPITAL  ST-ANTOINE 

Iléus  biliaire 

Par  le  D'  Paul  BRODIÎV. 

L’iléus  biliaire  est  une  complication  de  la  lithiase 
biliaire.  Relativement  rare,  il  associe  les  deux  grands 
processus,  mécanique  et  infectueux,  qui  sont  la  base  des 
autres  accidents  de  la  lithiase,  car  il  est  dû  à  la  migra¬ 
tion  anormale  d’un  calcul  de  la  vésicule  dans  l'intestin  à 
la  faveur  d’adhérences  relevant  de  la  cholécystite  chro¬ 
nique. 

Une  femme  de  60  ans  est  prise  brusquement  de  dou¬ 
leurs  abdominales  très  vives  pendant  le  repas  du  soir. 
Les  phénomènes  douloureux  s’atténuent  dans  les  [heures 
qui  suivent  pour  reprendre  très  violentes  durant  la  nuit, 
s’accompagnant  cette  fois  de  vomissements  répétés  tandis 
que  la  souffrance  est  de  plus  en  plus  intense.  En  raison 
de  l’excellent  état  général  de  la  malade  on  aurait  pu 
penser  à  un  simple  embarras  gastrique,  mais  trois  faits 
attiraient  l’attention.  La  palpation  réveillait  une  douleur 
très  vive  près  de  l’ombilic  ;il  n’y  avait  pas  de  diarrhée 
mais  de  la  constipation  (il  est  vrai  que  la  malade  se  disait 
une  constipée  habituelle),  et  enfin  dans  son  histoire  nous 
relevions  trois  crises  douloureuses  abdominales  depuis 
août  1923  ;  la  première  crise  douloureuse,  qui  avait  tous 
les  caractères  d’une  colique  hépatique,  ne  laissa  après 
elle  qu’un  peu  de  subictère  et  la  perte  de  l'appétit  ;  mais 
la  deuxième,  en  décembre  1923,  fut  une  crise  lithiasique 
plus  intense,  elle  s’accompagna  de  fièvre  et  la  malade 
resta  fatiguée  plus  d’un  mois  ;  enfin  après  la  crise  de 
janvier  1924  la  malade  mit  encore  plus  de  temps  à  se  ré¬ 
tablir. 

On  l’envoie  à  Vichy  au  cours  de  l’été,  elle  en  revient 
en  bon  état  et  c’est  deux  ou  trois  mois  après  qu’éclate 
l’accident  aigu  que  nous  venons  de  retracer.  Nous  pres¬ 
crivons  repos,  diète  et  belladone.  Le  lendemain  les  signes 
sont  les  mêmes:  vomissements,  douleurs,  constipation. 
Nous  notons  en  outre  que  la  malade  n’a  pas  eu  du  tout 
de  gaz  et  elle  nous  précise  que  les  crises  douloureuses 
très  paroxystiques  qu’elle  présente  se  déplacent  de  gau¬ 
che  à  droite.  Nous  pouvons  vérifier  qu’elles  sont  en  rap¬ 
port  avec  d’énergiques  contractions  péristaltiques  ;  enfin, 
l’aspect  porracé  des  vomissements  complète  le  tableau 
clinique.  Un  lavement  d’huile  suivi  d’un  lavement  éva- 
cuateur  ne  permet  de  ramener  que  très  peu  de  matières 
dures  qui  viennent  manifestement  du  bout  terminal  de 
l’intestin. 
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Devant  ces  signes,  l’intervention  chirurgicale  s’impose, 
nous  posons  le  diagnostic  d’occlusion  portant  sur  l’intes¬ 
tin  grêle  à  cause  du  siège  prédominant  du  ballonnement 
autour  de  l’ombilic,  de  la  nature  porracée  et  non  féca- 
loïde  des  vomissements.  La  laparatomie  permet  de  cons¬ 
tater  que  le  côlon  et  la  partie  terminale  du  grêle  sont 
aplatis  alors  que  la  partie  supérieure  de  l’iléon  est  dilatée. 

Au  point  qui  sépare  ces  deux  aspects  on  tombe  sur  un 
gros  calcul  dont  l’extraction  est  faite  par  une  bouton¬ 
nière  située  un  peu  au-dessus  du  point  où  il  est  bloqué, 
puis  l’intestin  est  suturé.  Les  suites  furent  tout  à  fait 
simples  :  la  malade  sort  trois  semaines  après,  guérie.  On 
peut  voir  alors  radiologiquement  que  la  traversée  diges¬ 
tive  est  normale,  qu’il  n’y  a  aucune  trace  de  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  de  l’incision  ;  la  durée  de  la  traversée  iléale 
est  de  9  heures,  il  n’y  a  pas  d’adhérences. 

Le  calcul  retiré  est  volumineux,  i!  est  un  peu  irrégu¬ 
lier,  pas  tout  à  fait  ovoïde.  Larudiographie  que  nous  en 
avons  fait  faire  nous  montre  qu’il  est  formé  par  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  noyaux  calculeux,  mais  il  ne  présente 
pas  de  facettes  et  parait  entier. 

Des  travaux  récents  ont  été  consacrés  à  l’iléus  biliaire; 
citons  parmi  eux  l’article  de  M.  le  professeur  Chauffard, 
dans  son  livre  sur  la  lithiase  biliaire,  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie  en  mai-juin  1921 ,  une  revue  géné¬ 
rale  de  Bonnecaze  et  Le  Chaux  dans  le  numéro  de  mars 
1922  des  Archives  de  la  nutrition. 

C’est  un  accident  qui  n’est  pis  très  rare.  Guérin  en 
1909  avait  pu  en  réunir  300  cas,  Wagner  400  cas  en 
Allemagne.  Au  cours  de  la  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie,  on  en  a  rapporté  une  trentaine  de  nouveaux 
cas.  Il  semble  qu’il  constitue  2  à  3  %  des  cas  d’occlusion 
intestinale. 

11  s’agit  en  général  de  femmes,  de  femmes  âgées  :  on 
le  voit  en  général  après  60  ans,  il  est  très  rare  avant  50 
ans. 

G  est  le  plus  souvent  l’accident  initial,  l’accident  révé¬ 
lateur  d’une  lithiase  ignorée  :  il  est  exceptionnel  de  trou¬ 
ver,  comme  ici, dans  l’histoire  de  la  malade  des  accidents 
nets  de  lithiase.  Au  lieu  de  crises  typiques  on  trouve  en 
général  dans  les  antécédents  des  douleurs  en  ceinture  à 
la  base  du  thorax  et  surtout  une  atteinte  très  profonde 
de  l’état  général  traduisant  l’infection  latente  qui  prépare 
l’accident. 

Le  calcul,  souvent  gros,  est  presque  toujours  unique; 
en  général  régulier,  il  représente  un  moule  delà  vésicule  ; 

uelquefois,  comme  dans  notre  observation  il  est  formé 

e  plusieurs  noyaux  calculeux  secondairement  soudés  en 
une  masse  unique,  plus  exceptionnellement  on  peut  avoir 
un  calcul  à  facette  et  on  peut  être  sûr  qu’il  en  reste 
alors  un  cm  plusieurs  autres  dans  la  vésicule.  Ges  calculs 
sont  en  grande  partie  constitués  de  cristaux  de  cholesté¬ 
rine,  ils  contiennent  peu  de  sels  de  chaux  de  sorte  qu’ils 
sont  peu  visibles  à  la  radiographie. 

La  migration  dans  l’intestin  peut  à  la  rigueur  se  faire 
par  les  voies  naturelles,  mais  dans  la  majorité  des  cas  la 
pénétration  se  fait  par  perforation  de  la  vésicule  et  de 
1  intestin  à  la  laveur  d’adhérences.  11  faut  une  nouvelle 
poussée  infectieuse  pour  que  cette  perforation  se  pro¬ 
duise,  mais  elle  peut  être  minime  car  l’usure  des  tissus 
par  un  calcul  volumineux  peut  avoir  réduit  la  paroi  à 
peu  de  chose.  Dans  65  à  70  %  des  cas  le  calcul  pénètre 
dans  le  duodénum  ;  dans  5  à  IQ  %  dans  le  jéjunum  ;  en- 
un  dans  30  %  des  cas,  l’ouverture  se  fait  dans  le  côlon. 

A  peine  dans  l’intestin  grêle  le  calcul  est  arrêté  par  les 
Violentes  contractions  que  provoque  sa  présence.  Au  point 
iTaumatisé  par  le  calcul  il  peut  se  faire  de  la  nécrose  ou 


un  léger  sphacèle  des  parois  intestinales,  il  sera  bon  de 
chercher  ces  lésions  sur  l’intestin  et  ne  pas  faire  porter 
la  suture  et  la  boutonnière  au  niveau  même  du  siège  de 
l’obstacle  mais  en  tissu  sain  sus-jacent.  Plus  rarement 
le  calcul  peut  poursuivre  son  trajet,  franchir  la  valvule 
iléo-ca'cale  et  arriver  à  l’anus. 

Suivant  les  cas  on  aura  des  accidents  d’occlusion  aiguë 
ou  chronique  de  l’intestin. 

L’occlusion  aigui'  se  révèle  par  l’apparition  brusque  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  et  de  vomissements,  puis 
l’on  aura  les  signes  d’une  occlusion  du  grêle  :  arrêt  des 
matières  et  des  gaz,  ballonnement  surtout  péri-ombili- 
cal,  vomissements  verdàtres,jamais  fécaloïdes  ;  la  douleur 
siège  à  droite,  sur  l’intestin  grêle,  exceptionnellement  on 
peut  sentir  une  tumeur  dure  par  la  palpation  de  l’abdo¬ 
men  ou  par  le  toucher  rectal. 

Si  l’on  n’intervient  pas,  le  malade  va  en  s’affaiblissant, 
il  se  déshydrate  par  les  vomissements  répétés,  son  faciès 
change  rapidement  ;  il  n’y  a  pas  de  température  mais  1; 
pouls  est  rapide,  le  sujet  meurt  en  collapsus  en  8  à  10 
jours.  On  peut  assister  à  la  guérison  spontanée  par  che¬ 
minement  du  calcul  dans  un  tiers  des  cas  :  après  une 
période  d'occlusion  de  8  à  10  jours  survient  une  diarrhée 
très  abondante  et  l’expulsion  du  calcul. 

L’intervention  chirurgicale  donne  une  mortalité  glo¬ 
bale  presque  aussi  considérable.  Des  faits  rapportés  à  la 
Société  deGhirurgie  en  1!)21  il  ressort  que  60  %  environ 
des  opérés  succombent.  Gela  a  fait  admettre  une  gravité 
toute  particulière  de  ces  occlusions.  Pour  Grégoire,  cette 
gravité  lui  serait  commune  avec  toutes  les  occlusions  de 
l’intestin  grêle  et  il  semble  en  outre  que  l’iléus  biliaire 
soit  en  général  opéré  trop  tard.  Il  y  a  là  quelque  chose 
de  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  hernie  étranglée. 
Même  opéré,  et  l’obstacle  levé,  le  malade  meurt  par  in¬ 
toxication.  Si  la  guérison  se  produit,  elle  est  complète  et 
très  rapide  malgré  la  perforation  des  voies  biliaires  et  de 
l’intestin.  Dans  des  autopsies  on  a  pu  voir  peu  après  l’ac¬ 
cident  la  perforation  toute  petite  et  déjà  en  voie  de  ci¬ 
catrisation. 

— L’occlusion  chronique  se  manifeste  par  la  constipation, 
des  douleurs,  des  vomissements,  mais  des  rémissions 
peuvent  se  produire.  11  peut  y  avoir  enclavement  du 
calcul  dans  le  gros  intestin  et  même  cancer  secondaire  au 
point  traumatisé.  L’occlusion  peut  être  aussi  transitoire 
et  se  terminer  par  l’expulsion  spontanée  du  calcul. 

Enfin  dans  quelques  cas  la  migration  intestinale  peut 
se  faire  presque  sans  accident  même  lorsqu’il  s’agit  de 
calculs  volumineux  comme  dans  le  cas  de  Golschmitt 
où  il  mesurait  2  cm  sur  3. 

Gomment  expliquer  la  disproportion  entre  ces  accidents 
tantôt  très  graves  tantôt  bénins?  Pour  M.  Chauffard  cette 
différence  viendrait  du  siège  de  la  fistule  :  la  perforation 
dans  le  duodénum  ou  la  partie  supérieure  du  grêle  don¬ 
nerait  des  accidents  graves,  alors  que  l’ouverture  dans  le 
côlon  serait  beaucoup  plus  favorable,  la  migration  étant 
facilitée  par  le  calibre  plus  large  de  l’intestin  et  un 
transit  plus  court.  Malheureusement,  chez  les  malades  qui 
guérissent  on  n’a  pas  souvent  l’occasion  de  vérifier  le 
siège  de  la  communication  vésicule-intestin  et  de  confirmer 
cette  hypothèse. 

Peut-on  prévoir  ces  accidents  ?  On  a  signalé  quelques 
signes  qui  permettraient  cette  prévision,  par  exemple  : 
une  hémorragie  prémonitoire,  à  vrai  dire  exceptionnelle. 
Des  hémorragies  occultes  précéderaient  la  perforation 
mais  comme  rien  ne  pousse  à  les  rechercher  elles  pas¬ 
sent  en  général  inaperçues.  Une  envie  impérieuse  d’aller 
à  la  selle,  une  selle  formidable  annoncent  quelquefois 
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la  perforation  et  l'on  peut  expliquer  cela  par  l’irrilation 
de  l’intestin  par  le  calcul. 

La  radiologie  pourra  peul-êlre  permettre  de  prévoir 
quelquefois  des  accidents  de  cet  ordre  comme  chez  cette 
malade  de  40  ans  qui  présentait  depuis  de  nombreuses 
années  des  troubles  digestifs,  des  crises  douloureuses 
abfloninales  droites  vives  avec  fièvre  et  qui  était  dépri¬ 
mée,  fatiguée  depuis  plusieurs  semaines.  On  pensait 
erx  raison  d’une  opération  pour  appendicite  antérieure  à 
des  adhérences  appendiculaires.  L’examen  radioscopique 
fait  successivement  en  position  verticale  et  en  position 
ho.'izontale  nous  montra  que  l’intestin  remontait  avec 
le  foie  dans  cette  dernière  position  et  nous  permit  de 
conclure  à  des  adhérences  entre  le  gros  intestin  et  le 
foie. 

En  réalité  si  do  tels  faits  peuvent  faire  craindre  l’ou¬ 
verture  de  la  vésicule  dans  l’intestin,  le  diagnostic  d’iléus 
biliaire  ne  peut  se  poser  qu’au  moment  de  l’apparition 
des  signes  d’occlusion  intestinale.  Il  s’agit  en  général 
d’une  occlusion  du  grêle  — peu  de  causes  produisent  ce 
grave  accident  il  faut  toujours  devant  lui  songer  à  la 
possibilité  d’un  iléus  par  calcul  biliaire  et  chercher  tout 
ce  qui  peut  orienter  le  diagnostic  dans  ce  sens  dans  l’his¬ 
toire  et  l’examen  du  malade. 

Le  traitement  médical  doit  être  de  courte  durée.  Il  faut 
surtout  ne  pas  administrer  de  [mrgatif,  ne  pas  pratiquer 
de  lavement  électrique, tous  deux  très  dangereux.  Le  re¬ 
pos  complet  au  lit,  les  tisanes  en  petite  quantité,  la  cha¬ 
leur  locale,  la  belladone  sont  indiqués.  On  pourra  es¬ 
sayer  un  lavement  d’huile,  mais  si  le  déblocage  ne  se 
produit  pas  il  ne  faut  pas  hésiter  ni  tarder  à  recourir  à 
l’opération.  Si  la  guérison  spontanée  est  possible  on  ne 
sait  jamais  si  elle  se  produira,  elle  est  tardive  on  géné¬ 
ral,  on  n’a  pas  le  droit  de  l’attendre,  car  une  des  principa¬ 
les  chances  de  réussite  de  l’intervention  est  sa  précocité. 

L’anesthésie  devra  être  aussi  minime  que  possible, 
l’incision  de  l’intestin  porter  en  dehors  de  la  région  où 
se  trouve  l’obstacle,  en  tissus  non  traumatisés  et  l’enlè- 
vemeiit  du  calcul  se  faire  avec  le  moins  de  manipula¬ 
tions  possibles. 

Il  est  en  outre  indispensable  d’explorer  l’intestin  dans 
la  région  traumatisée  et  au-dessus  dans  les  occlusions 
datant  de  6,  7  ou  8  jours,  carie  calcul  a  pu  se  déplacer  et 
laisser  derrière  lui  des  zones  plus  ou  moins  altérées.  Par 
contre  il  ne  semble  pas  qu’il  faille  songer  à  intervenir 
sur  les  voies  biliaires  cela  aggraverait  trop  le  pronostic 
opératoire. 

Les  accidents  post-opératoires  étant  dus  à  la  résorption 
brusque  des  produits  toxiques  retenus  dans  la  partie  su 
périeure  de  l’intestin  lorsqu’ils  se  répandent  dans  le  tube 
digestif  après  suppression  de  l’obstacle,  Marion  a  proposé 
de  faire  un  abouchement  de  l'anse  dilatée  à  la  paroi,  mais 
celte  méthode  n’est  pas  sans  inconvénients  en  raison  des 
coudures  (Ui  des  adhérences  qui  peuvent  se  produire  ulté¬ 
rieurement  . 

Faut-il,  dans  un  deuxième  temps,  après  la  guérison, 
intervenir  sur  les  voies  biliaires  ? 

L’examen  du  calcul  extrait  fournira  de  très  intéressants 
renseignements  à  ce  point  de  vue.  S’il  s’agit  d’un  calcul 
à  facette,  il  y  a  là  une  indication  opératoire  formelle  car 
le  malade  est  sous  la  menace  d'une  nouvelle  occlusion 
d’origine  biliaire.  Ce  danger  au  contraire  n’est  pas  à 
craindre  si  le  calcul  évacué  a  les  caractères  du  calcul 
solitaire  de  la  vésicule. 

L’examen  radiologique  doit  toujours  être  pratiqué.  La 
prcseiiee  d’adhérences  marquées,  de  brides,  de  compres¬ 
sion  du  duodénum,  de  gêne  du  transit  dans  l’intestin 


grêle  seront  aussi  des  indications  à  une  nouvelle  inter¬ 
vention. 

Mais  ce  qu’il  faut  se  rappeler  c’est  qu’en  matière  d’iléus 
biliaire  l’important  est  d’agir  vile,  car  de  la  précocité  du 
diagnostic  et  de  l’opération  dépendront  les  chances  de 
guérison. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


The  effecl  of  sodium  ehloride  inlake  on  blood  pressure. 
Fx’action  du  chlorure  do  sodium  sur  la  pression  ar- 
lérielle  .  (F.  (7.  B.  C.vlvert  et  S.  ’W’.  L.xne,  Pratiilioner, 
septembre  1924.) 

Les  A.  ont  noté  régulièrement  les  molifications  de  l’élimina¬ 
tion  des  chlorures  et  de  la  tension  chez  des  sujets  bien  por¬ 
tants  ou  malades,  soumis  successivement  pendant  une  ou  deux 
semaines  à  trois  régimes  ;  chloruré  normal  (12  gr.),  hypochlo- 
ruré  (24  gr.)  et  hyperchloruré  (20-25  gr.).  Le*  résultats  sont 
résumés  en  quatre  tableaux,  dans  lesquels  nous  relevons  les 
exemples  suivants.  Un  sujet  normal  a  une  tension  de  9-13  pour 
une  élimination  de  10  gr.  de  chlorure  de  sodium  par  24  heures, 
8,4-12  pour  4  gr.  4  et9,4-l.î,2  pour  19  gr.  3.  Une  néphrite  chro¬ 
nique  interstitielle  donne  les  chiftres  de  13,5-24  pour  6  gr.  7, 
15-22  pour  ogr.  5  et  16.2-24,8  pour  10  gr.  4.  La  ration  de  sel 
semble  avoir  une  inlluence  appréciable,  pariois  même  très 
marijuée,  sur  la  pression  artérielle.  Même  chez  un  sujet  normal 
l’augmentation  de  sel  alimentaire  élève  la  tension  et  la  diminu¬ 
tion  rabaisse. 

Tvventy  eight  year’s  Luaacy  Expérience  in  Egypt(1895- 
I92:{)  (28  ans  de  pratique  pychiùtriqae  en  Egypte). 

(  loHN  W.xRNOCK,  Journal  of  mental  science,  juillet  1924.) 

Le  nombre  des  malades  internés  est  passé  de  440  en  1895  à 
2,491  le  31  mars  1923.  21.088  aliénés  ont  été  admis  dans  les 
asiles  (dont  19.250  à  àbbasiya  et  1-838  à  Khanka)  avec  4.490 
décès.  Le  nombre  des  paralytiques  généraux  est  de  1.081  ce  qui 
représente  un  pourcentage  plus  faible  qu’en  Angleterre.  10. 116 
malades  sont  sortis  non  guéris  par  suite  du  manque  déplace. 
Les  malades  sont  7  fois  plus  nombreux  dans  les  grandes  villes 
(1  pour  2.788  habitants)  que  dans  les  provinces  (1  pour  18,765), 
ce  qui  ne  correspond  pas  à  une  proportion  réelle,  mais  au  fait 
que  la  police  urbaine  arrête  tous  les  aliénés  errants,  tandis  qu’à 
la  campagne  les  lous  ne  sont  privés  de  la  liberté  que  s’ils  de¬ 
viennent  gênants  ou  dangereux. 

’l’hc  cliology  of  îtit)  cansccutivc  cases  of  lailing  heart. 
(L’clioloyic  des  affections  cardiaqu:;s  d’après  une  sta¬ 
tistique  de  820  cas).  (i3  Eu  .  AllA-n,  Glasgow  medical 

Journal,  aoû  1924.) 

Statistique  de  l’infirmerie  de  l’Oiest  du  1*'  octobre  1913  au 
30  septembre  1923.  Les  facteurs  étiologiques  les  plus  impor¬ 
tants  sont  le  rhumatisme  (48  %),  la  syphilis  (20%)  et  l’artério¬ 
sclérose  (9  "o'-  Les  valvu'es  sont  touchées  par  le  rhumatisme 
dans  62  "o  des  cas  et  par  la  syphilis  dans  22  %.  Le  myocarde 
est  atteint  par  le  rhumatisme  dans  4  %,  parla  syphilis  dans 
13  %  et  par  l’artériosclérose  dans  35  %.  L’insuffisance  aortique 
relève  du  rhumatisme  (24  %)  et  surtout  de  la  syphilis  (70  %). 

Ilcliolherapy  in  the  trcatincnt  of  pulinonary  luberculo- 
sis  (L’hctiothci'apic  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire)  (Huhacb  Lugrasso  'd.  Franck;  G.  Bal- 
DERREV,  American  lieciew  of  Tubercalosis,  octobre  1924.) 
L’héliothérapie  a  une  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  un  des  résultats  principaux  étant  l’amé- 
boration  de  l’étatgénéral.  Le  taux  de  l’hémoglobine  augmente, 
le  nombre  des  leucocytes  diminue,  celui  des  lymphocytes 
augmente.  La  température  baisse,  le  pouls  est  moins  rapide, 
los  sueurs  nocturnes  disparaissent,  l’expectoration  devient  plus 
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facile  et  moins  abondante.  La  pleurésie,  l’hydropneumolhorax 
et  le  pyopneumothorax  retirent  de  l’insolation  un  bienfait  [ 
inappréciable.  L’héliothérapie  judicieusement  employée  ne  pro-  j 
voque  pas  d’hémoptysies  et  ne  donne  ni  activation  ni  réactiva¬ 
tion  de  la  lésion.  La  fièvre  modérée  n’entrave  en  rien  le  trai¬ 
tement  ;  les  seules  contre-indications  sont  les  poussées  évolu¬ 
tives,  l’intoxication  générale  prononcée  et  la  granulie.  Les  irra¬ 
diations  auront  lieu  le  matin  de  bonne  heure  et  le  soir  tard 
pendant  l’été,  au  milieu  de  la  journée  dans  les  autres  saisons 
L’héliothérapie  artificielle,  qui  utilise  un  spectre  incomplet  ne 
représente  qu’un  agent  thérapeutique  médiocre  par  rapport  à 
l’énergie  solaire. 

The  inanarfemeDt  of  tlie  third  stage  nf  labor.  (Conduite 
à  tenir  dans  la  ti-oisième  période  du  travail. (Walter 
¥i.  L'E.x'i ,  New  Orléans  medical  and  surgical  Journal,  sep¬ 
tembre  1924.) 

La  troisième  période  du  travail,  qui  s’étend  de  la  naissance 
de  l’enfant  à  la  délivrance  et  qui  dure  de  quelques  minutes  à 
quelques  heures,  est  délicate  et  pleine  de  dangers.  Aussi  est-il 
Tiécessaire  de  ne  pas  se  désintéresser  des  suites  immédiates  de 
l’accouchement  proprement  dit.  Il  ne  faut  jamais  opérer  de 
traction  sur  le  cordon,  mais  simplement  exprimer  le  fond  de 
l’utérus.  Les  indications  de  la  pituitrinene  sont  encore  ni  nettes 
ni  formelles.  La  délivrance  artificielle  est  dangereuse  et  ne  doi 
être  pratiquée  qu’en  dernier  ressort  ou  en  cas  d’hémorragie.Les 
déchirures  seront  suturées  séance  tenante,  sauf  celles  du  col 
qui  ne  donnent  pas  lieu  à  une  hémorragie. 

Report  ol  à  sacrococcygeal  teratoma  in  a  Filipino  infant 
(Un  cas  de  tératome  sacro  coccygien  chez  un  nonvcan- 

né  philippin.  (Lawrence  Wei.ü  Smith  Philippine  Jour¬ 
nal  of  Science,  mai  1924.  ) 

Observation  avec  radiographie  et  autopsie  d’un  tératome  vrai, 
c’est-à-dire  à  inclusion  fœtale  sans  diplogénèse.  C'est  le  second 
cas  observé  sur  9.800  autopsies,  pratiquées  pendant  15  ans  à 
l’hôpital  Philippin,  à  l’hôpi'al  Saint-Lazare  et  à  la  Morgue  de 
-Manille. 

La  sindromc  gastro-enterica  nella  rahia.  (Le  syndrome 
gaslro-cnléritique  delà  rage).  (V  .Vv^roxi,  Bnlletino  e 
utli  délia  rcale  Accademia  medica  di  Homa,  iu\a  1921.) 

L’A.  cite  la  tragique  histoire  d’un  vétérinaire,  qui,  traitant 
un  chien  pour  de  la  gastro-entérite,  fut  mordu  en  essayant  de  le 
purger  et  mourut  d’une  rage  typique.  Il  a  étudié  pendant  trois 
ou  quatre  ans,  les  cas  de  rage  confirmés  indiscutablement  par 
le  laboratoire  et  il  conclut  à  l’existence  d'une  forme  gastro- 
<  nléritique  de  la  rage,  avec  vomissements,  diarrhée  muqueuse 
et  sanguinolente  et  douleur  abdominale  due  à  l’hyperesthésie 
d.s  racines  rachididiennes  postérieures.  L’erreur  de  diagnostic 
est  facile  et  les  conséquences  olïrent  un  trop  grand  danger  so¬ 
cial  pour  ne  pas  la  signaler  à  l'allention  des  médecins  et  des 
vétérinaires . 

Sidla  addatluhilita  del  sistemacirculatorio  agli  aunicuti 
sperimentali  di  laboro  (L’adaptation  du  système  cir¬ 
culatoire  à  l’augmentation  expérimentale  du  travail). 

(Gino  Mei.dolesi  et  Mari.no  V i n (ilich,  Cttore  e  circolazione, 
septembre  19j4.) 

Six  athlètes  éprouvés  ont  été  suivis  et  contrôlés  au  point  da 
vue  circulatoire  pendant  treize  semaines  d’entraînement  pré¬ 
paratoire  aux  Jeux  olympiques  de  Paris.  D’une  manière  générale 
lappareil  circulatoire  tend  à  augmenter  progressivement  sa 
capacité  fon'  tionn-lle  par  deux  mécanismes  :  1“  l'accroisse¬ 
ment  de  la  puissance  cardiaque  obtenu  en  rendant  la  contrac¬ 
tion  systolique  plus  forte  et  plus  elficace  et  en  augmentant  l’ac¬ 
tivité  diastolique  ;  2“  le  perfectionnement  de  l’adaptation  im¬ 
médiate  au  travail,  en  mettant  en  iKuvre  plus  rapidement  et 
plus  complètement  la  fonction  de  compensation.  La  dilatation 
cardiaque  (cœur  sportif)  n'est  pas  une  entité  pathologique, 
mais  le  résultat  d’une  série  d’exercices  exngérés  et  du  surme¬ 
nage  d’un  système  circulatoire  déficient. 


Rclazione  sulla  epidemia  di  peste  hubhonica  verificatasi 
alvillaggio  Duca  degli  Ahruzzi.  (Compte  rendud’une 
I  épidémie  de  peste  bubonique  observée  au  village  Due 
des-Abruzzes)  (Alcibiade  Andrczzi,  Annali  di  medicina 
navale  e  coloniale,  juilkt-août  1924  ) 

L’épidémie,  qui  sévit  de  novembre  1923  à  février  1924,  a  pré¬ 
senté  la  symptomatologie  classique.  82  malades  lurent  hospita¬ 
lisés  au  Lazaret,  28  moururent,  ce  qui  représente  une  mortalité 
de  34,1  %  ;  21  reçurent  du  sérum  antipesteux  avec  une  morta¬ 
lité  de  14,3  %  ;  (il  ne  reçurent  pas  de  sérum  et  donnèrent  une 
une  proportion  de  décès  de  85,7  %.  Les  meilleurs  résultats 
furent  obtenus  avec  l’injection  précoce  ;  la  mortalité  varie  pro¬ 
portionnellement  au  retard  apporté  à  l'application  du  traite¬ 
ment  sérolhérapique  ;  les  malades  injectés  le  premier  jour, 
donnent  une  mortalité  de  11,6  %  ;  les  pourcentages  sont  de  23 
au  3'  jour,  33,3  au  6»  et  50  à  partir  du  8®. 

El  apetito  en  los  eancerosos  de  estomago .  (L’appétit  dans 
le  cancer  de  l’estomae).  (Salustiano  Martinez  Gomez, 
Archivas  espanoles  de  enfermedades  de  laparato  digestivo  y  de 
la  nutricion.  août  1924.) 

L’anorexie  est  un  symptôme  fréquent  et  important  du  cancer 
de  l’estomac.  Elle  existe  dans  une  proportion  de  50  à  90  %,  sui¬ 
vant  les  formes  ;  elle  est  soit  totale  soit  élective,  mais  intense 
et  rebelle  à  la  thérapeutique.  Les  aliments  qui  répugnent  le 
plus  sont  la  viande,  les  œufs,  les  mets'^jmrés,  le  lait  et  les 
corps  gras.  Dans  certaines  formes  nc^ -^(Butement  l’appétit  est 
conservé,  mais  même  il  devient  boulimique. 

Como  deben  tratarse  los  cpilèpticos.  (Traitement  de 
l’épilepsie.  (  I'ernardo  Etciiei'ARe.  Clinrea,  février-mars 
1924.) 

11  n’y  a  pas  une  épilepsie,  mais  des  épilepsies,  ou  plus  exacte¬ 
ment  des  épileptiques.  Le  bromure  de  potassium  et  le  luminal 
ne  donnent  pas  de  résultats  dans  tous  les  cas  ;  le  chlorure  de 
calcium  et  le  tartrate  borico-potassique  échouent  généralement 
L'A.  recommande  l’association  de  la  belladone  à  la  picrotoxine 
et  du  bromure  de  potassium  à  l’adonis  vcrnalis. 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  des  cavernes  pul¬ 
monaires.  (R.  Bi  RNAND, médicale  delà  Suisse  ro¬ 
mande,  août  1924. ) 

L’auscultation  est-elle  réellement  en  défaut  quand  les  rayons 
\  révèlent  la  présence  de  «cavernes  muettes  •  '?  Les  images, 
circulaires  correspondent-elles  réellement  à  des  cavernes,  sui¬ 
vant  l’opinion  classique,  ou  à  des  cavités  intrapleurales  (pneu¬ 
mothorax  partiels  limités  par  des  adhérences),  suivant  les  idées 
récentes  de  Sampson,  Heiseet  Brown  ?  D’après  les«  anlicaver- 
nistes  »  le  cercle  devrait  être  tenu  pour  pseudo-cavitaire  s’il 
n’existe  pas  de  syndrome  stéthacoustique  de  caverne,  si  le  ma¬ 
lade  ne  présente  pas  une  expectoration  bacillifère  proportion¬ 
nelle  à  l’étendue  de  l’image  cavitaire,  et  si  l’on  voit  en  peu  de 
temps  1  image  s’estomper,  perdre  sa  continuité,  puis  s’effacer. 
Il  semble  qu’à  défaut  de  contrôle  anatomique  les  progrès  de  la 
radiographie  stéréoscopique  soient  susceptibles  d’avoir  le  der¬ 
nier  mot  dans  ces  différences  d’interprétation. 

J.  Lafont. 

Etude  sur  riodubismuthate  de  quinine  «  Quinby  ». 

(Henri  Oriia.  Ceska  -Oermaiologie,  K.  V.  S.,  oct.  1924.) 
.Après  avoir  rapidement  passé  en  revue  la  question  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  le  bismuth,  depuis  son  introduction 
dans  la  thérapeutique,  l’auteur  envisage  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  ce  nouveau  traitement.  En  dehors  de  ces 
observations  personnelles,  ii  fait  état  du  travail  de  MM.  Hudelo 
et  Raiîut  (Presse  médicale,  9  avril  1924),  etconclut,  comme  ces 
auteurs,  à  savoir  que  les  inconvénients  sont  bien  plus  des  inci¬ 
dents  que  des  accidents. 

«  L’industrie  Iracçaise  et  allemande  donnent  le  jour  à  de 
nombreuses  préparations,  mais  ce  sont  toujours  à  peu  près  les 
mêmes  pro  luils  qui  circulent  sous  des  noms  divers.  De  ceux. 
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ci,  resteront  ceux  qui  reposent  sur  une  base  sérieuse  et  quié 
marquent  un  progrès,  non  seulement  dans  l  activité  thérapeu¬ 
tique,  mais  encore  dans  l’abaissement  de  la  toxicité  et  dans  l’ab¬ 
sence  d’inconvénients.  Au  premier  rang  de  ces  produits  vient 
incontestablement  le  «  Quinby  ». 

L'auteur  résume  ensuite  toute  son  expérimentation  dans  les 
divers  stades  de  la  syphilis.  Il  a  obtenu  la  cicatrisation  des 
chancres,  en  moyenne,  après  cinq  injections,  des  plaques  mu- 
ueuses  et  de  la  roséole  après  trois,  des  ulcérations  gommeuses 
près  cinq.  Seules  les  syphilidcs  papuleuses  sont  un  peu  plus 
tenaces  et  exigent  de  huit  à  dix  injections  pour  s’affaisser  et 
disparaître.  Il  a'eu  également  l’occasion  de  traiter  un  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive  avec  plein  succès,  après  échec  d’un 
traitement  arsenical . 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  le.s  suivantes  ;  Le  «  Qninbij  » 
est  la  préparation  bismuthique  qui  correspond  le  mieux  aux 
exigences  de  la  thérapeutique  actuelle.  Exerçant  une  influence 
des  plus  favorables  sur  les  manifestations  syphilitiques  ainsi 
que  sur  la  réaction  de  B.  W.,  il  a  le  grand  avantage  d’être  par¬ 
faitement  toléré  localement  et  de  n’exercer  aucune  influence 
lâcheuse  sur  l’état  général.  Il  peut  également  être  associé  aux 
arsenicaux.  Dans  ce  cas,  il  recommande  de  diminuer  les  doses 
d’arsenic  (pour  une  série  :  3  gr.  50  d’arséno-benzène  et  3  gr.  60 
de  «  Qiiinbj)»,  et  défaire  des  injections  intercalaires. 


VARIÉTÉS 


Autour  du  Centenaire  de  Joseph  Rollet 
Histoire  de  l’Antiquaille. 

Lors  du  centenaire  de  J.  Rollet,  le  D''  Carie,  administra¬ 
teur  des  hospices,  a  eu  l’heureuse  idée  de  rappeler  l’his¬ 
toire  de  l’Antiquaille  devant  ceux  qui  étaient  venus  as¬ 
sister  à  cette  fête  de  la  médecine  lyonnaise,  comme  l’a 
dit  l’orateur,  cet  exposé  était  à  la  meilleure  préface 
l’œuvre  de  Rollet. 

Nous  en  reproduisons  l’essentiel  d'après  Le  Journal  de 
médecine  de  Lyon  (20  déc.  1924). 

. . .  Dans  l’Antiquaille,  Messieurs,  il  y  a  le  mot  et  la  chose. 

Le  mot  en  lui-même  est  assez  curieux,  et  je  sais  bien  des 
Lyonnais  qui  en  ignorent  encore  la  réelle  signification.  Sachez 
donc  que  ce  mot  se  retrouve  pour  la  première  fois  dans  un 
acte  d’achat  datant  de  1493.  A  cette  date,  un  noble  bourgeois  de 
notre  ville,  Pierre  Sala,  acheta  en  ces  lieux  aux  frères  Bergeon 
un  terrain  nommé  Anticaille,  comprenant  vingt  ares  de  vignes 
et  un  bâtiment,  le  tout  estimé  20  livres.  En  1513,  nous  retrou¬ 
vons  cette  épithète  dans  un  acte  par  lequel  le  même  Pierre 
Sala  agrandit  considérablement  sa  demeure  ;  et  encore,  en 
1519,  dans  un  acte  de  donation  qui  est  dans  nos  Archives  dé¬ 
partementales.  Dès  lors,  le  terme  est  officiel  et  jusqu’à  nos 
jours  cette  appellation  n’a  pas  varié,  malgré  une  recente  tenta¬ 
tive  de  débaptisalion,  qui  n  a  eu  aucun  succès. 

Et  maintenant  pourquoi  cette  appellation  ? 

Parce  que  le  terrain  sur  lequel  était  cette  vigne,  celui  où 
nous  sommes  en  ce  moment,  était  tout  entier  recouvert  de  dé¬ 
bris  «  antiques  »  à  l’aide  desquels  les  frères  Bergeon  et  beau¬ 
coup  d’autres  avaient  construit  leurs  petites  demeures.  L’ha¬ 
bitude  était  prise  d’appeler  ces  pierres  les  «  antiques  »,  comme 
on  le  fait  encore  aujourd’hui  aux  Alyscamps  d'Arles,  ou  à  St- 
Rémy,  d’où  vint  ensuite  «  les  Antiquailles  »,  qui  prévalut. 

Quels  étaient  ces  débris,  d’où  venaient-ils?  .le  ne  vous  lan¬ 
cerai  pas  dans  les  discussions  et  controverses  que  cette  ques¬ 
tion  a  provoquées.  Depuis  Pierre  Sala  lui-même,  jusqu’à  notre 
savant  collègue,  M.  Diîi.ohe,  qui  voudra  bien  vous  les  montrer 
tout  à  l’heure  et  les  faire  revivre  à  vos  yeux,  on  a  abondamment 
écrit  sur  ce  sujet.  .Mais  un  fait  doit  être  admis,  c’est  la  présence 
en  cet  endroit,  sous  la  domination  romaine,  d’un  très  beau 
palais,  construit  probablement  au  IR  siècle,  sous  Septime  Sé 
vère.  On  dit  même  qu’il  épousa  ici  la  Syrienne  Julia.  A  cett 


poque  le  sommet  de  la  colline  était  occupé  par  le  Forum  vêtus 
qui  est  devenu  Fourvières.  Sous  ses  temples  etsès  palais,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  nous,  on  creusa  un  immense  théâtre,  et 
la  masse  de  la  terre  ainsi  rejetée  sur  la  pente  sous-jacente  fut 
utilisée  pour  créer  une  vaste  esplanade,  de  plusieurs  centaines 
de  mètres,  sur  laquelle  d’autres  palais  furent  édifiés.  Et  c’est 
cette  esplanade,  dominée  par  l’amphithéâtre  dominant  la  voie 
Romaine  du  Chemin  Neuf  et  la  Saône,  sur  laquelel  se  trouve 
cette  salle  du  Conseil. 

Pour  les  sceptiques  ou  les  archéologues,  je  tiens  à  ajouter 
que  le  nombre  et  la  qualité  des  belles  mosa’iques  mises  au  jour 
à  chaque  fouille  nouvelle,  démontrent  la  splendeurancienne  de 
ces  habitations.  Un  savant  système  de  canalisation  aboutit  à 
un  vaste  réservoir,  situé  près  de  notre  conciergerie  et  aussi  à 
une  grande  salle  de  bains,  à  colonnades  et  à  mosaïque  décou¬ 
verte  en  11120,  exaclement  au-dessous  de  cette  même  salle,  le 
long  de  la  pente.  Au  musée  de  1’  Hôtel  de  Ville  sont  conser¬ 
vées  de  nombreuses  reliques  de  cette  époque,  entre  autres  une 
statue  de  la  déesse  Fortune  et  une  inscription  commençant  par 

ces  mots  :  Jove  depulsori .  A  Jupiter  qui  écarte  le  malheur. 

Vous  voyez  que,  dans  ses  fondations  comme  dans  sa  trame, 
l’Antiquaille  a  recueilli  les  pierres  romaines  des  palais  impé¬ 
riaux  ! 

De  cette  époque,  ou  à  peu  près,  datent  les  caveaux  histori¬ 
ques  où  fut  enfermée  Sainte  Blandine,  où  mourut  Saint  Polhin. 
Vous  les  verrez,  sous  la  conduite  de  M.  Delore,  qui,  longtemps 
directeur  de  cette  Maison,  et  archéologue  distingué,  fera  mieux 
que  moi  en  ceci  la  part  de  la  légende  et  de  l’histoire. 

Puis  vinrent  les  invasions.  Les  Burgondes,  qui  étaient  en¬ 
core  d’honnêtes  gens,  puis  les  Sarrazins  dont  le  passage  fut  bien 
court,  puis  les  V’andales  qui  ont  laissé  une  mauvaise  réputa¬ 
tion.  Les  monuments  romains  furent  brûlés  ou  détruits  ;  le  sol, 
bosselé  de  débris,  lut  livré  à  la  culture  ;  et  des  vignes  couvri¬ 
rent  l’emplacement  des  palais  romains. 

Or  il  se  trouvait  que  Pierre  Sala  était  à  la  lois  propriétaire, 
magistrat  et  homme  de  lettres,  car  il  nous  a  laissé  une  poéti¬ 
que  traduction  du  Roman  de  Tristan  et  Yseult,  mélange  qui 
nous  paraît  aujourd'hui  un  peu  disparate,  mais  qui  est  as»ez 
fréquent  à  cette  époque.  11  construisit  un  beau  château  orné 
de  deux  tourelles  pointues.  A  l’entrée  était  un  portique  sur¬ 
monté  d’un  fronton  triangulaire  avec  ses  armoiries.  Vous  pour¬ 
rez  voir  cette  porte  tout  près  d’ici,  au  sommet  de  la  montée 
Saint-Barthélemy. 

Ce  fut.  Messieurs,  une  belle  période  pour  notre  ville  que 
celle  de  la  Renaissance.  Lyon  était  admirablement  placé,  au 
carrefour  des  grands  marchés  de  l’Europe  centrale,  Bàle,  Ge¬ 
nève,  Milan  et  Marseille.  D’où  vint,  sous  Louis  XI,  l’institution 
des  F’oires,  si  heureusement  reprises  en  ces  dernières  années 
De  plus,  nous  étions  devenus  le  grand  centre  français  de  l’im¬ 
primerie,  avec  Buyer,  Sébastien  Gryphe,  Jean  de  Tournes,  Frel- 
lon,  Treschel,  dont  les  noms  font  encore  bondir  le  cœur  des 
bibliophiles.  Enfin  Lyon  était  assez  loin  de  la  Cour  et  de  la 
Sorbonne  pour  pouvoir  permettre  aux  auteurs  quelque  liberté 
et  même  quelques  opinions  subversives,  sans  risquer  trop  la 
hart  ou  le  bûcher.  Voilà  pourquoi  le  château  à  tourelles  devint 
rapidement,  comme  le  château  voisin,  appartenant  au  Président 
de  l’Ange,  une  sorte  d’ Académie,  où  se  réunissaient  tous  les 
beaux  esprits  de  l’époque.  Happelons  parmi  eux  nos  gloires 
locales,  savants  ou  poètes,  Maurice  Scève,  Guillaume  de  Choul, 
Symphorien  Ghampier,  Louise  Labé,  dite  la  Belle  Cordière...., 
sans  compter  tous  ceux  qui  firent  un  séjour  plus  ou  moins  long 
dansjnotre  ville,  Clément  Marot,  Erasme,  Robert  Estienne, 
Théodore  de  Bèze,  Rabelais,  Michel  Servet  et  Etienne  Dolet,  qui 
eut  singulièrement  à  regretter  de  l’avoir  quittée  trop  tôt. 

Mais  cet  essai  de  régionalisme  commercial  et  artistique  ne 
dura  pas.  Sous  la  main  ferme  de  Richelieu,  sous  celle,  plus 
prenante,  de  Louis  XIV,  la  centralisation  fit  son  œuvre;  fout 
ce  qui  recherchait  gloire  ou  profit  dut  aller  se  grouper  à  Paris 
autour  du  roi.  Les  villas  disparaissent,  remplacées  par  les  mo¬ 
nastères  eties  couvents.  En  1629  un  Trésorier  de  Franceachète 
le  domaine  et  en  fait  don  aux  Dames  de  la  Visitation,  récem¬ 
ment  créées  par  Saint  François  de  Sales,  en  même  temps  que 
le  château  des  gouverneurs,  sis  au  bas  de  la  montée,  est  vendu 
à  la  Communauté  des  Chazeaux,  dépendant  de  l’Ordre  des  Cia- 
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HORMONE  ET  HARMOZOINE  OVARIENNES 


AgomensiineISistomensine 


Ayoyo^.  qui  amène:  E(t(ltjva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

ILes  Fonctions  Menstruelles  | 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter;  Menais,  mois 

Modère  et  P^gularise 

|,Les  Fonctions  Menstruelles! 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrba  gies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  tait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  a  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


Tous  les  processus  douloureux  do  l’estomac 


DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 
CHRONIQUES,  ULCÈRES 


sont  très 

rapidement  améliorés 
ou  guéris 


par  la 


i 


Formnlo  très  complète  (pana 
ment  gastrique  associé  à  méd 
cation  antispasmodique 
décongestive)  répondant  parln 
teinent  aux  trois  indieatlong  : 


Calmer  la  douleur. 
Régulariser  la  sécrélion. 
Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  échantillons  :  BERTIIIOT  et  Cie,  Pharmaciens  de  1™  classe 
1,  Boulevard  Hetiri-IV,  à  PARIS  (4>)  -  R.  C.  Seine  65.463 


104 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  3  (17  Janvier  1925) 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide  pratique  pour  l’analyse  du  sang,  aux  points  de  vue  biologi¬ 
que,  chimique,  toxicologique  et  médico-légal,  par  L.  Douais, 
professeur  de  l’LIniversite  de  Nancy.  1  volume  in-8  écu  de  48d 
p.  carlonhé,  25  fr.  Vigot,  éditeur  Paris, 

Cet  ouvrage,  véritable  guide  pratique,  comprend  huit  parties: 
foNotions  fondamenlales  et  coagulation;  2°  globules  rouges,  agglu¬ 
tination  et  hémolyse  ;  S»  Examens  biologiques  du  sang  utilisant  un 
système  hémolytique  ;  4"  examens  biologiques  basés  sur  des  phé¬ 
nomènes  de  précipitation  ou  des  propriétés  diastesiques  ;  ,5“  exa¬ 
men  physico-chimique  du  sang  ;  8“  recherche  du  sang  et  de  ses 
produits  de  transformation  dans  les  divers  produits  biologiques  : 
contenu  gastrique,  urines,  sérosités,  matières  fécales,  taches  sus¬ 
pectes. 

Cette  énumération  montre  que  le  livre  .s’adresse  aux  biologistes, 
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Les  volümes  consacrés  à  la  période  Gallo-Romaine  sont  en 
préparation  et  seront  publiés  par  M.  Grenier,  professeur  à  TUni- 
versité  de  Strasbourg. 

Chaque  volume  broché  :  30  fi .  ;  relié  40  fr.  A.  Picard,  éditeur, 
82.  Rue  Bonaparte.  Paris. 

Le  vieillard.  Quelques  considérations...  par  le  Df  Charles  Vidal. 

1  vol.  in-8,  ô4ü  p.  Librairie  Bloud  et  Cay,  3,  rue  Garancière, 
Paris  1925. 

(In  ne  comprend  pas  assez  ce  qu’est  le  vieillard.  Voici  un  livre 
qui  peut  y  aider  merveilleusement. 

Dans  un  style  agréable  et  clair,  on  nous  y  apprend  l’anatomie  et 
la  physiologie  du  vieillard,  ses  maladies,  ses  infirmités  etleurs  re¬ 
mèdes  ;  sa  psychologie  aussi  ;  puis  son  rôle  dans  la  famille,  ses 
droits  et  ses  devoirs  ;  tout  cela,  avec  une  science  aussi  prudente 
qu’avertie,  et  dans  une  conception  hautement  chrétienne  de  la  fa- 
mille  et  de  l’individu. 

Le  livre  \'.  très  curieux,  traite  du  vieillard  dans  la  Bible  et  de 
quelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vieillesse  et  représenté  le  vieillard 
dans  les  arts . 

Le  livre  est  dédié,  non  seulement  à  ceux  qui  s’intéressent  aux 
vieillards,  non  seulement  à  ceux  qui  souffrent  de  la  vieillesse,  mais 
à  ceux  même  qui  l’appréhendent  :  n’est-ce  point  dire  à  tous  ? 

Marseille  sur  le  vif. — Sous  ce  titre  évocateur,  notre  confrère 
Hélène  Saurel.  va  fa-ire  paraître  aux  Editions  des  Tablettes,  un  vo¬ 
lume  de  luxe  dans  lequel  elle  a  remarquablement  fixé  les  divers 
aspecis,  et  types  du  grand  port. 

Ecrits  en  un  style  nerveux,  précis  et  vrai,  ces  tableautins  seront 
illustrés  de  38  dessins  dont  deux  en  couleurs  du  peintre  L.  R. 
Eller,  dont  le  talent  est  désormais  consacré. 

Le  tirage  de  ce  volume  étant  rigoureusement  limité,  les  ama¬ 
teurs  seront  bien  inspirés  en  retenant  leur  exemplaire  aux  Editions 
des  Tablettes,  7,  rue  Clignancourt,  Paris.  Un  spécimen  de  hors 
texte,  et  de  la  typographie,  sera  envoyé,  sur  simple  demande. 
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Affections  Pulmonaires  et  Cardiaques 


MALADIES  INFECTIEUSES  | 


Toutes  Intoxications 
Goutte  -  Rhumatismes 
Convalescences  -  Obésité 
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uiT«  MAGNÉSIE  Phillips! 


(  Marque  déposée  ) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


SANS  GOUT 


SANS  ODEUR 


!  EAU  de  MER  DILUEE  5  c.  c.  )  une 
Glycéroph.  dè  Soude.  0gr.20  f 
Cacodylate  de  Soude.,  0gr.05  t  2  jours 
Suif,  de  Strychnine...  Imillig.  )  indolore 


Echantillon  et  littérature  sur  demande 


au  Dépôt  Générât 


PHBlîlVIACIE  BHGIiRlSE  DES  CHB|VlPS-EItYSÉES 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIll®) 


n  n  A  Q  I  f  n  Instruments  médicaux i 

UniIrlLn  et  Chirurgicaux 


opol,  PARIS  (l'OI 


Cryocautère  du  D'  Lortat=Jacob 


POUR  LE  TRAITEMENT  DES 


DERMATOSES  et  des  MÉTRITES 


par  la  iveigj-e;  c afiboivique: 
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«RODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE" 

R.  c.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON _ 


H  ■  HH  m.  ^  aiilk.  ■  VH  K  ■  ■  Vaecinothérapie  par  vole  gastro-intestinale 

LJ  1^1  ■  H  El  ■  ■  I  RM  ■  ■■!  EC  ■■  des  oréthrites  aiguës  et  chroniques 

IB  ■■  1^#%  1^  I  11^  Eii  Lm  I W 1 1  Kl  ■  ■  Ha  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
Quatre  sphéruies  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  j)ar 

ENTÊROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  polyvalent  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  ia  FiÈVRE  TYPHOÎ  DE 


PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPÉTENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

es  las  iadicalloos,  aucon  des  inconvénieota  du  lartrale  borico-polassiqueet  des  Bromures  pont  le  Irailemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


Jj^  V  ^(^ssiQcfivG^u6lQcocQïn6*SGptfo/$fno}nstoxi</u$ 

/lLliLOG«a  lUÎXiluUjMimUSi  Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 


»  .JUBERCULg^E  -  LYMPHATISME^  AWEWIE  •  TUBERCULOSE 


TRlCAbCllff  S 

R  E  CONS  Tl  TUANT 


PI 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

LA  RECÀLCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRI  C  ALCI  NE 


TRICALCINE  PURE 


TRICALCINE  CHOCOLATÉE 


I  99uUmeTü 


TllüFOf^IIl  AQF  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
1  UO£tIVVUJLvOJU  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

allaitement  -  CROISSANCE 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

DYSPEPSIES  ACIDE  •  ANÉMIE 

CONVALESCENCES -FRACTURES 
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risses.  Ces  Dames  de  la  Visitation,  vouées  à  la  prière,  trouvè¬ 
rent  sans  doute  aux  tourelles  pointues  une  allure  trop  plai-ante. 
La  riante  villa  fut  abattue  et  remplacée,  vers  la  fin  du  XVID 
siècle,  par  le  corps  de  bâtiment  que  vous  pouvez  voir  encore 
aujourd’hui,  constitué  par  trois  sévères  tourelles  reliées  par 
des  corps  de  bâtiment  irréguliers,  dont  cette  salle  du  Conseil 
constitue  à  peu  près  la  partie  centrale.  Ces  bâtiments  entou¬ 
raient  le  petit  cloître  et  la  chapelle  que  vous  avez  pu  voir  au 
passage. 

Tout  ce  vieux  bâtiment  est  aujourd’hui  noyé  dans  les  adjonc¬ 
tions  nouvelles,  édifiées  aucoursdu  siècle.  Pour  le  liéga- 
ger,  il  convient  de  le  voir  des  bords  de  la  Saône  ou  de  la  place 
Bellecour,  On  distingue  alors  très  bien  ces  trois  tourelles  dont 
les  médiocres  clochetons,  dépourvus  de  toute  recherche  artis¬ 
tique,  dépassent  à  peine  les  toits  des  bâtiments  voisins. 

Cette  maison  resta  pendant  162  ans  un  asile  de  prière  et  de 
recueillement  comme  il  en  exi.stait  tant  à  cette  époque,  pour 
les  filles  de  la  noblesse,  que  leur  goût  ou  leur  fortune  insuf¬ 
fisante  éloignaient  du  mariage.  Il  semble  que  la  règle  sévère 
des  Visitandines  n  ait  jamais  subi  d’infractions,  même  au 
cours  de  ce  X  vTlD  siècle  où  quelques  littérateurs  firent  de  si 
jolis  contes  avec  les  aventures  des  nonnes  et  nonnains.  N’ou¬ 
blions  pas  que  nous  ne  sommes  pas  loin  du  couvent  de  Mont- 
fleury  où  était  enfermée  la  jolie  chanoinesse  qui  devint  Mme 
de  Tencin.  Rien  de'pareil,  semble-t-il,  dans  ces  murs.  On  dit 
même  que  ces  darnes  enfouirent  de  leurs  propres  mains  les  ves¬ 
tiges  qui  persistaient  encore  de  l’époque  romaine,  pour  éviter 
les  trop  nombreuses  visites  qui  les  détournaient  de  la  médita¬ 
tion.  Et  cependant,  parmi  ces  visites,  il  faut  compter  deux  pas¬ 
sages  de  Louis  XIV  qui  vint  s’intéresser  lui-même  à  ces  souve¬ 
nirs  d’autrefois. 

Leur  seul  travail  fut  la  construction  d’un  long  souterrain 
qui  allait  capter  les  eaux  sur  la  colline  de  Fourvière,  et  leur 
seul  luxe  fut  l’embellissement  de  la  chapelle,  où  brillait  une 
Visitation  de  Jacques  Stella,  disparue  par  la  suite,  et  qui  serait, 
nous  assure-t-on,  à  Paris. 

Ainsi  vécurent  les  Dames  de  la  Visitation  jusqu'en  1792, où  la 
loi  d'expulsion  les  obligea  àémigrer-  Et  le  bâtiment  fut  vendu 
à  des  particuliers. 

Palais  Impérial,  Académie  de  la  Renaissance,  Asile  religieux, 
voilà  de  beaux  titres  de  noblesse.  La  dernière  transformation 
est  moins  éclatante,  mais,  peut-être  aussi  mieux  adaptée  aux 
besoins  du  siècle  et  toute  auréolée  de  dévouement  et  de  science 
désintéressée. 

Pour  mieux  comprendre  la  suite  de  cette  histoire,  il  importe 
de  revenir  un  peu  en  arrière.  Au  XVD  siècle,  un  riche  lyon- 
nai.s,  Thomas  de  Gadagne,  fonda  sur  lesbords  de  la  Saône,  rive 
dr®ite,  un  bâtiment  destiné  aux  pestiférés.  Quand  la  peste  eut 
à  peu  près  disparu,  cet  établissement,  nommé  d’abord  St-Lau- 
rent-des-Vignes,  puisla  Quarantaine,  fut  destiné  aux  mendiants, 
vagabonds,  aliénés,  vieillards  et  prostituées.  Les  ressources 
étant  tout  à  fait  insulTisantes,  la  situation  de  ce  »  dépôt  de 
mendicité  »  était  déplorable  et  la  tenue  au-dessous  de  toute 
estimation.  La  Révolution  empira  cet  état  de  choses.  Sous  le 
Premier  Empire,  on  chercha  un  emplacement  pour  tout  ce 
monde  un  peu  mélangé,  et  l’on  trouva  l’ancien  couvent  des 
Dames  de  la  Visitation. 

Un  décret  impérial  du  8  avril  1803  décida  le  transfert.  En 
1807,  les  bâtiments  furent  achetés,  des  administrateurs  nommés 
et  les  pensionnaires  installés.  En  1809,  furent  expulsés  les  va¬ 
gabonds  et  mendiants.  En  1812,  la  Rotonde  fut  construite  à 
l’usage  des  aliénés.  Après  les  journées  de  1830,  une  adminis¬ 
tration  générale  jeta  les  bases  d’une  vraie  organisation  hospi¬ 
talière,  captant  les  eaux,  décidant  les  mesures  hygiéniques, 
créant  les  consultations  gratuites,  nommant  les  médecins.  De 
1837  à  1840  furent  achevées  les  constructions  que  l’on  voit  en¬ 
core  aujourd’hui  autour  de  l’ancien  bâtiment  des  Visitandines. 
Mais  l’administration  n’avait  plus  le  sou  :  la  préfecture  et  la 
mairie  se  renvoyaient  sans  les  satisfaire  ses  incessantes  récla¬ 
mations.  Finalement  cet  hôpital  fut  rattaché,  en  1846,  à  l’Ad¬ 
ministration  des  Hospices  civils  de  Lyon. 

Entre  temps,  le  service  du  chirurgien-major  de  l’Antiquaille 
était  créé  en  1820.  H  était  installé  dans  la  partie  nord  des  an¬ 
ciens  bâtiments  et  était  composé  d  hommes  galeux,  teigneux  et 


vénériens.  37  lits  d’abord,  puis  73.  .En  1837,  le  concours  élait 
institué  et  B.vumùs  était  le  premier  titulaire.  Son  successeur 
fut  Diday  en  1843;  puis  Rodet  en  1849,  enfin  Rollet  en 
183.3.  Cette  filiation  explique  à  nos  collègues  de  Paris  qui  s'en 
étonnaient  autrefois,  comment  la  dermatologie  lut,  à  Lyon, 
d’origine  chirurgicale.  Ce  service  resta  tel  jusqu'à  la  suppres¬ 
sion  du  titre  de  chirurgien-major  de  l’Antiquaille,  dont  le  der¬ 
nier  détenteur  est  M.  le  professeur  Rochet.  Il  est  aujourd’hui 
service  hospitalier  d’urologie,  entre  les  mains  du  professeur 
Gayet.  Q  lant  aux  femmes,  elles  lurent  envoyée-»,  en  1864,  au 
service  des  Chazeaux,  dont  le  professeur  Augagnemr  (ut  le 
dernier  chef  de  service  chirurgical. 

Ajoutons,  pour  être  complet,  que  les  aliénés  ont  disparu, 
laissant  comme  souvenir  ie  service  de  neurologie  du  docteur 
Bériel.  La  rotonde,  transformée  et  agrandie,  est  devenue  en 
1877  le  siège  de  la  Clinique  dermatologique,  lors  de  la  création 
de  la  Faculté.  Elle  fut  aussi  chirurgicale,  avec  les  professeurs 
Gaili.eton  et  Augagneur.  Nous  avons  le  plaisir  d’avoir  ici 
auprès  de  nous  le  premier  chef  de  clinique  nommé  en  1877,  le 
docteur  Carry.  En  1904,  la  chaire  devint  médicale,  et  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  parler  de  son  savant  et  sympathique  titu¬ 
laire,  le  professeur  Nicolas.  Je  crois  être  votre  interprè  e  à 
lous,  messieurs,  en  lui  souhaitant  la  longue  vie  de  tous  ses 
prédécesseurs  à  l’Antiquaille,  et  je  le  remercie  bien  sim  è  e- 
ment,  au  nom  de  l’Administration,  d’avoir  bien  voulu  accepter 
l’arrangement  qui  nous  permet,  tout  en  étant  ses  hôtes,  d'unir 
dans  une  même  manifestation  Rollet  et  l’Antiquaille. 

Telle  fut  l'Antiquaille  d'autretois  et  d’aujourd  hui,  mes¬ 
sieurs.  La  période  d’adaptation  fût  longue,  comme  vous  le 
voyez,  car  rien,  dans  sa  destination  première,  ne  laissait  pré¬ 
voir  l’affectation  actuelle.  Il  en  est  de  l’Antiquaille  comme  de 
rilôtel-Dieu  et  de  la  Charité,  chargés  de  gloire  et  d’années.  Si 
vous  trouvez  que  ses  couloirs  sont  trop  exigus,  ses  locaux  trop 
cellulaires;  ses  dégagements  inexistants,  veuillez  vous  souvenir 
que  ses  fondations  sont  pavées  de  mosaïques  impériales,  que 
ses  cellules  sont  encore  pleines  de  prières,  que  ses  murs  crient 
la  nobleorigine  de  leurs  moellons.  Et  j'implore  le  soleil  de 
bien  vouloir  se  montrer  quelque  peu,  car  vous  verriez  par  ses 
grandes  fenêtres  la  ligne  blanche  des  Alpes  du  Dauphiné  se 
dessiner  sur  le  ciel  bleu.  Gardez  ces  souvenirs,  messieurs,  et 
oubliez  l’impre.ssion  un  peu  décevante  que  peut  laisser  un  pre¬ 
mier  contact. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  décembre  1924. 

La  séroprophylaxie  de  la  rougeole.  —  M.  Léon  Bernard  rappelle 
les  conclusions  de  la  Commission  nommée  aux  fins  d’étudier 
le  travail  de  M.  Debré  sur  la  séroprophylaxie  de  la  rougeole. 

Le  vœu  suivant  est  proposé  à  l’Académie  pour  être  transmis 
aux  Pouvoirs  publics  ; 

«  L’Académie  de  médecine,  convaincue  à  la  fois  de  la  gravité 
de  la  rougeole  comme  facteur  de  mortalité  surtout  chez  les 
petits  entants  et  de  la  valeur  de  l’emploi  du  sérum  de  convales¬ 
cent  comme  méthode  prophylactique,  recommande  aux  Pou¬ 
voirs  publics  de  saisir  les  administrations  compétentes  en  vue 
d’instituer,  au  mieux  des  intérêts  de  la  population  et  en  confor¬ 
mité  avec  les  conditions  locales,  des  centres  de  production  de 
sérum  sans  que  cette  mesure  ralentisse  les  initiatives  des  admi¬ 
nistrations  destinées  à  perfectionner  l'isolement  hospitalier.  » 

M.  Marfan  est  d’avis,  bien  que  quelques  réserves  soient  à 
faire,  que  le  sérum  de  convalescent  peut  rendre  de  grands  ser¬ 
vices.  Il  croit  cependant  indispensable  d’apporter  deux  remar¬ 
ques  :  1“  il  est  difficile  de  se  procurer  le  sérum  de  convalescent 
en  quantité  suffisante  ;  2°  ii  ne  faudrait  pas  qu’on  en  vint,  ce 
que  n’ont  certes  pas  voulu  M.  Léon  Bernard  ni  M.  Debré,  à  né¬ 
gliger  l'isolement  individuel  des  contagieux,  des  suspects  et  des 
douteux. 
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A  ]a  suite  de  l’intervention  de  M.  Martan  le  vœu  est  adopté 
après  adjonction  du  paragraphe  concernant  l’isolement  hospi¬ 
talier. 

La  prophylaxie.  —  M.  Chaton  (de  Besançon)  propose  d’établir 
une  consultation  clinique  nationale  véritable  referendum  médi¬ 
cal,  sur  la  prophylaxie  et  la  transmission  du  cancer.  A  son  avis 
trois  questions  devraient  être  proposées  anx  médecins  ;  1“  leur 
opinion  personnelle  sur  la  transmission  héréditaire  du  cancer, 
les  familles  à  cancer;  2°  la  contagiosité  du  cancer  ;  S»  examen 
au  double  point  de  vue  de  l’hérédité  et  de  la  contagiosité  du 
cancer  de  tous  les  sujets  qui  se  présenteraient  à  eux  dans  un 
laps  de  temps  donné  ;  une  année  par  exemple., 

A  propos  de  la  vivisection.  —  M.Bahhazard  p'ésente,  au  nom 
de  la  Gumuiission  de  la  vivisection,  son  rapport  qui  répond  au 
Ministre  de  l’Hygiène  lequel,  avait  demandé  par  lettre  à  l’Aca¬ 
démie  son  avis  sur  cette  question  et  en  particulier  s’il  ne  serait 
pas  possible,  sans  nuire  aux  progrès  de  la  science,  de  limiter  les 
expériences  de  vivisection  et  d'empêcher  «  les  inutiles  cruautés  «. 

Le  rapporteur  souligne  qu  il  n’est  plus  aujourd’hui,  comme 
au  temps  de  Claude  Bernard,  pratiqué  de  vivisection  sans  anes¬ 
thésie  préalable. 

On  a  visé  surtout,  semble-t-il,  l’enseignement  de  la  médecine 
opératoire  vétérinaire  ;  or,  aujourd'hui,  elle  ne  se  fait  plus  que 
sur  le  cadavre  ou  le  sujet  anesthésié  (chloral  intra-veineux). 

La  limitation  de  la  vivisection  qu’on  a  proposée  ne  se  con¬ 
çoit  pas  :  cela  reviendrait  à  réserver  à  certains  laboratoires  le 
monopole  des  découvertes  biologiques. 

Quant  au  contrôle  il  existe  en  fait,  exercé  par  les  chefs  de 
laboratoire,  les  doyens  des  Facultés,  les  directeurs  des  grandes 
écoles.  Pour  les  laboratoires  privés  il  serait  aisé  de  les  ratta¬ 
cher  à  cet  égard  à  l’un  ou  l’autre  des  établissements  ofticiels. 

Au  surplus,  le  rapporteur  exprime  sa  surprise  de  voir  pren¬ 
dre  en  considération,  dans  le  pays  de  Claude  Bernard,  de  véri¬ 
tables  entraves  aux  recherches  biologiques. 

Séance  du  6  .Janvier  1925 

Statistique  du  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  MM.  L.  Bernard,  Baronet  FaJtis  pu¬ 
blient  une  statistique  de  201  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
traitée  par  le  pneumothorax  artificiel  :  leurs  résultats  sont  les 
suivants  : 

Ils  ont  obtenu  40  guérisons  —  donc  une  proportion  de  20  % 
—  sur  lesquelles  le  pneumothorax  est  cessé  dans  24  cas. 

Chez  7J  malades,  36  %,  la  guérison  est  ou  incomplète  ou  ré¬ 
cente;  ils  sont  dits  améliorés,  mais  nombre,  d’entre  eux,  avec  le 
temps  passeront  dans  la  categorie  précédente,  parmi  les  62  où 
lu  pneumothorax  est  encore  en  cours. 

Si  donc  l’on  additionne  les  deux  ealégories  précédentes,  on 
aboutit  à  un  total  de  113  cas  favorables,  soit  à  une  proportion 
de. 66  %  de  malades  qui  ont  tiré  un  bénéfice  évident  ou  parfait 
de  la  cure. 

Les  résultats  fâcheux  se  répartissent  en  44  décès  et  24  cas 
mauvais  abandonnés  ;  sur  ces  nombres  ou  compte  dès  la  pre¬ 
mière  année  de  traitement,  28  décès  et  1,5  abandons  par  aggra¬ 
vation. 

Enfin,  20  cas  stationnaires  ont  été  relevés. 

En  additionnant  les  44  décès,  les  24  cas  mauvais,  et  les  20 
stationnaires,  ©n  arrive  au  total  de  88  résultats  défavorables, 
c'est-à-dire  à  une  proportion  de  44  %  . 

Ils  mentionnent  encore  les  faits  suivants  : 

D’abord,  c’est  dès  la  première  année  que  se  joue  le  sort  du 
pneumothorax  et  que  le  pronostic  de  son  efficacité  peut  se  faire, 
dans  la  grande  majorité  des  laits. 

En  second  lieu,  les  accidents  et  complications  sont  :  1°  l’en 
vahissement  secondaire  du  poumon  symétrique,  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’il  se  produit  plus  précocement  ;  il  a  été  re¬ 
levé  63  fois  ;  2°  la  mort  rapide  après  la  première  insufflation 
qui  a  été  observée  deux  fois  ;  3“  les  pleurésies,  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  61  %  des  cas.  Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les 
cas  detavorables  (65  %  )  que  dans  les  cas  favorables  (55%). 
Dans?  cas  seulement,  l22  pleurésies,  la  complication  pleurale 
a  aggravé  la  situation,  au  moins  passagèrement. 

Enfin,  les  auteurs  rapportent  quelques  faits  particuliers  :  5  | 


cas  d’hémoptysies,  avec  4  résultats  favorables  ;  10  cas  de  tuber¬ 
culose  chez  des  femmes  en  gestation,  avec  8  résultats  favora¬ 
bles  ;  3  cas  de  tuberculeux  porteurs  de  lésions  valvulaires  du 
cœur,  avec  des  résultals  favorables  :  un  cas  de  tuberculose  chez 
une  diabétique  traitée  avec  d’excellents  résultats. 

A  côté  du  bénéfice  thérapeutique  acquis  parles  malades  dans 
les  cas  heureux,  les  auteurs  mettent  en  relief  les  avantages  so¬ 
ciaux  de  ce  traitement  qui  apporte  la  récupération  de  la  capa¬ 
cité  de  travail,  la  suppression  de  la  contagiosité  et  l’aptitude  à 
la  maternité. 

Le  trafic  des  stupéfiants  et  la  conférence  internationale  de  l'opium 
àGénève.  —  M.  Cornière.  —  Comme  elle  était  posée  à  la  Haye, 
en  1912,  la  question  des  stupéfiants  se  pose  à  Genève  avec  une 
gravité  accrue  par  le  nombre  et  l’universalité  des  toxicomanes. 
En  face  de  l’énorme  pléthore  des  matières  premières  et  des  al- 
calo'i'des  extraits,  il  y  a  lieu  d'envisager  le  contrôle  international 
de  la  production  et  de  la  fabrication,  de  cette  dernière  sur¬ 
tout. 

La  production  des  matières  premières  échappe  en  grande 
partie  aux  nations  occidentales.  Elle  se  réalise  dans  les  régions 
où  régnent  des  habitudes  invétérées  de  consommation  où  le 
pouvoir  central  est  faible,  presqu'inexistant  et  ne  permet  pas 
une  action  efficace  des  pays  dits  civilisés.  Partout  où  cette  action 
a  pu  être  réellement  exercée  comme  dans  les  colonies  françaises 
d’Asie  et  d’Afrique,  la  consommation  de  l’opium  et  du  chanvre 
indien  est  nettement  en  décroissance,  mais  la  Chine  produit 
toujours  15.000  tonnes  d’opium. 

La  conférence  propose  de  fixer  provisoirement  à  450  milligr. 
d’opium  brut  et  à  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  cocaïne  par 
habitant  et  par  an  les  quantités  de  stupéfiants  nécessaires  aux 
usages  licites  médicaux. 

Une  surveillance  utile  et  efficace,  car  elle  permettrait  de 
suivre  de  bout  en  bout  la  destinée  des  stupéfiants,  doit  surtout 
être  exercée  dans  les  pays  (Angleterre,  Allemagne,  Suisse,  France, 
Japon)  où  se  trouvent  les  usines  qui  les  préparent. 

Les  préparations  galéniques  qui  contiennent  de  très  faibles 
quantités  de  produits  actifs  doivent  bénéficier  du  statut  de  La 
Haye. 

La  France  peut  proposer  avec  la  plus  entière,  bonne  foi  te  mo¬ 
dèle  du  sévère  régime  dont  elle  jouit,  qui  permettrait  le  con¬ 
trôle  très  réel  des  stupéfiants  si  elle  même  n’avait  à  se  défendre 
contre  les  importations  étrangères  frauduleuses. 

Action  humorale  de  l’extrait  de  faisceau  de  His  sur  la  pression 
artérielle.  —  MM.  Kemal  Djenab  et  Mouchet.  —  Les  extraits 
de  faisceau  de  His  exceiceut  une  action  hypotensive  plus  mar¬ 
quée  et  plus  durable  que  les  autres  extraits  organiques.  Cette 
action  est  remanjuablement  Intense  chez  un  animal  décapsulé. 
L’action  exercée  est  comparable  à  celle  que  Roger  a  obtenue  par 
l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  vague  chez  un  chien 
décapsulé,à  celle  que  Lœwi  a  obtenue  par  excitalion  du  nerf  va¬ 
gue,  a  celle  que  manifeste  le  sang  carotidien  après  excitation 
du  nerf  vague  dans  les  expériences  de  Zunz  et  Govaerts.  Les 
auteurs  en  concluent  que  l’excitation  du  nerf  pneumogastrique 
agit  par  l’intermédiaire  d’une  secrétion  humorale  due  au  fais¬ 
ceau  de  His. 
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A  propos  de  la  luxation  habituelle  du  genou.  —  M.  Mouchet 
n’a  pu  retrouver  qu’une  de  ses  opérées  anciennes  atteinte  de 
luxation  habituelle  du  genou  en  efehors.  11  avait  pratiqué  une 
capsuloraphie  interne  simple.  Or  le  résultat  a  élé  bon.  Il  sub¬ 
siste  seulement  un  peu  de  laxité  de  la  rotule  mais  qui  n’est 
guère  plus  marquée  que  du  côté  opposé. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse  (snùe;.  —  M.  Fiedet  estime  que 
l’ostéosynthèse  n’est  indiquée  que  dans  certains  cas  assez  rares 
dans  des  fractures  spéciales  de  l’avant-bias  et  du  tibia  —  car  la 
grande  majorité  des  fractures  guérissent  bien  par  les  procédés 
simples. 

H  est  certain  que  l’ostéosynthèse  peut,  comme  l'a  dit  M.  A. 
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UYMPH  ATISME  -  ANEMIE  -  PRETUBERCULOSE 


Convalescences  -  Neurasthénie  -  Épuisement  général  et  toutes  déchéances  organiques 
Résolution  rapido  dos  ongorgomonts  gangiionnairos 


HEIMAGENINE  GIRAUD 


MEDICATION  BODO- AR8EN  ICALE  PHOSPHORÉE 
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Yalerobromine  LEGRAND 


BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 


TOUJOURS  ACTIF 


DES  CENTRES  NERVEUX 


TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 


Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


I  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


Echantillons  et  Littérature  ;  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 


VIN  BRAVAIS 


ITUBERCULOSEI 


■BRONCHITES 


base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


MEDICATIOR 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


ISOLUTION 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Rutauber&e 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Irachitisme 


Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
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Schwartz,  provoquer  de  la  raréfaction  osseuse.  Celle-ci  peut  ne 
pas  avoir  de  conséquences  graves  lorsqu’il  s’agit  de  l’humérus 
par  exemple.  Mais  il  en  va  autrement  lorsqu’il  s’agit  d’un  tibia 
ou  d  un  fémur.  Dans  plusieurs  cas  de  fracture  du  tibia  très 
exactement  coaptées  et  réduites  par  des  cerclages  et  alors  que 
dans  les  débuts  tout  paraissait  aller  bien  —  on  voit  l’os  au  bout 
de  trois  mois  commencer  à  se  courber  et  à  s’infléchir  et 
M.  F.  montre  des  séries  de  radiographies  faites  de  mois  en  mois 
et  qui  sont  très  démonstratives.  L'ablation  des  lames  est  alors 
nécessaire,  il  faut  immobiliser  à  nouveau  et  la  consolidation  se 
fait  alors  très  bien. 

C’est  souvent  après  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi  que 
cette  inflexion  se  produit  — surtout,  il  faut  le  dire,  après  cerclages, 
ce  mode  d’ostéosynthèse  paraissant  nettement  plus  irritant.  Mais 
d’autre  part  il  est  d’un  emploi  plus  commode,  plus  rapide  et 
plus  simple. 

L’ostéosynthèse  temporaire  semble  donc  devoir  être  préférée^ 
Le  grand  fixateur  de  Lambotte  est,  dans  certains  cas  un  peu 
spéciaux,  très  utile.  Mais  il  y  a  souvent  un  peu  de  jeu  dans  les 
fiches  au  bout  de  quelques  jours  et  une  grande  surveillance  est 
nécessaire. 

M.  Sarariaud  estime  que  les  radiographies  de  M.  F.  sont  très 
probantes  et  indiquent  le  danger  des  cerclages.  Il  faut  donc  être 
sobre  de  ces  interventions  et  ne  les  employer  que  dans  des  cas 
exceptionnels. 

M.  Wiart.  —  Il  serait  utile  desavoir  le  nombre  relatif  de 
ces  cas  de  ramollissement.  Personnellement  il  ne  l’a  observé 
qu'une  fois  après  un  cerclage.  Il  insiste  sur  la  commodité  de  ce 
mode  de  contention  opératoire. 

M .  Lapoiüte  se  demande  si  le  nombre  des  lames  n’entre  pas 
en  cause. 

M.  Fredet  a  vu  ces  ramollissements  dans  50  %  des  cas  de  cer¬ 
clages  au  Parham.  Ils  sont  d’ailleurs  inégalement  graves  et 
certains  peu  importants,  ne  provoquent  aucune  gêne.  Il  suffit 
d’enlever  les  cercles  assez  tôt.  Il  est  d’ailleurs  bon  de  réopérer 
d'assez  bonne  heure,  vers  la  sixième  semaine,  ear  plus  tard  l’opé¬ 
ration  peut  être  laborieuse  et  difficile. 

M.  Diyarrier  pense  que  M.  Fredet  est  tombé  sur  une  mau¬ 
vaise  série.  Son  expérience  personnelle  lui  fait  estimer  que  la 
proportion  de  ramollissements  consécutifs  aux  cerclages  ne  dé¬ 
passe  pas  20  %. 

M.  Riche  parlant  sur  la  même  question  estime  que  la  consta¬ 
tation  des  coaptations  insuffisantes,  révélées  par  les  radiogra¬ 
phies,  a  incité  les  chirurgiens  à  étegidre  les  indications  des  ostéo¬ 
synthèses  qui  paraissaient  donner  des  coaptations  plus  parfaites. 
Delà  à  l’abus  le  pas  fut  vile  franchi.  Actuellement  les  opinions 
des  chirurgiens  se  rapprochent  puisque  les  plus  chauds  parti¬ 
sans  de  l’ostéosynthèse  conviennent  que  les  indications  en  sont 
exceptionnelles  et  que  ses  adversaires  les  plus  convaincus  recon¬ 
naissent  qu’elle  est  parfois  nécessaire.  L’ostéosynthèse  retarde 
certainement  la  consolidation.  La  question  de  matériel  est  im- 
p  Ttante.  l’our  sa  part  il  utilise  surtout  le  fil  de  fer  galvanisé. 
D’autre  part  si  on  se  décide  à  intervenir  il  ne  faut  pas  trop 
attendre  car  à  trop  tarder  on  rend  l'opération  plus  difficile.  Il 
faut  opérer  avant  le  huitième  jour. 

La  tuberculose  des  cartilages.  —  M.  Lapointe,  à  l'occasion  d’une 
piece  présentée  par  M.  üujarrier,  estime  que  son  cas  n’est  pas 
une  preuve  absolue  de  la  possibilité  de  localisation  de  la  tuber¬ 
culose.  L'n  cartilage  n’est  pas  vascularisé  et  ne  saurait  être  le 
sièged’une  intection  d’origine  sanguine.  Pour  le  prouver  il  fau¬ 
drait  au  moins  trouver  inclus  dans  le  cartilage  un  noyau  tuber¬ 
culeux. 

M.  Alglare.  —  Théoriquement  le  cartilage  ne  pourrait  deve¬ 
nir  le  siège  d’un  nodule  tuberculeux.  Mais  il  .i  vu  lefait  cepen¬ 
dant  sa  produire.  Il  a  vu  une  fois  un  abcès  tuberculeux  inclus 
dans  un  cartilage  costal.  Et  pendant  la  guerre  il  a  vu  se  localiser 
dans  des  cartilages  costaux  des  abcès  d’origine  typhoïdique. 

M.  Sorel  estimeégrlement  cette  localisation  possible. 

Présentation  de  malades.  —  M.  A.  Schwartz  présente  un  ca-^ 
de  fracture  de  Dupuytren  grave  avec  fragment  intermédiaire, 


traité  sans  ostéosynthèse  et  qui  a  donné  un  résultat  fonctionnel 
parfait. 

M.  Dujarrier  présente  un  cas  d’ostéite  kystique  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l'humérus  traité  par  des  greffes  ostéopérios- 
tiques  avec  un  excellent  résultat. 

M.  Mathieu  présente  une  volumineuse  tumeur  constituée  par 
un  aggloméré  ue  cheveux  qu'une  fillette  de  11  ans  1/2  déglutis¬ 
sait  depuis  sa  première  enfance.  La  tumeur  extraite  par  gastro¬ 
tomie  large,  pesait  350  gr.  L’affection  fut  révélée  par  la  présence 
de  quelques  troubles  gastriques  et  la  présence  d’une  tumeur 
de  l’hypochondre  droit. 

F.  Le  Braz, 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  19  décembre  1924. 

A  propos  de  la  lithiase  du  cholédoque.  —  Pauchet.  —  Le  s 
porteurs  de  calculs  du  cholédoque  sont  blancs  on  jaunes  ; 
blancs,  l’opération  ne  comporte  guère  que  5  à  8  p.  100  de 
mortalité  :  jaunes,  de  15  à  60  p.  100. 

Les  jaunes  peuvent  ë're  opérés  avec  de  bons  résultats  si  on 
prend  les  précautions  suivantes  : 

Transfusion  du  sang. 

Absorption  abondante  d'eau  sucrée  par  la  bouche,  le  reclum 
et  la  peau  (de  3  à  4  litres  par  jour). 

Chauffage  du  foie  avec  des  bouillottes  avant  et  après  l’opé¬ 
ration.  Pendant  l’opération,  des  compresses  de  sérum  chaud. 

Minimum  de  manipulations  abdominales  ;  anesthéste  locale 
(syncaïne  à  1  p.'  100),  associée  ou  non  au  protoxyde  d'azote. 

Conservation  de  la  vésicule. 

Les  éléments  d’un  pronostic  grave  sont  :  I 

Le  pouls,  s’il  dépasse  80. et  surtout  atteint  100. 

L’hypertrophie  et  surtout  la  dureté  du  foie.  | 

Les  urines  rares. 

L’aspect  vert  ou  bronzé. 

Les  hémorragies  faciles.  j 

Quand,  après  l’opération,  le  tuhe  de  Kehr  ne  donne  pas  de  ] 
bile  ou  si  la  bile  sort  blanche.  Quand  la  bile  jaune  s’écoule  : 
immédiatement,  le  pronostic  est  bon.  ' 

Rupture  traumatique  du  tendon  extenseur  du  médius  auniveau  de  | 
l’articulation phalangino  phalangettienne  avecouverture  de  l’artic ulc-  i 
don.  —  M.Dartigues  — Jeune  homme  de  seize  ans  à  qui  cetacci-  | 
dent  est  arrivé  en  recevant  un  ballon  surla  pointe  du  médius.  Le 
malade  est  opéré  quatre  jours  après  l’accident.  La  suture  du  ten¬ 
don  est  faite  avec  un  crin  de  Florence  disposé  en  X  dont  les 
extrémités  sont  unies  transversalement,  immobilisation  pen¬ 
dant  un  mois,  puis  massage.  Le  jeune  homme,  revu  quatre  ans 
après,  présente  un  rcsullat  remarquable. 

Occlusion  intestinale  avec  réaction  péritonéale  à  la  suite  de  l’ap¬ 
pendicectomie.  —  MM.  A,  Huguier  et  J.  Laaos.  —  Premier 
cas  :  crise  d'appendicite  grave  deux  mois  plus  tôt.  Appendi¬ 
cectomie  difficile  (appendice  en  position  pelvienne).  Drain  et 
mèches. 

Dix  jours  après  l’opération  :  syndrome  d’occlusion  aiguë. 

On  fait  d’urgence  une  fistule  cæcaie.  Mais  celle-ci  s’agrandit 
spontanément  ;  et  l’anus  cæcal  devient  le  siège  d’un  prolapsus 
très  marqué. 

Pour  remédier  à  cet  anus  on  fait  dans  un  premier  temps 
l’exclusion  bilatérale  avec  anastomose  latéro  latérale  de  l’iléon 
au  côlon  ascendant.  Dans  un  second  temps,  l’extirpation  de 
l'anse  exclue. 

La  malade  est  aotucllement  parfaitement  guérie. 

Second  cas  :  appendicectomie  pour  appendicite  chronique. 

Le  neuvième  jour,  signes  d’occlusion  aiguë.  On  intervient 
par  laparotomie  médiane  et  on  trouve  1“  une  bride  épiploïque 
croisant  le  cu'cum  et  s’implantant  dans  la  fosse  iliaque  ; 

2o  tout  l’épiploon  enflammé  ;  3®  le  cul-de-sac  de  Douglas  rem¬ 
pli  de  liquide.  On  se  contente  —  l’intestin  étant  peu  dilaté  — 
de  sectionner  la  bride  et  de  drainer  le  Douglas  par  un  Micku- 
licz.  Guérison. 
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Les  auteuis  font  remarquer  que  —  malgré  sa  complexité  — 
le  procédé  employé  dans  le  premier  cas  était  le  seul  praticable, 
lisse  demandent  ensuite  si  l’apparition  des  accidents  d’infec¬ 
tion  et  d’occlusion  aux  alentours  du  neuvième  jour  n’est  pas  à 
mettre  sur  le  compte,  soit  d'une  ligature  de  l’appendice  trop 
près  du  cæcum,  soit  du  non-enfouissement  du  moignon  appen¬ 
diculaire. 

Kyste  hydatique  suppuré  du  bassin.  —  Petit  de  la  Villéon. 

—  L’auteur  présente  un  opéré  pour  kyste  hydatique  suppuré 
du  bussin  qui  avait  émigré  vers  le  périnée,  au  point  d’avoir 
simulé  un  kyste  hydatique  delà  fosse  ischio-rectale.  En  réalité, 
il  était  situé  au-dessus  du  releveur  qu'il  avait  perforé.  Après 
deux  opérations  le  malade  guérit. 

Résection  iléo-colique  pour  occlusion  intestinale  aiguë,  par  P. 
Séjournet  (rapport  de  G.  Léo).  —  L’auteur  a  été  amené  à  pra¬ 
tiquer  les  opérations  suivantes:  1"  Extériorisation  du  cæcum 
et  de  l’iléon  voisin  ;  2“  dérivation  externe,  par  fistule  sur  le 
grêle  extériorisé  ;  4“  dérivation  interne  par  anastomose  iléo- 
transverse  :  5®  hémicolectomie  droite  et  exérèse  de  l’anus  grêle 
fistulisée. 

La  prudence  particulière  utilisée  dans  la  cure  de  cette  malade 
résultait  de  son  âge  de  53  ans,  de  son  passé  pathologique  et  de 
son  état  général.  L’auteur  a  dû  modifier  la  succession  habi- 
tueJIe  :  dérivation  interne,  puis  colectomie,  pour  appliquer  un 
plan  opératoire  plus  long  mais  très  sûr. 

Fractures  frustes  de  la  colonne  vertébrale.  —  Henri  Judet. 

—  L’auteur  rapporte  l’observation  d'une  cyphose  progressive  et 
douloureuse,  chez  un  homme  de  30  ans  renversé  par  une  auto¬ 
mobile.  L’examen  radiographique ,  de  pro/î7,  montra  un  tasse¬ 
ment  très  marqué  de  la  première  et  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaires,  de  telle  sorte  que  le  rachis  présentait  une  inflexion 
brusque, ‘un  angle  à  ouverture  antérieure  et  à  sommet  posté¬ 
rieur.  Absence  de  tout  symptôme  médullaire. 

Traitement  :  Redressement  delà  colonne  vertébrale  sous  anes¬ 
thésie  générale.  immobilisation  en  lordose  pendant  40  jours  au 
moyen  d’un  coi  set  plâtré.  Ensuite,  port  pendant  quatre  mois 
d’un  corset  en  cuir  moulé  avec  marche  permise.  Guérison 
complète. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  tassement  porlait  seulement  sur  la 
première  vertèbre  lombaire  :  la  guérison  fut  obtenue  par  un 
mois  de  repos  au  lit  et  par  le  po'  t  d’un  corset  de  soutien  pen¬ 
dant  quatre  mois. 

11.  —  Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  le  tra  imatisme  verté¬ 
bral  a  produit  un  tabteau  pseudo-poilique. 

Ln  homme  de  46  ans,  à  la  suite  d’une  chute  de  trois  mètres 
de  haut  présente  —  un  mois  plus  tard  —  une  saillie  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  onzième  dorsale  avec  douleur  et  raideur 
du  rachis.  La  radiographie  montre  un  tassement  uniforme  du 
corps  delà  vertèbre  qui  a  perdu  le  tiers  de  sa  hauteur  et  dont 
les  contours  sont  flous.  Corset  en  plâtre,  puis  en  cuir  moulé  : 
Guérison  par  soudure  à  la  vertèbre  sous-jacente  avec  invalidité 
légère  (10  %). 

A  la  suite  d’une  chute  de  tramway  un  jeune  homme  présente 
un  aspect  de  mal  de  Pott  au  début  :  la  première  lombaire  est 
saillante  et  douloureuse. 

La  radiographie,  faite  40  jours  après  l’accident,  montre  l'ossi¬ 
fication  du  ménisque  sous-jacent  et  la  diminution  du  méniscjue 
sus-jacent.  Le  corps  vertébral  lui-même  paraît  sain .  Repos 
horizontal  pendant  un  mois,  puis  marche  permise  avec  un 
corset  de  soutien.  Guérison  complète. 

Une  cinquième  et  dernière  observation  représente  le  type  le 
plus  atténué  possible  des  fractures  de  la  colonne  :  fracture  de 
l’apophyse  transverse  gauche  de  laquatrième  vertèbre  au  niveau 
de  sa  base.  Un  lumbago  tenace  persistant  un  an  plus  tard 
résume  toute  la  symptomatologie. 

M.  Roederer.  —  Sans  vouloir  discuter  ce  qui  doit  revenir  au 
syndrome  de  Kummel-'Verneuil  dans  le  cas  de  fractures  lar¬ 
vées  et  méconnues  de  la  colonne  vertébrale,  je  crois  utile  de 
dire  que  les  symptômes  douloureux  ne  s’évanouissent  pas  tou¬ 
jours  dans  ces  cas  avec  une  rapidité  aussi  grande  que  dans  les 
observations  de  M.  Judet.  J’ai  suivi  des  cas  qui  demeurent 


douloureux  après  des  années.  Un  soldat  traumatisé  continue 
à  souffrir  après  six  ans.  C’est  une  notion  à  retenir. 

Tuberculose  hypertrophique  caséeuse  des  annexes  chez  une  femme 
obèse.  —  Alphonse  Haguier.  —  Frmme  de  44  ans,  obèse  (llü 
kilogs  avant  la  maladie  actuelle)  présentant  dans  la  partie  in¬ 
férieure  et  gauche  du  ventre  une  tuméfaction  légèrement  dou¬ 
loureuse  et  mate,  accessible  au  toucher.  Fièvre. 

A  l’opération,  on  arrive  a  ispler  péniblement  une  masse  indu¬ 
rée  adhérente  à  la  vessie.  La  vaste  cavité  qui  est  créée,  profonde 
et  anfractueuse,  où  l’on  ne  distingue  ni  rectum,  ni  utérus,  est 
tamponnée  par  un  Mickulicz. 

Fistule  stercorale  consécutive  qui  se  ferme  complètement  au 
bout  de  onze  mois.  Guérison  complète  ;  retrouve  son  embon¬ 
point  antérieur. 

La  masse  enlevée,  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  orange, 
apparaissait,  à  la  coupe,  farcie  de  noyaux  caséeux.  Diagnost  c 
histologique  :  Tuberculose  fibro-casêeuse,  mais  il  est  impossible 
de  savoir  s’il  s’agissait  d’une  tuberculose  de  l’ovaire  ou  de  la 
trompe. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS' 

Séance  du  27  décembre- 1924. 

Les  médications  par  le  choc  et  par  les  méthodes  biologiques.  — - 
M'.  Deschamps  a  guéri  par  des  injections  de  lait  une  femme 
atteinte  de  furonculose  et  d’excitation  maniaque  ;  il  a  eu  de  bons 
résultats  avec  l’or  colloïdal,  le  nucléinate  de  soude, l’abcès  téré- 
benthiné.  Les  méthodes  biologiques  lui  ont  donné  également 
des  résultats  satisfaisants. 

Quelques  causes  de  céphalée  frontale.  —  M.  Maurice,  sur  une 
série  de  projections,  montre  l’état  de  la  zone  moyenne  du  nez 
chez  des  gens  à  respiration  normale  souffrant  de  céphalées 
rebelles.il  s'agit  soitde  compression  du  cornet  moyen,  soit  d’hy¬ 
pertrophie  de  ce  cornet,  de  dilatation  de  la  bulle ethmoïdale,  de 
polype  ou  d’obstruction  de  l’infundibulum.  Le  diagnostic  est 
parfois  délicat. 

Le  métabolisme  basal  dans  l’hypoalimentation.  —  MM.  Marcel 
Labbé  et  Stérenin  montrent  avec  10  observations  à  l’appui, 
qu’une  alimentation  insuffisante  (par  anorexie  mentale,  trou¬ 
bles  digestifs)  détermine  une  diminution  du  métabolisme  basal. 
Les  résultats  que  fournit  cet  examen  donnent  des  indications  in¬ 
téressantes  pour  le  diagno-sti^des  états  d’amaigrissement. 

H.  Duclaux. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


L'insuffisance  ovarienne. 
Comment  la  reconnaître  et  la  traiter 

(Voir  :  Le  Progrès  Médical,  10  janvier  1925,  p.  79). 


TECHNIQUE  PHARMACOLOGIQUE 

Un  nouveau  procédé  pour  la  fabrication 
des  poudres  d'organes 

(Voir  :  Le  Progrès  Médical,  10  janvier  1925,  p.  80). 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


NOUVELLES 


Traitement  de  l’urticaire 

Toujourm  rechBfeher  la  produit  senalbiliaant. 

C'est  le  type  de  dermatoses  u  par  sensibilisation  ». 

Rechercher  la  cause  déterminante  : 

Chez  l’adulte  : 

Au  niveau  du  tube  dip-estif  ; 

l”  Alimentaire,  poisson,- gibier,  fraises,  moules,  etc. 

2'’  Médicamenttuse,  antipyrine,  ipéca,  iodures,  etc. 

Clicz  l’enfant  ; 

Toujours  rechercher  les  ascaris. 

Désensibilisation 

Elle  sera  spécifique  ou  non  spéeifique  suivant  que  la 
cause  aura  été  découverte  ou  non. 

A)  Spécifique  : 

Faire  prendre,  une  demi  heure  avant  le  repas.  un(>  pe¬ 
tite  dose  de  l'aliment  ou  du  médicament  qui  déclanche  la 
poussée. 

On  pourra  traiter  le  malade  par  des  cuti  faites  avec  un 
extrait  aqueux  du  produit. 

B)  Non  spécifique  : 

La  peptone  prise  en  cachetsde  0  gr.  50  une  demi-heure 
avant  le  repas,  donne  parfois  des  résultats. 

L’hyposultite  de  Na,  peu  actif  per  os  ,  donne,  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  constants  en  injections  intra-veineu¬ 
ses  (5  ce.  d'une  solution  aqueuse  à  10-  %), 

La  protéinothérapie  :  5  ce.  de  lait  bouilli  en  injections 
intra-musculaires  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pourra 
être  essayée. 

L’auto-hémothérapie  :  injections  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  de  5  à  10  ce.  de  sang,  donne  parfois  d’excellents  ré 
sultats. 

Le  terrain 

Cette  affection  est  surtout  fréquente  chez  les  arthriti 
ques.  les  insuffisants  hépatiques,  les  constipés. 

Au  moment  de  la  poussée,  la  diète  hydrique  et  un  pur 
gatif  salin,  seront  le  premier  traitement. 

Traitement  local 

11  faut  calmer  le  prurit  pour  éviter  les  lésions  de  grat¬ 
tage. 

1°  Supprimer  toutes  causes  d’irritations  locales;  tla- 
nelle.  etc. 

2' J^otions  matin  et  soir  avec  soit  de  l'eau  vinaigiée 
(2  cuillerées  à  bouche  de  vinaigre  pour  1  litre  d’eauj,  soit 
de  l'eau  alcoolisée  (1  cuillerée  à  soupe  d’alcoolat  de  la¬ 
vande  pour  1  litre  d’eau).  Ces  lotions  seront  chaudes  et 
fréquentes, 

Les  bains  sont  à  éviter  ;  ils  aggravent  l'éruption. 

\près  les  lotions,  poudrer  les  lésions  abn  de  les  isoler 
soit  avec  une  poudre  inerte  : 

Oxyde  de  zinc .  20  grammes 

Carbonate  de  Ri . 20  grammes 

Talc  porphyri.sé .  60  grammes 

soit  mieux  avec  de  la  poudre  Inotijol.  Cette  dernière, 
calme  instantanément  le  prurit,  évite  les  lésions  de  grat 
fage,  et  n'amène  aueune  sensibilisation  nouvelle. 


Assistants  d’électro  radiologie  des  hôpitaux  (année  1925).  — Réu¬ 
nion  de  la  commission  chargée  d'établir  la  liste  d’aptüud».  —  La  com¬ 
mission  se  réunira  le  lundi  9  février  1925,  à  seize  heures  et  demie, 
à  l’Administration  Centrale  (Avenue  Victoria).  Le  nombre  des  pla¬ 
ces  d’assistant  d’électro-radiologieâ  attribuer  parcelle  commission 
est  fixé  à  huit. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs  titres 
à  l’examén  de  la  commission  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau 
du  Service  de  santé  de  l’administration,  tous  les  jours  (les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés),  de  quatorze  à  dix-sept  heures,  du  lundi  12 
janvier  au  samedi  24  janvier  1925  inclusivement. 

Corps  de  santé  militaire,  —  Par  application  des  dispositions  de 
l’article  l"  de  la  loi  du  8  juillet  1920  ; 

M.  le  médecin-inspecteur  Vitoiyc,  directeur  du  service  de  santé 
du  16®  corps  d’armée,  a  été  placé,  à  compter  du  6  janvier  1925,  dans 
ja  2®  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire. 

Déclaration  des  maladies  contagieuses.  —  Le  3®  paragraphe  de 
farticle  1®“’  du  décret  du  Li  octobre  1923  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  : 

P®  partie.  —  Maladies  pour  lesquelles  la  déclaration  et  la  désin¬ 
fection  sont  obligatoires  : 

1°  Les  fièvres  typhoïdes  et  paralhypholdes  ; 

2“  Le  typhus  exanthématique  etc. 

Le  reste  .«ans  changement. 

Concours  pour  la  nomination  d’internes  en  médecine  à  l’Hospice 
départemental  Paul -Brousse.  — Un  concours  pour  la  nomination 
d’internes  en  médecine  (dont  un  affecté  au  service  de  chirurgie  de 
l’établissement)  et  la  désignation  d’internes  provisoires  à  l’Hospice 
départemental  Paul-Brousse,  s’ouvrira  le  lundi  23  février  1925. 

Nécrologie.  —  Adenot,  de  Lyon.  —  D'  Charles  Diot,  de 
Lyon.  —  Dr  Crock, de Gand. 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  Iodures 

L'IODOVASOGÈNE  i  6  ®/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


DIPLOMES 
D*  HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrotol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASÔGÊNE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélalineuses  de  3  grammes, 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Fis). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
TéKphons!  Peris-Nord  56-38 _ R.  C,  Seiw  2.153 
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Assistance  publique.  —  Les  dispositions  du  règlement  sur  le 
service  de  santé  relatives  à  l’organisation  du  concours  d’xccou- 
CHEUR  DES  HOPITAUX  sout  modifiées  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  226.  —  Le  .lury  du  concours  poar  les  places  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  se  compose  de  7  membres  ;  5  accoucheurs, 

I  médecin  et  1  chirurgien,  tirés  au  sort  parmi  les  accoucheurs, 
médecins  et  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  hospices 
en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  accoucheurs,  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  non  encore  titularisés  comme 
chefs  de  service  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  aniiées 
au  moins  à  compter  du  1”  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

Article  221.  —  Les  épreuves  du  cencours  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  sont  réglées  comme  suit  : 

ÉPREUVES  D-ADMISSIBIT.ITÉ 

1»)  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  d'anatomie  et  phy¬ 
siologie.  Il  est  a'-cordé  3  heures  pour  cette  composition. 

2®)  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet  daceouchement . 

II  est  accordé  trois  heures  pour  çette  composition. 

Les  compositions  doivent  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
pro  cédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  et  esl 
maintenu  jusqu’à  la  fin  des  épreuves  d’admissibilité. 

La  lecture  des  copies  est  faite  en  séance  privée  par  deux  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  désignés  par  le  sort.  Ces  lecteurs  ne  partici¬ 
pent  pas  aux  délibérations.  Toutes  lescopies  de  la  même  épreuve 
sont  lues  par  le  même  lecteur.  Les  copies  sont  numérotées  dans 
For  ire  de  lecture. 

En  aucun  cas  les  membres  du  jury  ne  prennent  en  main  les  co¬ 
pies.  Les  lecteurs  se  tiennent  à  ta  disposition  des  juges  jusqu’à 
l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  délibérai  ion 
et  inscrites  au  dessous  du  numéro  de  la  copie  par  !e  représentant 
de  l’Administration.  Les  points  obtenus  sont  écrits  en  toutes  let¬ 
tres. 

3”)  Une  épreuve  clinique  nnc  femme  enceinte,  en  travail  ou 


récemment  accouchée.  Il  est  accordé  au  candidat  15  minutes  pou' 
l’examen  de  la  malade  et  lü  minutes  pour  la  dissertation  orale  de' 
vaut  le.fury  après  10  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
d’admissibilité,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  ; 


ir®  composition  écrite  anonyme .  30  points 

2®  composition  écrite  anonyme .  30  points 

Epreuve  clinique .  30  points 

Total... . - .  '.jü  points 


Classement  des  candidats  a  la 

SUITE  DES  ÉPREUVES  d’ADMI  SSIBILITÉ 

A  l’issue  des  épreuves  d’admissibilité,  le  Jury  se  réunit  en 
séance  publique  pour  procéder  à  .  l’identification  des  copies  et  au 
relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles. 

Le  classement  est  établi  en  additionnant  les  points  obtenus  aux 
épreuves  écrites  et  à  l'épreuve  clinique. 

Peuvent  être  seuls  déclarés  admissibles  les  candidats  ayant  ob¬ 
tenu  un  total  de  points  égal  aux  deux  tiers  du  maximum  fixé  ci- 
dessus,  sans  que,  dans  aucun  cas,  le  nombre  des  candidats  décla¬ 
rés  admissibles  puisse  être  supérieur  à  4  pour  une  place  et  6  pour 
deux  places. 

Lorsque  plusieurs  candidats  se  trouvent  classés  ex-æquo,  le 
jury  se  base  pour  donner  la  priorité  d’abord  sur  le  plus  grand 
nombre  des  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré  ad¬ 
missible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans  les- 
((uels  il  aura  été  classé  ex-æquo  avec  les  admissibles,  puis  sur  le 
plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat  aura  pris 
part,  la  notation  de  ses  deux  compositions  écrites  anonymes  acqué¬ 
rant  seule  à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  concours,  enfin  sur  l’an¬ 
cienneté  de  doctorat. 

EpREUVEE  DÉFINITIVES 

Les  épreuves  définitives  comprennent  : 

t)  Une  épreuve  de  médecine  opératoire  consistant  en  deux  opéra¬ 
tions  sur  le  cadavre. 

2“  Une  consultation  écrite  sur  une  femme  atteinte  d'une  affection 
chirurgicale  ou  sur  un  enfant  nouveau-né. 


....COMPRIMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SÉDATIF  DELA  DOULEUR 

1  COMPRIMÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’À  SOULAGEMENT 


GRANULE  SOLUBLE.. 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF  BOURGET.DeLAUSANNE  I 
BICARBONATE  DE  SOUDE. PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE  f 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  A  BORDEAUX  D'EAU  PURE, 


Constipation 


THAOLAXINE 

NOUVELLE  ADRESSE: 


Entérocolite  muco-membraneuse 

CHOLEOKINASE 

Laboratoires  DURET  &  RABY 

6, Avenue  des  Tilleuls  PARIS  (18=). 
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SIROP  GUILLIERinOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  ■  cuillerées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


G.  DEGÏUOS,  131,  Rué  de  Vaugirai’d,  PARIS 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  '  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour, 
ENFANTS  5  4  •  à  dessert  - 


^TRAITo^ 


LIQUIDE  ou  GRANULÉ 

TROüBLESdeiaCROISSANCE 
LYWPHATISIÎIIE -ANÉMIE 
MALADIES  Dl  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


ADRIAN 


9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


ÏPERCULObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  aiortif  de  la  SYPHILIS 


116 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  3  (17  Janvier  1925) 


LE  PROGRÈSiMÉDICAL,  No  3  (17  Janvier  1925) 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

_ _ O  OR.  as  PAB  CUILLERÉE  A  CAFÉ  2  A  .  4  PAR  JOUR  NI  INTÔLÊRANCÈ  NI  IODISME  V  LE  FLACON  8  fr.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

_ Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lYlARTIN  -  lYlAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var)  ».c.  .7»  ■■■■■ 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEMORRA^IE 


PR08TAT1TËS 


COMBINAISON 

Hézamètiq^èiietétramiiic  —  Adde  Arbydromethylène  eitriqoc 
et  Sel  Disodiqae  de  l’AeMe  Üopalihrlque 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_  Dosit  :  It  à  la  PILULES  par  jour. 


LA.BOR.A.TOIR.E  TIÎBPLA.PEXJTIQXJE  DE  FR-AnSTGE 

G.  durand,  à  JOIGNY  (Yonne) 

UgiM*  A  Joigny-Epizy  (Yonni).  —  Télfohone  94 


aniodol 

EXTERNE 


ANIODOl- 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


I  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 
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ces,  exactement  ce  qu’il  faut  faire  et  rien  ([u 
L’auleur  ne  conseille  qu’un  nombre  relativer 
dicaments,  choisis  parmi  ceux  qu’il  a  lui-m 
qu’il  estime  être  les  plus  efficaces. 


Précis  de  Clinique  sémiologique  (diagnostics,  pronostics  et  traitements) 
par  Gaston  Lyon,  1  volume  de  lui)  pages.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs).  Broché  :  22  fr.  Cartonné  :  28  ti'. 


Catalogue  des  manuscrils  de  médecine  médiévale  de  la 
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Contribution  à  l’élude  du  Kyste  hydatique  en  Afrique  du 
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iii-8<>,  .72  p.  ;5fr.  .70.  Revue  de  pathologie  cornpari  et  d’hygiène  gé- 


Comme  l'indique  le  D’’  l.yon 
«  déhrouilUr  »  le  malade,  ainsi  ( 
de  «  coni-ert  avec  le  débutant  » 
adoptant  l’ordre  logique,  c'es!-à 
à  l’ouvrage  sa  note  essenlielhr 


m  le  fait  à  l’hôpital,  de  procéder 
l’interrogatoire,  à  l'examen,  en 
e  topographique,  ce  rjui  donne  ' 
l  clinique.  ] 


Tous  ceux  qui  ont  travaillé  dans  le  «  Traité  élémenlaire  de  thé¬ 
rapeutique  clinique  »,  qui  l’ont  apprécié,  et  ils  sont  nombreux  en 
France  et  à  Tétranger,  voudront  connaître  ce  nouvel  ouvrage  de 
l’auteur. 


NOTE  IMPORTANTE 


CHEMINS  I.’E  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MIÎDITERRANÉE 


Route  d’hiver  des  Alpes. 

Avec  ses  monts  couverts  de  neige,  la  Chaîne  des  Alpes  olfre  en 
hiver  un  attrait  tout  particulier.  Aussi  les  touristes,  désireux  de 


contempler  ce  spectacle  incomparable,  apprendront-ils  avec 
plaisir  que  la  compagnie  P.  L.  M,  organise,  du  18  janvier  au  16 
mai  1925,  de  nouveaux  services  automobiles  permettant  de  par¬ 
courir  «  La  route  d'hiver  des  Alpes  »  de  iNice  à  Aix-les-Bains 
Mont-Revart  et  vice  versa- 

Ces  services  qui  comporteront  6  étapes  :  Nice-Dig[ne  Dignr- 
Grenoble  et  Grenoble-Aix-les-Bains  Mont-Revard.  fonctionne 
rontdu  18, janvier  au  17  février  chaque  jeudi  au  départ  de  Nice, 
chaque  dimanche  au  départ  d’Aix-les-Bains. 

A  partir  du  18  lévrier,  un  second  départ  aura  lieu  le  diman 
che,  de  Nice,  jusqu’au  11  mai,  le  mercredi  d’Aix-,es-Bain<  i 
jusqu’au  10  Mai. 

Les  voilures  assurant  cés  Services  seront  des  cars-Hmousincs 
chauffés  à  14  places  dont  9  couvertes. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  Services,  demander  le 
le  prospectus  dclaillé  dans  les  Agences  et  Bureaux  P.  L-  M-  de 


«  Cabinet  SIMON  &  CHOSSAT  » 

(tSeiiiee  JuTridiqne) 

83,  boulevard  Saint-Michel,  PARIS. 


BRCTwWtTteS 


ItOIÉlÉmEiiÈi 

I  exp£Kineifrês  mhs  ibs  hôpitaux  ùe  paris 

— »-«-»-  2i4-par  jour 

LHÉIÊNINEdb.  ko  R  AB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles, taritl'expectoratm, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies. 
Stérilise  /es  bacci/es  delà  tuberculose 
et  ne  -  f aligne  pas  l  'estomac 
I  CHAPÈS  tiUMrmXÊ.fMUhWl  PARIS  I 


.DlciBftlWE, 


. . . 


i  Villa  PENTHIEVRE 


P8YCI1081Û8  —  NEVROS  K8  —  INTOXIOATlOîI® 


Bboratoires  DEGLAuDE,  6,  rue  d  Assas,  PARIS 


IIYSOLI 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


EO  IAXATIF  CHAPOTOT 


suc  O’ORANGE  MANNÊTÉ—  INOFFENSIF  l  -  DÉLICIEUXI 


N  MÉDICAL;  AlUBRIOT.  66.  Boulevard  Ornano.  PARIS. 
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CESSIONS  D 

CLIENTÈLES  MË 

biCALES 

PROFESSlOlNNEUl-E  (les  RE 

ONSABILIT  E 

Cabinet  GALLET cr;. J 

47,  Boul<  St-Mlohel,  PARIS.  Tél.SOBELI NS  2i.81  | 

CHANTEAUD 


EXCELLENT 

LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 


SULFHYDRAL 


dégageant  H2  S  naissant. 

Ântisepttque  gazeux  très  actif 

GRIPPE  -  ANGINE  -  BRONCHITE 
ÉTATS  INFECTIEUX 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensit  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PURE  (  Affections  cardio-rénalea 


S.  CAFÉINÈE 


S.  LITHINÉE 


Laboratoires.  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout; de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

'>'  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


TABLETTE 


ŸÇtHSEMf/lf; 


ULCERE 

gastropathies 

COIITES 


PERROUD 


CASTRO  -  INTESTINALE 


.  PERROUD  .  7,  /?(/€■ 
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li’IODËOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqttS 


PNEUMONIE 

îRONCHO-PNEUMONIE 

ONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPÈLE 
lYCOSES.  GRIPPE 


UlODEOL 

NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


VIEL.  & 


provoque  la  défervescelll 
ABREGE  la  durée  de  la  maladif 
EVITE  toute  complication  É 


1»  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires.  I 
2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour.  J 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  commC 
teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  c(^ 
n’irrite  pas  la  peau. 
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l8l,  avenue  Gtambetta,  PARIS 
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Loi  ayant  pour  but  d’accorder  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  profession  de  sage  femme  sur  tout 
le  territoire  français  aux  sages-femmes  al- 
saciennes-lorraines  reçues  pour  les  dépar¬ 


tements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  e 
la  Moselle  et  réintégrées  dans  leur  natic 
lité  française  ou  qui  ont  obtenu  cette 
tionalité . . . 
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Nouvelles . 

Bibliographie . . . . 

Bulletin  Bibliographique . 


LABOR.\TÜIRES  de.s 
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cciiiB  hypoto-xiques 
uspensio»  huileuse. 
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Littérature  et  échantillons  : 

,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932. 


Uroformin 
Gobe 


K.  G-  Seine  54.394 

Intiseplique  Interne  Parfait  ' ^ 

Comprimés  dosés  a  0  gr.  50  (3  4  6  par 

Salnt-Mart'i 


Cohsntillont  fl 


:  12,  Boulevard 


COAiPRIfMg;2  Dt 

KDOFORME 

BOTTO 


’^Pas  I 


X 


un  mélange  banal  de  CODéinebromOFORME,  mais  un 
^d*^**^  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en  comprimés  ; 

N  ^robés  ne  se  dissolvent  que  dans  l’intestin  sans  fatiguer  Vesio- 

l  ’  ^fne  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc.. . . 


TOUX 


K.  ***W0RmE  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR,  8  DANS  TOUX  REBELLES 
;  AVALER  sans  SUCER  ni  CROQUER 


émétisante  et  spasmodique  latyngéc' 
des  Tuberculeux  >  j 

N»  Reg.  Trib.  de  G.  Seine  ;  f 
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»  '  '  *  R.  C.  Lyon  :  A.  10,  37 

ruKE  :  Laboratoire  du  Df  PHLIIPPE,  14,  rnc  du  Pnlnis-Grillet,  LYOÏV. 
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Assistance  publique. .  —  Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  pratique  :  Séarce  du  14  janvier  :  MM.  Cbarlier  14,  Ché- 
ramy  17,  Gheymol  1?,  David  14,  Hoir  t  18. 

)  Epreuve  écrite  ;  liit  là  /aacjer  :  Questions  posées  :  Phar¬ 

macie  ;  Préparations  galéniques  de  diaitale  et  de  digitaline.  Chi' 
mie.  Des  nucléoprotéides.  Histoire  natuielle  :  Structure  morphoio 
gique  de  la  cellule  végétale. 

Ont  obtenu  :  MM.  Chéramy  ,  3,  Gheymol  30,  David  28,  Poi- 
roit34. 

M.  Chartier  »’«t  retiré. 

Epreuve  ve;  baie.  -.Séance  du  li)  janvier  :  Queslions  données  : 
Des  glucosides  cvanhydriqiies  de  la  série  de  l’aniydaline  sérum  an¬ 
tidiphtérique.  MM.  Gheymol,  12,  David  10,  Poirot  ld..7,  Ghé- 


Epreuve  orale  :  Séance  du  19  janvier  :  Question  donnée  :  Paraly¬ 
sies  diphtériques.  MM.  Beinard  19,  Marchai  18,  Basch  17. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 


Concours  de  Finternat  de  B  révannes,  Ste-Périne  et  Heudaye. —  Ci 
position  du  Jury  ;  Md.  les  docteurs  Troisier,  Gain  et  Méiivet. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  19  janvier.  —  M.  Yok- 
gandjis  (.1.).  I.e  décollement  épiphysaire  au  cours  de  l’ostéomyé¬ 
lite  de  la  hanche.  —  M.  PioNOT  (Albert).  Le  Irailemeni  préventif 
des  blennorragies.  —  M.  LargetiP.).  Le  traitement  chirurgical 
des  ulcères  chroniques.  —  M.  Girod  (L.).  La  sténose  pyloriqué 
par  calculs  biliaires.  —  M.  .Ieüîin  (Ch.).  Etude  de  l’anévrisme  de 
l’aorte  abdominale. 


20janvier.  —  M.  Thibault  (11.).  Etude  critique  des  accidents 
de  la  première  dentition.  —  Mlle  I.e  Goff.  Sur  l’angine  de  Vin¬ 
cent.  —  M.  Ealroz  (A.).  Traitement  des  adénites  chancretleuses. 
~  -M.  Bicahd  (K.).  Les  cristaux  de  Gharcot-Leydén .  M.  Lallb- 
mant  (A.).  Pronostic  et  traitement  de  l’insnlîisance  cardiaque  du 
vieillard.  —  M  Fournier  (R.).  A  propos  de  quelques  cas  de  pyé¬ 
lonéphrite  de  l’enfance 


M.  Ledoux.  Elude  de  rhystéreclomie  abdominale  totale.  — 
M-  Cassiopoulos  (Ph.).  Etude  de  la  névrose  des  libromes  de 
1  utérus.  —  M.  Ghappaz  (G.)-  Etude  éyoscopiqiie  .'iiir  le  mécanis¬ 
me  de  la  traversée  placentaire.  —  M.  IIence  (K.).  Fracture  de 


me  de  la  traversée  placentaire.  —  M.  IIence  (K.).  Kractui 
1  épitrochlée. —  M.  Bourquin.  Elude  sur  ramélioration  du  ri 
des  aliénés. 


janvier .  —  Sazias  (M.).  Thyroïdectomie  dans  le  syndro 


Basedou.  —  M.  Terzian  (f.).  Le  létrachlorure  de  carbone  comme 
anthelminthique .  • —  M.  Angot.  De  la  mélatarsalgie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Bezancon,  président  ;  GJaude, 
l’anisset.  Banier  et  Robin.  —  M.  Pilouchart.  Du  hurlement  ra¬ 
bique.  —  M.  Forgeot.  La  paralysie  infectieuse  du  cheval. 

M.  I'agnon.  Elude  générale  du  trailement  des  plaies  (traitement 
sérique).  .M .  Dumas.  L'emérito  coccidieniii;  des  bovidés  en  Bour¬ 
bonnais. 


'Faculté  de  Lyon.  —  l‘ar  arrêté  du  minislre  do  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arls  en  date  du  17  janvier  192.7,  la  chaire  de 
chirurgie  opératoire  de  la  faculté  mi.xtede  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Ln  délai  de  vingt  Jours,  à  partir  de  la  publication  dudit  arrêté, 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 


Concours  des  prixde  Vinternat.  —  A.  Chirurgie  et  accouchements. 
Epreuve  orale  :  Séance  du  5  janvier  :  Qiie'^tion  donnée  ;  Anévrys¬ 
mes  artério-veineux  de.;  membres.  MM.  Melzger  M.  WeLi  18. 

Epreuve  écrite .  — Séance  du  \ij)  /araeier  ;  Question  données.  — 
.\erf  lingual  lanatomie  et  physiologie) .  Kystes  el  lislules  tractus 
Ihyréo-glosse .  M.  VVelli  28. 

M.  Melzger  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours,  la  médaille  d’or  est  attribuée  à  M. 
Welle. 

B  Médecine  :  Jugement  des  mémoires  ;  Séance  du  lô  janvier  : 
MM.  Basi'h  .'9,^  lîernard  29,  llillemand  29,  Lelong  29,  Marchai  29. 


IV'  Congrès  international  de  Thalassothérapie  Arcachon,  22-25  avril 
1925.,  —  L’aclivité  déployée  par  les  organisateurs  a  déjà  lésolu 

Tiinporlanle  question  des  rappnrts-et  des  rapporteurs.  Conformé¬ 
ment  aux  Statuts  des  Congrès  intei  nalionaiix  de  Thalassothérapie 
un  seul  sujet  est  mis  à  l’ordre  du  jour,  par  les  soins  du  comité 
pe-manent  de  l’Association.  Au  Congrès  d’Arcachon  se  discutera  : 
Le  traitement  marin  du  rachitisme. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  soit  à  M.  le  Docteur  Léo, 
secrétaire  général  de  l’Association  de  Tlialassolliérapie,  à  Paris, 
soit,  mieux  encore  à  .M.  le  Docteur  Chauveau,  secrétaire  général 
du  Congrès,  villa  la  Bouvraie,  Arcaclion. 


Hôpital-hospice  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  pour  l’in¬ 
ternat  en  médecine  et  en  chirurgie.  —  Ln  concours  est  ouvert  pour 
la  nomination  d  un  interne  titulaire  et  de  quatre  internes  pro¬ 
visoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  riiôpital  de  Saint-Germain- 


Ce  concours,  qui  comporte  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale,  aura  lieu  le  jeudi  19  février  1925,  à  9  heures  du  matin  à 
l’hiVpital. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  justilianl  de  leur  qualité 
d’étudiant  de  4»  année  ou  de  celle  d’externe  muni  de  neuf  inscrip¬ 
tions.  Ils  ne  devront  pas  être  âgés  de  plus  de  28  ans. 

l.es  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  de  la  direction 
de  l’hôpital. 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  (M.  le  Professeur  Pierre  Sébileau, 
directeur  des  travaux  scienliliques).  — Avis.  —  Le  cours  hors  série 
d’qpérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie  et  des 
voies  biliaires),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur  Louis  Michon,  pro- 
secleur,  commencera  le  lundi  lli  mars  1925,  à  14  heures  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d  inscription  :  200  francs.  —  Se  faire  inscrire  17,  rue  du 
T'er-à-Moulin. 


—  Avis.  —  Gn  cours  hors  série  d  opératimis  chirurgicales  (chi¬ 
rurgie  lie  l’appareil  oto-rliino-laryngologique),  en  dix  lei;ons,  par 
MM.  les  Docteurs  Paul  Truffert,  Ileiiri-IL  Chatellier,  Pierre 
WiNTER,  Pierre  Cornet,  commencera  le  lundi  2  mars  1925,  à  14 
heures  et  conliiiuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à 


IMGINS  CONGENTRIIS  FOLVetlinOUES  i  POLÏVALBNTS 


SANS  AUCUNE  RÉACTION  LOCALE  NI  (.ÉXÉRALE 


routtes  (Procédé  ( ’.OLDENBElUi)) 


le  Traitement  : 

de  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE  et  de  toutes  les  suppurations  buccales 

{adopté  par  les  Ecoles  Dentaires  et  les  Hôpitaux) 

des  INFECTIONS  STAPHYLOCOCCIQUES  (Furonculose,  anthrax,  acné,  etc...) 
de  la  BLENNORAGIE  et  de  ses  complications,  etc.,  etc.,  etc.... 

national  de  VACCINOTHÉRAPIE.  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine).  R,  c.  N»  29.124. 
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Le  service  de  santé  dans  l’Afrique  équatoriale  française.  —  M. 
Kobaglia,  député,  a  posé  à  M.  le  ministredes  Colonies  les  questions 
suivantes  :  l"  Quel  est  le  nombre  des  médecins  hors  cadres  du 
corps  de  santé  colonial  en  service  en  .Afrique  équatoriale  frani;aise  ? 
Combien  d’officiers  subalternes  ?  {Question  du  29  décembre  1924.) 

Réponse.  —  Le  nombre  des  médecins  du  corps  de  santé  colonial 
présents  en  Afrique  équatoriale  française,  en  y  comprenant  8  mé¬ 
decins  aides-majors  récemment  sortis  de  l’école  de  Marseille,  qui 
sont  en  cours  de  route,  est  de  42,  ainsi  répartis  :  4  médecins  du  ser¬ 
vice  général,  dont  2  officiers  supérieurs  ;  4  médecins  des  troupes, 
dont  1  officier  supérieur  ;  34  médecins  hors  cadrer,  dont  9  officiers 
supérieurs.  Les  médecins  des  troupes  et  du  service  général  pai  tici- 
pent  aux  services  d’assistance  et  de  trypanosomiase. 

2®  Combien  sont  en  service  à  Brazzaville  ? 

Réponse.  —  2  à  la  direction  du  service  de  santé  (service  général  ; 
2  à  l’hôpital  (service  général);  2  à  l’institut  Pasteur  ;  I  chef  du  sei- 
vice  de  santé  du  Moyen-Congo  (hors  cadres)  ;  1  médecin  mobile  à 
la  circonscription  du  Pool  (hors  cadres)  ;  1  médecin  mobile  du  che¬ 
min  de  fer  (hors  cadres)  ;  1  médecin  à  l’assistance  médi(’ale  (hors 
cadres). 

3®  Combien  dans  les  secteurs  .’ 

Réponse.  —  A  la  date  du  1®''  décembre  1924  sur  12  secteui'S  de 
maladie  du  sommeil,  7  étaient  pourvus  de  médecins. 

4®  Combien  de  sei-.teurs  sont  dépourvus  de  médecins  .' 

Réponse,  —  L’arrivée  des  8  aides-majors  en  cours  de  route  va 
permettre  de  pouvoir  la  totalité  des  secteurs.  (J.  O.  18  janvier  1925). 

Guerre.  —  Les  élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  dont  les 
noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine,  sont  nommés  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2'  classe,  et  par  le  même  décret  sont 
promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de  D''  classe,  pour  prendre 
rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1923  : 

MM.  Chavialle  et  Sauvaget  (L.  .\I.  P.),  Fulcrand  (hôpitaux  de 
Lyon). 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  les 
élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  dont  les  noms  sui¬ 
vent. 

MM.  Vuillaume (hôpitaux  de  Lyon),  Lallois  (G.  M.  P.),  Villemin 
(hôpital  de  Toulouse),  Noyer  (hôpitaux  de  Lyon),  Perrin  (hôpital 
de  Lille),  Zumbiehl  (G.  M.  P.),  Finance  (hôpital  de  Strasbourg), 
Charbonnier  (G.  M.  P.),  Robin  et  Pruvost  (hôpitaux  de  Lyon), 
Jaulmes  (hospice  de  Montpellier),  Gelis  (hôpital  de  Toulouse),  Bol- 
zinger  (hôpital  de  Strasbourg),  Mercier  (hôpital  Sédillot,  à  .Nancy), 
Debenedetti  et  Germain  (G.  M .  P.),  Estival  (hôpital  de  Bordeaux), 


Pascal  (hôpital  de  Lille),  Reissipi'  (G,  M,  P.).  Vidal  hôpital  Mail¬ 
lot,  à  Alger).  Mazeyrié  (G.  M.  P.),  Silie  (hôpital  Sédillot,_à  Nancy), 
Roucaute  hôpital  de  Roi  deaux),  .labot  (hôpital  Sédillot,  à  Naricy), 
L^chaise  (hôpital  de  Lille).  Jammes  et  Brousses  (hôpital  de  Bor¬ 
deaux),  Rellet  G.  M.  P.),  Chauzy  ^hôpital  Maillot,  à  Alger),  Maulin 
(hôpital  Sédillot,  à  Nancy).  Passager,  Party  et  Peyré  (hôpital  de 
Bordeau.x),  Broussoile  (hôpital  de  Strasbourg(,  l'ricoire  (hôpital 
Sédillot,  à  Nancy),  Dinichert  (G.  M.  P.). 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Le  Journal  officiel  Au  16 
janvier  publie  une  longue  circulaire  relative  à  l’admission  en  19a,o 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Le  concours  s’ouvrira  le  8  juillet  1925,  à  8  heures- 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  a  partir  du  12  mai. 

La  liste  d’in.scription  sera  close  le  7  juin  prochain  au  soir. 

Les  demandes  de  bourses  seront  déposées  dans  les  préfectures 
du  12  mai  au  15  juin  inclus. 

Muséum  d’Histoire  Naturelle.  —  M.  Mangin,  membre  de  l’InsU- 
tut,  professeur  de  la  chaire  de  botanique  au  Muséum  national  d  his 
toire  naturelle,  est  nommé  directeur  de  cet  établissement  pour  une 
nouvelle  période  de  cinq  ans. 

Hôtel-Dieu.  —  GyNécoLooiE  médicale.  — M-  Paul  Dalché  corn- 
mencera  ses  leçons  sur  les  maladies  des  femmes  le  rnercredi  /I 
janvier,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  salle 
Saint-Charles. 

Psycho-physiologie.  —  Un  laboratoire  de  psycho-physiologie 
appliquée  a  été  ouveiT  à  l’Institut  des  Hautes  Eludes  de  Belgique. 
Il  comprend  cin(|  sections  :  1 .  Pathologie  et  médecine  légale 
nyschiatrique  (D'  Ley)  ;  2.  l’ysychologie  de  1  entant  (D'’  Pecroly)  ; 
S.  Psychopédagogie  (M,  .ionckheere)  ;  4.  Orientation  profession¬ 
nelle  (M.  Ghrisliaens)  ;  5.  Psycho-physiologie  du  travail  (D' 
Sollier). 

Nécrologie.  —  Df  Beverchon.  —  Professeur  Teslut.  —  Dr  Léon 
Bierrent,  d'Hellemes-Lille. 


Grande  Propriété  à  vendre,  210  km.  de  Paiis,  45  km.  Troyes, 
bâtiments  luxueux,  50  pièces,  garages,  beau  parc  3  ha,  rivière, 
gare,  eau,  électricité,  téléphone.  Gonviendr.  mais,  de  santé, 
asile,  sanator.  —  Drial,  rue  de  Paris,  Troyes. 


Hématique  7^ 

SIROP  ae 

DESCHIENS 

k  l’Hémoglobine  vivante 

Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


R.  C.  SelBe;  207.204-B. 


'•“T''-  i|iiûiiÉTHYiiD«..sE 

J  (Ampoules  2  c.  c.) 

liOS£  ^  intra-trachéale  \  TllAC|lÉO|IIOIîÉT|lYli  Dbusse 

'  \  (  Ampoules  6  c.  c.) 


LEUCOTHÉBAFIE  INTENSIVE 


[(»)VANUCLËOL 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

1°  AlVrFOXTX^ES  -  T  C^OTJTTES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 
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HECTINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


HECTARGYRE" 


TUBERCULOSE, BRONCHITES  | 
LYMPHATISME,  SCROFULE  1 

m  m  JL  J 

s  A  A  « 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFEC< 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFF 

lont  CUTANÉlil 
ICILES,  etc.  1 

NUCLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIEVRES  PUUOEENNES 
LVMPHITISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PROSTHÉNASE  GALBRUF^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  CONVALESCENCÊI 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N»  4 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  schizophrénie 

Par  A,  ïtORKL 

Le  terme  (le  s(9iiz(i|)lir('‘iiii‘  a  éli'  proposi*  en  1911  par 
Bledlkr  pour  dési^Miei'  la  démenee  prc-eoee  (11.  Ce  néo¬ 
logisme,  dans  rcs()rit  du  piol'esseur  de  /nrieli.  de\ ail 
marquer  d'une  ra(;oii  plus  précise  ci'  (pii  l'ail  le  iioini 
essentiel  de  l'all'ection.  Seinzopliiénie  (en  grec  : 

diviser,  dissocier)  peul  en  elTel  ('tre  Iradnil  par  ■'  disso 
ciation  psvchiqiK.!.  Id,  e'esl  liienlà  le  eenire  de  la  eoma'p- 
tion  de  Bleuler  :  \u  lieu  de  considérer  la  démence  pré¬ 
coce  comme  une  démence  au  sens  lilléral  du  mot.  c'est- 
à-dire  comme  un  état  slahh'  et  délinitil'de  di'lieit  psychi 
que.  cet  auteur  \  voit  pinlùt  une  dissoeialion  (udia;  des 
(lifî'érenles  facultés  psvehitpies  ipii,  amsetvées  indü’idiiel- 
lement.  n'oni  ])lus  enlie  elles  la  svnergie  qui  assure  leur 
jeu  réguliei' et  noimial.  Il  \  a  loin,  comme  ou  lient  le 
voir,  (le  celte  théorie  aux  conceplions  généralement  ad 
mises.  On  sait,  en  en'(;l.  (pie  la  iduparl  des  aliénisles  con 
lemporains  sord  restés  fidèles  à  la  description  de  Kraqie- 
lin,  mainlenantdeveuue  classicfue,  el  considèreni  aveclui 
la  démence  précoce  comme  une  psychose  «  essentielle 
ment  caractérisée  par  un  all'aihlissemenl  inlellecluel  à 
marche  rapide,  survenant  en  général  dès l'adoleseence  (d 
se  terrninanl  l'e  plus  souvent  par  ranéanlissemeni  de 
toute  activité  mentale  »  (Sériiuix).  Kiî.t.peun  admettait 
trois  forme.s  principales  :  l'iiéhéphrénie.  la  cididonie  et  la 
démence  paranoïde.  Ti'ès  dissemhlahles  les  unes  d(‘s 
autres  au  point  de  vue  s> mplouialique.  ces  l'ormes  se 
réunissaient  pai'  un  caractèi'ecommuu  (leur  tm  iuinaison 
idenliipie  :  au  hout  d'un  certain  temps,  plus  on  moins 
long  à  la  \ériié. 'dans  ehacnne  des  trois  formes,  il  seiiro 
(luit  un  état  de  délicit  ps\  chique  iiarticulier.  généralement 
rapidement  constitué  :  d'où  le  nom  de  rall'ectioii.  Ou 
voit  donc  que.  dans  la  théorie  de  Ivraqielin.  ce  (pii  faisait 
l’unité  de  la  maladie,  malgré  les  dixeu-ses  modalités 
•symptomatiques,  c'était  la  notion  d’évolution. 

Or,  sans  parler  desdiscussions  motivées  par  rexiension 
excessive  donnée  à  certaines  formes  (à  la  forme  para 
no'ide  en  particulier),  divers  auteurs  avaient  fait  remar 
quer  que  l’affaiblissement  intellectuel  observé  au  cours 
de  la  démenec  précoci'  est  très  souviud  heaucouii  moins 
marqué  que  ne  le  voudrait  la  théorie.  Il  peut  même  par 
fois  rester  jiresque  insensible  malgré  niu'  très  longue 
évolution.  Des  rémissions,  d'autre  part,  surviennent, 
rarement  sans  doute,  mais  (|ui  amènent  une  telle  ivgres 
sion  des  symiilcàmes  f]n'elles  semblent  de  véritables  gin' 
rispiis.  Enfin  rétiide  plus  approfondiede  l'él.il  démentiel 
spécial  des  déments  précoces,  donnait  à  penser  à  eei- 
tains,  avant  mènu'  les  traxanx  de  lîleiiler.  que  peut  être 
le  terme  de  démence  u'élait  |)as  toujours  appioprii'. 

Parmi  la  vaste  classe,  de  malades  (pie  l'oii  r('unil  sous 
cette  appellation  en  effet,  s'il  en  est  ipii  néei'ssitent  \éri 
tablemeut  réfiilhète  de  déments,  bien  |)lus  nomlireux 
sont  ceux  pour  lesquels  cette  désignation  a|)|)aridt  disen 
table,  .\aturellement.  il\  a  des  cas  t\ piques  où  l'affeetioii 
débute  dans  l'adolescence  et  aboutit  rapidement  à  la  dé 
ehéance  intellectuelle.  Ces  cas.  l'aliéniste  fraip'ais  VIorel 
des  1857  (2)  les  avait  parfaitement  isolés  et  c'est  à  lui 
il  faut  remonter  pour  en  ti  oiiver  les  premières  des 
^eiptions.  11  s’agit  alors  de  jeunes  sujets  donnant  souvent 
d®  brillantes  espérances,  que  l'on  voit  en  quelques  mois 
tomber  dans  l’apathie  et  l'inerlie.  IlieidiM  surviennent 
tics  bizarres,  des  grimaces,  des  sléréolxjiies  des  mots 
et  des  gestes,  des  pi'opos  incohénuds  ou  curieusement 
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(2)  Morei.,  —  litudes  cliniques,  1857, 


maniérés,  une  variabilité  déeonci'rtanie  de  l'humeur, 
des  imiudsions  soudaines  et  (pie  rien  ne  paraît  motiveri 
line  indiff('u-ence  enfin  progressix  omimt  aeeimtuée  ainsi 
C[ue  le  négatix  isme.  I.e  tahlean  el  i  nique  est  eom|)l('t  et  l'éta 
se  prolongi'  indéliniment  accompagné  ou  non  de  mani” 
l'eslalions  ealatonirpies.  Ou  a  hiim  ici  l'impression  d'être 
dex  ant  II  ne  démence  x  raie.  Mais  \  oiei  maintenant  d'autres 
malades,  ettontaussi  iioiuhreiix.  dexiuil  lesipiels  on  reste 
plus  hésitant.  D'abord  l'all'ection  peut  n'êire  apiiarue  ffue 
dans  l'àge  mur.  à  40  ans.  à  50  ans  même.  D'autres  fois 
an  li('u  de  la  marche  rapide  ca  raelérisi  iifiie.  nous  assis¬ 
tons  à  une  évolution  iiarticul  ièreimml  lente,  si  bien  (|iie 
la  maladie  parait  s'arrêter  à  son  stade  de  début,  et  s'y 
lixer.  Sans  doute,  on  r('lrouve  à  l'anal  x  se  des  symptrunes, 
certains  signi'S.  pins  on  moins  aeeenliK-s  d'ailleurs,  ch*  la 
série  héhé|)hr('niquc  ou  calaloniffiie.  Mais  l'affaiblisse¬ 
ment  inlelleclnel  ([ni  paraît  évident  dans  le  premitn;  cas. 
ne  seinbh'  [ilns  aussi  net.  I. 'interrogatoire  doniu'ra  lieu 
aussi  t)ien  à  des  réponses  peu  cohérentes,  absurdes  même. 
([U  à  des  r(‘l1('\ions  judicieuses,  el  sonviml  remar(|uable- 
ment  adaptées.  Lel  problème,  tel  raisonnement  (lenian- 
dant  nu  effort  mental  ajipréeiahie  sera  correetemeul  exé¬ 
cuté  nu  jour,  ne  le  sera  pas  le  jour  suivant. 

bxplore  I  on  la  mémoire  d('  ces  malades  ?  On  est  tout 
surpris  (le  la  Iroux cr  Inlaele  avec  seulement  ce  même  ea- 
racli're  :  lel  souxenir  (pii  s'éxoqiiera  à  tel  exaimm.  ne 
s’éxoïpiera  pas  à  lel  autre.  Souvent  même  à  la  suite  d’une 
phase  cal<'iloni(|ne.  alors  (pi'nn  sujet  donnait  l'itntiression 
d'ineonscienee  absolue,  on  est  étonné  de  constater  (fue. 
même  pendant  celle  pi'u  iode.  sa  im'unoirea  en ix'gistré  de 
mnlliples  sonxenii's.  el  (pi'il  se  trouve  capable  de  racon¬ 
ter.  nue  fois  la  crise  passée,  les  numiis  faits  dont  il  a  été 
le  témoin  dui'aid  ce  la[)s  de  temps.  Oependant,  même, 
dans  les  meilleures  péiâodes.  le  X'omportemeul  reste  tou¬ 
jours  bizai're.  Le  sont  des  sourires  sans  motifs,  des  gri¬ 
maces.  des  stéréolx  pies  des  mots  ou  des  gestes,  de  l’iner¬ 
tie.  alternant  axee  uneaelix  ilé  mal  ordonnée.  Des  délires 
le  plus  souvent  mobiles  el  passagers  peuvent même  venir 
s'adjoindre  à  ce  cortège  symptomatique.  Mais  hx  malade 
les  exprime  sans  cette  conviction  alisolue  et  dominatrice 
si  caraeléristicfiK'  des  délires  chrouicpies  syslématisés. 
On  serd  (pi’il  ne  les  intègre  pas  entièrement  dans  sa  vie. 
L'ensemble  de  toutes  ees  manifestations  donne  alors  un 
aspect  composite  :  une  intrication  curieuse  des  phéno- 
mèiK's  morbides  el  des  phénomènes  normaux  sans  qu’il 
soit  [lossible  de  troiixcr  nue  règle  à  cette  association. 
LanliM  ce  sont,  les  pnuniers  rpii  (lorninent,  tantùt  les  se¬ 
conds.  Lantc'if  l’inertie.  l’al)ouli(>  ou  l’i ncohéreiu'e  sont 
assez  accentuées  pour  donner  au  sujet  un  aspect  démen 
liel  :  tanl('il  la  scène  change  et  l’aclivilé  psychique  appa¬ 
raît  éxidenle  el  prescpie  logicpiemeni  ordonnée,  h'tmpres 
sion  parfois  est  si  l’oiie  (|ue  l'on  xajusipi'à  pensera  la 
[lossibililé  de  simulation. 

On  eomprend  ([ne  dans  ees  conditions  l'épithète  de 
(léinenl  [iris  au  sens  [iropre  el  littéral  du  mol  :  alfaiblis- 
sement  inlelleclnel  détinilif.  (misse  paraître'  contestable. 
Oe  n’est  pas  [lar  (li'licil  [)sychir[ne  (fue  ces  malades  se 
coin [lorten I  comme  on  lesxoil  faire.  |mis([ne  ce  déficit 
n'est  [las  [lermaiieni  el  (pie  des  o|)éralions  mentales  éle¬ 
vées.  néeessilani  des  processus  inli'lleeluels  d i fficih's. 
resleni  possibles,  el  sont  ('ii  effet  correetemen I,  effectuées 
de  lemps  en  leni|)s,  Oe  contraste  si  curieux,  ces  alterua 
lives  de  coin [lorlemenl  démentiel  ('1  d'aetivilé  cohérente, 
axait  d'ailleurs  fra[i|)é.  inênu'  avant  les  Iraxauxde  Bleu 
F. EH.  [ilusieurs  ohserx  aleurs.  Pour  earaeléi'iser  cet  état  on 
avait  [lai-lé  d'ataxie  inira  psvchi(pi('  i^Sthansky).  de  dys¬ 
harmonie  (I  HSTEiN)  et  discordance  (Ohasun). 

Henri  Oi.aude.  en  1910.  avait  insisté  sur  la  ((  dissocia¬ 
tion  »  manifeste  dans  les  pi-oeessus  psychiques,  «  disso¬ 
ciation  telle,  disait-il.  (pi  à  e('il('‘  des  signes  traduisant  une 
défaillance  certaiiu'  de  l’intelligence,  ou  constale,  par 
inslaul,  des  signes  d'une  activité  [isy chologique  parcel¬ 
laire  [lonr  ainsi  dire,  ahoulissanl  i'i  des  manifestations 
(pii  contrasleni  réellement  avec  l'expression  générale  du 
psyi  liisine  de  l’indix  idu.  n 
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a  ÜK'Oiie  delà  scliizoplii('‘i\ie.  Repcenanl  1  étude 
démence  précoce,  et  eu  anal.\saiit  tni nntieusenu'ut, 
Tiplùines.  IlLEULEit  dans  un  livi-i'  l•enlal■qnal)le  ap^ 
line  "  iiderj)rélation  noinelle  »  el  Coinme  on  le 
infiniinenl  originale,  ^ons  le  di.sons  déjà  au  début 
arli(de.  il  ne  considère  ])lus  la  démence  pi'écoce 
e  une  «  démence  \  raie  »  mais  comme  un  état  avani 
iraclérisé  par-  nne  dissoeialioii.  une  dislocalion 
.des  l'ouelions  ps\ cliifpies.  Il  n  \  a  |)as  de  diminu 


ajilaliou  au\  cii'couslaucc's  exiérieures.  Lt  pour  expli 
ler  ce  t'ail.  Blecler  se  serl  de  l'expression  '■  "  perte  du 
iilacl  vital  avec  la  réalilé».  Le  scdiizopli rèue  en  ell'el  n(^ 
pond  pas.  on  répond  mal  aux  ineilalioiis  xeiiues  du 
hors.  11  n'esl  pas  loucdié  par  tel  ou  tel  événement  cpii 
irmalemeid  devj-ail  amener  une  réaclion  ;  on  bien  si 
le  j-éaclion  se  produit  elle  esl  le  plus  sonveul  para- 
xale.  disproportionnée  onde  sens  coid  rai  i-e  à  ce  que 
n  était  eu  dr’oit  d’attendre.  L’explication  en  esl  à  ce  que 


malade  reste  inatlenlirou  insensible  à  ce  (pii  se  passe*- 
dour  de  lui.  Il  esl  »  dissocié  »  el  sou  ))sycbisme  peut 
re  considéj'é  comme  d ix  isé  ('u  deux  [»arls  :  "  un  noyau 
■ofond  ayant  perdu  loid  eoutael  axee  la  réalilé.  el  une 
luebe  superlicielle  (pii  reuloureèi  (Minkowski).  Le 
hizopbi'èm*  xil  doue  dans  nu  monde  à  part,  monde  iu 
rieur,  dans  son  »  autisim*  »  selon  l'expression  de  Bleu 
R.  et  toutes  1(‘S  manifestations  morbides  proviendroid 
;  ce  fait  :  dissociation  entre  les  d(‘ux  parts  du  jisxcliisme 
li,  normalement.  s’eulr('])énèlrenl  ('t  join'nt  barmo 
eusement.  (pii  ici  \ixenl  séiiarénient.  avec,  par  consé 
leiit  jirédonii nance  de  l'aelion  du  uoxau  profond.  On 
in(^oit  en  elTel  ipie  les  réactions  de  l'iudix  idn  ainsi  dé 
grégé  iiuissent  (dl’rir  nu  caractère  d'étrang(‘lé.  d'ina 
iptation  très  particulier,  et  (]u'absorbé  dans  son  monde 
térieur.  son  "  autisme  i».  le  malade  ne  fasse  plus  à 
lie  ou  telle  excitation  que  des  r(q)onses  incorrectes,  ou 
ème  incobérentes.  Toute  la  sy m ptomal()l()gi('  si  diseur 
inte  des  dénienls  précoces  s'(*claire  aloi's.  sans  (pi'il  soit 
“soiii  de  faire  inlei  veuir  un  didicit  ps>(diique.  Les  irré 
ilarités  constatées,  les  variai  ions  si  fré(pienles  d'un 
amen  à  Tauli  e,  devicuiK'ul  égalemeid  plus  coniprélien- 
bles.  Aucune  fonction  sim|ile  n'étant  altérée,  on  com- 
■eud  les  alleinalives  de  c()bérenc('  ou  d’incoliérence 
le  nous  signalions  |)lus  haut,  l'inalenieut  si  Ton  cher 
le  ce  qui,  au  point  de  xiie  objectif,  caractérise  l'état 
entai  du  schizophrène,  on  \eri'a  (pTil  y  a  trois  signes 
irdinaiix  :  le  liouble  des  associations  d'idées,  entrai 
int  une  pei'te  de  la  valeur  piag'inatique  de  la  pensée,  les 
o(d)les  de  Talfeeliv  ilé.  el  eulin  "  Tainhiv  alence  »,  e’esl- 
dire  la  tendance  à  mar(pier  tonte  manifeslalion  psvchi 
le  à  la  fois  d’n  n  signe  positif  et  d  Un  signe  négatif,  ou. 

*  (pii  revient  au  meme,  la  l(!n(lance  à  d('‘sircr  et  répons 
;r  la  inèiue  chose  en  un  même  inslanl.  Le  schizophrène 
esl  donc  pas  nu  d('*meut.  Il  peut  eu  avoir  loulcs  les 
j|)areuces.  Ivt  s'il  se  compoi-|c  cornnu*  tel.  c'est  pai'ce 
l'il  vit  dans  un  aulre  plan  (pie  Tiudividu  normal,  c'est 
,Til  reste  plus  on  moins  ahsorhé  dans  son  «  autisme  ». 
li  même  régi  par  des  complexes  all'cclifs  selon  la  cou 
■pliou  de  Treiid. 

.si  le  proci'ssiis  uiênn*  de  la  s(  hizophréiiie  est  uni(]ue 
couslanl.  les  asiiecls  cliniques  di*  la  maladie  sont  va 
és.  Ll  Bleuler  admet  des  formes  sv  inptomalifpies  (pii 
ailleurs  sont  les  luêmi's  ipie  les  trois  formes  de  la  des 
•iplioii  de  Kraepelin.  Toutefois  il  eu  ajoute  une  qna 
ième  el  divise  aussi  Talfcelioii  eu  ■  héhé|)hrén ie.  cala 
mje.  forme  parauo'idc  el  eulin.  la  schizophrénie  simple. 

insiste  assez  peu  sur  celle  (l(‘ruière  foi'iue  qui  si*  conn 
ose  presque  toujours  ih*  cas  trop  jieu  inlensi's  pour  don 
er  lieu  à  un  inlernemenl.  II  s'agit  là  (‘ii  somme  de  suji'ts 
liez  lesquels  existi*  hieii  la  dissocialion  schizophrénique. 
Miis  presqtJe  à  V  état  latent,  et  (pii  sont  susce|)tihles  de  vivi'i* 


peu  capahles  d  actions  etticaces.  Les  autres  représentent 
la  masse  des  déments  précoces  d’asiles.  Seulement,  plu.*, 
extensif  encore,  que  Kraepelin.  Bleuler  fait  entrer  dans 
sa  schizophrénie  nombre  d’états  mentaux  que  la  |)Iuparl 
des  aliénistes  considèrent  comme  étrangers  à  la  démence 
précoce.  L'est  ai  nsi  qu'il  absorhean  jirofil  deson  atïéction 
la  plupart  des  délires  sv siématisés.  certains  cas  de  manie 
(*l  de  mélaiicotie.  le  syndrome  de  Lotard  entre  autres,  la 
plupart  des  confusions  hallucinatoires,  les  psychoses  hys 
lériqiies.  etc...  Ihilin.  dans  sa  schizophrénie  simple,  il 
rang!*  "  loni  ce  ipic  Tou  a  mis  sous  lahannière  delà  |)sy 
clioiialhie.  de  la  dégénérescence,  de  la  folie  morale...  » 
et  ajoute-t-il  :  «  peut-êire aussi  et  c'esl  ie  plus  grand  nom¬ 
bre.  de  la  santé  ». 

Les  idées  de  Bleuler  ont  mis  longtemps  à  pénétrer  eu 
T’rance.  11  esl  vrai  ipie  son  livre,  rédigé  en  alh'mand,  n'a 
pas  été  traduit.  D’excellentes  analyses  en  furent  faites,  en 
particulier  jiar  Trenei.  (  1  ).  et  dans  ces  dernières  années, 
nu  commentaire  criliipic  exi rêmi'iiK'iit  intéressant  en  fut 
donné  par  Minkowski  (2).  Mais,  qiiehfue  originale  que  l'i'it 
cetteconceplion.  elle  ne  ponvail  échap])er  à  plusieurs 
proch(“s  dont  h*  |)rincipal  était  sou  extension  déuicsuréi*. 
la*  reproche  aviul  (i('*jà  été  fait  à  Kraepelin.  II  apiiarais 
sait  |)his  jnslilié  encore  iiour  la  schizophrénie.  Les  alié- 
nist('s  français  ne  pouvaient  admellri*  le  groupement  dans 
une  seule  eidité  d'alh'ctions  aussi  diverses  que  celh's  que 
nous  avons  citées  tout  à  Theui'e.  II  ne  s'agissait  |)lus 
d'une  maladie  nettement  caractérisée,  bien  delimité(‘. 
mais  d'un  viisli*  genre  englobant  i)res(|ue  la  iiioilié  des 
alfcctions  étudiées  en  psychiatrie. 

II  y  avait  pourlaiil  dans  Tieiiv  re  de  Bleuler  des  notions 
neuves,  d'une  exlrêmé  originalité,  et  nous  avons  essayé 
de  le  inonirer,  qui  jqqiorlaieul  eulin  une  {‘xiilieid ion  à 
(•('riaius  états  jnscpi'aloj's  énigniati((ues.  (Test  pourquoi. 
r('pr('nant  les  idées  maîtresses  de  cette  théorie.  TLcole  de 
la  Clini(pic  Sic  \une.  sous  la  direction  du  prof.  Henri 
(daude.  s'est  cITorcée.  dans  ces  dernières  années,  de  la  l'é 
(luire  àdc  plus  justes  proportions.  S'élevimt  d'abord  cou 
tre  Texiension  excessive  (h*  Bleuler.  Tl'à'oh* de  laGliniqiie 
Sic  \nne  adnnd  la  réalilé  du  processus  schizo))hrénique. 
mais  ne  pense  pas  qu’il  puisse  être  invanpié  dans  tous  les 
cas.  Beaucoup  d'aliénês  ])cu\ eut  être  considérés,  en  ed’cl, 
comme  ayant  perdu  "  le  contact  vil:d  avec  la  réalilé  ».  Il 
uesuil  pas  de  là  qm*  ce  fait  soit  primordial.  II  lient  fort 
bien  n’êtrc*  (|u  une  conséquence,  un  alioulisseuieut.  Tout 
dément,  tout  délirant,  pourrait  jus(|u’à  un  certain  point 
être  envisagé  sous  cet  aspect.  Mais  la  perte  de  conlact  est 
alors  un  résultat,  un  idiénomèm*  secondaire.  11  est  des 
cas.au  contrair('.  oi'i  il  devient  Télément  primitif  el  où 
toutes  les  manifestations  dérivent  de  là.  L’est  à  ces  cas 
seuls  que  TLcole  (h*  la  Lliuiqne  Sle  Vnne  réserve  Tépi- 
thète  de  schizophrénie  (3). 

D’ailleurs  il  y  a  de  nomhr(‘use,s  dilTérences  cidre  les 
(h'nx  groiiiics  de  malades  ainsi  établis.  Les  iireiiiiers  (|ue 
Tou  pourrait  appeler  les  déinenls  précoces  \  rais,  ne  relè¬ 
vent  lias  du  processus  schizophréni(|ue,  et  s’ils  about issent 
à  la  perle  du  eoutael  vital  avec  la  réalité,  c’est  si'iilcnienl 
par  détieil  psychique.  Le  sont  ces  malades,  doiil  nous 
donnions  tout  à  Tlicnri*  un  tableau  rapide,  (pii  oui  v  rai- 
ineiil  uiK*  démence  rapide  et  complète.  Le  sont  ('iix  (|ue 
Morel  avait  en  vue  dans  sa  description,  et  Tou  poiirrail 
réservi'r  pour  les  cataloguer  le  terme''de  I).  P.  type  AIorel 
Ils  se  présentent  sous  Tune  des  trois  forim's  décrites  liai' 
Kraepelin:  hébéphrénie,  catatonie,  I).  parano’ide.’’ L’alfe*^ 
lion  esl  riqiideuK'nl  iirogressivc  el  siirvieiil  dès  Tadok^s- 
cenee  on  la  jeniiesse.  (hiaiit  à  sa  nature  encore  très  dis¬ 
cutée.  elle  relèverait  pour  certains,  d’une  auto  iiiloxica- 
lion.  pour  d’antres,  elle  dev  rait  être  rattachée  aux  niala- 

(1)  TnÉNEi..  —  H,'VU(i  neurologique,  1911.) 

(2)  Minkow.ski.  —  La  schizophrénie.  (In  /l’nré  .'/i'(/(.  1921.) 

(3)  H.  Clauek,  Horf.i.  et  Robin.  —  Démeii'e  précoce,  schizomanie, 
Encéphale,  1921.  —  Ibidem.  La  constitution  sehizo'ide,  EincéphalSi 
1924. 
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(lies  dégénératives,  et  il  est  vrai  qu'on  la  voit  survenir 
souvent  chez  des  individus  à  hérédité  chargée  ;  ('ufin  des 
syndromes  hébéphréniques  et  calalonicpies  ont  été  olisei  - 
ves  à  la  suite  de  maladies  infeelieuses  aiguës  (eneéplia 
lite  épidémique  par  exemple).  Dans  tous  ees  cas  on  peut 
penser  qu'il  y  a  lésion  des  eenlres-  nerveux,  et  (pioicpie 
l'anatomie  pathologique  n'ait  fourni  que  des  résultats 
encore  très  incomplets  on  doit  considérer  l'altcintc  orga- 
nique  comme  constante.  L'affaiblissement  inlellectuel 
s’explique  alors  et  il  serait  peu  compréhensible  qu'il 
n’existàt  pas. 

Le  second  groupe  au  contraire  se  présente  très  dill'é 
remment.  Comme  l'a  admirablement  montré  Bleulcr.  les 
dill'érentes  fonctions  psychiques  sont  conservées,  mais  à 
condition  qu'on  les  prenne  chacune  isolément.  Le  malade 
n’est  pas  nu  dément  vrai.  11  est  un  discordant,  uti  dissocié. 
G'est  la  synergie  en  vue  d'un  but  réel  qui  fait  défaut.  Or 
lorsqu'on  étudie  l'état  antérieur  de  ces  malades.  lorsqu'on 
peut  avoir  des  renseignements  sur  leur  comportemciit 
mémeavant  leur  maladie,  on conslalc  (fuedèslcur  enfance 
on  pouvait  retrouver  chez  eux  un  ecrlaiii  nombre  de  traits 
et  caractères  très  particuliers.  Dans  un  livre  justement  j'c 
marqué.  Kretschmeu  d).  faisant  une  étude  générale  des 
caractères  aproposéune  di\isiou  en  fIcuvgT'andes classes  : 
les  caractères,  «  scbizo'ides  "  et  les  caractères  <'  syntones  V 
((  Ceux-ci  représentent  les  sujets  capables  de  vibrer  à  Punis- 
son  de  l'ambiance  »  ;  ceux-là,  les  individus  qui  ne  .sont 
que  peu  touchés  par  les  impressions  extérieures  et  s'ab¬ 
sorbent  plus  ou  moins  dans  leur  vie  intérieure.  Il  y  a  satis 
doute  quelque  exagération  à  s'arrêter  à  une  di visionaussi 
rigide.  Mais  te  earactO'e  dit  «  sebizoïde  »  n'en  est  pas 
moins  une  réalité  et  e’est  précisément  parmi  les  sujets  le 
possédant  que  se  produisent  les  cas  de  schizophrénie 
Chez  les  schizophrènes  vrais  (an  sens  de  l'Ecole  de  Stc 
.\nue),  se  retrouve  en  cll'ct  toujours  la  tendance  à  fuir  la 
réalité  au  profit  delavi^'  intérieure.  Dès  l’enfance  le  sujet 
monfre  le  plus  souvent  un  penchant  à  la  rêverie  imagi 
native,  un  certaine  indifférence  à  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  et  au  contraire  s’absorbe  \olontiers  dans  .ses  peu 
sées,  ou  scion. l'expression  de  llleuler.  dans  son  «  autisme  » 
Un  effort  |)lus  ou  moins  grand  lui  est  ainsi  Tiécessairc 
pour  se  niettre  à  Punissoji  de  l’ambiance.  Et  le  sujet,  par 
goût  inné,  par  impuissance  peut  être,  choisit  ce  (pii  lui 
coûte  le  moins  d  ellort.  Il  ri'duil  son  activité  pragina- 
bque  et  s'enferme  dans  .sa  vie  intérieure,  (  ne  véritable 
discordance  s'établit  aussi  entre  l'activité  pragmatique  et 
1  activité  intellectuelle. 

Que  cette  discordance  soit  modérée  et  tout  se  réduit  à 
un  simple  travers  de  caractère.  Nous  aurons  affaire 
«  scbizo'ide  »  de  Kretschmek qui  reste  capable  de  vivre 
société  et  d’y  remplir  un  lAle  en  général  effacé.  One 
levolulion  s  accentue  au  contraire  et  nous  verrous  aiipa 
raître  le  pathologique.  Tautiit  ce  sera  à  la  suited'uu  choc 
pu  mieux  à  la  suite  d'une  série  de  chocs  affectifs,  tantcit 
a  la  faveur  d’un  état  toxi-infeelieux.  tanbM.  il  faut  bien  le 
dire,  sans  cause  cliniquement  appréciable.  Dès  ce  mo 
ment,  l’adaptation  à  la  réaltté  cesse  et  des  phénomènes 
de  discordance,  de  de  dissociation  appai'aissent  :  ^”est  ce 
que  le  professeur  Claude  appelle  l’étaix;  sebizomaniaque 
carac'térisée  par  tous  les  signes  décrits  par  llleuler.  mais 
ou  le  malade  conserve  la  possibilité  devoir  régresser  plus 
ou  moins  rapidement,  plus  ou  moins  complètement  aussi 
son  affection.  Que  l'évolution  persiste  au  contiaire.  et  au 
beu  d’une  simple  dissociation  survientune  véritidile  dis- 
tocation  psychique.  Le  contact  avec  le  monde  extérieur 
b  apparaît  plus  qu’à  l’état  fragmentaire  ou  même  ne 
setteetuc  jiliis  du  (oui.  Absorbé  dans  sou  «  aulisuie  le 
malade,  devenu  mainlenanl  un  sebizoïibrène  confirmé 
be^ manifeste  plus  aucun  Intérêt  à  l'ambiance  et  .semble 
meme  se  désintéresser  de  .sa  propre  existence.  Il  devient 
mertc  et  apathique.  Ce  n’est  qu'à  de  rares  moments  fpi’il 
eneore  capable  d'oiiérations  intellectuelles  éleva'es. 
prouvant  ainsi  que  sous  sa  démence  apparente,  existe  une 

(1)  KrktschmÊr.  Charakter,  and  Kiiri>erbtni,  1921.) 


activité  psyebicfue  qui  continue  à  s’effectuer.  Il  ne  s’agit 
donc  pas.  même  à  ce  stade,  de  démence  vraie.  Il  s'en  faut 
sans  (loulc (fue  les  eboses  s(' passent  toujoursdans  l'ordri' 
rigoureux  que  nous  venons  d’indi([uer.  L'affection  ]icut 
brûler  les  étapes  ou,  an  contraire,  s'arretm-  et  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  dire  où  l'une  tinit  et  où  l’autre  com¬ 
mence.  Il  \  a  (Ml  effet  loulc  une  série  d’états  se  succédant 
sans  ligue  de  démarcation  bien  nette,  mais  la  notion 
scbémalifpie  des  trois  stades  peut  cire  utile  au  [ininl de 
vue  i)rati(yue  cl.  dans  nu  sens  généi'al.  réjiond  à  la  réalité. 


Au  cours  de  cette  élude  for-cément  un  peu  sommaire, 
nous  nous  sommes  seulement  attaché  à  monlier  ce  qui 
fait  l'extrême  originalité  delà  théorie  de  Bi.euler.  et  le 
point  de  vue  très  nouveau  qu’elle  apportecu  psxebiàlrie. 
Nous  avons  rapporté  ensuite  les  pi-ineipalcs  el•ili(ptes 
dont  elle  fut  l’olijet.  Nous  avons  enfin  exposé  l'nsage  (pie 
l'Ecole  de  la  Clinique  Ste  Anne  a  fait  de  ces  couceplioiis. 
Bestreintes,  comme  nous  l’avons  dit.  il  sembb'  bien 
(pi’elles  commencent  à  être  admises  par  de  nombi-eux 
psychiatres.  Maison  voit  combien  sont  différents  les  deux 
points  de  vue.  Pour  Bleuler.  la  démence  précoce,  ou 
groupe  schizophrénie,  représente  une  seule  entité.  La 
conception  du  pi-ofessour  Claude  et  de  son  école  tend  au 
contraire  à  ceci  :  La  démence  précoce  classi(pie  n’est  pas 
((  une  »  et  sous  ce  titre  on  a  décrit  des  cas  qui  malgi’é 
ane  ayiparence  symptomatique  sont  pourtant  entièrement 
dissemblables,  aussi  bien  parleur  étiologie  et  leur  patho¬ 
génie  que  parleur  évolution  et  leur  pronostic.  C'esldonc 
un  véritable  démembrement  de  la  démence  précoc(‘  qu'il 
faut  envisager.  Celle  tâche  —  le  démembremçut  de  la  dé 
mciu'c  précoce  -  n'est  encore  sans  d()ul('  qu’à  sou  début. 
Mais  le  fait  d’avoir  isolé,  d’une  part  :  c(^  que  nous  ajipe 
lions  tout  à  l’heure  la  forme  de  Morel,  c'est  à  dire  les  cas 
de  démence  vraie  survenant  chez  des  sujets  jeunes  et 
dont  l’évolution  est  rapidement  progressive  ;  d'autre  part 
les  états  schizomaniacpies  et  sehizopbréni(pies.  montre 
dans  (|uelle  voie  on  peut  maintenant  s’engager.  Sebizoï- 
die.  schizomanie,  schizophrénie,  représenteraient  alors 
les  étapes  d’une  même  affection  constitutionnelle,  celh'- 
ci,  qu’il  ne  convient  plus  de  ranger  dans  le  groupe  de  la 
démence  précoce,  puisqu'aussi  bien  il  n’y  a  jamais  là 
d’affaiblissement  intellectuel  vrai. 


La  lièvre  de  Malte  chez  l’enfant 

(Un  cas  chez  un  enfant  de  18  mois  guéri  en  20  jours 
par  la  vaccinothérapie) 

Par  le  D'  II.  ROZIKS  (d’Aups,  Var) 
lix-interne  des  Hôpitaux  de  Montpellier. 

Maladie  de  l’adolescent  et  de  l’adulte,  la  fièvre  de  Malte 
est  rare  chez  l’enfant.  Dans  leur  communication  au  Con¬ 
grès  d’obstétrique  et  de  pédiatrie  d’Alger  en  1907,  Gillot 
et  Lemaire  pouvaient  indiquer  que  les  sujets  de  un  à 
douze  ans  ne  constituaient  que?  pour  100  des  cas  obser¬ 
vés.  Haushalter  a  publié  un  cas  demélitococcie  chez  un 
enfant  de  trois  ans.  (Haushalter.  Fièvre  méditerra- 
néennechez  unenfaiitde  trois  ans.  Province  médicale, 1908 
p.  1)  et ’W'^illiams  chez  un  nourrisson  de  quelques  jours 
(Mediterranean  lever  infection  in  utero.  Journ.  of  thé 
royal  Army  med-  Corps  ,  1904).  L’observation  que  nous 
publions  résumée  aujourd’hui  présente  donc  nn  double- 
intérêt  clinique  :  il  s’agit  d’un  cas  de  mélitococcie  chez 
un  enfant  de  18  mois  et  d’un  remarquable  succès  à  l’actif 
de  la  vaccinothérapie  précocement  instituée. 

«  J. . .  L. . .,  18  mois,  domicilié  à  R.,  sans  antécédents  per- 

♦ 


130 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  4  (24  janvier  1925) 


sonnels  intéressants.  Est  soumis  à  une  alimentalion  q  û  com¬ 
prend,  en  tenant  compte  de  la  quantité  qui  entre  dans  la  com¬ 
position  des  bouillies,  un  litre  de  lait  de  chèvre  cru  dans  les  24 
heures.  Le  père  qui  mangeait  quotidiennement  du  fromage  de 
chèvre  et  de  brebis  est  au  3ü®  jour  d’une  mélitococcie  qui  résiste 
à  la  vaccinothérapie  trop  tardivement  mise  en  œuvre,  car  je  n  ai 
été  appelé  à  son  chevet  qu'au  18“  jour  de  la  maladie. 

Les  mesures  d’isolement  et  de  désinfection  nécessaires  ont 
été  prises  dès  ma  première  visite  et  les  enfants  (il  y  en  a  3  dans 
la  maison)  n’ont  plus  été  en  contact  avec  leur  père.  L’allée- 
tion  débute  d’une  façon  brutale  chez  l’enfant  par  un  fiisson, 
une  élévation  de  température  à  39“  (t.  axillaire)  et  des  sueurs 
très  abondantes.  Une  prise  de  sang  est  faite  dès  le  premier 
jour  ;  le  résultat  de  l’examen  (séro  diagnostic  de  Wright  forte- 
mentpositif  de  1/50  à  1/500),  en  était  connu  au  quatrième  et 
la  vaccinothérapie  pouvait  être  instituée  dès  le  cinquième  jour. 
Nous  nous  sommes  adressé  au  vaccin  antimélilococcique  iodé 
de  Ranque  et  Senez  dont  nous  avons  une  expérience  déjà  longue 
et  auquel  nous  sommes  redevables,  dans  le  cas  où  le  traitement 
vaccinothéra pique  a  pu  être  précoce,  de  remarcjuables  résul¬ 
tats.  Jusqu’à  ce  jour  notre  petit  malade  suivait  la  thérapeutique 
suivante,  purement  symptomatique  :  suppositoires  au  chlorhy¬ 
drate  de  quinine,  grands  lavages  intestinaux,  piqûres  d’huile  cam¬ 
phrée,  chlorhydrate  d’adrénaline  en  ingestion.  Pour  tâter  la  sus¬ 
ceptibilité  de  l’enfant  et  par  mesure  de  prudence,  nous  commen¬ 
çons  par  injecter  quelques  gouttes  seulement  de  vaccin  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région  réirodeltoïdienne. 

La  réaction  qui  survient  5  heures  après  et  dure  3  heures 
n’est  nullement  inquiétante  ;  la  température  s’est  élevée  d’un 
degré  (3y“5  au  lieu  de  38“5),  le  pouls  qui  était  à  100  monte  à 
1 12.  Dès  le  lendemain  nous  observons  un  début  de  rémission 
et  dès  lors  (est-ce  une  simple  coïncidence  et  la  lin  de  la  première 
onde  ?)  la  courbe  thermique  indi'jue  un  lléchissement  progies- 
sif  qui  atteint  l’apyrexie  au  IL  jour,  dix  jours  après  la  pre¬ 
mière  injection  de  vaccin.  Au  13“  jour,  la  température  tend  à 
s'élever  à  nouveau,  l’enfant  est  inquiet,  les  transpirations  repa¬ 
raissent.  Nous  pratiquons  alors  une  deuxième  injeclion  de  vac¬ 
cin  :  1,4  de  cmc.  et,  pour  prévenir  un  retentissement  fâcheux 
sur  le  cœur  en  cas  de  réaction,  trop  vive,  nous  faisons  en  même 
temps  une  piqûre  d  huile  camphrée. 

La  réaction  est  plus  précoce  ;elle  survient  deux  heures  après, 
paraît  parfaitement  tolérée  (la  température  qui  était  de  38“ 
s’élève  à  3'3“8,  le  pouls  qui  était  à  92  ne  dépassant  pas  112)  dure 
6  heures  et  est  suivie  d’une  chute  brutale  de  la  lièvre  (3C“2  le 
lendemain  matin,  pouls  à  7i).  Mais  la  température  reprenant 
les  deuxjours  suivants, nous  nous  décidons  à  pratiquer  3  jours 
après  la  2“  piqûre,  une  troisième  injection  de  vaccin  :  1/2  cmc. 
associée  comme  précédemment  aune  injection  d'huile  cam¬ 
phrée.  Réaction  plus  tardive  4  heures  api  ès,  peu  violente  (la 
température  s’élève  d  l/2  degré,  le  pouls  de  12  pulsations), 
courte,  durant  deux  heures  à  peine  et  dès  lors  nous  assistons  a 
une  défervesemee  fébrile  qui  sera  complète  au  20“  jour  et  d’ail¬ 
leurs  définitive.  La  convalescence  fut  courte,  l’enfant  n’ayant 
présenté  ni  anorexie  ni  amaigrissement  noiable  ;  la  diminution 
de  volume  de  la  rate  qui  était  énorme  à  la  période  d’état  de  la 
maladie  fut  très  rapide,  l’hypertrophie  du  foie  persiste  plus 
longtemps  ;  les  sueurs  ne  reparurent  plus  et  la  température, 
prise  malin  et  soir  un  mois  durant,  n'indiqua  aucune  tendance  ■ 
à  la  reprise  de  la  maladie. 

11  est  intéressant  de  noter  que  le  iière  dont  la  mélitococc’e, 
tardivement  traitée,  résista  à  8  injections  de  vaccin  guérit  au  üü“ 
jour  sous  l’influence  d’un  abcès  de  fixation.  » 

Cette  observation  prête  à  un  certain  nombre  de  consi¬ 
dérations  qui  ne  nous  paraissent  nullement  négligeables 
en  ce  qui  concerne  ;  1°  les  cas  de  fièvre  de  Malte  chez 
reniant  ;  2°  l’application  à  l’enfance  du  traitement  vacci- 
uotliérapique  de  la  maladie. 

1"  Sur  le  premier  point  nous  nous  permettrons ‘de  re¬ 
tenir  deux  considérations  qui  ont  leur  intérêt  : 

A)  Bien  qu’exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes,  la 
fièvre  de  Malte  est  possible  chez  l’enfant  et  noire  obser¬ 


vation  est  à  ajouter  à  celles  qui  ont  été  antérieurement 
publiées. 

B)  Notre  petit  malade  était  nourri  au  lait  de  chèvre 
cru  et  l’on  sait  qu’il  est  classique  d’admeltro  le  rôle  im¬ 
portant  de  l’ingestion  de  lait  de  chèvre  cru  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  mélitococcie.  Dr  ces  dernières  années,  an 
nom  de  la  puériculture,  certains  auteurs,  invoquant  la 
rareté  et  la  bénignité  de  la  fièvre  de  Malte  (et  à  ce  point 
de  vue  desobservations  telles  que  la  nôtre  semblent  plai¬ 
der  en  faveur  de  leur  thèse),  se  sont  élevés  avec  indigna¬ 
tion  contre  l’ébullition  systématique  du  lait  de  chèvre 
et  ont  préconisé  l’emploi  de  ce  lait  cru  dans  l’alimenta¬ 
tion  du  nourrisson  privé  du  sein  maternel.  Bien  plus,  tout 
récemment  dans  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  la 
chèvre  qu’il  a  tenu  à  réhabiliter,  se  basant  sur  des  argu¬ 
ments  scientifiques  fort  sérieux,  J.  Grépim  en  arrivait  à 
conclure  que  non  seulement  la  fièvre  de  Malte  n’est  pas 
une  maladie  de  la  chèvre,  mais  même  que  celte  dernière 
ne  joue  pas  dans  la  transmission  de  cette  affection  le  rôle 
que  classiquement  on  lui  impute  à  tort  (Progrès  Médical, 
13  septembre  et  8  novembre  1924). 

Nous  u’avons  pas  la  prétention  de  nier  les  services  que 
le  lait  de  chèvre  cru  peut  rendre  dans  l’alimentation  des 
tout  petits.  Mais,  outre  que  nous  nous  croyons  autorisé 
à  faire  les  réserves  les  plus  sérieuses  sur  l'argument  de 
la  rareté  et  de  la  bénignité  de  la  mélitococcie  AI.  BoziÈs. 
Les  formes  graves  de  la  fièvre  de  Malte,  Progrès  Médical, 
?,ô  décembre  1920),  nous  pensons  que,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  tout  an  moins  dans  les  contrées  comme  la  nôtre 
où  la  fièvre  de  Malte  règne  à  l’état  endémique,  l’ébulli¬ 
tion  (lu  lait  de  chèvre  pour  l’alimentation,  et  pour  sa 
transformation  en  fromage,  le  (  hauffago  a  60“,  tempéra¬ 
ture  qui  n’entrave  pas  l’aclion  de  la  présure  el  qui  est 
suffisante  pour  détruire  le  microcoque  constituent  des 
mesures  prophylactiques  indispen.'-ables  contre  l’exten¬ 
sion  de  la  maladie.  C'est  également  l’opinion  qu’ont  sou¬ 
tenu  les  Banque  et  Senez  dans  leur  remarquable 
travail  intitulé  ((  Deux  cents  cas  de  fièvre  de  Malte  en 
Provence  »  (Marseille  Médical,  15  juillet  1923)  où  ils  ré¬ 
clament  instamment  l’application  en  France, foui  aumoins 
dans  les  régions  où  la  mélitococcie  est  signalée,  des  mesures 
prophylactiques  adoptées  à  Malte,  en  Algérie,  en  Tuni¬ 
sie. 

2“  En  deuxième  lieu  il  paraît  possible  d'après  noire 
observation  de  faire  bénéficier  l’enfance  du  traitement 
vaccinoihérapique  de  la  fièvre  de  Malte.  Dans  le  cas  que 
nous  avons  rapporté  le  vaccin  fut  parfaitement  toléré,  les 
réactions  locales  furent  nulles  et  aucune  des  trois  injec¬ 
tions  ne  délerminade  réaction  générale  inquiétante.  Il  est 
en  outre  indiscutable  que  c’est  au  vaccin  et  au  vaccin 
seul  que  nous  avons  dû  la  rapide  et  remarquable  termi¬ 
naison  de  la  maladie.  Les  doses  injectées  furent  de  quel¬ 
ques  gouttes,  d’un  quart  de  cmc. ,  enfin  d’un  demi  cmc.  ; 
nous  serions  allés  plus  loin,  s’il  l’avait  fallu.  Nous  avons 
eu  l’occasion  de  constater  ici  ce  que  le  P'  Vincent  avait  de¬ 
puis  longtemps  signalé  au  sujet  du  vaccin  anlityphique, 
une  meilleure  tolérance  du  vaccinchez  l’enfant  que  chez 
l'adulte. 

De  tels  résultats  méritent  d’être  rapportés  à  l’heure  où 
le  traitement  vaccinoihérapique  de  la  mélitococcie  est 
l’objet  des  critiques  les  plus  vives  et  d’ailleurs  les  plus 
injustifiées. 

Dans  une  communication  faite  le  30  juin  1922  à  la 
Société  médmale  des  hôpitaux  de  Paris,  A.  Court  a  re¬ 
proché  à  la  vaccinothérapie  antimélilococcique  d’être 
dangereuse  et  inefficace.  Ranque  et  Sepez,  dans  le  tra¬ 
vail  cité  plus  haut,  ont  répondu  à  la  première  accusation 
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Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrites,  Salpingites 
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en  déclarant  «  qu’en  trois  années  ils  avaient  délivré  plus 
de  10.000  ampoules  de  vaccin  et  qu'aucun  accident  ne 
leur  avait  été  signalé  jusqu’ici. 

Bien  plus  les  10.000 injections  ontété  faites  à  des  doses 
en  général  100  fois  plus  élevées  que  celles  considérées 
par  CouRY  comme  dangereuses  ».  En  ce  qui  nous  con¬ 
cerne  nous  n’avons  observé  par  la  vaccinolhérapie  aucune 
réaction  alarmante,  aucun  accident  à  retenir. 

Reste  le  reproche  d’inefficacité  qui  ne  nous  parait  pas 
davantage  justifié.  Les  observations  du  d’AsTROs,  des 
auteurs  anglais  avec  Wright  et  Basset-Schmitt,  des 
médecins  espagnols  avec  Ricardo  Morragas  de  Barce¬ 
lone,  et  Duran  de  Cottes,  des  médecins  provençaux  dont 
les  résultats  sont  rapportés  dans  le  travail  de  Ranquk  et 
Serez  sont  toutes  favorables  à  la  vaccinothérapie.  Avec 
elle  la  durée  de  la  maladie  est  abrégée,  ta  symptomato¬ 
logie  est  atténuée,  les  complications  évitées. 

Nous-même  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  d’écrire 
qu’aucune  autre  méthode  n’était  capable  de  donner  les 
mêmes  résultats  et  que  la  vaccinothérapie  représentait  à 
nos  yeux  le  seul  traitement  vraiment  spécifique  de  la  ma¬ 
ladie  (H.  RoziÈs.  Les  formes  graves  de  la  fièvre  de  Malte, 
Progrès  Médical  25  décembre  1920  ;  la  fièvre  de  Malte 
dans  le  Haut-Var,  Progrès  Médical,  25  mars  1922  ;  le  trai¬ 
tement  actuel  de  la  fiWre  de  Malte,  Côte  d^Azur  médicale, 
avril  1922).  Bien  des  échecs  sont  imputables  à  la  mise  en 
œuvre  trop  tardive  de  la  médication  (H.  RoziÈs.  Les 
causes  d’échec  dans  le  traitement  de  la  fièvre  de  Malte, 
Côte  d'Azur  médicale,  novembre  1923).  En  tout  cas,  en  ce 
ui  nous  concerne,  nous  croyons  avoir  une  expérience 
éjà  ancienne  de  méthode  ;  nous  nous  adressons  à  elle 
systématiquement  avant  toute  autre  ;  nous  lui  avons  dû 
de  beaux  résultats,  et  nous  nous  croyons  être  autorisé  à 
écrire  comme  conclusion  de  ce  modeste  travail  qu’à  l’heure 
actuelle  le  vaccin  antimélitococcique  fournit  à  la  théra¬ 
peutique  de  la  fièvre  de  Malte  ses  plus  sûrs  et  ses  plus 
remarquables  succès. 


FAITS  CLINIQUES 

Etude  bactériologique 
d’un  cas  de  streptococcie  prolongée 

Par  MM.  les  Docteurs  Alfred  BAUEIl  et  Henri  BORRIEIV 
Anciens  Internes  des  Hôpitaux  de  Paris. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  rexistence  de  plusieurs  races 
de  streptocoques,  qu'ont  décrites  divers  auteurs  en  se  ba¬ 
sant  sur  certaines  différences  de  morphologie  et  de  cul 
tnre,  chacun  s’inspirant  d’un  trait  particulier  du  microbe 
considéré  pour  lui  donnei-  un  nouveau  nom.  Aux  carac- 
teres  morphologiques  il  convient  ici  de  ne  pas  accorder 
lî’op  d’importance,  car  tes  variations  de  forme  du  strep¬ 
tocoque  sont  souvent  en  rapport  avec  le  milieu  de  cul¬ 
ture  employé,  ainsi  que  Kermorgant  (1)  s’est  attaché  à  le 
uiontrer  ;  mais  on  peut  se  demander  si  certains  autres 
'Caractères  n’ont  pas  une  valeur  taxinomique  plus  grande 
^t  doublée,  au  point  de  vue  médical,  d’un  intérêt  pratique, 
on  ce  qu’ils  sont  associés,  chez  les  microbes  qui  les  pré- 
|ontent.  à  des  aptitudes  pathologiques  déterminées  :  tels 
Ont  jiotamment  les  traits  qui  confèrent  un«^  physiono- 
propre  à  un  streptocoque  appartenant  spécialement 
ucç  cas  de  streptococcie  ou  d’endocardite  à  évolution  lente. 

tl  nousa  été  donné  d’observer,  il  y  a  quelque  temps, 
O  lait  de  ce  genre,  où  l’hémoculture  a  donné,  deux  fois 
“  sept  semaines,  un  germe  identique,  se  distinguant  du 

R)  Soc.  de  Biologie,  22  juiUet  1922. 


streptocoque  ordinaire  par  ses  caractères  culturaux  en 
même  temps  que  par  des  détails  de  configuration, 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  Cachera, 
médecin  traitant,  qui  avait  bien  voulu  nous  charger  de 
pratiquer  chez  son  malade  les  recherches  de  laboratoire 
utiles,  nous  avons  eu  communication  de  son  histoire  cli¬ 
nique  ;  l’observation  bactériologique  venant  illustrer 
l’observation  clinique,  leur  confrontation  nous  paraît 
digne  de  quelque  intérêt. 

Le  malade  dont  il  s'agit  a  fait,  il  y  a  quelques  années, 
une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  la  suite  de 
laquelle  s'est  installée  une  insulTisancc  mitrale  très  nette, 
mais  permettant  une  activité  professionnelle  assez  grande. 

Vers  le  milieu  de  décembre  1923.  survient  un  état  de 
fatigue,  avec  élévation  thermique  vespérale,  que  l’on  met 
sur  le  compte  de  la  grippe.  Le  malade  s’alite,  mais  avec 
le  repos,  son  état  ne  s’améliore  pas,  tant  s’en  faut.  Des 
troubles  digestifs  se  déclarent  ;  on  pense  à  une  fièvre  ty- 
pho'ide.  puis,  en  présence  d’anomalies  cliniques,  à  une 
infection  à  colibacilles,  à  bacilles  de  Gacrtner,  à  une  fié 
vre  de  Malte. 

On  pratique,  le  22  janvier  1924.  une  hémoculture  et  un 
séro  diagnostic.  Ce  dernier  est  négatif,  aussi  bien  avec 
les  bacilles  typhiques,  parâtyphiques  V  et  B,  et  Gaertner 
qu’avec  le  inicrococcus  melitensis  ;  mais  l’hémoculture 
donne  un  germe  que  l'on  étiquète  «  streptocoque»,  bien 
qu’il  présente  plusieurs  caractères  anormaux  sur  lesquels 
nous  revicndron.s. 

D’autres  recherches  sont  faites  en  même  temps.  Un  exa¬ 
men  de  matières  fécales  reste  négatif  ;  en  particulier  des 
cultures  sui'  milieu  d’Endo  ne  permettent  pas.  et  pour 
cause,  d’isoler  un  germe  du  groupe  typhique.  Un  examen 
d’urine  montre  l’absence  de  pus  et  l’existence  de  très 
nombreux  colibacilles  avec  quelques  microbes  ayant  les 
caractères  de  l’entérocoque. 

L’hémoculture  ayant  fixé  le  diagnostic,  on  essaye  d’a¬ 
bord  comme  traitement  la  trypaflavine,  puis  l’argoflavine, 
sans  aucun  résultat.  Vers  la  fin  de  janvier  survient  un 
gonflement  du  poignet  droit,  ainsi  que  de  la  région  del 
to'idienne  droite,  avec  douleurs  très  vives  qui  persistent 
trois  semaines.  L’essai  d’un  auto  vaccin,  préparé  avec  le 
microbe  isolé  de  l’hémoculture,  est  abandonné  au  bout 
de  quelques  injections  restées  sans  résultat. 

La  fièvre  est  continue,  avec  des  grandes  oscillations  et 
des  poussées  violentes  et  courtes.  L’état  général  s’aggrave 
de  plus  en  plus,  l’amaigrissement  fait  des  progrès,  la  dys¬ 
pnée  s’installe. 

Le  10  mars,  une  nouvelle  hémoeulture  est  pratiquée. 
On  retrouve  le  même  germe  qu’à  l’hémoculture  précé¬ 
dente.  De  nouveau,  un  auto  vaccin  est  préparé,  qui,  ne 
donnant  pas  plus  de  résultats  que  le  premier,  est  aban 
donné. 

L’état  est  de  plus  en  plus  mauvais  ;  des  syncopes  .sur¬ 
viennent  ;  les  bruits  du  cœur  et  le  souffle  s’assourdissent, 
des  œdèmes  légers  apparaissent  même  la  face.  Le  carac¬ 
tère  devient  irritable.  Petit  à  petit  le  malade  s’achemine 
vers  la  terminaison  fatale.  Celle-ci  se  produit  le  13  mai, 
par  embolie  cérébrale  probablement,  car  depuis  la  veille 
au  soir,  était  survenue  une  hémiplégie  avec  coma  et  re¬ 
lâchement  des  sphincters. 

Voici  maintenant,  l’observation  bactériologique  dans 
son  détail.  .A  deux  reprises,  avons-nous  dit,  le  même  mi¬ 
crobe  a  été  retrouvé  dans  l’hémoculture  ;  il  a  donné  lieu 
chaque  fois  aux  mêmes  difficultés  d’identification. 

Le  22  janvier,  du  bouillon  ordinaire,  du  bouillon  as¬ 
cite  et  un  tube  de  bile  ont  été  ensemencés  an  lit  du  ma¬ 
lade  ;  seuls  les  deux  bouillons  cultivent.  Le  10  mars,  on 
ensemence  un  bouillon  ascite  et  un  bouillon  gluco.sé, 
qui  cultivent  à  nouveau  l’un  et  l’autre.  En  passant,  nous 
ferons  remarquer  que  ce  microbe  s’est  développé  en 
bouillon  ordinaire,  alors  que,  souvent,  en  des  cas  analo¬ 
gues.  les  germes  rencontrés  n’ont  donné  de  cultures  qu’en 
bouillon  ascite  ou  en  bouillon  glucosé.  Il  s’agit  d’un  mi¬ 
crobe  prenant  le  [Gram,  se  présentant  surtout  en  diplo- 
coques,  parfois  aussi  en  cocci  isolés,  ou  en  courtes  chaî- 
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nettes  de  4  à  10  éléments  environ,  on  en  amas  difficiles 
à  dissocier.  Dans  ees  ffronpemenis  divers,  les  formes  élé¬ 
mentaires  .sont  repi'ésentéos  soil  par  des  eocei  assez  ré 
gulièrement  arrondis,  soit  par  des  diploeocfnes  à  élé 
ments  allongés.  Cesdei-niers  sont  assez  fins,  en  général 
de  même  grosseur  ;  le  plu.s  souvent  ils  ne  se  disposent 
pas  suivant  le  même  ave.  mais  forment  iin  angle  large 
ihcnt  ouvert.  Dans  aucun  des  milieux  que  nous  avons 
employés  et  qu'il  nous  reste  à  itidiqner.  le  microbe  n'a 
présenté  de  cai)sule. 

En  bouillon  ordinaire\à  cnlture  (>sl  maigre  ;  le  milieu  est 
troublé. 

En  bouillon  asciteV'  troublées!  assez  marqué  :  il  se  forme 
un  dép(ji  peu  abondant  qui  s’élève,  par  agitation  en 
vrille.  \p/'ès  plusieurs  i-epiqnages  dans  ce  milieu,  le 
germe  donne  des  euitnres  rapides  et  aboiiflautes  :  il 
trouble  le  bouillon  (Ui  moins  de  6  heures. 

En  tau  pepionée simple,  cnlture  faible. 

En  eau  pepionée  glucosée  à  la  è/Je, culture  faible.  Le  germe 
résiste  à  l’action  dissolvante  de  la  bile. 

Sur  gélose  ordinaire  la  ('ulinre  est  à  |)cinc  visible  :  elle 
ne  se  trahit  que  i)ar  un  simple  dépoli  de  la  surface  du 
milieu. 

Sur  gélose  ascite,  colonies  très  fines,  isolées,  transpa¬ 
rentes. 

Sur  gélose  au  sang,  la  culture  est  plus  abondante.  Il  n'y 
a  pas  d'liémol\ se.  Les  éléments  se  montrent  bien  pins 
irréguliers  que  dans  les  autres  milieux.  Certainséléments 
sont  volumineux  et  allongés,  h's  ehaînettes  sont  plus  lon¬ 
gues.  La  reeherehe  de  l'bémol\  se.  dans  du  bouillon  au 
sang  frais  de  lapin,  reste  égaleilient  négative. 

En  gélatine  |)ar  j)i(p'ire.  pas  d('  développement. 

En  lait  tournesoU.  on  observe  un  léger  virage  du  tour¬ 
nesol  tuais  le  milieu  n'est  pas  coagulé  même  après  10 
jours  d'étuve.  Dans  ce  milieu  encore  le  microbe  donne 
des  éléments  très  irrégulitU's  :  les  chaînettes  sontcourtes, 
mais  leurs  éléments  s'allongent  et  sont  de  grosseur  iné¬ 
gale. 

Les  milii'uv  sucrés  lonrnesolés  sniA  anis  sont  ensemencés  : 


EX  24  HEUIIES 

APRKS 

4(S  HKI  RES 

APRÈS  QUATRE 
JOURS 

Lévulose 

Maltose 

Glucose 

Lactose 

Mannite 

Saccharose 

pas  de  virage 
malgré  un  déve¬ 
loppement  ap¬ 
parent 

virage  assez  net 
néant 
néniit 
néant 

1  néant 

aucun  des  au¬ 
tres  sucres  n’est 
attaqué 

L'action  pathogène  du  germe  a  été  également  éprouvée 
stir  la  souris. 

1°  l  ne  souris  est  inoculée  sons  la  jteau  avec  1  ce.  de 
cnlture  de  24  benres  en  bouillon  aseili'.  An  bout  de  48 
benres.  elle  ne  présenle  rien  d'anormaL|LII('  revoit  alors  nn 
cc.  de  enltun^  dans  le  péritoine  sans  que  cela  change  le 
moins  du  monde  son  état.  Llle  est  saeriliéeau  bout  de  48 
benres.  Ilien  d'apparent  dans  le  péritoine,  pasd'épanebc 
ment.  Lue  gouttelette  mi nime  de  sérosité  péritonéale  esl 
j'eeueillie  à  grand’j)eine  et  ensetnencée  en  bouilhm  as 
cite.  Du  sang  du  eomr  pi-is  asei)liquement  est  ensemencé 
aussi.  Seul  le  tube  ensemencé  avec  la  sérosité  |)éritonéale 
donne  une  culture  du  germe,  peu  abondante. 

2“  Deux  antres  souris  sont  inoculées  dans  le  péritoine 
avec  1  ce.  de  culture  de  24  lienres.  Rapidement,  apirs 
quelques  heures,  toutes  deu.x  |)résenlent  des  signes  anor 
maux  ;  elles  se  tiennent  immobiles,  le  poil  hérissé  ;  leur 
respiration  est  haletante.  Mais  le  lendemain  de  l’injee 
tion,  c.es  sym|)tê)mes  ont  disparu.  On  décide  alors  de  gar 
der  ees  souris  en  observation  pendant  plusieurs  semai 
nés.  \n  bout  de  2  mois,  elles  sont  tontes  deux  bien  vi 
vantes.  On  les  .sacrifie  alors  et  l'on  s'assure,  par  des  en 
semencements  du  sang  du  cœur,  qu'elles  sont  exemples 


de  toute  septicémie  latente.  \Joulons  que  l'une  d'elles, 
ffui  avait  dû  être  inoculée  eu  période  de  geslalioil.  avait 
eu  trois  pedits.  (fui  on!  évolué  normalement. 

Knti’c  t('mi)s.  nous  avions  ('ssayé  de  jiréparer  nn  baeté 
riopbagc  en  partant  de  l'hémoeultui'e.  Nos  essais,  à  ccd 
égard,  sont  l'cstés  inl'rmdnenv.  mais  iis  ont  pt'rtnis  fl(' 
nicltre  en  é\  ideuee  une  anire  anomalie  du  germe  dont  il 
s'agit.  Le  bouillon  de  l'bémoeidlnre.  fdlré  sur  bougie 
Obamberland  L.  3.  (d.  |■esté  stérile  après  24  heures  d'étuve 
avait  élé  réimserneneé  avec  h‘  miei'obe  isolé  :  la  cnlture 
s'est  faite  normalemetil.  conirairenieid  à  la  règle  (pii  vent 
qu'un  streptoeorpic  ne  se dév(dn|)p('  ])his  dansun  bouillon, 
lilti'é  oii  il  a  élé  cultivé  antérieurement. 

Lu  récapitulant  les  divers  caractères  du  germe,  on 
trouve  en  faw'iir  de  son  classement  parmi  his  streptoc'o 
ques  ■  ses  earaidères  morpliologicpies,  puisqu'on  sait  bien 
que  le  si repl.oeocpie  peut  présenter  les  diverses  formes 
que  nous  avons  redevées  plus  haut  :  l'aspect  de  la  eutlure 
sur  gélose  as(dle.  :  l'abscnee  d'action  (lissolvanle  de  la 
bile  :  le  dévidoppetnent  en  eau  pepionée  glucosée  à  la 
bile. 

L('s  arguments  en  sens  eonti'aire  apparaissiml  à  pre 
mière  vue  comme  formant  un  faisceau  imposant,  (le 
sont  :  le  li-onble  en  l)ouillon  ;  le  développement  en  ('au 
peptonée  simple  :  la  non  eoagidalion du  tait  ;  l'absence 
de  fermentation  du  glucose',  du  rnaltose.  du  saeebarose. 
(lu  lactose  :  rabst'iiee  d'action  |)albogèn('  pour  la  souris 
('t  la  eidiurt'  sur  milie'u  vacciné. 

Mais  en  examinanl  déplus  près  ees  arguments  eonire 
on  voit  (pie  certains  d'entn'  eux  sont  •  loin  d, avoir  une 
valeur  absolue.  Lu  effet,  le  sireptoeoqui'  peut  troubler  le 
bouillon  ;  il  peid  ne  pas  coaguler  le  lait  :  son  action  sur 
les  sucres  peut  varic'r  infiniment  d'unéebanlillon  à  Lan 
tre  et  avec  le  même  éehanlillon  ;  ti'ès  souvent,  ch's  strej)- 
tocoques,  mêmi'  très  viruh'iits  pour  l'homme,  ne  h'  sont 
pas  pour  la  souris. 

L’nypotlièse  d'un  pneumocoque'  ayant  été  ra|)i(h'ment 
éliminée,  il  ne  nous  restait  plus  guère'  à  liésiter  qn'enlre 
streptocoque  et  entérocoque.  Aous  avons  cru  devoir  rne't 
Ire  aussi  ce  dernier  microbe  hors  de  cause,  eu  coiisidé- 
raut  principalement  l’aspect  et  la  pauvreté  des  cultu- 
re's  sur  les  milie'iix  solicies,  l’absence  de  coagulation  du 
lait,  l’absence  de  fermentation  du  lactose,  l'absence  de 
culture  en  gélatine.  En  définitive,  nous  avons  conclu  à 
nn  streptocoque  non  hémolysanl. 

Le  germe'  que  nous  avons  isolé  peut  être  identilie  à 
celui  que  Debré,  dans  un  article  sur  l'endocardite  à  ('x  o- 
Intion  lente  (1)  î'eeonnaît  comme'  l’eigent  pathogène  eh'  la 
maladie.  «  C’est  un  streptoeoqrie'  non  virulent  pour  les 
animaux  de  laboratoire  et  aubémolx  tiepie,  telles  sont  se's 
seules  propriétés  eonstantes.  n  De'bré  ajoute'  (tue'  si  la 
jelaee  de  ce  microbe  e'st  bien  lu'tte  dans  la  famille'  eh'S 
streptocoques,  il  n'est  |)as  possible  à  l’heure'  actue'lle  de 
la  marquer  par  des  traits  plus  cai'uctérisliques.  Noire 
observation  e'sl  lè  rapproehe'r.  d’autre'  part.de'  ('elle  epi'oiil 
pid)liée  dans  la  GazHte  des  Hôpitaux  MM.  L.xuhky  e'I  lion 
DET  (2)  ;  ils  pense'iit  epie  dans  les  cas  d'endoeardite'  |U'0 
longée,  on  ;i  alfaire'  à  une  race  parlieulière'  eh'  streploeo 
([Ue  :  stre|)loco(pi('  non  hémolysanl.  ne  colonisiint  ipiiî 
sur  (les  valvules  déjà  touchées  par  un  processus  intlani- 
rnatoire  antérieur. 

Comme  eux,  nous  pensons  que  des  faits  de  ce  genre, 
oi'i  les  microbes  constatés  se  signalent  par  des  anoma¬ 
lies  nombreuses,  méritent  d’être  publiés,  car  de  leur  eoii' 
frontalion  poui'ronl.  ({uand  ils  seront  en  assez  graiifl 
nombre,  sortir  des  eorielusions  intéressantes,  soit  a'i 
point  de  vue  clinique,  bactériologique  et  peut  être  llu' 
rapeutique. 


(1)  Presse  Médicale,  1917. 

(2)  Gazette  des  Hô.dlaux,  16-18  janvier  1923. 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  lYI ARTIN  -  iïl AZ ADE,  St-RAPHAÊL  (Vai 


SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


A  BASE  D‘ EXTRAITS  VEGETAUX  <  CRATŒGUS 

j  JUSQUIAME 


SANS  VALE.RIANE. 


SANS  OPIACSS 


rsÉDO^El 


SANS  PRODUITS  SYNTHETIQUES 


ACTION  ELECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande 
I.LICARDY,  38.  Boul**  Bourdon.  PARIS.  NEUILLY 


I  Contre  c.uiilerêe 


iMiHiiiiiimiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiitiniiiiiiiiirtiiiiijitiniinitiiiitniitiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiininiiiiiiiiijiiiitiiiiiiiiiiniitm 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


i  tr-aibement  et  Tédiication  des  enfants  aiiormaTix  des  deux  sexes! 


ENFA^NTS  DIFFICILES  &  ISTEB-VEUX 

AR.R.IÉR.ÉS  A  TOUS  LES  DEC3-R.ÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  !-  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

'pstitut  médico  pédagogique  est  destiné  ;  3°  Enfin  aux  en/anlf  altetnti  d’affectlont  nerneute*  ou  d’épilep$ie  ; 

présentant  de /’în*/a6/HM  men/afe  et  sujet  à  des  Impufi/on*  Les  enfanl$  de  et*  diverett  eatégoriet  lormerd  de$  groupes  tout  à  tan  d\ 
e  Tuoique  possédant  un  certain  développement,  tinets. 

Kl  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vasl 

leni/j»  ^  méthode  d’édueation  tpéelale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  1  électricité  etisolédt 

!,  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écofet,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bafn»,  d’n 

,  ^  ‘afants  arriérés  et  Idiots  ;  ,  serviu  iT hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry  "  ’  ■  _  .  _  .  .  ™  ,  -a  »» 


:-  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 
entants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épUepsie  ; 
e  ees  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à 


à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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!  NOTES  THÉRAPEUTIQUES 


Le  râle  fixateur  des  vitamines  au  cours  du  métabo¬ 
lisme  des  éléments  minéraux  et  de  la  chaux  en  par¬ 
ticulier.  (D''  (!.  IIoulbert.  Bulletin  Médical  n»  26.  21 
iuin  1924.) 


L’auteur,  dont  on  connaît  les  études  antérieures  sur  les  vita¬ 
mines,  aborde  ici  une  des  modalités  encore  peu  explorée  de  leur 
action,  et  cependant  extrêmement  importante.  Il  s'agit  du  rôle 
que  jouent  les  vitamines  dans  la  fixation  des  éléments  miné¬ 
raux,  et  notamment  de  la  chaux,  par  l’organisme.  Les  manifes¬ 
tations  rachitiques,  qui  accompagnent  les  avitaminoses  cliniques 
•  ou  expérimentales  montrent  bien  que,  privé  des  vitamines, 
l’organisme  est  impuissant  à  fixer  le  calcaire  ;  mais  un  point 
qui  n’avait  pas  encore  été  étudié  très  objectivement  était  celui 
de  savoir  si  au  cours  des  déminéralisations  pathologiques,  mais 
non  avitaminosiquesun  apport  thérapeutique  doublede  calcium 
et  de  vitamines  pouvait  enrayer  le  processus  déminéralisateur 
et  permettre  à  l'organisme  appauvri  de  fixer  le  calcaire  médi¬ 
camenteux. 

Pour  élucider  ce  problème,  l’auteur  a  administré  à  divers 
sujets  (enfants  et  adultes)  déminéralisés  par  prétubercuiose  ou 
tuberculose  pulmonaire  au  début,  un  traitement  ayant  pour 
base  :  D  des  sels  de  chaux  minéraux  ;  2°  des  vitamines  extrac¬ 
tives  (biotose).  Ce  traitement,  pour  permettre  des  constatations 
comparatives,  a  été  divisé  en  deux  phases  :  dans  la  première 
le  traitement  récalcificateur  était  appliqué  seul  ;  dans  la  se¬ 
conde  le  traitement  vitaminique  lui  était  adjoint.  Des  analyses 
d’urines  et  des  explorations  radiologiques  faites  au  cours  et  à 
la  fin  de  la  première  phase,  comme  au  cours  et  à  la  fin  de  la 


IBORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


?,  Rue  Ooq.-IIérorL, 


ignostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
ologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


lliMGiï 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID-A.TOSE  » 

RTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  Andi-é  GIGON 

irecfiîm/quementpure  ANTIEPILEPTIQÜE.  —  Cuillère-mesure  dosantO,SOegi 


iMiMEilI 


succédané  Inodore  du  Sallcylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
antirhumatismal  externe. 


Spécifique’  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

\s  forme  de  BAUME  du  D'GISON  à  l’ulmarène. 


mmi  6IG01Î 


Solution  d’acide  protocétrarlque, 
médicament  à  électivité  musculaire, 
analgésique  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

30  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu'à  200 gouttes  par  24  heures 


■TO-ÏÀLÉRIAHE,  liquide  |  JfTaSAan, 

.ÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

if  du  Système  Derteui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


seconde,  ont  permis  d’obtenir  des  résullats  objectifs.  Ces  ré¬ 
sultats,  pour  s’en  tenir  aux  seules  données  des  analyses  d’u¬ 
rines,  ont  été  les  suivants  :  Avant  le  traitement,  la  moyenne 
de  la  calciurie  chez  les  sujets  d’expérience  était  de  171  milligr.  ; 
au  cours  du  traitement  calcique  seul,  elle  a  passé  à  272  milli¬ 
gr.  ;  après  45  jours  de  traitement  calcique  seul,  elle  est  mon¬ 
tée  à  532  milligr.,  alors  qu’elle  n’a  été  que  de  333  milligr.  après 
le  même  laps  de  temps  chez  les  sujets  ayant  été  soumis  au  dou¬ 
ble  traitement  calcique  et  hypervitaminé.  L’écart  entre  ces 
deux  chilïres  montre  d’une  façon  indubitable  l’augmentation 
du  pouvoir  fixateur  de  l’organisme  hypervitaminé,  puisque 
celui-ci  (rappelons  qu’il  s’agit  d’une  moyenne)  relient  199  mil¬ 
ligr.  de  GaO  que  le  témoin  a  été  inapte  à  fixer. 

Ce  travail  permet  donc  de  tirer  la  conclusion  que  la  déminé- 
ralisalion  pathologique  peut  être  efficacement  combaitue  par 
les  préparations  récalcifiantes  à  la  condition  qu’il  leur  soit  ad¬ 
joint  des  vitamines  à  dose  active  (biolose),  et  à  titre  d’élément 
favorisant,  l’adrénaline,  suivant  la  technique  indiquée  par  Ser¬ 
gent. 

A  l’heure  où  l’on  est  bien  obligé  de  constater  que  la  meilleure 
méthode  de  lutte  contre  la  tuberculose  est  encore  celle  qui  a 
pour  but  de  modifier  le  terrain,  et  notamment  de  le  recalci¬ 
fier,  les  données  que  nous  venons  de  résumer  permettent  d’en¬ 
trevoir  une  thérapeutique  récalcificatrice  beaucoup  plus  effi¬ 
cace  que  celle  jusqu’ici  mise  en  œuvre  qui  se  bornait  à  la  sim¬ 
ple  administration  de  sels  de  chaux.  Car  on  peut  considérer 
comme  bien  acquis  que  l’ingestion  de  ceux-ci  seuls,  même  en 
grosse  quantité,  est  ineîficace.  On  sait  que  leur  administration 
très  abondante  dans  les  pays  envahis  et  en  Allemagne  pour  lut¬ 
ter  contre  les  ostéoporoses  de  guerre  s’est  montrée  radicale¬ 
ment  sans  effet,  alors  que  ces  ostéopathies  ont  guéri  d’elles- 
mê  nés  avec  la  suppression  des  régimes  carencés. 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisante 
piiherté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'jou 
ENFANTS  :2à3cuil.àdessertp'Jow 


DOCTEURS,  voulez-vous  Inttei 
contre  la  réclame  vulgaire  t' 


Conseillez  l'HÉMOPAUSIli 


hamamelis,  vibumum, 
hydrastis,  séneçon,  etc. 


Laijoreaioire  üe  t  HEMOf^AUStNE  du  BARRIB^ 

^  H.  MARTINET,  en  Médecine,  Ph  1-  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV' 
Échantillons  sur  demande 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


le  plus  puissant, 


Échantillons  gralnils  à  MM.  les  Médecins 


le  mieux  toléré, 


des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

nay-le-Comte  N-  2578  VOUVANT  ('Veadée). 
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INTISEPSIE  .  CHLORAMINE  ' 
iTESTINALE  "  FREYSSING E  J 


and  1913.  —  Médaille  d*Or 
^yon  1914  —  Diplôme  d’Honneur 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


APSULES  DARTOIS 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


Ionacol920.  —  Grand  Prix, 
«yrouth  1921.  —  Grand  Prix. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


B 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


iSÉPââl'f  Bï  R.EI'B.ÉSEIIX.A.ta’' 

i|iie  :  M.  Ghocat,  56,  Ru8  da  la  Poite,  â  &auXBi.LEs. 
n  ;  M.  Uhlmann  Eÿr&nd,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  GbmèTB. 
afnt  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Âpartado  121,  Saint-Sébastien. 
t  :  M.  Zographos  et  Vakis,  51,  Rue  Atbinas,  à  Athènes. 
fnanie  ;  M.  Verglas,  203,  Strada  Romana,  A  Bocarbst. 
iêo-Slooaqult  :  M.^Michelln,  Spalena  4,  Fraoua  II. 


TurquU  ti  Orltnt  iiédlunani  Balkanique  :  11.  Thlriet  e 


É;XE..a.ITGIEB.  EES  PAOOtTIXS  E  E.E  VSSIETOB 

Egypte:  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  Albxandbib. 
Canada  :  MM.  Rougler  Frères  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 
Mexique  :  M.  6.  Bizet,  Âpartado  62,  â  Mexico  D.  F.  | 

Btiill  :  M.  B.  Ch.  Vautelet,  22,  Rua  Primeiro  de  Março,  Rio-DB  jANU><|j 
Argentine  :  M.  P.  Dashayes,  336,  Galle  Montevideo,  â  Buenos-âires. 

Cuba  :  M.  Masmontet  et  Gie,  Âpartado  2266,  La  Havane.  j 


m 


Prescrire' une  boîte  de  Calcéose 


Littérature  et  échantillons  : 
==  J.  BOILLOT  et  C'  = 
9.  rue  Salnt-raal  PARU  {IV’) 


RECALCIFICATÏO]^ 

«  La  Calcéose  créti 
fie  les  lésions  et  rètio 
le  terrain  réfractait^ 
à  Vinfection 
laire.  » 


ANIODOL 

EXTERNE 

■Mtodorltant  Universal 


ANIODOI. 


ANIODOW 

interné 

Oastro-enBrll* 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  4  (24  Janvier  1925) 


139 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  janvier  1925 

Les  substances  vénéneuses.  —  M.  Guignard  lit  un  rappoit  au 
nom  de  la  commission  des  substances  vénéneuses.  11  signale 
un  certain  nombre  de  produits  spécialisés,  des  hypnotiques  en 
particulier,  qui  ne  sauraient  être  vendus  à  tout  venant,  sans 
prescription  médicale,  comme  la  coutume  s’en  est  établie  peu 
à  peu. 

M.  Baltbazard  appuie  les  conclusions  de  ce  rapport.  Il  rap¬ 
pelle  l’article  de  loi  de  germinal  qui  n’a  pas  encore  été  abrogé 
et  qui,  étant  encore  en  vigueur,  ne  pourrait  empêcher  la  ven  e 
de  certaines  substances  vénéneuses  nouvelles. 

Ln  nouvel  article  de  la  loi  de  septembre  1916  est  également 
insuffisant  pour  défendre  la  vente  libre  de  certains  médica¬ 
ments  vénéneux. 

C’est  pourquoi  l’Académie  se  doit  de  voter  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Guignard  qui  demande  de  nouvelles  lois  et  de 
nouveaux  décrets.  M.  Balthazard  ajoute  qu’il  faudrait  instituer 
une  révision  par  périodes  des  substances  nouvelles  introduites 
dans  la  thérapeutique. 

Le  rôle  capital  mais  méconnu  des  malformations  dans  la  patholo¬ 
gie  de  la  hanche  à  tous  les  âges.  —  M.  Calot.  —  Trente  sujets  sur 
l.OOü  pris  en  bloc  ont  des  petites  anomalies  de  la  hanche  de 
même  famille  que  la  luxation  congénitale,  laquelle  n’est  que  la 
dixième  partie  du  contingent  total,  et  ces  petites  malformations 
ont  à  toutes  les  périodes  delà  vie  un  rOle  immense  mais  non 
soupçonné  jusqu’ici. 

Telle  est  la  conclusion  des  recherches  de  M.  Calot  :  examen 
anatomique  de  quatorze  cents  hanches,  étude  de  plusieurs  mil¬ 
liers  de  radiographies  et  d’observations  cliniques  de  sujets  de 
tout  âge.  C’est  ainsi  que  M.  Calot  a  démontré  que  ce  sont  des 
malformations  méconnues  de  même  famille  mais  d’un  moindre 
degré  que  la  luxation  : 

1"  Près  de  moitié  des  cas  acluellement  étiquetés  coxalgies  ; 

2“  Plus  des  trois  quarts  des  cas  étiquetés  tuberculose  du 
col  ; 

3*  Tous  les  cas  sans  exception  de  U  prétendue  maladie  nou¬ 
velle  inventée  par  Legg,  de  Boston,  et  baptisée  coxa  plana  par 
Waldenstram  etosféoc/iondnVe  par  l’allemand  l’erlhes: 

4°  Les  hanches  étiquetées  rhumatisme  localisé,  arthrite  sèche 
ou  déformante  morbus  coxæ  senilis.  Il  est  piquant  de  noter  que 
la  lésion  baptisée  par  Adams  voici  près  d’un  siècle  morbus 
coxæ  senilis  doit  au  contraire  s’appeler  morbus  coxæ  congo- 
nitus. 

Et  la  liste  n’est  pas  complète. 

Lésions  simultanées  d’organes  honologaes  chez  la  mère  et  Ten- 
fant.  —  M.Vl.  Merklen,  Wole  et  Oberliag  (de  Strasbourg). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUtGI-; 

séance  du  14  janvier  1925 

Dilatation  sous-vatérlenne  du  duodénum.  —  M.  BaumgeHner 
rapporte  une  observ.Rion  de  dilatation  duodénale  consécutive, 
ainsique  le  montra  l’intervention,  aune  compression  parle 
mésocôlon  transverse.  Les  suites  furent  simples  et  la  guérison 
s’est  maintenue  parfaite. 

Autoplasties  dans  les  ank.loses  articulaires.  —  M.  Grégoire  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M,  Alexandre  Cebelbo 
(Buenos-Ayres)  relative,  aux  résultats  obtenus  par  lui  dans  le 
traitement  des  ankylosés  articulaires,  communication  illustrée 
de  films  cinématographiques  montrant  l’excellence  des  mouve¬ 
ments.  M.  A.  G.  fait  pour  le  genou  une  section  verticale  de  la 
rotule  et  du  ligament  rotulien  pour  conserver  les  ligaments 


latéraux.  Après  modelage  des  surfaces  articulaires,  lequel  doit 
être  très  soigneux,  il  interpose  lefascia  laia,  avec  lambeau  libre. 
Puis  il  immobilise  en  extension  avec  traction. 

Les  cas  doivent  être  bien  choisis.  L’ankylose  en  rectitude  est 
plus  favorable  et  l’ankylose  angulaire  doit  être  transformée  en 
ankylosé  droite,  avant  de  tenter  Tauloplastie.  Les  ankylosés 
après  tumeur  blanche  sont  de  mauvais  cas  et  il  vaut  mieux  ne 
pas  les  opérer. 

La  bonne  volonté  du  malade,  l'énergie  qu’il  mettra  à  aider 
le  chirurgien  jouent  un  rôle  très  important. 

Discussion  sur  l’ostéosynthèse  (suite).  ^  M.  Dehelly  (Le  Havre) 
a,  en  collaboration  avec  le  Dr  Guyot,  opéré  environ  16  %  des  cas 
de  fracture  qu’ils  ont  eu  à  traiter.  Mais  il  faut  remarquer  que  les 
cas  qu’ils  ont  vus  sont  surtoutles  mauvais  cas  car  c’est  surtout 
dans  les  fractures  graves  qu’on  les  appelle.  Ils  ont  employé  un 
matériel  très  varié  et  divers.  Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  -^i  l’.m  veut  juger  sainement  les  résultats  de  l'osléo- 
synlhèse,  l’état  du  bles.'é,  l’état  des  tissu  ,  la  variété  de  la  frac¬ 
ture,  etc. 

Dans  certains  cas,  stirlout  chez  les  enfants,  la  réduction  san¬ 
glante  peut  n’êire  suivie  d’aucune  prothèse. 

I  estroubicsde  Tossitication,  les  ramollissements  consmeceux 
qu’a  signa  és  M.  Fredet  sont  p  ut  être  dus  à  un  serrage  trop 
énergique  des  plaques. 

M.  Bobineau  rappelle  qu’il  y  eut  autrefois,  du  temps  de  Ver- 
neuil  et  de  Letort  une  discussion  sur  les  interventions  san* 
g  antes  en  cas  de  fractures  et  que  la  plupart  des  chirurgiens 
condamnèrent  fontjellement  ces  opérations.  Seul  Lucas-Ghadl* 
pionnièie  fil  remarquer  que  ces  interventions  étaient  justifiées 
dans  certaines  conditions  de  miiieu  et  d’outillage.  Et  sept  ans 
plus  tard  personne  ne  protestait  plus.  Il  est  probable  que  main¬ 
tenant  encore  on  verra  peu  à  peu  les  idées  se  modifier  à  mesure 
que  se  perfectionnera  l’outillage  et  la  technique.  Aussi  la  com¬ 
munication  de  M.  Thierry  est-elle  venue  au  bon  moment  parce 
qu’elle  incitera  chacun  à  perfectionner  instrumentation  et  tech¬ 
nique. 

II  présente  une  série  de  cas  :  les  uns  avec  résultat  mauvais, 
les  autres  au  contraire  avec  un  résultat  fonctionnel  excellent. 

H  fait  remarquer  que  les  mauvais  résultats  ne  sont  pas  Tapa- 
nage  exclusif  des  cas  traités  par  l’ostéosynthèse  —  de  même 
que  les  bons  résultats  peuvent  parfois,  même  dans  de  mauvais 
cis,  êtreoblonus  parle  traitement  non  s  lugl  int.  C’est  une  ques¬ 
tion  d’espèce.  Ger  ains  blessés  ne  consolident  pis  leurs  fr.tc- 
tures,  et  font  de  la  décalcification  sans  qu’on  puisse  toujours 
en  trouver  la  cause.  Pour  que  l’ostéosynthèse  donne  des  résul¬ 
tats  heureux,  il  est  certain  que  le  milieu  où  ou  opètejoue  un 
rôle  essentiel.  Gont  airemeni  à  Dehelly  il  ne  croit  pas  qn’un 
serrage  vigoureux  des  cercles  soit  mauvais.  Au  contraire  le» 
cals  volumineux  sont  à  son  avis  dus  à  une  mauvaise  contention 
et  à  une  immobilisation  insuffisante  des  fragments  —  laquelle 
est  souvent  aussi  la  cause  d’une  mauvaise  tolérance  du  matériel 
de  (irolhèsc. 

Celte  conviction  l’a  amené  à  utiliser  des  manchons  pour  lev- 
quiTs  il  se  ser  t  (Tpn  bronze  d'aiuminium  un  peu  spécial,  assez^ 
malléable  pour  seSrnonler  sur  Tos  et  avec  lesquels  il  obtient  une 
contention  absolument  parfaite  —  si  bien  que  tout  appareil  de 
co  itention  et  d'immobilisation  externe  devient  inutile.  Dès  ' 
Tablalion  des  fils  il  Commence  la  mobilisation  et  au  45*  jour  il 
luit  marcher  ses  fractures  du  tibia  ;  dès  le  2»  mois  des  frac¬ 
tures  du  fémur. 

Ces  manchons  sont  si  bien  tolérés  qu’il  n’a  jamais  été  obligé 
d'en  enlever  aucun. 

M.  Dujarrier  croit  aussi  à  la  nécessité  d’obtenir  une  rigidité 
absolue.  Mais  celle-ci  peut  s’obtenir  par  des  plaques  vissées 
aussi  bien  qu’avec  des  manchons  lesquels  lui  paraissent  devoir 
être  difficiles  à  mettre  en  place —  et,  si  par  aventure  il  fallait 
les  enlever,  ce  serait  plus  difficile  encore. 

M.  Cunéo  est  du  même  avis  en  ce  qui  concerne  la  nécessité 
d’une  contention  rigide  et  absolue,  et  l’utilité  d'une  mobilisa¬ 
tion  précoce.  Mais  il  n’est  pas  très  partisan  dU  manchon  qui  est 
contraire  à  Topinion^de  la  plupart  des  spécialistes  d’ostéosyn¬ 
thèse  qui  tous  conseillent  de  réduire  les  plaques  au  minimum. 
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M.  Fredet  fait  observer  que  les  cas  qu'il  a  présentés  étaient 
tous  parfaitement  maintenus  et  que  les  lames  étaient  bien  fixées, 
bien  serrées  et  tenaient  parfaitement. 

M.  Alglave  insiste  sur  la  nécessité  de  précautions  aseptiques 
minutieuses.  Il  conseille  de  mettre  deux  paires  de  gants  pour 
opérer  les  os.  Mais  il  croit  à  la  supériorité  de  la  plaque  vissée 
et  conseille  de  ne  pas  dépérioster  l’oscar  c’est  là  une  des 
causes  des  cals  volumineux. 

Ch.  Le  Braz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  17  janvier  1925. 

[  Sclérose  en  plaque  et  troubles  mentaux  chez  une  syphilitique .  Le 
I  syndrome  humoral.  Echec  du  traitement.  —  MM.  Henri  Claude 
I  et  René  Targowla  présentent  une  malade  atteinte  d’un  syn- 
I  drome  fruste  de  sclérose  en  plaques  en  évolution.  Les  premiers 
'  symptômes  de  l’affection  (ictus  apoplectiformes)  sont  apparus 
dans  la  quatrième  année  d’une  syphilis  non  nerveuse  efficace¬ 
ment  traitée. 

I  Ils  ont  été  suivis  de  troubles  psychiques  de  la  série  mélanco¬ 
lique,  puis  d’un  accès  aigu  de  confusion  mentale  avec  anxiété 
accompagné  de  tentatives  multiples  de  suicide.  La  guérison  des 
accidents  psychopathiques  s’est  faite  progressivement  et  il  ne 
persiste  qu’un  état  d’apathie  et  d’inertie  psychique  avec  des 
troubles  intermittents  du  caractère.  Le  syndrome  humoral  est 
celui  de  la  sclérose  en  plaques  :  réaction  de  fixation  négative, 
réactions  colloïdales  positives. 

Il  s’agit  d’une  sclérose  en  plaques  légitime  dont  le  diagnostic 
est  basé  sur  l’évolution  par  poussées,  les  signes  neurologiques 
et  oculaires,  les  réactions  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les 
I  troubles  mentaux  ont  fait  penser  à  la  possibilité  de  la  paralysie 
I  générale  ou  d’une  forme  de  syphilis  nerveuse.  En  réalité, 

‘  l’analyse  clinique  et  les  réactions  humorales  montrent  qu’il 
\  n’existe  aucune  détermination  nerveuse  du  tréponème  pâle  et 
!  que  les  deux  affections  sont  indépendantes. 

Les  A.  discutent  les  rapports  des  troubles  psychiques  et  de 
la  sclérose  en  plaques.  Seul  l’état  mental  résiduel  paraît  se  rat- 
'  tacher  directement  à  la  maladie  nerveuse  ;  elle  n’est  qu’un 
I  facteur  accidentel  des  accidents  aigus. 

Ils  indiquent  en  terminant  le  caractère  positif  de  la  réaction 
I  de  l’or  colloïdal,  selon  la  technique  modifiée  par  MM.  Sicard  et 
Haguenaudans  le  but  de  la  rendre  pathognomonique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale,  ainsi  que  l’inefficacité  absolue  du  traitement 
antisyphilitique  dans  leur  cas.  Ils  reviennent  en  terminant  sur 
la  haute  valeur  sémhiologique  du  syndrome  humoral. 

Anévrisme  syphilitique  de  l’artère  sous-clavière  droite.  —  MM. 
Lécbelle,  Marquézy  et  Périsson. 

L’avenir  des  pleurétiques.  —  M.  Brelet  communique  sa  stati.- 
tique  de  1924,  analogue  à  celle  de  l’année  précédente.  Sur  ,<7 
anciens  pleurétiques,  six  sont  devenus  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  Les  31  autres  n’ont  aucun  signe  de  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire,  mais  plusieurs  d’entre  eux  ont  présenté  diverses 
localisations  de  bacillose  (mal  de  Pott,  tumeur  blanche,  adénile 
chronique) . 

Epidurite  purulente  ascendante  à  staphylocoques  radio-lipiodol. 
Laminectomie.  Guérison.  —  MM.  Sicard  et  Paraf  étudient  un 

I  cas  d’épidurite  ascendante  chez  un  médecin.  Le  contrôle  lipio¬ 
dolé  a  seul  pu  permettre  de  localiser  l'étendue  de  la  lésion  sur 
une  hauteur  inisitée  de  la  V“  lombaire  à  la  X*  dorsale.  L’opé¬ 
ration  pratiquée  par  Robineau  a  confirmé  les  résultats  du  ra- 
■  dio'lipiodol.  Il  s’agissait  d’une  série  de  petits  abcès  strictement 
localisés  à  l’espace  épidural,  sans  atteinte  osseuse  ou  dure- 
I  mériônne  et  d’origine  staphylococcique.  Le  malade  est  présenté 
guéri. 

Le  service  des  psychopathes  de  l’Hôtel-Dieû.  —  MM.  Léry-Va- 
lensi,  Triboulet et  StieSel  apportent  une  statistique  de  1924 
du  service  des  psychopathes  du  Pr.  Roger  à  l’Hôtel-Dieu. 
Cette  statistique  porte  sur  390  cas,  46  cas  seulement  nécesitèrent 
l’internement,  soit  moins  de  12  %. 


Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  sociale  des  services 
pour  psychopathes  curables  des  hôpitaux  qui,  pour  le  senti¬ 
ment  public,  en  somme,  très  respectable,  supprime  en  fait  la 
tare  de  la  maladie  mentale  en  même  temps  que  celle  de  l  in- 
ternement. 

Périduodénite  syphilitique.  —  MM.  L.  Babonneix  et  Maurice 
Lery  rapportent  l’histoire  d’un  sujet  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  souffrant  depuis  deux  ans  de  troubles  fonctionnels  diges¬ 
tifs  :  hématémèses  à  répétition,  douleurs  gastriques,  vomisse¬ 
ments  acides.  Aux  rayons  X,  déformation  de  la  région  duodé- 
nale  douloureuse  à  la  pression.  I.es  diagnostics  de  lithiase  bi¬ 
liaire,  de  cancer  ou  d’ulcère  de  l’estomac  ayant  été  éliminés, 
les  auteurs  ont  pensé  à  la  syphilis  d’autant  que  leur  patient 
était  un  ancien  spécifique  et  qu’il  existait  chez  lui  les  signes 
cliniques  et  sérologiques  habituels.  Et  de  fait,  sous  l’intluence 
d’injections  d’arsénobenzol,  tous  les  troubles  digestifs  ont  dis¬ 
paru,  tandis  que  l’etat  général  s’améliorait  rapidement. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  un  sérum  antithyroï¬ 
dien. —  MM.  Couland  et  Suau  ont  noté  dans  tous  les  cas  de 
goitre  exophtalmique  une  amélioration  fonctionnelle  :  abaisse¬ 
ment  du  métabolisme  basal,  diminutionde  fréquence  du  pouls, 
atiénuation  de  tremblement.  Seuls  le  goitre  et  l’exophtalmie  ne 
sent  pas  modifiés. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.Séance  du  vendredi  9  janvier  1925 

Valeur  réciproque  du  métabolisme  basal  et  de  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne.  —  M.  Léopoid-Lévi.  —  Dans  les  cas  types  de  maladie  de 
Basedow  ou  de  myxœdème,  la  détermination  du  métabolisme 
basal  est  presque  superflue.  Dans  les  formes  frustes  et  com¬ 
plexes,  la  valeur  est  fournie  par  des  causes  exagérant  ou  dimi¬ 
nuant  l’influence  thyroïdienne  sur  le  métabolisme.  L’opothéra¬ 
pie  thyroïdienne  appropriée  à  chaque  cas  fournit  un  lest  im¬ 
portant. 

De  la  flore  microbienne  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Le  Fur  mon¬ 
tre  par  une  statistique  personnelle  l’importance,  à  côté  du  go¬ 
nocoque,  de  l’entérocoque  et  du  staphylocoque.  Lesassociations 
microbiennes  sont  rares  dans  la  blennorrhagie  aiguë  ;  au  con¬ 
traire,  dans  la  blennorrhagie  chronique,  les  microbes  associés 
ou  secondaires  se  retrouvent  dans  la  proportion  de  80  %  des 
cas 

De  la  vaccination  locale  en  urologie.  —  M.  Le  Far  a  appliqué 
aux  infections  urinaires  et  blennorrhagiques  le  principe  de  la 
vaccination  locale,  utilisant  des  vaccins  ou  émulsions  de  micro¬ 
bes  tués  par  la  chaleur  ou  l’iode,  ou  des  bouillons  vaccins  L’or¬ 
gane  en  contact  avec  vaccin  ou  bouillon  se  désinfecte  progressi¬ 
vement  et  aquiert  même  une  immunité  locale. 

Chirurgie  pulmonaire  et  pneumothorax  total.  —  M.  Petit  de  la 
Villéon  reconnaît  l’inconvénient  du  pneumothorax  opératoire 
total  et  l’accuse  en  grande  partie  des  insuccès  de  la  chirurgie 
de  poitrine  par  l’augmentation  du  shock,  le  déséquilibre  médias¬ 
tinal,  cardiaque  et  pulmonaire,  et  aussi  les  suppurations  pleu¬ 
rales  dont  il  est  souvent  le  point  de  départ. 

Réflexe  auriculo-ducteur  et  la  psychothérapie.  —  M.  Bérillon.  — 
La  parole,  par  son  action  réflexe  sur  les  centres  nerveux  est  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  soit  des  réflexes  physiques  d'opposition 
ou  de  résistance,  soit  des  réflexes  psychiques  d’adaptation. 

Cancer  du  côlon.  —  M.  Pauebet.  —  Les  ablations  du  cancer  du 
côlon  sont  actuellement  bénignes  si  elles  sont  faites  en  plusieurs 
temps.  La  colectomie  est  préférable  à  l’entéro-anastomose,  sim¬ 
plement  palliative. 

ü'  Lavenant. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


(USINES  PEARSON) 

\  SOCIÉTÉ  ANONVMt  / 
\Aü  CAPITAL  Of  SOO.OOO  '/ 
A  Ad.flue  PiNCL  A  i 
£)s:OEMIS  ms 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Té^phone  :  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


VACCINS  I.O.D. 


-  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  1.  0.  D. 

Traitement  des  afïections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneumo-Strepto  1.  0.  D.  = 


Vaeeins  Rnti-Typhoïdiques  1.  0.  D. 

Prévent ‘■'n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 


Vaeein  flnci-3fcpeptoeoeeiqae  I.  0.  1).= 


—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCm  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  ■ 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  ■ 


Laboratoire  Médirai  de  Biologie 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
I  HAMELIN,  Pharmacien,  31,  Bne  Michelet,  Alger. 

J  CtMBE,  10,  me  d’Anglelerre,  Tunis., 

I  BONNET,  20,  me  delà  Drome,  Casablanca, Maroc. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F»AFIIS  XV® 

Téléphone;  Ségur  12-55  U.  C.  Seine  40.979 


iF’aI  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
L/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet, 
^our  obtenir  avec  certitude  les  .excellents  résultats  qui  ont 
lait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
I  indispensable  de  prescrire  le 

)menol  elles  Produits  au  Gomenol 


iULCERE 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellat 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


i)LEO.GOMENOL  PREVET  à 

)  5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins- 
'  tillations  nasales. 

lïLEO-GOMENOL  PREVET  à 

j  10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatnces. 

')LEO.GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
■  laires.  Lavements,  etc., 

OUos-àomenol  sont  en  flacons  de  50400  et  iSÛ ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  tronche -pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  .lacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


TABLETTE 

PERRODD 

;  -Z  Æ/e  des.  Archers,  LYON 

TÊRMËÎm 

DE  BACKERI 


Hypci 

I  CHLORHYDRIE- 


ICOUTES 


LIPIODOL 

LAFAY 

â  40  *’/o  ûTode  sans  aucune  trace  de  chlore 


':aiioratoini  des  PfiQllIllTS  du  (îONENOL,  17,  rue  flmliroise-Tlioinas 


LABORATOIRES  DU  NUJQL 
STANDARD  OIL  CO.  - 


NsjljoI 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

«5^  ^  c<yntin4Ajz  à  tg 

‘fioAjoe  (^'■U  4<Ut.  fioA 


BEDFORD.  PETROLEUM  CûMPAHY 

Ô6,  Avenue  des  Champs  ttysées.Pflhis. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  4  (24  Janvier  1fl25) 


143 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 

Frais  médicaux. 

<1  Art.  1®“'.  —  Le  prix  de  la  visite  faite  au  doiiiicile  du  blessé 
qui  ne  peut  se  présenter  à  la  consultation  sans  inconvénient 
pour  sa  santé,  est  respectivement  fixé  à  10  fr.  et  à  8  fr.,  suivant 
que  la  commune,  lieu  de  résidence  du  blessé,  appartient  à  la 
première  ou  à  la  seconde  des  deux  catégories  ci-après  ; 

«  l*'®  catégorie  :  villes  de  100.000  habitants  et  au-dessus  et 
leur  banlieue  ;  régions  dévastées  (1)  ;  Paris  et  sa  banlieue. 

«  La  banlieue  de  Paris  comprend  le  département  de  la  Seine 
et  les  cantons  suivants  du  département  de  Seine-et-Oise  ; 

«  Arrondissement  de  Versailles  ;  les  cantons  de  Versailles, 
Argenteuil,  Maisons-Laffitte,  Marly-le-Roi,  Saint-Germain-en- 
Laye,  Sèvres  ; 

«  Arrondissement  de  Pontoise  :  les  cantons  d’Aulnay-sous- 
Bois,  Montmorency,  le  Raincy. 

«  La  banlieue  des  villes  de  100.000  habitants  et  au-dessus 
comprend  les  communes  situées  dans  un  périmètre  de  2  kilo¬ 
mètres  à  partir  de  la  limite  administrative  desdites  villes. 

<1  2*=  catégorie  :  ville  de  moins  de  100.000  habitants  et 
campagnes. 

«  Le  prix  de  la  consultation  au  cabinet  du  médecin  est  res¬ 
pectivement  fixé  à  8  fr.  et  à  7  fr.,  suivant  que  la  commune, 
lieu  de  résidence  du  blessé,  appartient  à  la  première  ou  à  la 
seconde  des  deux  catégories  ci-dessus.  » 

Art.  2.  —  L’article  3  de  l’arrêté  précité  du  8  juillet  1920  est 
complété  ainsi  que  suit  : 

«  Lorsque  plusieurs  des  visites  susvisées  auront  lieu  au  cours 
d’un  même  rendez-vous,  le  prix  de  la  première  sera  seul  majoré 
de  50  p.  100,  le  prix  des  autres  restant  celui  de  la  consultation 
sans  majoration.  * 

Art.  3.  • —  L’article  26  (tarif  des  électro-radiologistes)  de 
l’arrêté  précité  du  8  juillet  1920  est  modifié  et  complété  ainsi 
que  suit  : 

Tarif  des  électro-r.adiologistes  et  rodiothér.apeutes. 


1.  —  Radiographies. 

francs 

Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils  (face  et  profil) .  25 

Main  (face  ou  profil) .  40 

Main  (de  face  et  de  profil) .  50 

Poignet  (face  ou  profil) . .' .  40 

Poignet  (de  face  et  de  profil) .  50 

Avant-bras  (face  ou  profil) .  40 

Avant-bras  (de  face  et  de  profil) .  60 

Coude  (face  ou  profil) .  50 

Coude  (de  face  et  de  profil) .  75 

Diaphyse  humérale  (face  ou  profil) .  50 

Diaphyse  humérale  (de  face  et  de  profil) .  75 

Epaule  (de  face)  ou  clavicule .  75 

Epaule  (de  profil) . 5 . ; .  120 

Crâne  (face  ou  profil) .  100 

Crône  (de  lace  et  de  profil) .  150 

Maxillaire  inférieur .  80 

Hémi-thorax  (côtes  ou  omoplate) .  100 

Dents  (méthode  intra-buccale)  ; 

Première  platjue .  40 


(1)  Pour  l’applicalioii  du  présent  arrête,  on  doit  entendre  par.  régions 
dévastées  ;  les  départements  de  l’Aisne,  des  .Ardennes,  du  Nord  (sauf 
l’arrondisseineût  de  Dunkerque)  ;  dans  le  Pas-de-(ialais,  les  arrondisse¬ 
ments  d’Arras  et  de  Béthune  ;  dans  la  Somme,  les  arrondissements  de 
Montdidier  et  de  Péronne  et  les  cantons  de  Boves,  (iorbie,  Acheux  ; 
dans  l’Oise,  l’arrondissement  de  Compïègne  et  les  cantons  de  Breteuil  et 
Maignelay  ;  dans  la  Marne,  l’arrondissement  de  Reims  et  les  cantons  de 
Shippes,  Dormans,  Sainte-Menehould,  Dommartin-sur-Yèvre,  Ville- 
sur-Tourbe,  Heiltz-le-Maurupt,  Tibiéblemont  et  la  commune  de  Ven- 
teuil  ;  dans  la  Meuse,  les  arrondissements  de  Commercy,  Montmédy  et 
Verdun  et  les  cantons  de  Revigny,  Triaucourt  et  Vaubecourt  ;  en  Meur- 
the-et-Hoselfe,  les  cantons  de  Nomény,  PDnt-â--Mousson,  L-ongwy,  Au- 
dun-le-Homan  et  les  communes  de  Parroy  et  de  Lironville  ;  dans  les 
Vosges,  la  commune  de  Ban-de-Sapt. 


francs 


Chaque  plaque  supplémentaire .  20 

Pied  (face  ou  profil) .  40 

Pied  (de  face  et  de  profil) .  50 

Cou-de-pied  (face  ou  profil) .  50 

Cou-de-pied  (de  face  et  de  profil) .  60 

Jambe  (face  ou  profil) .  50 

Jambe  (de  face  et  de  profil) . .  60 

Genou  (face  ou  profil) .  60 

Genou  (de  face  et  de  profil) .  90 

Diaphyse  fémorale  (face  ou  profil) .  60 

Diaphyse  fémorale  (de  face  et  de  profil) .  90 

Hanche .  90 

Hanche  (de  profil) .  120 

Rachis  cervical  (face  ou  profil) .  80 

Rachis  cervical  (de  face  et  de  profil) .  120 

Rachis  dorsal  au  lombaire  (face  ou  profil) . .  100 

Rachis  dorsal  ou  lombaire  (de  face  et  de  profil) .  200 

Rachis  en  entier  (face  ou  profil) .  200 

Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil) .  300 

Sacrum .  100 

Bassin .  120 

H.  — Examens  radioscopiques  pour  localisation  de  corps  étrangers. 

Membre .  50 

Tête .  60 

Thora.x . 60 

Abdomen  . 60 


HL  —  Radiologie  des  viscères. 

Poumons,  examen  à  l’écran . 

Avec  une  radiographie . 

Cœur,  aorte,  examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  une  téléradiographie . 

Avec  deux  téléradiographies . 

Œsophage  ou  estomac,  examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  une  radiographie . . 

Estomac,  avec  étude  de  l’évacuation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  séances  ; 

Examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  radiographie . 

Intestin  (lavement  opaque)  : 

Examen  à  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  radiographie . 

Intestin  (après  repas  opaque  pour  l’étude  de  l’évacuation) 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances  : 

Examen  dà  l’écran . 

Avec  calque . 

Avec  radiographie . 

Tube  digestif  complet,  e.xanien  à  l’écran . 

Avec  calque . . 

Avec  radiographie . 

h'oie  (après  préparations  spéciales)  : 

Examen  à  l’écran' . 

Avec  calque . 

Avec  une  radiographie . 

Appareil  urinaire  : 

Vessie . 

Un  rein . 

Deux  reins . 

Un  uretère . 

Deux  uretères . 

Un  rein,  un  uretère,  la  vessie . . 

Le  système  complet . 

IV.  —  Radiographies  stéréoscopiques. 

Le  double  d’un  cliché  ordinaire. 


120 

150 

200 


100 

120 

150 


120 

150 

200 

200 

240 

300 


80 

100 

120 

100 

100 

150 

100 

150 

200 

300 


V.  —  Electrodiagnostic. 

Examen  électrodiagnostic  avec  rapport  sur  cet  examen 
seul  . .  1! (  T.  ;) .  ; . . ..... .  Vi  ; . .  40 


Ce  prix  comprend  l’examen  dn  membre  blessé  et  la  compa- 


144 


LE  PROGRÈSIMÉDICAL,  N»  4  (24  Janvier  1925) 


raison  avec  le  membre  sain  ou  l’examen  des  deux  membre  s 
semblables  ou  l’examen  de  la  face  (1). 

Ce  prix  sera  doublé  s’il  est  nécessaire  d’examiner  un  bras 
(ou  les  deux  bras)  et  la  face  ;  une  jambe  (ou  les  deux  jambes) 
et  la  face  ;  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et  une  jambe  (ou  les 
deux  jambes).  Il  sera  triplé  s’il  fallait  examiner  le  sujet  tout 
■entier. 

VL  —  Electrothérapie  et  radiothérapie  (1). 

francs 


Radiothérapie  (au  domicile  du  médecin),  par  chaque  irra¬ 
diation  d’un  champ .  30 

Traitement  électrique  par  un  spécialiste,  quel  que  soit  le 
nombre  des  séances  à  son  cabinet,  cpaque .  12 


Ce  prix  sera  augmenté  de  6  fr.  si  l’on  est  obligé  de  soigner 
séparément  deux  régions  différentes,  de  12  fr.  pour  trois  ré¬ 
gions,  etc.  (2). 

francs 

Traitement  électrique  au  domicile  du  blessé  ;  les  prix  ci- 

dessus,  plus  une  indemnité  de  déplacement  de .  8 

Traitement  comprenant  l’électrisation  complète  du  corps 
(électricité  statistique,  courants  de  Morton,  haute  fré¬ 
quence)  ;  traitement  par  air  chaud,  lumière,  ionisation. 

Chaque .  15 

Lavement  électrique  au  domicile  du  malade .  200 

(Les  frais  et  honoraires  prévus  aux  paragraphes  1  à  VI  ci- 
dessus  doivent  être  majorés  de  20  p.  100.) 

VIL  —  Observations. 

Si  la  région  à  radiographier  est  entourée  d’un  appareil  plâtré 
il  sera  perçu  une  somme  de  20  fr.  en  rémunération  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  durée  de  la  radiographie  et  de  la  difiiculté  d’obtenir 
un  bon  cliché  dès  la  première  pose. 

Ce  s  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région  et  deux 
épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  ;  18/24,  7  fr.  50; 
24 /.30,  10  fr.  ;  30/40,  12  fr. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région  prises  le 
même  jour  dans  une  autre  position  seront  comptées  chacune 
seulement  75  p.  100  du  prix  d’une  seule  pose.  De  même,  la 
radiographie  de  la  même  région  du  côté  sain,  si  elle  était  néces¬ 
saire  pour  comparaison,  serait  comptée  seulement  à  75  p.  100. 

L’exploration  radiologique  doit  être  prescrite  par  le  médecin 
traitant,  d’accord  avec  le  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de 
son  assureur  substitué,  sauf  les  cas  d’extrême  urgence  ;  dans 
ces  derniers  cas,  le  chef  d’entreprise  ou  son  assureur  substitué 
sera  prévenu  sans  délai  par  le  médecin  traitant.  Il  en  sera  de 
même  si  la  radiographie  du  côté  sain  devenait  nécessaire.  En 
cas  de  divergence,  il  sera  procédé  conformément  à  l’article  9 
ci-dessus. 

Le  médecin  radiologiste  devra  fournir,  pour  les  prix  ci-dessus 
indiqués,  deux  exemplaires  des  épreuves  datées  et  signées  par 
lui  avec  le  nom  du  blessé  et  avec  leur  commentaire  détaille, 
l’une  pour  le  patron  ou  son  assureur,  l’autre  pour  le  blessé. 

Toute  application  radiologique,  au  domicile  du  malade,  sera 
tarifée  :  1°  le  prix  ordinaire  de  ou  des  examens  ;  2°  une  indem¬ 
nité  de  déplacement  de  50  fr.  ;  3®  le  taux  du  prix  de  location  des 
appareils  au  jour  de  l’examen  ;  4®  lorsque  le  malade  habite  en 
dehors  de  la  ville  où  demeure  le  médecin,  un  supplément  d’in¬ 
demnité,  basé  sur  la  distance  kilométrique  calculée  au  tarif 
ci-dessus.  (J.O.,  28  déc.  1924.) 

Les  impôts  sur  les  revenus  et  les  professions  libérales, 

Les  travailleurs  intellectuels  et  particulièrement  ceux  qui 
tout  en  exerçant  une  profession  libérale,  perçoivent  cependant 
certaines  sommes  ayant  le  caractère  de  traitements  ou  salaires, 
doivent-ils  être  imposés  globalement  pour  l'ensemble  de  leurs 
revenus  à  l’un  seulement  des  impôts  cédulaires  sur  les  revenus  ? 


(1)  li  ne  pourra  être  procédé  à  tout  acte  d’électrodiagnostic,  d’élec¬ 
trothérapie  ou  de  radiothérapie,  ou  à  toute  séance  d’air  chaud,  de 
lumière  ou  d’ionisation  par  le  médecin  électrologiste  ou  radiothérapeute 
qu’après  avis  conforme  du  médecin  traitant  et  du  médecin  du  chef  d’en¬ 
treprise  ou  de  son  assureur  substitué.  Le  rapport  d’un  éiectrodiagnostic 
doit  être  fait  en  double  exemplaire  ;  l’un  destiné  au  blessé,  l’autre  destiné 
au  médecin  du  chef  d’entreprise  ou  de  son  assureur  substitué. 

(2)  On  entendra  par  régions  différentes  :  1°  la  face  et  le  cou  ;  2“  les 
membres  supérieurs  ;  3®  le  tronc  ;  4»  les  membres  inférieurs. 


Doivent-ils,  au  contraire,  être  assujettis  pour  partie  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  des  «  professions  non  commerciales  »  et  pour 
une  autre  part  à  l’impôt  sur  les  traitements,  salaires  et  émolu¬ 
ments  divers,  bénéficiant  ainsi,  grâce  à  ces  deux  impositions 
distinctes,  de  deux  dégrèvements  à  la  base,  et  non  d’un  seul  ? 

Par  des  arrêtés  récents  le  conseil  de  préfecture  de  la  Seine, 
confirmant  et  précisant  sa  jurisprudence  antérieure,  vient  de 
se  jirononcer  à  nouveau  en  faveur  de  cette  seconde  solution. 

1, 'administration  des  contributions  directes  prétendait  que 
lorsqu’il  s’agit  par  exemple  d’un  professeur,  d’un  médecin, 
d’un  architecte,  tous  les  revenus  se  rattachant  à  l’exercice 
d’une  même  profession  et  qui  comportent  l’utilisation  des 
mêmes  connaissances  et  des  mêmes  facultés  intecllectuelles 
doivent  faire  l’objet  d’une  imposition  unique.  Cette  thèse  n’a 
point  été  admise  et  sur  cette  question  de  principe  le  conseil  de 
préfecture  de  la  Seine  s’est  prononcé  dans  les  termes  suivants  : 

Considérant  qu’alors  même  que  les  diverses  occupations  d’un 
contribuable  présentent  entre  elles  un  caractère  d’analogie 
plus  ou  moins  grande  et  peuvent,  en  raison  notamment  delà 
ressemblance  ou  de  l’identité  des  connaissances  utilisées  ou  des 
facultés  intellectuelles  mises  en  jeu,  être  considérées  à  certains 
points  de  vue  comme  se  rattachant  toutes,  principalement  ou 
accessoirement,  à  l’exercice  d’une  seule  et  même  profession, 
les  différentes  catégories  de  revenus  provenant  de  ces  occupa¬ 
tions  n’en  doivent  pas  moins,  au  regard  de  la  loi  fiscale,  et  pour 
l’exacte  application  de  celle-ci,  être  distinguées,  et  classées 
conformément  aux  articles  23  et  30  de  la  loi  précitée  du  3  juillet 
1917,  et,  par  suite,  en  tenant  compte,  des  conditions  extrin¬ 
sèques  de  l’activité  professionnelle,  c’est-à-dire  des  rapports 
du  contribuable  intéressé  avec  les  tiers,  et,  le  cas  échéant,  des 
modalités  suivant  lesquelles  il  est  rémunéré  ;  que  ces  revenus 
doivent  donc,  quand  il  y  a  lieu,  faire  l’objet  de  deux  imposi¬ 
tions  différentes  correspondant  l’une  aux  sommes  perçues  à 
titre  de  traitements,  salaires,  indemnités  et  émoluments  divers 
ou  de  pensions  et  rentes  viagères,  et  l’autre  aux  sommes  tou¬ 
chées  à  titre  de  revenus  tirés  de  l’exercice  d’une  profession  non 
commerciaie  et  n’ayant  ni  le  caractère  de  traitements,  salaires, 
indemnités  et  émoluments,  ni  le  caractère  de  rentes  viagères 
ou  de  pension. 

Par  application  de  ce  principe,  il  a  été  décidé  que  des  pro¬ 
fesseurs  n’étaient  redevables  de  l’impôt  sur  les  traitements  et 
salaires  qu’à  raison  du  traitement  afférent  à  un  emploi  perma¬ 
nent  de  professeur  dans  une  faculté  ou  dans  une  grande  école 
de  l’Etat  ou  dans  une  école  privée,  mais  que,  à  raison  de  droits 
d'auteur  perçus  pour  des  livres  ou  des  articles  de  revees,  ou 
pour  des  leçons  particulières  données  à  un  élève,  à  domicile, 
ou  encore  pour  des  leçons  données  «  au  cachet  »  dans  une 
institution  privée,  ils  ne  pouvaient  être  assujettis  qu’à  l’inij^ôt 
sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales. 

11  a  de  même  été  décidé  qu’un  médecin  était  passible,  pour 
le  traitement  touché  en  qualité  de  médecin  attaché  à  divers 
services  de  la  préfecture  de  la  Seine  ou  de  médecin  salarié  par 
une  compagnie  d’assurance  ou  de  navigation,  de  l’impôt  sur 
les  traitements  et  salaires  et,  pour  les  honoraires  perçus  de  la 
clientèle  privée,  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non 
commerciales,  (l.e  Temps.) 

Loi  ayant  pour  but  d’accorder  le  droit  d’exercer  la 
profession  de  sage-femme  sur  tout  le  territoire  fran¬ 
çais  aux  sages-femmes  alsaciennes-lorraines  reçues 
pour  les  départements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et 
de  la  Moselle  et  réintégrées  dans  la  nationalité  fran¬ 
çaise  ou  qui  ont  obtenu  cette  nationalité. 

Art.  l'L  —  Les  sages-femmes  reçues  pour  les  départements 
du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle  et  réintégrées  de 
droit  dans  la  nationalité  française  pourront,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  trois  ans,  à  partir  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  faire  choix  d’un  autre  département  sans  avoir  à  subir  de 
nouveaux  examens. 

Art.  2.  —  Pour  bénéficier  de  ces  dispositions  la  sage-femme 
devra  déclarer  sa  résolution  au  préfet  de  sa  nouvelle  résidence 
et  au  greffe  du  tribunal  de  première  instance  de  l’arrondisse 
ment.  D’après  cette  déclaration,  le  préfet  visera  le  diplôme 
pour  l’entrée  en  exercice  de  la  titulaire.  (.J.O.,  7  janvier  1925.) 
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Æasçntielle  ATLANTICA 

-  ^'îOparCopS'''*'  ▼ 

remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

BISCLOROL 

ri.v.s  clitorui,'  de  lîitsrriutli  en.  suepeiision  , 

daiiiri  rctivi  cniiipUrée.  ' 

Le  Bisclorol  microcrislallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viseosité 
appropriée,  isot.  nique,  l  emédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  ilenteur  de  l'injection,  enkystements,  nettoyage  dificile  > 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Te^euf  en  Bi-Méiai  80  %  ' 

Présentation  :  Boîte  de  12  ampoules  à  0  er.  10. 

Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE MÉOlCALE,  36,  rue  Claud.- 
R.  PLUCHON,  0  *,  Phanimeie 
l^ente  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  *,  Ph'»"  de  1  ■^eciasse,  54,  rue  de  la  Chaussée 

Lorrain,  PARIS Tcléph.  :  Autcuil 26-62 

1  de  I',î  elusse.  Rrg.  Coin.  Sein.-  109.239. 

d’Antin,  PARI  5,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies 

ii 

1 

■  Le  plus  paissaii 
f  des  antiseptique! 
s*ven  liquide  complètement 
soluble  dans  l’eau. 


LYSOL 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS  | 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


suc  D*ORAMGE  MANNITÉ—  ÊNOFFENSÊF  l  —  DÈLICIEUXI^ 

ÉCHANTILLON  M6DICAL:  AVBRXO'X',  56,  Boulovurd  Oruino,  PA.RI8. 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  des  crevasses  du  sein 


fi  faut  avant  tout  les  prévenir  en  préparant  les 
seins .  ' 


Pendant  le  dernicf  mois  de  la  ^l'ossesse.  saMuinei' 
matin  et  le  soir,  le.s  boni  des  seins,  sécher soij.îMenseme 
et  tamponner  avec  de  l'alcool  à  90°. 


DÈS  l’apparition  des  gerçures  : 

Elles  se  signalent  dès  leur  appai'ilion.  par  d('  la  donlenr 
à  la  succion. 

Présence  d'une  érosion  rnininie  el  snpeilicielle  an  ni 
veau  du  boni  de  sein  on  d<'  l'aréob'  (fni.  non  soipnee. 
s’agrandira  raf)idenienl. 

4  fois  par  joui',  lavage  à  beau  bouillie  c.bande  simple  on 
boratée  (10  %  i.  Vpi-è';  léchage,  loucher  l'érosion  avec  : 


Bleu  de  rnélbylène.. 
Eau  distillée . 


O  gi-ammes 
40  grammes. 


oblenne,  met 
tirer  régnlièic 


Si  après  48  heures,  la  guérison  n'est  pa 
TRE  LE  SEIN  AU  REPOS.  (‘Il  a\aill  Soi  11  (le 
meni  le  lail  avec  nn  lire  lail. 

Après  chaque  application  de  bleu  de  ni('‘lh.\  lène.  recou¬ 
vrir  la  lésion  d  une  l'orb'  eonebe  (\lnolyol.  ba  ciealrisa 
tion  sera  oblenne  en  quelques  Jours. 


i  Laboratoire  Médical 


i  Biologie  &  de  Chimie 


tue  d’Artois  (VIII» 
dILIPPE-DU-ROULE 


Téi.kphone  ;  Elysée  c 


M.  BINETTI 


Chimiste  Biologiste  de  l’Université  de  Lyon 


Sero-D  iagnostic  du  Gaucer* 
R-éact-ion  ’^AT'asser'm.anrx 


(INES 


COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


La  crevasse  est  constituée  : 

1°  Le  sein  n'est  le  siège  d'aunine  lyni phangite 
Mettre  le  sein  au  repos. 


Tirer  le  lait  6  fois  par  jour,  avec  nn  liredait. 
bav(‘r  soignensi'ineiit  4  fois  par' jour,  la  lésion  avec  : 


i  oxygénée  à  12  volumes. 


Sécher  soigneusement  :  toucher  ensuite  au  bleu  de 
métbv  lène.  Reeoiiv  rir  la  crevasse  d'nne  éqiaisse  eonebe, 
iVInoiyol.  une  compresse  el  une  baïub;  de  erèiie  maiiitieid 
le  lonl. 

2»  Le  sein  présente  des  traînées  de  lymphangite . 

Le  sein  mis  an  rciios.  on  tire  le  lail  régulièrernenl. 

\ppliciiliond'un  gros  pansement  humide  à  l'eau  boni! 
lie  chaude,  en  ayant  soin  de  bander  le  sein  sans  le  serrer,  et  de 
le  maintenir  remonté. 

baver  4  fois  |)ar  jour  la  crevasse  à  l'ean  oxvgénée.  \p 
plicalion  de  bien  de  métlivlène. 

Panser  à  Ylnotyol.  reeonvrir  d'nne  gaze  stérile. 

Les  |)béiiomènes  inllainmatüires  cèdent,  la  crevasse  se 
délerge.  el  sous  l'i iiüuenee  de  Ylnotyol.  Iionrgeonne  et  se 
cicatrise,  bv  lier  les  baumes  qui  empêchent  à  la  plaie  de 
resiiirer. 


ife  (fe 


SPÉCIFIQUE 

C V  de  l’Elémen-fc  Douleur 


CURATINE 


Puissant  Anaiffésittuem 

Inpocuité  absolue* 

Action  rapidOi 
Employée  avec  succès  conlre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Echantillona  sur  demaiid». 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris (4*) 

Pour  éviter  tou(e  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CUIÎATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant  - 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie.  ^ 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALES 


Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  eu  droit.  Directeur. 
Aeaurence  gratuite  de  la  nESPONSABll.iTÉ  ' 
PROFESSION  N  ELt-E  dea  REMPLAÇANTS 
ber  aicc  ÿiatuu  dt  REMPLACEMENTS 

Cabinet  GALLET 


sgeaxJ3^ 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYOIIOSKS  -  NilVROSKS  —  INTOXICATION® 


Directeur  ;  O'  H.  REODON  O.  1.  •  $ 

Assistant  t  O'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlifoe  Ooest  de  Paris) 


Registre  du  Commerce  n»  168  — Versailles 


PHOSOFORME 

üYfePEPfelES 
Convalescences,  minéralisant. 


SOLUTION 

Dose  moyenoe  ;  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  cha¬ 
rte  cuillerée  dans  un  grand  verre  d’eau,  de  vin  sucré 
»  preadre  au  cours  des  repas. 

En  débutant  par  1  cuillerée  à  café  à  chaque  repas  eil 
•*  augmentant  d’une  cuillerée  à  calé  chaque  jour  (jus- 
IS'Ela  dose  de  3  cuillerées  à  soupe  par  jour),  on  obtient 
>»  toMranee  gastrique,  même  chez  les  hypersthénlques 


SOLUTION  -A-FISBNIÉEl 
.  2  culUerées  à  soupe  par  jour,  prises  comme  ol- 
GOUTTES 

Dose  moyenne  :  100,  à  prendre  en  mangeant,  dans  un 
***nd  verre  de  boisson  sucrée,  midi  et  soir.  En  débutant 
P«r  23  gouttes  midi  et  soir  et  en  augmentant  de  10  gout- 
te»  4  chaque  repas,  jusqu’à  la  dose  voulue,  on  obtient 
«tolérance  gastrique,  même  chez  les  hypersthénlques . 

Chaque  flacon  eft  pourvu  d'un  compte-gouttes  portant 
****  traits  marquis  a  25  et  5o  gsMtes. 

PHOSPÏRINE 

NËVHALGIEs»,  RUUMAri!9,Vl£8 


COMTRIMéS  BT  CACHBTS 
Obses  :  2  à  s  eomprimte  ou  cachets  pris  en  mangeant  ;  à  distan  S 
•••  repas  faire  prendre  en  même  temps  in  grand  virre  d’ean. 


PHVSIOSTHENINE 

Sérum  leucogène 


GRIPPE,  ANGINE,  BRONCHO  PNEUMONIE 
FIÈVRE  typhoïde  PARATYPHOÏDE, 
FIÈVRE  PUERPÉRALE 
ET  TOUTES  LES  INFECTIONS 
aigu^  ou  chroniques,  excepté  Tubercnloge 

PAS  DE  PHÉNOMÈNE  DE  CHOC 
PAS  DE  RÉACTION  SÉRIQUE 
TOXICITE  NULLE 

Injections  à  la  seringue 
1°  Intra  musculaire,  région  fessière 
2°  Sous-cutanée  dans  le  tissu  cellulaire  abdo¬ 
minal. 

Ampoules  Adultes  —  Ampoules  Enfants 


SALYSERUM 


TOHBAGOS,  SCIATiaUE,  RHUMATISME  aigu,  etc. 

2  ampouleâ  loco-dolenti 
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BIBLIOGRAPHIE 


III»  Conférence  internationale  delà  lèpre.  Communications  et  dé¬ 
bats.  i  vol.  iu-8o  relié  toile,  Baillière,  éditeur,  Paris. 

Ce  volume  réunit  les  travaux  des  léprologues  du  monde  entier 
qui  se  sont  etl'orcés  de  mettre  en  lumière  les  résultats  de  leur  ex¬ 
périence.  Il  forme  une  sorte  de  traité  de  la  lèpre  rédigé  et  mis  à 
jour  en  collaboration  par  tous  les  membres  de  la  Conférence.  Les 
matières  y  ont  élé  rangées  dans  un  ordre  logique  de  façon  à  en  fa¬ 
ciliter  la  lecture  et  à  jiermetli'e  les  recherches.  Les  chapitres,  au 
nombre  de  6,  comme  les  séances,  embrassent  la  statistique,  l’étio¬ 
logie,  la  pathologie,  le  traitement,  la  prophylaxie  et.  la  législa¬ 
tion.  Les  documents  qui  y  sont  contenus  peuvent  être  rapidement 
retrouvés  grâce  à  trois  tables  des  matières. 

Tel  qu’il  se  présente,  ce  volume  trouve  sa  place  dans  toutes  les 
bibliothèques  et  semble  indispensable  à  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  la  lèpre.  Le  produit  de  la  vente  doit  constituer  un  fonds  avec 
lequel  on  pourra  sans  doute  envisager  la  possibilité  de  reprendre  la 
publication  interrompue  par  la  guerre,  de  la  Revue  internationale 
Lepra. 

Le  17“  voyage  d’Etudes  médicales  aux  stations-hydrominérales  et  cli¬ 
matiques  du  Dauphiné  de  laSavoieetdu  Jura  1923.  1  vol.  grand- 
in-8,  nombreuses  lig.  Prix  :  Pé  IV.  Librairie  Arnetle,  2,  rue  Ca¬ 
simir  D.lavigne.  Paris. 

Ce  livre,  le  troisième  de  la  série,  es'  agrémenté  de  nombreuses 
et  artistiques  illustrations  et  de  multiples  cartes. 

La  revue  de  Part  ancien  et  moderne.  Paris,  28,  rue  du  Mont-l'habor. 
Revue  de  luxe.  2'J''‘  année.  ( irgane  des  principaux  amateurs  et 
collectionneurs.  Archéologie  ;  liistoire  de  Pari  ;  musées  :  «ollections 
privées;  mouvements  des  veides  ;  curiosités  ;  expositions;  Livres 
d’art  sont  traités  par  les  spécialistes  les  plus  autorisés.  Chaque  mois 
une  gravure  originale  d’un  graveur  en  renom.  Nombreuses  illus¬ 
trations  lioi’s  texte  et  dans  le  texte.  .Abonnement,  y  compris  le 
supplément  raensue'  :  le  Bulletin  de  l’Art  :  France;  100  fr.  par 
an.  Kuanger  ;  150  fi'.  Pu  numéio  spécimen  ;  .■>  fe. 

Sommairedu  numéro  de  janvier  1925  : 

I.  llisTOiRK  GÉNÉRALE  del’art  ;  Le»  i voircs  gol hiques  fi'ançais: 


par  Emile  Mâle  (11  fig.).  —  Peintres-graveurs  contemporains 
Marcel  Roux,  graveur  lyonnais  (1878-1922, 10  flg.).  —  La  peinture, 
espagnole  depuis  le  milieu  du  .XI.X»  siècle  (fin),  par  José  Frances 
(9  flg.) —  Le  Livre  des  Magiciens,  essai  sur  l'Encyclopédie  de  la  pein¬ 
ture  chinoise,  par  Henri  Focilion  (8  fig.).  Les  Musées  d’Etat  et  l’ac¬ 
tivité  artistique  dans  la  Russie  nouvelle  ,  par  Georgf.s  LouLouski 
(2  fig.). 

IL  Chroniques  :  Moyen  Age  et  Renaissance  :  Au  musée  du 
Louvre  :  la  V’Ierge  d’Isenheim  ;  les  nouvelles  salles  de  la  sculpture 
italienne,  par  Marcel  Aubert  (3  fig.).  —  XVIII^  siècle  :  Pn  por¬ 
trait  constanlinopplitain,  parN..lorga  (1  lig.).  — Art  ontemporain  : 
Les  tendances  actuidles  de  l’An  décoratif  :  I  Le  meuble  :  hier  et 
aujourd’hui,  par  Christian  Zervos  (6  fig.).  —  (Juand  Anatole  France 
posait  devant  Bourdelle  :  conversation  sur  un  buste,  par  .André 
Déz  irrois  (3  lig.). 

Gravures  hors  texte  ;  L’Enfant  et  la  Mort,  ttau-lorle  originale 
de  Marcel  Roux.  —  Salle  à  manger  (1921)  par  .l.-E.  Ruhlmaiin, 
phototypie. 


FOUEmTÜEESrâmpoiLÀBDEüTOIl 

l’]tal)li.sseiiients  DEROCHE-LEVIEIL,  J.Bourret,Suci 

Il  O,  Bout.  Saint-Gteruiain,  PARIS  VI». 
lèh'phone  :  Kleui  us  29-37  _  R.  de  C.  SI  915 


Produits  chimiques  purs  _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  B.V.  Porcelaine  de  laboratoire 
Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométrie,  el 

tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 
Dépôt  général  de  l’Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  et  SEDILLOI 
Catalogue  fr.anco  sur  demande 


TRAITEMEm  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


i  PROGRESSIVE  I 


‘  VARIÉE  DES  ENFANTS 


fAÆmS  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  •  CEREMALTiNE  -  ORCEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  •  AVENOSE,  ETC. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  NI"'  JAMIÏIET,  47,  Rue  de  Hliromesnil,  PARI 


rr- 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universellss  et  Internationales.  = 


laBYSPEPSiES 

=  E  Anorexie 


ETABLISSEMENTS 


V  I  iw IN  U  n  i.y^r\r\  r  unu  •  K  t.  Ko  u 

WMeREZ 


SHiaillTDRfi 

PEPSUUES 


A.  CLAVERIE 


Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des  = 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture  = 

de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc...  = 

234,  Faubourg  St-Martin,  234  | 
PARIS  I 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc.  = 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers).  S 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube).  = 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin  = 

et  14,  rue  Alexandre  Parodi.  = 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL  | 

BANDAGES  HERNIAIRES  1 

CEINTURES  SANGLES  1 

CORSETS  MÉDICAUX  1 

CORSETS  DE  TOILETTE  = 

::  BAS, A  VARICES  ::  ::  = 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE  1 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES  i 

CRÉATIONS  NOUVELLES  | 

MODÈLES  PERFECTIONNÉS  | 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  S 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  S 
£(a6Z‘M.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (t0<^).  | 


ÊAÏACALCINE 

Tatou  R-> 


PoljrphosphaleûaïacQié  (calçifianl; 
Mod  if icateup4es  Sécrétibiis. 


c  ^  ^ - ] 

PRESENTÉEen CACHETS  .  BOITESpounlSJOURSde TRAITEMENT 
Bronchite  chronique  Bmphi/sème  pulmonaire 
Tuberculose jjutm  on  aire  et  osseuse,  bitafalion  des 
Bro/iches.Calarrhe.  Bronchite  arque  .  Tracheo Bronchite 

Echantillons  graluiLs  à  M.M les  DOCTEU RS 
Vente  EN  Gros:  LABORATOIRES  lATOlIR  17.  PlacedesVosges 
""  '  •  Paris 

DETAIL  TOUTES  PHARMACI  CS 
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Le  Bulletin  de  l’Art.  o2  pages,  19  illustratio 
L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abonr 


L’ouvrage  forme  un  beau  et  fort  volume  in-4°  raisin  (25  X  32, _5 
cm.)  d’environ  140  pages  de  texte  et  86  planches  hors  texte  en  hé- 
liotypie.  reproduisant  138  estampes  choisies  parmi  les  plus  curieuses 
et  les  plus  caractéristiques. 


Sommaire  dü  n®  de  décembre  1924  ; 

Souvenirs  sur  Van  Gogh,  par  Emile  Bernard  (11  fig.).  —  Les 
Ensembles  de  Pierre  Legrain,  par  Gaston  Varenne  (12  fig.).  —  La 
collection  Sauphar,  par  d’Ardenne  de  Tizac  (38  fig.). 

Chronique  (8 fig.).  Lemouvement  des  Arts  appliqués.  Les  Livres 
d’Art.  La  collection  Agulte.  Sembat  au  musée  deGrenoble.  — Les 
Expositions.  —  La  Décoration  théâtrale.  —  Musées,  fouilles  et 
découvertes.  —  Ventes,  le  mois  artistique. 

La  gravure  de  genre  et  de  mœurs  en  France  au  XVIII®  siècle,  par 
Emile  Dacier  bibliothécaire  à  la  bibliothèque  nationale.  Prix: 
150  fr.  Edition  de  luxe,  —  11  a  été  tiré  de  cet  ouvrage  2p  exem¬ 
plaire*  de  luxe,  sur  papier  d’Arches  à  la  cuve,  num  rotés  de  1  à 
V5.  —  Prix  :  340fr.  (Vanoesl,  éditeur,  63,  boulevard llaussmann, 
Paris. 

La  gravure  de  genre  et  de  mœurs  est  le  domaine  par  excellence 
de  la  gravure  frani;aise  du  XVIII®  siècle,  celui  où  l’on  rencontre  les 
noms  des  maîtres  —  créateurs  et  interprètes —  les  plus  admirés  et 
les  plus  aimés  :  Watleau,  Boucher,  Chardin,  Greuze,  Fragonard, 
Beaudouin,  Lawreince,  etc.  ;  Tardieu,  Gochin,  .Moreau  le  Jeune, 
N.  de  Launay,  Demarteau,  Janinet,  Debucourt  et  combien  d’autres 
encore.  C’est  à  ces  maîtres  et  à  ce  domaine  spécial  de  la  gravure 
queM.  Dacier  a  consacré  cet  admirable  travail  dontlete.xte  com-  [ 
porte  :  1®  une  étude  historique  sur  l’évolution  de  la  gravure  de 
genre  et  de  mœurs  depuis  les  dernières  années  de  I  ouis  XIV  jus¬ 
qu’aux  premières  du  Consulat  ;  2®  une  notice  historique  et  critique 
de  chacune  des  estampes  reproduites  ;  3“  une  notice  biographique 
de  tous  les  graveurs  reproduits  ici. 


BULLETm  BlBLlOGnAPmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITREli 

Expertises  des  professions  dans  les  accidents  du  travail. 
Mutilations  et  invalidités  professionnelles.  Travail  ouvrier  et  pro¬ 
fessions  en  général.  Ergasiologie  normale, par  le  Ch.  Daussat. 
in  16,  328  p.  avec  album  de  73  figures:  2U  fr.  (Vigot). 

Les  résultats  du  pneumothorax  thérapeutique,  par  le  D' 
P.  Naveau,  in-8.  200  p.  avec  planches  hors-texte  :  22  fr.  (Legrand). 

Pharmacodynamie  des  colloïdes,  Tome  II.  Protéinothé- 
rapie  et  transfusion  du  sang,  par  W.  Kopaczkwski,  in-16,  340 
p.  :  8  fr.  (Doin). 


L’Initiation  à  l’art  d’êt 
in-8: Sfr.  (Maloine). 

Les  Rayons  ultra-viole 
physiques  et  biologiques  de 
posologie,  Çpar  ^lej  Dr  |.lacqi 


maman,  par  le  D' Stephen  Chauvet, 


3.  Contribution  à  l’étude  des  propriétés 
rayons  ultra- violets.  Essai  sur  leur 
îs  Brettmon.  in-8®,  64  p.  :  6  fr.  (Le 


6  p.  :10  fr.  (Le  François). 


8  applications  par  le  D'  A.  Jaubert. 


Route  du  Littoral  Méditerranéen 

Des  services  automobiles  quotidiens  fonc¬ 
tionneront  pour  la  première  fois,  du  5  jan¬ 
vier  au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men¬ 
ton  ;  ils  permettront  de  visiter  tout  le  Litto¬ 
ral  Méditerranéen,  en  passant  par  Cassis, 
La  Ciotat,  Bandol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
des  Maures  et  de  l’Estcre],  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  services, 
demander  le  prospectus  détaillé  dans  les 
Agences  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne¬ 
ments. 


STENOL  CHANT! 

:audi 

KENAROL 

GRANULES  CHANTEAUD 

GRANULES  ANTINAUSIDUEStiill'Jllill.JII 

C  IX  .A.  r<r  TT  £: -A.  XT  X> 

SANAL6INE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET,  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

L£  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

eMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE 


I  LABORATOIRE  SANALSI  LOUIS  (HlRhin) 


ÉPURATION  DES  EAUX  USÉES 

FOSSE  SEPTI  QUE 

à  caisse  sîphoïde 

DEYJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  G.  ;  1.491 


‘système  approuvé  par  les  pouvoirs  publics 

CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DK  POLICE 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


(extrait.,  levure  “  WrI  “iiLuSifiEl  ihSuOHB) 
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ILe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGI/VVE. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLETTES  ,  CAC  H  ETS ,  G  RAN  U  LÉ,CO  M  PRl  M  ÉS . 


Poso/og/e 

PAILLETTES  1à4cuii.â  café  à  chaque  repas 
CACHETS  ..1  à4à  chaque  repas 
C0MPRIM^S..2à8rchaque  repas 
'ÎRANULÉ..-  t2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
/ Spècià/ement  préparé pour/es  en/hn/s J 


£cft3nt///ons  <r  Lifférature 
sur  demanc/e  adressée: 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


CYSTITE 


PROSTATITES 

PYELITHES 


C0IV1BII\A1!$0I\ 

Hèxamttbylène'ètramiiic  —  Acide  '  hydromëtbylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l'Acide  Ocpahivique 

DÉSINFECTANT  ANTISEPTIQUE  -  DIUNÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ PoBia  :  H  à  18  PILULES  par  jour. _ 


C.  Joigav  1.571 


LA.BOI\j!ATOIELT^  'TMÉPL.A.BEXJTIQXJE  de  FB^TSTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Vo^rue) 

Ubini  a  Joigny-Epizy  (Yonne).  —  Téléphone  94 


Échantillon 

demande 
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DEUX  FORMES 

COMPRIMÉS  1  AMPOULES 

'SOLUBLES  SEULEMENT  II  INJECTABLES 

DANS  L’INTESTIN  il  (Jneampoulede  1  cc.  parjour, 

1  à  3  comprimés  par  jour  ,  ||  en  injections  sous-cutanées 
suivant  l’âge  j||  ou  intramusculaires 

llllillllllllllllllllllllllllllllllllllllli 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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D/AL  CJBA 


Hypnotique  -  Sédatif 
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NOUVELLES 


Assistance  onblique.  —  ('o/iœuiv  iIps  prix  de  l’inlcnidl  (inédecinc). 

Séance  du  21  janvier  :  Epreuve  érrite.  Questions  données  :  Anato¬ 
mie  microscopique  et  physiologie  de  l'hypophyse.  —  Siyiie,  diaynoslic 
et  traitement  des  aortites  syphilitiques .  —  MM.  Baseh  28,  Bernard  28, 
Marchai  30. 

A  la  suite  de  ce  concours  les  récompenses  suivantes  ont  été  attri¬ 
buées  :  l®''  Prix  :  Médaille  d’or  et  bourse  do  voyage  :  M.  Marchai 
77  points  ;  2«  Prix  :  Médaille  d’argent  :  M.  Bernard  76  points  ;  Accessit 
M.  Basch  74  points. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  12  janvier  : 
Epreuve  sur  titre  :  MM.  Chartier  7.5,  Chéramy  8,  Cheyrnol  7.5, 
David  2,  Poirot  7. 

Séances  du  20  janvier  :  Epreuve  d'analyse  :  MM.  Chéramy  23  1  /2, 
Cheyinol  17,  David  19  1  /2,  Poirot  24. 

Reconnaissance  de  plantes  et  substances  :  MM.  Chéramy  14  1/8, 
Cheymol  12  1  /4,  David  17,  Poirot  12  5/8. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  pharmaciens  des  hôpitaux  : 
MM.  Poirot  qui  obtenu  111  pts  1  /8  et  Chéramy  llo  pts  5/8. 

Concours  d'interne  à  Brévannes  et  Hendaye.  —  Séance  du  27  janvier. 
Epreuve  écrite.  Questions  données  :  Crosse  de  l’aorte,  Etude  clinique 
de  l'amibiase  hépatique. 

Concours  de  la  médaille  d’or  {chirurgie).  —  .lugement  des  mémoires. 
Ont  obtenu  :  MM.  Metzger  24,  Welti  25. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  'FitÈsKs.  —  27  janvier  :  M.  Lio- 
T.4RD  (M.).  Les  syphilis  tertiaires  fébriles.  , — .  M.  B.u.^.,v^u  (11.) 
Etude  des  colites  du  transverse.  —  M.  Maiu.wi  (,J.).  La  roiigcsde 
congénitale.  — -  M.  Robi.ot  (M.).  Etude  sui’  l’heui'e  à  la(|uell(‘  accou¬ 
chent  les  femmes. 

28  janvier  :  M.  De.maret  (Paul).  De  l'évolution  des  loxémies  gra¬ 
vidiques  après  la  mort  du  betus.--  M.  Di.xmwixt  (.1.).  Ktud(>  du  séro¬ 
diagnostic  des  cancers.  — ■'  M.  Clément  (M.).  A  pro|ios  des  soins 
médicaux  aux  victimes  de  la  guerre. 

b  29  janvier  :  (Thèses  vétérinaires)  :  M.  Lemoine.  Etude  des  dan¬ 
gers  des  animaux  d’appartement.  —  M.  Leuri  x.  Manuel  d’obsté¬ 
trique  vétérinaire. 

Asiles  d’aliénés.  — •  Lepasle  de  médecin-chef  de  service  à  l’asile 
public  d'aliénes  de  Blanche-Couronne  •Loire-lnféi icure)  est  acluel- 
lement  vacant  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Saquet. 

Vacances  de  bureau  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bu¬ 
reau  munici[>al  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Boulogne-sur- 
Seine. 

Le  titulaire  de  ce  posle,  en  dehors  des  atlribut'ions  régulières, 
devra  surveiller  les  organisations  municipales  spéciales  :  le  ser¬ 
vice  des  innrmières  scolaires  ;  le  préventorium  :  école  de  plein  air,  ( 


Réunion  biologique  neuro-psychiatrique.  —  La  septième  réunion 
d’études  biologiques  de  neuro-psychiatrie  aura  lieu  le  26  février 
192S  à  11  h.  30,  à  l’amphithéâtre  de  la  Glin'que  des  maladies  menta¬ 
les,  asile  Sainte-Anne,  1  lue  Cabanis. 

.Adresser  les  liires  des  communications  au  D'  Targowla,  chef  de 
Glin’que,  1  rue  Cabanis. 

Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  23'mars  1925, 
à  9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l'Administra¬ 
tion,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49. 

MM.  les  Docteur.s  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  l'Administration  centrale,  3,  avenue  A'ictoria 
(Bureau  du  service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  23  fé¬ 
vrier  au  samedi  7  mars  1925  inclusivement. 

Bureau  d’hygiène  de  Berck.  —  La  vacance  de  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Berck  (Pas-de- 
Calais). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3.000  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adresser  au  mini.sière  du  travail,  de  l’hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  O  bureau)  leurs  demandes 
accompagnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  références  per¬ 
mettant  d’apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  adminis¬ 
tratives,  ainsi  que  ta  notorité  acquise  par  eux  dans  les  servicessna- 
logues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature  s’applique 
exclusivement  au  poste  envisagé. 

■A  Ja  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée  conforme  des 
diplômes  obtenus  ;  l'exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que 
possible  et  accompagné  d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  ar'.iclos 
publiés.  Les  candidats  peuvent  en  outre  Heman  .ler  à  être  entendus 
parla  commission  du  conseil  supérieur  d'hygiène.  (7.0.21-1-1925.) 

Croisière  de  repos  et  de  santé.  —  W.  le  1)''  Loir  organise  une  nou¬ 
velle  croisière  de  repos  el  de  santé  qui  partira  du  Havre  pour 
gagner  Marseille  en  faisant  escale  à  Bordeaux,  Lisbonne,  Alger, 
l.a  croisière  durera  15  à  16  jours.  Le  départ  aura  lieu  le  4  avril 
sur  la  Ville  de  Strasbourg. 

Des  conditions  spéciales  sont  faites  aux  mélecins  et  étudiants 
en  médecine  :  il  y  a  30  places  disponibles  à  878  fr.  ;  14  places  à 
450  fr.  et  300  places  à  300  francs. 

Ces  prix  comprennent  tous  frais  de  voyage  du  Havre  à  Marseille, 
de  logement  sur  le  bateau  et  de  nourriture  pendant  15  jours.  Sont 
exclus  les  frais  des  excursions  à  lerre. 

La  croisière  n’aura  lien  que  s’il  y  a  au  moins  300  adhérents 
inscrits  avant  le  15  février.  S’incrire  auprès  de  Mme  Loir,  12  bis, 
rue  de  Calligny,  Le  Havre. 

Pendant  la  croisière,  M.  le  Dr  Loir  fera  pour  les  étudiants  et  les 
médecins  qui  le  voudront  un  cours  de  préparation  à  l’examen  de 
médecin  sanitaire  marilime. 


sise  à  Sèvres  (Seine-et-Dise),  les  colonies  de  vacances  dans  la 
Nièvre  et  le^Calvados.  _  ’  n-'-îSS;. 

Le/traitement  alloué  est  fixé  à  10.000  Ir.  par  an. 


Congrès  des  sociétés  savantes  (avril  1925).  —  L* 
Sociétés  savantes  tiendra  sa  session  annuelle  du  14 
à  Paris,  à  la  Sorbonne. 


n  e.  Seine  208.220 
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Le  texte  des  communications  doit  être  adressé,  avec  un  résu 
succinct,  avant  le  10  février  au  ministère  de  l’instruction  publiq 
2*  bureau  de  la  direction  de  l’Enseignement  supérieur. 

Le  professeur  Achard  se  tient  à  la  disposition  des  auteurs 
communications  pour  leur  fournir  des  renseignements  en  ce 
concerne  la  participation  au  Congrès  pour  les  questions  d’or 
médical. 

Des  communications  sont  annoncées  sur  la  vaccination  anti- 
berculeuse  du  nouveau-né,  sur  la  vaccination  antidiphtérique, 
les  applications  de  la  radiographie  et  de  la  cinématographie  à 
clinique,  sur  l’insuline. 


Association  amicale  des  élèves  et  anciens  élèves  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy.  —  L’A-sociation  a  pour  but  d’entretenir  des 
liens  utiles  de  bonne  confraternité  entre  tous  ses  membres  et  de 
défendre  les  intérêts  moraux  de  la  profession. 

Un  annuaire  sera  imprimé  tous  les  ans,  contenant  les  noms  des 
anciens  élèves  et  élèves  de  la  Faculté  ainsi  que  leurs  situations  et 


Société  internationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer.  —  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine 
séanc=,  qui  aura  lieu  vendredi  27  février  à  17  heures,  17  square  de 
Messine  seront  :  Etiologie  et  diagnostic  précoce  du  cancer,  vaccination  . 
antituberculeuse,  l.es  médecins,  biologistes,  bactériologistes,  chi¬ 
mistes,  etc.,  etc.,  qui  auraient  à  faire  sur  ces  sujets  des  communi¬ 
cations  basées  sur  leur  expérimentation  personnelle,  sont  instamment 
priés  d’assister  à  cette  réunion,  ou  d’envoyer  leurs  travaux  par  écrit 
au  Secrétaire  Général. 


Congrès  médical  Franco -Polonais.  — Le  IP  Congrès  fournira  aux 
médecins  polonais  l'occasion  de  prendre  un  contact  intime  avec 
la  France.  Au  point  de  vue  scientifique,  il  sera  une  occasion  de 
faire  connaître  chez  nous  les  travaur  et  recherches  des  médecins 
polonais,  en  même  temps  qu’il  permettra  à  ces  derniers  de  mieux 
connaître  la  richesse  et  la  variété  des  ressources  médicales  de  la 
France.  Le  Congrès  sera  suivi  d’un  voyage  à  Lyon,  V7chy,  Stras¬ 
bourg,  Nancy. 


Tous  les  faits  intéressants  l’association  ;  mariage,  naissance,  dé¬ 
cès,  leront  l’objet  d’un  titre  spécial. 

Les  faits  se  passant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ainsi  que 
dans  les  établissements  hospitaliers  seront  mentionnés. 

Des  séances  annuelles  de  réunions  sont  prévues,  afin  de  resser¬ 
rer  les  liens  entre  les  anciens  élèves  de  la  Faculté  et  d'apporter 
leur  aide  aux  jeunes  étudiants  de  la  Faculté. 

Pour  l’année  1925,  le  bureau  est  ainsi  constitué  :  Président  : 
Docteur  L.  Bichat,  à  Lunéville.  —  Vice-Présidents  :  Docteurs 
L.  Spillmann,  14,  rue  St-Léon,  Nancy;  Docteur  Ganzinotty,  rue 
de  Phalsbourg,  Nancy.  —  Secrétaire  général  ;  Docteur  Caussade, 
64,  rue  de  Montet,  Nancy.  —  Secrétaire  adjoint  ;  Docteur  Benech, 
à  Maxeville  (Meurthe-et-Moselle).  —  Trésorier  :  Docteur  Bonnet, 
72,  rue  du  Faubourg  St-.)ean,  Nancy, 

Prière  de  bien  vouloir  envoyer  les  adhésions  à  :  M.  le  docteur 
L.  Caussade,  Siège  social.  Faculté  de  médecine,  rue  Lionnois,  à 
Nancy.  Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  fixée  à  10  frs. 

En  même  temps  que  les  adhésions,  prière  de  bien  vouloir  join¬ 
dre  les  indications  suivantes  :  nom  et  prénoms  ;  date  de  nais¬ 
sance  ;  date  de  la  thèse  ;  marié,  veuf  ou  célibataire  ;  nombre  d’en¬ 
fants  ;  domicile  ;  (Titres  universitaires  et  spécialités  s’il  y  a  lieu). 


Le  comité  d’organisation  du  Congrès  groupe  les  représentants, 
les  plus  autorisés  des  Facultés  de  Paris,  Lyon,  Nancy,  Strasbourg. 


{Voir  la  suite  page  188.) 


■eau  du  Congrès  est  composé  de  ;  Président  :  Professe 
vice-présidents:  Professeurs  Achard,  Babinski,  Hartma: 
;,  Docteur  Noir  ;  secrétaire  général  :  Docteur  Hufnag 
iseignements  et  adhésions,  prière  de  s’adresser  au  Sec 
léral,  10,  rue  Freycinel,  Paris  X\'l'. 


Grande  Propriété  à  vendre,  210  km.  de  Paris,  45  km.  Troyes, 
bâtiments  luxueux,  50  pièces,  garages,  beau  parc  3  ha,  rivière, 
I  gare,  eau,  électricité,  téléphone.  Conviendr.  mais,  de  santé, 
I  asile,  sanator.  —  Driat,  rue  de  Paris,  Troyes. 


Pas  daccoutumance-flgit  vite -Pas  d’accun\ülatloi\ 


Laboratoires 


GARTERET 


HYPNOTIQUE  LÉGEB 
SÉDATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (tà3«>mprin>.p>rH 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


15,  Rue  d’ A-rgenteuil , 


ANTISEPTIQUE  — 

—  Désinfectant 


ANTIDIABÉTiaUE 

-  Sans  Régime  - 


ilïil: 


PILULES  A  BASF.  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


PARIS  (1") 


GYNECOLOGIE  •  OBSTETRIQIIE 
CHIRURGIE  d’accidents  I 


R.  C.  Seine  185.284. 


.E  PROGRÈS  MÉDICAL,  I 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G AST RO-ENTER I TES  et  Z  l'Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIOIVS 


RIIIiMTES,  OZENES  ! 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATH  ES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


6ULGARINE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ^ânc7Jat/quL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  ies  repas. 


réparation  des  bouillies  :  délayer 


:afé  de  Sirop  Amylodiastase  da  ;s  la  bouillie  très  chaude  n 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  TQEPÉiMER,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
Nalint 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  üiïïérent  aes  solcants  ctiimiQues  de  l’ acide  urique 


SOLUROL 


(ACWE  THYMINIÜUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  réliminateur  naturel 

{acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  a  C'^,  Parss. 


IODAL.OSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISMI&: 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOU 


NTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N»  5 
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CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 


Schizomanie  z\  mélancolie  ' 

Par  M.  le  Docteur  Henri  (X.VUHI'; 

Professeur  de  la  Clinique  Psychiatrique  de  la  l-'aculté  de  Médecine. 

Je  voudrais  discntei'  avec  vous  un  cas  de  périodicilé  du 
type  dépression  mélancolique.  Somiues-nons  en  présence 
dune  mélancolie  vraieon  d  nneeonslilulion  qui  domine 
tout  le  lahleau  ifalholo^’ique  et  doni  les  ap()arences  mê¬ 
la  ticoliques  ne  sont  que  les  accidenls  ? 

En  raison  de  l'élat  de  dépression  de  la  malade  doni 
je  vais  rapporter  l'iiisloii’e.  les  renseignements  qu'elle 
fournit  sont  susceptibles  de  déformations  pathologiques. 
Du  reste,  nous  aurons  l'occasion  de  discuter  leur  carac¬ 
tère  péjoratif. 

Celle  jeune  lille  de  29  ans.  qui  n'a  aucun  antécédent 
mental  dans  sa  famille,  a  toujours  eu  une  natiire  soli¬ 
taire,  aimant  à  jouei’  avec  ses  poupées. plus  tard  préférant 
la  rêverie  :  «  je  n’étais  pas  aux  choses  de  l'exisleucc.  j’ai 
une  notion  fausse  de  la  vie.  '> 

Rien  de  siiécial  jusqu’à  l'adolescence.  Elle  faisait  des 
travaux  d’aipuiile,  lisait  des  romans.  ((  Déjà,  dit-elle, 
avant  15  ans.  il  se  formait  uti  être  particulier  et  hi/arre 
en  moi  ".  Et  ce|H'ndant.  les  ])àrenls.  eux.  ont  toujours 
remarqué  chez  leur  fille  des  sentiments  atl'ectueux,  un 
comportement  normal. 

En  juillet  1918.  se  déclaia  un  ])remier  accès  rnélanco- 
liffue.  Mlle  II.  manquait  d'entrain,  restait  inoccupée.  Le 
hd  un  état  léger.  Nous  u'avons  relevé  à  la  base  aucun 
choc  émotif  appréciable. 

En  novembre  1920.  deuxième  accès  sans  début  |)iécis. 
Tendance  aux  idées  d'indignité,  d'auto  accnsalion.  inac¬ 
tivité  totale.  Il  fallut  pendant  deux  mois  la  mettre  dans 
une  maison  de  santé,  l’nis  retour  à  une  existence  quasi 
normale. 

En  février  1924.  son  aelivil(‘  assez  r(''duile  mais  ce|)en 
daiyt  idile  puiscpi'c'llc  cousait.  s’occnp:iit  des  enfants, 
B  de  ceux  qui  avaient  besoin  de  secours)),  disait  elle,  fai 
sait  de  la  musique,  son  activité,  dis  je.  diminm'  de  plus 
en  plus,  fille  cesse  de  s'intéresser  aux  lépélitions  d’une 
comédie  dans  la([uelle  elle  (le\ail  tenir  un  rôle.  Elle  eut 
alors  une  suppression  des  règles  (pie  les  parents  avaient 
d('jà  notée  au  cours  de  cbaqm' accès.  Dev  ant  scs  rétlevions 
péjoratives,  sa  dépri'ssion,  ses  parents  l’ont  placée'  clicz 
une  cousine  de  [irovince.  Elle  se  livrait  à  quebpics  oe.cu 
palions.  mais  pour  se  i-endri'  com[)le  des  choses,  il  c'xis 
tait  un  trouble  profond  sur  lequel  je  voudrais  insisli'r. 

Le  (pie  je  voudrais  commencer  par  vous  montrer,  c'est 
(pie  cette  jeune  lille  n'a  pas  l’aspect  vraiment  mélanco 
lique.  Elle  ne  demande  (pi’à  parler,  elle  n'a  [)as  une  |dix 
sionomie  concentrée.  On  ne  noli'  pas  de  réactions  an 
xieuses.  En  dehois  de  l’alimentation  |iour  larpn'llc  il  faid 
la  pousser,  elle  se  plaît  à  aller  ici  d'une  ebambreà  l’auli'c 
rendant  visite  aux  autres  malades  cl  leur  dounaiit  de 
bons  conseils.  Son  orientation. sa  mémoire,  sont  parfaites. 
Son  attention  spontanée  est  liés  satisfaisante,  mais  (piel 
quefois  sa  pensée  se  lixe  dillicilement.  il  existe  une  im 
possibilité  à  coordonner  les  explications.  On  assiste  à 
une  dillicultéde  la  synthèse  mentale.  Les  réponses  peu 
Vent  être,  quant  à  l'ens('mble  de  la  conversation,  ijsc'udo 
incohérentes,  je  dis  bien  :  pseudo  incohérentes. 

fille  a  d('s  inler[)rétations  rélros[)eclîvcs  qui  dénotent 
Un  trouble  profond  de  sa  cénesthésie.  Elle  n'a  jamais  (ui, 
dit  elle,  lu  vie  de  tout  h'  monde.  Elle  a  accumulé  trop  de 
réserves  non  (lé|)ensées  Ses  tissus  sont  forcés,  \ussi 
l'cfuse  t  elle  parfois  de  manger.  |uiis(juc  ses  tissus  sont 
h'op  nourris.  Elle  iirésente  (piehpics  ébauches  d’idées  de 


(1)  l.evon  recueillie  par  le  docteur  (lilbert  Robin,  chef  de  clinique 
adjoint  de  la  Faculté  de  médecine. 


négation.  Sou  intestin  marelu'  mal.  Dans  la  gorge,  il  y  a 
des  obstructions.  Let  état  durera  de  jilus  l'ii  plus.  Elle  a 
méconnu  tes  lois  de  Iti  naturt'.  On  lu'  jiourra  jamais  sa¬ 
voir.  On  la  jiigedainès  les  conceptions  normales,  par 
conséquent  on  ne  peut  la  comprendre.  Elh'  a  pris  ta  vie 
à  rebours.  Elle  ii’a  pas  rcm|ili  le  but  naturel  de  Eexis- 
tence.  pour  l('(|uel  tout  être  est  créé.  Le  n’c'st  ptis.  expli- 
fpie-t-ellc.  \c  irims  sema  in  corpore  sam.  L’est  un  esprit  sain 
dans  un  corps  malsain.  L’t'st  telleuieul  anormal,  dit  ('Ile. 
sa  déformation  pbvsiquc,  (pi’ellc  a  l'Iioi'i'eur  dt'  son  orga 
nisme.  En  mangeant,  elle  se  déti'uit  le  corps.  Leltenour 
rilure  n'était  pas  nécessaire  puistpi'elle  n'a  rien  fait  dans 
la  vie.  Elle  a  perdu  |)eu  à  ju'u  ses  facultés  et  son  corps  a 
pris  l’habitude  d’être  surchargé. 

On  note  en  plus  des  idées  de  culpabilité  d'indignité: 
B  .le  suis  une  hori'eur  physique  dit  elle.  D’autre  jiart. 
écoutez  cette  ifbrase,  importante  au  |)oint  de  vue  affectif  : 
B  ,!('  ne  soull’re  pas.  La  douleur  est  dans  la  v  ie.  Donc,  je 
ne  puis  jilus  vivre  ».  N’est-ce  pas  là  un  merveilleux  syllo¬ 
gisme  délirant  !' b  Elle  n’a  pas  vécu  comme  tout  le  monde 
et  cependant  ('lie  n'a  [)as  d('  remords,  elle  ne  peid  ]ias 
souffrir.  Elh'  est  un  monslr('.  » 

Eh  bien  1  Est  ce  un  état  mélancolique  vérilable  7  Nous 
l’avons  dit.  Ea  notion  de  périodicité  est  très  nelt('.  Il 
existe  (!('  la  dépression,  une  diminution  de  l'aclivilé,  un 
certain  degi'é  d'apat hic.  quelques  idées  d'indign ilé.  fil  sur 
tout  les  Iroidiles  eéneslliésifpu's  sont  très  imporlants.  Le 
soid:  en  réalité  des  manifestidions  hypocoiid riacpii's  ('Ion 
pouri-ait  pcns('r  au  syndroiiu'  de  Lotard.  Baillaiger  avait 
i)eaucoup  insisté  sur  les  idéi's  de  nég;dion.  Mais  c'csl  Lo¬ 
tard  en  1880  ipii  dans  un  ménioir('  célèbre  :  Délire  hypo¬ 
condriaque  dans  les  formes  graves  de  mélancolie  anxieuse. 
a  décrit  h'  délire  (h'  négation.  Il  sembh'  au  suj('l  qiu'  scs 
organes  soierd  délruils  ou  que,  s’ils  existent  encore, 
rien  m'  foiu'liomu',  la  p('nsé('  n’agiss('  pas.  l'inleslin  soit 
bouché.  Ee  moiuh' extérieur '('sl  changé.  Il  n'v  a  plus 
d'êtres.  Il  n’y  a  pins  de  temps.  Toid  s’évanouit.  En  géné¬ 
ral,  on  observe  ces  cas  au  cours  d’uiu'  mélancolie  et  on 
abmdit  aux  idées  d’énormité  ('t  d’immortalité.  L'indiv  idu 
ii'a  jilus  de  limit('s  ('t  sa  doideur  est  lelh'ineid  grande 
(pi'('lle  iH'  linii'a  jamais.  L('  sera  son  loiirmenl  éleriu'I. 

Il  y  a  certaiiu'ineid  ici  d('s  éléments  d'un  sy  iidronu' (h' 
Lotard.  Mais  ('o  psycbiatri(' (■lassi([U(' on  porte  à  ce  syn¬ 
drome  un  pronostic  grave,  .h'  crois  qu'on  ('xagèr('.  Même 
au  cours  d'um'  mélancolie,  (h's  élénu'ids  d'un  syndrome 
(le  Lotard  sont  capables  de  disparaître. 

.l’insiste  ici  sur  l'idisence  (h'  nellelé  du  syndrome  mé 
lanc(d i(pi('.  La  malade  n'a  pas  l'air  de  soidl'rir.  J(' h' répèb'. 
elh'  ii'esl  pas  conc('nlré(',  elh'  n'a  pas  I  inactiv  ité  totale 
(pi'('idraîne  uiu'  doidenr  morale  profonde.  Le  sont  ses 
conceptions  i nicl lecliu'l h's  (pii  ca|)l('nt  son  attention. 
J'rès  p('u.  du  r('st('.  de  réaclionsanxi('us('s.  Son  impdétude 
vague  n'a  rien  (h'  l’agitation  mélancolifpie.  G('  (pii  frappe 
surtout  c’est  le  langage  un  peu  vagin',  qiiasi-incohé 
reni  (h'  la  mahnh'.  Sans  doute  sur  toid  ci'  (pii  lu'  touche 
pas  sa  pei-soiinalilé.  sur  les  évéïn'iueids  (pii  lui  sont 
élrangi'i's,  ce  langage  est  normal  eomnii'  son  activité. 
\ussi  ni(' semble  t  il  (pi('  ('('  langage  parait  décousu  l't 
vague  parc('  ipi’il  répond  à  iin.  «  autisme  »  part ii'ulii'i'. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  ee  (pi'elle  dit.  elle  n'i'st 
pas  normale  ('t  n'en  a  pas  soull’ert.  (i'i'sl  là  h'  gros  grii'f 
qn’i'lle  se  poi'ti'.  L('l  état,  comme  elle  l'allirme.  a  t  il  Ion 
jours  existé  i’  L('  mélancolicpie  l'st  cssi'iitiellemenl  rétros 
pectif.  Notre  malade  est  elle  en  état  de  nous  renseigner 
sans  faire  intei-venir  des  interiuétations  rétrospectives. 
Elh'  répète  sans  cesse  (pi’elte  a  eu  le  vice  di'  ne  pas  voir 
clair,  (pii'  ses  iiari'uls  n’ont  pas  jiu  se  rendre  compte.  En 
réalité,  dit  elle,  elle  n’a  jamaisrien  eu  d’un  être  humain, 
etc..  M.  Séghis  a  bi'ancoiip  insisté  sur  les  déliri's  seeon- 
dairi's  mélam'oliipies.  avi'c  idées  déliianles  rélros|)('C- 
tivi's.  Mais  nous,  di'vous  nous,  iireiidre  les  idées  de  la 
mahuh'  pour  un  délire  rélrospectif  ? 

,1e  ne  crois  pas.  La  conviction  de  Mlle  11...  ('st  liés 
nette,  l’endanl  les  périodes  inlerm(''diaire.s  aux  accès  de 
dépression,  ('lié  ne  s'analyse  pas.  Mais  cela  ne  iirouve 
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]ia.s  que  le  fond  mental  ne  eorrespoinle  pas  à  ee  qu'elle  ex 
prime  pendant  les  phases  déi)r('ssi\ es  :  »  .l'ai  véen  d’nne 
\  ie  insensée'.  Mais  j'ai  Iné  mes  pareids  et  moi  meme.  J'ai 
vapahondé  dans  les  nuées  de  la  vie.  On  deseend  petit  à 
petit  ainsi.  Qui  n'avance  pas  n'enle.  I  n  èli-e  qui  ne  l'ait 
que  manp-ei'  est  nn  être  f[ni  n'a  rien  vu  dans  la  x  ie.  » 

Elle  ci'oit  qu  elle  a  en  lonjonrs  eine  activité  imferodnc- 
live. 

Pour  elle. les  h-ois  périodes  de;  sa  maladie  sont  celles  on 
elle  a  tenté  de  sortir  de  cet  état  fâcheux,  où  elle;  prend 
conseienee  de  ses  idées. 

«  ,1e  suis  comme  nn  vaisseau  qui  sombn'  api'ès  trois 
eU'oi  ts  pour  se  sauver  fin  nanfrape  ».  faisant  allusion  à 
ses  ti'fjis  accès. 

Keontons  encore  sa  confession,  cpii  jette  beanconp  de 
lumière  sur  le  cas  de  Mlle  U. 

((  Mon  enfance  a  toujours  été  anormale.  Ce  qu'on  a  pris 
pour  de  l'cfl'orl.  fin  travail,  n'était  pas  cela...  .l'élndiais 
i)icn  mais  ce  n'était  pas  le  travail,  c'étaient  les  facultés. 
(,1e  vous  fais  remarquer  en  jfassant  l'incffhérence .du  lan¬ 
gage  par  iidervalle.)  ((  Le  verhiage  a  fléfail  ma  vie,  c'élait 
nifin  lot.  ,1e  n'ai  jamais  fait  freffort  |)onr  vivre.  J'avais 
des  qualités  que  mes  parents  m'avaient  données  en  nais¬ 
sant  et  ce  sont  elles  qui  ont  flonné  des  résultats,  pas  le 
travail.  Je  vivais  dans  les  nuages,  des  idées  ab.snrdes 
doni  le  cerveau  était  occupé...  ,1e  pensais  à  des  rêves  de 
jeune  fille  toute  petite.  A  11.  12  ans  je  rêvais  à  des  cho.ses 
au-dessus  de  mon  âge,  îi  mes  petits  camarafles,  aux  petits 
garçons,  je  m'imaginais  qu'ils  venaient  avec  moi  et  qu'ils 
m’aimaient.  C'élait  anormal,  ,1e  n’avais  pas  la  compnhen- 
sion  neile  des  choses  de  la  vie.  je  n'aimais  pas  les  choses 
instructives,  je  rêvais,  je  lisais  des  romans  d’amour,  à  in 
trigues.  .le  ne  m'imaginais  pas  être  rhéro'ine...  Plus  tard 
je  ehei'cliais  à  saxoii-  les  choses  de  la  vie,  seule  je  cher¬ 
chais  ce  fpi'étail  l'amour  dans  les  livres,  je  lisais  des 
livres  avfu.'  un  hf'soin  obsciu'.  .l’étais  sérieuse  cependant. 
Mon  esprit  vagabondait,  il  s'arrêtait  sur  des  choses  ahsur 
des.je  ne  m'occupais  pas  utilement,  ,1e  n'avais  rien  de  bon, 
ni  d'utile.  L'espril  était  occupé  de  choses  quin’avaient  aucune 
réalité,  aurw/îe  acUon.  .le  vagabondais  dans  la  campagne, 
dans  le  jardin,  je  regardais  des  journaux,  je  faisais  des 
projets  insensés  ptuir  idus  tard,  .l’ai  toujours  fait  sem- 
Idaut  de  m'occuper  de  la  vie.  Je  me  rends  compte  que 
cette  absence  de  toute  réalité,  ma  jeunesse,  a  été  à  néant  pour 
la  réelle  activité. 

n  J'ai  eu  une  première  révélation  de  ce  qui  allait  se 
passer  en  1917  (lors  du  premier  accès).  Ma  conscience  m'a 
révélé  à  moi  même  que  ma  vie  était  eomplèlernent  vide, 
que  je  n'avais  rien  au  plus  profond  de  moi  niême.  J'ai 
véeu  sans  travailler  avec  les  qualités  que  m’ont  données 
mes  pareids.  «  Travaillez,  prenez  de  la  peine,  c’est  le 
fonfl  qui  manque  le  moins  ».  leile  fond  existait  mais  jias 
le  travail.  Comme  je  ne  travaillais  pas  mes  facultés  .se 
sont  éteiules  peu  à  peu. 

En  1921  j’ai  eu.  comme  en  1916  et  comme  mainte¬ 
nant,  l’instuitiou  que  ma  vie  était  tout  à  fait  anormale. 
J'étais  dans  un  état  analffgue  à  celui  ci,  ])uis  après  plu¬ 
sieurs  mois  j'ai  vécu  avec  le  semblant  de  vie  bête  que  j'a 
vais  avant.  » 


J'aidiscuté  en  la  rejetant  la  possibilité  d’un  état  mélan 
colique.  Ne  devons  nous  pas  accorder  de  l’importance  à 
une  dissociation  de  la  personnalité  faisaid  penser  à  une 
constitution  schizfude  j  L’état  que  nous  avons  vu  ne  .se¬ 
rait  alors  que  l’extériorisation  d’une  eonstitution  latente. 
Le  problème  est  celui  ei  :  Est  ce  une  mélancolie  périodi 
que  avec  des  apparences  de  schizo’idie,  par  poussées  schi 
zomaniaques.  comme  on  voit  dans  d’autres  affections  des 
poussées  flipsomaniaques  par  exemple,  ou  bien  n’est-cc 
pas  uiuî  schizoï'die  constitutionnelle  avec  mélancolie  in 
termitlenle  surajoutée 

Si  (êest  une  ])ériodique.  le  ])ronostic  est  relativement 
bon.  Si  c'est  une  sehizo'ific,  il  est  plus  «érifmx,  car  nous 
assisterf)ns  (xud  être  à  une  évolution  schizophrénique. 


'  C’est  RIeuler  qui  a  créé  le  concept  de  schizophrénie.  Il 
écrit  : 

»  J’appelle  la  démence  précoce  schizophrénie  parce 
que  je  désire  montrer  que  la  dissociation  des  différentes 
fonctions  psychiques  est  un  des  earactères  les  plus  im 
portants  de  la  maladie  11  u’y  a  pas  une.  mais  des  schi 
zophrénies.  » 

Plus  loin,  il  ajoute  '•  «  La  schizophrénie  répond  à  un 
groupe  de  psychoses  qui  évolue  tantêjt  d’une  façon  chro 
niffue.  tantôt  par  poussées,  pouvant  s'arrêter  à  chaque 
stade  ou  repartir,  mais  qui  ne  revient  jamais  à  l’état  nor 
mal.  Elle  est  caractérisée  par  une  altération  du  juge 
ment  et  de  la  jverception  vraiment  spécifique,  qu’on  ne 
rencontre  pas  ailleurs,  et  des  rapports  avec  le  monde  ex¬ 
térieur.  » 

La  tendance  à  se  séparer  de  la  réalité  et  à  remplacer 
cclle-ci  par  des  fantaisies  imaginatives,  c’est,  pour  M. 
RIeuler,  l’autisme.  Il  y  aiu'ait  même  une  schizophrénie 
latente,  'qui  est  à  sou  avis  la  forme  la  [fins  fréquente, 
bien  qu'elle  ait  rarement  l’occasion  d’être  observée  jiar 
les  méficcius,  les  sujets  ne  croyant  pas  devfiir  s’ouvrir 
de  leurétat  au  spécialiste  compétent. 

Avec  mes  collaborateurs.  A.  Bord  et  G.  Robin,  nous 
distinguons  ici.  à  la  Glinique.  la  démence  précoce  de  la 
schizophrénie.  La  démenec  précoce  de  Morel,  c'est  l'all’ai 
blissement.  jirogressif  et  rapide,  des  facultés  intellectuel¬ 
les  survenant  chez  des  jeunes  gens  ou  des  adulles.  G’est 
la  démenee  |)rimaire  sans  antécédents  ivsychologiques 
av  érés.  La  schizophrénie,  pour  nous,  à  la  suite  de  RIeuler 
cstla  dissociation  et  plus  tard  la  dislocation  des  facultés, 
des  activités  psychologiques  et  la  dominante  du  tableau 
clinique,  c’est  la  rupture  avec  la  vie  réelle.  Un  contraste 
étonnani  s'établit  entre  l'activité  idéatoire  et  l’activité 
Ifragmatique. 

Pour  bien  marquer  toutefois  nos  différences  d'apprécia¬ 
tion  avec  M.  RIeuler  et  pour  ne  pas  nous  servir  de  ce 
terme  schizophrénie  latente,  nous  avons  employé  la  ter 
minologie  de  Kretschmer  et  nous  nous  sommes  servis  de 
sa  notion  de  constitution  schizo’ide:  c’esl-à  dire  la  tendance 
innée  à  la  dissociation,  à  t’inlériorisatiuu  !  à  la  rêverie, 
à  l'édification  de  certains  svstèmes  dont  les  sujets  s’ou 
vrent  rarement  à  leur  entourage.  Quand  le,  comportement 
reste  normal,  nous  ne  disons  pas  autre  chose  que  ten¬ 
dances  schizo'ides  et  dans  le  domaine  artistique  par  exem 
pie,  ces  cfmceplions  schizo'ides  donnent  lieu  à  des  résul 
tais  intéressanis. 

Nous  avons  apjielé  schizomanes  des  individus  qui  ont 
cessé  de  s'adapter  à  rarnbiance  sans  toutefois  arriver  à 
l'état  démentiel  dit  sehizophréuique.  Vous  le  voyez,  le 
schizo'ide  a  une  vie  normale  conservée,  le  schizomanc 
fait  deux  parts  flans  sa  vie  :  des  constructions  imagina 
tives  étranges  vont  ifarallclement  avec  une  existence  so 
ciale  ca[)able  de  s’exci'cer  encore  normalement.  Les  exi 
gences  fie  la  réalité  restent  satisfaites. 

La  malade  que  je  vous  ai  montrée  illustre  la  concep 
tion  quf' j'ai  voulu  vous  exposer  :  à  savoir  que  la  consti 
tution  scliizo'ide  peut  ne  se  révéler  que  par  intervalles. 
Gar  je  l’ai  dit  bien  souvent,  la  notion  de  périodicité  doit 
intervenir  dans  l'étude  de  la  schizcj'idie,  Aussi  y  a  t-il  lieu 
d'insister  sur  cette  révélation  inattendue  d’une  schizo'idie 
lalfude  pur  des  accès  périodiques  de  dépression.  Geux-ei 
|)euvent  subir  les  variations  habituelles  aux  syndromes 
de  périodicité,  mais  ils  peuvent  aboutir  progressivement 
à  des  états  permanents  de  flésagrégatioii  de  la  personnalité 
rentrant  dans  la  schizophrénie  vraie  :  c'est-à  dire  dans 
un  état  démentiel  comportant  le  fond  de  dissociation  ou 
de  dislocation  des  activités  psychiques  propre  à  la  schi 
zopbrénie,  avec  une  teinte  maniaque  ou  mélancolique. 


Que  savons-nous  des  rapports  des  états  mélancoliques 
et  maniaf|ues  avec  la  démence  précoce  et  avec  la  schizo¬ 
phrénie 

Dans  la  démence  précoce  on  sait  que  le  début  des  acci 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (31  Janvier  1925) 


Î6i 


dents  peut  se  faire  sous  la  l'oruie  d’aeeideiils  maniaques 
ou  mélancoliques,  lesquels  peuvent  se  répéter  assez  fi’é* 
[uemrnentdans  le  cours  de  la  maladie. 

Dans  la  schizophrénie.  Illeuler  dit  que  la  dépression 
iUeclive.  avec  arrêt  de  la  pensée  et  inaeli\ité.  estime  des 
uanifeslalions  épisodiques  les  plus  fréquenles.  suiJoul 
iii  déhul.  Ce  s\ ndrome  résidie  loqiquemeni  fie  la  per 
■eplioii  ohseure.  fin  défaut  fie  eapaeilé  et  fies  rapports 
ivee  le  moufle  extérieurfpii  norma'lemeMi  iirovoipie  un 
;entimenl  douloureux.  C'est  là  la  vraie  mélaueolie  sehi 
lophrénique.  qui  est  en  général  tout  à  fait  passapère. 

I.a  mélancolie  schizophrénique. fl'après  Bleuler.  est  ca 
aetérisée  parce  fail  (pi'uneparlie  fie  la  perstuinalilé'  u'est 
)as  mélancolique,  ipnore.  l'anxiété,  eriliqiie  et  l'ail  des 
ilaisanleries  sur  les  léaelions  de  l'autre  personnalité. 

Les  rnélancfiliques  sehizo'ifles  peuveni  lii-e  de  leurs 
fiées  tristes,  non  déliraides.  ainsi  fpie  fie  leurs  actes, 
jcur  af'livilé  est  mouotoue.  sans  prendre  Cfimrne  flans 
es  formes  apitées  fie  la  mélancolie,  l'apparence  flu  eha 
fi  in  et  fie  l'ap'ilation  intérieure.  Le  malade  se  lamente 
ouvenl.  répète  cent  fois  la  même  chose  :  ou  va  lui  couper 
a  tète,  il  est  le  plus  malheureux  des  hommes,  parfois 
ous  cette  iTilluencc  fait  une  tentative  fie  suicifle  subite, 
uutale.  ou  hien  une  tentative  ayant  le  earaetèie  flu  jeu. 

Il  s'apil  là  d'états  tout  fliiférents  de  ce  fjue  nous  ohseï’- 
■  oiis  chez  notre  mahule. 

Pour  Bleuler.  il  \  a  des  cas  anciens  fie  schizo|)hrénle 
nélaneolie  avec  rip’iflité.  fixité,  ou  mono'idéisme.  domi 
lant  toute  la  personnalité. 

Bleuler  va  même  plus  loin.  Il  pense  cpie  l'hypoc  hon 
Irie  mélaueolique  des  aideurs  quand  elle  n'est  pas  orp:a 
lique  est  dans  la  rèple  une  mélancolie  schizophrénie, 
’articulièrement  le  syndrome  de  (iotarfl  appartient  (dtez 
es  lion  orpaui(|ues  presipie  seulement  à  la  schizophré- 
lie.  car  ici  les  idées  fl'énormité,  par  exemple,  tie  sont  pfis 
létruiles  par  les  idées  tl'anlaponistes. 

Bevenons  à  notre  malade. 

11  ne  s'apit  jfas  d'une  sehizojfhrène.  au  sens  que  j'at 
aelie  à  ce  mol.  c'est  à  dire  d'une  tlémenee  fondée  sur  la 
lisloealif)u  des  facultés  et  la  perte  du  eonlael  extérieur. 
I  n'y  a  pas  'd’élément  de  diseorflanee  entre  sa  eonfhjite 
‘t  ses  [fi'opos.  Sffu  étal  mélancolique  a  revêtu  un  caractère 
le  périodicité  et  non  de  chronicité. 

.l'ai  flit  pourffuoi  Je  ne  pensais  pasffu'il  s'apisse  d'une 
nélaneolie  périodifiue  avec  éléments  anxieux,  délii-ants 
ît  éhauehe  fj'itlées  de  négation. 

J'allaehe  nue  impfU'Ianee  à  l'ahscmee  de  douleur  mo 
ale.  à  l'iiialfeelivité  i-aisonnée  qu'elle  présfude.  au  xcr 
tiape  d'appareuee  iucfdiéreute  et  à  la  poursuite  fl'expli 
•alions  à  laqmdle  se  livie  celle  malafle  sans  |)ou\f)ir  se 
aire  eompreiiflre.  Ci's  symplê)mes  ne  soid  pas  flu  flo- 
naine  de  la  mélancolie,  .le  crois  fpi'il  faut  allaeher  une 
fraufle  x'aleurà  ces  sip'iies  comme  l'expression  fl'iiu  étal 
a'hizornaniafpie  qui  trouverait  sa  eonliruialion  dans  ce 
lue  nousflil  cfdle  peisouue  desaxie  itdérieure.  des  pé 
■iofles  d'apparence  normale  où  elle  ne  se  jup:e  pas  nf)r 
Tiale.  (ielle  évasion  flans  la  maladie,  à  trois  reprisc's. 
|u  ellf' eomparf*  fl'uiie  façon  si  pillores(|ue  au  xaisseaii 
pli  va  soudirei'  :  "  e'esteomme  un  xaisseaii  (fui  somhre, 
'Près  trois  (dforls  pour  se  sauvei'  1  ces  allusions  à  une 
'  le  mampiée.  à  une  somhre  hoi'reur.  dénoleid  un  refou 
emeni  fie  leuflances  fpie  nous  n’axons  pu  déeeder.  Les 
illusions  constantes  à  l’acte  de  manper.  qui  lui  lépupue. 
lemhlenl  earaelériser  s\ mholifpieineul  la  x  ie  xépi'lalive 
tu  elle  doit  mener  parce  qu  elle  u'a  pas  réalisé  une 
ie  inlelleeliielle  .ou  murale  à  sou  pré.  l’eut  êti'e  une 
‘tilde  [)s.vehoaual\ tiipie  nous  révélerait  elle  l'oripine  de 
'e  isym holisme 

_  Toutes  ces  eousifléi'atious  nous  portent  à  penser  ipi'il 
i’apit  d’une  sehizomane  iion  désadaptée  en  temps  orfli 
taire  et  (pii  présente  d’une  façon  fiériodique  des  extério 
isations  plus  accentuées  de  son  autisme.se  traduisant  pat¬ 
in  syndrome  mélancolique  atypique. 

J’ai  eu  plusieurs  cas  datis  nta  pratiffue  ffui  ttie  eonfir- 
iietil  dans  cette  iulerprétatiott. 


F.t  c’est  là  une  notion  d’importanet-.  Que  ce  soit  une 
mélaueolie  fK'riodifpie,  je  xous  l’ai  dit.  le  pronostic  est 
hou.  (jiie  ce  soit  une  schizomanie:  l’alTaire  est  filits  prax  e. 
Il  est  à  eraindrt'  (pie  l’évolittion  ne  se  fioursitixe  vers  un 
('■lai  (l(■tuenliel.  xers  une  sehizophiénie  eoutirnu-e.  L’ohs- 
euril(‘  des  explications  de  la  malade,  ses  stér(‘olyf)ies 
xerhales  ( «  (pii  n’axaiiee  pas  reeitle  ").  sa  fuite  (les  idées 
par  intervalles,  me  donnent  une  mauvaise  itufiression. 
.le  redoute,  fioiir  l'avenir,  une  évohtlion  sehizophrénifpte. 
Mais  il  faudrait  d’autres  arpiiiitenls  que  les  arputtients 
fisyeholopifptes  ! 

\  ce  propos,  nous  avons  remarqué  chez  cette  malade, 
au  point  de  vue  neuro-x épétatif.  que  les  réactions  oculo- 
cardiaques  et  solaires  sont  nettes.  Llle  n'a  pas  l’arétlexie 
ffue  Tou  note  dans  la  démenee  précoce  et  la  schizophré¬ 
nie  confirmée.  Gela  peut  eorriper  mou  pronostic  assez 
somhre.  mais  ces  données,  je  vous  assure,  ont  besoin 
d’êti-e  encore  étudiées,  précisées.  C.e  (fui  nous  domine, 
ici.  à  la  ('.lini(|ue.  c’est  notre  souci  d  étaxer  nos  analyses 
i)sx(‘holopi(pies  par  des  eonslatalions  bi(dopiques  capa¬ 
bles  d’afifiorter  un  jour  de  la  iiréeision  et  (les  lois  peut- 
être  aux  phénomènes  morhides.  L’histoire  deeetle  malade 
montre  bien  comme  ce  eompiément  d’investigation  est 
nécessaii'c  si  nous  voulons  penser  en  médecins. 
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Jacques-René  DU  VAL 

(1758-1854) 

Par  M.  Cil  I.K.XORMWT, 

Secrétaire-général. 

Lorsque  tout  à  l'heure,  et  suivant  un  usa.qe  plus  que  cin¬ 
quantenaire,  notre  l’résideut  proclamera  le  lauréat  du  prix 
Duval,  il  est  probable  que  ce  nom  de  Du  val  ii’évoquera  fias 
un  souvenir  très  précis  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’entre  nous, 
et  peut-être  même  l’heureux  bénéficiaire,  de  celte  récompense 
se  deinandera-l-il  (fui  était  le  généreux  donateur  de  ce  prix  de 
300  francs,  somme  qui  semble  bien  modeste  aujourd’hui, 
mais  qui,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  suffisait  à  exciter 
les  convoitises  et  à  fxrovociuer  les  compétitions. 

Si  j’entreprends  aujourd'hui  de  retracer  devant  vous  la 
vie  de  .I.-H.  Duval,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu’il  fut  l’un 
des  ])iemiers  membres  honoraires  de  notre  Société  et  son  pre¬ 
mier  hient’aileur  ;  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  fut  un 
fort  galant  liomme,  un  humanisle  aimable  et  l’un  des  initia¬ 
teurs,  en  France,  de  l’art  dentaire  (fui  ne  s’afipelait  pas 
encore  du  iioin  pompeux  de  stomatologie.  L’est  aussi  parce 
que,  ayant  vécu  presque  centenaire,  à  cheval  sur  deux  siècles,  il 
il  est  un  trait  d’union  entre  la  chirurgie  du  xviiU'  siècle  qu'il 
connut  encore  dans  tout  son  éclat  et  la  chirurgie  moderne 
(fu’il  vit  ensuite  naître  et  se  dévelopfier,  jxarce  qu’il  fut  en 
contact  avec  tous  ceux  (pii  réalisèrent  cette  évolution,  parce 
que  son  histoire  nous  montre  les  transformations  accomplies 
en  un  siècle  dans  notre  art,  notre  enseignement,  notre  profes¬ 
sion,  et  nous  fait  mieux  connaître  comment  nous  nous  ratta¬ 
chons  à  ceux  qui  autrefois  cultivèrent  le  même  champ  que 
nous.  Il  est  toujours  instructif  de  remonter  à  ses  origines. 


Jacques-René  Duval  est  né  à  Argentan,  (fans  l’Orne,  le  12 
novembre  1758.  Je  n’ai  pu  retrouver  aucun  détail  précis  sur 
sa  famille  ;  il  me  paraît  vraisemblable  qu’elle  devait  appar- 
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tenir  à  cette  bourgeoisie  aisée  qui  s’était  élevée  de  plus  en 
plus  au  cours  du  xviiie  siècle.  En  tout  cas,  Duval  poursuivit 
des  études  régulières  et  ne  semble  })as  avoir  été  en  butte  aux 
diflicultés  matérielles  que  tant  d’autres  connurent  au  début 
de  leur  carrière. 

C’est,  sans  doute,  en  souvenir  de  son  origine  et  en  hommage 
■à  son  pays  natal  que  Duval  écrivit,  plus  tard,  une  Notice 
historico-médicale  sur  les  Normands,  dans  laquelle  il  énumère 
tous  les  médecins  célèbres  de  cette  province,  de])uis  Gilbert 
Maminot,  qui  fut  évêque  de  Lisieux  et  médecin  de  Guillaume- 
le-Conquérant,  jusqu’à  Vicq  d’Azyr,  son  contemporain. 

Le  jeune  Duval  reçut  d’abord  les  leçons  d’un  curé  du  voisi¬ 
nage,  grand  érudit,  ami  de  sa  famille  ;  puis  il  fut  envoyé  au 
collège  du  Mont  à  Caen.  Il  y  lit  de  fortes  études  classiques, 
comme  on  les  faisait  alors  ;  et  il  en  garda  l'enijireinte  toute 
sa  vie.  Il  fut,  écrit  Londe,  «  nourri  de  ces  belles  et  nobles  étu¬ 
des  littéraires  qui  sont  aussi  l’honneur  du  médecin  «.  11  eut 
toujours  le  goût  de  l’érudition  et  de  l’histoire,  et  ses  ouvrages, 
tous  ornés  de  citations  grecques,  latines  et  françaises,  sont  la 
preuve  de  sa  connaissance  approfondie  des  auteurs  anciens,  el 
aussi  de  notre  littérature  du  Moyen  âge  et  de  la  Renaissance. 
Cette  forte  culture,  commune  à  cette  époque,  est  regardée 
aujourd’hui  par  beaucou])  comme  inutile  au  médecin,  et  cejien- 
dant  l’exemple  de  tous  nos  grands  ancêtres  est  là  pour  mon¬ 
trer  ipi’il  n’est  ])as  de  meilleure  discijiline  jiour  façonner  un 
esprit  et  lui  donner  l’habitude  de  l’observation  exacte,  du 
raisonnement  serré  et  du  langage  précis,  qui  sont  de  grandes 
qualités  médicales. 

Les  parents  de  Duval  le  destinaient  à  la  prêtrise.  Sa  véritable 
vocation  se  révéla  d’assez  bonne  heure  et  ])ar  simple  hasard. 
Etant  à  peine  adolescent,  il  |)énétra  un  jour,  par  curiosité, 
dans  une  salle  où  des  médecins  |)ratiquaient  une  autopsie  : 
loin  d’être  elîrayé  ou  dégoûté  jiar  ce  spectacle,  il  y  prit  un  lel 
intérêt  qu’il  se  promit  de  devenir  anatomiste  et  chirurgien. 
Sa  famille  y  consentit  ;  un  frère  qu’il  avait  entra  à  sa  ])lace  dans 
les  ordres,  et  lui  put  suivre  son  jienchant  et  s’üri(‘nler  vers  la 
carrière  qui  l’attirait. 

Il  lil  ses  premières  armes  dans  l’hospice  même  de  sa  ville 
natale,  sous  la  direction  d’un  chirurgien  dont  le  nom  ne  nous 
a  pas  été  conservé,  mais  qui  devait  être  un  fanatique  de  son 
art,  puisqu’il  imposa  à  son  élève,  non  seulement  de  .lire,  mais 
de  copier  les  Mémoires  de  F Aradémie  de  chirurgie.  C’était,  du 
reste,  une  coutume  assez  répandue  à  cette  êpo([ne  chez  les 
jeunes  êtudianis  des  ])rovinces  cpie  de  frêtpienter  pendant 
([uel([ue  tem()s  les  luqjitaux  de  leurs  petiles  villes  avant  d’abor- 
cler  les  L'acultés  ou  les  Ecoles  de,  chirurgie.  Ils  y  apprenaienl 
la  clinic[ue  élémentaire,  la  technique  des  pansements  et  de  la 
petite  chirurgie,  et  cette  initiation,  toute  pratique,  loin  de 
l’encombrement  des  grands  centres,  n’était  pas  .sans  valeur. 

Il  manquait  encore  un  grade  à  Duval  pour  pouvoir  com¬ 
mencer  réellement  ses  études  de  chirurgie  ;  c’était  celui  de 
maître  ès  arts  libéraux,  qui  correspondait  à  ])eu  près  à  notre 
baccalauréat  de  philosophie.  11  retourna  à  Caen,  suivit  les 
cours  de  l’Université  et  obtint  son  diplôme  à  l’âge  de  dix-neuf 
ans.  Rien  ne  le  relient  plus  alors  dans  sa  ville  natale  et  il  |)art 
pour  Paris,  muni  d’une  recommandation  pour  son  compalriote 
Thillaye,.plus  âgé  (jue  lui  de  (piehiues  années,  cpii  était  alors 
prévôt  -  -  nous  dirions  aujourd’hui  |)rosecteur  de  l’Ecole 
prati(|ue  et  qui  devait  être  ])lus  tard  son  collègue  à  rAcadémie 
de  Chii  urgie. 

Lorscpie  Duval  arrive,  eu  1777,  à  Paris,  |)our  y  commencer 
sa  carrière,  la  chirurgie  française  est  dans  tout  son  épanouis¬ 
sement  ;  elle  rayonne  sur  l’Europe  entière,  sans  rivale.  «  On 
venait  à  Paris,  écrit  un  contenq)oraiu,  des  bouts  de  l’Europe 
pour  toutes  les  cures  et  toutes  les  opérations  tpii  demandaient 
une  dextérité  peu  commune.  «  Les  ennemis  de  la  Erance  eux- 
mêmes  reconnaissaient  sa  supériorité  sur  ce  point  ;  Eédéric 
de  Prusse  n’avait-il  pas  prié  ,L-L.  Petit  de  lui  envoyer  des 
chirurgiens  pour  les  places  im[)ortantes  de  son  armée  et  les 
grandes  villes  de  son  royaume  ? 

Ce  développement  si  brillant  de  la  chirurgie  française  avait 
débuté  à  la  lin  du  siècle  précédent,  lorsqu’une  chaire  d’anato¬ 
mie  et  d’oi)ératious  avait  été  créée  au  Jardin  du  Roi  et  conliée 
à  un  chirurgien  ;  Dionis  l’avait  occupée  le  i)reiuier  avec  éclat 
et  son  enseignemeid  s’était  ré])andu,  ])eut-on  dire,  jus(iu’au 


bout  du  monde,  puiscjue  son  livre  d’anatomie  fut  traduit  en 
chinois  ]iar  un  Père  jésuite. 

Après  lui,  J.-L.  Petit  avait  donné  à  la  chirurgie  la  puis¬ 
sante  inq)ulsion  de  son  génie  d’observateur  sagace  et  de 
technicien  habile  ;  il  l’avait  orientée  vers  la  clinique  et  la 
pratique,  loin  de  la  théorie  et  des  hypothèses. 

Dans  celle  évolulion  de  notre  art  au  cours  du  xviii®  siècle, 
le  rôle  du  Gouvernement  royal  ne  fut  ])as  négligeable.  Certes 
Louis  XV  n'est  pas  le  modèle  des  monarques  ;  mais  nous  lui 
devons,  nous  autres  chirurgiens,  beaucoup  d’indulgence  et 
quelque  sympathie,  car  peu  de  souverains  ont  fait  autant  que 
lui  pour  encourager  et  protéger  la  chirurgie.  Sans  doute,  le 
roi  lui-même  ne  lit-il  qu'écouter  les  trois  hommes  éminents 
Maréchal,  La  Peyronie  et  Lamartinière,  qui,  dans  le  cours  de 
ce  règne  de  soixante  ans,  se  succédèrent  dans  la  charge  impoi'- 
tante  de  ])remier  chirurgien  ;  mais  c’est  déjà  beaucoup  qu’il 
les  ait  écoutés  malgré  toutes  les  intrigues  et  les  obstacles  que 
suscitait  la  Eaculté  de  médecine  et  qu’il  ait  réalisé  leurs  sug¬ 
gestions  par  trois  actes  publics  dont  l’influence  fut  capitale 
pour  la  cliirurgie. 

Ce  sont  d’abord  les  Lettres  patentes  de  1724,  qui  instituaient 
à  l’.Vmphithéâtre  de  Saint-Côme  cinq  démonstrateurs  royaux 
«  ]30ur  explicpier  les  dilîérentes  parties  de  la  chirurgie  ».  J.-L. 
Petit  fut  l’un  des  premiers  nommés.  Ce  corps  enseignant  fut 
comi)lélé  plus  tard  par  la  générosité  de  La  Peyronie  qui  créa 
cinq  places  de  démonstrateur  ffdjoint.  En  outre,  les  Patentes 
de  1724  ordonnaient  que  «  deux  maîtres  en  chirurgie  de 
Paris,  ])roposés  par  le  premier  chirurgien  du  roi,  seraient 
nommés  à  la  Charité  pour  soigner  les  pauvres  et  former  des 
élèves  ».  C’était  l’organisation  d’un  enseignement  officiel, 
à  la  fois  Ihéorique  et  clinique. 

Voici  maintenant  pour  relever  la  situation  morale  et  pro¬ 
fessionnelle  des  chirurgiens,  la  Déclaration  du  23  avril  1743, 
qui  «  séparait  entièrement  l’exercice  de  la  Barberie  de  corps 
des  chirurgiens  qui  se  trouvait  avili  par  le  mélange  d’une 
profession  si  inférieure  »  ;  mais  qui,  en  revanche,  exigeait  le 
grade  de  maître  ès  arts  pour  obtenir  la  maîtrise  de  chirurgie  à 
Paris.  C’était  le  moyen  d’imposer  aux  futurs  chirurgiens  une 
culture  générale  et  de  les  mettre  sur  pied  d’égalité  avec  les 
médecins  de  la  Faculté.  Celle-ci  se  regimba  et  l’on  assista  à 
une  levée  en  ma.sse  des  robes  et  des  bonnets  carrés  ;  les  choses 
allèrent  au  point  que  la  Eaculté  attaqua  la  déclaration  devant 
le  Parlement,  mais  elle  perdit  son  procès  :  la  chirurgie  était 
délivrée  des  entraves  incessantes  que  la  médecine  lui  opposait 
|)our  se  la  subordonner,  et  elle  prenait  sa  place  légitime  dans 
la  hiérarchie  sociale. 

Enlin,  la  création,  en  1731,  de  l’.\cadémie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  lui  donnail  un  centre  d’études  scientifiques  dont  le  rôle 
fut  capital  dans  son  développement  :  «  Ce  fut,  dit  Verneuil, 
la  première  réunion  homogène  composée  d’égaux  poursuivant 
le  même  but  et  associant  leur  activité,  leurs  aptitudes,  jusqu’à 
leurs  qualités  contraires,  pour  atteindre  la  plus  haute  expres¬ 
sion  du  travail  collectif  ». 

Les  Maîtres  en  chirurgie  constituaient  alors,  sous  l’invoca¬ 
tion  de  Saint-Côme.  une  corporation  qui  se  recrutait  elle- 
même.  Ils  assuraieiil  l'enseignement,  faisaient  subir,  en  pré¬ 
sence,  il  est  vrai,  de  re|)résentanls  de  la  l'acuité,  les  examens 
et  les  soulenances  de  Ihèse.  Il  y  avait  un  enseignement  officiel 
donné  par  les  démonslralenrs  royaux  et  à  l’Ecole  pratique  de 
dissection,  fondée  en  1737  grâce  aux  libéralités  de  Lamarti- 
iiière  ;  à  côté  de  celui-ci,  il  y  avait  un  enseignement  libre,  très 
vivant,  très  actif,  et  {[ui  le  restera  pendant  toute  la  période 
de  la  llévolution  et  de  l’Empire.  Cet  enseignement  portait 
sur  l’anatomie,  la  ])athologie  chirurgicale,  les  opérations  et 
les  appareils.  Il  était  surtout  théorique  et  se  faisait  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  .Saint-Côme  ou  dans  des  amphithéâtres  privés. 
L’enseignement  clinique,  était  encore  presque  nul  :  ce.  sera  la 
gloire  cie  Desault  de  le  créer  à  la  fin  du  siècle  dans  les  salles 
de  l’Hôtel-Dieu.  Les  étudiants  s’attachaient  à  quelque  maître 
qu’ils  accompagnaient  dans  son  service  d’hôpital,  s’il  en  avait 
un,  et  même  dans  sa  clientèle  ;  seuls,  dans  quelques  grands 
hôpitaux,  les  «  chirurgiens  gagnant  maîtrise  »  remplissaient 
des  fonctions  analogues  à  celles  de  nos  internes  et  acquéraient 
de  ce  fait  une  sérieuse  instruction  clinique. 

Telle  était  l’organisation  des  études  chirurgicales  au  temps 
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PEPTOKATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANEMIE -CHLOROSE -DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  yîtal 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranuié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  sonde,  de  fer, 

/  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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de  la  jeunesse  de  Duvaî.  De  *ette  période  de  sa  vie,  nous 
savons  seulement  qu’il  fut  nommé  élève  de  l’Ecole  Pratique, 
où  l’on  entrait  par  la  voie  du  concours,  et  qu’il  eût  plus  parti¬ 
culièrement  pour  maîtres  Delaporte  et  Chopart. 

Delaporte  était  conseiller  de  l’Académie  et  questeur  du 
Collège  de  Chirurgie  ;  il  a  publié,  entre  autres  choses,  un  mé¬ 
moire  sur  l’hydropisie  enkystée  et  le  squirrhe  des  ovaires  où 
il  envisage  la" possibilité  de  l’ablation  de  ces  tumeurs.  C’est  à 
lui  que  Duval  dédia  sa  thèse,  se  reconnaissant  son  élève  très 
dévoué,  ejus  dediiissimus  alumnus. 

Mais  c’est  à  Chopart  qu’il  doit  le  plus.  François  Chopart 
était  professeur  royal,  conseiller  et  ancien  commissaire  de 
l’Académie,  l’uu  des  meilleurs  chirurgiens  de  son  époque. 
Duval  travailla  sous  ses  ordres  à  Bicêtre,  fut  présenté  par  lui 
à  Desault  dont  il  suivit  également  les  leçons.  L’élève  obtint 
assez  de  confiance  de  son  maître  pour  que  celui-ci  le  plaçât 
auprès  de  l’un  de  ses  plus  illustres  clients  :  d’Alembert. 

Le  grand  mathématicien,  le  père  de  V Encyclopédie,  depuis 
la  mort  de  sa  très  chère  et  très  infidèle  amie  .Iulie  de  Lespi- 
nasse,  trfpnait  une  vie  languissante  qu’empoisonnait  encore 
la  calculose  'vésicale.  Ses  douleurs,  accentuées  peu  à  peu, 
devenaient  intolérables  ;  elles  avaient  transformé,  aigri  son 
caractère.  Par  une  appréhension  excusable,  même  chez  un 
philosophe,  quand  on  songe  à  ce  que  la  taille  représentait 
alors  de  souffrances  et  de  risques,  il  repoussait  les  secours 
chirurgicaux  :  «  Il  n’avait  jamais  voulu  permettre  eju’on  le 
sondât,  déterminé  à  ne  pas  souffrir  une  opération  qui,  seule, 
eût  pu  lui  conserver  lavie  ;  il  redoutait  de  s’assurer  de  la  cause 
de  ses  souffrances  et  le  nom  de  lithotome  le  faisait  frémir  ». 
Avec  un  tel  malade,  le  rôle  de  Duval  fut,- sans  doute,  plus  moral 
que  bien  actif  ;  il  réussit,  du  moins,  à  apaiser  les  derniers 
jours  de  d’Alembert,  qui  mourut,  «  dans  le  calme  et  la  tran¬ 
quillité  »,  le  29  octobre  1783.  Et  ce  potinier  de  Grimm,  auquel 
j’emprunte  ces  détails,  ajoute  qu’on  lui  trouva  une  pierre 
grosse  comme  la  moitié  d’un  œuf,  qui  u’était  pas  adhérente,  et 
que  l’opération  eût  été  facile. 

C’est  aussi  à  Chopart  que  Duval  doit  l’inspiration  de  sa 
thèse.  Chopart  avait  fait,  en  1773,  un  voyage  d’étude  en  Angle¬ 
terre,  où  Hunter  multipliait  les  découvertes  en  anatomie,  en 
physiologie  et  en  chirurgie.  11  avait  vu,  chez  lui,  un  cas  d’ané¬ 
vrisme  artério-veineux,  affection  que  le  chirurgien  anglais 
venait  de  décrire  pour  la  première  fois,  et  il  en  avait  vu  un 
autre  chez  Cleghorn.  Ce  fut  là  le  sujet  qu’il  proposa  à  Duval,  et 
la  thèse  de  celui-ci  est  le  premier  travail  paru  en  France  sur 
cette  question.  Elle  fut  soutenue,  sous  la  présidence  de  Cho- 
art,  le  12  juin  1786 .  Cette  thèse  est  courte  :  12  pages  ;  elle  est, 
ien  entendu,  toute  entière  écrite  en  la  tin,  depuis  le  titre  De 
Anévrysmale  varicoso  et  la  dédicace,  jusqu’à  l’adresse  de  l’im¬ 
primeur  Via  Cyiharea  —  ce  qui  signifie,  sans  doute,  rue  de  la 
Harpe  —  ;  mais  c’est  un  latin  facile,  et  que  je  n’ai  eu  aucune 
peine  à  lire.  Duval  y  donne  d’abord  une  description  anato¬ 
mique  de  l’artère  humérale  et  des  veines  du  pli  du  coude  ; 
puis  il  rapporte  les  deux  observations  de  Hunter  et  celle  de 
Cleghorn,  les  seules  connues  à  cette  époque.  La  description 
qu’il  donne  des  symptômes  de  l’anévrisme  artério-veineux  est 
.assez  complète  :  il  note  la  dilatation  et  les  battements  des 
veines,  le  frémissement,  qu’il  compare  au  sifflement  de  l’air 
passant  par  une  fente,  et  dans  certains  cas  la  disparition  de 
tous  les  symptômes  par  la  compression  digitale  de  l’orifice  de 
communication.  Il  regarde  le  pronostic  comme  bon,  la  fumeur 
testant  très  longtemps  stationnaire  et  par  conséquent  il  ne 
préconise  aucune  thérapeutique  active  ;  abstention  le  plus 
souvent.  Compression  méthodique  du  membre  en  totalité,  des 
'loigts  à  la  racine,  au  moyen  de  bandages,  dans  les  cas  rares 
pù  il  y  a  menace  d’accroissement.  Sur  ce  dernier  point,  nos 
;  idées  ont  évolué. 


•  Sa  soutenance  de  thèse  valait  à  Duval  le  grade  de  Maître 
chirurgie  et.  du  même,  coup,  lui  ouvrait  les  portes  de  l’Aca- 
çdéniie  Royale.  Le  recrutement  de  cette  Compagnie  était  très 
.libéral  et  très  large.  Son  règlement  de  17.51  —  le  quatrième 
depuis  sa  fondation  —  instituait,  en  effet,  en  outre  des  asso- 
e*és  étrangers  et  des  associés  régnicoles  -  -  c’esL-à-dire  natio¬ 


naux —  qui  ne  furent  jamais  très  nombreux,  trois  classes  d’Aca- 
démiciens  :  40  conseillers  du  Comité  perpétuel,  20  adjoijits  au 
Comité,  et  enfin  les  académiciens  libres,  en  nombre  illimité 
(ils  dépassèrent  parfois  200),  qui  comprenaient  tous  les  autres 
maîtres  en  chirurgie  de  Paris.  Les  deux  classes  supérieures 
d’académiciens  se  recrutaient  par  voie  d’élection  dans  la  classe 
immédiatement  intérieure,  compte  tenu  de  l’assiduité  des 
candidats  aux  séances  et  de  rimportance  de  leurs  travaux. 
En  tant  qu’académicien  libre,  Duval  avait  droit  d’assister  aux 
séapces  ordinaires,  d’y  lire  des  mém.oires,  d’y  prendre  part 
aux  discussions,  mais  sans  droit  de  vote. 

L’Académie  Royale  de  Chirurgie  avait  alors  cinquante-cinq 
ans  d’existence,  sa  première  séance  ayant  été  tenue,  sous  la 
présidence  de  Maréchal,  le  18  décembre  1731.  Jusqu’à  1745, 
elle  s’était  appelée  Société  académique  des  Chirurgiens  de 
Paris  ;  depuis  cette  époque,  elle  portait  le  nom  sous  lequel 
elle  est  habituellement  connue.  Ses  débuts  avaient  été  pleins 
de  promesses,  et  il  semblait  que  toutes  les  bonnes  fées  se  fussent 
assemblées  autour  de  son  berceau  pour  lui  offrir  leurs  dons  ; 
elle  a  pour  premier  directeur  rillustre  J.-L.  Petit  ;  le  vieux 
Fontenelle  lui  apporte  comme  modèle  ses  fameux  registres  de 
l’Académie  des  Sciences  ;  Bosse,  secrétaire  de  l’Académie  des 
Inscriptions,  compose  le  sujet  de  la  médaille  qui  sera  décernée 
comme  prix  par  l’Académie,  et  Boullogne,  premier  peintre 
du  roi,  en  fait  le  dessin  ;  jusqu’à  un  prince  régnant,  Louis 
Eberhard  de  Wurtemberg,  qui,  pour  satisfaire  la  curiosité  de 
la  Société,  académique,  lui  envoie  «  le  fœtus  de.  Souabe  qui  a 
demeuré  quarante-six  ans  dans  le  ventre  de  sa  mère  sans  cor¬ 
ruption  ». 

Née  sous  d’aussi  heureux  auspices,  l’Académie  de  Chirurgie 
ne  les  démentira  pas.  Elle  est  devenue  riche,  en  1747,  grâce 
aux  libéralités  inépuisables  de  La  Peyronie,  qui  institue  des 
jetons  pour- 40  académiciens,  un  traitement  de  3.000  livres 
pour  le  secrétaire  perpétuel,  un  prix  annuel  de  500  livres  et 
d’une  médaille  d’or. 

Ses  séances  sont  actives  et  animées.  Elle  entretient  une 
correspondance  suivie  avec  tous  les  chirurgiens  du  royaume 
et  les  plus  illustres  de  l’étranger  :  parmi  ses  associés,  on  compte 
Cheselden,  Van  Swieten,  Tronchin,  Haller.  Elle  concentre 
vraiment  en  elle  tout  le  mouvement  chirurgical  de  ce  demi- 
siècle.  Toutes  les  observations  curieuses,  toutes  les  innova¬ 
tions  et  découvertes  viennent  y  aboutir  ;  elles  y  sont  discu¬ 
tées,  soumises  à  une  critique  sévère,  approuvées  ou  rejetées, 
et  les  meilleures  seront  publiées  par  les  soins  de  la  Com[)agnie. 

Nous  ne  connaissons  guère  de  l’Académie  Royale  que  son 
œuvre  imprimée,  les  cinq  volumes  des  Prix  et  les  cinq  volu¬ 
mes  des  Mémoires  —  ces  Mémoires  dont  notre  collègue  Lecène 
a  dit  fort  justement  qu’il  est  peu  de  lecture  aussi  intéressante, 
même  pour  un  chirurgien  de  nos  jours.  Mais  ce  n’est  pas  là 
toute  l’œuvre  de  l’Académie. 

11  y  a,  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  Médecine,  dans 
une  sorte  de  cabinet,  tout  le  reste,  tous  les  documenls  et  les 
papiers  qu’avaient  accumulés  les  secrétaires  successifs  de  la 
Compagnie,  Morand,  Quesnay,  Louis,  les  observations,  les 
mémoires  inédits,  la  correspondance  des  associés  étrangers  et 
nationaux  ;  et  cela  fait  des  liasses  amassées  eu  tas,  et  cela 
remplit  des  cartons  innombrables.  J’ai  vu  ces  documents 
vénérables  et  poussiéreux,  à  travers  le  grillage  qui  les  protège 
des  mains  indiscrètes.  Je  les  ai  vus,  mais  je  ne  les  ai  ])oint  tou¬ 
chés,  car,  en  vertu  d’un  règlement  tutélaire,  seuls  les  membres 
de,  l’Académie  actuelle  ont  le  droit  d’ouvrir  ces  cartons,  de 
dénouer  la  ceinture  de  ces  dossiers  presque  tous  vierges.  Eu 
est-il  beaucoup  qui  usent  de  ce  droit  ?  Cela  n’est  pas  très  sûr, 
car  je  crois  que  ces  papiers  n’ont  encore  été  ni  inventoriés,  ni 
classés.  Vers  le  milieu  du  dernier  siècle.  Dubois  (d’Amiens), 
qui  était  secrétaire  perj)étuel  de  l’Académie,  y  jeta  quelques 
coups  de  sonde  qui  lui  rapportèrent  les  éléments  de  deux  inté¬ 
ressantes  études  sur  Louis  et  sur  l’histoire  de  l’Académie 
Royale.  Mais  il  reste  certainement  des  richesses  à  découvrir 
dans  ces  vieux  documents.  Plaise  aux  dieux  qu'il  se  rencontre 
quelque  jour,  pour  les  en  extraire,  un  homme  qui  réunisse  en 
lui  les  triples  qualités  de  chirurgien,  d’érudit  et  d’académicien  ! 

Si  je  n’ai  pu  avoir  communication  de  ces  archives  de  l’Aca¬ 
démie,  du  moins  ai-je  été  autorisé,  à  compulser  les  registres 
des  procès-verbaux  et  des  minutes  des  séances.  Pour  peu  que 
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l’on  ait  le  respect  de  la  tradition  et  le  goût  des  vieilles  choses, 
ce  n’est  pas  sans  une  certaine  émotion  que  l’on  manie  ces  ma¬ 
nuscrits  —  il  y  a  9  volumes  de  procès-verbaux  et  6  de  minu¬ 
tes  —  dont  le  tem]is  a  jauni  le  jiapier,  dont  beaucoup  de 
pages  sont  de  la  main  même  de  Louis,  oii  l’on  relrouve  toute 
la  vie  intime  de  rillustrc  Compagnie  cl  tant  de  noms  célèbres. 
Et  en  parcourant  ces  procès-verbaux,  ce  qui  m'a  |)eul-êlre  le 
plus  frappé,  c'est  l'analogie  singulière  qui  se  retrouve,  à 
bientôt  deux  siècles  de  distance,  entre  les  séances  et  les  métlio- 
des  de  travail  de  l'Académie  et  les  nôtres. 

L’Académie  Iloyale  se  réunissait  tous  les  jeudis,  de  3  <à 
heures,  sauf  les  jours  de  fête, et  pendant  .la  (luin/.aine  de 
Pâques.  Ces  réunions  avaient  lieu  au  (Collège  des  (Chirurgiens  ; 
ce  fut  donc  tout  d'abord,  et  pendant  la  plus  longue  période  de 
son  existence,  à  l’amphithéâtre  de  Saiul-Côme.  îdus  tard, 
l’Académie  et  les  Ecoles,  étant  devenues  riches,  se  lirent  cons¬ 
truire  un  véritable  palais  sur  l’emplacement  dé  l’ancien  col¬ 
lège  de  Bourgogne  :  c’est  la  paiiie  ancienne  de  ractnellc  Fa¬ 
culté  de  Médecine  ;  (îondoin  en  fut  l'architecte  ;  Louis  XVI 
en  posa  la  première  pierre  en  1771,  et  l'on  voit  au  musée  Car¬ 
navalet  une  charmante  aquarelle  de  Saint-.Vubin  représentant 
cette  cérémonie.  L'inauguration  de  ces  nouveaux  bâtiments 
eul  lieu  le  27  avril  1775. 

Il  y  avait  un  bureau.  Outre  le.  ])rcmier  chirurgien  du  roi, 
«  président-né  »  de  la  Comi)agnie,  mais  que  sa  charge  rete¬ 
nait  d'ordinaire  à  Versailles  ou  à  Fontainebleau,  les  «  offi¬ 
ciers  de  l’Académie  >.  étaient  au  nombre  de  six  :  un  directeur, 
un  vice-directeur,  un  secrétaire  perpétuel,  un  commissaire 
pour  les  extraits,  un  commissaire  pour  les  correspondances  et 
un  trésorier  ;  sauf  le  secrétaire  et  le  trésorier,  le  bureau  était 
renouvelé  chaque  année. 

L’ordre  du  jour  des  séances  est  minutieusement  réglé  ; 
tout  d’abord  le  commissaire  aux  extraits  communique  les 
lettres,  ouvrages  et  mémoires  reçus,  et  le  commissaire  aux 
correspondances  lit  et  fait  approuver  les  réponses  faites  au 
nom  de  l’Académie.  Vient  ensuite  la  lecture  et  la  discussion 
des  mémoires,  suivant  leur  ordre  d’inscription  au  registre  : 
cha([ue  mémoire  est  lu  deux  fois  et  on  ne  discute  (pi’a])rès  la 
seconde  lecture  ;  s’il  y  a  lieu,  le  mémoire  est  renvoyé  à  une 
Commission  nommée  par  le  Président  et  qui  doit  faire  son 
rapport  dans  un  délai  donné. 

Les  discussions  étaient  animées,  |)arfois  d’un  ton  très  vif. 
Sur  ce  point,  nous  avons  certainement  plus  de  courtoisie  — 
op  moins  d’énergie  -  que  nos  anciens.  Xe  lit-on  jjas,  en  effet, 
au  ijrocès-verbal  de  la  séance  du  13  juin  1782,  c[ue,  dans  la 
discussion  d’un  rapport  de  Louis,  ;■  M.  Peyrilhe  a  fait  des 
objections  d’un  ton  malhonnête  et  a  été  honni  de  la  conqja- 
gnie  par  de  mauvais  raisonnements  )>.  Le  président  est  d’ail¬ 
leurs  armé  par  le  règlement  pour  assurer  l’ordre  :  «  11  ])eut 
renvoyer  sur-le-champ  ceux  qui  causeront  du  trouble  ».  Les 
discussions  se  terminaient  ])ar  un  vole,  adoptant  ou  rejetant 
le  travail  présenté,  et  ce  n’étail  ])as  là  une  simjjle  clause  de 
style,  comme  les  félicitalions  que  nous  adressons  à  la  fin  de 
tous  nos  rapports.  Le  vole  engageait  rojnnion  de  i’.\cadémie. 
Celle-ci  était  très  jalouse  de  celle  jn-érogative  :  ses  membres 
les  plus  éminents  n’avaient  le  droit  de  |)rendre  le  titre  d’aca¬ 
démicien  que  dans  les  ouvrages  qu’ils  avaient  soumis  à  son 
approbation. 

Enfin,  comme  notre  Société,  l’Académie  avait  une  séance 
publique  annuelle,  où  l’on  proclamait  ses  prix,  ou  le  secrétaire 
perpétuel  faisait  l’éloge  des  membres  disparus  et  où  l’on  don¬ 
nait  lecture  de  quelques  mémoires  ])articulièremenL  inté¬ 
ressants. 

En  l’année  1786,  où  Duval  entre  à  l'Académie,  celle-ci  a 
])Our  président,  de|)uis  trois  ans.  .\ndouillé,  (jui  a  remplacé 
Lamartinière  dans  la  charge  de  premier  chirurgien  du  roi,  et 
])our  secrétaire  i)er|)éLuel  Louis,  couvert  de  gloire  et  d’années, 
maintenant  dans  ce  ])osle  qu’il  occu|)e  de])uis  près  de  vingt 
ans  (1764)  les  traditions  de  La  Peyronie  et  de  Lamartinière. 
Les  autres  otficiers  soûl  Brasdor,  directeur  ;  Pij'clel,  vice- 
directeur  ;  Sue  et  Piel,  commissaires. 

Parmi  les  autres  acadéniiciens,  il  y  a  des  noms  (|ui  ont 
survécu  ;  (ihoparl,  Sabatier,  Lassus,  Pellelan,  Baudeloccpie, 
Antoine  Dubois.  11  y  a  aussi  Desault,  mais  c'est  précisémen  I 


à  la  fin  de  cette  année  qu’il  renonce  à  son  titre  de  conseiller  et 
cesse  de  fréquenter  les  séances  académiques. 

On  trouvait  donc  alors  à  l’Académie  Royale  des  hommes 
d’une  valeur  indiscutable,  et  cependant  des  historiens  de  la 
C.hirurgic,  comme  Malgaigne,  Verneuil,  .Jules  Rochard,  regar¬ 
dent  cette  période  comme  de  décadence,  complète.  11  me 
semble  difficile  d’en  juger,  puisque  les  mémoires  de  cette  épo¬ 
que  n’ont  pas  été  |)ubliés.  Dans  les  procès-verbau.x,  on  trouve 
trace  d'observations  intéressantes  et  de  discussions  sur  des 
sujets  comme  la  trachéotomie  dans  les  corps  étrangers  des 
voies  aériennes,  l’anévrvsme  artério-veineux,  la  hernie  du 
cerveau,  la  symphyséotomie  et  l’opération  césarienne,  les 
luxations  du  pied,  etc.  ;  il  y  a  même  des  conceptions  chirur¬ 
gicales  sinuglièrement  audacieuses,  comme  la  proposition 
faite  par  Hévin,  en  1785,  de  lier  les  artères  carotides  dans 
ra|)oi)lexie.  Quant  aux  sujets  de  prix  proposés  par  l’Académie, 
ils  ne  me  paraissent  pas  aussi  ridicules  qu’on  l’a  dit  :  de  1775 
à  1783,  ils  témoignent  de  préoccupations  fort  modernes  sur 
l'hygiène  des  malades  et  des  opérés  et  envisagent  l’intluence 
de  l’air,  du  régime  alimentaire  et  de  la  diététique,  voire  même 
des  «  passions  de  Pâme  »  sur  les  maladies  chirurgicales  ; 
après  1785,  l'Académie  fait,  à  l’occa-sion  des  prix,  une  révision 
complète  de  l’arsenal  chirurgical,  étudiant,  pour  chaque 
instrument,  son  utilité,  ses  indications  et  son  mode  d’emploi, 
sa  fabrication  et  les  modifications  utiles  â  lui  apporter.  Certes, 
l’étude  des  ciseaux  ou  des  bistouris  nous  paraît  aujourd’hui 
un  sujet  de  dissertation  assez  maigre  ;  mais  nous  sommes  trop 
amoureux  de  technique  pour  reprocher  â  nos  prédécesseurs 
d’avoir  fait,  en  leur  temp.s,  ce  qu’ils  pouvaient  pour  améliorer 
la  leur. 

Duval  fut  assidu  aux  .séances  de  l’Académie  et  prit  une 
part  assez  active  à  ses  travaux,  sous  forme  de  communications 
ou  de  rapports.  Le  22  novembre  1787.  il  lit  un  mémoire  intitulé 
«  Doit-on  faire  l’opération  de  la  bronchotomie  (c’est-à-dire 
de  la  trachéotomie)  dans  l’angine  varioleuse  ?  »,  et  il  répond 
négativement. 

En  1787,  1788,  1791,  il  fait  des  rapports  :  Sur  un  instrument 
dentaire  dénommé  «  luxateur  universel  »  ;  sur  une  amputation 
du  bras  faite  avec  succès  ;  sur  des  observations  de  fracture  de 
la  mâchoire  inférieure  ;  sur  une  concrétion  tartreuse  aux  dents; 
sur  une  plaie  d’arme  à  feu  de  la  face  avec  fracture,  et —  exem¬ 
ple  digne  d’être  suivi  --  toujours  ses  rapports  sont  déposés 
dans  la  quinzaine,  au  plus  tard  dans  le  mois  qui  suit  la  nomi¬ 
nation  de  la  Commission. 

En  1792,  il  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  consolidation 
des  fractures  des  dents,  juiis  de  deux  ob.servations,  tirées  de. 
la  Gazelle  denlaire,  de  cas  de  surdité  guérie  par  la  perforation 
de  l’apophyse  masto'îde. 

Le  5  mai  1791,  il  a  les  honneurs  de  la  Séance  publique  annuel¬ 
le  où  il  lit  des  recherches  historiques  sur  l’art  du  dentiste  chez 
les  anciens,  pour  lesc[uelles  il  avait  largement  mis  à  contri¬ 
bution  les  petits  poètes  et  les  faiseurs  d’épigrammes  de  Rome. 

Son  assiduité  et  son  application  légitimaient  le  passage  de 
Duval  de  la  classe  des  académiciens  libres  dans  celle  des 
adjoints.  11  commença  â  s’y  présenter  en  1792.  Il  y  eut  cette 
année-là  trois  élections  d’adjoint  :  à  la  première,  le  29  mars, 
Duval  n’eut  que  5  voix  et  fut  le  quatrième  de  la  liste  ;  le  3 
mai,  il  est  second,  avec  11  voix,  derrière  (lallée  qui  est  élu  ; 
le  2  août,  il  est  troisième,  derrière  Michaud  et  Pipelet  fils. 
C’étaient  des  échecs  honorables  et  il  est  certain  que  Duval 
n’eût  ])lus  attendu  bien  longtemps  sa  promotion  d’adjoint  ; 
mais  l’Académie  entrait  alors  dans  des  jours  sombres  et  il 
n’y  eut  plus  d’élection  après  celle  du  2  août  1792. 

Le,  nom  de  Duval  apparaît  une  dernière  fois  dans  les  procès- 
verbaux  de  l’Académie  de  Chirurgie,  le  6  juin  1793  ;  on  discu¬ 
tait  la  publication  d’un  sixième  volume  de  .Mémoires  ;  «  M- 
Duval  a  lu  à  ce  sujet  des  réllexions  qu’il  a  rédigées  et  déposées 
dans  les  Archives  du  secrétariat  »  ;  il  pro])osait  26  sujets  de 
mémoires  qui  eussent  fourni  la  matieve  du  volume  projeté. 
Les  événements  enqiêchèrent  ce  projet  d’avoir  une  suite. 

Duval  s’intéressait  donc  encore  à  cette  époque,  aux  ques- 
lions  de  chirurgie  générale,  âlais  déjà  —  et  ses  communica¬ 
tions  à  l’Académie  en  font  foi  —  il  s’était  spécialisé  connue 
dentiste.  Son  mariage  n’avait  pas  été  étranger  à  cette  orien¬ 
tation  nouvelle.  Vers  répotjue  où  il  soutenait  sa  thèse,  Duval 
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Les  plus  assimilables 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORÉS 


Lafflirm 


efses 

dérivés: 


FERROPHYTINE 
PHYTiNATE  DE  QUININE 
FORTOSSAN 


PHOSPHORE 

CHAUX 

MAGNÉSIE 

Se  trouvent  dans  la 
Phytine  sous  leur  forme 
la  plus  assimilable,  et  qui 
assure  le  mieux  leur 
synergie  thérapeutique. 


PHYTINE 

FERROPHYTINE 

FORTOSSAN 

Groupements  organiques 
assimilables  éminemment 
aptes  aux  synthèses  de 

l’être  vivant. 


O.  Rolland 


LABORATOIRES  CIBA 


IplaceMopand.  lYOM 
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XXV»  anniversaire  de  la  Société  médicale  du  littoral  méditer, 
ranéen.  — La  Société  mélicale  du  littoral  méditerranéen  avait  in¬ 
vité  des  professeurs  de  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  des  prési¬ 
dents  de  Société  de  médecine,  des  directeurs  de  journaux  médi¬ 
caux  et  des  représentants  des  universités  et  Sociétés  médicales  de 
Belgique,  Luxembourg  et  Suisse  romande,  à  assister  aux  quatre 
journées  de  fêtes  qu’elle  a  données,  à  l'occasion  de  son  25*  anni¬ 
versaire. 

Ceux  qui  n’avaient  pu  répondre  à  l’invitation  de  la  Société  mé- 
’dicale  du  littoral  devront  le  regretter.  11  était  difficile,  dans  un  ca¬ 
dre  aussi  somptueux,  d'organiser  des  réceptions  qui  ne  lui  parus¬ 
sent  point  inférieures.  Et  cette  difficulté  n’a  pas  paru  exister.  Les 
grands  palaces  ensoleillés  de  la  Côte  d’Azur  ont  été  de  la  fête,  et 
le  luxe  de  leurs  tables  et  de  leurs  intérieurs  était  à  t’unisson  de  la 
lumière  chatoyante  et  de  la  végétation  luxuriante  qui  les  entou¬ 
rent.  Et  les  visites  plus  austères  de  l'Institut  océanographique,  du 
Musée  d’anthropologie,  des  cliniques  héliothérapiques  et  des  éta¬ 
blissements  de  physiothérapie,  des  usines  d’ozonisation,  ne  furent 
pas  d’un  niveau  moin  élevé,  tant  par  l’opulence  de  leurs  installa¬ 
tions  (dont  quelques-unes  sont  uniques  au  monde),  que  par  le  ton 
des  discours  prononcés  : 

Citons  au  hasard  ceux  des  D's  Sardou,  Nice,  et  Bufnoir,  Can¬ 
nes,  sur  les  caractéristiques  du  Climat  du  littoral  ;  de  M .  Vallot, 
Nice,  directeur  de  l’observatoire  du  Mont-Blanc,  sur  l’activité  so- 
lau’e  ;  du  Df  Maurice  Faure,  Nice,  sur  l’œuvre  scientifique  du 
prince  Albert  de  Monaco  ;  des  D'»  Guiter,  Cannes,  et  Herard 
DE  Besse,  Beauiieu,  sur  i’Œuvre  accomplie  par  la  Société  médi- 
caie du  littoral  en  25  années  d’existence  ;  du  D’’ .Iaubert,  Ilyères, 
sur  l’héliothérapie  pratiquée  sur  le  littoral,  nous  paraissent  méri¬ 
ter,  par  leur  tenue  scientifique  ou  littéraire,  une  mention  particu- 
culière.  Il  faudrait  citer  encore  la  visite  aux  grottes  de  Grimaldi 
et  le  petit  exposé  préhistorique,  admirable  de  concision  et  de  clarté 
du  D'  Maurice  Faure  ;  l’histoire  du  monument  d’Auguste  et  de 
la  première  route  des  Gaules,  par  M.  Casimir,  maire  de  La  Tur- 
bie  ;  les  allocutions  entraînantes  du  D”  Gimbert,  président  de  la 
Société  ;  les  souhaits  de  bienvenue  exprimés  avec  tant  de  distinc¬ 
tion  et  de  courtoisie  à  la  fois,  par  S.  E  M.  PiETTE,  ministre  do 
S.  A. S.  le  prince  de  Monaco  ;  Mr.  Capron,  maire  de  Cannes;  M. 
Fontana,  maire  de  Menton;  par  le  Dr.  Casiglia  au  nom  du  con¬ 
seil  général  des  Alpes-Maritimes,  le  Df  Barbary,  au  nom  du  pré¬ 
fet,  le  D''  Guillaume  au  nom  du  maire  de  Nice,  etc. 

'  Tant  de  fleurs  n’ont  point  laissé  les  hôtes  indifférents  :  MM.  les 


prof.  Gley,  Collège  de  France,  Nobécourt,  Euzières.  MM.  les 
ü"  Perrin,  Arbinet,  MM.  le  prof.  Ag.  Laigmel-Lavastine, 
prof.  Delmas,  prof.  ag.  Gunzburg,  D'  Krombach,  MM.  les  D’«. 
F.  Régnault,  et  Gramer  ont  exprimé  notre  enchantement  avec 
à  propos  et  éloquence. 

Souhaitons  longue  vie  et  prosjpérité  à  la  Société  médicale  du  lit¬ 
toral  méditerranéen  dont  l’œuvre  en  ces  2b  années,  est  digne  de  re¬ 
tenir  i’attention. 

Cours  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Conférences  orga¬ 
nisées  PAR  LA  Société  des  amis  de  la  Faculté  de  médecine. 
(Président  ;  M-  Léon  Bourgeois  ;  secrétaire  général:  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard.)—  Ces  conférences  sont  destinées  à  exposer  des 
questions  d’actualité  de  faire  connaître  des  travaux  nouveaux  et 
des  recherches  personnelles. 

Elles  auront  lieu  le  vendredi,  à  21  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  aux  dates jindiquées  ci-dessous  : 

5  février.  —  Professeur  P.  Duval  :  La  radiographie  de  la  lithiase 
biliaire. 

\‘i  février.  — Docteur  Léri,  agrégé  :  La  rhumatisme  vertébral. 

20  février.  —  Professeur  Guillain  :  L’intoxication  par  la  cocaïne. 
Les  cocaïnomanes. 

27  février.  —  Docteur  Chiray,  agrégé  :  Le  tubage  duodénal. 

6  mars.  —  Professeur  Jeannin  :  Des  troubie.s  de  la  dilatation  du 
col  au  cours  du  travail. 

13 mars.  —  Docteur  Debré,  agrégé  :  Que  doit-on  penser  au¬ 
jourd’hui  de  l’hérédité  tuberculeuse 

‘  20  mars.  —  Docteur  Richet,  agrégé  :  L’alimentation  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses. 

27  mars.  —  Docteur  Lemaître,  agrégé  :  C’nq  mois  dans  l’Améri¬ 
que  du  Sud. 

3  avril.  —  Docteur  Gougerot  agrégé  .'Les  traitements  prophy¬ 
lactiques  et  abortifs  de  la  syphilis. 

Ces  conférences  sont  publiques  ;  aucune  carte  n’est  exigée  à 
l'entrée. 
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DÉNOMINATIONS 

‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

COMPOSITION  1  PHARMACODYNAMIQUES  |  INDICATIONS 

Ait  Tiligr  ! 
BAILLYAB-PARIS 

MODE  D’EMPLOI 

Fhospho-Gaîacolate 

de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Remitiérci  Usant, 

Uistogénique, 
Hypcvphagoci  taire, 
Anti-Consomptif 

Toux  catüiThule 
Laryngites.  Bronchites. 
Conge8tion.s  pulmonaires, 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
àoape  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas, 
dans  an  peu  d*eau 

Acide  Glycéroptidsphorlquc 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsinales 
de  coude,  potasse  et  magnésie. 

Stimulant  hématogène, 
Anti-déperiiileur,  Régulateur 
(Ic.'i  échanges  eeUnlaires. 

_  Ltats  de  dépression, 

Kai  blesse  générale. 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie,  Anémie. 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  à  deuA’  caille- 

l’à^e' au  milieu  dea 
deux  principaux  re¬ 
pas.  dans  an  peu 

\  liquide  qaetconaup 

(Granulé 

Effervescent) 

Flpérazine 

Urotropine 

Lithlne  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Urieolytigiic,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urinai rcs  ctbiligires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aiguë  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Une  cuillerée  a 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  /ois  par 
Jour,  entre  les  repas. 

(Élixir) 

■  Salycylate 
d’Antlpyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique.  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire. 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-iptestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  à 
dessert  d  une  heure 
d‘intervalle  l'une  de 

.  (Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires. 

Boldo  et  Combretum, 
fihamnus. 

I  Cholagogue, 

Récducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques, 

\  Décongestif 

du  foie  et  dés  intestins. 

Hépatites.  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliaire, Entéro-coUtes, 
Constipation  chronique. 
Dyspepsie  gastro-mtestinale. 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents  , 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


,00^^aitement 

LEUCORRHÉE 


HÉ  LE  H! NE  CRISTALLISÉE 

_  CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rue  Fhilippe-do-Girard 


RÉVULSIF  BOUDI 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  ;  Uboratoires  BOUDIN,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soini) 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


Echaatillon.  grratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boui.  de  Cllchy,  PARIS 


iLe  Cannai  MAISON  DE  CURE  LlMATIQUE| 


^  Tous  convaJ.  non  ccntag.  —  Surmenés —  Bronches  délicates  Nerveux  \ 
^  Rhumatisants,  etc.  -  Dernier  confort  —,  Tous  traitements  —  Régimes  ^ 
I  Climat  le  plus  chaud  —  Site  le  plus  beau  de  la  côte  | 
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EXTRAITS  ORGANIQUES  BYLA 

Toute  l’activité  Endocrine  de  la  v^Glande  fraîche  et  vivante 


iA 


OPO 


AA 


EXO 


CACHETS  D’EXTRAITS  CELLULAIRES  SECS 

préparés  dans  le  vide  à  basse  température 
Présentalion  originale  assurant  leur  coneervation  parfaite 
2  COMPRIMAS  CONCENTRIQPES  IHALtIrABLES 
RÉUNIS  DANS  LE  MÊME  PAIN'A/rME 
^UBSTRATUM  CELLULAIRE  COMPRESSE 


I 


PRESCRIRE  : 

OPO  -  Surrénine  BYLA  / 

OPO  -  OrcHitine  —  » 

OPO  “  Ovarine  —  | 

OPO  -  Ovaro-Thyroïdln©  ( 


EXOLYSÉS  ;  D’ORGANE  FRAIS 


SUCS  TISSULAIRES  TOTAUX  INALTÉRABLES 

PRESCRIRE  :  , 

EXO  »  Surrénin©  BYLA/ 
EXO  -  Hypo  pysin©  —  \ 

EXO  -  Hépatin©  —  < 

EXO  -  Ovarin©  —  i 

EXO  -  Ovaro-Xhyroïdin©  1 


tous  a.utres 


Polyglandulaires  et  Panglandulaires  BYLA 

ei  Ampoul©s  toutes  formules  et  tous  dosages 

Les  Éta.fc>lissem.en.ts  BYLA.,  26.  avenue  cîe  l’Obser-vatoire, 


Masculine 

Féminine 

Infantile 


I 

it 

I 

II 


ié 

BARIS 


Tevto^Fer 

DU  D"  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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avait  épousé  la  fille  de  Le  Roy  de  la  Faiidignière.  Cet  homme 
au  nom  sonore  était  dentiste  ;  il  avait  exercé  d'abord  à  Rouen, 
puis  à  Paris  où  il  s’était  fait  une  belle  clientèle  ;  il  était  dentiste 
du  Prince  Palatin  et  du  maréchal  de  Noailles,  et  aussi  du 
hautbois  de  la  chambre  du  roi.  11  était  invenleur  d'un  élixir 
dentifrice  aiR[uel  il  avait  donné  le  nom  prinlaiiier  d'Eau  de 
May  ;  il  vendait  cet  élixir,  el  son  gendre,  cpii  le  prône  dans 
quelque.s-uns  de  ses  ouvrages,  continua  à  le  vendre  après  lui. 
Grâce  à  tout  cela,  le  Roy  de  la  Faudigiiière  était  devenu 
riche  :  il  avait  une  galerie  (le  tableaux  et  un  somptueux  appar¬ 
tement  place  Royale.  C'esl  certainement  lui  qui  dirigea  l’acti¬ 
vité  de  Duval  vers  l’art  dentaire.' 

C’était,  pour  celui-ci,  une  heureuse  recrue.  Celle  branche  de 
la  médecine  avait  été  loiigtcm|)s  du  ressorl  des  emiiiriques  et 
des  opérateurs  ambulants.  La  corporation  de  Sainl-Côme,  de 
qui  déjiendaient  les  denlislcs,  avait  dû  élablir  autrefois  un 
règlement  leur  interdisant  «  de  prendre  le  costume  des  char¬ 
latans  et  de  courir  les  foires  et  marchés  ».  Au  cours  du  wiir' 
siècle,  le  niveau  de  la  profession  s’était  relevé,  en  même  temps 
que  l’étude  des  dents  et  de  leurs  maladies  |)rcnait  un  caractère 
plus  .scientifique.  Les  travaux  d’hommes,  tels  que  Eauchard 
et  Jourdain,  avaient  réalisé  d’importants  progrès  dans  ce 
domaine  el  Hunter  lui-même  s’était  occupé  de  l'appareil  den¬ 
taire.  Duval,  avant  de  se  spécialiser,  avait  accpiis  une  forte 
culture  générale  en  chirurgie  et  en  médecine,  el  il  abordait  la 
praticpie  de  la  dentisterie,  nous  dit  Larrey,  «  non  [)as  comme 
un  mécanicien  ou  un  industriel,  mais  en  chirurgien  et  en 
savant,  parce  qu’il  la  considérait  comme  une  partie' intégrante 
de  la  médecine  ». 

Il  habitait  alors  chez  son  beau-père,  place  Royale.  La  mai¬ 
son,  dont  il  occu])ait  un  ap])arlemenl,  n’a  [)as  changé  ;  c’est 
celle  qui  enjambe,  par  une  voûte,  la  rue  de  Rirague,  là  où  celle- 
ci  débouche  sur  la  place  des  Vo.sges.  Elle  ])orfe  le  nom  de 
Pavillon  royal,  car  elle  fût,  dit-on,  bâtie  ])ar  Henri  lY  ;  et 
elle  conserve  encore,  à  la  façade  sur  la  place,  le  buste  du  Béar¬ 
nais,  et  à  l’opposé,  du  côté  de  la  rue  de  Rirague,  à  la  frise  sur¬ 
montant  les  voûtes,  l’H  initiale  de  son  nom.  (’.onslruit  en 
briques  rouges  avec  ornements  de  pierre  de  taille,  comme 
toutes  les  maisons  de  cette  admirable  place,  qui  est  l’un  des 
joyaux  de  Paris,  le  Pavillon  Royal  avait  une  entrée  sur  la 
place,  une  autre  sur  la  rue,  cette  dernière  aujourd’hui  rempla¬ 
cée  par  une  boutique  d’horloger. 

C’est  là  que  Duval  de  La  Eaudignière  -  -  car  il  avait  ajouté 
à  son  nom  celui  de  son  bcau-])ère  -  -  exerçait  sa  ])rofession  vers 
les  dernières  années  de  la  Monarchie.  Sa  clientèle  ])rospérait. 
La  naissance  d’une  fille,  en  171)0,  avait  a|)porté  une  joie  nou¬ 
velle  à  son  foyer.  La  vie  s’annoncait  facile  ;  mais  déjà  la  Révo¬ 
lution  était  en  marche,  qui  devait  jeter  queh|ue  trouble  dans 
une  existence  jusc(u'alors  régulière  el  traiK[uille. 

Il  est  assez  curieux  de  suivre,  jour  |)ar  jour,  dans  les  procès- 
verbaux  de  l'Académie  de  Chirurgie,  la  réaction  des  événe¬ 
ments  politicpies  sur  une  semblable  Compagnie. 

La  jiremière  indication  figure  à  la  date  du  jeudi  l.à  juillet 
1789  :  .ce  jour-là,  il  n’y  eut  pas  de  séance  «à  raison  des  trou¬ 
bles  ».  Il  y  avait  eu  la  veille,  en  effet,  quelque  bruit  dans 
Paris,  et  la  jilace  Royale  élaii  trop  |)roche  de,  la  Bastille  pour 
n’en  avoir  pas  recueilli  les  échos  :  après  la  chute  de  la  vieille 
])rison  d'Etat,  le  gouverneur  De  Launay,  poursuivi  par 
l’émeute,  se  réfugia  ])réci.sément  dans  la  maison  qu’occupait 
Duval  ;  on  l’y  cacha  d’abord,  puis  on  le  fit  échapper  par  la 
porte  de  derrière,  celle  qui  donnait  sur  la  rue  de  Rirague 
actuelle  ;  mais,  quelques  ])as  plus  loin,  c’était  la  rue  Sainl-.4n- 
toine,  et  la  foule  grouillante  qui  reconnut  le  malheureux  et 
l’écharpa. 

Quelques  semaines  plus  lard,  le  1.3  août,  le  bureau  de  l’Aca¬ 
démie,  sur  l’invitation  du  district  des  Coixleiiers,  vient  en 
députation  assisler  à  la  bénédiclioii  des  dra|)eaux  en  ])résence 
du  Marcpiis  de  La  Eayetle. 

Puis  ce  sont  des  vacances  à  l’occasion  de  la  Eête  de  la  h'é- 
dération. 

Voici  maintenant  la  Patrie  en  danger  et  l’appel  aux  armes  : 
le  10  mai  1792,  le  directeur  Sabatier,  nommé  chirurgien-con¬ 
sultant  de  rarmée  du  Nord,  quitte  l’Académie  où  il  sera 
renqdacé  par  le  vice-directeur.  Et  l'Académie  désigne,  à  la 
demande  des  Pouvoirs  publics,  des  jurys  pour  exajuiner  les 


candidats  aux  grades  de  chirurgien-major  ou  aide-major  dans 
la  marine,  dans  la  gendarmerie  du  département,  etc. 

Et  puis  une  modification  apparaît  dans  les  procès-verbaux  : 
ils  sont  datés  maintenant  de  l’An  quatrième,  de  la  Liberté  et 
premier  de  l’Egalité,  ou  de  l’an  1  de  la  République,  et  le  nom 
de  dloym  remplace  le  nv.msie.ur  d’autrefois.  Le  8  novembre 
1792,  un  membre,  anonyme,  propose  de  nommer  un  nouveau 
])résident  à  l’Acadénde,  proposition,  somme  toute,  assez 
logicpie,  car  Andouillé  se  cachait  et  il  n’y  avait  plus  de  premier 
cliirurgien  du  roi,  puisqu’il  n'y  avait  plus  de  roi  et  que  Louis 
XVI  était  au  Temple.  La  motion  fut  ajournée. 

Le  t)  décembre  de  la  même  année,  l’Académie  décide  que, 
])our  diminuer  ses  dé])enses,  les  jetons  seront  désormais 
])ayés  en  jiapier  «  à  raison  de  46  sols  par  jeton  ». 

Des  questions  plus  graves  allaient,  d'ailleurs,  préoccuper 
l'Académie.  Il  y  avait,  dans  ses  bâtiments  et  jusque  sur  ses 
murs,  des  meubles,  des  ornements,  des  emblèmes  qui,  comme 
on  disait  alors,  étaient  «  relatifs  à  la  Eéodalité  et  à  la  Royau¬ 
té  ».  Elle  possédait,  en  particulier,  deux  statues  «  pédes¬ 
tres  »  de  Louis  XV,  son  fondateur.  L’une  était  en  bronze. 
.Magnifique  occasion  pour  la  Compagnie  de  témoigner  de  son 
civisme  :  on  l’envoya  à  la  fonte  «  pour  être  convertie  en 
instruments  propres  à  l’artillerie  ».  Mais  l’autre  était  de 
marbre,  et  avec  du  marbre  on  ne  peut  faire  des  canons.  Donc, 
le  2.')  octobre  1792,  l’Académie  décide  d’en  référer  au  ministre 
de  r  Intérieur  et  de  lui  écrire  à  ce  sujet.  Le  ministre  ne  répond 
pas  ;  il  avait  alors  d’autres  sujets  de  préoccupation  ;  c’est  le 
moment  du  procès  du  roi. 

On  attend  donc  ;  ])uis,  au  mois  de  mars  suivant,  en  prévi¬ 
sion  de  la  séance  publique  cpii  était  prochaine,  et  pour  que 
cette  image  dTm  tyran  n’oiîusque  point  les  yeux  des  patriotes 
qui  pourraient  y  assister,  on  décide,  de  la  dissimuler  derrière 
une  palissade  de  ])lanches.  Mais  voici  qu’en  juillet  des  «  par¬ 
ticuliers  »  s’introduisent  dans  la  grande  salle  des  Ecoles  et 
mettent  en  pièce,  l’etligie  de  Louis  le  Bienaimé.  L’Académie 
était  enfin  débarrassée  de  cette  terrible  statue  ;  mais  l’affaire 
avait  fait  du  bruit,  on  en  avait  parlé' dans  les  journaux  et 
jusqu’au  conseil  de  la  Commune.  Et  puis,  il  y  avait  encore  d’au¬ 
tres  images  royales  dans  les  locaux,  la  fresque  du  grand 
amphithéâtre  et  la  frise  sculptée  qui  ornait  le  fronton  exté¬ 
rieur.  Le  directeur,  Sabatier,  opportuniste  qui  cherchait 
surtout  à  écarter  les  responsabilités,  propose  encore  de  s’adres¬ 
ser  au  ministre  et  de  l’inviter  «  à  ordonner  à  cet  égard  ce  que  : 
sa  jirudence  lui  suggérerait  ».  Mais  l’Assemblée  a  senti  passer  j 
sur  elle  le  vent  de  la  jieur,  et  elle  nomme  d’acclamation  une  ! 
Commission  avec  «  tous  pouvoirs  pour  anéantir  tous  les  effets,  ^ 
meubles  et  autres  objets  qui  pouvaient  offrir  des  traces  de  ' 
r.Vncien  Régime  ».  ! 

Les  trois  cmnmissaires,  qui  étaient  Lassus,  Peyrilhe  et  Caron, 
rendirent  com|)le  de  leur  mandat  dans  une  séance  extraordi¬ 
naire,  le  22  juillet.  Ils  n’avaient  pas  été  jusqu’à  «  l’anéantis¬ 
sement  »,  ils  s’étaient  contentés  de  la  transformation  des 
ornements  suspects  ;  ils  avaient  pris  conseil  des  citoyens 
Barthélemy  et  Brunet  qui  leur  avaient  indiqué,  l’un  pour  les 
peintures,  l’autre  ])our  les  sculptures,  «  les  moyens  de  conser¬ 
ver  avec  des  changements  analogues  aux  principes  de  la 
Ré])ubli([ue  ». 

Nous  ne  saurons  jamais  —  car  toute  trace  en  a  disparu  — 
comment  on  put  donner  une  allure  républicaine  à  la  fresque 
de  l’amphithéâtre,  (euvre  de  Gibelin,  (|ui  représentait  Louis 
XVI  sur  son  trône,  entouré  de  figures  allégoriques,  et  devant 
lui  Lamartinière  lui  présentant  les  maîtres  et  les  élèves  des 
Ecoles  de  Chirurgie.  INIais  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de 
la  transformation,  fort  adroite  et  fort  élégante,  que  subirent 
les  sculptures  de  Berruer.  Placez-vous  en  face  de  l’entrée  de  la 
Eaculté  de  Médecine  et  regardez  le  bas-relief  du  plus  pur  style 
du  xviih'  siècle,  qui  orne  le  fronton  au  dessus  de  la  grille  ; 
vous  y  verrez,  au  centre,  la  Bienfaisance,  reconnaissable  au 
mouton  couché  à  ses  ])ieds,  ordonnant  la  construction  des. 
Ecoles  de  Chirurgie.  Eh  bien,  jusqu’à  1793,  il  y  avait  à  la  place 
de  celte  aimable  déesse  l’etfigie  de  Louis  XV  en  grand  manteau 
de  cour.  On  fit  encore  queh[ues  autres  retouches:  la  Miner- ^ 
ve,  qui  élève  sa  lance  derrière  la  Bienfai-sance,  était  primiti¬ 
vement  ornée,  du  cordon  de  Saint  Louis  et  tenait  à  la  main  des 
diplômes  et  des  brevets  ;  on  lui  supprima  son  cordon  et  l’on 
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remplaça  les  parchemins  par  des  branches  de  laurier,  emblème 
plus  républicain. 

Après  ces  transformations,  l’Académie  pouvait  se  croire 
enfin  tranquille.  Mais  il  y  avait  contre  elle  une  accusation  au¬ 
trement  grave,  un  délit  réellement  u  anticivique  »  :  une 
main  inconnue  avait  effacé  les  mois  de'  Liberté  et  Egalité 
inscrits  sur  les  murs  de  l’amphithéâtre  !  Il  fallut,  cette  fois, 
que  le  secrétaire  Sue  se  rendit  au  Directoire  du  Département 
et  au  Conseil  général  de  la  Commune,  cpi’il  y  jjortâl  le  registre 
des  délibérations  de  l’Académie  et  (pi’il  y  exposât  que  pareil 
délit  «  ne  pouvait  avoir  été  commis  que  par  la  main  ennemie 
de  quelque  malveillant  qui  s’était  introduit  dans  ram])hi- 
théâtre  lorsqu’il  n’y  avait  ni  professeurs,  ni  élèves  ün 
passa  condamnation  pour  celte  fois.  Mais,  dès  lors,  les  jours 
de  l’Académiè  étaient  comptés  :  elle  sentait  trop  l’Ancien 
Régime. 

Elle  n’eut  même  pas  les  honneurs  d'une  exécution  spéciale. 
Elle  passa  dans  la  charrette  commune.  Le  8  août  1793,  sur  un 
rapport  de  Grégoire  au  nom  du  Comité  d’instruction  publique, 
la  Convention  prenait  ce  bref  arrêté,  net  et  tranchant  comme 
un  couperet  :  «  Toutes  les  Académies  et  Sociétés  littéraires, 
patentées  ou  dotées  par  la  Xation,  sont  sup])rimées.  « 

L'Académie  de  Chirurgie  se  réunit  une  dernière  fois,  le  22 
août,  pour  prendre  l’arrêté  que  voici,  dont  j’ai  eu  en  mains 
l’original  écrit  et,  signé  par  Suc,  secrétah-e,  contresigné  par 
Sabatier,  président  ;  «  Ce  jourd’hui,  22  août  1793,  l’an  11  de  la 
République  française,  une  et  indivisible,  les  membres'  qui 
composaient  l’Académie  de  Chirurgie  et  qui  n’avaient  pu  se 
réunir  le  jeudi  1.9  du  présent  mois  à  cause  de  la  fête,  se  sont 
assemblés  dans  le  lieu  et  à  l’heure  ordinaires.  Le  secrétaire  par 
intérim  a  fait  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et 
ensuite,  sur  la  réquisition  du  Directeur,  la  lecture  du  décret 
de  la  Convention  nationale  du  8  de  ce  mois.  L’Académie,  pour 
obéir  à  la  loi,  arrête  qu’elle  lève  sa  séance.  » 

Ainsi  finit  l’Académie  Royale  de  Chirurgie,  après  soixante- 
deux  ans  d’existence. 


L’Académie  dissoute,  ses  membres  se  dispersent.  La  plupart 
se  cachent,  car  on  est  en  [)leine  Terreur.  Duval  fit  comme 
eux  :  il  était  doublement  suspect,  suspect  en  raison  de  ses 
attaches  et  de  ses  opinions  royalistes,  suspect  à  cause  de  son 
frère  l’abbé,  émigré  avec  le  comte  d’Artois  dont  il  était  deve¬ 
nu  le  confident.  Pendant  ces  années  sombres,  on  n’entend 
plus  parler  de  lui.  Comme  tant  d’autres,  «  il  vécut  »,  exerçant 
obscurément  et  péniblement  sa  profession.  Les  temps  étaient 
durs  et  les  clients  rares,  et  Duval  a  parlé  lui-même  mélanco¬ 
liquement  de  «  ces  époques  de  calamités,  compagnes  des  révo¬ 
lutions,  où  la  plupart  des  soins  qu’on  donne  ordinairement 
à  la  bouche  des  riches  étaient  regardés  par  certains  individus 
comme  un  objet  de  luxe  digne  alors  du  plus  grand  anathème  ». 

Mais  la  vie  allait  bientôt  reprendre  et  les  vieilles  institutions 
renaître,  plus  ou  moins  transformées.  On  avait  bien  taillé, 
il  fallait  recoudre.  La  Convention  avait  fait  table  rase,  mais  la 
table  rase  n’est  pas  une  méthode  de  gouvernement  pour  un 
grand  pays.  Elle  avait  supprimé  la  Faculté  de  médecine  en 
1792  et  les  Ecoles  de  chirurgie  en  1793.  Dès  l’année  suivante, 
par  la  loi  du  14  frimaire  an  111  votée  sur  un  rapport  de  Eour- 
croy,  elle  rétablit  renseignement  médical  en  créant  les  trois 
Ecoles  de  Santé  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg  et,  du 
coup,  -  car  les  Révolutions  ont  aussi  leurs  avantages,  -  elle 
réalise  ce  que  les  jalousies  corporatives  avaient  empêché 
pendant  un  siècle  d’ Ancien  Régime  :  la  fusion  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  Où  prendre  le  personnel  enseignant  de  ces 
nouvelles  Ecoles  sinon  dans  les  anciens  cadres  ?  Et  nous 
voyons  reparaître  tous  les  noms  de  l’.4cadémie  et  du  Collège 
de  Chirurgie  :  les  j)rofesseurs  s’appellent  Chopart,  Peyrilhe, 

•  Sabatier,  Desault,  Pelletan,  Lassus  ;  les  adjoints.  Dubois, 
Boyer,  Baudelocque,  Percy. 

Après  l’enseignement,  ce  sont  les  Sociétés  médicales  qui 
vont  reparaître.  Il  s’en  crée  deux,  presque  simultanément, 
en  1796.  L’une  fut  formée  par  les  jeunes  :  il  y  avait  alors,  à 
l’Ecole  de  Paris,  une  phalange  de  jeunes  hommes  venus  de  leurs 
provinces  ou  des  armées,  qui  montaient  à  l’assaut  de  la  vieille 


médecine,  comme  leurs  camarades  montaient  à  l’assaut  des 
villes  ennemies,  pleins  de  feu,  d’énergie  et  d’audace.  Ils 
avaient  pour  chef  et  pour  drapeau  Xavier  Bichat,  dont  l’im¬ 
mortel  génie  allait,  eii  trois  années,  jeter  les  bases  d’une  ana- 
tofnie  et  d’une  pathologie  nouvelles.  Autour  de  lui,  on  retrouve 
tous  les  noms  qui  vont  illustrer  le  premier  tiers  du  xix^'  siècle  : 
Dupuytren  et  Laënnec,  Richerand  et  Alibert,  Récamier  et 
Bayle,  Flaubert  et  Roux,  et  vingt  autres.  C’est  ce  groupe  qui 
crée,  en  messidor  an  IV,  la  .Société  d’Emulation,  qui  fut 
l’une  des  plus  vivantes  et  des  plus  remarquables  Sociétés  médi¬ 
cales  qui  aient  existé  en  France. 

De  leur  côté,  les  anciens,  les  membres  survivants  de  l’Aca¬ 
démie  de  Chirurgie  et  de  la  Société  Royale  de  Médecine 
s’étaient  groiqjés  en  germinal  de  la  même  année,  en  consti¬ 
tuant  la  Société  de  Santé,  plus  tard  Société  de  médecine  de 
Paris,  qui  poursuit  encore  aujourd’hui  une  carrière  plus 
(pie  centenaire. 

Enfin,  comme  il  faut  toujours  que  le  pouvoir  imite  et  con¬ 
currence  les  libres  initiatives,  un  arrêté  du  ministre  de  l’In¬ 
térieur,  en  date  du  12  fructidor  an  VIII,  avait  institué  une 
Société  de  la  I-’aculté  de  médecine.  Cette  Société  n’eut  jamais 
l’aclivité  et  l’intérêt  des  Sociétés  libres  ;  mais,  création  offi- 
ciélle,  elle  hérita  des  archives  de  l’Académie  de  Chirurgie  et 
de  la  Société  Royale  de.  Médecine. 

Duval  ap])artint  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Il  en 
prend  le.  titre  dans  quelques-uns  de,  ses  ouvrages  et  il  y  lut,  le 
24  ventôse  an  XI,  des  réflexions  sur  l’odontalgie  considérée 
dans  ses  rapports  avec  d’autres  maladies. 

Il  fut  également  associé  adjoint  à  la  Société  de  la  Faculté  et 
il  y  fit  plusieurs  communications.  En  1810,  ce  sont  des  propo¬ 
sitions  sur  les  fistules  dentaires,  précédées  d’observations  sur 
la  consomption  de  la  racine  des  dents,  ouvrage  intéressant  dans 
lequel  Duval  donne  une  bonne  description  des  kystes  radi¬ 
culaires  et  conseille,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  d’extraire 
la  dent  cariée  en  pleine  fluxion,  sans  attendre  la  formation 
et  l’ouverture  des  abcès.  En  1812,  c’est  la  notice  historico- 
médicale  sur  les  Normands,  et  en  1814,  un  mémoire  sur  l’état 
des  os  des  mâchoires  dans  les  abcès  tistuleux  des  gencives. 

La  période  du  Consulat,  de  l’Empire  et  des  premières  an¬ 
nées  de  la  Restauration  est,  d’ailleurs,  celle  où  Duval  publie 
la  plupart  de  ses  travaux.  En  voici  l’énumération  dans  l’ordre 
chronologique,  abstraction  faite  de  ceux  que  j’ai  déjà  signalés  : 

En  1802  ;  Des  accidents  de  l’extraction  des  dents. 

En  180.")  :  Le  dentiste  de  la  jeunesse  ou  moyens  d’avoir  les 
dents  belles  et  bonnes,  précédés  des  conseils  des  poètes  anciens 
sur  la  conservation  des  dents,  ouvrage  destiné  aux  pères  et 
mères  et  à  toutes  les  personnes  chargées  de  l’éducation  des 
enfants. 

En  1807  :  Expériences  et  observations  pratiques  sur  les 
dents  ])lombées  qui  sont  susceptibles  de  l’influence  galvanique. 

En  1811  :  Observations  sur  les  entarnures  et  fractures  des 
dents. 

En  1812  ;  Mémoire  sur  la  position  relative  à  l’ouverture 
externe  du  canal  maxillaire  jiour  servir  à  la  démonstration  de 
l’accroissement  de  la  mâchoire  inférieure. 

En  1811  :  Observations  sur  (pielques  alTections  douloureuses 
de  la  face  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’organe  den¬ 
taire. 

En  1816  ;  Notice  sur  la  vie  el  les  (nuvres  de  M.  .Jourdain, 
dentiste. 

En  1820  ;  L’arrangement  des  secondes  dents  ou  la  méthode 
naturelle  de  diriger  la  deuxième  dentition,  soumise  au  juge¬ 
ment  de  la  raison  et  de  l’expérience. 

.Je  ne  puis  analyser  ici  tous  ces  travaux.  Ils  sont  tous  troj) 
s{)éciaux  i)our  olîrir  grand  intérêt  à  des  chirurgiens.  Et  d’ail¬ 
leurs  j’avouerai  humblement  qu’il  en  est  quelques-uns  tpie 
je  n’ai  pas  lus. 

,Ie  voudrais  seulement  indiquer  quels  caractères  généraux 
apparaissent  lorsqu’on  parcourt  les  écrits  de  Duval  et  leur 
donnent  leur  physionomie  particulière.  Il  m’a  semblé  qu'il,  y 
avait  en  lui  trois  qualités  essentielles.  C’est  un  «  curieux  de  la 
nature  »,  comme  on  disait  au  xviiF  siècle,  s’intéressapt  à 
toutes  choses,  étudiant  avec  le  même  enthousiasme  et  la  même 
])récision  une  défense  d’éléphant  ou  un  cas  de  pathologie  buc¬ 
cale.  C’est  aussi  un  humaniste  accompli  :  son  style  est  agréa- 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  î  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  | 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUn  SUR  DEMANDE 

SÏROP  REINVILLIER,  uu  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 

base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

illiés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlfflclles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  di£9ciles. 

GRANULÉ  BIRAVAIS 


'.é  générale,  les  affections  di 


le  lymphatisme, 

Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscfenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 

R  G.  Seine  52.793 
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rydro-Phospfiate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante  | 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 
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-YIMPHATISME  -  ANI^IE  - _ 

Convalescences  -  Neurasthénie  -  Épuisement  général  et  toutes  déchéances  organiques 
Résolution  rapide  des  engorgements  gangiionnaires 

HÉMAGÉNINE  GIRAUD 

IMËDICATION  aODO-ARSËNICALE  PHOSPHORËË 
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Laboratoire  PETIT,  à  ARGENTEUIL 


Prescrire  doses  moyennes  j  “«««  :  t  L"  lïTet  f  progress.ves 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  N»  5  (31  Janvier  1925) 


176 


ble,  émaillé,  parfois  à  l’excès,  de  réminiscences  classiques  et 
de  citations  des  auteurs  anciens.  Cela  aussi  est  bien  de  son 
époque  et  peut  paraître  à  quelques-uns  un  peu  ridicule.  Mais 
combien  existe-t-il  de  dentistes  et  même  de  chirurgiens  capa¬ 
bles,  comme  Duval,  de  nous  transmettre  les  recettes  des  den- 
frices,  au  moyen  desquels  Octavie,  sœur  d’Auguste,  et  Mes- 
saline  avivaient  l’éclat  de  leurs  dents  et  parfumaient  leurs 
baisers,  ou  d’écrire  un  Commentaire  médical  sur  une  épi- 
gramme  de  Martial  ? 

Enfin  Duval  est,  avant  tout,  un  médecin  qui  veut  faire 
rentrer  l’art  dentaire  dans  le  cadre  général  de  la  pathologie. 
En  cela,  il  est  tout  à  fait  moderne,  et  c’est  là  son  grand  mérite. 
«  Il  est  le  premier,  dit  Londe,  qui  par  des  connaissances  géné¬ 
rales  étendues  et  une  grande  sagacité  d’observation  ait  ratta¬ 
ché  les  douleurs  odontalgiques  aux  affections  générales  -de 
l’organisme  »,  et  Duval  îiii-rnême  écrivait  :  «  Si  la  plupart 
des  dentistes  avant  d’en  venir  à  leur  pratique  particulière 
étaient  plus  familiers  avec  les  principes  de  l’art  de  guérir,  il  y 
aurait  moins  de  fautes  et  moins  d’inculpations  ». 

C’est  l’époque  la  plus  brillante  de  la  vie  professionnelle  de 
Duval.  L’ordre  consulaire  et  impérial  a  ramené  le  calme  et  le 
luxe.  Sa  clientèle  s’est  reformée.  Il  vit  largement,  toujours 
dans  sa  maison  de  la  Place  des  Vosges,  au  milieu  de  ses  livres, 
car  il  aime  les  livres  et  il  y  puise  une  érudition  qui  étonne  son 
entourage.  «  .Jamais,  rapporte  Londe,  on  n’entretenait  Duval 
d’une  découverte  récente,  qu’à  l’instant  même  il  ne  s’empres¬ 
sât  de  saisir  dans  sa  bibliothèque  un  volume  et  de  faire  recu¬ 
ler,  souvent  de  quelques  siècles,  et  avec  une  jovialité  déconcer¬ 
tante,  la  prétendue  découverte  dont  on  l’entretenait,  et  cela 
pour  les  parties  mêmes  de  la  science  que  l’on  eût  pu  supposer 
lui  être  le  moins  familières,  la  toxicologie  par  exemple.  » 

J’ai  retrouvé,  dans  les  collections  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  un  portrait  de  Duval  qui  doit  dater  de  cette  époque.  La 
figure,  fine  et  glabre,  émerge  d’une  de  ces  épaisses  redingotes 
comme  on  en  portait  alors  ;  le  front,  haut,  est  surmonté  de 
cheveux  drus  et  épais  ;  des  arcades  sourcilières  un  peu  fortes 
surplombent  le  regard  vit  ;  la  bouche  s’élargit  en  un  sourire 
assez  narquois  ;  le  menton  accentué  saille  entre  les  pointes 
du  col  de  lingerie.  L’ensemble  donne  l’impression  d’un  homme 
d’esprit  et  de  race. 

Sa  fille  avait  grandi.  Elle  épousa  un  jeune  chirurgien  plein 
d’avenir,  .lean-Nicolas  Marjolin,  qui  s’était  déjà  illustré  dans 
l’enseignement  libre  et  avait  apparu  comme  un  rival  de  Du- 
puytren  et  qui  devait,  quelques  années  plus  tard,  devenir  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  et  chirurgien 
en  chef  de  Beaujon.  De  ce  mariage  étaient  nés  deux  fils. 

La  situation  scientifique  et  professionnelle  de.  Duval  le 
désignait  tout  naturellement  pour  entrer  à  l’Académie  de 
Médecine.  Le  décret  de  Louis  XVI II  instituant  cette  Com¬ 
pagnie,  le  27  décembre  lS20,  n’avait  nommé  directement 
qu’une  partie  de  ses  membres  —  parmi  lesquels  Marjolin  — 
lui  laissant  le  soin  de  se  compléter  elle-même.  La  première 
élection  eut  lieu  en  février  1821  ;  il  y  avait  onze  places  à  pour¬ 
voir  dans  la  section  de  chirurgie  ;  Duval  fut  l’un  des  élus. 

Comme  jadis  à  l’Académie  de  Chirurgie,  il  fut  le  modèle  des 
I  académiciens  par  son  assiduité  et  sa  «  scrupuleuse  exactitude  ». 
C’est  à  l’Académie  de  Médecine  qu’il  apporta  ses  derniers 
Ouvrages  ;  en  1825,  une  notice  sur  les  travaux  entrepris  en 
France  sur  les  dents  depuis  1790,  en  1833,  des  observations 
pratiques  sur  la  sensibilité  des  substances  dures  des  dents,  et 
li”  des  observations  anatomiques  sur  l’ivoire, 
î  Les  années  passaient.  Duval  est  devenu  un  septuagénaire, 

■  uiais  il  conserve  intacte  toute  sa  vivacité  de  corps  et  d'esprit. 

Devant  ses  yeux  qui  ont  déjà  vu  tant  d’hommes  et  tant  de 
:  choses,  se  déroulent  encore  des  événements  inattendus  :  il 
voit  repartir  en  exil  le  dernier  Bourbon,  il  voit  le  règne  et  la 
•  ^hute  de  l'a  monarchie  de  Juillet,  puis  une  seconde  et  brève 
k  République,  puis  de  nouveau  les  Aigles  se  poser  au  fronton 
!  des  Tuileries. 

Ses  petits-fils  ont  grandi.  L’un  d’eux,  René,  qui  est  aussi 
(.  son  filleul,  a  suivi  l’exemple  de  son  père  et  de  son  grand-père 
r  et  embrassé  la  carrière  chirurgicale.  11  a  été  externe  chez  Du- 
(  puytren,  le  rival  heureux  de  son  père,  puis  interne,  et  en  1842, 
‘  a  trente  ans,  il  vient  d’être  nommé  chirurgien  du  Bureau 
1  central.  C’est  lui  qui  amènera  Duval  à  notre  Société. 


Dans  ces  années  quarante,  les  chirurgiens  parisiens,  les 
jeunes  surtout,  s’agitaient.  Ils  n’étaient  pas  heureux.  Ils  sen¬ 
taient  qu’il  leur  manquait  quelque  chose  :  une  Société  qui  les 
eût  groupés  tous  et  où  ils  eussent  mis  en  commun  leur  expé¬ 
rience  et  leurs  observations,  pour  les  progrès  et  le  perfection¬ 
nement  de  cet  art  si  passionnant  que  tous  ceux  qui  le  prati¬ 
quent  en  deviennent  amoureux. 

Il  y  avait  bien  l’Académie  de  Médecine.  Mais,  depuis  1829, 
l’Académie  ne  comprenait  plus  deux  sections,  médecine  et 
chirurgie,  délibérant  séparément,  et  dans  ce  grand  corps,  com¬ 
posé  d’éléments  très  divers,  les  chirurgiens  se  sentaient  quelque 
peu  noyés.  Et  puis,  le  recrutement  de  l’Académie  était  limité  : 
on  y  arrivait  tard,  beaucoup  n’y  arrivaient  pas  —  et  le  sou¬ 
venir  d’une  autre  Académie  ,  celle  du  siècle  précédent,  hantait 
les  esprits. 

Il  se  rencontra  alors  17  audacieux,  tous  jeunes,  ayant  à  leur 
tête  un  jeune  professeur,  Auguste  Bérard,  qui,  le  25  août 
1843,  dans  une  salle  de  l’Hôtel  de  Ville,  fondèrent  la  Société 
de  Chirurgie  de  Paris.  Le  dernier  des  17,  le  plus  jeune,  était 
René  Marjolin.  Il  allait  être  l’un  des  animateurs. 

La  nouvelle  Société  avait  le  désir  légitime  d’attirer  à  elle, 
non  seulement  les  jeunes  chirurgiens,  mais  aussi  leurs  aînés, 
ceux  dont  les  noms  étaient  illustres,  qui  siégeaient  à  la  Faculté 
et  à  l’Académie.  Et  c’est  pour  eux  qu’elle  inscrivit  dans  ses 
statuts  l’article  8  qui  nous  régit  encore  :  «  Seront  nommés 
membres  honoraires. . .  les  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  F^aris  en  exercice  depuis  plus  de  douze  ans  qui 
en  feront  la  demande  écrite  et  qui  obtiendront  au  scrutin  secret 
,1a  majorité  des  suffrages  ». 

Cet  appel  aux  anciens  ne  fut  pas  entendu.  Dédaigneux  de 
la  nouvelle  Société,  tous  l’ignorèrent.  Tous,  sauf  un  seul, 
Nicolas  Marjolin,  le  «  bon  »  Marjolin,  comme  on  l’appelait, 
qui,  entraîné  par  son  fils,  se  fit  nommer  membre  honoraire. 
Il  fut  le  premier,  et  il  fut  le  seul  jusqu’à  sa  mort  qui  survint 
en  1850.  A  ce  moment,  la  Société  de  Chirurgie  ne  comptait 
plus  de  membre  honoraire. 

Alors,  René  Marjolin  eut  une  idée  de  génie  :  son  père  était 
mort,  il  amènerait  son  grand-père  ;  le  second  membre  hono¬ 
raire  de  la  jeune  Société  serait  le  doyen  des  chirurgiens  iran- 
çais,  le  vétéran  de  l’Académie  Royale. 

Duval  accepta  et,  dans  la  séance  du  28  décembre  1852, 
Larrey  faisait  un  rapport  sur  les  travaux  de  «  ce  vénérable 
confrère  qui,  survivant  seul,  depuis  de  longues  années,  à  ses 
illustres  collègues,  désirait  rajeunir  son  passé  en  venant 
prendre  place  parmi  les  membres  de  la  Société  ».  La  candida¬ 
ture,  011  le  pense,  fut  acclamée. 

Le  12  janvier  1853,  Duval  —  il  avait  alors  quatre-vingt- 
quinze  ans  —  vint  prendre  séance  et  fut  reçu  par  le  président 
(’iuersant.  11  prononça  l’allocution  suivante  ; 

«  Messieurs  et  chers  Collègues, 

«  C’est  avec  bonheur  que  j’ai  reçu  le  titre  que  vous  avez 
bien  voulu  me  donner.  Resté  seul  de  l’ancienne  et  très  illustre 
Académie  Royale  ,de  Chirurgie,  je  suis  heureux  de  servir  de 
trait  d’union  'entre  votre  devancière  et  vous.  Vous  avez  déjà 
conquis  par  vos  travaux  une  grande  place  dans  la  science  ; 
soyez  certains  que  je  vous  suivrai  avec  joie  dans  la  route  que 
vous  })oursuivez  si  honorablement.  Quant  à  mes  rapports  avec 
vous,  mes  chers  collègues,  ils  seront,  croyez-le  bien,  toujours 
bons  et  agréables,  comme  ils  doivent  ne  jamais  cesser  d’exis¬ 
ter  entre  confrères.  Permettez-moi,  en  terminant,  de  déposer 
sur  le  bureau,  comme  gage  des  sentiments  que  j’éprouve,  le 
Sermenl  d’Hippocralr.  » 

Ce  que  Duval  offrait  ainsi  à  ses  nouveaux  collègues,  c’était 
une  plaquette  de  19  pages,  qu’il  avait  publiée  en  1818  et  qui 
contenait  les  traductions  française  et  latine  du  fameux  Ser¬ 
ment,  et  des  considérations  curieuses  et  fort  érudites  sur  les 
serments  en  chirurgie. 

Ah  !  Messieurs,  ce  Serment  d’Hippocrate  que  le  dernier  repré¬ 
sentant  de  la  Chirurgie  du  xvnri  siècle  apportait  à  votre 
Société  naissante,  est-ce  qu’il  ne  devrait  pas  être  pour  elle 
une  relique  et  une  soLte  de  talisman  ?  N’est-ee  pas  sur  lui. 
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comme  sur  un  Evangile,  que  les  nouveaux  promus  devraient 
prêter  le  serment  traditionnel  de  fidélité  à  notre  corps  ?  Hélas!  i 
j’ai  vainement  cherché  dans  notre,  bibliothèque  ce  [irécieux 
exemplaire  ;  je  n’en  ai  retrouvé  ni  trace,  ni  même  souvenir.  ' 
Il  a  été  perdu  dans  quehpi’un  de  nos  mulliples  déménage¬ 
ments,  et,  pour  connaître  cette  œuvre  de  Duval,  j'a,i  dû 
recourir  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

Duval  assista-t-il  à  d’autres  séances  de  la  Sociélé  de  Chi¬ 
rurgie  ?  L.a  chose  est  possible  et  semblerait  même  vraisem¬ 
blable,  si  l’on  en  croit  Larrey  :  «  Nous  vîmes,  dit-il,  siéger  au 
milieu  de  nous  celui  que  son  grand  âge  avait  fait  le  contem¬ 
porain  des  maîtres  de  nos  maîtres,  et  cpii  redevenail  aussi 
jeune  que  le  plus  jeune  de  nos  collègues,  jiar  la  vive  allure 
de  son  maintien  et  par  la  tournure  animée  de  sou  cs|)rit  «. 
Toujours  est-il  qu’il  n’y  prit  jamais  plusla  parole,  et  c’est  René 
Marjolin  qui,  dans  la  séance  du  18  janvier  1851,  olîrit  en  son 
nom  à  la  Société  un  exemplaire  de  sa  vieille  thèse  latine. 

En  tout  cas,  Duval,  jusqu’à  son  dernier  jour,  fut  tenu  par 
son  petit-fils  au  courant  des  travaux  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie.  .T’ai  eu  la  curiosité  de  relire  les  Bulletins  de  ces  années 
1853  et  1854  et  je  me  suis  demandé  ce  que  le  vieux  chirurgien 
devait  penser  des  travaux  de  ses  successeurs.  A  de  certains 
jours,  il  pouvait  se  croire  encore  à  r.4cadémie  Royale  :  ainsi 
lorsque,  à  propos  d'une  communicalioii  de  Roux,  la  Société 
discute  longuement  le  traitement  des  anévrysmes  ;  lorsque 
Paul  Broca  vient  y  lire  son  travail  sur  les  luxations  sous-astra- 
galiennes  ;  et  même  quand  Robert  Lee,  corrc.s[)ondant  étran¬ 
ger,  lui  envoie  d’Angleterre  le  relevé  de  162  ovariotomies  (avec 
61  morts)  :  Delaporte,  son  maître,  et  Morand,  et  Hévin 
n’avaient-ils  pas,  au  siècle  précédent,  entrevu  la  possibilité 
de  cette  opération  ? 

Mais,  à  d’autres  jours,  il  voyait  s’ouvrir  des  horizons  incon¬ 
nus  des  chirurgiens  d’autrefois.  Une  science  nouvelle  était 
née,  l’anatomie  pathologique  microscopique,  dont  le  mémoire 
de  I.ebert  sur  les  tumeurs  libroplastiques  montrait  toute  l’im¬ 
portance  en  pathologie  chirurgicale.  Une  transformation  plus 
radicale  encore  de  toute  la  chirurgie  venait  d’être  réalisée 
par  la  découverte  récente  des  anesthésiciues  et  Duval  jmt 
entendre  avant  de  mourir,  la  longue  et  célèbre  discussion 
provoquée  par  un  rapport  de  Robert,  sur  les  accidents  de  la 
chloroformisation,  qui  re.ste  encore  aujourd’hui  ce  que  l'on  a 
peut-être  écrit  de  plus  sensé  et  de  plus  vrai  sur  cette  grave 
question.  Et  déjà,  quelques  audaces  inal  tendues  faisaient 
prévoir  ce  que  devait  être  la  chirurgie  de  l'avenir  :  Maison¬ 
neuve  n’avait-il  pas,  en  1854,  rapporté  deux  observations, 
d’ailleurs  malheureuses,  d’entéro-anastomose  dans  des  cas 
d’occlusion  intestinale  ? 

Duval  n’appartint  que  pendant  seize  mois  à  notre  Société, 
àlalgré  les  Révolutions,  la  vie  lui  avait  été  douce.  La  mort 
lui  fut  douce  également  ;  il  s’éteignit,  le  16  mai  1851,  sans 
infirmité,  sans  maladie,  sans  souffrance.  La  Sociélé  de  (ihirur- 
gie  fut  informée  le  lendemain,  par  une  lettre  de  .Marjolin,  de 
la  mort  de  son  doyen.  Elle  délégua  Larrey,  Danyau,  Guérin, 
Giiersant  et  Gos.selin  pour  assisler  aux  obsèques  qui  eurent 
lieu  le  19  ii'ai.  Larrey  prit  la  parole  en  son  nom,  Londe  au  uo;n 
de  l’Académie  de  Médecine  —  et  la  tombe  se  referma  snr  le 
dernier  membre  de  l’Académie  Royale  de  Gliirucgie. 

Le  12  juillet  suivant,  la  Société  de  Ghirurgie  apprenait 
qu’une  donation  de  Duval  instituait  un  jirix  annuel  de  100 
francs,  devant  être  attribué  à  la  meilleure  thèse  de  chirurgie 
publiée  en  France  dans  l’année,  'frente-deux  ans  plus  tard, 
son  petit-fils,  par  son  Icstament,  élevait  à  300  francs  le  mon¬ 
tant  du  premier  de  nos  prix. 


.le  m’excuse.  Messieurs,  de  vous  avoir  entretenus  trop  long- 
tenqjs  peut-être  d’un  ancêtre  qui  n’est  point,  sans  doute,  une 
figure  chirurgicale  de  premier  plan,  et  dont  l’icuvre  scienti- 
fuiue  est  trop  spéciale  et  troj)  vieille  ]iour  conserver  grand 
intérêt.  C’est  que  cet  homme  de  bien  me  semble  avoir  ia  valeur 
d’un  symbole.  11  est  le  lien  vivant  qui  rattache  notre  Société 
à  sa  devancière,  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  11  a  appar¬ 
tenu  à  l’une  et  à  l’autre.  Far  lui,  la  Société  Nationale  de.  Chi¬ 
rurgie  s’alfirme  la  fille  et  riiériticre  légitime  de  l’illustre  Com¬ 


pagnie  du  xviiie  siècle.  Nous  pouvons  en  être  fiers,  car  il  n’est 
pas  de  Société  chirurgicale  au  monde  qui  puisse  revendiquer 
jiareilles  lettres  de  noblesse.  C'est  à  nous  à  nous  en  souvenir  et 
à  ne  point  les  laisser  tomber  en  déshérence  ;  lorsque,  dans  six 
ans,  viendra  le  deuxième  centenaire  de  la  fondation  de  l’Aca¬ 
démie  Fioyale,  c'est  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  plus 
(|u’à  toute  autre,  c[u’il  appartiendra  de  le  célébrer  et  de 
montrer  la  continuité  ,à  travers  les  âges,  des  grandes  tradi¬ 
tions  de  ta  Chirurgie  française. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du.  20  janvier  1925. 

Auto  Observation  de  fracture  de  jambe  avec  raccourcissement. 
—  M.  André  Broca  présente  une  aulo-observationjde  fracture 
de  jambe  avec  raccourcissement  de  2  centimètres!  L’auteur  a 
noté  qu’au  début,  le  mollet  ayant  à  peu  près  sa  grosseur,  les 
mouvements  étaient  tout  à  faitimprécis  et  la  station  surla  jambe 
fracturée  impossible.  Actuellement  la  station  sur  la  jambe  frac¬ 
turée  est  possible,  la  marche  aisée,  mais  l’amplitude  articulaire 
et  le  volume  du  mollet  sont  ré  lu  its  de  moitié. 

Par  ce  raccourcissement  les  muscles  arrivent  à  remplir  le 
rôle  de  haubans  articulaires  (Farabeuf).  Le  tendon  est  immua¬ 
ble  mais  la  fibre  musculaire  s’adapte(Marey).  Au  bout  de  18 
mois  l’adaptation  était  terminée  mais  le  jambier  antérieur  avait 
dû  raccourcir  de  moitié  ses  fibres,  les  autres  muscles  ayant 
suivi.  L’atrophie  du  mollet  est  donc  une  adaptation  à  de  nou¬ 
velles  fonctions.  On  pourrait  aider  à  cette  adaptation  en  prati¬ 
quant  un  raccourcissement  du  tendon  du  jambier  antérieur. 

La  cicatrisation  de  l’épithélioma  de  la  face  par  le  formol.  —  M. 
O.  Laurent  (de  Nice).  —  Certains  cas  de  cancer  de  la  face  traités 
par  Fauteur  a  l’aide  du  formol  il  y  a  14  ans  s’étaient  normalement 
cicatrisés  et  sont  encore  en  vie.  Cet  agent  peut  sutfire  en  l’ab- 
senced’adénitesetdansles  cas  non  plongeants  ou  térébrants.  L’a¬ 
dénopathie  relève  naturellement  de  l’exérèse  et  de  l’irradiation. 
M.  Estradère  a  aussi  obtenu  la  cicatrisation  d’une  série  de  cas. 
L’expérience  de  la  méthode  permet  de  limiter  la  momitication  à 
une  croûte  épousant  les  dimensions  de  l’ulcère  et  de  réaliser 
parfois  une  cicatrisation  plus  rapide  qu’avec  l’irradiation. 

L’action  biologique  du  formol  en  application  exclusive  ou 
combinée  vaut  d’ètre  étudiée  avec  soin  :  il  n’est  pas  seulement 
bactéricide  et  fixateur  nucléo-cytoplastique,  c’est  aussi  un  inter¬ 
réactif  énergique,  f  t  notamment,  pense  l’auteur,  un  agent  de 
rééquilibre  chimique  et  de  vitalisation  conjonctive.  L’étude 
thérapeutique  comparée  du  cancer  est  d’autant  plus  nécessaire 
qu’on  pourrait  admettre  la  diversité  illimitée  de  ce  mal  si  l’ori¬ 
gine  infectieuse  en  était  exclue  ;  on  pourrait  ainsi  admettre  qu’il 
y  a  autant  d’e-pèces  de  cancers  qu’il  y  a  d’espèces  cellulaires  et 
animales  cancérisables,  et  par  conséquent,  qu  il  sera  bien  diffi¬ 
cile  de  trouver  un  remède  omnispécifique  ou  une  méthode  ap¬ 
plicable  à  chaque  catégorie. 

Colique  hépatique,  grossesse  et  immunité.  —  M.  Parturler  e\- 
po=e  un  eeriain  nombre  défaits  desquels  deux  conclusions  peu¬ 
vent  ressorlii'  : 

1"  Tandis  que  la  grossesse  crée  une  prédisposition  aux  cho¬ 
lécystites  et  particulièrement  à  la  lithiase  biliaire,  la  colique  hé¬ 
patique  y  est  rare  Jusqu’au  «  |)0st  partum»  où  elle  semble  at¬ 
teindre  son  maximum  de  fréquence  ch-z  la  femme.  La  remar¬ 
que  que  nous  fait  l’auteur  pour  les  coliques  hépatiques,  Widal, 
Abrami  et  de  üennes  l’avaient  laite  pour  l’asthme,  Jean  t.éiiine 
pour  l’épilepsie.  Et  le  prof.  Wallich,  depuis  1907,  Insiste  sur 
l'état  très  particulier  de  la  femme  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment  et  de  la  délivrance  qui  s’oppose  à  la  stabilité  du  temps  de 
la  grossesse.  C’est  lui  qui  a  décrit  le  premier  le  shock  du  post  par¬ 
tum  :  accident  brutal,  éminemment  pisssager,  soudain  dans  sa 
terminaison  comme  dans  son  début,  caractérisé  par  une  asthénie 
profonde,  véritable  dépression  avec  pâleur,  sueurs  froides,  fa¬ 
ciès  «grippé  »,  angoisse  et  sentiment  de  mort  imminente  ;  c/iùte 
importante  de  la  pression  artérielle,  légère  hypothermie,  en  un 
mot  syndrome  d’hémorragie  sans  hémorragie. 

2“  Si  l’on  admet  que  l'état  de  grossesse  crée  bien  une  immu¬ 
nité  locale  qui  empêche  la  muqueuse  utérine  de  subir  sa  dégé- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


la  dénomination 

LACTAGOL” 


La  boite  pour  i 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


R.  C.  Seine  2.153 


LAIT  .r  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  par-faite  hydration,  son  afflnité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS- ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 

FA.B.IS  (-VIII-) 

Téléphone  :  Elysées  23  53 


Tous  les  processus  douloureux  de  l'estomac 

DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 

CHRONIQUES,  ULCÈRES 

sonl  très 

rapidement  améliorés 
ou  guéris 


par  la 


« 


Formule  très  complète  (panse¬ 
ment  gastrique  associé  è  médi¬ 
cation  antispasmodique  et 
décongeslive)  répondant  partai- 
temeut  aux  trois  indications  ; 

Calmer  la  douleur. 

Régulariser  la  sécrétion. 

Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  échantillons  :  BERTHIOT  el  Cie,  Pharmaciens  de 
1,  Boulevard  Henri-IV,  à  PARIS  (4<)  -  B  G.  Seine  65  463 
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nérescence  habituelle  et  aussi  une  immunité  générale  contre  cer¬ 
taines  infections  et  certains  chocs  anaphylactiques,  la  colique 
hépatique  semble  se  comporter  vis-à-vis  d’elle  comme  un  ac¬ 
cident  d’ordre  anaphylactique  :  exceplionnelie  pendant  tout  le 
temps  d’inactivité  de  l’ovaire,  elle  éclate  quand  à  partir  de  l’ac¬ 
couchement  la  glande  génitale  reprend  ses  fonctions,  du  moins 
ses  fonctions  externes.  Et  nous  trouvons  là  une  analogie  nou¬ 
velle  entre  la  colique  hépatique  et  ceque  le  prof.  Widal  et  son 
Ecole  ontdécrit  sous  le  nom  de  «  choc  protéinique  ». 

Le  nettoyage  sanitaire  des  huîtres.  —  \f.  Kunstler. —  Le  système 
qui  a  été  proposé,  pour  rendre  les  huîtres  non  novices,  de  les 
disposer  sur  des  claies  avec  couche  de  sable  inférieure  et  cou¬ 
rants  d'aération  brassant  l’eau  n’est  que  la  reproduction  d’un 
procédé  de  fauteur  qu’il  avait  appliqué  à  la  culture  de  certains 
microbes.  Il  ne  paraît  pas  du  tout  propre  au  nettoyage  sani¬ 
taire  des  huîtres.  La  couche  de  sable  ne  tarde  pas  à  être  le 
siège  de  phénomènes  de  putréfaction.  Les  produits  de  celte  pu¬ 
tréfaction  sont  entraînés  jusqu’aux  huîtres  par  le  brassage  aérien 
et  quand  elles  sont  livrées  à  la  consommation  leur  eau  est  une 
eau  souillée,  altérée  par  les  phénomènes  de  putréfaction  delà 
couche  sableuse. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée,  publié 
sous  la  direction  de  MM.  Emile  Skrgent,  Kibadeau-Dumas, 
L.  Babonneix.  Tome  XWll  :  Diagnostics  de  laboratoire.  Fa-- 
cicule  I.  par  les  professeurs  Letulle  et  P.  Pruvot.  In-t»  Ui8 
figures,  12  planches  en  couleurs  :  60  fr.  A.  Maloine  et  fils,  édi¬ 
teurs,  26,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

Les  livres  de  laboratoire  destinés  au  praticien  ne  manquent  pas  ; 
cependant  bien  des  détail.^  n’éiaieiit  pas  précisés  pour  les  éclairer 
sur  les  indications  de  certaines  méthodes,  sur  l’interprétation  des 
résultats  qui  n'ont  certes  pas  tous  la  même  valeur.  L'est  le  mérite 
de  l’auteur  d’avoir  envisagé  de  cette  manière  la  conception  «  des 
méthodes  de  laboratoires  utiles  au  diagnostic  des  maladies  ». 


Les  EtalDlisserxaerits  EOULElXrG  F’RÈÎFIES 
Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs. 

SIÈGE  SOCIAL  ;  86  et  92,  rue  Vieille  du  Temple,  PARIS  (Il h) 


NOVARSENOBENZOL  BILLON 


Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier. 


SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  PALUDISME,  AMIBIASE. 

Présentation  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  intra-musculaires, 
et  s  O  us -cutanées. 


EPARSENO  I  LUATOL 


Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d'Amino-arséno-phénol 
pour  injections  intra-rnusculaires.  ^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indication  :  chez  tous  les  intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
Présentation  :  en  boîtes  de  5  ampoules 
de  1  centimètre  cube. 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse  de 
Tartro  bismuthate  de  Sodium  et  de  Potassium. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Indication  :  dans  tous  les  cas  de  Syphilis 
arséno  et  mercuro  résistantes. 
Présentation  :  en  boîtes  de  10  ampoules 
de  1  cc.  (aqueux)  ou  de  12  ampoules  de  4  cc. 
(huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cent.  cube. 


NARSENOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DYSENTERIE  jf^lVIIBIE  N  NE,  O-RIPPE 

Présentation  :  en  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 
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llèxaintthylènc’étraminc  —  Acido  ">  b.vdroonélhjrlène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Cioi<iihiviqiie 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dosis  :  10  à  iS  PILULEi^  par  jonr. 


LA-BOFtA-TOIFt-E  THEB^PEtJTIQXJE  DE  FB.AISJ-GE 
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TRAITE|V|EIMT  SPECIFIQUE 
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DES  DYSPEPS/ES  /UTEST/ZiPLES 
6aô  ovoïdes  par  jour  DE  LA  L ITH lASE  BILIAIRE 
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Pierre  Pruvol,  dès  le  début,  montre  bien  que  les  méthodes  diffè¬ 
rent  de  valeurs,  et  cette  différenciation  .sert  de  division  générale 
au  volume.  Les  unes  ne  sont  pas  spécifiques,  elles  ne  traduisent 
que  des  lésions  ou  des  vices  de  fonctionnement  des  organes  ;  ce 
sont  les  analyses  chimiques,  physiques,  histologiques,  etc. ..  des 
crachats,  desepanchements,  des  séreuses, du  liquide  l'éphalo-rachi- 
dien,  du  «ang,  des  urines.  Les  autres  sont  plutôt  spécifiques,  c'est- 
à-dire  qu’elles  sont  reliées  à  U  nature  même  de  la  maladie,  à  son 
étiologie  :  c’est  alors  que  l’auteur  envisage  le  coté  bactériologique, 
parasitologique  du  laboratoire,  en  décrivant  en  détail  les  notions 
indispensables  à  la  technique,  les  caractères  généraux  et  particu¬ 
liers  des  germes,  qui  sont  envisagés  chacun  à  leur  tour  par  ordre 
alphabétique. 

Malgré  l’amplitude  des  sujets  et  leur  nombre  qui  fait  de  ces 
pages  un  volume  complet  l’auteur  a  su  se  débarrasser  de  ce  qui 
n’intéressait  pas  directement  la  pratique.  Il  s’est  mis  à  la  place  de 
ceux  qui  n'étant  pas  très  familiarisés  avec  cès  questions  si  diverses 
et  pourtant  indispensables  aujourd’hui  se  demandent  quand  doit 
être  pratiqué  «  un  sérodiagnostic  par  exemple,  une  hémoculture», 
quelle  valeur  il  faut  leur  accorder  suivant  les  cas.  suivant  les  cir 
constances  dans  lesquelles  le  produit  suspect  a  été  examiné,  ce- 
qui  a  son  importance. 

Tout  en  envisageant  la  que  dion  sous  cet  aspect  généralement 
peu  traité  dans  la  plupart  des  volumes  de  ce  genre,  it  n’a  négligé 
aucun  point  de  technique,  aucun  procédé  utile;  il  a  enfin  illustré 
le  tout  avec  un  très  grand  nombre  de  figures  originales,  soit  en 
noir  soit  en  couleurs  qui  augmentent  la  valeur  de  cet  important 
travail. 

Tome  X.XXIII  :  Médecine  sociale,  par  MM.  Guinon,  prof.CquvE- 
LAiRE,  Guillon,  Guilhard,  Genévrier,  Lauras,  Zadoc-Kahn, 
Pasteur  Boegner,  Fauquez,  Dujarric.  de  la  Rivière,  Cour- 
Tois-SüFEiT,  Bourgeois,  Mme  Mulon,  Fosseyeux,  Legrain. 
Toulouse,  GenilcPerrin,  Targowla,  Louste,  Mme  Brunsch- 
wiGG.  lin  volume  in  8,  de  773  pages,  avec  10  figures  ;  45  Ir. 

On  sait  l’importance  qu’a  prise,  dans  ces  dernières  années,  la 
Médecine  sociale.  .Ne  comprend-elle  pas  toute  l’hygiène  sociale,  la 
législation,  l’étude  des  facteurs  sociologiques,  économiques,  poli¬ 
tiques,  pédagogiques  qui  rendent  possible  son  organisation  et  per¬ 
mettent  son  extension  dans  !e  monde  ?  Ne  fait-eltc  pas  appelé 


toutesles  sciences  ?  Sa  connaissance  n’est-elle  pas  indispensable  à 
tout  praticien  ? 

Directeurs  et  éditeurs  du  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique  appliquée  ont  donc  étj  bien  inspiiés  en  introduisant, 
pour  la  première  fois  en  France,  dans  un  ouvrage  non  spécialisé 
un  volume  renfermant  toutes  les  notions  relatives  à  l’étude  des 
institutions  qui  ont  «  pour  but  de  soulager  ou  protéger  les  diffé¬ 
rents  âges,  classes  ou  graupements  de  l’humanité  organisée  et 
policée  ». 

L’ouvrage  débute  par  une  introduction,  due  à  l’un  des  auteurs 
qui  connaissent  le  mieux  la  question  et  ont  le  plus  fait  pour  elle, 
M.  L.  Guinon. 

Puis  deux  parties,  d’inégale  longueur  : 

La  première  est  de  beaucoup  plus  importante  ;  elle  comprend 
d’abord  un  chapitre  du  professeur  Couvelaire  sur  l’obstétricie  so¬ 
ciale,  où  sont  étudiés  et  clairement  exposés  tous  les  problèmes 
relatifs  à  la  protection  de  la  maternité.  Le  chapitre  suivant  est  dû 
à  la  collaboration  de  deux  auteurs,  l’un  haut  fonctionnaire,  l'autre, 
médecin,  mais  tous  deux  versés  dans  toutes  ces  questions  :  M.M. 
Guillon  et  Guilhaud  ;  ils  s'occupent  de  la  proteciion  des  enfants 
du  premier  âge  :  M.  Genévrier,  dont  on  connaît  la  spéciale  com¬ 
pétence  sur  le  sujet,  traite  un  des  sujets  les  plus  intéressants  pour 
tous  :  parents,  médecins,  maîtres  :  l’hygiène  scolaire.  La  protection 
de  l’adolescent  est  surtout  affaire  de  direction  morale  et  surveil¬ 
lance  discrète.  Elle  ne  pouvait  être  traitée  que  par  ceux  qui,  par 
profession,  se  vouent  aux  tâches  spirituelles,  M.  l’Abbé  Lauras, 
pour  les  œuvres  catholiques,  .M.  Zaduc-Kahn,  pour  les  œuvres 
Israélites,  M.  le  Pasteur  Boegner,  pour  les  œuvres  protestantes. 
A.  M.  Dujarric  de  la  Rivière  a  été  dévelue  la  be.sogne  d’étudier  la 
médecine  sociale  de  la  vieillesse,  à  laquelle  il  a  consacré  d’impor¬ 
tants  mémoires.  M.Vl,  Courtois-Suffit  et  Bourgeois  se  sont  chargés 
d’une  des  questions  qui  prend  do  plus  en  plus  d’importance  :  la 
Médecine  sociale  des  Travailleurs.  Mme  Mulon,  dont  le  dévoue¬ 
ment  aux  lout-pet'ts  a  eu  déjà  tant  de  fois  l’occasion  de  s’exercer, 
a  bien  voulu  nous  parler  de  la  protection  de  l’enfant  des  travail¬ 
leurs  pendant  le  premier  âge.  Autre  sujet  dont  tous  les  médecins 
ont  aujourd’hui  à  connaître  :  les  assurances  ouvrières  :  il  a  été 
confié  à  un  spécialiste,  M.  Fauquez,  et  occupe  quarante  pages. 
L’organisation  hospitalière,  avec  toutes  les  questions  relatives  à 
l’armement  antituberculeux  et  antivénérien,  a  été  mise  au  point 
par  M.  Fosseyeux,  chef  de  bureau  à  l’Assistance  publique,  de  même 


Valerobromine  LEGRAND 


BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS 
TRÈS  BIEN 


ACTIF 

TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  .à  café  par  jour. 

Écliaotjllons  et  Littérature  :  DIRRASSE,  13, 


DÉTAIL  ; 

Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsulé. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

rue  Pavée,  Paris  (IV’) 
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Glycéroplasme  B  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  VAntiphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines, 

Abcès,  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 

Échantillons  &  Littérature  :  B.  TILLIER,  ph'“'  1'®  classe 


VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CEPËDE 


HIPEULCUCOCYTOSE  et  phagocytose  SPECIFIQUE  EXALTEE  b.  c.  s«,.  «.410 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


tras.p.E.s.  cÉtiiE 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  dugrés, 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 

1  ce.  sous-cutaué  tous  les  4  jours. 

nS.P.E.S.  M 

Tuberculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

I  ce.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

n  E  cini! 

ENTEROCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérococcémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

00 

STREPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole, 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 

fUmil  Sa  ClllBE 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
tüurniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 

ÎUeiH  E.S  ClFlSE 

ENTÉRO-STREPTOCOCCIQUE  poly¬ 
valent. 

Vaccins  Typhique  T,  Faralyçhique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  Pneumobac 
et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  Médecins. 


U  caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCINS 
vBPEDE  (déaignéspar  les  initiales  des  microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
L’injection  SODS-CUTANÉE  n’entraîne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local 


NSTITUT  de  biologie  appliquée,  30,  avenue  Reille,  PARIS  (xiv').  Tél.:  Gob.  08  06.-  Toutes  les  Pharmacies  • 
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que  le  chapitre  des  Jardins  d'enfant  et  des  abcès  de  l'enfance.  M. 
Legrain  continue  son  apostolat  en  étudiant,  avec  sa  grande  auto¬ 
rité,  la  médecine  sociale  des  poisons.  MM.  Toulouse,  Genil-Perrin 
et  Targowla  posent  les  bases  de  la  prophylaxie  mentale  et  mon¬ 
trent  les  résultats  heureux  que  peuvent  donner  le  dispensaire  et 
le  service  social  à  l’hôpital,  comme  ceu.v  qu’à  Sainte-Anne  a  ins¬ 
tallés  M.  Toulouse. 

Deuxième  partie  :  Quoique  beaucoup  moins  longue,  elle  n’est 
pas  dépourvue  d’intérêt.  Elle  envisage,  en  ellet,  les  auxiliaires  de 
la  médecine  sociale  :  assistantes  sociales,  infirmières  visiteuses, 
infirmières  en  général,  service  social  à  l’hôpilal  ;  il  a  été  rédige 
par  M.  Lousie.  Mme  Brunschwigg  nous  dit  un  mot,  en  terminant, 
des  surintendantes  d’usines,  qui  ont  déjà  rendu  tant  de  services. 

Par  la  compétence  des  auteurs,  par  la  façon  large  et  compré¬ 
hensive,  mais  constamment  pratique,  dont  ils  ont  c  impris  leur 
sujet,  par  sa  présentation  soignée,  ta  Médecine  sociale  fait  le  plus 
grand  honneur  aux  directeurs  et  aux  éditeurs  du  Traité  de  patholo¬ 
gie  médicale.  Nul  doute  qu  elle  soit  appelée  à  un  grand  succès,  et 
qu’ils  n’aient  à  se  féliciter  de  leur  esprit  d’initiative. 

Ravuedes cours  et  conférences.  Paraît  le  15  elle  30  de  chaque  mois. 
Le  numéro  3  fr.  Abonnement  annuel  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et 
5,  tue  Palatine,  Paris.  Sommaire  du  numéro  du  15  janvier  : 
Ch.  Oestre  :  L’Ouest  Amérain  dans  l’histoire  et  dans  la  littéra¬ 
ture.  —  F.  Baldensperger  :  Alfred  de  V'igny  et  les  littératures 
étrangères  (II).  —  P.  Lejay  :  Plaute  (XII).  —  F.  Strowski  ;  La 
p^hilosophie  de  l'homme  dans  la  littérature  française  (1)).  —  G. 
tonnes  :  Le  mystère  Shakespearien  (I).  —  G.  Ascoli  :  Voltaire 
(VUI).  —  .1.  -M.  Garé  :  Michelet  (Leçon  d’ouverture). 

Catalogue  de  Livres  et  documents  sur  la  navigation  aérienne.  De¬ 
mander  le  catalogue  à  la  Librairie  des  sciences  aéronautiques  : 
L.  Vivien,  41,  rue  des  Ecoles,  Paris. 

Maîtres  anciens  et  modernas.  —  Les  éditions  Niisson  inaugurent 
une  collection  d’art,  série  de  monographies  de  maîtres  anciens  et 
modernes,  qui  s’adressent  à  la  fois  au  grand  public  et  aux  amateurs. 
La  direction  de  cette  importante  collection  a  été  confiée  à  M. Gustave 
Geffroy. 

Viennent  de  paraître  :  Léonard  de  Vinci  par  Camille  Mauciair. 

—  Frans  Hais,  par  J. -H.  Kosnv  jeune.  —  Rubens,  par  Louis 
Ancuetin.  —  Corot,  par  Gustave  ÜEFFROY.  —  Pietro  Longhi,  par 
Octave  ÜzANNB.  —  Atbert  Dürer,  par  Maximilien  Gauthier.  — 
Ribera,  par  Edouard  Conte.  —  David  Téniers,  par  Léon  Rocquet. 

—  Chardin,  par  Tristan  Kligsor.  —  Memling,  par  Marcelle  Vioux. 

—  Bonvenuto  Cfellini  par  Th.  IIarlor.  —  Philippe  de  Champaigoe, 
par  Mme  Stanilas  Meunier. 

Sont  annoncés  :  Oudry,  par  Nicolette  Hennique.  —  Glotto,  par 
Alice  Meunier.  —  Albert  Resnard,  par  Georges  Leconte .  —  Tur¬ 
ner,  par  J. -Rosny  aîné.  —  Raphaël,  par  Henri  Focillon.  —  F^an- 
çois  Boucher,  par  Maurice  Fenaille.  —  Gustave  C  lurbet,  par  Char¬ 
les  Léger.  —  Nicolas  Pous-in,  par  Louis  Gillet.  —  Rembrandt, 
par  Judith  Cladel.  —  Gavarai,  par  Henry  Céaro.  —  fidilon 
Redon,  par  Marius-Ary  Leblond. —  Fra  .Vngelico,  pai-  Henri  Bé¬ 
raud.  —  Mansart,  par  Paul  l.iioN.  —  Reynolds,  par  X'vanhoë 
Rambosson.  —  Watteau,  par  Thiébault-Sisson. 

Il  n’y  a  guère  à  insister  sur  la  valeur  de  ces  écrivains  qui  ont  fait 
leurs  pi-euves,  dans  la  critiijue,  dans  l’érudition,  dans  le  roman. 

Peu  à  peu,  les  écoles  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  se  pré¬ 
senteront  complètes.  F  ne  véritable  Histoire  de  l’Art,  accessible  à 
tous,  savante  et  plaisante,  s’établira,  par  ces  chapitres  vivants  dont 
chacun  sera  l’évocation  d’une  époque,  d’un  personnage,  à  travers 
une  muvre. 

Chaque  volume,  in-l illustré  de  24  reproductions  hors  texte. 
Prix  broché  :  10  francs  ;  relié  toile  :  15  francs. 

En  vente  chez  tous  les  libraires  et  aux  éditions  Nilsson,  8,  rue 
Halévy.  Paris. 
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PXPemeHTêsomdts  hôpitaux  oe  paris 

— ^A.*-  2à4.par jour 
L'HÊLÉNINEot  KORAB  cahnç  la  toux,  les 
quintes  même  incoerciblesjaritlexpectoratioh 
diminue  ia  dyspnee ,  prévient  tes  hémoptysies 
I  Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  Testomac 
CHAPÈS  ÜEMUillÊ.TWilfm  PARTS 


Manuel  d’archéologip  française  depuis  les  temps  Mérovingiens  jus¬ 
qu’à  la  Renaissance.  I.  Architecture  religieuse,  par  Camille  En-  j 
LART,  directeur  du  Musée  de  Sculpture  comparée  du  Trocadéro.  ] 
lieuxième  édilion  revue  et  corrigée.  Troisième  partie.  —  Table  i 
alphabétique  et  analytique  des  matières,  par  Remy  Delaunay.  Un  i 
volume  iu-8",  is4  pages  à  2  colonnes  15  fr.  j 

Cette  table,  rédigée  avec  la  plus  grande  précision,  sera  pour  les  , 

archéologues  et  pour  tous  ceux,  si  nombreux  actuellement,  qui  s’in- 
léiessent  à  nos  monumenis  religieux,  un  instrument  de  recher¬ 
ches  et  un  guide  incomparable.  Ils  trouveront  plus  de  22.000  réfé-  j 
rences  de  noms  de  lieu,  vérifiées  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  et 
dans  la  première  partie  consacrée  aux  matières,  danschaque  article 
important,  des  renvois  clairs  et  raisonnés  permettent  de  reconsti-  | 

tuer  la  doctrine  de  l'auteur  sur  toutes  les  modifications  de  notre  j 

architecture  religieuse.  On  sait  quelle  place  tient  le  Manuel  de  j 
Enlart  dans  notre  littérature  archéologique  et  artistique  ;  cette 
Table  ajoutera  considérablemenn  à  sa  valeur  pédagogique  et  scien- 
litique. 

Actuellement  en  pente  :  Architecture  religieuse.  2®  édilion. 
Première  partie.  —  Périodes  .Mérovingienne,  Carolingienne  et 
romane.  1  vol.  —  Deuxième  partie.  —  l’ériode  française  dite  go¬ 
thique,  Style  flamboyant,  Renaissance.  .Accessoires  1  vol. —  Archi¬ 
tecture  CIVILE  et  militaire  épuisé.  —  Le  Costume  1  vol.  — 

Le  Mobilier,  un  ou  deux  volumes  en  préparation  prochaine.  Cha 
que  volume  broché.  30  fr.  —  rel.  toile  40  fr. 


BULLETJM  BJBUOGHAPmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Précis  de  gynécologie,  par  A.  Rouesier.  (Collection  Testul) 
3®  édiC,  revue,  corrigée  et  augmentée,  2  vol.  in-16“,  1980,  p.,  495, 
fig.,  cari,  toile  :  90  fr,  (Doin.) 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée,  par  Victor  Pauchet,  fasc, 
II,  2®  édit.,  in-d®,  308  p.,  247  fig.  :  25  fr.  (Doin.) 

La  Greffe  de  revitalisation  humaine.  Sa  portée.  Son  avenir. 
Ses  résultats,  par  le  l)f  Dartigues,  in-8®,  340  p.,  fig  :  30  fr.  (Doin.) 

Plastisohe  Anatomie.  Die  konstructive  Form  des  Menschli- 
chen  Iviirpers,  von  S.  Moli.ier,  1  vol.  in-4®,  29b  p.,  4b8  fig.  Prix  : 
54  mk.  J,  F.  Bergmann.  München,  1924. 


La  notion  d’accident  du  travail,  théorie  et  Jurisprudence, 
par  René  Courtin,  in-8“,  broché  :  12  fr.  (Dalloz.) 

Anthologie  bouddhique,  par  René  Cuyon.  Tome  I.  La  vie  de 
Bouddha.  Li  doctrine.  Tome  II.  l.’ordre.  Poésie  bouddhique.  Les 
Pères  de  l'Eglise  bouddhique.  2  vol.  111.  in-lC®  :  13  fr.(Crès.) 


Mémoires  de  Jacques  Casanova  de  Seingalt,  écrits  par 
lui-même.  Edition  du  centenaire,  publiée  sous  la  direction  de 
BaoiH  Vèze.  Nombreuses  illustrations,  12  vol.  sur  vergé  d’alpha: 
3ÜÜ  fr.  Chaque  volume  payable  à  sa  parution  :  25  Ir.  Aucun  volume 
n’est  vendu  séparémenl.  I.cs  tomes  t  et  II  sont  parus.  Editions 
Crès  et  éditions  de  la  Sirène,  21,  rue  Hautefeuille,  Paris. 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Sfcn<t  du  19  Avril  1898*/  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pbarmacien  de  l'Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  do  Villiers,  PARIS. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  coiloïdaux 

I  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 
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provoque  la  dcfervescenci 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie 
.  EVITE  toute  complication 


V'IEILi  & 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


POSOLOGIE 


FORME 


lo  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2»  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comfflo^ 


LIQUIDE  pour  usage  externe,  b  emploie  commy 
teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  coD 
n’irrite  pas  la  peau. 
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Dans  le  Nouveau  Catalogue  d’Hiver,  illustré  avec  gravures  haute  mode  et 
feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé  Gratis  &  Franco  sur  demande 
vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies  fines  d’Elbeuf  et  de  haute  qualité. 
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Prise  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Faubourg-du-Teirple. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique. ' —  Concours  de  l’internat  de  Brévannes  et 
l/endaye.  —  Lecture  des  copies  :  Séance  du  27  janvier  (Anatomie). 
MM.  Delvaille  12,  Dublineau  14,  Minot  14,  Perret  12,  Saüé  8,  Triau 
13,  Kiritgen  7,  Lacroix  10,  Miget  9,  Baconnet  7,  Berson  12,  Canonne 
11. 

Séance  du  30  janvier  (Pathologie).  MM.  Delvaille  11,  Dublineau  14, 
Minot  12,  Perret  13,  Salle  12,  Triau  11,  Lacroix  8,  Baconnet  8, 
Berson  12,  Cannonne  10.  Absents  :  MM.  Iliély,  Kintgen  et  Miget. 

Epreuve  orale  :  Séance  du  3  février.  —  Question  donnée  pour 
Brévannes  :  Dilatation  des  bronches  (symptômes  et  diagnostic).  MM. 
Berson  16,  Triau  17,  Delvaille  15,  Minot  19,  Perret  13,  Dublineau  18, 
Absents  :  MM.  Canonne  et  Sallé. 

Question  donnée  pour  llendaye  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la 
scarlatine.  MM.  Lacroix  8,  Baconnet  18. 

■V  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  internes  ;  1"  à  Brévannes  : 
MM.  Dublineau  46  points,  Minot  45,  Triau  41,  Berson  40,  Perret  28. 

2°  à  Hendaye  :  MM.  Baconnet  33  points  et  Lacroix  26. 

Composition  de  la  commission  chargé  de  l'examen  des  candidats  aux 
emplois  d’assistants  d’électro-radiologie.  MM.  les  docteurs  Pagniez, 
Lenormant,  Macé,  Calrnels,  Barret,  Laquerrière  et  Desternes. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses. —  5  février.  —  M,  HrccE- 
M.4.ND  (P.).  Etude  des  syndromes  de  la. région  thalamique.  —  M. 
B.4SCU  (Georges).  Les  réactions  humorales.  —  M.  Breton  (M.). 
Traitement  des  bronchites  chroniques.  —  M.  Gcry.  L’action  des 
rayons  X  sur  les  fonctions  gastriques.  —  M.  Tdrpin.  La  tétanie 
infantile. 

M.  Hellman.n  (M.).  Les  éléments  du  pronostic  de  la  tuberculose 
du  premier  âge.  ^  M.  Bouocet  (R.).  Incurvation  congénitale  des 
os  de  la  jambe.  —  M.  Busy.  Etude  de  la  physiologie  radiologique 
de  la  déglutition  chez  l’adulte. 

7  février.  —  M.  Thoumas.  Anatomie  radiologique  du  duodénum. 

—  M.  Baron  (R.).  Sur  un  cas  d’intoxication  aiguë  par  l’iodure  de 
potassium.  —  M.  Weissmann  (R.).  De  l’équilibre  acide  base  du  sang. 

—  M.  Bernard  (E.).  Recherches  cliniques  sur  la  saignée.  —  M. 
Girot  (Lucien).  Etude  critique  des  paraplégies  spasmodiques  syphi¬ 
litiques. 

Cours  libre  d’électrologie.  —  La  Société  des  électro-radiologistes 
des  hôpitaux  de  Paris  organise,  à  partir  du  9  mars  1925,  une  série 
de  conférences  d’électrologie  et  de  démonstrations  pratiques  d’élec- 
tro-radiothérapie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  17  h.  30,  à  l’Amphi¬ 
théâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Des  démonstrations  prati(}ues  auront  lieu,  le  matin,  dans  les 
services  diélectro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris  (Voir  liste  ci- 
contre). 

Inscription  :  pour  rinscription,  qui  est  gratuite,  s’adresser  au 
Dr  Mahar,  hôpital  Trousseau,  158,  avenue  du  Gén6ral-Mi(;hel-Bizot, 
Paris  (XI R). 

Hôpital  Laënnec.  -  Le  IV  Henri  Bourgeois,  chef  du  service  d’O.- 
R.-L.,  commencera,  le  lundi  16  février  1925,  à  9  h.  30,  une  série  de 
15  leçons  sur  les  maladies  du  larynx  et  de  Pœsophage,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Rouget,  André  Bi.oc.n,  Ramadier,  laryngolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  et  de  MM.  Maurice  Bouchet,  Ile,  Tarneaud, 
Poyet,  Soûlas,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundi,  nfercredi,  vendredi,  à  10  heures,  et 
comprendra  ;  l»  une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  exa¬ 


men  des  malades  et  pratique  des  techniques  spéciales  ;  2°  une  leçon 
conçue  dans  un  sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 
S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  Maurice  Bouchet, 
assistant  du  service  (droit  d'inscription  200  francs  ;  100  francs  pour 
les  auditeurs  des  cours  précédents. 

Programme  du  cours  ;  1“  Examen  du  larynx,  techniques  spécia¬ 
les  ;  2°  Laryngites  aiguës  et  chroniques  ;  3°  Œdème  du  larynx  ; 
40  Paralysies  du  larynx  ;  5°  Traumatismes  du  larynx  ;  6"  Syphilis 
du  larynx  ;  7"  Tuberculose  du  larynx  ;  80  Sténoses  du  larynx  ;  90 
Cancer  du  larynx  ;  10«  Traitement  du  cancer  du  larynx  ;  11»  (Eso- 
phagoscopie  ;  12°  Spasmes  et  dilatation  de  Pœsophage  ;  13°  Rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage  ;  14°  Cancer  de  l’œsophage  ;  15°  Corps 
étrangers  des  bronches. 

En  outre,  deux  leçons  seront  faites  par  :  M.  le  Di  Rist,  médecin 
de  l’hôpital  Laënnec  ;  M.  le  D''  Hautant,  laryngologiste  des  hôpitaux. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 
Prix  du  cours  :  200  francs  (100  francs  pour  les  auditeurs  des  cours 
précédents).  S’adresser  au  D'’  Maurice  Bouchet,  assistant  du  service. 

Hôpital,  Saint-Antoine.  —  M.  Maurice  Grivot,  chef  du  service  d’O. 
R.-L.,  commencera,  le  mardi  17  février  1925,  à  9  h.  30,  une  série  de 
10  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  leurs  complications  avec 
la  collaboration  de  MM.  Rouget,  .André  Bloch,  Ramadier,  oto- 
rhiiio-laryngologistes  des  hôpitaux,  Louis  Leroux,  Feldstein, 
assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudi,  samedi  à  9  h.  30  et  comprendra: 
1°  Une  consultation  expliquée  d’une  heure  avec  examen  de  malades 
et  pratique  des  techniques  spéciales  ;  2°  une  leçon  conçue  dans  un 
sens  pratique. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  cà  Saint- Antoine  auprès  de'M.  Louis  Leroux,  assistant 
du  service  (droit  d’inscription  :  150  francs  (100  francs  pour  les  audi¬ 
teurs  des  cours  précédents). 

Programme  du  cours  :  1°  Examen  fonctionnel  de  l’oreille  acou- 
métrie  ;  2°  Maladies  de  l’oreille  externe  ;  3°  Otite  moyenne  aiguë 
suppurée,  paracentèse  du  tympan  ;  4“  Mastoïdite  aiguë,  trépana¬ 
tion  de  la  mastoïde  ;  5°  Otites  moyennes  non  suppurées,  cathété- 
risme.s,  surdités  progressives  ;  6°  Les  otites  chroniques  suppurées, 
ossiculectomie,  évidement  iiétroinastoidien  ;  7°  Examen  fonctionnel 
du  vestibule,  labryrinthite  sèche,  syphilis  de  l’oreille  interne,  vertiges 
auriculaires  ;  8°  Labyrinthites  suppurées.  Chirurgie  du  labyrinthe  ; 
9°  Abcès  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  10°  Complications  veineuses  et 
méningées  des  otites. 

Concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine 
et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  à  des 
places  éventuelles  d’interne  provisoire.—  Le  23tévrier  1925,  s’ouvrira  un 
concours  pour  l’admission  à  des  places  d’interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre  et  pour  la  dési¬ 
gnation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du 
16  mars  1925  au  15  mars  1926  à  des  places  d’interne  provisoire. 

Le  nombre  des  places  d’interne  titulaire  mises  au  concours  est 
actuellement  fixé  à  deux.  11  s’augmentera  du  nombre  desvacaiices 
qui  pourront  se  produire  dans  cet  emploi  à  partir  du  jour  du  présent 
arrêté  jusqu’au  jour  du  concours. 

Il  en  sera  donné  connaissance  aux  candidats  par  le  Président  du 
jury  avant  les  épreuves. 

Le  concours  a  lieu  à  la  .Maison  départementale  de  Nanterre  dont 
l’accès  est  interdit  aux  candidats  pendant  les  quinze  jours  qui  pré¬ 
cèdent  la  première  épreuve.  11  comprend  deux  séries  d’épreuves. 


VACCINS  CONCENTSes  FOLYGCNIOUES  &  FOLYVALGIIT 

SANS  AUCUNE  RÉACTION  LOCALE  NI  GÉNÉRALE 
POSüLiOGirE  SPTCOIALFl  :  de  une  à  six  gouttes  (Procédé  GOLDENBERG  ) 


Pour  le  Traitement  : 

de  la  PYORRHÉE  ALVÉOLAIRE  et  de  toutes  les  suppurations  buccales 

(adopté  par  les  Ecoles  Dentaires  et  les  Hôpitaux) 

des  INFECTIONS  STAPHYLOCOCCIQUES  (Furonculose,  anthrax,  acné,  etc...) 
de  la  BLENNORAGIE  et  de  ses  complications,  etc.,  etc.,  etc.... 

•NSTITUTNATIONAL  de  VACCINOTHÉRAPIE>  3C.  me  P«g^s»  SURESNES  (Seine).  R.  ç.  n°29.i; 
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Ministère  de  l'Intérieur.  —  Le  Dr  Santenoise  (Daniel),  chef  de 
clinique  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  Prémontré,  est  nommé  inspecteur  des  services  administratifs. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serres.  Service  de  Gastro- 
entérologie  :  Dr  Maurice  Delort).  —  Nomination  à  une  place  d’interne 
on  titre  et  une  place  d’interne  remplaçant.  Pour  une  année.  Entrée 
en  fonction  le  l=r  mars. 

Rétribution  :  L’interne  en  titre  reçoit  3(10  fr.  par  mois.  Il  est  logé 
et  nourri  à  l’hôpital.  L’interne  remplaçant  reçoit  60  fr.  par  mois,  il 
est  nourri  à  l’hôpital  son  jour  de  service  et  ses  jours  de  remplacement 
Il  touche,  si  le  remplacement  est  de  plusieurs  jours,  le  traitement  que 
ne  touche  pas  le  titulaire. 

Les  demandes  doivent  parvenir  avant  le  10  février  à  M.  le  Dr 
Deloîît,  chef  du  service  de  gastro-entérologie  à  l’hôpital  St-Michel. 

La  liste  de  classement  des  candidats  sera  affichée  à  l’hôpital  St- 
Michel,  à  partir  du  15  février.  Les  5  premiers  de  cette  liste  seront 
appelés  à  se  présenter  dans  le  service  par  lettre  individuelle. 

Si  aucun  d’eux  ne  peut  accepter  le  service,  ceux  qui  suivent  seront 
convoqués  par  fractions  de.  5,  de  la  même  façon. 

Leur  nomination  sera  présentée  ensuite  à  l’agrément  définitif  du 
Dr  Récanier,  médecin-chef  de  l’hôpital. 

Institut  Calot  (Berck-Plage).  —  Place  d’interne  vacante.  Condi¬ 
tions  :  nourri,  logé  et  5.000  francs  d’honoraires  pour  l’année. 

Conditions  exigées  :  Etre  à  la  veille  ou  au  lendemain  de  la  thèse 
ou  bien  être  interne  ou  provisoire  de  Paris.  Se  présenter  à  M.  Calot, 
69,  quai  d’Orsay,  Paris,  lundi  et  samedi,  à  5  heures. 

Maladies  des  .yeux.  —  Le  Dr  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  assisté  des  docteurs  Joltrois  et  Fombeure,  fera,  le  jeudi 
26  février  1925,  le  s  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  13  h.  1  /2, 
à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de  neuf  conférences  d’ophtalmologie 
pratique  pour  les  non-spécialistes. 

Présentation  de  malades,  projections.  Conférences  gratuites. 
S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin,  directement  ou  par  lettre.  Semblables 
séries  en  juin  et  en  novembre  1925.  Tous  les  jours,  à  9  heures  :  pré¬ 
sentation  d’affections  oculaires  courantes. 

Les  prochains  Congrès.  —  Voici  d’après  La  Gazette  des  hôpitaux  du 
31  janvier  1925,  la  liste  des  Congrès  et  des  manifestations  médi-  I 
cales  pour  1925  et  1926. 

1925.  —  XVP  Cours  internat,  de  médecine  (maladie  des  organes 
digestifs  et  leur  thérapeutique)  (Vienne,  Autriclie,  9-21  février). 

V®  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations  climatiqiu's 
(Paris,  2-4-avril).  —  Secret,  gén.  :  M.  V.  Gardette,  3,  rue  Alexandre- 
de-Humbold,  Paris  (XIV®). 

Congrès  des  Sociétés  savantes  (Paris,  14-17  avril).  —  Sec  rét.,  2® 
bureau,  direct.  Enseig.  supér..  Ministère  de  l’Inst.  publ. 

III®  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
(Paris,  20-25  avril).  —  Commissariat  du  Congrès,  66,  rue  de  Belle- 
chasse,  Paris  (Vil®). 

II®  Congrès  médical  franco-polonais  (Paris,  20  avril).  —  Secrét. 
gén.  :  M.  Hufnagel,  10,  rue  Freycinet,  Paris. 

Congrès  de  Thalassothérapie  (Arcachon,  20-25  avril).  —  Secrét. 
gén.  du  Comité  permanent  :  M.  Léo,  30,  avenue  du  Président-Wilson, 
Paris  ;  secrét.  gén.  du  Congrès  ;  docteur  Chauveau,  villa  «  La  Rou- 
vraie  ^  »,f  Arcachon. 


XXXVIII®  Congrès  ih'  la  Société  française  d’ophtalmologie  (Paris, 
11-14  mai).  —  Secrét.  gén.  :  M.  René  Orifrav,  6,  avenue  de  la  Motte- 
Piquet,  Paris  (VII®). 

(iongrès  international  d’ophtalmologie  (Londres,  mai). 

Congrès  de  médecine  légale  (25-28  mai).  Le  premier  jour  à  Lille, 
les.,deux  autres  jours  à  Paris.  —  Secrét.  gén.  :  M.  Etienne  Martin, 
10,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

XXIX®  Session  du  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pavs  de  langue  française  (Paris,  28  mai-2  juin).  — 

[  Secrét.  gén.  :  M.  Dupain.  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V®). 
Cetenaire  de  Charcot  (Paris,  2-6  juin),  —  Secrét.  gén.  :  M.  Souques, 
17.  rue  de  l’Université,  Paris. 

Réunion  neurologique  internationale  (Paris,  5-6  juin).  —  Secrét. 
gén.  :  M.  Crouz.on,  70,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

V®  Session  des  Journées  médicales  belges  (Bruxelles,  21-24  juin). 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Beckers,  36,  rue  Archimède,  à  Bruxelles. 

Congrès  internat,  de  radiologie  (Londres)  30  juin).  —  Secrétariat  : 
Institut  britannique  de  radiologie,  32,  Welbeck  Street,  Londres,  W.I. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (Toulouse,  11-14  juillet).  — 
Secrét.  gén.  :  Professeur  Bardier,  10,  rue  Saint-Etienne,  Toulqu.se. 

VII®  Session  du  Congrès  de  l’internat  (Nancy,  16-18  juillet).  — 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  rriédecine  de  Nancy. 

XVIII®  Congrès  français  de  médecine  (Nancy,  16-19  juillet).  — 
Secrét.  gén.  ;  Professeur  G.  Etienne,  32,  faubourg  Saint-Jean,  Nancy. 

V®  Congrès  internat,  d’histoire  de  la  médecine  (Genève,  20-25 
juillet).  —  Secrét.  gén.  :  Docteur  A.  de  Seyer,  20,  rue  Général-Dufour, 
Genève  ;  secrét.  gén.  de  la  Société  :  Docteur  Laignel-Lavastine,  12  bis, 
place  de  Laborde,  Paris. 

Congrès  internat,  de  médecine  des  accidents  du  travail  (Amster¬ 
dam,  septembre).  — ■  Secrét.  gén.  :  Docteur  D.  Brocx,  Pieke  de  Hooch 
Straet  55,  Zimmer,  64,  Amsterdam. 

XI®  Congrès  internat,  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géolo¬ 
gie  (Bruxelles,  1®''-15  octobre  1925). 

XXXIV®  Congrès  de  chirurgie  (Paris,  5-10  octobre).  —  Secrét, 
gén.  :  M.  Auvray,  186,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVI®)  ;  secrét. 
adj.  :  M.  Lenormant,  1  bis,  rue  de  Buenos-Aires,  Paris. 

XXV®  Congrès  français  d’urologie  (Paris,  7-10  octobre).  —  Secrét. 
gén.  :  M.  Pasteau,  13,  avenue  de  '4'illars,  Paris. 

VII®  Réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie  (Paris, 

9  octobre),  —  Secrét.  gén.  :  Professeur  Frolich,  22,  rue  des  Bégonias, 
Nancy  ;  secrét.  adj.  :  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaiieau,  Paris. 

XXXVIll®  Congrès  d’oto-rhino-laryngologie  (Paris,  l5  octobre). 
—  Secrét.  gén.  :  M.  Liébault,  216,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

II®  Congrès  français  de  stomatologie  (Paris,  19-24  octobre).  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Bercher,  147,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

1926.  —  VII®  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie 
(Rome,  7-10  avril).  —  Secrét.  gén.  :  Docteur  Mayer,  72,  rue  de  la  Loi, 
Bruxelles. 

1®®  Congrès  médical  des  pays  latins  (Paris,  juin). 

1®®  Congrès  des  Associations  de  la  presse  médicale  latine  (Paris, 
juin). 

VI®  Congrès  inational  de  la  tuberculose  (Lyon). 

Bureau  d’hygiène.  —  Le  poste  de  Montceau-les-Mines  est  déclaré 
vacant.  Le  traitement  alloué  est  de  3.800  francs. 

Nécrologie.  —  D''  MarcellBLocn. 


's  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiquès,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
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TUBERCULINOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  BUCCALE 


La  Pbagoiysioc 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


ENDOTINE  ”  en  élixir  composé  du  Prof  GABRILOVITCI 

Ex-Médecin  Directeur  des  Sanaloriums  Impériaux  d’Halila  (Finlatide) 


Membre  Correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de  Pétrograd 


^Conseillez  l’HElVIOPAUSINE 


hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Modificateur  spécifique  du  terrain” 


,  , - , -  Rensei-enements  et  Littérature  \  ’èi,  rue  de  la  Pompe,  Paris  16*. 

■0®fafo/fe  do  VHÉMOPAUSiHE  du  BARBIER  ®  . 

«•  MABTINET,  D'  en  Médecine,  Ph.  1-  classe,  16,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV--  HUBAC,  Pharmacien  R.  C.  :  38.£ 

Échantillons  sur  demande  _ 


A.iTE:]SÆEnsrT  ide  syehcilis  ee  Brs:Ed:xjTEC 


MflU  VH  IV  O  L. 


Hydroxyde  de  Bismutli  raditèr* 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

U^boratoir*»  du  MitRa-nol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BARTS  (X*).  — 


Téléphone  :  Nord  12-89 
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SYPHILIS  IIPALUDISME 


HECTINE 


(O.iOd'Hectine  par  pilulei}.  Vne  piluie$  par  jour  pendant  i 
iQy  YTES{20gout.équivalentà0.05d'Heciti»el.20i/fl(îiot/f.oarj-t/rDen. 
KMPOULES  A  f0,10  d-HecU„«  par  ampoule).  ( 

ampoules  b  (O.iOd'Hectine  par  ainp<aule).l  INJECTIONS  INDOLORES^ 


(Combinaison  d’Heotiae  et  de  Merc 

«  plus  acUl,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

LÜLE9  (P»!' Pllula  HectlneO.lü  ;  Protnlodur  e  Hg.0.06;  Ejtt.Op  0,0' 


‘>UTTES  (PariOuouites:  HectlneO.OS.Kg.l 
RPOULES  A  (Par  ampoule:  Heciine  0,1 
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Diabète  et  grossesse. 

Par  F.  BATHEBY 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon. 

La  présence  de  sucre  dans  l’urine  chez  une  femme 
enceinte  peut  relever  de  causes  très  différentes.  Il  importe 
au  plus  haut  point  au  médecin  praticien  de  différencier 
celles-ci,  car  le  pronostic  elle  traitement  dépendent  d’un 
diagnostic  correct. 

Chez  une  femme  enceinte  le  sucre  peut  être  retrouvé 
dans  l’urine  pour  trois  raisons 

1°  Lactosurie  ; 

2"  Diabète  rénal  ; 

3®  Diabète  vrai. 

I.  Lactosurie. 

Le  sucre,  écrivait  Blot  en  1856,  existe  normalement 
dans  l’urine  de  toutes  les  femmes  en  couches,  de  toutes  les 
nourrices  et  d’un  certain  nombre  de  femmes  enceintes. 

Getle  assertion  de  Blot  est  beaucoup  trop  absolue  ;  de 
Sinety  ne  trouvait  jamais  de  sucre  chez  la  femme  enceinte 
mais  en  constatait  lorsque,  pour  une  raison  on  pour  une 
autre,  la  mulsion  venait  à  être  suspendue .  llofmeister, 
puis  Kaltenbach  démontrèrent  que  le  sucre  urinaire  des 
femmes  enceintes  en  état  puerpéral  est  souvent  du  lac¬ 
tose.  De  multiples  travaux  ont  paru  sur  la  question,  fort 
bien  résumés  dans  une  étude  d’ensemble  de  Porcher 
sur  la  lactosurie. 

Le  lactose,  quiestdoué  d’un  pouvoir  rotatoire  très  légère¬ 
ment  différent  de  celui  du  glucose  sur  la  lumière  pola¬ 
risée,  réduit  la  liqueur  de  Fehling  comme  le  glucose, 
mais  le  pouvoir  réducteur  n’est  pas  identique  De  plus  le 
lactose  se  distingue  du  glucose  d’une  part  parce  qu’il 
ne  subit  la  fermentation  alcoolique  que  sous  l’influence 
d’agents  différents  de  ceux  qui  attaquent  le  glucose  et 
d’autre  part  parce  que,  avec  la  phényîhydrazine,  il  forme 
du  lactosazone  différenc  du  glucosazone  (aspect  différent 
des  cristaux  n’apparaissant  que  par  refroidissement  et 
disparaissant  à  chaud). 

Celte  lactosurie  paraît  être  en  rapport  avec  la  sécrétion 
lactée  ;  au  momentoù  celle-ci  s’établit,  le  foie  pour  Porcher 
serait  chargé  d’amener  aux  glandes  mammaires  du  glu¬ 
cose  en  grande  quantité  ;  ce  dernier  est  transformé  par 
ces  glandes  en  lactose;  la  mamelle,  organe  producteur 
du  lactose,  en  emprunte  les  matériaux  au  glucose  que  lui 
apporte  le  sang. 

Deux  expériences  sont  en  faveur  de  cette  hypothèse, 
et  éclairent  le  mécanisme  de  production  de  la  lactosurie 
et  de  la  glycosurie  gravidiques. 

L’ablation  des  mamelles  chezj'une  femelle  en  pleine 
lactation  amène  immédiatement  de  la  glycosurie  (4  ou  5 
heures  après)  en  même  temps  qu’il  existe  de  l’hypergly¬ 
cémie;  pu  s  48  heures  après,  le  sucre  urinaire  disparait. 

Si  on  pratique  l’ablation  des  mamelles  chez  des  femel¬ 
les  dont  les  mamelles  sont  au  repos  (P.  Bert  et  Porcher) 
«t  qu’on  fasse  couvrir  ces  animaux,  on  voit  au  moment 
de  îa  mise  bas  survenir  une  glycosurie  intense  et  de 
l'hyperglycémie. 

Il  serait  intéressant  de  compléter  ces  faits  par  l’examen 
systématique  de  la  glycémie  chez  la  femme  enceinte, 
quoiqu’on  puisse  parfaitement  imaginer  que  la  sécrétion 


lactée,  tout  en  étant  sous  la  dépendance  du  glucose  san¬ 
guin,  puisse  survenir  sans  hyperglycémie. 

Cette  lactosurie  doit  être  étudiée  chez  la  femme  1°  avant 
l’accouchement  2»  après  l’accouchement  3°  pendant  la 
latiti  on. 

Lactosurie  ante  partum 

Cette  lactosurie  est  extrêmement  fréquente  (40  p.  100)  ; 
Porcher  l’a  même  retrouvée  constamment  dans  les  quel¬ 
ques  semaines  qui  précèdent  l’accouchement.  Elle  sur¬ 
vint  entre  le  6®  et  le  7®  mois. 

Elle  oscille  entre  1  gramme  5  à2  grammes  par  litre  — 
rarement  plus,  elle  est  donc  faible  ;  elle  tend  à  s'élever  à 
mesure  qu’on  s’approche  du  terme.  ; 

Elle  est  étroitement  liée  au  fonctionnement  mammaire 
elle  tiendrait  à  la  tension  plus  ou  moins  marquée  delà 
mamelle  provoquée  par  la  stagnation  de  la  sécrétion  dan  s 
l’organe  qui  la  produit. 

L’état  de  primiparité  ou  de  multiparité  n’a  aucune 
influence. 

Cette  lactosurie  peut  être  remplacée  par  de  la  glycosurie  : 

celle-citrès  légère,  de  1  à4  grammes  par  litre,  apparaît  avant 
la  lactosurie  puis  coexiste  avec  celle-ci  et  lui  cède  le  pas 
à  mesure  que  les  fonctions  mammaires  se  développent. 
Pour  Porcher,  l’activité  hépatique  devance  l’activité  mam¬ 
maire  ;  si  cette  dernière  est  insuffisante,  on  constatera, 
avant  la  délivrance,  de  la  glycosurie. 

Cette  glycosurie  survient  aussi  bien  chez  la  multipare 
que  chez  la  primipare  ;  elle  indique  en  général  que  la 
femme  sera  une  bonne  nourrice,  elle  peut  atteindre  les 
20  grammes  ;  lorsqu'elle  s’est  produite  lors  d’une  gros¬ 
sesse,  elle  peut  parfaitement  réapparaître  dans  les  gros¬ 
sesses  ultérieures. 

Elles  disparaîtrait  après  l’accouchement,  lorsque  la 
sécrétion  lactée  est  complètement  établie. 

Envisagée  ainsi,  cette  glycosurie  n’aurait  aucune  espèce 
de  gravité.  11  faut  reconnaître  cependant  que  son  diagnos¬ 
tic  peut  être  assez  délicat  avec  le  diabète  vrai,  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure  ;  il  sera  surtout  fondé  sur 
les  alternances  de  la  lactosurie  et  de  la  glycosurie  ;  l’ab¬ 
sence  des  signes  habituels  du  diabète;  polydipsie,  polypha¬ 
gie,  etc,  n’a  en  réalité  aucune  valeur,  car  on  sait  fort  bien 
aujourd’hui  que  des  diabètes  vrais  et  mêmes  graves  con¬ 
trairement  à  ce  qu’écrit  Porcher,  peuvent  se  présenter 
sous  aucun  des  signes  cliniques  habituels  du  diabète. 

Lactosurie  post  partum 

La  lactose  n’apparaît  pas  constamment  dans  l’urine 
après  l’accouchement,  mais  il  y  apparaît  fréquemment. 

Le  lactosurie  post  partum  peut  s’élever  à  4,6  et  même 
8  grammes  par  litre.  L’élévation  brusque  de  la  lactosurie 
indiquerait  la  venue  prochaine  de  l’accouchement. 

Elle  s’observe  dès  lejourdu  travail  etatteintson  maxi¬ 
mum  dans  les  jours  qui  suivent,  3®  et  surtout  4®,  parfois 
5®,  rarement  plus  tard  ;  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant 
telle  mieux,  la  lactosurie  diminue. 

Cette  lactosurie  est  en  rapport  avec  l’état  des  seins,  la 
quantité  et  la  qualité  du  lait,  la  façon  dont  l'enfant  telle  ; 
elle  tient  donc  avant  tout  à  la  stagnation  du  lait  dans  une 
mamelle  fonctionnant  activement. 

Cette  lactosurie  ne  s’accompagne  de  glycosurie  que 
très  exceptionnellement  ;  elle  n’a  aucun  rapport  avec  le 
diabète  et  peut  en  être  facilement  différenciée. 

Lactosurie  pendant  la  lactation. 

Cette  lactosurie  ne  survient  qu’en  cas  de  stase  lactée 
dans  la  mamelle  ; 
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Voyage  de  nourrices  mercenaires  ne  se  faisant  pas  téter 
pour  gonfler  leurs  seins  ; 

Indisposition  de  l’enfant  atténuant  le  nombre  des  tétées  ; 

Abcès  du  sein  ; 

Compression  des  seins  pour  faire  passer  le  lait  ; 

Enfin  sevrage. 

Telle  est  la  lactosurie  gravidique  ;  elle  n’a  aucune  gra¬ 
vité,  ne  doit  conduire  à  aucun  traitement  particulier.  Le 
diagnostic  n’est  délicat  que  si  on  ne  songe  pas  à  distin¬ 
guer  glycosurie  et  lactosurie  ;  il  ne  devient  difficile  que 
si  la  glycosurie  existe  avec  la  lactosurie.  ou  la  remplace  ; 
il  s’agit  alors  d'une  glycosurie  survenant  peu  avant  l’ac¬ 
couchement,  donc  tardive,  et  disparaissant  avec  lui,  rem¬ 
placée  par  de  la  lactosurie  ;  dans  ce  cas  seul  le  diagnos¬ 
tic  peut  être  assez  délicat. 

IL  Diabète  rénal. 

On  décrit  sous  ce  nom  les  eus  de  glycosurie  coexistant 
avec  une  glycémie  normale.  Pour  en  faire  le  diagnos¬ 
tic  il  est  donc  indispensable  de  faire  un  dosage  du  sucre  du 
sang.  L’ingestion  de  glucose  (100  à  150  grammes)  pour  une 
femme  enceinte  (Frank)  pourrait  n’élever  que  fort  peu  sa 
glycémie  comme  chez  le  sujet  normal  et  provoquer  une 
assez  forte  glycosurie  (1). 

11  s’agirait  là  d’une  perméabilité  exagérée  du  rein  pour 
le  sucre. 

Celle-ci  pourrait  relever  soit  d’une  action  nerveuse, 
soit  d’une  action  des  glandes  vasculaires  sanguines  sur 
le  rein. 

Dire  que  dans  ces  cas  le  seuil  du  glucose  est  abaissé, 
n’est  que  traduire  un  fait  sans  l’expliquer.  Nous  ignorons 
en  réalité  complètement  les  raisons  de  cette  hyperméa- 
bilité  du  rein  au  glucose  ;  elle  paraît  être  relativement 
fréquente  dans  la  grossesse  ;  il  ne  semble  pas  qu’elle 
ait  une  valeur  pronostique  grave  et  beaucoup  d'auteurs 
estiment  qu’il  est  tout  à  fait  inutile  de  mettre  les  sujets 
semblables  au  régime  et  de  les  surveiller  quant  à  la  pos¬ 
sibilité  d’un  diabète  vrai. 

Nous  serions  tenté  pour  notre  part  d’être  moins  affir¬ 
matif  ;  certains  de  ces  prétendus  diabètes  rénaux  évo¬ 
luent  plus  tard  à  la  façon  des  diabètes  vrais  et  sont  peu 
facilement  influencés  par  le  régime.  Nous  ne  nions  nulle¬ 
ment  l’existence  de  ce  diabète  rénal,  mais  nous  restons 
assez  réservé  quant  à  sa  signification  réelle  et  sans  consi¬ 
dérer  tous  ces  cas  comme  devant  nécessairement  évoluer 
vers  les  diabètes  vrais,  nous  pensons  qu’ils  méritent  d’être 
surveillés. 

111.  Diabète  vrai. 

Le  diabète  vrai  peut  coexister  avec  la  grossesse. 

Il  nous  faut  étudier  successivement  : 

1<»  L’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  diabète 
l’une  sur  l’autre  comme  agents  provocateurs  ; 

2°  Les  types  cliniques  rencontrés  ; 

3°  Les  conséquences  de  cette  association  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

A .  Influence  réciproque  de  la  grossesse  et  du  diabète 
l'un  sur  l'autre  comme  agents  provocateurs. 

a.  Le  diabète  influe-t-il  sur  la  conception  ? 

On  a  dit  que  Ls  femmes  diabétiques  étaient  relative¬ 
ment  infécondes. 

Le  fait  est  loin  d’être  exact.  Nous  avons  observé  des 
femmes  diabétiques  ayant  eu  plusieurs  grossesses,  l’une 

(1)  ün  a  même  voulu  utiliser  cette  réaction  pour  le  diat>nostic  de  la 
grossesse  :  1-rank  et  Nathmann-liaiier.  A  partir  du  4'  mois  pour 
Baner  la  réaction  est  inconstante. 


d’entre  elles  fut  12  fois  enceinte  mais  il  étîiit  difficile  de 
noter  exactement  le  début  de  son  diabète  qui  paraît  dater 
de  la  6*  grossesse  ;  Joslin  cite  des  cas  de  diabète  existant 
depuis  vingt-deux  ans  avec  quatre  grossesses.  Il  faut 
distinguer  à  ce  point  de  vue  les  diabètes  consomptifs  et 
les  diabètes  simples,  les  diabétiques  suivant  un  traite¬ 
ment  et  celles  qui  n’en  suivent  pas. 

Les  diabétiques  atteintes  de  la  forme  consomptive  sont 
rarement  enceintes,  mais  le  fait  peut  se  rencontrer. 

Par  contre  les  cas  de  diabète  simple  avec  grossesse  ne 
sont  pas  très  rares  ;  il  est  certain  qu’une  diabétique  at¬ 
teinte  de  diabète  simple,  qui  se  soigne  correctement  et 
suit  le  régime  approprié  à  son  état,  peut  très  bien  devenir 
enceinte  et  mener  à  bien  sa  grossesse.  Lépine  estime 
que  l’avortement  prématuré  survient  au  moins  2  fois  sur 
5,  le  plus  souvent  le  5*  mois  ;  pour  lui  l’hydramnios  ne 
serait  pas  rare  et  les  hémorragies  assez  fréquentes.  Nous 
croyons  que  cette  statistique  est  beaucoup  trop  pessi¬ 
miste  surtout  lorsqu’il  s’agit  du  diabète  simple  correcte¬ 
ment  traité.  Schenk  prétend  que  les  femmes  diabétiques 
ont  plus  de  filles  que  de  garçons  j:  le  fait  mérilerait 
d’être  vérifié .  Lépine  admet  que  peu  d’enfants  parmi 
ceux  qui  viennent  avant  terme  ont  des  chances  de  survie, 
ils  ne  seraient  pas  diabétiques  en  général,  mais  «  leur 
faiblesse  est  telle  qu’ils  succombent  généralement  peu 
de  temps  après  la  naissance, «quant  à  ceux  qui  venaient  à 
terme,  plusieurs  sont  mal  conformés,  on  a  signalé  quel¬ 
ques  cas  d’hydrocéphalie  ».  Ici  encore  nous  estimons  que 
le  tableau  est  trop  sombre.  Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  la 
nécessité  pour  une  diabétique  de  se  soigner,  de  suivre 
un  régime  correct  qui  lui  permettra  en  cas  de  diabète 
simple  de  mener  sa  grossesse  à  bien,  sans  incident,  et 
d’avoir  un  enfant  bien  conformé. 

b.  La  grossesse  influe-t-elle  sur  le  diabète  ? 

La  grossesse  aggrave-t-elle  un  diabète  préexistant  ?  —  Le 
fait  est  possible  mais  nullement  constant.  D’une  façon 
générale  il  y  a  intérêt  à  ne  pas  soumettre  une  diabé¬ 
tique  à  des  grossesses  nombreuses,  mais  ici  encore  il 
s’agit  de  cas  d’espèces. 

S’agit-il  d’un  diabète  consomptif,  il  faut  éviter  la  gros¬ 
sesse.  S’agit-il  d’un  diabète  simple,  la  grossesse  peut 
très  bien  avoir  lieu  surtout  si  la  malade  présente  un 
coefficient  élevé  d’assimilation  hydrocarbonée.  Si  ce 
dernier  est  au  contraire  très  faible,  on  se  souviendra  que 
la  grossesse  peut  favoriser  indirectement  l’éclosion  de  l’aci¬ 
dose,  tant  en  abaissant  le  coefficient  d’assimilation  hydro¬ 
carbonée,  momentanément  sans  doute,  et  directement  en 
créant  des  phénomènes  d’insuffisance  hépatique.  C’est 
dans  ce  sens  qu’on  pourrait  admettre  que  la  grossesse 
provoque  l’éclosion  du  coma  diabétique.  La  grossesse 
étant  une  cause  possible  d’infection,  peut  également 
influer  sur  le  diabète  à  ce  point  de  vue. 

Il  est  intéressant  de  rappeler  ici  les  expériences  de 
Carlson  et  Ginsberg  ;  la  pancréatectomie  totale  chez  une 
chienne  prête  à  mettre  bas,  n’est  suivie  ni  d’hyperglycé¬ 
mie,  ni  de  glycosurie,  tant  que  le  fœtus  est  vivant  et  que 
les  connexions  placentaires  ne  sont  pas  supprimées.  Au 
début  du  travail,  le  sucre  du  sang  s’élève  et  le  diabète 
pancréatique  s’établit  au  moment  où  la  délivrance  est 
complète.  La  sécrétion  interne  du  pancréas  du  fœtus 
suffit  pour  amener  une  glycorégulation  normale  de  la 
mère.  On  pourrait  en  inférer  que  le  moment  le  plus  cri¬ 
tique  pour  une  diabétique  grave  serait  au  moment  du 
travail  et  à  la  délivrance. 

B.  Types  cliniques. 

Eshner  et  Stengel,  Neurnan,  .loslin,  ont  publié  à  ce  su- 
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j,;t  diiréreiilos  observations  intéressantes.  Nous  distin¬ 
guerons  : 

1°  Les  cas  où  le  diabète  est  antérieur  à  la  grossesse.  —  Le 
pronostic  est  certainement  ici  plus  réservé.  La  marche  de 
l’atTection  est  entièrement  différente  si  la  malade  soigne 
son  diabète  on  ne  s’en  occupe  pas.  Dans  le  l®*"  cas  un  dia- 
liè'e  simple  reste  souvent  à  l’état  de  diabète  simple  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse  ;  dans  le  2®  cas  on  voit  souvent  de 
petits  incidents  :  augmentation  de  la  glycosurie,  baisse 
du  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée,  prurit  géni¬ 
tal,  asthénie,  ou  des  phénomènes  plus  graves  :  appari¬ 
tion  de  phénomènes  d’acidose.  En  général,  la  grossesse  fait 
baisser  le  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée  :  d’où 
apparition  de  certains  signes  d’hyperglycémie  qui  jusque- 
là  ne  se  produisaient  pas  avec  un  régime  identique  ;  nous 
avons  observé  par  exemple  des  femmes  qui  à  chacune 
de  leur  grossesse  faisaient  du  prurit  génital  facilement 
jugulé  par  un  régime  approprié 

Ce  prurit  se  reproduisait  à  chaque  grossesse. 

Nous  avons  également  noté  l'apparition  de  phénomè¬ 
nes  d’acidose,  avec  des  glycosuries  et  des  hyperglycémies 
relativement  peu  élevées.  Telle  cette  malade  qui  avec  des 
traces  de  sucre  dans  l’urine  faisait  une  acétonurie  de 
1  34  avec  une  excrétion  d’acide  ,5  oxybutyrique  de  6  gr. 
05.  La  glycémie  était  à  ce  moment  de  2  grammes.  Plus 
tard  avec  un  traitement  approprié  l’acétonurie  tomba  à 
0.25  avec  acide  ?  oxybutyrique  à  0,50,  l’hyperglycémie 
était  de  1.73. 

En  cas  de  diabète  consomptif  la  grossesse  peut  aggra¬ 
ver  le  diabète.  Joslin  sur  13  cas  note  9  morts. 

2°  Le  cas  où  le  diabète  ne  survient  qu'à  Voccasion  de  la 
grossesse.  —  Ces  cas  sont  moins  sérieux.  Il  faut  les 
distinguer  des  cas  de  lactosurie  et  de  glycosurie  non  dia¬ 
bétiques.  Il  suffira  de  pratiquer  avec  soin  l’examen  du 
sang  et  de  noter  l’hyperglycémie  sanguine  ;  la  glyco¬ 
surie  est  souvent  précoce  dès  le  début  de  la  grossesse  ; 
elle  survient  aussi  bien  chez  les  primipares  que  chez  les 
multipares. 

Certaines  femmes  n’excrètent  du  sucre  qu’au  moment 
de  leur  grossesse,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  jusqu’à  la 
grossesse  suivante  où  le  sucre  réapparaît.  On  pourrait 
croire  qu’il  s’agit  là  de  simple  glycosurie  non  diabétique. 
Or,  en  réalité,  lorsqu’on  suit  attentivement  ces  malades 
eprès  leur  grossesse,  on  constate  parfois  qu’après  un 
certain  temps  de  silence  le  diabète  finit  par  réapparaître 
et  cela  définitivement.  D’où  cetle  règle  absolue  de  sur¬ 
veiller  après  la  grossesse  une  femme  qui  a  présenté  des 
signes  de  diabète  pendant  la  gestation,  et  cela  pendant 
plusieurs  mois. 

Quels  sont  les  symptômes  qui  permettent  au  cours 
d’une  grossesse  chez  une  diabétique  d’affirmer  une  ag¬ 
gravation  de  ce  diabète  et  qui  entraînent  une  surveil¬ 
lance  plus  sérieuse  ? 

a.  En  première  ligne  les  phénomènes  d’acidose  ;  excré¬ 
tion  d’acétone  et  acide  diacétique  et  d’acide  P  oxybu- 
tyiique  ; 

ô.  Apparition  d’albuminurie  avec  anasarque  et  cylin- 
drurie  ; 

c.  Baisse  du  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée. 

C.  Pronostic  et  traitement. 

Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  la  forme  du 
diabète  qui  est  enjeu  et  du  traitement  suivi. 

Quelle  doit  donc  être  la  conduite  du  médecin  en  l’oc¬ 
currence  ? 

a.  La  malade  doit  être  sous  une  surveillance  médicale 
étroite  pendant  la  grossesse  et  cette  surveillance  doit  se 


continuer  pendant  plusieurs  mois  après  elle.  Les  acci¬ 
dents  peuvent  évoluer  sourdement  et  ne  réapparaître 
qu’un  certain  temps  après  la  délivrance  ; 

b.  Le  traitement  du  diabète  chez  une  femme  enceinte 
est  identique  au  traitement  habituel. 

En  cas  de  diabète  consomptif  avec  acidose  :  user  de 
l’insuline.  Celle-ci  comme  nous  avons  pu  nous  en  rendre 
compte  est  très  bien  supportée.  A  l’insuline  on  doit 
joindre  un  régime  équilibré. 

En  cas  de  diabète  simple,  rechercher  le  coefficient 
d’assimilation,  donner  le  maximum  d’hydrate  de  carbone 
qui  peut  être  assimilé  et  équilibrer  le  régime  ;  c’est  la 
meilleure  façon  d’éviter  les  accidents  î 

c.  Le  diabète  associé  à  la  grossesse  ne  conduit  pas  néces¬ 
sairement  à  V avortement  immédiat,  même  s’il  existe  une 
légère  acidose.  L’interruption  de  la  grossesse  n’est  légi¬ 
time  gue  lorsque  les  traitements  habituels,  y  compris 
l’insuline,  ont  échoué  et  que  les  accidents  d’acidose  s’ag¬ 
gravent  ; 

d.  La  période  critique  paraît  êfre  l’accouchement  lui- 
même  à  cause  des  accidents  cardiaques  d’une  part  et  des 
phénomènes  d’acidose  d’autre  part.  On  sait  l’importance 
des  troubles  cardiaques  chez  les  diabétiques.  Or  l’effort 
physique  causé  par  l’accouchement  exige  de  la  part  du 
cœur  un  accroissement  de  travail.  Joslin  conseille  dans 
un  certain  nombre  de  cas  l’opération  césarienne  ;  il  s'en 
serait  bien  trouvé.  Il  faut  écarter  à  tout  prix  l’anesthésie 
par  le  chloroforme,  celle  par  l’éther  sera  très  brève  ;  elle 
est  peu  recommandable  ;  l’anesthésie  locale  n’aurait  pas 
le  même  inconvénient. 

e.  Le  diabète  ne  contre-indique  pas  l’allaitement. 

Conclusion*. 

On  voit  toutes  les  questions  très  variées  que  soulève 
la  présence  de  sucre  dans  les  urines  d’une  femme  en¬ 
ceinte.  Il  faudra  tout  d’abord  différencier  la  lactosurie 
de  la  glycosurie  d’une  part,  puis  la  glycosurie  gravidique 
du  diabke  vrai  d’autre  part. 

En  présence  du  diabète  véritable,  il  ne  faudra  pas  por¬ 
ter  d’emblée  un  pronostic  défavorable,  ni  interrompre  la 
grossesse.  Celle-ci  peut  évoluer  très  normalement.  Le 
médecin  devra  par  contre  surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  sa  malade,  distinguer  la  forme  du  diabète  en  cause, 
et  établir  à  la  fois  un  régime  approprié  ce  qui  est  suffisant 
dans  le  diabète  simple  et  une  cure  d’insuline  associée  au 
régime  équilibré,  ce  qui  est  indispensable  dans  le  diabète 
consomptif. 

La  grossesse  peut  accentuer  temporairement  les  phéno¬ 
mènes  d’acidose,  soit  en  abaissant  le  coefficient  d’assimi¬ 
lation  hydrocarbonée  soit  par  un  mécanisme  propre  résul¬ 
tant  des  phénomènes  d’autointoxication  gravidique  (foie 
ou  autres  glandes  vasculaires  sanguines).  Le  traitement 
par  l’insuline  intervient  là  encore  fort  heureusement. 

Enfin  une  femme  atteinte  de  diabète  intermittent  n’ap¬ 
paraissant  qu’à  propos  d’une  grossesse  et  disparaissant 
ensuite  doit  continuer  à  être  surveillée  pendant  des  mois, 
afin  d’éviter  qu’un  diabète  vrai  ne  s’installe  de  façon 
définitive,  ce  qui  pourrait  dans  certains  cas  arriver. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MaLADES 

Le  traitement  de  la  diphtérie  de  Bretonneau 
à  nos  jours  (') 

Par  P  I.EBEHOLlLkT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté, 

Médecin  de  l’IIôpltal  des  Entants-Malades. 

La  diphtérie  est,  à  l’heure  actuelle,  la  maladie  dont 
l’élude  permet  le  mieux  de  saisir  les  progrès  réalisés  dans 
l’art  de  guérir,  grâce  k  une  meilleure  connaissance  de  la 
clinique  et  de  la  biologie  et  de  comprendre  le  secours 
mutuel  que  peuvent  et  doivent  Se  prêter  les  médecins 
qui  pratiquent  et  les  chercheurs  de  laboratoire.  En  vous 
traçant  son  histoire,  au  début  de  ces  leçons  de  thérapeu¬ 
tique  infantile,  j’espère  vite  vous  en  convaincre. 

Avant  Bretonneau,  la  diphtérie  était  un  fatras  d’affec¬ 
tions  disparates.  Les  maux  de  gorge  décrits  sous  le  nom 
d’angine  gangréneuse  et  le  croup  étaient  considérés 
comme  distincts  ;  on  Confondait  le  croup  et  les  autres 
laryngites  aiguës  ;  rien  d’efficace  ne  pouvait  être  tenté 
pour  la  cure  des  angines  et  du  croup.  La  contusion  des 
esprits  était  telle  que  le  cas  du  fils  de  la  reiné  Hortense 
succombant  du  croup  et  contaminant  sa  grand’mère  l’Im¬ 
pératrice  Joséphine, qui  mourut  dediphtérie  malignequel- 
,  ques  jours  plus  tard,  ne  suffisait  pas  à  éclairer  sur  l’ori¬ 
gine  commune  des  deux  affections.  Bien  que  ce  fût  le 
grand  guérisseur  Corvisart,  comme  l’appelle  Bretonneau, 
qui  soignât  l’Impératrice,  aucune  conclusion  clinique  ou 
thérapeutique  n’était  tirée  de  tels  faits.  Il  fallut  la  venue 
de  Bretonneau  et  ses  recherches  fondamentales  pour  dis¬ 
siper  toutes  les  obscurités  qui  empêchaient  d’apercevoir 
la  vérité  clinique. 

Bretonneau,  il  y  a  un  siècle,  de  1818  à  1825,  poursuivit 
avec  une  inlassable  ténacité  l’étude  de  la  diphtérie,  d’une 
part,  sur  la  région  de  la  Vendée  décimée  par  une  épidé¬ 
mie  grave  d’angine  gangréneuse,  d’autre  part,  aux  envi¬ 
rons  de  Tours,  à  La  Ferrière,  à  Ghenusson,  partout  où  la 
même  affection  sévit  épidémiquement.  11  en  saisit  les 
caractères  cliniques  exacts  et  décrivit  Vinflanunation  pel- 
liculaire  de  la  gorge  ou  diphérüe. 

D’emblée  il  affirme,  dès  la  première  page  de  son  livre, 
la  spécificité  de  l’affection,  et  montre  l’identité  de  nature 
de  l’aftgiue  couenneuse  et  du  croup.  Cette  angine  maligne 
ou  gangréneuse,  qui  n’est  autre  que  le  mal  égyptiaque 
d’Arétée,  n’est  pas  pour  Bretonneau  une  affection  bsnale, 
c’est  une  maladie  spécifique  et  contagieuse.  «  Elle  a  des 
propriétés  spéciales  qui  la  séparent  d’autres  affections, 
accompagnées  d’exsudations  couenneuses,  comme  l’an¬ 
gine  scarlatineuse  et  l’angine  gangréneuse  commune  ». 
Avec  une  singulière  prescience,  il  montre  que  cette  diph- 
térite  est  une  maladie  spécifique  par  excellence,  dont  «  les 
diverses  manières  d’être  générales  et  locales  constituent 
seulement  des  variétés  dans  l’espèce  et  doivent  (selon 
l'expression  de  son  élève  Trousseau)  se  rapporter  à  l’ac¬ 
tion  d’un  principe  morbifique  unique,  d’un  virus  spé¬ 
cial  ».  11  est  impossible  devoir  plus  clair  que  Bretonneau 
et  Trousseau  dans  les  caractères  et  la  nature  des  mani¬ 
festations  observées  et  c’est  ce  qui  explique  qu’on  ait 


(1)  Leçon  faite  le  18  novembre  1924  à  l'ouverture  des  conférences  de 
thérapeutique  des  maladies  des  enfants  et  recueillie  par  le  D'  Laporte. 


appelé,  comme  on  le  fait  actuellement  partout,  la  diphté¬ 
rie  \a.  maladie  de  Bretonneau . 

Mais  à  cette  maladie,  qu’opposait  Bretonneau  ?  qu’op¬ 
posait  Trousseau,  son  continuateur  ? 

Sans  doute  l'un  et  l’autre  voyaient  et  blâmaient  cer¬ 
tains  excès  ;  ils  dénonçaient  l’abus  des  vésicatoires,  des 
émissions  sanguines,  voire  même  des  vomitifs.  Sans 
doute,  Bretonneau  notait  avec  perspicacité  les  dangers  de 
l’avulsion  brutale  des  fausses  membranes,  des  frictions  et 
attouchements,et  disait  avoir  vu  «  l’inflammation  pcllicu- 
laire  s’aggraver  par  toute  irritation  mécanique  »,  mais 
que  faire  contre  un  mal  qu’on  déclarait  infectieux,  tout 
en  en  ignorant  la  nature,  sinon  agir  localement  sur  ses 
premières  manifestations,  c’est-à-dire  sur  les  fausses 
membranes  ?  Au  mal  local  initial^  opposer  un  traitement 
local  énergique.  Telle  est  la  base  du  traitement  topique  que 
Bretonneau  et  Trousseau  défendirent  et  qui  a  été,  après 
eux,  si  longtemps  appliqué.  Ce  traitement  local  agissant 
sur  les  fausses  membranes,  ils  le  mettaient  en  muvre  en 
espérant  ainsi  juguler  la  maladie.  C’est,  dit  Trousseau, 
«  la  médication  par  excellence  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  ».  De  longue  date,  d’ailleurs,  ce  traitement  était 
pratiqué,  puisqu’on  appelait  onguent  égyptiac  un  so  luté 
de  vert-de-gris,  dans  le  miel  [mel  cupraium)  qu’on  appli¬ 
quait  sur  l’angine. 

Arétée,  de  Cappadoce,  conseillait  l’alun  incorporé  au  miel, 
la  noix  de  galle,  la  calamine,  les  fleurs  sèches  de  grena¬ 
dier  mêlées  à  l’hydromel  et  insufflait  ces  substances  à 
l’aide  d’un  roseau.  C’est  cette  «  puissante  médication  »  que 
Bretonneau  et  Trousseau  remettent  en  honneur  1  Mais 
c’est  alors  surtout  l’empirisme  qui  les  guide. 

Trousseau  raconte  qu’un  jour,  visitant  la  commune  de 
Marcilly-en-Villette,  en  Sologne,  dans  laquelle  la  diphté¬ 
rie  avait  fait  de  terribles  ravages,  causant  66  morts  sur 
une  population  de  GOO  habitants,  il  constata  que  le  mal 
était  devenu  moins  grave.  Il  consulta  le  curé,  qui  lui 
apprit  qu’une  aubergiste  du  pays  soignait  les  malades  et 
guérissait  le  «  mal  de  gorge  blanc  »  avec  un  remède 
mystérieux  ;  c’était  depuis  que  la  maladie  était  enrayée. 
Trousseau  alla  voir  Faubergiste  qui  déclara  qu’elle  ne 
dirait  pas  son  remède,  mais  elle  indiqua  les  malades 
qu’elle  soignait.  Trousseau  vit  ces  malades  et  apprit 
qu’ils  guérissaient  à  la  suite  d’un  traitement  par  un 
mélange  d’alun  dans  l’eau  vinaigrée  dont  cette  auber¬ 
giste  leur  badigeonnait  les  amygdales.  Elle  avait  eu  l’idée 
de  leur  appliquer  ce  remède  après  en  avoir  vu  l’action  sur 
le  chancre  de  la  bouche  des  pourceaux. 

C’est  cette  médication  empirique  qui  enthousiasme 
Trousseau.  Il  en  rapporte  les  effets  à  Bretonneau,  et  tous 
deux,  comme  Arétée,  se  mettent  à  appliquer  Valunen  l’in¬ 
sufflant  à  l’aide  d’un  chalumeau  dans  le  fond  de  la 
orge,  et  l’alternent  avec  le  tanin  (c’est  la  noix  de  galle 
’Arétée).  C’était  la  médication  locale  par  les  astringents 
locaux. 

Mais,  bien  vite,  Bretonneau  et  Trousseau  employèrent 
les  caustiques.  Ils  s’attachèrent  surtout  à  la  médication 
caustique  par  l’esprit  de  sel,  Vacide  chlorhydrique.  Trous¬ 
seau  se  servait  d’acide  chlorhydrique  fumant,  pur,  abso¬ 
lument  pur  et  il  répétait  3  ou  4  fois  par  jour  la  cautéri¬ 
sation  énergique  sur  l’amygdale.  Avec  Bretonneau,  il  ap¬ 
pliquait  aussi  le  nitrate  d’argmt.,  soit  bu  crayon,  soit  plu¬ 
tôt  en  solution  au  quart  ou  au  tiers.  Trousseau  recoin  ■ 
mandait  de  se  servir  pour  1«  porter  au  fond  de  la  çorge 
d’une  baleine  de  parapluie,  d’une  baguette  de  fusil  ou 
de  pistolet,  armée  d’une  petite  éponge  fixée  aveedufil  ou 
de  la  cire  à  cacheter.  Trousseau  allait  avec  cet  instru¬ 
ment  improvisé  jusqu’à  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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LE  VALÉRIÀNATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  Iw-  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  e!  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névi’osthénitiues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  —  o—  H  C-  Seine  :  88.031 


rïhri-scl 

TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Échantillons  ;  J.  BOILLOT  6  9,  rue  Saint=Paul,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  tëlégr.  :  Lipovacclns-Paris 


"V^accin  antitypliique  et  antiparatyphique  A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


"Vaccin  antigonococc 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipyogènc 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnciimo-PIeiflcr  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine  ,  ,  j 

solution  huileuse  de  tuberculine  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension 

1  mnîiSmmé  î)fr’  ^^*^lhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  dura» 

(centimètre  cube>,  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique. 

^  résorption  des  lipo-yaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente 

^jjjïi^celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbes 
^  trois  0  1  quttrj  fois  plus  graudes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  da» 

1  emploi  des  vaccins  en  suspension  aqpieuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  into*  i 
cation  brutale  de  l’oriranisme. 
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hypo- toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


cation  brutale  de  l’organisme. 
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nasales,  jusqu’à  l’orifice  postérieur  du  larynx,  Tous  deux 
maniaient  ainsi  le  nitrate  d’argent  «avec  une  sauvage 
et  barbare  énergie  »  estimant  que  «la  pitié  serait  une 
lâcheté»,  toutefois  Trousseau  reconnaissait  que  le  nitrate 
d’argent  a  le  défaut  de  noircir  les  dents  et  surtout  de  sa¬ 
lir  d’une  manière  indélébile  le  linge. 

Pour  ce  motif,  il  lui  substituait  volontiers  le  sulfate,  de 
cuivre  et  conseillait,  de  même  qu'Arétée,  de  se  servir  de 
mel  cupratum. 

D’autres,  plus  énergiques  encore,  recommandaient  le 
fer  rouge.  En  1828,  un  vieux  médecin  de  Romorantin, 
avec  une  ardeur  toute  militaire,  à  laquelle  le  prédes¬ 
tinait  son  nom,  le  D’ Bonsergent,  mettait  en  œuvre  ce 
traitement.  Il  se  servait  de  la  broche  avec  laquelle  les 
sabotiers  creusent  leurs  sabots,  il  en  faisait  rougir  une 
extrémité,  enveloppait  l’autre  d’étoupe  mouillée  ou  l’en¬ 
fermait  entre  deux  morceaux  de  bois  qui  faisaient  officede 
manche  et  il  portait  son  cautère  actuel  sur  les  amygdales 
affectées  de  diphtérie.  A/f rousseau  qui  lui  objectait  le  dan¬ 
ger  créé  par  l’indocilité  des  sujets,  il  répondait  que  «la 
peur  que  les  malades  avaient  d’être  brûlés  leur  faisait  ou¬ 
vrir  la  bouche  assez  largement  pour  que  l’on  pût  agir 
avec  toute  facilité  ».  Arrêtons-nous  et,  avec  Trousseau, 
abstenons  nous. 

Certains  médecins  employaient  le  perchlorure  de  fer,  et 
de  Saint-Germain  a  rapporté  le  cas  d’une  fillette  dont  la 
gorge  et  la  bouche  avaient  été  noircies  et  cautérisées  par 
des  applications  répétées  de  perchlorure  de  fer  ;  quoique 
truchéotomisée  avec  succès,  elle  ne  put  plus  s’alimenter, 
et  mourut  d’inanition. 

Ces  pratiques  dominées  par  l’idée  d’une  action  locale 
à  exercer  étaient  appliquées  au  larynx. 

Les  instillations d’’ acidechlorhjidrique,\in.\niiîiviïc,on^&\\\ét& 
par  Bretonneau,  furent  vite  abandonnées,  mais  le  cathété 
risme  du  larynx  selon  le  procédé  dtf  Loiseau  de  Montmartre, 
a  eu  les  honneurs  d’une  approbation  de  Trousseau.  «  Loiseau 
armait  les  deux  dernières  phalanges  de  l’indicateur  de  la 
main  gauche  avec  un  doigtier  métallique  recourbé, qui  lais¬ 
sait  libre  la  phalange  unguéale  et  la  dernière  articulation  ; 
ainsi  protégé,  le  doigt  était  porté  aussi  profondément  que 
possible  jusque  dans  l’arrière-gorge,  son  extrémité  relevait 
l’épiglotte.  Rien  de  plus  facile  alors,  dit  Trousseau,  que 
déporter  un  instrument  dans  le  larynx  :  c’est  une  tige 
recourbée,  une  sonde  creuse  chargée  de  liquide  caustique, 
une  baleine  rigide  armée  d'une  éponge  fine  avec  laquelle 
on  écouvillonne  le  larynx  pour  le  débarrasser  des 
fausses  membranes.  Rcsistent-elles,on  peut,  selon  Loiseau, 
aller  les  chercher  avec  des  pinces  plates  et  courbes.  Ces 
moyens,  dit  Trousseau,  sont  «  assurément  très  ingénieux». 
J’en  conviens,  mais  qu'ils  sont  barbares  !  Cet  écouvillon¬ 
nage  fait  frémir  et  il  est  heureux  qu'actuellement  nous 
n’ayions  plus  à  envisager  de  tels  procédés. 

De  cette  thérapeutique  basée  sur  l’action  locale,  une 
seule  pratique  a  survécu,  mais  combien  limitée,  Wtrachéo- 
tomie.  Faite  avec  succès  en  1782  par  un  chirurgien  de  Lon¬ 
dres,  John  Andrée,  elle  fut  mise  en  œuvre  systématique¬ 
ment  par  Bretonneau,  qui  après  deux  échecs,  en  1818  et 
1820,  tenta  en  1825  la  trachéotomie  sur  la  jeune  Elisabeth 
de  Puységur,  fille  d’un  de  ses  vieux  amis  qui  avait  perdu 
trois  entants  de  diphtérie.  Il  la  sauva.  Depuis  il  s’appli¬ 
qua  à  répandre  la  trachéotomie  et,  Trousseau,  son  élève 
et  continuateur,  insiste  sur  ses  bienfaits  :  sur  200  cas,  il 
eut  près  de  50  succès.  Cette  opération  a  depuis,  vous  le 
savez,  sauvé  bien  des  vies  humaines  et  c’est  justement 
que  Trousseau  a  pu  dire  qu’il  était  du  devoir  du  méde- 
ein  de  la  pratiquer  et  qu’elle  ne  pouvait  rencontrer  de 


contradicteurs  que  parmi  les  esprits  chagrins,  mal  inten¬ 
tionnés  ou  ignorants  ! 

Néanmoins,  vous  le  voyez,  l’ensemble  de  cette  théra¬ 
peutique  basée  sur  l’action  locale  restait  empirique  et 
souvent  barbare.  Elle  n’avait  même  pas  l’excuse  de  son 
efficacité  car,  appliquée  aux  angines,  elle  ne  guérissait  que 
les  cas  légers.  L’idée  préconçue  portait  pourtant  à  pour¬ 
suivre  avec  acharnement  la  destruction  des  fausses  mem¬ 
branes  et  c’est  avec  une  conviction  profonde  que  tous 
mettaient  en  œuvre  cette  méthode.  Elle  nécessitait  une 
abnégation  complète  et  nombreux  sont  les  médecins  qui 
ont  payé,  de  leur  vie,  ces  applications  de  topiques  à  des 
enfants  indociles  ! 

C’est  Valleix  dont  l’histoire  a  été.  contée  par  Trousseau  ; 
c’est  le  malheureux  Gillette,  dont  maintes  fois  Peter  a  re¬ 
laté  la  fin,  due  à  son  acharnement  à  soigner  un  enfant 
diphtérique  ;  c’est  Henri  Blacbe.  c’est  Herpin  qui,  plus 
heureux,  finit  par  guérir  d’une  angine  suivie  de  paralysie 
diphtérique.  Bien  des  médecins  ont  été  ainsi  victimes  de 
leur  dévouement.  Satuons-les  très  bas  et  admirons  leur 
héroïsme,  mais  n’imitons  pas  leur  obstination. 

Ce  n’est  que  récemment  que  cette  méthode  a  pris  fin. 
11  y  a  peu  d’années  encore,  Peter  conseillait  l’action 
locale  du  jus  de  citron  qui  a  survécu  et  que  bon  nombre 
de  mères  de  famille  emploient  couramment  en  attendant 
le  médecin.  Plus  récemment  encore,  Ernest  Gaucher  avait 
préconisé  un  topique  spécial,  mélange  d’huile  de  ricin, 
d’acide  phénique  et  de  camphre,  avec  lequel,  avant  la  séro¬ 
thérapie,  on  badigeonnait  toutes  les  amygdales  diphté¬ 
riques.  La  sérothérapie  l’a  fait  abandonner. 

Ne  parlons  plus  de  cette  thérapeutique  locale  périmée. 
C’est  du  passé  I  Trousseau  lui-même,  d’ailleurs,  reconnais¬ 
sait  l’inefficacité  du  traitement  topique  dans  les  angines 
graves  ou  traitées  tardivement  et  il  exprimait  sa  tris¬ 
tesse  dans  une  lettre  à  son  maître  que  j’aime  à  citer  : 
«  Je  veux  vous  dire,  écrivait-il  à  Bretonneau  en  1854, 
tout  le  chagrin  que  me  fait  l’angine  maligne.  Aujour¬ 
d’hui  je  laisse  mourir  une  jeune  belle  femme  espagnole 
de  22  ans,  elle  meurt  empoisonnée.  Je  suis  maintenant 
à  la  Faculté.  Dans  une  heure,  je  serai  chez  la  pauvre  ma¬ 
lade,  je  la  trouverai  morte  après  72  heures  de  maladie, 
48  heures  après  le  traitement  topique  le  plus  énergique, 
je  suis  horriblement  malheureux  de  ce  désastre,  je  perds 
confiance  en  moi,  je  ne  crois  plus  à  la  puissance  du  trai¬ 
tement  topique.  Cet  affreux  poison  est  plus  malin  que 
vous  ne  l’avez  dit.  Venez  à  mon  secours.  Si  je  ne  croyais 
plus  à  ce  que  je  fais,  je, jetterais  aux  orties  ma  robe  de 
professeur,  je  n’oserais  plus  parler  è  des  jeunes  gens  qui 
viennent  pour  croire  en  moi.  » 

De  ce  cri  d’alarme  et  de  désespoir  de  Trousseau  nous 
avons  appelé,  et  ce  que  je  vous  dirai  tout  à  l’heure  vous 
montrera  comment  la  question  a  été  modifiée  de  fond  en 
comble. 

Auparavant,  je  dois  vous  dire  deux  mots  de  quelques 
autres  moyens  que  nous  pourrions  qualifier  de  physiolo¬ 
giques.  On  s’est  efforcé  de  modifier  les  membranes  par 
une  action  dissolvanteet  détachante,  au  moyen  del’acide 
lactique,  de  l’eau  de  chaux,  du  saccharale  de  chaux,  de 
la  papaïne  et  de  la  pepsine  qui  devaient  les  détruire.  On 
a  de  même  voulu  utiliser  dans  ce  but  la  projection  d’un 
sipbon  d’eau  de  Seltz,  moyen  qu’on  emploie  encore  quel¬ 
quefois.  On  a  cherché  l’action  du  froid  ou  du  chaud,  l’in¬ 
gestion  de  glace. 

On  a  essayé  de  modifier  les  muqueuses  par  l’élimina¬ 
tion  élective  du  chlorate  de  potasse  ingéré,  qui,  vous  le 
savez,  s’élimine  par  la  salive,  de  même  celle  du  copahu 
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et  du  enbèbe,  Prideaii  prétend  avoir  guéri  nombre  de  cas 
avec  le  coftahii . 

«  Pour  lui.  dit  Cadet  de  Gassicourt, les  admirables  ré¬ 
sultats  obtenus  par  l’administration  du  copahu  et  du 
cubebe  sont  aussi  éclatants  que  le  soleil,  aveugle  qui  ne 
les  voit  pas.  Tout  malade  qui  est  traité  par  ces  balsaniques 
est  sauvé,  pourvu  qu’ils  soient  administrés  à  temps  et 
avec  une  suffisante  énergie,  tout  médecin  qui  refuse  de 
les  donner,  et  de  les  donner  selon  la  méthode,  est  res¬ 
ponsable  de  la  mort  de  tous  les  diphtériques  qui  ont  été 
confiés  à  ses  soins.  » 

iMalheureusemcnt  les  balsamiques  n’ont  arraché  per¬ 
sonne  à  la  mort  et  le  copahu  et  le  cubèbe  ont  vécu. 

l  ue  autre  médication  plus  intéressante  peut-être  fut 
employée,  il  y  a  une  quarantaine  d’années,  c’est  la  pilocar- 
pine,  préconisée  par  Guttmann  en  1880,  et  appliquée  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Italie  avant  de  l'être  en 
France. 

Le  premier  cas  fut  observé  par  mon  père,  Léon  Lere- 
boullet,  qui  traita,  il  y  a  24  ans,  une  jeune  fille  atteinte  d’une 
diphtérie  maligne  ;  elle  avait  été  vue  par  Archambault  et 
condamnée  ;  cette  diphtérie  s'accompagnait  des  premiers 
symptômes  du  croup,  et  mon  père  la  guérit  en  six  jours, 
faisant  d’une  part  le  traitement  local  par  le  perchlorure 
de  fer  et  les  pulvérisations  phéniquées,  et,  d'autre  pari, 
des  injections  de  pilocarpine  à  haute  dose  qui  semblèrent 
faciliter  la  chute  des  membranes  et  la  guérison. 

D’antres  cas  moins  heureux  vinrent  malheureusement 
montrer  que  l’efficacité  de  la  méthode  était  très  incons¬ 
tante  et  son  application  dangereuse. 

Lne  autre  médication  s’imposait  par  la  notion  infec¬ 
tieuse,  c’est  la  médication  parasiticide  ;  elle  fut  faite,  il  y  a 
50  ans,  à  l’aide  de  l'acide  pliénique,  du  soufre,  de  l’acide 
salicylique,  du  benzoate  de  soude,  etc.  Tous  les  antisep¬ 
tiques —  ou  presque  —  y  ont  passé  et  tousse  montrèrent 
inefficaces . 

«  Je  baiserai  la  main  quelle  qu’elle  fût,  écrit  Cadet  de 
Gassicourt,  qui  nous  donnerait  ce  parasiticide,maiscomme 
aucun  raisonnement  ne  peut  nous  mettre  sur  la  voie  de 
cette  découverte,  nous  en  sommes  réduits  à  attendre  de 
l’empirisme  seul  le  remède  sauveur  ». 

Au  surplus,  Cadet  de  Gassicourt,  non  sans  raison,  ju¬ 
geait  avec  pessimisme  la  thérapeutique  d’alors  :  «  trois 
mots  suflisent  pour  qualifier  les  médicaments,  tous  sont 
impuissants...  nous  n’avons  pas  encore,  nous  n’aurons 
peut-être  jamais,  dif-il,  pour  prévenir  les  ravages  de  la 
diphtérie,  l’arme  merveilleuse  que  Jenner  a  mis  entre  nos 
mains,  la  vaccine  ».  11  pressentait  pourtant  la  possibilité 
de  cette  découverte,  car  voici  ce  qu’il  disait  au  début  do 
scs  lepons,  si  remarquables,  sur  la  diphtérie  en  1884  : 
«  Nous  nous  trouvons  devant  la  diphtérie  dans  la  situa¬ 
tion  où  nos  pères  se  trouvaient  devant  la  variole.  Us 
connaissaient  merveilleusement  celte  maladie  terrible  ; 
ils  en  avaient  étudié  tous  les  caractères,  toutes  les  moda¬ 
lités,  toutes  les  formes,  toutes  les  variétés  ;ils  en  avaient 
tracé  des  descriptions  admirables  qui,  maintenant  encore, 
nou-î  servent  de  modèles,  mais  ils  n’en  restaient  pas 
moins  impuissants  devant  elle,  sans  pouvoir  arrêter  ou 
même  limiti  r  ses  ravages.  Et  puis,  un  jour,  Jenner  est 
venu,  qui  a  découvert  la  vaccine.  Peut-être  serons-nous, 
peut-être  nos  descendants  ser'ont-ils  témoins  d’une  décou¬ 
verte  analogue.  »  Dix  ans  après  Roux  communiquait  à 
Budapest  les  premiers  résultats  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  qui  transformait  le  pronostic  de  la  maladie  ! 

C’est  que,  pendant  ces  dix  ans,  s’était  ouverte  la  période 
biologique  de  la  diphtérie,  riche  en  découvertes  capitales. 
Ru  1884,  Lœftler  vérifie  les  constatations  de  Klebs  et  dé¬ 


crit  le  bacille  diphtérique  ;  en  1888,  Uoitx  et  Yersin,  dans 
un  travail  mémorable,  montrent  ce  qu’est  ce  «  venin 
diphtérique  »  dont  parlait  Bretonneau  et  Trousseau,  et 
précisent  les  caractères  de  la  toxine  diphtérique. 

En  1893,  Behring  et  Kitasato  prouvent  qu’un  animal 
inoculé  à  l’aide  de  toxines  modifiées  a  des  humeurs  qui 
contiennent  des  principes  antitoxiques,  et  que,  vacciné, 
il  peut  transmettre  ces  propriétés  à  d’autres  sujets  ;  la 
hase  de  la  sérothérapie  est  fixée. 

Roux,  enfin,  de  février  à  juillet  1894,  précise  le  mode 
de  préparation  d’un  sérum  antitoxique  qu’il  applique  à 
l’enfant  diphtérique,  aux  Enfants-Mal  ad  es;  avec  ses  colla¬ 
borateurs  Louis  Martin  et  Chaillou,  il  présente  au 
Congrès  de  Budapest  les  résultats  de  ces  six  mois  d’ap¬ 
plication  du  traitement  de  l’angine  diphtérique  et  du 
ci  oup,  et  montre  que,  par  la  sérothérapie,  on  diminue  la 
mortalité  dans  une  proportion  considérable. 

C’est  cette  sérothérapie  qui,  complétée  par  l’application 
(lu  tubage,  a  transformé  le  traitement  de  la  diphtérie. 

Il  suffit  de  voir  à  l’Institut  Pasteur,  à  Garches,  com- 
meut  est  préparé  le  sérum  antidiphtérique  pour  se  rendre 
compte  de  la  minutie  et  du  soin  apportés  à  cette  fabrica¬ 
tion  . 

La  toxine  diphtérique  estobtenueen  partant  de  cultures 
provenant  d’un  bacille  américain  récolté  dans  la  gorge 
d’un  enfant  en  1894,  qui  depuis  30  ans,  est  resté  le 
bacille  toxigène  le  meilleur.  La  toxine  obtenue  grâce  à 
lui  lue  le  cochon  d’Inde  au  millième  de  centimètre  cube  : 
On  l’injecte  au  cheval  à  doses  très  minimes  et, progressi¬ 
vement,  onarrive  à  injecter  à  l’animal  en  une  seule  séance 
500  cm.  de  cette  toxine,  en  3  mois  plus  de  trois  litres. 
Le  cheval  est  alors  immunisé,  ses  humeurs  contiennent 
des  antitoxines,  c’est-à-dire  des  corps  susceptibles  de  neu¬ 
traliser  directement  la  toxine  diphtérique.  Le  sérum  est 
recueilli  aseptiquement,  mis  à  la  glacière  un  temps  suf¬ 
fisant  pour  éviter  certains  accidents  sériques,  puis  réparti 
en  flacons  de  10  à  20  cmc.  et  tyndallisé,  c’est-à-dire  sté¬ 
rilisé  par  passages  à  plusieurs  reprises  à  58°,  enfin  scellé 
à  la  lampe. 

Ce  sérum  est  doué,  d’une  part,  de  propriétés  préventives. 
Injecté  à  un  animal  avant  l’inoculation  de  toxine  diphté¬ 
rique,  il  le  rend  réfractaire. 

De  même,  injecté  à  l’homme  qui  a  été  en  contact  avec 
un  diphtérique,  il  l’empêche,  pendant  un  temps,  de  con¬ 
tracter  la  diphtérie. 

Ce  sérum,  d’autre  part,  est  doué  d’une  action  anti¬ 
toxique  qui  permet  de  lutter  contre  la  diphtérie  peu  de 
temps  après  son  début. 

Mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  doit  être  injecté  selon  cer¬ 
taines  règles,  qui  se  sont  peu  à  peu  précisées  depuis  les 
premiers  travaux  de  1894.  A  ce  moment,  on  guérissait 
déjà  beaucoup  de  diphtéries  ;  en  agissant  plus  énergi¬ 
quement,  en  donnant  beaucoup  plus  de  sérum,  on  en  gué¬ 
rit  plus  aujourd’hui.  Je  ne  puis  que  brièvement  vous  rap¬ 
peler  les  règles  que  nous  avons  l'habitude  d’observer  au 
Ravillon  des  Enfants-Malades  :  il  faut  que  la  sérothérapie 
soit  précoce,  intensive,  prolongée. 

Précoce,  pourquoi  ?  Parce  que  si  l’on  injecte  le  sérum 
au  cochon  d’Inde,  ainsi  que  l’a  montré  Cruveilhier,  dans 
un  délai  inférieur  à  0  heures  après  le  moment  où  il  a 
reçu  une  dose  mortelle  on  le  guérit  toujours  ;  après  la 
huitième  heure,  on  ne  le  guérit  jamais.  En  clinique 
humaine  de  même,  si  on  injecte  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  le  premier  jour,  la  guérison  est  à  peu  près  certaine. 
Lorsqu’on  n’intervient  que  le  deuxième  jour,  ce  qui  est 
la  règle,  la  mortsurvienl  dans  moins  de  10  p.  100  des  cas. 
Au  3®  jour,  la  mort  survient  dans  20  p.  100  des  cas. 
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UN  STERILISANT  IDEAL 


LE  SALASENYL 


Chloramine  absolument  pure 


^  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d'une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 
gynécologie  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

Médecine  :  Angines  —  conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 

^échantillons  et  Littérature  :  Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’Ouessant,  PARIS-15 
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TROUBLES  DE  LA  MENOPAUSE.  INSUFFISANCE  OVARIENNE.  METRITES,  SALPINGITES 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  VARI  C  E  S  .  PH  LÉBI  TES  .  H  ÉM  OR  R  H  OÏDE  S  .  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamamelis,  Mappon  d  inde 
Condupango,  Vibupnum. 
Anémone.  Séneçon 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  Sr  Pluniglandulaine 


2?PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaine 
Suppénale.  Thyroïde 
&  principes  Végétaux 


[ERAPEÜTIQUE  RADIOACTIVE 


Ampoule!  Solution  alcoolique 

pour  pour 

cilon  et  ingestion  appllcation.s  externes 

;tivités  diverses)  (activités  diverse.s) 


TH0R13! 

à  base  de 

mORIDM  S 


îiMIES  DIVERSES,  DÉPRESSION  NERVEUSE, 
UMATISMES"  REBELLES  TOUTES  FORMES 
JTTE,  OBÉSITÉ,  HYPERTENSION,  ARTÉRIO- 
,ÉROSE,  NÉVRITES,  SCIATIQUE,  LEUCÉMIE  . 
DPLASMES  DIVERS,  PSYCHOSES  AIGUES. 
DERMATOLOGIE 

smander  les  préparations  ie  lundi  de  chaque  sem  a  in  i 


,BOR.A.TOIRES  lAtiEISÆDA 


THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 


BROMURE  DE  MÉSOTHORIUM 
véhiculé  par  U  médication  dlalytlque 
du  Professeur  HAYEM  associée  A  la  Itthlne 


Traitement  progressif  : 

ARTÉRIO  SCLÉROSE,  HYPERTENSION. 

GOUTTE,  OBÉSITÉ,  ARTHRITISME, 
RHUMATISMES  DIVERS,  MALADIES  RE 
LA  NUTRITION  E.\  GÉNÉRAI. 

cavaaoresâCEcsB 

Une  cure  complète  de  4  tubes  de  20comprimèi 
sera  envoyée,  a  titre  gracieux,  à  MM.  les  docteurs 
qui  en  feront  Is  demande 


Laboratoires  RH  EM  DA 

40,  Rue  des  Fra'ncs-BOurgeols  -  PARIS 
Correspondance,  littérature,  -  échantillons  : 
67,  Hue  d'Alsace,  ,  COUHHKVQ lE  (.‘^oinvK 
Téléph.  ;  Wagr 


du  Commerce  N*  52.244 


THERAPEDTIQDE  RADIOACTIVE 


BOUES  RADIOACTIVES  RHEMDA 

1“  Pansements  gynôcülogiqu.'F,  injections 
vaginales. 

2“  Bains,  einplâires,  lotions  :  Uhuniatisine, 
go.uttr,  sciatique,  maladies  nerveuses,  maladies 
de  la  peau,  ulcères. 


RADIOVULES  RHEMDA 


affections  des  orgaues  géiiilau.x  di 
Salpingo-ovaritcs,  métrilcs  aigui 
(jucs,  môirorrliagies,  iiiRc  ions  d 


DERM&THORIUM  RHEMDA 


HYGIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L’ENFANT 


(GrYITÉCOLOGrlE) 


SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPTIQUE,  PARFUME 


kl  II  I 

PIPERAZINE  PURE  0,10 
BENZOATE  oe  LITHINE  0,20 
THEOBROMINE  0,20|cuifîer4e  à  entremet 

Diurétique- Dissout  I7\cide  urique 

échantillon  sur  demande  .  LE  FlACON  {exempt d impôt) 

F.  BENSIMON.  Pharmacien  de  Viciasse,  36.  Rue  des  Martyrs.  Paris 


J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  I”  Classe,  36,  Rue  des  Martyrs, PARIS 
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au  5®  jour  elle  s’élève  à  50  p.  100  des  cas  pour  atteindre 
70  p.  100  au  6®  jour. 

Par  conséquent  il  est  nécessaire  d’agir  aussi  lôt  que 
possible,  et  souvent  sans  attendre  l’examen  bactériolo- 
gique. 

Par  quelle  voie  ?  On  a  vanté  Vinjection  intra-veineuae, 
mais  elle  est*  au  moins  chez  l’enfant,  délicate  et  dange¬ 
reuse  et  si  elle  agit  rapidement,  elle  s’élimine  avec  une 
rapidité  non  moindre. 

La  voie  intra-musculaire  est  rapide  puisqu'après  cinq 
heures  l’antitoxine  est  déjà  en  quantité  notable  dans  le 
sang,  elle  est  simple  et  facile  à  mettre  en  œuvre,  mais 
l’antitoxine  s’élimine  rapidement  en  8  jours  et  il  est  bon 
de  l’associer  toiijoursàla  voie  sous-cttfanée,  qui,  sans  doute, 
n’agit  guère  qu’au  bout  de  24  à  36  heures  mais  a  l’avan¬ 
tage  de  durer  longtemps,  le  sérum  ne  s’éliminant  que 
dans  un  délai  de  20  à  25  jours. 

D’autre  part  il  faut  se  rappeler  l’intérêt  des  doses  mas¬ 
sives,  et  donner  des  doses  de  sérum  qui  ne  sont  pas  pro¬ 
portionnées  à  l’âge  de  l’enfant,  mais  à  la  gravité  du 
mat. 

Actuellement,  dans  les  angines  malignes,  on  peut  arri¬ 
ver  à  donner  de  600  à  700  cc.  de  sérum,  soit  100  cc. 
par  jour. 

Enfin,  la  sérothérapie  doit  être  prolongée,  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  la  maladie  dure  ;  alors  même  que  le  malade 
paraît  guéri,  il  garde  du  bacille  dans  la  gorge,  susceptible 
de  sécréter  à  nouveau  de  la  toxine  ;  aussi  est-il  utile  de 
faire  des  injections  pendant  5,  6  et  7  jours  après  la 
première,  afin  de  prolonger  son  action.  Il  faut  donc 
donner  du  sérum  vite,  fort  et  longtemps. 

Mais  cette  sérothérapie  a  quelques  inconvénients,  elle 
provoque  malheureusement  assez  souvent  une  maladie 
sérique,  caractérisée  non  seulement  par  des  éruptions 
variées  et  souvent  intenses,  mais  par  de  la  lièvre,  des 
arthralgies  et  parfois  des  engorgements  ganglionnaires 
multiples.  Et  cette  maladie  sérique  peut  durer. 

Sans  doute  elle  n’est  qu’exceptionnellement  grave. 
Depuis  25  ans  que  dans  le  service  on  fait  des  injections, 
il  y  a  eu,  en  tout,  5  cas  d’accidents  sériques  sévères  sans 

u’aucun  soit  mortel.  On  a  toutefois  publié  quelques  cas 

e  mort  ;  ils  semblaienf  absolument  exceptionnels  ;  mais  il 
est  relativement  fréquent,  surtout  chez  l’adulte,  d’observer 
des  accidents  sériques  pénibles  et  prolongés. 

Si  l’on  écarte  cet  inconvénient  réel  (mais  qui  ne  peut 
arrêter  le  médecin  en  présence  d’une  diphtérie  avérée), 
l’action  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  est  merveil¬ 
leuse. 

Dans  une  angine  normale  traitée  à  temps,  les  membra¬ 
nes  tombent  en  24  à  36  heures,  l’afTection  est  guérie  en 
48  heures. 

Nous  pouvons  même  guérir  actuellement  50  à  60  %  de 
ces  angines  malignes  qui  faisaient  le  désespoir  de  Trous¬ 
seau  en  leur  injectant  de  très  fortes  doses  de  sérum  et  en 
répétant  les  injections. 

Aussi  la  mortalité  de  la  diphtérie  a-t-elle  considérablement 
diminué  depuis  la  sérothérapie.  Alors  qu’à  Paris,  au  mo¬ 
ment  où  elle  est  intervenue,  il  mourait  annuellement 
1.400  sujets  de  diphtérie,  l’année  où  Houx,  Martin  et 
leurs  collaborateurs  ont  fait  l’application  de  la  sérothéra¬ 
pie,  la  mortalité  est  tombéeà955.  L’année  suivante  elle 
est  tombée  progressivement  à  400,  peu  à  peu  elle  s’est 
atténuée  encore,  pour  atteindre  ces  dernières  années  le 
chiffre  4e  132.  La  mortalité  a  donc  diminué  des  neuf 
dixièmes  à  Paris.  11  en  a  été  de  même  dans  la  plupart  des 
grandes  villes. 

Si  l’on  envisage  non  plus  la  mortalité  par  rapport  à  la 


population,  mais  relativemeni  aux  diphtériques  eux- 
mêmes,  on  voit  que  dès  le  début  de  la  sérothérapie  elle 
s’est  considérablement  abaissée  puisque  de  plus  de  .50  p. 
100  elle  s’est  abaissée  à  16  p.  100,  chiffre  que  Bayeux  dans 
sa  thèse  pouvait,  en  1899,  appuyer  sur  230.000  cas  I 

Actuellement  dans  le  pavillon  des  Enfants-Malades  où 
nous  pratiquons  la  sérothérapie  précoce,  intensive  et  pro¬ 
longée,  malgré  la  sévérité  des  cas  qui  nous  sont  amenés, 
certains  venant  de  la  ville  au  cinquième  et  jusqu’au  dou¬ 
zième  jour  de  leur  maladie,  bien  que  certaines  diphtéries 
soient  secondaires  à  des  rougeoles  ou  à  d’autres  maladies 
aigues  contractées  à  l’hôpital  et  soient  de  ce  fait  particu¬ 
lièrement  graves,  la  mortalité  est  tombée  à  moins  de 
5  p.  100  ;  nous  guérissons  plus  de  95  p.  100  des  cas  de  diph¬ 
térie  qui  nous  sont  amenés.  Nous  les  guérissons  par  le  sé¬ 
rum  sans  leur  adfoindre  aucun  traitement  local.  Le  traite¬ 
ment  topique  de  Trousseau  a  vécu  de  môme  que  ceux  de 
Peter  et  de  Gaucher. 

Par  le  traitement  général  seul,  l’angine  et  ses  consé¬ 
quences  sont  vaincues  et  les  petits  malades  ne  sont  plus 
tracassés  par  les  manœuvres  locales  qui  leur  étaient  autre¬ 
fois  si  pénibles  tout  en  étant  parfaitement  inefficaces. 

Depuis  la  sérothérapie,  la  diphtérie  n’est  donc  plus 
cette  maladie  plus  grave  que  la  scailatine,  que  la  rou¬ 
geole  dont  parlait  Trousseau.  Si  nous  pouvons,  cons¬ 
tatant  ceïiv.  action  sur  la  mortalité,  vvtWve.  la  phrase  que  di¬ 
sait  Roux  en  1894  :  «  la  médication  par  le  sérum  est  une 
des  plusinoflensives  de  la  médecine  et  elle  a  une  efficacité 
incomparable»,  il  nous  faut  reconnaître  que  cette  médica¬ 
tion  n’a  pourtant  pas  transformé  au  même  degré  la  morbidité 
diphtérique  ;  elle  l’a  un  peu  modifiée  depuis  qtœ,  à  l’insti¬ 
gation  deM.  Netler,on  a  tait  laséroprophylarie  en  injectant 
des  doses  préventives  de  5  et  10  cmc.  aux  frères  et  su'ursde 
diphtériques  entrés  à  l’hôpital  :  nous  préservons  ainsi  un 
grand  nombre  d’enfants  qui  sans  cela  auraient  été  frap¬ 
pés  ;  néanmoins  nous  n’attaquons  pas  le  mal  lui-même. 
La  diphtérie  reste  une  maladie  trop  fréquente  ;  mais  je 
dois  vous  dire  un  mot  d’une  autre  conquête  qui  a  été 
parallèle  à  celle  de  la  sérothérapie. 

Roux  a  signalé  en  1894  qu’alors  que  88  p.  100  des 
croups  trachéotomisés  succombaient  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau,  40  p.  100  seulement  succombaient  aux  Enfants- 
Malades  lorsqu’à  la  trachéotomie  on  joignait  la  sérothé¬ 
rapie. 

Néanmoins  la  trachéotomie  l'pstait  une  opération  dan¬ 
gereuse  et  nous  comprenons  <ju’on  ait  voulu  lui  substi¬ 
tuer  autre  chose. 

Dès  1858,  Rouchut  avait  voulu  tuber  les  malades,  et 
avait  inventé  l’appareil  grossier  que  je  vous  présente  ;  il 
heurtait  et  comprimait  les  cordes  vocales,  si  bien  qu’il  fut 
vite  abandonné,  les  malades  mourant  très  rapidement 
d’infections  respiratoires.  A  l’Académie  de  médecine,  on 
condamna  l’initiative  de  Rouchut,  seul  Malgaigne  semble 
avoir  pressenti  ce  qu’elle  avait  de  nouveau,  lorsqu’il  dit 
«  Gue  l’histoire  de  la  lithotritie  serve  de  leçon.  Oui 
sait  si  le  tubage  ne  sera  pas  pour  le  croup  ce  que  la  li- 
thotrie  est  devenue,  après  des  difficultés  inouïes,  pour 
les  pierres  de  la  vessie».  Gomme  la  lithotritie  s’est  subs 
tituée  à  la  taille,  le  tubage  s’est  substitué  à  la  trachéoto¬ 
mie.  A  l’encontre  de  ses  col  lègues,  Malgaigne  avait  vu  j  uste, 
mais  la  découverte  n’était  pas  mûre  et  l’instrument  encore 
trop  imparfait. 

Le  tubage  ne  put  remplacer  la  trachéotomie  que  lors¬ 
que  le  tube  a  été  modifié  par  O’Dwyer  en  Amérique. 
Frappé  de  la  mortalité  considérable  des  croups  trachéo¬ 
tomisés,  il  créa  une  série  de  tubes  proportionnés  au  cali¬ 
bre  du  larynx,  et  réussit  quelques  tubages.  Ronain,  de 
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Brest,  s’appliqua  à  bien  connaître  la  technique d’O’Dwyer 
et,  lorsque  la  sérothérapie  lut  mise  en  œuvre  par  Houx, 
celui-ci  observa  que  le  tubage  en  préservant  les  enfants 
de  l’asphyxie  pendant  24  à  48  heures  donnait  au  sérum  le 
temps  d’agir  et  pouvait  dispenser  de  la  trachéotomie.  On 
fit  venir  d’Amérique  les  tubes  d’ O’Dvvyer,  Bonain  vint  à 
Paris  apprendre  aux  internes  la^technique  du  tubage 
d’urgence  et  elle  est  devenue  familière  à  fous  les  inter¬ 
nes  des  hôpitaux. 

Les  perfectionnements  apportés  à  la  technique  du  tu¬ 
bage  par  Sevestre,  par  Bayeux,  par  Marfan  et  Aviragnet 
ont  permis  de  tuber  facilement  et  avec  sécurité  un  croup 
qui  n’est  pas  trop  avancé  et  de  le  guérir  par  l’action 
combinée  du  tubage  et  de  la  sérothérapie.  Actuellement 
le  croup  avéré  ne  tue  les  enfants  que  dans  la  proportion 
de  25  pour  100  environ,  chiffre  très  différent  des  80  à 
90  (lour  130  que  l’on  observait  avant  la  sérothérapie. 

Malgré  ces  progrès  réalisés  par  la  sérothérapie  et  le 
tubage,  progrès  qui  dérivent  directement  d’une  connais¬ 
sance  plus  complète  de  la  diphtérie  au  point  de  vue  bio¬ 
logique,  il  .y  a  encore  des  inconnues  et  des'|lacunes  dans 
la  manière  dont  nous  traitons  la  diphtérie. 

D’une  part,  on  ne  peut  faire  abstraction  des  accidents 
sériques,  qui  sont  trop  souvent  pénibles  et  qu’il  faut  tâcher 
d’éviter.  Sans  doute  ils  ne  doivent  pas  arrêter  la  main  du 
médecin  et  il  faut  se  rappeler  que  chaque  fois  qu’il  y  a 
eu  chez  les  médecins  et  les  malades  de  la  sérum  phobi  ’ 
comme  on  dit,  la  mortalité  diphtérique  a  augmenté.  La 
statistique  le  prouve  éloquemment. 

11  faut  reconnaître  d’autre  part  que  la  morbidité  diphté¬ 
rique  est  restée  considérable  malgré  la  sérothérapie  et  il 
est  souhaitable  qu’une  vaccination  antidiphtérique  efficace 
intervienne. 

Or  sur  ces  deux  points  très  importants  l’année  1924  a 
permis  d’enregistrer  des  progrès  considérables  que  j’ai  la 
joie  de  vous  exposer  aujourd’hui. 

A  l’Institut  Pasteur  deGarches,  M.  Rimon  a  pu  réaliser 
un  sérum  donnant  moins  d’accidents  sériques,  il  est  ar¬ 
rivé  à  taire  une  antitoxine  purifiée,  débarrassée  de  la  ma¬ 
jeure  partie  de  ses  albumines,  d’une  partie  de  ses  globu¬ 
lines,  et  dont  les  protéines  restantes  ont  été  améliorées 
par  un  procédé  complexe.  Comme  l’a  montré  M.  Lesné,  ce 
sérum  est  le  moyen  idéal  pour  réaliser  la  prévention  de 
la  diphtérie.  Or  c’est  dans  la  prévention  de  la  diphtérie 
que  les  accidents  mortels  les  plus  impressionnants 
ont  été  signalés.  11  est  désormais  facile  de  les  éviter  et 
de-pratiquer  la  séroprophylaxie  en  toute  sécurité. 

Chez  les  adultes  plus  nettement  prédisposés  aux  acci¬ 
dents  sériques,  chez  les  enfants  délicats,  asthmatiques, 
chez  ceux  qui  ont  été  déjà  injectés,  et  dans  une  série  de 
circonstances,  l’antitoxine  purifiée  peut  être  employée  et 
faciliter  l’application  de  la  méthode. 

11  ne  faut  pas  trop  la  généraliser  actuellement  car  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  ne  suffirait  peut-être  plus  à  la  production 
de  cette  antitoxine.  D’autre  part,  si  elle  est  employée  à 
forte  dose  curative,  cette  antitoxine  peut  donner  elle- 
même  quelques  accidents  sériques.  Elle  n’en  réalise  pas 
moins  en  pratique  une  acquisition  précieuse. 

Mais  les  constatations  les  plus  importantes  ont  porté 
sur  l’immunité  à  la  diphtérie  et  sur  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique  . 

L'immunité  à  Végard  de  la  diphtérie,  est  connue  de  tout 
temps  ;  il  y  a  une  immunité  spontanée,  la  preuve  en  a  été 
donnée  par  J'rousseau  qui  essaiya  en  vain  de  s’inoculer  la 
diphtérie,  par  Peter  qui,  au  moment  de  sa  thèse,  fit  la 
même  épreuve,  et  qui,  reprenant  cette  étude, "'disait  plus 
tard  dans  une  clinique  (dont  nombre  d’idées  ontd’ailleurs 


vieilli)  qu’il  y  avait  trois  catégories  de  sujets  à  considé¬ 
rer  ;  les  sujets  qui  ont  du  bacille  dans  leur  gorge  sans 
avoir  ladiphtérie  (ce  sont  les  porteursde  germe  d’aujour¬ 
d'hui),  ceux  qui  ont  le  bacille  dans  la  gorge  avecune  an¬ 
gine  légère  (ce  sont  les  sujets  atteints  d’angine  larvée), 
enfin  ceux  qui  ont  le  bacille  créant  une  toxine  et  détermi¬ 
nant  une  diplitérie'mortelle  ou  une  paralysie'des  plusgra- 
ves(ce  sontles  sujets  atteinlsde  diphtérie  toxiqueou  hyper- 
toxique  ;  aussi  conclut-il  que  «  le  facteur  le  plus  essentiel 
dans  l’éclosion  de)la  maladie  c’est  la  réce))tivité  indivi¬ 
duelle.  ».  Dès  ce  moment,  Peter  voyait  juste  en  soute¬ 
nant  qu'il  y  a  des  sujids  immunisés  à  l’égard  de  la  diph¬ 
térie  et  qu'il  y  a  une  réceptivité  personnelle. 

L'épreuve  de  Schick  ou  intra-dermo-réaction  à  la  toxine 
diphtérique  est  venue  ces  dernières  année  ,  nous  permet¬ 
tre  de  reconnaître  si  un  sujet  est  réceptif  ou  non  récep¬ 
tif  (selon  que  celte  épreuve  est  positive  ou  négative).  Je 
ne  vous  ferai  pas  sa  description.  Sa  valeur  a  dans  l’ensem¬ 
ble  été  confirmée  et  elle  a  pi'rmis  de  voir  que  la  récepti¬ 
vité  à  la  diphtérie  ne  cesse  de  diminuer  de  l’âge  de  un 
an  à  l’âge  adulte,  âge, auquel  à  peine  12  pour  KiO  des  su¬ 
jets  sont  réceplifs.  Cette  immunité  progressive  semble  le  fait 
de  contacts  successifs  avec  le  bacille  et  j’ai  pu  on  donner 
une  nouvelle  preuve  cette  année  en  étudiant  avec  M. 
Joannon  l'immunité  en  milieu  hospitalier.  Nous  avons  vu 
(lu’elle  s’établit  relativement  rapidetneni,  qu’aucun  enfant 
(|ui  séjournejà  l’hôpital  depuis  plus  d'un  an  ne  demeure 
réceptif  (quel  que  soit  son  âge)  ce  qui  semble  tenir  en 
contact  avec  d’autres  enfants  atteints  d’angines  diphtéri¬ 
ques  larvées  et  à  l’existence  chez,  ces  enfants  d’angines 
vaccinantes  passant  inaperçues. 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  en  Angle¬ 
terre  à  l’Ecole  Navale  de  Greenvich  (Dudley)  où  l’exis¬ 
tence  d’une  immunité  s’établissant  progressivement  (et 
parfois  à  la  faveur  de  véritables*  épidémies  d’immu¬ 
nité  »)  a  été  démontrée. 

Si  l’immunité  est  ainsi  réalisée  spontanément  chez 
l’enfant  par  des  infections  atténuées  à  l’aide  de  bacilles 
qui  restent  antigènes  en  ayant  perdu  leur  virulence,  il 
doit  être  possible  de  trouver  une  méthode  qui  inimunise 
de  manière  durable  les  sujets  réceptifs.  Gomment  faire  J 
Ldi  séroprophylaxie  est  un  premier  moyen,  mais  insuffi¬ 
sant  parce  (jue  le  sérum  ne  procure  qu’une  immunité 
passive  tempoi'aire,  et  ce  qu’il  faut  c’est  créer  une  immu¬ 
nité  active,  provoquer  la  création  d’anticorps  par  l’or¬ 
ganisme  lui-même.  Dn  a  cherché  dans  diverses  voies  à 
réaliser  la  vaccination  antidiphtérique.  Voici  plusieurs  an¬ 
nées,  Behring,  en  Allemagne,  a  fait  des  mélanges  de  toxine 
et  d'antitoxine  avec  lesquels  il  espérait  vacciner. 

MM.  Dark  et  Zingher,  en  Amérique,  ont  de  même  fait  la 
vaccination  par  des  mélanges  sous-neutralisés  dans  les¬ 
quels,  selon  l’expression  de  Lavergne,  il  restait  une 
pointe  de  toxine  et  ils  ont  obtenu  des  résultats  intéres¬ 
sants.  Il  y  a  plusieurs  années  que  M.  Hohmer  poursuit  à 
Strasbourg  d’intéressantesjétudes  avec  des  vaccins  sous- 
neutralisés. 

A  Paris,  MM.  Renault  et  Pierre-Paul  Lévy  ont  essaytî 
des  vaccins  hyperneutralisés  dans  lesquels  la  quantité  le 
sérum  est  plus  ou  moins  largement  supérieure  à  a 
quantité  de  toxine.  Ils  ont  obtenu  des  résultats  intéres¬ 
sants, quoique  lents  et  inconstants,  chez  80  p.  lOÛdes  sujets. 

Ces  procédés  de  vaccination  fort  suggestifs  ne  se  sont 
pas  généralisés  ;  ils  étaient  délicats  à  appliquer,  et  la 
présence  même  minime  d’une  pointe  de  toxine  dans  les 
mélanges  sous-neutralisés  permettait  de  redouter  quel¬ 
ques  accidents  : 

La  découverte  des  propriétés  de  l'anatoxine  par  M.  Ra- 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

;  Dissolution  rapide.  Injections  intra-veineii.ses,  inirarauscnlaires,  sous- 
J  cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  doulenr. 

•  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 

traitement  ee  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


LE  MOINS  DANGEREUX 
LE  PLUS  COMMODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


10  à  12  Capsules  par  jour. 


*'emplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efflcacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 


oxychlorure  de  liismuth  en  suspension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosi 
appropriée,  isot.  nique,  remédie  aux  inconvénients  des  injectioj 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  diflci 
de  la  seringue)  et  assure  en  meme  temps  une  injection  sous-cutam 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Taneur  on  Bi-Mêta!  80  % 
Présentation  :  Botte  de  12  ampoules  à,  O  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  Téjéph.  :  Auteuil  26 

R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1™  elasse.  Reg.  Coni.  Seine  109.230 

au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  liif,  Ph>®"  de  1  reclasse,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmat 


'ente 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 


204 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  6  (7  Février  1925) 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices  ^ 
et  dans  les  Hôpilatix  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


a 


QUINBV 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


—  -  V  Exposition  PaSTEUR 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Litlêr-atares  ;  . 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-Oju'- France 


(Gouttes  Nican)N?2JD57-R.C.VersailIes-N°15.097  (Quinby). 
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mon  à  l’Institut  Pasteur  de  Garches,  a  complètement 
modifié  la  question.  En  étudiant  la  floculation  dans  un 
mélange  de  toxine  et  d’antitoxine,  il  s’est  aperçu  qu’au 
moment  où  la  toxine  est  neutralisée  complètement  par 
l’antitoxine,  apparaît  un  phénomène  particulier,  la  flocu¬ 
lation  ;  il  observa  que  ce  mélange  était  doué  d’ün  pou¬ 
voir  vaccinant  assez  marqué,  tout  en  ayant  totalement 
perdu  son  pouvoir  toxique  ;  partant  de  ces  constatations, 
ilarrrivaàse  convaincre  qu’on  peut  atténuer  directe¬ 
ment  la  toxine  diphtérique  d'une  part  par  le  formolage 
à  la  dose  de  3  à  4  pour  mille  ;  d’autre  part,  par  le  vieil¬ 
lissement  et  la  chaleur  à  l'étuve  pendant  un  mois  à  une 
température  de  37“  à  4Ü“,  cette  toxine  formolée  et  vieillie 
est  dépourvue  de  tout  pouvoir  pathogène  mais  garde  tout 
son  pouvoir  antigénique,  c’est-à-dire  la  possibilité  de  sus¬ 
citer  dans  l’organisme  des  anticorps  et  de  réaliser  l’im¬ 
munité  antidiphtérique,  c’est  l’a/iaîoxwe  diphtérique. 

Son  action  est  tout  à  fait  remarquable,  c’est  ainsi  que 
M.  Ramon  prend  un  cochon  d’Inde  qu’il  inocule  avec 
une  anatoxine  préparée  avec  une  toxine  diphtérique 
tuant  le  cobaye  au  millième  de  centimètre  cube  ;  après 
15  jours,  il  peut  lui  inoculer  impunément  des  doses  éle¬ 
vées  de  toxine  diphtérique  ;  après  30  jours  il  peut  lui 
injecter  dix  mille  ou  vingt  mille  fois  la  dose  mortelle  de 
toxine,  sans  aucun  inconvénient,  le  cobaye  est  complè¬ 
tement  immunisé,  fait  d’autant  plus  remarquable  qu’il  ne 
peut  l’être  avec  la  toxine  diphtérique  diluée. 

M.  Ramon  transporte  ces  expériences  sur  le  cheval.  Il 
voit  que  48  heures  après  l’injection  d’anatoxine  le  sérum 
du  cheval  contient  déjà  des  antitoxines.  Au  bout  d’un 
mois,  il  peut  être  saigné  et  son  sérum  a  le  même  pouvoir 
antitoxique  que  le  sérum  antidiphtérique  du  cheval  vac¬ 
ciné  pendant  trois  mois  à  la  toxine  diphtérique,  d’où  une 
économie  considérable  de  temps  et  d’argent,  car  les  che¬ 
vaux  ne  subissent  plus  l’influence  parfois  fort  nocive  pour 
leurs  organes  delà  toxine  diphtérique. 

MM.  Darré,  Loiseau,  Roubinowich,  Lafaille,  Zoeller, 
moi-même  avec  M.  Joannon.nousavons  étudié  les  effets  de 
l’anatoxine  chez  l’homme  et  nous  avons  constaté  qu’en 
injectant  un  demi-centimètre  cube  d’anatoxine,  puis  trois 
semaines  plus  tard  un  centimètre  cube,  on  immunise  sû¬ 
rement  les  sujets  en  ce  sens  que  leSchick,  de  positif  qu’il 
était,  devient  négatif,  et  le  sang  contient  des  unités  anti- 
t  oxiques.  Sans  doute,  on  peut  se  demander  si  cette  vac¬ 
cination  est  durable.  Si,  comme  il  est  permis  de  le  sup¬ 
poser  d’après  les  résultats  obtenus  chez  l’animal,  elle  est 
définitive,  le  problème  de  la  vaccination  de  la  diphtérie 
est  très  près  d’être  résolu.  Chez  tout  enfant  de  1  à  5  ans, 
il  faut  taire  la  vaccination  à  l’anatoxine  parcequ’ainsi  on 
lutte  contre  la  morbidité  diphtérique  et  l’extension  indé¬ 
finie  de  la  maladie. 

D’ores  et  déjà,  je  m’efforce  de  l’appliquer  à  tous  les  en¬ 
fants  qui  restent  sous  ma  direction  un  temps  suffisant  et 
il  est  à  souhaiter  que,  de  divers  côtés,  les  essais  se  géné¬ 
ralisent. 

Vous  voyez  que,  grâce  à  l’ensemble  de  recherches  qui 
datent  de  1884  et  189Ü,  c’est-à-dire  des  premiers  travaux 
sur  le  bacille  de  la  diphtérie  et  la  toxine  diphtérique  te 
cycle  est  maintenant  à  peu  près  achevé.  Actuellement 
nous  savons  lutter  contre  la  mortalité  diphtérique.  Cette 
lutte  est  réalisée  à  l’aide  de  la  sérothérapie  et  du  tubage 
permettant  de  triompher  de  l’angine  diphtérique  et  du 
croup.  Les  inconvénients  sont  réduits  au  minimum  par 
l’emploi  dans  certains  cas  de  l’antitoxine  purifiée,  et 
aussi  par  le  progrès  de  l’hygiène  hospitalière  qui  permet 
d’éviter  les  infections  secondaires,  et  surtout  les  broncho¬ 
pneumonies  qui  décimaient  trop  de  croups,  il  y  a  quelques 


années.  En  second  lieu,  la  lutte  contre  la  morbidité  diphté¬ 
rique, 'peni  être  réalisée,  d’une  part  par  une  bonne  prophy¬ 
laxie  hygiénique,  d’autre  part  et  surtout  par  la  vaccina¬ 
tion  à  l’aide  de  l’anatoxine.  Qu’il  est  loin  le  temps  où 
Cadet  deGassicourt  avouaitson  impuissance  et,  à  plus  forte 
raison,  celui  où  Trousseau  perdait  confiance  en  voyant 
l’inefficacité  du  traitement  tragique  !  Soyons  fiers  que  no¬ 
tre  pays  ait  eu  la  primeur  de  telles  découvertes  etqu’un 
Roux,  un  Yersin,  un  Louis  Martin,  un  Ramon,  nos  com¬ 
patriotes,  aient,  dans  le  calme  du  laboratoire,  pu  démêler 
l’écheveau  si  compliqué  des  réactions  provoquées  dans 
l’organisme  par  le  venin  diphtérique  et  de  celles^qu’il  faut 
susciter  pour  triompher  de  sa  malfaisance  ! 

L’an  dernier,  un  maître,  éminent  géologue,  enthousias¬ 
mait  l’auditoire  de  l’Institut  en  évoquant  la  joie  de  con¬ 
naître  goûtée  par  le  savant  ;  il  la  chantait  en  poète,  la 
comparant  à  celle  du  navigateur,  regardant  avec  ivresse. 

. monter  en  un  ciel  ignoré 

Du  fond  de  l’Océan  des  étoiles  nouvelles. 

Cette  joie  de  connaître,  il  me  semble  que  la  diphtérie 
est  une  des  maladies  dont  l’étude  nous  la  procure  le  plus, 
à  nous  médecins,  mais  pourquoi  ?  Parce  que  cette  joie  se 
double  de  la  joie  de  guérir  qui  est,  pour  le  vrai  médecin, 
supérieure  encore  à  la  joie  de  connaître.  Vous  voyez  com¬ 
bien  ont  tort  ceux  qui  volontiers,  en  louant  certains  de 
nos  maîtres  disparus,  parlent  de  leur  scepticisme  théra¬ 
peutique.  Pouvons  nous  garder  une  attitude  sceptique  et 
expectante  devant  ce  que  je  viens  «le  vous  exposer  !  La 
médecine  de  l’enfance  est  belle  et  attachante  parce  que, 
plus  qu’aucune  branche  de  notre  art,  elle  permet  de  pré¬ 
venir  et  de  guérir;  l’histoire  de  la  diphtérie  que  je  viens 
de  vous  rappeler  doit  fortifier  en  vous  cette  conviction. 
Elle  vous  montre  en  outre  que,  pour  goûter  pleinement 
la  joie  de  connaître  et  la  joie  de  guérir,  il  faut  compren¬ 
dre.  Pour  cela,  la  clinique  humaine  ne  suffit  pas,  le  labo¬ 
ratoire  et  la  biologie  sont  indispensables.  Savants  travail¬ 
lant  au  laboratoire  et  médecins  observant  au  chevet  des 
malades  doivent  unir  leurs  efforts  pour  réaliserdcsdécou- 
vertes  aussi  fécondes  que  celles  qui  nous  permettent  au¬ 
jourd’hui  de  vaincre  la  diphtérie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  du  tétanos 

Car’ le  Juclciir  Andi-é  PHILIBERT, 


Ayant  eu  l’occasion,  pendant  la  guerre,  de  suivre  et  de 
soigner,  tant  dans  les  formations  de  l’avant  que  comme 
médecin  de  secteur,  un  très  grand  nombre  de  tétaniques, 
nous  avons  pu  approfondir  le  traitement  de  cette  maladie 
et  arriver,  parmi  les  nombreuses  méthodes  qui  ont  été 
proposées,  à  ne'  garder  que  celles  qui  n’exposent  point 
à  des  accidents  et  donnent  les  meilleurs  résultats  pra¬ 
tiques. 

Bien  que  le  tétanos  soit  aujourd’hui  incomparablement 
moins  fréquemment  observé  que  pendant  la  guerre,  il 
n’est  pas  exceptionnel,  cependant,  à  la  campagne,  d’en 
voir  éclater  des  cas  isolés.  On  sait,  en  effet,  que  le  bacille 
tétanique  habite  la  terre,  les  fumiers  et  ce  sont,  le  plus 
souvent,  les  gens  vivant  à  la  campagne  qui  en  sont  at¬ 
teints. 
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Traitement  préventif. 

La  gravité  du  tétanos  déclaré  est  telle,  d’une  part,  et 
d’autre  part  l’expérience  ayant  montré  la  grande  efficacité 
du  sérum  antitétanique  appliqué  avant  l’éclosion  des 
accidents  que  le  premier  effort  du  médecin  doit  tendre 
à  conjurer  le  tétanos  avant  son  apparition. 

Le  traitement  préventif  comporte  avant  tout,  naturel¬ 
lement,  la  désinfection  de  la  plaie  :  toute  plaie  souillée 
de  terre  sera  soigneusement  nettoyée  et  surtout  débarras¬ 
sée  des  corps  étrangers  qui  peuvent  y  persister.  Il  nous 
paraît  utile,  pour  des  raisons  que  nous  verrons  plus  loin, 
de  les  panser  avec  une  compresse  imbibée  d'un  flacon 
de  sérum  antitétanique.  Enfin,  on  injectera  le  sérum 
préventivement,  à  la  dose  de  lu  à  20  centimètres  cubes 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  aussi  précocement 
que  possible  après  la  blessure.  Il  est  bon,  lorsque  la 
plaie  est  importante,  de.  renouveler  même  cette  injection 
une  semaine  plus  tard.  Le  danger  des  accidents  que  peut 
donner  le  sérum  est  illusoire,  la  dernière  guerre  l'a  bien 
montré,  et  les  accidents  sériques  qui  sont,  en  somme, 
rares,  sont  toujours  éans  gravité  et  valent  bien  d’être 
supportés  pour  éviter  une  maladie  aussi  terrible  que  le 
tétanos. 

Traitement  euratif 

Lorsque  le  tétanos  est  déclaré,  le  traitement  appliqué 
va  être  exclusivement  fondé  sur  la  biologie  du  bacille 
tétanique  et  la  pathogénie  de  l’alfection.  Il  n’est  pas, 
pour  ainsi  dire,  de  maladie  où  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  soient  plus  carrément  fondées  sur  les  données  bio¬ 
logiques  et  physiologiques  acquises  par  la  connaissance 
approfondie  de  l’infection.  On  sait  que  le  bacille  de  Nico- 
laïer,  cantonné  dans  la  plaie,  se  développe  surtout  à  la 
faveur  des  infections  secondaires.  La  première  indication 
çst  donc  la  désinfection  scrupuleuse  des  plaies.  On  sait,  en 
second  lieu,  que  la  toxine  tétanique^  est  produite  par  le 
bacille  dans  la  plaie  elle-même,  d'où  elle  est  puisée,  en 
majeure  partie  par  les  terminaisons  nerveuses  qui  la  por¬ 
tent  aux  centres  nerveux  et,  en  plus  faible  partie,  par  la 
circulation  sanguine.  La  deuxième  indication  est  donc  de 
détruire  cette  toxine  continuellement  formée  dans  la  plaie 
par  l'injection  de  sérum  antitétanique. 

Enfin  la  toxine,  portée  aux  centres  nerveux,  s’y  fixe  et 
là,  n’est  plus  accessible  à  l'action  du  sérum  antitéta¬ 
nique.  Les  spasmes  produits  par  cette  localisation,  à  la 
fois  douloureux  et  dangereux  immédiatement  pour  la  vie 
du  malade  (spasme  de  la  glotte)  peuvent  être  atténués  par 
des  médicaments  convenablement  choisis  (3®  indication.) 

Traitement  de  la  plaie.  —  11  va  sans  dire  que  cette  éven¬ 
tualité  n’est  pas  à  envisager  dans  le  cas  de  tétanos  médi¬ 
cal  ou  cryptogénétique,  lorsque  la  plaie  est  profonde  ou 
inconnue. 

La  première  question  qui  se  pose  est  la  possibilité  de 
la  suppression  totale  du  foyer  tétanique  :  en  effet,  ta  des¬ 
truction  du  bacille  tétanique  dans  une  plaie  est  souvent 
fort  difficile  aussi  la  suppression  comidète  du  foyer  infec¬ 
tieux,  impossible  à  stériliser,  peut  s’imposer,  à  condition 
qu’elle  soit  possible. 

1°  Ahputation.  —  La  gravité  du  tétanos  justifie  de  dis¬ 
cuter  ropporlunité  même  de  l’amputation.  Les  indica¬ 
tions  de  l’amputation  sont  :  la  gravité  et  la  précocité  du 
tétanos  et  le  siège  de  la  blessure  sur  un  fragment  de 
membre  peu  important,  Le  tétanos  est  d'autant  plus 
grave  que  sou  incubation  est  plus  courte  :  son  pronostic 
est^d’autant  plus  noir  que  les  contractures  sont  plus 


marquées,  plus  généralisées,  les  accès  convulsifs  plus 
fréquents,  la  température  plus  élevée.  Ces  conditions 
peuvent  commander  l’amputation  si  celle-ci  est  possible, 
ce  qui  dépend  du  siège  de  la  blessure.  C’est  ainsi  qu’on 
n’hésitera  pas  à  amputer  éventuellement  un  doigt,  sur¬ 
tout  s’il  s’agit  de  l’annulaire  ou  de  l’auriculaire  ou  bien 
un  orteil,  un  avant-pied.  Par  contre,  on  hésitera  s’il  s’agit 
d’une  plaie  de  l’avant-bras  ou  de  la  cuisse,  c’est-à-dire 
d’une  plaie  nécessitant  l’amputation  d’une  main  ou  d’une 
jambe  dont  la  supjiression  constitue  une  infirmité  grave 
pour  l'avenir  du  malade. 

2°  Désinfection.  —  H  y  a  d’abord  un  premier  temps 
qui  consiste  à  déterger,  à  ouvrir  largement  les  plaies  an¬ 
fractueuses, 'déchiquetées,  à  enlever  tous  les  fragments 
de  terre,  tous  les  corps  étrangers  qui  peuvent  y  être  ; 
puis  on  emploiera  des  désinfectants,  les  antiseptiques. 
Les  lavages  continus  ont  été  proposés.  Nous  avons  avan¬ 
tageusement,  dans  ce  but,  employé  pendant  la  guerre  les 
irrigations  continues  avec  de  l'eau  de  riz.  Cette  subs¬ 
tance,  qui  n’est  pas  antiseptique,  a  la  propriété  de  mo¬ 
difier  la  llore  de  la  plaie  et  de  donner  très  bon  aspect  à 
celle-ci.  Ce  n'est  pas  pour  cette  seule  raison  que  nous 
l’employons.  Von  Hibler  a  montré  que  le  bacille  téta¬ 
nique,  cultivé  avec  de  l’eau  de  riz,  et  en  général  sur  tous 
les  milieux  purement  sucrés,  perd  rapidement  la  pro¬ 
priété  de  fabriquer  sa  toxine.  Il  est  donc  important  par¬ 
ce  simple  moyen,  si  on  ne  peut  le  déloger,  de  rendre 
avirulent  le  bacille  tétanique  de  la  plaie.  D’autre  part, 
cette  irrigation  peut  être  intermittente  et  alterner  avec 
l’irrigation  par  du  sérum  antitétanique  en  goutte  à 
goutte  ;  on  introduit  à  travers  le  pansement  une  sonde 
qui  pénètre  dans  la  plaie  et,  chaque  jour,  on  pratique 
l’irrigation  lente  avec  un  flacon  de  sérum  anti-tétanique. 
Nen  seulement  cette  pratique  peut  amener  la  destruction 
de  la  toxine  où  elle  se  forme,  mais  encore,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  elle  peut  être  absorbée  directement 
par  les  nerfs  et  agir  de  cette  façon  au  mieux  contre  la 
généralisation  du  tétanos. 

IL  Neutralisation  des  toxines.  Application  du  sérum.  — 
Cette  indication  est  remplie  par  l'injcction  de  sérum  an¬ 
titétanique.  Cette  injection  est  utile  dans  tous  les  cas  de 
tétanos  déclaré  :  bien  que  l'anti- toxine  ne  soit  pas  capable 
de  détruire  la  toxine  déjà  fixée  sur  les  centres  nerveux, 
elle  peut  détruire  celle  qui  est  encore  en  circulation  et 
celle  qui  se  forme  quotiuiennemeiit  au  niveau  de  la  plaie. 
D’après  notre  pratique  personnelle,  les  petites  doses  sont 
peu  efficaces  et  il  faut  recourir,  si  l’on  veut  avoir  un 
résultat,  à  l’injection  de  hautes  doses,  c’est-à-dire  de  40 
à  00  centimètres  cubes  par  jour. 

La  voie  d’introduction  du  sérum  antitétanique  a  une 
grosse  importance  et  mérite  d’être  discutée.  Il  est  démon¬ 
tré  que  l’antitoxine  comme  la  toxine  est  absorbée,  pour 
sa  plus  grande  proportion  par  les  extrémités  nerveuses. 
Les  expériences  de  Marie  et  de  Mayer  et  Ramson  sont,  àce 
point  de  vue,  tout  à  fait  démonstratives. 

Dans  l’expérience  classique  de  Marie,  on  injecte  à  un 
lapin  du  sérum  antitétanique  de  façon  à  ce  que  l’animal 
résiste  à  plusieurs  doses  mortelles  de  toxine  par  la  voie 
sanguine.  Chez  un  tel  lapin,  l’inoculation  de  toxine  par 
le  nerf  sciatique  détermine  un  tétanos  localisé  de  la  patte, 
typique;  l’antitoxinen’a  doncpas  immunisé  suffisamment 
le  nerf  sciatique.  Dans  l’expérience  de  Mayer  et  Ramson, 
qui  complète  heureusement  celle  de  Marie  et  en  est,  en 
quelque  sorte  la  contre  partie,  ces  auteurs  inoculent 
l’anti-toxine,  le  sérum  antitétanique,  dans  le  nerf  scia¬ 
tique  ;  puis  ils  inoculent  la  toxine  dans  le  sang  ;  ils 
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I  PT^EPATlATlOri  PH05PH0  MARTIALE  HEROÏQUES 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorlque 


Phosphore. 
Fer  .  ,  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 
méüicament  type  des  états  ané- 
migues  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  jamais  les  voies  tiigestioes, 
ne  prooogue.  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLASD,  I.  Place  Morand,  LYON 


Calmant 
et  sédatif 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruatioin^^^^^— ■ 


Certaines 

aiii,.i.orrhées  rebelles  aux  traitements 
ariens.  Sénescences  féminine  et  masculine. 


MÉDICATION  GASTRIQUE'^  ■ 

HYPERSECRÉTIOrN 

HYPERCHLORHYDRIE 

ISPASMES 


SÉPOGASTRINl 


î,  sucre  modérément) 
café  une  heure  après  les'^repai 


HYPOSECRÈTION 


HYPOCHLOFHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


Doses  :  Trenles  gouttes  au  début  ou  au  mtlieu  des  repas. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PAR1S-12'‘.  R.  C.  Seine  :  234.317 
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MaMésiè  'i 

Biswuréé 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


i 

■HANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  p 

w.scon  ,  ph.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Paris  ^ 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


D'  MAURICE  DE  FLEURY 

de  l’Académie  de  Médecwe 

L’ANGOISSE 

HUMAINE 

Les  angoisses  de  guerre 
Les  angoisses  d'amour 
L'angoisse  de  mourir 

précédées  d’une  introduction  sur 

LE  RENOUVEAU  DE  LA  PSYCHOLOGIE 


7  fr.  50  —  Ea  vente  partout  —  15®  mille 


LES  ÉDITIONS  DE  FRANCE,  20,  Avenue  Rapp,  PARIS  (ïl 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  é  action  ëlecti\/e 
sur  ie  système  circulatoire  veineux 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


DOSE 


Pilules  :  2  Pilules  matin .  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

50 1  U.t  i  O  n  :  Une  cuillerée  a  café .  matin  midi 
et  son  avant  les  repas. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H  LiCARDY._  SS.Boul'’'  Bourdon  .  Neuill^ 


PILULES 

SOLUTION 


GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique- 


«DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


RÉSULTATS  RAPIDES 


[chanliHon  et  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  ScÇi 

2l,Ftace  desioi^es.  Paris. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives  ■ 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
k  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS  ' 
L'INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS  = 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ, 


COURBEVOIE  (Seine) 
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observent  alors  un  tétanos  généralisé  :  tous  les  muscles 
sont  pris  à  l'exception  de  la  patte  correspondant  au  scia¬ 
tique  injecté.  11  en  résulte  donc  que  l’anti  toxine  a  suivi 
la  voie^nerveuse  et  c’est  pour  nous  une  raison  majeure 
de  condamner  toutes  les  applications  de  sérum  antitéta¬ 
nique  autres  que  la  voie  sous-cutanée  proche  de  la  bles¬ 
sure,  là  où  les  nerfs  qui  absorbent  la  toxine  peuvent 
absorber  également  l’antitoxine  en  grande  quantité.  Dans 
ce  but,  Sicard  a  employé,  dans  le  tétanos  déclaré,  le  sé¬ 
rum  comme  dans  l’expérience  de  Mayer  et  Ramson,  en 
l’injectant  dans  le  nerf  périphérique  lui-même  ou  autour 
de  lui  (injection  intra  ou  para  nerveuse). 

C’estlà  incontestablement  la  meilleure  voie,  mais  elle 
n’est  pas  toujours  accessible,  d’une  part,  et  d’autre  part, 
elle  présente,  dans  beaucoup  de  cas,  une  grande  diffi¬ 
culté  technique. 

Par  contre,  nous  ne  voyons  aucun  avantage  mais,  au 
contraire,  plus'  de  difficultés  aux  injections  épidurales 
employées  par  Apertet  Lhermitte.  On  sait  que,  par  cette 
voie,  le  sérum  est,  en  réalité,  absorbé  par  la  circulation. 
L’injection  intraveineuse  que  les  premiers  Lœper  et 
Oppenheim  ont  proposée  et  employée  avec  succès,  est 
cependant  à  rejeter  dans  la  pratique  courante,  car,  elle 
expose  à  des  accidents  subitement  mortels.  Enfin,  l’injec¬ 
tion  intracérébrale  après  trépanation,  employée  jadis  par 
Roux  et  Borrel,  est  abandonnée  complètement  aujour¬ 
d’hui  non  seulement  à  cause  des  accidents  graves  obser¬ 
vés  souvent  après  son  emploi,  mais  parce  qu’il  n’est  pas 
démontré  que  l’antitoxine  soit  active  de  cette  façon. 
Quant  à  la  voie  sous-arachnoïdienne,  qui  a  été  employée, 
elle  est  condamnable  pour  deux  raisons  :  la  première 
c’est  que  le  sérum  administré  par  cette  voie  ne  parvient 
aux  centres  nerveux  que  par  la  voie  veineuse,  en  passant 
par  les  plexus  choroïdes,  car  il  n’y  a  pas  communication 
anatomique  entre  la  cavité  sous-arachnoïdienne  et  les 
centres  nerveux  ;  la  deuxième  raison  est  que  la  ponction 
lombaire  est  difficile  à  pratiquer  chez  le  tétanique  qu’elle 
expose  à  de  multiples  accidents,  à  la  cassure  de  l’aiguille, 
à  l’explosion  de  crises  de  contractures  et  même  à  la 
mort  subite. 

En  définitive,  le  sérum  antitétanique  doit  être  adminis¬ 
tré  par  la  voie  sous-cutanée.  Mais,  pour  être  absorbé  par¬ 
les  mêmes  voies  nerveuses  que  celles  qui  ont  absorbé  la 
toxine,  il  faut  autant  que  possible  pratiquer  les  injections 
dans  le  voisinage  de  la  plaie  tétanifère  à  condition,  natu¬ 
rellement,  qu’il  s’agisse  d’une  région  où  cette  injection 
soit  possible.  Nous  avons  vu  déjà  qu’il  était  bon  de  met¬ 
tre  une  partie  du  sérum  antitétanique  injecté  chaque 
jour  dans  la  plaie  elle-même  en  goutfe  à  goutte  :  le  reste 
de  la  dose  sera  injecté  en  une  ou  deux  fois  dans  la  ré¬ 
gion  avoisinante  ou,  si  la  plaie  siège  aux  extrémités  ou  à 
la  face,  bref  dans  une  région  où  la  piqûre  sous-cutanée 
est  impossible,  on  pratiquera  l’injection  sous  la  peau  de 
la  cuisse  ou  sous  la  peau  du  liane. 

Il  est  bon,  d’ailleurs,  de  changer  chaque  jour  le  lieu  de 
l’injection,  et  même  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  il  ne 
faut  pas  piquer  au  même  point  tous  les  jours  afin  d’éviter 
les  phénomènes  de  réaction  locale  connus  sous  le  nom 
<1*  phénomènes  d’Arthus. 

Il  faut  reconnaître  que  le  sérum  antitétanique,  appli¬ 
qué  à  doses  élevées  de  60  cc.  ou  plus  par  jour  que  nous 
préconist)ns  provoque  parfois  des  réactions  sériques,  une 
véritable  maladie  du  sérum  de  Von  Pirckett.  Outre  la 
réaction  thermique  qui  peut  s’ajouter  à  la  fièvre  normale 
du  malade,  on  peut  observer  des  éruptions,  des  œdèmes 
sous-cutanés,  même  du  rhumatisme  dans  les  jointurés. 
Malgré  ces  inconvénients,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appli¬ 


quer  cette  médication  énergique  ;il  nous  a  paru  bien  des 
fois,  au  cours  de  la  guerre,  grâce  à  l’intensité  du  traite¬ 
ment  sérique  que  nous  avons  pu  guérir  des  tétaniques 
gravement  atteints.  Les  réactions  sériques  sont  fâcheu¬ 
ses  sans  contredit,  mais  elles  ne  sont  pas  mortelles  quand 
on  n'injecte  pas  le  sérum  dans  les  veines  et,  dans  une  mala¬ 
die  telle  que  le  tétanos,  dont  le  pronostic  est  particulière¬ 
ment  sombre,  on  est  autorisé  à  risquer  ces  incidents  qui 
ne  sont  pas  dangereux. 

On  continue  les  doses  élevées  pendant  une  huitaine  de 
jours,  quelquefois  davantage,  tant  que  l’on  ne  constate 
pas  une  amélioration  réelle.  Mais,  lorsque  les  contractu¬ 
res  commencent  à  céder,  on  diminue  progressivement 
les  doses,  sans  cesser  complètement. 

111.  Traitement  symptomatique.  — Nous  avons  vu  que 
la  toxine  fixée  sur  les  centres  nerveux  n’est  pas  atteinte 
parle  sérum  et  que  là,  elle  produit  l’irritation  de  la  cel¬ 
lule  qui  déclanche  les  contractures.  Or,  celles-ci,  non  seu¬ 
lement  fatiguent  le  malade,  mais  encore  l’exposent  à  la 
mort  subite  à  chaque  redoublement  convulsif.  La  thé¬ 
rapeutique  doit  donc  tendre  à  supprimer,  espacer  ou  at¬ 
ténuer  ces  crises  convulsives.  On  sait  que  le  bruit,  la  lu¬ 
mière,  un  choc,  bref  toutes  les  excitations  sensorielles 
peuvent  en  provoquer  l’apparition.  Pour  soustraire  le  té¬ 
tanique  à  ces  excitations,  il  faut  donc  Visoler  dans  une 
chambre  obscure,  silencieuse  et  éviter  avec  soin  de  le  dépla¬ 
cer  :  il  ne  faut,  en  particulier,  jamais  baigner  un  tétani¬ 
que,  ce  serait  l’exposer  à  la  mort.  Pour  la  même  raison, 
on  ne  doit  pas  recourir  à  la  ponction  lombaire  chez  les 
tétaniques  parce  que  celle-ci  oblige  à  les  remuer  trop 
violemment  :  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  déplacement,  le 
moindre  mouvement  peuvent  entraîner  la  mort  subite. 

Parmi  les  médicaments  qui  peuvent  diminuer  les  crises 
de  contractures,  il  faut  placer  en  première  ligne  le  chloral 
qui  a  fait  ses  preuves.  On  l’administrera  sous  la  forme  de 
potion,  à  la  dose  de  huit  grammes  par  jour  en  ne  dépas¬ 
sant  pas  un  gramme  par  chaque  prise.  Dès  que  le  som¬ 
meil  est  atteint,  on  peut  espacer  la  prise  des  doses,  à  con¬ 
dition  toutefois,  de  maintenir  le  malade  dans  ce  som¬ 
meil.  Le  chloral  doit  être  diluédans  unegrande  quantité 
de  liquide,  c’est  dire  qu'il  ne  faut  pas  employer  le  sirop 
de  chloral  pur,  qui  est  dosé  à  un  pour  vingt.  La  dilution 
à  administrer  au  malade  doit  être,  au  minimum  de  un 
pour  cinquante,  dans  de  l’eau,  par  exemple  et,  si  l’on 
emploie  le  sirop,  il  convient  donc  de  diluer  celui-ci  dans 
de  l’eau. 

Le  chloral  sera  administré  par  la  bouche,  si  possible. 
Sinon,  on  l’administrera  en  lavement  ;  jamais  il  ne  sera 
introduit  par  voie  sous  cutanée,  caril  est  caustique  ;  l’in¬ 
jection  intra-veineuse,  qui  a  été  conseillée,  ne  peut  être 
u'une  médication  d’exception  et  nous  n’y  voyons  guère 
'avantages. 

On  peut,  en  cas  d’urgence,  employer  de  petites  doses 
de  morphine  en  attendant  que  l’action  du  chloral  soit 
établie.  Ilutchings  a  préconisé  comme  succédané  duchlo- 
ral  le  cAZoréto/ie,  que  l’on  administre  par  voie  gastrique, 
dissous  dans  l’alcool  dilué,  ou  par  voie  rectale,  dissous 
dans  de  l’huile  chaude.  On, donne  des  doses  de  1  gr.  50 
à  2  grammes  que  l’on  renouvelle  tous  les  jours  ou,  selon 
les  besoins,  toutes  les  douze  ou  même  toutes  les  huit 
heures  au  début  ;  ensuite  les  prises  sont  plus  espacées. 

Bacelli,  en  Italie,  a  introduit  l’emploi  de  Vacide  phéni- 
que,  qu’il  injecte  toutes  les  trois  heures,  à  la  dose  de  un  à 
trois  centimètres  cubes  d’une  solutionà  3  %  ;  l’acide  phé- 
nique  agirait  en  diminuant  l’excitabilité  de  la  moelle. 
Cette  méthode  n’a  pas  justifié  les  brillants  résultats  an- 
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nonces  par  son  auleur  et  nous  n’en  avons,  personnelle¬ 
ment,  jamais  rien  obtenu  de  bien  probant. 

Griffon  et  Lian  ont  employé  du  sulfate  de  magnésie  qui 
a  pour  effet  de  déterminer  des  paralysies  généralisées 
après  injection  intra-rachidienne,  selon  Blacke.  On 
emploie  une  solution  de  sulfate  de  magnésie  diluée  à 
25  %  dont  on  injecte  3  cc.  après  ponction  lombaire  ;  il 
se  produit  une  paraplégie  suivie  d’une  paralysie  généra¬ 
lisée.  Cette  méthode  ne  nous  a  jamais  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  et  la  mort  nous  a  semblé  se  produire  malgré  la 
paralysie  obtenue.  D’ailleurs,  elle  présente  plusieurs 
inconvénients  :  outre  la  ponction  lombaire,  qui  expose  à 
des  accidents,  on  a  observé  la  persistance  déliuilive  des 
paralysies,  la  rétention  d'urine .  Tous  ces  faits  nous  suffi¬ 
sent  pour  la  rejeter.  Mais  on  peul,  moins  brutalement, 
employer  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  qui  procurent  un  sommeil  léger. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Gérard  et  Lumière  ont 
employé,  en  injections  intra-veineuses,  des  solutions  de 
persulfate  de  soude  préparées  extemporanément  :  20  cc. 
d’une  solution  a  5  % ,  matin  et  soir. 

Personnellement,  nous  nous  bornons  à  l’emploi  du 
chloral,  manié  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  et 
associé  simplement  au  début,  à  de  petites  doses  de  mor¬ 
phine  abandonnée  elle-même  très  rapidement. 

Il  y  a  encore  deux  autres  points  à  remplir  :  il  faut  veil¬ 
ler  à  la  désinfection  soigneuse  de  la  bouche  :  on  sait  que 
le  trismus  favorise  rapidement  une  stomatite  qui  peut 
être  le  point  de  départ  d’une  infection  secondaire,  en 
particulier  d’une  broncho-pneumonie,  que,  depuis  Ver- 
neuil,  on  sait  pouvoir  emporter  des  tétaniques  convales¬ 
cents.  Les  attouchements  de  bleu  de  méthylène,  les  lava¬ 
ges  à  l’eau  oxygénée,  faits  avec  beaucoup  de  précautions 
mais  régulièrement,  surtout  s’il  y  a  du  trismus,  peuvent 
rendre  des  services. 

Enfin,  il  faut  avoir  soin  de  faire  boire  largement  le 
malade  et,  si  le  trismus  et  l’hydra[)hobie  s’y  opposent, 
il  faut  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel  afin  de  donner  la  quantité  d’eau  nécessaire  au 
malade.  Il  faut  veiller,  de  plus,  à  l’alimenter  et  si  le  tris¬ 
mus  s’y  oppose  on  peut  pratiquer  l’alimentation  par  sonde 
nasale. 


MOUVEMENT  MEI)1G.\L 


Les  idées  actuelles 
sur  la  palhogénie  de  la  goutte 

Nombreux  sont  les  travaux,  d'ailh'iirs  souxenten  <lé 
saccord.  qui  dans  ces  dernières  années  leutèreni  de  nous 
faire  pénéli-er  pins  avant  dans  la  eonnaissanee  îles  lidii 
blés  qui  président  à  réelosioii  de  la  goutte. 

Le  problème  est  d'aulurd  plus  difficile  que  nous  cou 
naissons  mal  la  physiologie  de  Vacide  urique.  On  sait 
aujourd’hui  qu'il  i)ro\ ieid  exelusix emeiit  des  nueléopro 
léides.  dont  la  dégradidion  s’ell'i'ctne  sous  l’iidluenee  de 
ferments  eellulaires  qui  semblent  existei'  dans  nombre 
d'organes,  la  rate,  les  poumons,  les  reins,  le  muscle,  id 
même  peut-être  dans  tous  les  tissus,  mais  surtout  dans 
le  foie.  t 

Il  faut  distinguer  d’uUe  part  l’aeidi*  urique  endogène  qui 
provient  des  iiueléo  albumines  des  tissus  propres  de 
l’individu  ;  et  d’autre  part  l'acide  urique  exogène  qui  pro¬ 
vient  des  nucléo  albumines  alirneidaires.  .'sous  l’inllnence 


d’un  régime  convenable,  privé  de  purines.  on  peut  an¬ 
nuler  ce  dernier  et  apprécier  le  taux  de  l’acide  urique 
endogène. 

Les  méthodes  actuelles  de  dosage,  dérivées  de  la  mé¬ 
thode  colorimélrique  de  Kolin  et  Wii,  permettent  d'ap 
précier  avec  rpielque  précision  le  taux  tle  l’uricémie. 
Mais  tandis  que  les  auteurs  américains  évaluaient  le 
chiffre  de  \f  uricémie  normale  à  2  ou  3  ccntigr.  par  litre  de 
sang.  Ghauffard  id  Grigaüt.  grâce  à  une  technique 
un  peu  différetde  qui  suiiprimi;  qn(*lques  causes  d'erreur 
l'évaluent  à  4  àôeentigr.  Au-delà  commem:e  l’hyper- 
urieémie. 

On  s'(‘st  etforcé  di‘  préciseï'  sous  quelle  forme  cet  acide 
urique  se  trouve  dans  le  sang.  \  l’exception  de  Ghaba- 
NiEit  qui.  utilisant  la  méthode  dedialyse  de  compensation 
de  Michai'lis.  conclut  qu'il  y  est  à  l'état  libi'c.  la  [iresque 
totalité  des  auteurs  considèrent  qu’il  y  est  sous  forme 
à'urate  acide  de  sodium.  Niais  cid  «  acide  uriqui'  salifié  '> 
n'est  [)as  tout.  O'est  lui  que  l’on  trouve  presque,  exclu 
si  veinent  dans  le  plasma  à  la  dose  de  40- à  45  milligr.  ; 
mais  M.  I*.  W  eill  et  (Iuillaumin  décèlent  dans  les  glo 
billes  sanguins  une  certaine  quantité  d'acide  urique  à 
l'état  de  combinaison  organique  (12  à  15  egr.)  ;  ils  dis- 
lingueiil  encore  sous  le  nom  de  composés  urieogènes 
des  subsliinces  complexes  dérivées  des  acides  nucléiques, 
et  qui  représenleni  uni'  sorte  d'acide  urique  en  puis¬ 
sance.  'foutefois.  dans  la  pratique,  le  dosage  de  l'acide 
urique  |)lasmali(pie  fournit  des  indications  sullisantes 

L' hyperuricémie  semble  constituer  le  stigmate  essentiel 
du  sang  des  goutteux.  Au  lieu  de  4  à  5  egr.  d'aeidc  uri¬ 
que.  eliilTre  qu'ils  dosent  dans  le  sang  normal.  Giiauf 
fard  et  (iiiiGArï  trouvent  chez  27  goutteux  d(;s  chiffres 
variant  enire  7  i-t  13  egr.  :  soit  une  moyenne  de  9  egr.  4. 
Les  auteurs  amérieains,  avi-c  des  ehiff'res  absolus  un  peu 
différents,  oblienneni  des  résultats  proportionnellement 
semblables.  Gelli'  augmentation  de  l'aeide  urique  porte 
à  la  fois  sur  le  plasma  et  sur  les  globules,  dans  des  pro 
[lordions  égales. 

(Quelles  sont  les  causes  de|  cette  hxqierurieémie  ?  De 
nombreuses  conceptions  sont  en  présence. 

Thannaiiser  est  le  défenseur  aetuid  de  la  théorie  rénale 
inxoïfuée  dès  longlein|)s  [lar  (iAiinoii.  il  se  base  d’une 
part  sur  la  eoïneidenee  d'une  uricémie  élevée  et  d'une  éli¬ 
mination  urinaire  d’aeidc  urique  insuffisante  :  d'autre  part 
sur  le  retard  et  le  déficit  de  rélirnination  uri([ue.  Mais  si 
la  néphrite  est  fré(|uenle  au  cours  delà  goutte  elle  n'y  est 
cependant  pas  eoiislante.  fl  est  vrai  que  Ghauffard.  Bho 
niN  et  Grigaut.  recourant  au  procédé  délicat  de  la  cons¬ 
tante  d'Ainbard  trouvent  que'celle-ci  est  toujours  légère¬ 
ment  élexée  chez  les  goutteux  :  bien  plus,  l’acide  urique 
serait  le  premier  [iroduit  retenu  quand  le  fonctionnement 
rénal  eommenee  à  lléchir.  Mais  l’tiypourie.émie  n’est  pas 
eonstantiv  (Mac  Glure  et  Pratt)  ;  et  même,  au  moment 
des  accès,  le  rein  goutteux  se  montre  souvent  très  per- 
niéabli!.  L'IiyiRu-nricémie  elle-même,  nous  le  verrons, 
n'est  pas  absolument  constante.  De  plus,  il  est  très  diff'i 
cale  de  tenir  lannpti^  de  l’épreuve  de  l’élimination  urique 
proxoïpiée.  car  à  l'état  normal  il  x  a  souvenl  un  retard.  i‘t 
même  une  l(mdan(a‘  à  la  rétention  (M.  1,abbé  et  Furet)  ; 
IVdimination  de  l'aeide  urique  est  irrégulière  el  ii'obéita 
aucune  des  lois  connues  (  Ambard  et  Wolf).  Il  faut  re 
marquer  enfin  qu'au  cours  du  mal  de  Briglit  banal  il  .x  ■ 
a  souvent  une  hyperuricémie,  parfois  considérable,  sans 
([ii'il  y  ail  t’onr  eelii  de  inanifeslations  goniteuses.  l  mbeh. 
Loeveinhart.  Güdzent  eombattent  énergiquement  la  théo 
rie  rénale. 

D'aulres  ailleurs,  axee  Brugsch  et  Schittenhelm,  inxo- 
(pient  un  trouble  du  métabolisme  des  nucléo-protéides.  De 
fait,  il  y  a  souvent  chez  les  goulteux  une  diminulion  du 
coefficient  d'oxydation  purique. 

(ra|)port  aride  urique) 
purines  totales 

Mais  cela  n’est  pas  conslanl  (  M.  Labbé)  ;  et  de  plus  on 


LË  PROGRES  MÉDICAL,  N»  6  (7  Février  1925) 


213 


Æ lÆ  I#  1 4r'  :  >• 


Latoratoire  de^  Produit*?  “USINES  lu  RHONE” 


N°  <î’  inscription  au  Registre  de  Commerce  ;  lo.^.  38o  (S.i,«) 


Cicatrisant  rapide  des  PI  aies 

Je  toutes  natures 


Formadermine 


1^ 


Ether  méthylènique  du  Gaïacol 


Antiseptique  Kératoplastique 


Sj>éciji(jue  des  Plaies  Atones  (Ulcères  variqueux,  Esckares,  etc.) 


Emploi  facile  T>  ^  ^  JP]  7  •  Non  irritant 

1  11  -  ±  resente  en  P  Lacon  poudrier  "  xt 

vJdeur  nulle  _ 2 _  JN  on  toxique 


Littérature  et  EchantLUon,)  :  L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean  Goujon,  Paris  (8“) 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET 


37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banliene  Onosl  fie  Paris) 

Registre  éu  Commerce  n»  168  —  Versailles 


,  2  à  3  cuillerées  à  soupe 

_  per  Jour,  chacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson  i 
sucrée, à  prendre  au  j 


:  des 


-epas 


Boites: 
i  Adultes  de 


\Eni 


rfants  c/e| 


ampoules 
ampoule 
4  ampoules 
1  ampoule 


MÂ&NËSIE  DROUET  !i  PLET 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 

PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salieylique  —  Caléïne 

ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRATMCE  GASTRIQUE 

Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 

- O—— 

SALTSERUM  du  Docteur  Jules  URiT 

Injections  INDOLORES  d'acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

CWsas  aiguë»  dm  rhumaitsmm,  gouttm, 
pimurodynta»,  lumbago»,  oie. 

Jffatire  SS  ampoules  loco-dolentl 

BVLIERINE  Foie  et  Intestin 

Pilules  glutinisées  à  neyan  mon 

EXTRAIT  DE  Fllt  DE  PORC 

PANCRÉATINE  -  HEXAAlETHYLÈNE  TÉTRAilNE 
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sait  [que  l'acide  iirifiuc  est  elie/  riionime  le  produit  ter¬ 
minal  de  la  dégradation  des  uucléo-albutnines,  il  est, donc 
difTieile  d'expliquer  la  goutte  par  un  défaut  d'iiricolyse. 
Chauffard.  Brodix  (-t  Crigaut  eoiislalèrent  (pie.  chez  le 
chien  en  digestion. le  sang  sus  hépatique  contient  moins 
d’acide  urique  (pie  le  sang  porte,  doue  que  le  foie  dé- 
Iruit  une  partie  de  cet  acide  urique.  Four  ces  auteurs, 
l'un  des  facteurs  les  plus  importants  d('  l'In  peruricémie 
goutteuse  serait  une  insaffisinre  iiricolytiq\ie  iln  foie.  Mais 
l'ohjeetion  précédente  pori(' eontn'  cette  interprétation, 
car  chez  le  chien  raei(ie  uri(|u('  est  détruit  (d  éliminé 
sous  forme  d'allanloïue.  grâce  à  une  uricasc  qui  n'existe 
pas  chez  rhomme  où  l'acide  urirpie.  produit  terminal, 
est  éliminé  en  nature. 

Le  ix'de  du  foie  dans  la  g(mtte  mérite  eependaul  (l'('lre 
retenu.  Chauffard  et  ses  él(•ves()nl  montré  la  fréquence 
de  l'h yperhiliruhinémi('  et  de  l’.hypei'cliolesléi'iiKunie 
chez  les  goutteux,  et  la  présence  coustau  te  de  cholestérine 
au  centre  des  dé])(')ts  lophacés. 

Gudzent  pense  (pie  la  goutte  n’est  qu'une  maladie  des 
tissus.  les([uels  chez  les  goutteu.x  auraient  une  ailinité 
spéciale  pour  l'acide  urique  (uratohistéchie).  Pour  lui 
l’hyperuricémie  n’est  (pi’iin  trouhie  secondaire,  incons¬ 
tant.  hanal.  et  le  caractère  primitif  de  l'altération  tissu 
laireestmis  en  évidence  par  le  fait  que  parfois  le  licpiide 
arliculaire  est  plus  riche  eu  acide  urique  que  le  sérum. 
Mais  comme  h*  font  remaripier  Thannuai  ser  et  AVeins 
cnEKK,  la  présence  desdépiMs  uraliques  articulaires  peut 
modifier  le  taux  de  concentration  de  l'acide  urique  à  ce 
niveau.  Getti'  ailinité  des  tissus  pour  l'acide  uriipie  sem¬ 
ble  bien  réelle.  Elle  expliquerait  les  faits  suivants  consta 
tés  par  Grigaht.  Bricout  id  Schneider  :  pendant  la  ciiri' 
de  (iontrexévil  (>.  l’uricémie  au  lieu  de  diminiK'r.  au,u- 
mente  pliihM.  comme  si  .  la  surcharge  urique  des  tissus 
était  mobilisée  par  le  lavage  hydrique,  et  remise  en  cir 
eulation  pour  ii'tHre  éliiniiH’c  (fin'  beaucoup  plus  lar 
divement  dans  l  urinc.  Mais  la  théorie  tissulaire  n'ex- 
plique  pas  tout.  Elle  ne  rend  pas  compte,  en  parlicii I ii'r. 
de  l’hy peruricémie. 

^omhr(^  d’auteurs  in\(K|iient  surtout  un  c^é/((ut  de  solu¬ 
bilisation  de  Vacide  wique.  De  fait,  l'acide  uriipie  (d  les 
urates  sont  peu  solubles.  Ixoiiler  admet  (piel'acide  uriipie 
sanguin  est  eu  grande  [larlie  à  l’état  de  sursafiiralion. 
^3’autres  auteurs  pensent  qu'il  n'est  maintenu  en  sohilion 
que  par  sa  combinaison  avec  une  autre  substance  (dii- 
mique  (l'acidi*  niudéiipie  pour  Minkowski.  l'acide  Ihy- 
iniipic  pour  Schmoll).  Pour  Gudzent  il  y  aurait  deux 
formes  isomères  d’acide  uriipie.  inégalement  solubles  ; 
la  forme  la  moins  soluble  prédominerait  chez  le  gout¬ 
teux.  \'y  aurait-il  pas  |)lul(')l  descomhinaisons  complexi's 
de  l'acide  urique  cajiahlcs  de  le  rendre  insoluble' (Dohrn. 
Chauffard)  et  de  lui  faire  pi'cndre  l’état  d’une  pseiido 
sidiition  collo'i'dale  jirèle  à  tloeuh'r  Il  ne  s’agit  là  (pic 
d’hy pothèses.  d'ailleurs  fort  intéressanti's  ;  il  nous  fau¬ 
drait  connaître  davantage  les  conditions  jdiN  sico-clii- 
niiques  cpii  sans  doute  inlluent  sur  la  solubilité  de  l’acide 
urique. 

Faut-il  enlin  tcuter  de  concilier  toutes  les  théories 
précédentes  eu  rénovant  la  vieille  théorie  nerveuse  de  Ean- 
cereaux,  comme,  l’a  fait  récemment  Brugsch  dans  un 
mémoire  qui  souh'va  de  nombreuses  discussions  à  la 
Société  de  médemine  de  Berlin  i*  Brugsch  invoque  l'i'xis- 
tenced’un  centre  bulbaire  qui  par  l’internukliairi'  du 
sympathique  commanderait  toute  l’évolution  de  l’acide 
urique  dans  l’organisme,  depuis  l'absorption  des  nucléo 
protéides  au  niveau  de  l’intestin  jusqu’à  l’élimination 
rénale  de  l’acide  urique,  en  passant  par  son  élaboration 
dans  le  foie.  Ce  centre  .serait  particulièrement  irritable 
chez  le  goutteux.  Et  de  fait.  Lmber  a  constaté  que  d’im- 
pôrtantes  modifications  du  tonus  vago-sympatbique  pré¬ 
cèdent  fréquemment  l’accès  de  goutte. 

11  reste  en  effet  à  expliciuer  le  phénomène  brutal  de  la 
«me  aiguë  de  goutte  articulaire,  11  s’agit  là  d’un  phénomène 
paroxystique  dont^les  analogies  avec  les  crises  d’asthme, 
de  migraine,  d’urticaire,,  avaient  depuis  longtemps  frappé 


les  anciens  auteurs,  d’aufaiil  rpic  ces  affections  présen- 
lenl  avec  la  goutte  une  parenté  clinique  certaine.  Linos- 
siER  (lès  1911  rapprochait  l’accès  de  goutte  de  la  crise 
anaphylactique. 

Chauffard  pcu.s('  que  la  surcharge  urique  met  le  gout¬ 
teux  en  étal  d’équilibre  humoral  instahp!  et  que  la  rup¬ 
ture  de  cet  équilibre  collo'idal  est  capable  de  produire 
des  manib'slations  analogues  au  choc  colloi'doclasique 
deWiDAi-.  Peul  (''Ire  cette  instabilité  humorale  est-elle 
favorisik’  encore  par  certaines  causes  secondes.  Laporte 
cl  Rouza[>d  foui  jom'r  un  grand  r(')le  au  degré  de  la  visco¬ 
sité  sanguine.  L'augmentation  de  la  temnir  du  sang  en 
eau.  ('U  abaissani  celle  viscosité,  serait  la  cause  immé¬ 
diate  de  l’accès.  El  ceci  aurait  une  iinporlance  Ihérapeu- 
licpie  puis([uc  la  cure  alcaline  risque  de  déclancher  i’at- 
liupic  de  goutte  si  l'on  n’a  soin  de  relever  la  viscosité 
sanguine  par  le  régime  sec.  ()uoi  qu'il  en  soit,  la  rupture 
de  r(''quilibrc  humoral  |)Ourrait  ('Ire  produite  par  des 
causes  perturbatrices  très  banales  vis-à  vis  desquelles  le 
goulleux  est  eu  (prelque  sort('  sensibilisé  :  écart  de  ré- 
ginu'.  action  du  froid  humid('.  traumatisme  articulaire, 
modifications  atmosphériques.  Lue  observation  récente 
de  Bezançon.  M.  P.  U  eill  e.l  de  Gennes  nous  montre  le 
cas  d'un  malade  chez  (pii  l'accès  de  goutte  fut  déclan¬ 
ché  par  un((  iujcclion  de  liquicb;  pleural  ayant  déterminé 
un  choc  proléiuiquc.  Mais  à  la  sensibilisation  générale 
se  joint  une  sensibilisation  locale  qui  rallume  toujours 
aum('me  ijoint  l’accès.  Oulrc  l'alfiuité  chimique  propre  de 
l'acide  uriqiK'  pour  le  cartilage,  démontrée  par  les  expé¬ 
riences  de  \lmagia.  de  Brugsch  et  Gitron.  et  qui  semble 
due  à  la  ricbess('  du  cartilage  en  sodium  (Van  Loghem), 
on  peutin  vocfuer  avec  Ghauffard  un  véritable  choc  local, 
comi)arable  aux  chocs  séricfues  locaux  étudiés  par 
Bouché  et  IIustin  et  (pii  représentent  de  véritables  crises 
anapbylactiipies  locales  (1). 

(lue  devii'uf  Luricémie  au  moment  de  l’accès  Gontrai- 
renicnl  aux  opinions  anciennes  qui  admetlaient  avant  la 
crise  une  réleidion  d’acide  urique,  et  après  elle  une  dé¬ 
bâcle.  les  Iravaux  récenis  de  Daniels.  Mac  Grudden, 
pRATT  indi(pienl  que  les  crises  aiguës  de  goutte  n’in- 
llucnt  pas  notablemeid  sur  l'uri(R‘mie  et  (pi’il  n’existe  pas 
de  rapport  constant  enirc ’la  teneur  du  sang  en  acide 
urique  et  l’appai^ition  des  accès. 

Il  nous  reste  à  envisag(H'  enlin  lés  cas  de  gouttes  sans 
hyperuricémie.  Sans  allci'jaussi  loin  (pie  GndzenI  (jui  con¬ 
sidère  rbyiierui'icémie  comm((  un  fail  très  inconstant, 
absent  chez  30  à  40  %  des  goutteux,  il  faut  admettre 
rexislenceib; gouttes  sans  augmentation  de  l’acide  urique 
sanguin.  M.  P.  Weill  et  Guillaumin  fout  remarquer 
(fu’il  est  des  cas  où  ce  n’est  là  qu’une  apparence  :  il  peut 
y  avoir  aiigmenlalion  de  l’acide  uriipie  combiné  globu¬ 
laire  sans  augmeiitulion  de  l’acide  urique  plasmatique  ; 
mais  malgré  celle  restriction  ils  admciicnl  l’existence  de 
gouttes  sans  hyperuricémie.  Ges  gouttes  ne  s’accom()a- 
giK'iil  généralement  pas  de  dépôts  topbacés.  G’est  que  les 
arthrites  goutteuses  ne  relèvent  peut  l'tre  pas  toutes  de  la 
préci|)ilation  uralique.  Gertai nés  d’entre  elles,  comme  le 
font  remaripier  Bezançon.  M.  P.  Weill  et  de  Gennes." 
semblent  n'i'tre  que  des  arlbropathies  protéiniques  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  maladie  du  sérum. 

Geci  nous  montre  encore  que  la  question  de  l’acide 
urique  n’est  pas  tout  dans  la  pathogénie  de  la  goutte,  et 
qu’il  y  faut  faire  intervenir  un  ensemble  de  troubles 
morbides  dont  la  cause  première  nous  échappe  encore. 

.lacques  Decourt. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Lister  '' 

Parmi  les  colles  célèbres  des  evajnens  de  la  l’aetillé  de 
Médecine  de  Pari.s.  il  en  est  une  qui  faisait  fureur  vers 
1900:  (quelle  époque  vivait  Empis  P  Les  répon.ses  va 
riaient  peu  ;  C’était  un  médecin  de  l'antiquité.  Sur  quoi 
le  candidat  décoiiteuaiieé  appi'cnail  oiu'Empis  étail  méde 
cin  honoraire  des  hôpitaux  et  habitidt  Paris.  Si  l'on  de 
mandait  à  des  étudiants  français  tlepuis  combien  de 
temps  Lister  est  mort,  combien  avoueraient  leur  igno 
rance  et  seraient  surpris  de  savoir  que  le  grand  ehirur 
gien  anglais  n’a  disparu  de  ce  monde  que  le  10  février 
1912.  C’est  qu’ilétail  entré  vivant  dausrbistoiro  ;  or  l’iiis 
toire  c’est  le  n'eul  daii'  le  passé.  I.,a  gloire  que  lui  avail 
assurée  sa  mervcdlbmse  déeouvei'le  de  l’antisepsie,  la 
révolution  radieabi  par  laquelle  il  avait  transformé  la 
pratique  de  la  ehirurgi»'.  le  triomphe  si  eomplel  el  si 
rapide  de  sa  doctrine  devcmue  presque  aussitôl  classique, 
ont  fait  du  tort  à  riiomme  privé  :  la  vie  de  Lister  es! 
vraiment  trop  peu  connue  en  Erance  et  cependant,  belle 
et  simple  comme  une  tragédie  an  tique,  elle  possède  celle 
logique  et  ce  développement  harmonieux  qui  nous  sem 
blent  l'apanage  des  hommes  privilégiés  du  sort. 

Joseph  IjISter  est  iié  le5  avril  1827  dans  le  pelil village 
d’Lptoii,  dans  l’Essex.  de  .loseph-.lackson  Lister,  qui 
étail  dans  le  commerce  des  vins  (wiiie  husinessi  el  d’Isa 
belle  Harris.  Comme  atmosphère  morale,  celle  des  Qua¬ 
kers.  Sou  père  bien  que  de  condition  modeste  avait  une 
instruction  fort  supérieure  à  celle  de  son  milieu  et  cou 
naissait  le  latin,  le  français  et  l’allemand  ;  il  avait  des 
dispositions  scientifiques  extraordinaires,  c’est  lui  qui 
découvrit  lalentille  achromatique,  qui  devait  transformer 
l’indusirie  du  microscojie,  comme  sou  llls  lit  plus  tard 
pour  la  chirurgie  ;  \c.  compound microscope  ii'élailaloi's  qu’un 
jouet  scientifique,  qui  déformait  plus  qu’il  ne  grossissait  : 
l’amélioration  de  la  lentille  permil  d’élahlir  le  puissant 
instrninenl  de  recherche  indisiiensable  aux  découvertes 
pasteuriennes,  .lacksoii  avait  présenté  un  travail  à  la 
Royal  Mieroseopical  Society,  il  étail  eu  rapports  avec 
des  célébrités  scientifiques  de  ré()0()ue  :  Bowerbank, 
Airv.  Hehschel.  Owen.  docteur  Hodokin.  H  avait  non 
seuhmieid:  un  esprit  puissant  et  clair  et  des  dispositions 
aux  mathématiipies,  mais  encore  des  goûts  artistiques, 
qui  nous  ont  valu  un  portrait  au  crayon  d’isabellt'.  dont 
le  commentateur  nous  dit  qu’elle  y  apparaît  grave  el 
belle. 

C’est  dans  ce  milieu  cultivé  que  s’écoulent  les  premiè 
res  années  de  Joseph  Lister,  il  va  à  l’école  des  Quakers 
à  Hitchin  dans  le  Herlfordshire.îpuis  à  Grave  House,  ToL 


(liLord  Lister;  par  Rickmann  .John  Godlee.  —  3“  édition.  Un 
volume  in-8»  de  XVI-686  pages  avec  illustrations  (Oxford,  Clarendon 
Press.  1924.) 


tenharn.  près  de  Londres.  Il  élaii  eu  avance  pour  son 
âge.  sans  plus.  Son  maître  le  notait  ainsi  à  douze  ans  ; 
<'  11  n'a  pas  de  dilficullé  pour  apprendre  et  j’espère  qu’il 
fera  des  progrès,  .le  peux  témoigiiei'  favorablemeni  de  sa 
conduite,  il  est  plein  d'eiitraiii  ce  qui  le  pousse  quelque 
fois  à  enfreindre  les  règles  de  la  discipline  et  lui  fait  un 
peu  de  tort.  » 

Ce  jugement,  porté  avec  simplicité,  ne  laisse  rien  pré¬ 
voir  du  brillant  avenir  du  jeune  garçon.  A  Toltenham 
Lister  fait  un  [)eu  de  latin,  beauconj)  de  mathématiques, 
d'hisloire  naturelle  et  de  langues  vivantes.  Il  acquierl 
une  forte  instruetioii  scienlifi([ue.  à  laquelle  il  étail  déjà 
préparé  par  les  éludes  et  les  relations  de  son  père.  Vers 
quinze  ans,  il  aurait  étudié  l'ostéologie.  disséqué  despois 
sons  et  de  petits  animaux.  Bientôt  il  annonce  qu’il  sera 
chirurgien  sans  que  personne  l'ait  influencé,  sans  qu’il 
y  ait  eu  do  médecins  dans  son  entourage,  à  l’exception 
d’un  cousin  éloigné.  Son  père  approuvaitses  dispositions 
pour  l’histoire  naturelle,  mais  était  moins  enthousiasmé 
de  sa  vocation  médicale  :  cependant  il  se  rendit  compte 
qu’elle  était  fondée  et  dès  lors  il  n’y  fit  plus  la  moindre 
objection. 

il  fut  décidé  au  printemps  1844  que  Lister,  âgé  de  dix- 
sept  ans,  quitterait  l’école  pour  se  rendre  au  collège  uni¬ 
versitaire  de  l.oudrcs.  où  il  devait  passer  trois  années  à 
|)réparerelà  prendre  les  degrés  du  baccalauréat  ès-arts. 
que  sou  père  estimait  indispensable  à  la  carrière  médi¬ 
cale.  il  eut  alors  la  variole,  abrégea  sa  convalescence 
pour  retourner  à  ses  études,  ce  qui  détermina  une  dé¬ 
pression  nerveuse  qui  l'obligea  àabaiidonner  l’université 
l»endaid  les  premiers  mois  de  l’année  1848. 

Lue  fois  ]-établi  il  fait  ses  premières  armes  médicales 
sous  la  direction  de  guides  éminents  comme  VVharton, 
.loNES  et  Sharpey.  qui  exercent  sur  lui  une  influence 
profonde.  Lister  commence  ses  études  au  moment  de  la 
découverte  des  anesthésiques  ;  il  assiste  à  la  première 
o|iératiou  faite  sous  l’éther  par  Robert  Liston  à  l’hôpilal 
du  Collège  universilaire  en  décembre  1846.  1,’auesthésie 
devail  l'cculer  singulièrement  les  bornes  de  la  pratique 
eliii'iirgicale. 

Si  nous  nous  rejiorbms  par  la  |pensée  à  .  la  première 
partie  du  dix-nen.xième  siècle,  nous  nous  représentons 
aisément  le  supplice  eiiduié  parle  patient  au  cours  d’une 
intervention  ;  aussi  la  uécessilé  de  raccourcir  la  durée  de 
la  douleur,  faute  de  pouvoir  la  supprimer,  avait-elle  dé 
terminé  les  chirurgiens  à  rechercher  et  à  olitenir  l’acte 
opératoire  rapide  sinon  instantané.  Ohaqiie  (opérateur 
luttait  contre  la  montre  pour  battre  les  records  de  durée  ; 
c’était  alors  le  triom|)be  de  la  vitesse,  c’était  .pour  ainsi 
dire  du  sport  ;  le  cldrurgieii  le  plus  rapide  était  en  même 
lemi)s  le  meilleur,  (’a-t  étal  decbo.ses  changea  avec  l’anes¬ 
thésie  :  on  put  désormais  accorder  à  la  précision  ce  qu’on 
lui  avait  refusé  jusqu’alors  :  le  chirurgien  eut  le  droit 
d’être  aussi  prudent  et  minutieux  qu'habile  et  de  s’enga 
ger  dans  des  interveulious  longues  et  compliquées,  qui 
auparavant  ii'aiiraieid  même  pas  étéeii  question.  Malheu 
r(‘usemeid  les  (irogrès  de  la  science  chirurgicale  furent 
néfastes  |)our  les  malades. 

l.a  lechniqiie  opéraloire  élaii  suflisamment  réglée  pour 
alioutir  au  succès  mécaniqin;  ;  mais  la  suppuration,  la 
se|)licémicct  la  pourriture  d’hôpital  régnaient  eu  perma¬ 
nence.  (jiiand  elles  n'atleignaieid  pas  un  véritable  degré 
épidémique.  I.a  mort  suivait  les  opérations  les  plu.s  insi 
gniliautes  et  faisait  reculer  les  sujets  les  plus  décidés.  La 
chirurgie,  qui  avait  élai’gi  son  domaine,  allait  elle,  dis¬ 
paraître  faute  de  clients  P  .lames  Simpson  affirmait  qu’»  un 
iiomme  couché  sur  la  table  d’opération  d’un  hôpital  chi 
riirgical  était  plus  exposé  à  la  mort  qu’un  soldat  anglais 
sur  le  champ  di' bataille  de  Waterloo.  » 

Devenu  bachelier  eu  médecine  en  1852.  Lister  ne  fut 
pas  long  à  constater  l  impuissance  de  la  chirurgie.  Chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  du  Collège  universitaire  il  a,  dans  son 
service  une  véritable  épidémie  de  gangçène  qu’il  observe 
avec  le  plus  grand  soin.  Il  soupçonne  alors  la  nature  pa¬ 
rasitaire  de  la  maladie  et  utilise  le  microscope  dans  l’es- 
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La  Scille  Réliabilitée  par  le 

SClliïiARÈNE 

“  S^TNTIDOZ  ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe 
de  la  Scille 


Car  ^io-t*énal  pour  traitements  prolongés 
Diurétique  azoturique 

Ampoules:  Gouttes., 

1  à  3  par  jour.  XV -2  à  8  fois  par  jour 

PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10). 

DÉPÔT  OÉNÉR-AL  ET  VENTE  ; 

USINE  DîS  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3®) 


Comprimés  ; 

2  à  8  par  jour. 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

^ _  0  OR.  25  PAR  CUU.I.ERÉE  A  CAFÉ  -  a  A  4  PAH  JOUR  NI  INirbLÉRANCE  NMODISME  t-  LE  FLACON  8  FR-.  20 _  •  ■ 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 


ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  MARTIN  -  iVIAZAOE,  St-RAPHAÉL  (Var)  r.c.  arê.us  .z» 


^EMINS  de  FER  DE  PARIS  A  LYON 
El  A  LA  MEDITERRANEE 

du  Littoral  Méditerranéen 

in  automobiles  quotidiens  fonc- 

lau  pour  la  premiè.e  fois,  du  jan- 
iiilj  Rl‘^5,  entre  Marseille  et  Men- 

mL^^fiieltiout  de  visiter  tout  le  Lilio- 
Cioia!  n i>>  en  passant  par  Cassis, 
Sla?,’  Eandol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
**®'Ca*rlo  l'Esterel,  Cannes,  Nke, 

renseignements  sur  ces  services, 
Bcjj  y®  prospectus  détaillé  dans  les 
Hg  ®i  bureaux  P.L.M.  de  renseigne- 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F»AFIIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  -12-55  R.  C.  Seine  40.979 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


:omplète  dénomination  e 


st-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales.  / 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos  Coii.eiwl  SI 


nsde50.met2&ûcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  ti'ronchc- pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  *racon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques, 


SANALSINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

[migraines,  maux  de  tête,  névralgies,  fièvres 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

[EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMÉDECIniDE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANALr  SI  LOUIS  (Hlfi 


FERMENTS 
DE  BACKER 


ANTIBACILLAIRES  || 

CONTRE  laTUBERCULOSE  fl 

U.  mURAIRE,  Pharmacieo  de  !•  Claaaa  II 
4i,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4‘  || 
--  -  --  --  TOUTES  PHABBUCIES  , 


Graxxules  de  CATZLLOIT 

A  0.001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  ( 
que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vi 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aifections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  de>  ENFANTS  et  VIEILLARDS,! 

Effet  immédiat,  —  Innocmté,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  nn  usage  oontlmi. 


Granules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CSUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'sutres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CA'nu.ON 

r  de  r^cadémie  de  ^édeàae  pour  Strophantus  et  Strophantine^^  ^édaiOe  d^gr  ^xpos.  unir.  1900. 


I  PAIUS,  3,  Boulevard  St-Hartin.  —  R.C.  s«laa.4n83  •••••MMEŒE#* 
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l)oir  de  découvrir  un  cliainpignon  eavahissaul  ;  s’il  échoue 
dans  ses  tentatives  d’identification,  du  moins  acquiert-il 
la  conviction  que  Idcause  delà  suppuration  est  purement 
locale,  ce  qui  (levait  avoir  dans  la  suite  des  conséquences 
incalculables. 

En  avril  1855,  il  est  nommé  membre  du  Gollèfre 
Royal  de  Chirur^jie  d’Edimbourg  ;  en  juin  il  fait  une 
courte  apparition  à  Paris  pour  se  mettre  au  courant  de  la 
cbirurgie  française.  Son  emploi  du  temps  nous  apparaît 
assez  chargé  :  levé  à  sept  lunires,  il  suit  la  visite  de  hnil 
à  dix.  déjeune,  rédige  des  observations  jusqu’à  midi,  opère 
jusqu’à  trois  heures  et  consacre  le  reste  du  temps  à  la 
correspondance,  à  l’exercice  physique  et  à  la  réflexion. 
En  juillet  il  rentre  à  Edimbourg,  où  il  devient  l’assista  ni 
du  célèbre  chirurgien  Syme.I1  est  très  frappé  par  l’adresse 
et  le  jugement  de  son  chef  et  aussi  par  la  supériorité  de 
sa  méthode  de  pansement  i)ar  le  dry  hnf  (charpie  sèche), 
sur  le  (Coter  dressfwg  (pansement  humide)  du  collège  uid 
vers! taire.  Il  est  encore  ])lus  impressionné  [)ar  la  fille  ai 
née  de  son  patron,  Agnès.  Ee  mariage  a  lieu  à  Millbaidv 
le  23  avril  1856.  Après  un  mois  passé  aux  lacs  anglais,  le 
jeune  couple  fait  sur  le  continent  un  voyage  de  Irois 
mois  pendant  lequel  Lister  enire  en  relations  avec  les 
chirurgiens  lesplus  éminents  dcFépoque  et  perfectionne 
.sa  connaissance  des  langues  italienne  et  allemande.  On 
le  voit  suceessivement  à  Bruxelles,  à  Cologne,  en  Suisse, 
à  Milan,  à  Pavie.  à  Turin,  à  Gènes,  à  Pisc,  à  Florence  et 
à  Venise.  Il  viaiteensuite  Vienne"  Trieste,  Prague.  Dresde. 
Berlin.  Leipzig.  Stuttgart,  Strasbourg  et  Paris.  En  sep 
tembre.  après  avoir  terminé  son  tour  d’Europe,  il  se  rc 
pose  quelque  jours  dans  sa  famille  à  Upton. 

De  retour  à  Edimbourg,  «  l’Athènes  moderne  '>  il  est 
nommé  chirurgien  adjoint  de  son  beau  pèi'c.  Ces  fonc 
tions  n’étant  pas  suffisantes  pour  absorber  toub^  son  acti 
vité.  il  fonde  nn  cours  libre  de  chirurgie,  pour  lequel  il 
fait  des  n'cherches  sur  la  coagulation  du  sang.  Trois 
cominnnications  à  la  Sociélé  Boyale  montreid,  son  esprit 
d’observation  et  la  profondeur  de  sesconnaissanccs  scien 
tifiques,  qui  lui  auraient  assuré  un  nom  dans  la  [latholo 
gie,  même  s’il  n’avait  pas  fait  mieux  plus  tard.  La  nomi 
nation  de  Listeii  à  la  chaire  de  chirurgie  de  Cla.sgow. 
dont  la  faculté  était  alors  en  pleine  prospérité,  n’inter 
rompit  pas  ses  recherches  et  il  fut  amené  à  suspecter  la 
décomiiosition  du  sang  comme  causcï  inflammatoin'  des 
plaies. 

L’année  1864  fut  malheureuse  pour  Lister.  Il  perdit  sa 
mère  dont  la  santé  avait  toujours  été  délicate  :  son  père 
devait  vivre  encore  cinq  années  dans  la  mélancolie,  qui 
est  souvent  le  lot  des  hommes  actifs  qui  .sont  à  la  retraite. 
Peu  de  temps  après,  il  posait  sa  candidature  à  la  chaire 
de  chirurgie  systématique  d’Edimbourg,  mais  il  se  voyait 
préférer  Spence.  Ce  fut  le  premier  e(  le  .seul  échec  qu’il 
ail  eu  à  enregistrer  dans  sa  longue  carrière  ;  s’il  en  fut 
alfeclé  il  n’en  sortit  toutefois  pas  diminué. 

Les  travaux  de  Pasteur  sur  la  fermentation  et  la  putre 
faction  étaient  suivis  de  jirès  pai' Thomas  Enderson  qui 
les  signala  à  Lister  en  1865.  Le  chirurgien  anglais  entre 
voit  tout  le  parti  qu’il  eu  pourra  tirer  et  cherche  dès  lors 
à  prot(“gerles  plaies  contre  les  agents  microbiens;  il 
utilise  comme  antiseptique  (terme  qui  est  retrouvé  pour 
la  lU'cinière  foisdans  le  Gentleman  MaÉ)azmedel751)  l’acide 
phénique  découvert  par  Rcnge  en  1834  et  qui  avait  été 
(Ml  1862  le  sujet  d’un  livn'  publié  par  .Iules  Lemehre.  En 
Franc(>  l’acide  phéniqnc  fut  à  la  mode  pour  un  temps, 
mais  il  ne  fit  jamais  grand  bruit  et  prit  simplement  place 
dans  la  jiharmacopée.  Lister  eut  l’intuition  de  sa  videur 
gerrnicide  et  l’expérimenta  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ouvertes.  Il  liadigeonnait  chaque  jour  les  plaies,  de 
manière  à  former  avec  le  sang  unecroùle  épaisse',  jusqu’à 
ce  que  tout  danger  d’infection  fut  passé.  Malgré  un  pre 
niier  insuccès,  les  résultats  sont  si  satisfaisants  qu’il  |)n- 
blie  dans  la  Lancet  de  mars  1867  un  mémoire  qui  fait 
é|)ociu('  sni'  "  une  noine'lle  méthode  de  traitement  des 
fra(‘tures  conipliipiées.  des  abcès,  etc.,  avec  des  observa¬ 
tions  sur  les  conditions  de  la  supimration  ».  Un  petit  fait 


montre  quelle  était  sa  conscience  ;  à  l’occasion  de  cette 
étude,  il  discuta  longuement  avec  son  père  pour  sa^()ir 
s'il  devait  employer  le  lermc  d('  »  conditions  »  ou  de 
“  causes  ». 

Les  propriétés  caustiques  de  l'acide  phénirpic  pur.  bien 
rpie  d’importance  secondaire  à  ('('ifé  du  péril  ((ui  menace 
les  fractures  ouvertes,  le  tirent  abandonner  en  cliii'urgic 
générale.  Pour  l’appliqiK'r au  traitement  des  ahcès  ('t  des 
plaies  chirurgicales,  il  était  nécessaire  d’alténiu'r  sou  ac¬ 
tion  de  manière  à  obtenir  le  maxiinnm  d’clficacilé  avec 
le  minimum d’irritalion.  C'(!st  alors  (pu;  Lislcr  iniagincde 
purifier  l’atmosplici-e  des  microbes  ([u’elleconlenaitctipii 
tombaient  sur  les  plaies,  en  pulvérisant  dans  la  salh- 
d'opération  une  solution  ac[ueusc  d’acide  phénicpie  ;  c’est 
le  spray,  mot  qui  signifie  embrun.  L’emploi  de  ce  procédé 
donna  de  meilleurs  résultats  et  ce  succès  encouragea  le 
savant  à  iM'rsévérer  dans  c('tte  voie.  Mais  les  rcchcrclics 
entreprises  sur  les  rapiiortsdu  sang  et  des  micro urga- 
nismes  firent  naîtrt'  (les  doutes  sur  le  dangc'i'  réel  des 
poussières  ;dmosi)hériqu('s.  Lister  reconnut  qui'  fi'  sérum 
sanguin  représente  un  milieu  peu  favorable  fioiirfi'  (lève 
loppernent  des  bactéries  diffuses  dans  l'air  ;  toutefois  il 
n’osa  pas  abandonner  le  spray,  il  ne  le  fit  qiu'  plus  lard, 
lorsrpi’il  se  fut  rendu  compte  (m*'  h'  tourbillon  des  goiit- 
tefi'tti's  ne  pouvait  atténuer  ta  vitalité  des  germes.  Il  coin 
prit  alors  que  les  succès  obtenus  n’étaient  [)as  dus  au 
spiiiy.  mais  bien  à  la  propreté  (fi's  instruments  et  (fi's 
mains  du  chii'urgien  et  de  ses  aides.  On  annonça  qu’il 
av;dt  renoncé  à  la  mi'thode  aniiseplirfue  ;  il  l’avait  sim¬ 
plement  modifiée  ;  mieux  encore  il  avait  ouvert  la  voie 
à  l’asepsie  (pare  condition),  en  tâchant  d’éviter  Tintroduc 
tion  des  microbes  dans  les  plaies  pendant  et  après  rojié 
ration.  Dans  cette  intention  il  fit  des  recherches  ([ui  non 
seulement  confirmèrent  ses  idées  mais  encore  donnèrent 
naissance  au  catgut. 

On  employait  alors  pour  les  ligatures  des  fils  de  lin  ou 
de  soie  ipii  s’éliminaii'nt  par  suiipuralion.  comme  bien 
l’on  pense.  Lister  montra  que  l’aidisepsic  empêchait  la 
suppuration.  Après  un  essai  sur  la  carotide  d’un  cheval, 
il  opéra  avec  succès  un  anévrysme  sur  l’homnu'  :  le  sujet 
étant  mort  de  toute  autre  chose  un  an  après,  l’autopsie 
montra  que  la  soie  n’était  pas  résorbée,  lister  eut  alors 
l’idée  d’employer  une  substance  mieux  appropi'iée  ;  le 
iraitement  des  plaies  confuses  lui  avant  rnontié  que  les 
tissus  morls  antiseptisés  se  résorbaient,  il  résolut  d’imi- 
ler  la  nature  et  d’employer  du  catgut,  extrait  de  l’intestin 
grêle  du  moidon  et  désinfecté  par  immersion  dans  Tean 
|)héniqué('.  11  fil  la  ligature  de  rarlère  carotide  d’un  veau 
cl  sacrifia  l’animal  nn  mois  après  :  les  résullals  déjvas 
sèrent  son  attente  ;  le  catgut  avait  disparu,  faisant  place 
à  une  ligature  vivante  de  tissu  fibreux  ;  la  plai('  avait 
guéri  sans  suppuration. 

En  1869.  Lister  snccèdc'  à  son  beau  père  Syme  dans  la 
chaire  de,  clinique  chirurgicale  d’Edimbourg  ;  en  1877  il 
obtient  la  chaire  (!(' (diiriirgie  au  Collège  Royal  (fi'  Lon 
(Ires.  Il  est  alors  au  faîlc  des  honneurs.  Baronnel  en  1883. 
élevé  à  la  pairie  en  1897.  il  est  nommé  membre  du  nouvel 
ordre  du  Alérite  en  1902.  ||  tieni  la  ,pi'eini(''r('  place  dans 
tous  les  congrès  intcrnalionaux  (  Bhila(lelpbl('.  \mstei' 
dam.  Londres.  Berlin).  Le  27  décembre  1882.  il  assiste  au 
jubilé  de  Pasteur  comme  représ('nlant  de  la  Sociélé 
Royah'  de  Londres  ;  les  deux  grands bommes  se  donnent 
l’accolade  au  milieu  de  l’enthousiasme  général.  Lister 
avait  une  admiration  profonde  pour  Pasteur  auquel  il 
allribuait,  avec  une  loyauté  et  une  modestie  rares,  une 
intluence  décisive  sur  ses  succès  personni'Is.  Dans  une 
lettre  qu’il  lui  adressait  d’Edimbourg  le  1'"’  février  1874, 
il  s’('xprimait  en  ces  termes  : 

»  Permettiez  moi  d((  saisir  cette  occasion  de  vous  adres 
serines  plus  cordiaux  remerciements,  pour  m’avoir,  par 
vos  brillantes  recherches,  démontré  la  vérité  (fi'  la  théo 
rie  des  germes  de  putréfaction  ('t  m’avoir  ainsi  donné  le 
s('u]  |irincipe  (fui  pût  nu'iu'r  à  bonne  lin  le  sysièim'  anli- 
si'plique. 

*'  Si  jamais  vous  va'niezà  Edimbourg.ee  serait,  je  crois, 
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une  vraie  rccotnpensc  pour  vous,  que  de  voir  à  notre  hô¬ 
pital  dans  quelle  larfje  mesure  le  genre  humain  a  i)rofité 
de  vos  travaux.  » 

En  1893,  un  télégramme,  signé  des  noms  de  Pasteur, 
CuYON  cl  Bouchard,  annonçait  à  Lister  son  élection 
comme  membre  associé  de  P  Vcadémie  des  Sciences 

Peu  après  il  villégiaturait  avec  sa  l'erame  sur  laRiviera 
Italienne,  à  Rapallo,  quand  elle  mourut  de  pneumonie. 
Le  choc  fut  terrible,  car  elle  avait  été  sa  seule  com|)agnie, 
pendant  tn'ide  se])t  années  de  labeur,  de  recherches  et  de 
succès  :  sans  enfant,  il  vécut  désormais  solitaire  dans  sa 
gloire. 

En  1901  Lister  fait  un  voyage  en  Vfrique  du  sud.  visite 
Sainte-Hélène. Le  5  avril  1907.  son  quatre-vingtième  anni¬ 
versaire  est  célébré  dans  le  monde  entier-  A  partir  de  ce 
moment  ses  forces  déclinent  et  il  s’éteint  le  10  février 
1912  dans  les  bras  de  son  neveu  et  de  sa  nièce.  Des  funé 
railles  solennelles  furent  célébrées  à  l'Abbaye  de  West 
minster  ;  mais,  suivant  son  désir  formel,  il  fut  inhumé 
dans  le  tombeau  de  sa  femme  au  cimetière  de  WesL 
Ilampstead.  Dans  le  transept  nord  de  l’abbaye  de  West 
minsler.  on  peut  voir  un  médaillon  de  marbre  qui  le 
représente,  à  côté  de  ceux  de  quatre  autres  hommes 
illustres  :  Darwin,  Stokes,  Adams  et  Watt- 

Les  idées  de  Lister  s’étaient  rapidement  imposées  en 
France  et  en  Allemagne,  plus  lentement  dans  sa  propre 
patrie,  comme  il  est  naturel  ;  les  conditions  opératoires 
étaient  transformées  radicalement  et  la  chirurgie  prenait 
un  essor  magnifique.  Si  la  méthode  antiseptique  n’a  re¬ 
présenté  qu’une  étape  du  progrès,  du  moins  a-t-elle  pré 
paré  l’avènement  de  l’asepsie,  qui  s’est  imposée  universel¬ 
lement  et  qui  n’en  est  que  l’aboutissant  naturel  et  logique. 

Si  le  dix-neuvième  siècle  a  vu  le  triomphe  de  Pasteur 
et  de  Lister  dans  le  domaine  delà  médecine  et  de  la  chi 
rurgie,  il  a  à  son  passif  le  martyre  de  deux  grands  hom 
mes  méconnus  pour  qui  le  sort  fut  cruel  et  la  justice  dé 
faillante.  L’un,  le  Hongrois  Semmelweiss,  montra  que  la 
fièvre  puerpérale  était  due  aux  souillures  que  les  éludianls 
apportaient  de  l’amphithéâtre  et  recommandait  la  désin 
fection  des  mains  par  le  chlorure  de  chaux  ;  ce  fut  le 
précurseur  de  l’obstétrique  moderne.  L’autre,  le  Français 
Pravaz,  inventa  la  seringue  et  l’aiguille  creuse,  qui  de¬ 
vaient  i-énover  la  lhéi-ai)eutique  en  multipliant  sa  rapi 
dité  (l’action  et  son  efficacité.  Tous  deux  moururent  de 
l)ersécutions  ou  de  chagrin-  Si  la  fortune  fut  souriante 
aux  uns  et  partiale  aux  autres,  la  science  et  l’humanité 
doivent  les  cidourer  Ions  d’une  égale  reconnaissance  et 
(lu  respeci  dûaux  ebercheurs  ([ui  se  sont  engagés  résolu 
meid,  dans  la  xoiedu  progrès. 

.1.  Lafont. 


ACTUALITÉS 


La  méthode  en  Psychopathologie 

Il  est  certain  que  la  recherche  scientifique,  dans  le  do¬ 
maine  médical  comme  en  tout  autre,  ne  peut  être  fruc 
tueuse  qu’avec  .le  secours  de  méthodes  très  générales  per 
mettant  la  création  de  synthèses  utiles,  après  avoir  fourni 
l’orientation  du  travail  lui-même.  Les  sciences  ont  besoin 
d’être  éclairées  par  une  véritable  philosophie  scientifique 
qui  leur  indi(iue,  à  la  faveur  des'  résultats  acquis,  les 
directives  les  plus  elïicaces.  Aussi  est-il  toujours  précieux 
d’observer  et  (le  connaître  la  méthode  de  son  voisin 
pour  profiter  de  son  expérience  générale. 

C’est  pourquoi  il  est  toujours  prolitabl  e  d’écouter  un 
homme,  qui  a  travaillé  et  réfléchi  sur  son  travail,  donner 
un  aperçu  concernant  ses  principes  de  recherche.  A  ce 
point  de  vue,  la  récente  conférence  de  M.  Claparède  (1), 


(1)  Le  point  de  vue  biologique  eu  psychopatliologie.  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  28  janvier  1925. 


SOUS  une  forme  de  causerie  très  simple,  et  d’autant  plus 
agréable,  nous  fournit  un  enseigneineid.  précieux  :  elle 
nous  a  montré,  dans  ses  grandes  lignes,  la  façon  dont 
lui-même  et  nos  amis  (h' la  Suisse  Romande  compren¬ 
nent  actuellement  la  rcchercbe  médicale,  principalement 
dans  la  voie  psychopathologi ’^ue.  Cette,  recherche  met 
évidemment  en  jeu  rintelligence.  «  fonction  destinée  à 
résoudre  les  situations  prob]émati(|ues  auxquelles  Fins 
tinct  ne  peut  sidTîre.  »  IHIe  procèth',  forcément,  jiar 
tâtonnements,  aussi  bien  dans  ses  formes  les  plus  élevées 
(fue  dans  les  états  rudimentaires  ;  ainsi  en  use  par  exem 
pie,  le  chat  (|ui,  dans  rexiiérience  de  .lenniugs,  cherche 
Tissue  d’une  cage. 

Mais  le  trax'-ailleur  est  obligé,  volontairement  ou  non. 
de  suivre  une  discipline  :  ou  bien  de  suivre  |)lus  |)arti- 
culièrement  la  tendance  déterministe,  ou  bleu  de  se  pla 
cer  surtout  «  au  point  de  vue  fonctionnel  ».  \E  Clapa¬ 
rède.  comparant  ces  deux  attitudes  intellectuelles,  se 
refuse  à  les  déclarer  incompatibles.  Il  reconnaît,  tout  de 
suite  que  le  déterminisme  est  la  condition  indispensable 
à  toute  notion  scientifique,  mais  il  constate  (fue  les  es 
prits.  trop  appliqués  à  la  stricte  délermination  des  causes 
perdent,  trop  souvent.de  vue  l’ensemble  des  phénomènes. 
La  prévision  des  effets,  condition  essentielle  de  l’expéri¬ 
mentation,  lui  paraît,  en  fait,  aboutir  fréquemment  à 
une  limitation  de  la  recherche.  Elle  ne  permettrait  même 
pas.  fait  essentiel  pour  le  médecin,  de  séparer  le  normal 
de  pathologique,  tout  phénomène  découlant  normale 
ment  de  causes  qui  ne  pouvaient  produire  que  lui. 

l’ar  contre,  ce  que  M.  Claparède  appdlc  le  point  de 
vue  fonctionnel  permet  de  saisir  l’ensemble  d(‘s  faits,  les 
conditions  habituelles,  normales,  dans  lesquelles  il  se 
produit  et  de  les  juger  d'une  façon  plus  conforme  à  la 
réalité.  En  particulier,  s’associant  à  la  notion  de  P.,lanet 
il  rappelle  que  le  psychologie  est  et  doit  être  avant  toul 
la  science  qui  a  pour  but  de  résoudre  le  problème  de  la 
conduite. 

Par  là.  il  se  défend  exprcssérncid  de  \  ouloir  la  trans 
former  en  quelque  chose  de  «  métaphysique  »  et  (le 
vague.  Au  reste,  il  est  le  premier  à  reeonnaîire  (juc  la 
méthode  déterministe  reste  nécessaire  pour  l'application, 
comme  moyen  d’étnde  secondaire. 

Ne  nous  y  trompons  pas.  il  s’agit  là  d’une  cause  (fui  est 
chère  à  nos  traditions  médicales.  Le  procès  de  l’esprit 
exclusix'ement  déterministe  est  celui  de  la  recherche 
techni(jue  puremeid  spécialisée,  sans  contact  avec  lu 
réalité  vivante.  C’est  la  crilique  du  pur  travail  de  labo 
ratoire.  abstraclion  faite  du  malade  ;  le  résiütal  qu’il  peut 
fournir  est  forcément  limité.  \u  contraire,  ce  poird,  de 
vue  fonctionnel  représente  bien  ce  (fue  Ions  nos  maîtix's 
nous  ont  appris  à  respecter  eoiniue  primordial  :  l’obser 
vation  clinique.  Elle  seule  nous  ixu'uiet  de  placer  uii 
phénomène  étudié  à  son  véritable  rang,  de  le  silinu-  daris 
ses  conditions  réelles,  de  distinguer  le  normal  du  [(atho- 
logique.  C’est  d’ailleurs  dans  ce  sens  (jue  le  Professeur  de 
Cenève  iTprend  le  terme  d’investigation  biologique,  res 
tituant  au  terme  la  valeur  de  son  étymologie  ;  science  (h^ 
la  vie.  Mais  aussi,  rappelon.s  le,  il  ne  méconnaît  pas  la 
nécessité  de  lui  adjoindre  le  contrôle  déterministe,  mais 
toujours  à  titre  secondaire,  comme  méthode  d’applica 
tion  ou  de  vérification. 

Ce  besoin  essentiel  de  garder  le  contact  avec'  h's  fails 
observés  en  liberté,  peut-on  dire,  concorde  bien  avec  une 
certaine  tendance  empirique.  Elle  permet  à  M.  Claparède 
d’affirmer  qu’il  n’est  point  indispensable  de  terder  Pana 
lyse  minutieuse,  élémentaire  de  toutes  les  notions  uli 
Usées.  H  est  possible  d’elfectuer  un  labeur  très  fécond 
sans  avoir  trop  minutieusement  dissocié  ce  que  l’on  en 
tend,  par  exemple,  par  le  terme  de  telle  ou  telle  fonction. 
La  recherche  scientifique,  de  .même  (fue  l’application 
pratique  ne  soufl'rent  pas  troj)  de  e('tte  absence  de  rafi'ine 
ment. 

Etant  donnée  cette  direction  générale,  il  était  inlé 
ressaut  de  connaître  l’opinion  de  M.  Claparl'de,  et  de  l’école 
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([u'il  représente,  en  faCc  (te  mélliodes  récentes,  telles  ejne 
la  Psychanalyse. 

Certes  il  ne  se  ])ose  pas  en  disci])le  orlhodoxc  de  Prend 
et  SC  déclare  peu  satisfait  de  cerlaincs  parlies  de  son  œu¬ 
vre,  comme  étant  quelque  peu  outrancières.  du  pansexua- 
lisme,  par  exemple.  Mais,  ceci  posé,  il  juge  d'un  puissant 
intérêt,  théorique  et  ai)pli(]ué.  une  doclrine  c[ui  permet 
de  voir  des  rapports,  jusqu'alors  insoupçonné  enlrc  une 
séide  de  phénomènes  très  divers,  phxlogéniques  et  onto 
g'éniques.  Il  \  trouve  une  explication  satisfaisante  à  beau¬ 
coup  d'états psychopathi(f lies  (pii  ne  sont  pas  sirniilemcmt 
expliqués  ou  éludés  par  un  mot  tel  rpie  dérangement  cé¬ 
rébral  :  ceux  ci,  grâce  à  elle,  se  trouvent  ramenés  à  des 
réactions  compréhensibles,  en  fonction  des  faits  normaux 
et  rentrent  dans  Je  cadre  des  grands  mécanismes  de  la 
pathologie  générale. 

Eu  conclusion,  on  ne  peut  que  se  rallier  à  l'opinion  de 
M.  Claparède  ([ui  veut  juger  les  méthodes  scienliflques 
seulement  d’après  leur  nnidernent.  en  foni'tion  (h's  pro 
grès  (fu’elles  permettent  d’accomplir.  Son  conseil  paraît 
sage  de  ne  pas  les  laisser  dirigées  uniquement  par  des 
doctrines  philosophicjues,  erreur  par  laquelle  on  risrjue- 
rait  de  les  stériliser,  à  rexeuqile  de  la  science  grecque  de 
la  période  classique.  Vu  contraire,  eu  suivant  une  méthode 
qui  s’attache  aux  phénomènes  dans  leur  évolution  vivante 
et  les  contrôle  par  une  technique  expérinientale.  on  peut 
espérer,  en  ps\ chopathohrgie,  comme  ailleurs,  davantage 
d’acquisitions  théoriiiues  et  des  applications  thérapeuti¬ 
ques  plus  efficaces. 

11.  CODET. 


ANALYSES 


NUTRITION 

Les  lésions  primordiales  du  cartilage  dans  la  goutte 
articulaire,  (M.  Lbtulle  et  M.  P.  VVeill,  Presse  méd. 
n°  55,  9  juillet  1924.) 

Il  est  classique  d’admettre  qu’en  dehors  de  l’infiltration  ura¬ 
lique  il  n’existe  pas  de  lésions  notables  du  cartilage  articulairè 
des  goutteux.  L.et  'W.  étudiant  une  pièce  chirurgicale  font 
des  constatations  opposées-  Ils  notent  d’importantes  altérations 
cellulaires  et  interstitielles  ;  multiplication  et  parfois  vacuoli¬ 
sation  des  cellules  cartilagineuses  ;  fonte  des  capsules  les  unes 
dans  les  autres  ;  développement  du  protoplasma  cellulaire  qui 
peut  prendre  une  coloration  métachromatique  ;  état  fibrillaire, 
strié  du  cartilage  dû  à  la  formation  de  fissures  perpendiculaires 
à  la  surface  de  l’os  ;  nécrose  mucoïde  du  cartilage  ;  enfin  et 
surtout  nécrose  fibrinoide  étendue,  disposée  en  îlots  sur  les 
diliérents  points  du  cartilage.  Ces  lésions  ne  paraissent  pas  être 
secondaires  aux  dépôts  uratiques.  Elles  semblent  plutôt  cons¬ 
tituer  une  altération  primitive  du  cartilage,  conséquence  di¬ 
recte  des  troubles  humoraux,  et  cause  probable  des  détermina¬ 
tions  articulaires  propres  à  la  goutte.  Jacques  Recourt. 

Le  tophus  goutteux.  (M.  Wolf.  Joarn.  méd.  fr.  juin  1924.) 

Le  tophüs,  nodule  spécifique  de  la  goutte,  représente  une 
agglomération  de  petits  foyers  tophiques  séparés  par  des  bandes 
conjonctives  épaisses.  Chacun  de  ces  loyers  présente  en  son 
centre  une  masse  formée  d’un  colloïde,  la  cholestérine,  et  en¬ 
tourée  de  fins  cristaux  en  aiguilles  représentant  les  sels  urati¬ 
ques.  Autour  de  ces  cristaux  on  voit  de  nombreuses  cellules 
géantes  représentant  la  prolifération  d’éléments  réticulo-endo¬ 
théliaux.  La  coque  externe  est  formée  de  fibro-blastes  jeunes 
w  continuant  bientôt  avec  des  fibrilles  conjonctives  de  plus  en 
plus  denses  et  Unissant  par  se  fusionner  avec  l’enveloppe  sclé¬ 
reuse  générale  du  tophus.  Il  n’y  a  ni  réaction  inflammatoire  ni 
nécrose.  Jacques  Recourt. 

Hyperinsulinisme  et  dysinsulinisme.  (Sealk  Harris. 
Joarn.  of.  Amer.  rned.  Association,  vol.  83,  n°  10,  6  sep- 
ffiinhre  1924.) 

Le  diabète  traduit  l’insuffisance  de  la  sécrétion  interne  des 


iioi.j  dj  bail -.jihaus,  l'h .  poin -ulinisme.  Pourquoi  n’existerait 
il  pas  des  cas  inverses  d’hyperinsulinisme,  capables  de  se  mani¬ 
fester  en  clinique  par  des  accidents  analogues  à  ceux  que  dé¬ 
terminent  les  injections  de  doses  excessives  d’insuline  ?  S.  H.  a 
fait  des  recherches  dans  ce  sens  et  rapporte  cinq  observations 
qui  semblent  devoir  faire  admettre  l’existence  d’un  syndrome 
d’hyperinsuiinisme. 

11  siagit  de  sujets  qui,  une  heure  environ  avant  leurs  repas, 
ressentaient  une  violente  sensation  de  faim,  accompagnée 
d’une  grande  faiblesse,  avec  de  l’anxiété,  du  refroidissement 
des  extrémités,  des  tremblements,  parfois  même  des  vertiges, 
une -tendance  à  la  lipothymie,  tous  phénomènes  qu'une  simple 
ingestion  d’aliments,  en  particulier  «i’eau  sucrée  oti  de  fruits, 
suffisaità  calmer  aussitôt.  Chez  tdusTes  malades,  le  dosage  du 
sucre  sanguin  pratiqué  au  moment  de  leurs  crises  révéla  une 
hypoglycémie  notable,  aux  environs  de  0.6i  egr  par  litre  de 
sang,  0.47  même  dans  un  cas,  taux  extrêmement  faible  puis¬ 
que  chez  le  lapin  une  glycémie  inférieure  à  0.40  est  incompati¬ 
ble  avec  la  vie.  Renouveaux  dosages  pratiqués  après  l’inges¬ 
tion  d’aliments  et  cessation  des  accidents  montrèrent  une  éléva¬ 
tion  rapide  de  la  glycémie  vers  un  taux  sensiblement  normal. 
Par  ailleurs  l’analyse  du  suc  gastrique  ne  montrait  aucune  ano¬ 
malie.  Il  suffit  de  prescrire  à  ces  malades  des  petits  repas  fré¬ 
quents  riches  en  hydrate  de  carbone  pour  faire  disparaître 
leurs  malaises  ;  les  malaises  reparaissaient  dès  que  le  chiffre  du 
sucre  sanguin  retombait  au-dessous  de  Ü.70. 

L’hypoglycémie  n’était  pas  chez  eux  le  simple  résultat  d’un 
défaut  de  nourriture,  car  chez  des  malades  atteints  de  cancers 
de  l’œsophage  ou  de  l’estomac  et  arrivés  à  un  état  d’inanition 
très  prononcée,  S.  H.  n’a  jamais  trouvé  un  chiffre  de  sucre 
sanguin  inférieur  à  0.70.  I/inanition  ne  semble  donc  pas  capa¬ 
ble  de  provoquer  à  elle  seule  une  hypoglycémie  suffisante  pour 
entraîner  des  accidents,  grâce  sans  doute  à  une  régénération 
endogène  de isucre  aux  dépens  des  protéines  de  l’organisme. 
Et  les  malades  observés  par  S.  H.  souffraient  bien  d’une  des¬ 
truction  excessive  de  leur  sucre  sanguin  du  fait  d'un  hyper¬ 
insulinisme. 

Il  semble  donc  que  l’on  puisse  individualiser  un  syndrome 
d’hyperinsulinisme,  résultant  d’une  hyperactivité  des  îlots  de 
Langerhans,  et  provoquant,  avec  une  glycémie  inférieure  à  0.70 
des  accidents  analogues  à  ceux  qu’entraînent  les  injections  de 
doses  excessives  d’insuline  chez  les  diabétiques.  Peut-être  ce 
syndrome  serait-il  capable  de  précéder  le  diabète,  syndrome 
inverse.  Chez  un  des  malades  de  S.  H.  en  effet  l’épreuve  du  re¬ 
pas  sucré  était  suivie  de  glycosurie  transitoire.  Il  s’agissait  là 
sans  doute  d’un  diabétique  en  puissance,  d’un  sujet  en  état  de 
dysinsulinisme  prémonitoire  d’hypoinsulinisme  Àiabète). 

Peut  être  une  alimentation  trop  riche  en  sucre  est-elle  capa¬ 
ble  de  mener  à  l’hyperinsunilisme  en  excitant  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans,  puis  au  dialiète  en  les  fatiguant. 

On  peut  se  demander  encore  si  les  fringales  des  sujets  at¬ 
teints  d’ulcères  gastriques  ou  duodénaux  ne  relèvent  pas  pour 
une  bonne  part  de  troubles  pancréatiques  associés,  avec  hyper¬ 
activité  des  îlots  de  Langerhans.  Peut-être  même  la  sensation 
de  faim  normale  n’est-elle  que  la  manifestation  d’un  besoin  de 
sucre. 

En  tou*  cas,  les  copceptions  de  S.  IL  sur  l’hyperinsulinisme 
ouvrent  la  voie  à  d’intéressantes  recherches. 

Jacques  Recourt. 

Réaction  à  l’adrénaline  dans  les  diverses  formes  du 

diabète  sucré  (IL  K\'iA-ss.  Zentralhl.  f.  inn.  Mediz.  13  sep- 

Icmluv  1924.) 

L’injection  d’adrénaline  détermine  chez  le  sujet  sain  une  élé¬ 
vation  de  la  glycémie  et  de  la  tension  artérielle.  Cette  réaction 
est  modifiée  chez  les  diabétiques,  mais  de  façon  très  différente 
selon  le  type  de  diabète.  Rans  le  diabète  juvénile,  sans  hyper-, 
tension,  la  réaction  est  de  même  sens  mais  plus  accentuée  que 
chez  le  sujet  sain.  Au  contraire  chez  les  diabétiques  âgés  et 
hypertendus,  on  constate  un  abaissement  de  la  pressioh  arté¬ 
rielle,  et  l’élévation  de  la  glycémie  est  à  peine  accentuée. 

Jacques  Recourt. 


224 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  6  (/  Février  1925) 


Métabolisme  du  calcium  dans  le  rlmmatisme  chroni- 
-  que  déformant.  (R.  Mark.  Journ.  of.  mei abolie  research, 

Tome  [V.  n'’»  1  et  2.) 

Mark  constate  ane  augmentation  notable  de  la  calcémie  chez 
les  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique  déformant.  Le 
régime  pauvre  en  calcium  semble  incapable  de  la  dimiauer 
notablement,  du  moins  dans  les  cas  déjà  avancés. 

Jacques  Decourt. 

L’équilibre  physico-chimique  du  sang  dans  l’épilepsie 

(E.-.I.  Bigwood.  Ann  de  Mérf.,  janv.  et  lev..  1924.) 

B.  étudie  les  perturbaiions  humorales  dans  le  irs  rapiiorisavec 
les  troubles  moteurs  de  Tépilepsie  maladie.  Pour  lui, ce  qui  déclan¬ 
che  lacrise  comitiale  c’est  une  rupture  du  mécanisme  de  régulation 
de  la  réaction  du  sang,  c’est-à-dire  de  la  balance  des  ions  H  et 
OH,  de  l’équilibre  acide  base,  qui  domine  l’équilibre  physico- 
chimique  des  humeurs.  Cette  réaction  du  sang  se  montre,  à 
l’état  physiologique,  d’une  remarquable  constance,  assurée  par 
un  triple  mécanisme  régulateur  :  les  propriétés  de  tampon  du 
sang  lui  même,  la  ventilation  pulmonaire  et  la  sécrétion  rénale- 
La  méthode  de  Gullen,  (^ui  fournit  le  pH  réel  du  sang  montre 
quelepH  oscille  chez  le  sujet  normal  à  l’état  de  repos  entre  7,33 
et  8,39. 

Dans  l’épilepsie  essentielle  à  forme  convulsive  il  y  a,  dans 
tous  les  cas,  une  rupture  de  cet  équilibre  caractérisée  par  Tap: 
parilion  d’une  hyperalcalinité  du  plasma  avant  le  déclanchement 
de  la  crise.  Après  la  crise,  on  peut  voir  cette  alcalose  persister  ; 
ou  disparaître,  ou  faire  place  à  une  phase  d’acidose.  On  ne  re¬ 
trouve  ces  phases  d’alcalose  ni  dans  les  crises  épileptiformes  de 
Thystérie,  ni  dans  Tépilepsie  tardive  d’origine  syphilitique,  ni 
dans  Tépilepsie  jacksonnienne,  bref  dans  foute  épilepsie  symp¬ 
tomatique  explicable  par  UE  facteur  purement  mécanique.  On 
ne  la  retrouve  pas  non  plus  dans  Tépilepsie  essentielle  réduite 
à  des  équivalents,  sans  crises  convulsives.  Pour  Tépilepsie  trau¬ 
matique,  deux  cas  sont  à  distinguer  :  le  traumatisé  vrai,  par 
plaie  pénétrante  ayant  lésé  la  table  interne  du  crâne  ne  pré¬ 
sente  pas  d’alralose  au  moment  de  ses  crises  ;  mais  le  simple 
commotionné  se  comporte  comme  un  épileptique  essentiel. 

Toute  intervention  thérapeutique  ayant  pour  effet  de  produire 
une  acidose  exerce  une  action  empêchante  sur  l’apparition  des 
crises.  Ainsi  agissent  le  jeûne,  le  régime  riche  en  graisses,  Tin- 
gestion  d’acide  chlorhydrique,  les  traitements  par  le  tartrate 
borico  sodique  ou  potassique,  par  le  gardénal,  le  choc  sérique, 
Il  y  a  là  une  base  pour  une  thérapeutique  rationnelle  de  Tépi 
lepsie  essentielle. 

Mais  il  reste  à  déterminer  quel  est  l’agent  causal  de  ce  désé¬ 
quilibre  physico-chimique  des  humeurs.  C’est  là  qu’intervien¬ 
nent  peut-être  les  actions  toxiques  invoquées  par  d’autres  au¬ 
teurs  :  libération  d’une  toxine  par  viciation  du  métabolisme 
azoté.  Peut  être  existe-il  un  centre  nerveux  régulateur  de  Téqui- , 
libre  acide  base  du  sang,  et  dont  la  lésion  serait  à  l’origine  de 
la  rupture  de  cet  équilibre. 

Jacques  Decourt. 

Le  métabolisme  basal  dans  le  syndrome  adiposo  génital 

non  hypophysaire.  (.Marcel  Labbé.  Stévenin  et  Van  Ro- 

GAERT.  Ann.  de  niéd.,  mai  1924.) 

Il  faui.  admettre  l’existence  d'un  syndrome  adiposo- génital 
non  hypophysaire,  lié  à  une  insuffisance  des  glandes  géni¬ 
tales.  Il  s’accompagne  d’une  disposition  spéciale  de  Tadipose 
aux  seins,  à  la  région  sus-pubienne,  aux  hanches,  aux  fesses* 
avec  un  aspect  féminin  du  corps  et  des  insuffisances  morpholo¬ 
giques  et  fonctionnelles  des  organes  génitaux.  Ce  syndrome 
s’accompagne  d’une  réduction  des  échanges  respiratoires.  L’opo 
thérapie  testiculaire  s’y  montre  généralement  inefficace. 

Le  métabolisme  basal  dans  les  syndromes  post-eneépha- 
.  litiqnes.  (L.  Yan  Bogaert.  Ann.  de  méd  ,  mai  1924.) 

L’infection  encéphaliûque  ne  modifie  pas  à  elle  seule  le  méta¬ 
bolisme  basal.  Celui-ci  n’est  pas  modifié  non  plus  dans  les  cas 
d'encéphalite  accompagnée  de  troubles  de  la  nutrition,  de  la 
diurèse  ou  du  régime  génital.  11  faut  sans  doute  admettre  que 


dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  de  déficit  glandulaire  proprement  dit, 
mais  plutôt  un  déséquilibre  de  régulation  neuro- humorale 
d’origine  centrale. 

Jacques  Decourt. 

Le  rhnmatisme  articulaire  tuberculeux.  (l[.  Pollitzer. 

■  Wiener  medtz,  Worhensch  ,  2  9  août  1924.) 

P.  tenteune  classification  des  différents  types  de  rhumatisme 
tuberculeux.  Eliminant  les  cas  d’arthrites  à  évolution  caséeuse, 
il  envisage  des  formes  aiguës  et  des  formes  chroniques.  Parmi 
les  premières,  se  placent  la  granulie  articulaire,  et  les  poussées 
de  rhumatisme  polyarticulaire  représentant  des  épisodes  bacil- 
lémiques  chez  des  tuberculeux  avérés.  Mais  il  y  a  place  pour 
nn  type  spécial  caractérisé  par  l’association  d'une  polyarthrite 
fébrile  avec  des  adénopathies  multiples,  et  sans  endocardite. 
Cette  forme,  observée  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  est  assez 
caractéristique,  car  un  tel  syndrome  ne  peut  guère  s'observer  en 
dehors  de  la  bacillose,  si  ce  n’est  dans  l’infection  rnélitococ- 
cique.  L.  en  rapporte  deux  observations.  Dans  Tune  l’évolution 
de  quelques  adénopathies  vers  la  caséification  signa  la  bacillose. 
Dans  l’autre,  un  ganglion  biopsié  se  montra  bourré  de  cellules 
géantes. 

Les  formes  chroniques  comprennent  ;  d'une  part  des  formes 
classiques  de  rhumatisme  chronique,  évoluant  chez  des  tuber¬ 
culeux,  mais  dont  on  ne  peut  prouver  rigoureusement  l’origine 
tuberculeuse  ;  et  d’autre  part  certains  rhumatismes  chroniques 
progressifs  des  enfants  et  des  adultes  jeunes.  Ce  dernier  type 
frappe  surtout  le  sexe  féminin,  évolue  par  poussées  successives 
oi'dinairement  fébriles  chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose 
pulmonaire  en  évolution.  Sacaractéristiqueest  de  s’accompagner 
de  splénomégalie  et  d  adénopathie.  U  peut  s’associer  à  des 
troubles  thyro'idiens  ou  sympathiques.  Il  crée  un  état  d’anergie 
qui  expose  le  malade  à  la  granulie  ou  à  la  phtisie  aiguë. L’étude 
histologique  des  ganglions  ne  montre  que  des  lésions  inflamma¬ 
toires  banales.  Pourtant  P.  a  pu  dans  un  cas  déceler  une  cel¬ 
lule  géante,  et  dans  un  autre  tuberculiser  le  cobaye. 

Jacques  Decourt. 

Des  œdèmes  provoqués  par  le  bicarbonate  de  soude 
chez  les  diabétiques.  (J.  Chalier  et  L.  Pincy.  Journal  de 
médecine  de  Lyon.  i»°  11.  5  août  1924.) 

L'ingestion  de  doses  moyennes  ou  fortes  de  bicarbonate  de 
soude  chez  les  diabétiques  provoque  parfois  l’apparition  d’œ¬ 
dèmes.  C.  et  P.  publient  deux  faits  de  ce  genre,  qui  néanmoins 
resteiit  très  rares.  Outre  l’acétonémie  qui  constitue  une  cause 
favorisante  de  premier  plan  ;  ils  font  jouer  un  rôle  aux  lésions 
rénales.  L’œdème  tantôt  s’extériorise,  tantôt  n’est  reconnu  que 
par  des  pesées  successives.  Tandis  que  Widal  le  considère 
comme  secondaire  à  la  rétention  chlorurée,  et  que  M.  Labbé 
le  croit  sous  la  dépendance  directe  du  bicarbonate  de  soude  et 
notamment  de  l’action  hydratante  du  sodium,  G.  et  F.  admet¬ 
tent  une  rétention  mixte,  à  la  fois  chlorurée  et  sodique,  le 
sodium  retenu  étant  à  la  fois  celui  du  chlorure  et  celui  du 
bicarbonate  ;  c’est  l’action  synergique  de  ces  deux  sels  qui  crée 
le  barrage  rénal  générateur  d’hydropisies. 

La  crainte  problématique  des  œdèmes  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  bicarbonaté  ne  doit  pas  exclure  la  prescription  du  médi¬ 
cament  quand  elle  paraît  indiquée,  notamment  au  cas  d’acéto¬ 
némie.  Le  régime  déchloruré  peut,  dans  quelque  mesure  s’oppo¬ 
ser  à  l’infiltration  ou  la  restreindre. 

L’œdème  installé,  il  faut  savoir  que  la  suppression  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  peut  déclancher  un  coma  à  rapide  évolution. 
On  cherchera  sa  résorption  par  le  régime  déchloruré  et  les  diu¬ 
rétiques.  Si  ces  moyens  échouent  et  qu’on  doive  supprimer  le 
bicarbonate,  il  faut  utiliser  les  injections  d’insuline. 

Jacques  Decourt. 
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VARIÉTÉS 


La  documentation  psychiatrique  dans  »  l’Intelligence  » 
de  Taine 

Les  deux  volumes  de  V Intelligence  sont  riches  en  ob¬ 
servation  de  troubles  mentaux,  en  conceptions  étayées 
sur  la  clinique.  Y  a-t-ii  lieu  maintenant  de  faire  de  la 
documentation  psychiatrique  ainsi  répandue  dans  l’ou¬ 
vrage  autant  de  cas  que  Taine  lui-même.  C’est  le  pro¬ 
blème  que  Ch.  Blondel  a  étudié  {Journ.  de  psychologie 
normale  et  pathologique,  15  avril  1924). 

Après  avoir  examiné  successivement  :  1"  l’exactitude 
matérielle  et  la  mise  en  œuvre  des  documents  rassemblés 
par  Taine  ;  2®  la  valeur  clinique  et  scientifique  de  cette 
documentation, laissant  de  côté  les  influences  exercées 
par  les  théories  des  aliénistes  sur  la  pensée  de  Taine,  car 
Taine  demandait  aux  aliénistes  des  faits  et  non  des  idées, 
M.  Ch.  Blondel  arrive  à  conclure  : 

«  Devant  sa  documentation  psychiatrique,  Taine  a  été,  comme 
Worms-Clavelin,  en  présence  des  prophéties  de  Mlle  Deniseau, 
gêné  par  son  «  positivisme  »,  car  le  «  mot  de  fait  était  puissant 
sur  son  esprit  »  IL’ Orme  du  Mail,  p.  13i).  Il  n’ose  se  risquer  à 
ne  pas  tenir  pour  des  faits  ce  qui  lui  est  donné  comme  tel, 
avec  ce  qu’il  croit  être  de  l’appareil  scientifique.  Son  enthou¬ 
siasme  pour  l’empirisme,  son  inexpérience  clinique,  conspirent 
pour  le  livrer  sans  défense  aux  anecdotes  de  la  servante  de  Co- 
ieridge  ou  de  la  dame  de  chez  MacNish  et  autres  faits  de  même 
forme.  D’autant  que  son  fanatisme  du  lait  ne  connaît  pas  de 
bornes  et  que,  méconnaissant  les  réserves  et  les  prudences  des 
plus  grands  expérimentateurs,  tel  Claude  Bernard  par  exem¬ 
ple,  il  s’exalte  dans  sa  préface  et  proclame  :  «  Plus  un  fait  est 
bizarre,  plus  il  est  instructif  »  (I.  16),  principe  qui,  dans  les 
esprits  moins  solides,  risquent  d’ouvrir  la  porte  à  toutes  les  du¬ 
peries,  à  toutes  les  naïvetés,  à  toutes  les  sottises,  et  dont  Bou 
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vard  et  Pécuchet  se  montrèrent  les  adeptes  les  plus  consé¬ 
quents,  prenant  «en  note  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  mé¬ 
dicales,  les  exemples  d’accouchement,  de  longévité,  d’obésité  et 
de  constipation  extraordinaires  »  (Ed.  Charpentier,  1895,  p. 
78)  ». 

Et  M.  Blondel  tire  de  cette  étude  des  conclusions  prati¬ 
ques  : 

'<  Taine  nous  est  un  exemple  de  la  prudence  avec  laquelle  il 
faut  manier,  en  psychologie,  la  documentation  pathologique.  La 
psychiatrie  est  encore  un  empirisme  où  rien  ne  supplée  ni  à  la 
lente  expérience  acquise  au  cours  des  années,  ni  au  sens  clinique 
que  cette  expérience  ne  crée  pas  sans  doute,  mais  qui  n’existe 
pas  sans  elle. 

Pour  comprendre  vraiment  les  observations  de  psychologie 
pathologique,  pour  les  utiliser  sainement,  point  ne  suffit  de 
depouilier  les  revues  spéciales  ou  les  oeuvres  des  aliénistes  en 
renom,  ni  d  aller,  une  fois  par  semaine,  pendant  quelques  mois, 
voir  des  <  fous  »  à  la  Salpêtrière  (II.  221).  Besoin  est,  et  besoin 
impérieux,  de  se  pénétrer  longuement  des  faits  au  contact  des 
faits  eux-mêmes.  Autrement  on  assiste  à  une  persistance  irré¬ 
gulière  dans  les  livres  de  faits  disparus,  ou  à  peu  près,  de  la 
clinique. 

...  Si  l’effort  de  Taine  pour  rassembler  et  utiliser  des  docu¬ 
ments  psychiatriques  a  été  moins  heureux  qu’il  n’avait  espéré, 
c’est  sans  doute,  en  partie,  parce  qu’il  n’a  pas  opéré  peut-être 
avec  une  rigueur  suffisante,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté 
d’abord,  mais  c’est  surtout,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  ensuite, 
parce  qu’il  manquait  de  cette  expérience  clinique  qui  lui  aurait 
permis  de  mieux  peser  la  valeur  dé  ses  documents  et  de  ses 
autorités  et  dont  son  exemple  nous  démontre  la  nécessité  im¬ 
périeuse.  » 
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'  LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  ;  6  par  jour. 

GRARULES  de  CORVALLAMARINE  :  4  par  jour. 

iniMh? 

inOTYOL 


du  D'- DEBAT 


IV1£  DI  CATION  CHLORHYDRO  '  PEPSlüU  E 


UHTÉKlfe _ 

*Mn:  1  verra  àH^aenrontàl  pOataeparnpaikMMs  :  1  àteoUleriM  t*ewe« 


Préparé  par  /ei 

LABORATOiRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OiL  CO, 


Aÿent  de  Vente 

A.W.B.  SCOTT 

i8,Ru«  du  Mont  Thabor.PflRi; 


NU-ljOl 

I«1AP*Q>JE.  oi.i^o&t.e. 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  tes  huiles  de  vaseline 

pAe^<Ac\{i^  -^ioAcz  Ÿié'-U  ‘4cUt,f\jaA  pd«V/6<7 


Cchantillon  et  brochures  sur  demande . 


BEDFORD-  PETROLEUM  COMPANY 
Ô6,  Avenue  des  Chomps  Elysées.PnRis. 


228 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  6  (7  Février  1925) 


Le  rôle  de  Van  Helmont  dans  l’histoire  des  Sciences 

Quel  est  le  premier  savant  qui  a  posé  dans  l’Histoire  le 
problème  élémental  sur  leterrain  de  l’expérimentation  ? 
On  doit,  dit  M.  Maurice  Delacre  (Revue  générale  des  scien¬ 
ces  pures  et  appliquées,  30  décembre  1924)  répondre  sans 
hésitation  que  c'est  Van  Helmont. 

«  Van  Helmont,  dit-il,  ne  s’est  pas  contenté  de  taire  porter  ses 
expériences  sur  l’un  des  plus  srrands  problèmes  des  sciences,  la 
nature  des  éléments  de  la  matière  ;  il  ne  lui  a  pas  suffi  d’ap¬ 
porter  là  des  notions  que  150  ans  après  lui  les  chimistes  les 
mieux  qualifiés  considéreront  encore  comme  définitives  (la  na¬ 
ture  élémentaire  de  l’eau  et  de  l’air)  ;il  a  fait  mieux  que  cela  : 
il  a  imprimé  à  la  science  expérimentale  une  direction  à  laquelle 
tous  les  grands  esprits  de  la  Chimie  sont  restés  fidèles  depuis 
trois  siècles. 

Sa  méthode  c’est  la  méthode  pondérale  :  la  méthode  pondé- 
raleestle  positivisme  des  chimistes.  Van  Helmont  estle  pre¬ 
mier  chimiste  positiviste  >. 


% 


Un  centenaire  oublié  :  Girodet 


privé  de  ce  trait  de  patriotisme  du  prince  de  la  méde 
cine 

Plus  soucieux  de  la  vérité  dans  les  détails.  Girodet  fil 
des  recherches  particulières  sur  les  costunu'sdes  Persans, 
s’assura  de  la  véritable  ressemblance  d’Hippocrate  par  les 
médailles  et  monuments.  \  la  fin  de  1792  ce  tableau,  qui 
est  avec  VEndymon  le  seul  cpii  fut  fait  en  liidie.  était  ter 
miné.  H  faillitétre  détruit  en  janvier  1793.  lorsque  la 
foule  furieuse  tenta  mettre  le  feu  à  l’académie. 

Le  18  juillet  1816.1a  Faculté  reçut  des  mains  mêmes  de 
Girodet  lelahleau  que  lui  léfiuait  le  D’’ Tiâoson.  Restaurée 
eu  1858.  de  nouveau  rentoilée  cl  restaurée  en  1904,  cette 
peinture  orne  anjomd'hni  le  cabinet  du  Doyen.  L’esquisse 
se  trouve  au  musée  de  Montpellier. 


Rémy  de  Gourmont  vu  par  son  médecin 

Notre  éminent  et  sympathique  collaborateur,  le  ü'Paul 
Voivenel  vient  de  publier  un  nouveau  volume  :  Rémy  de 
Gourmont  vu  par  son  médecin,  à  propos  duquel  nous  ne  sau 
rions  mieux  faire  que  de  reproduire  les  quelques  lignes 
que  Henri  de  Régnier  lui  a  consacrées  dans  le  feuille 
ton  littéraire  du  Figa-o  : 


Comme  M.  Raymond  Bouyer  le  fait  remarquer  avec 
quelle  mélancolie  dansLa/?ec«e  de.  l'Art  (janvier  1925). 
«  le  siècle  nouveau  s’est  souvenu  de  la  mort  de  Prudbon- 
etde  Géricault. de  la  naissance  de  Puvis  de  (iba vannes  ». 
mais  personne  n’a  rappelé  que  le  9  décembre  1824  Girodet 
Trioson  mourait  à  Paris. 

Ft  cependant  si  le  peintre  de  L' Empereur  recevant  les  defs 
de  Vienne  nous  est  quelque  peu  indifférent,  si  nous  n’éproù 
vous  plus,  pour  la  Révoie  du  Caire,  le  même  enthousiasme 
que  le  jeune  M.  Guizot,  il  est  dans  l’œuvre  de  Girodet  une 
toile  que  nous  pouvons  contempler  avec  indulgence 
parce  qu’elle  a  contribué  à  populariser  une  légende  de 
désintéressement  tnédical  :  c’est  le  fameux  tableau  à' Hip  ¬ 
pocrate  rejusant  les  présents  d' Ar tarder cés  que  notre  Ecole  de' 
médecine  a  gardé  et  dont  il  est  d’actualité  de  rappeler 
l’histoire. 

Au  mois  de  novembre  1791,  Girodet  avait  commencé 
l’esquisse  :((  C’était  un  hommage,  disait  il.  que  j’offrais  à 
mon  ami  Trioson,  docteur  en  médecine,  celui  là  même 
qui  m’écrivait  que  «  la  natuic  était  sans  cesse  occupée  à 
réparer  les  torts  des  médecins  ».  Ce  sujet  avait  paru  un 
des  plus  beaux  de  l’antiquité  à  Girodet.  qui  reconnais¬ 
sait  avoir  dû  forcer  |un  peu  la  vérité  historique:»  .l’ai 
mis  le  récit  de  l’histoire  en  action,  car  le  roi  de  Perse 
n'envoya  —  comme  vous  le  savez  —  aucun  présenta 
Hippocrate,  lise  contenta  de  lui  faire  écrire  par  un  de  scs 
satrapes  énlui  faisant  faire  les  promesses  les  plus  rnagni 
fiques  ;  si  j’avais  été  arrêté  par  la  difficulté  de  suivre  pied 
à  pied  la  vérité  historique,  vous  voyez  que  j’aurais  été 


l.e  docteur  Voivenel  lat  pour  Henny  de  Gourmont  un  admi¬ 
rateur  passionné  et  un  ami  fidèle,  aussi  son  témoignage  de¬ 
meure-t-il  toujours  fervent  et  respectueux.  La  preuve  en  est 
que  le  frère  de  Remy  de  Gourmont,  M.  .lean  de  Gourmont,  à 
tenu  à  nous  présenter  dans  une  amicale  préface  l’essai  du  doc¬ 
teur  Paul  Voivenel  où,  comme  il  le  dit  «l’intuition  d’un  poète 
s’asso  ie  à  la  .-cionce  du  physiologue  ».  Necherchons  donc  dans 
le  livre  du  doc'eur  Voivenel  aui  une  indiscrétion  et  quittons  en 
l’abordant  toute  curiosité  déplacée,  autrement  nous  serions  dé¬ 
çus.  Le  docteur  Voivenel  ne  nous  révèle  de  la  physiologie  et  de 
l’intimité  physique  de  Remy  de  Gourmont  que  ce  qu’il  en  faut 
pour  nous  faire  comprendre  la  vie  particulière  dont  vécut  Pou- 
tour  de  Sixine,  de  la  Nuit  au  Luxembourg  et  de  tant  d’autres 
œuvres  de  philosophie  originale,  de  haute  critique  et  de  subtile 
imagination.  A.tteint,  dès  1 1  fin  de  sa  jeunesse,  d’une  cruelle 
«  blessure  faciale  »,  Gourmont  dut  à  cette  circonstance  que 
s’accentuât  son  goût  de  la  retraite,  de  la  méditation,  de  la  pen¬ 
sée,  du  travail.  Pourtant,  si  laborieusement  solitaire  que  vécut 
Gourmont,  sa  séparation  d’avec  la  vie  ne  fut  jamais  complète 
et  la  maladie  dont  il  souffrait  ne  l’empêcha  pas  d’en  goûter 
rertalnes  joies,  mais  leur  raréfaction  forcée  se  tourna  chez  lui 
en  accroissement  d’énergie  intellectuelle  et  d’activité  imagina¬ 
tive.  En  examinant  l’hérédité  de  Gourmont,  le  milieu  où  il  se 
développa,  sa  constiiution  et  son  tempérament  de  «sensuel  cé¬ 
rébral  »,  le  docteur  Voivenel  nous  aide  à  mieux  comprendre 
la  «  constance  psychologique  »  de  l’écrivain.  Des  notes  sur  la 
maladie  et  la  mort  de  Remy  de  Gourmont  terminent  le  très  in¬ 
téressant  petit  volume  du  (locteurPaul  Voiveneloùont  collaboré 
du  même  cœur  le  médecin  r  i  i 


ARINES  MALTEES  JAMMET 


d.e  la.  Société  d.  '-A.lixM.e3atati03a.  diététidixe 


ÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  '^me/datiûn 


Farines  très  légères 


RIZIISE 

Crème  de  riz  maltée 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 

ICAOS,  MALTS,  SEMOULESr  CÉRÉALES  spÉciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ^ 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  Mi 


ARISTOSE 

tiss  d«  fatlnt  maitia  de  bli  et  d’nolne 

CÉRÉMAETINE 

rpot,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

t'aïine  d’avoine  maltée 

CASTAN08E 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIIj08E 

Farine  de  lentilles  maltée 


Spot  généra!:  M^PJÂMMET,  Rue  de  Miromesnil,  41  Paris. 
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IWALADIES  DE  L'ESTOMAC  et  de  l'INTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  DE  BEJJRLIBR) 

^XT  GX.XTTESIN’  -  AX20IWX^*ns£:  Jk.  Xm*A'SST& 

Très  légèrement  additionné  de  Benioate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABIX 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  eu. 

D!  :pèT  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. . 


imlCTaïTlg 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEMORRAOIE 

CYSTITE 


VADEROL 


PROSTATITES 

PYËLITHË8 


COMBINAISON 

aèxamtttajrlènetëtpaminc  —  Acide  'rlivdroinëttajrlène  cUriqae 
et  Sel  Disediqae  de  l’Aeide  CvpaUviiiue 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ _ Dog»g  ;  H  à  la  PILULES  par  jonr.  _ 


^R-C.  jQigpy  1.571 


LA.BOR-A.TOIR.E  THCÉR.-A.PET:JTIQTJE  DE  FE-A-TSTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 

UgiRg  A  Joigny-.Epizy  (Yohni).  —  Téléphone  94 


Échantillon 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Bouleyard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de^Garbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Sam  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  SavonYigier  à  l’Essence  d’Ozyeèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


R.  C.  Seine  :  76.0 
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BIBLIOGRAPHIE 


260  consultations  médicales  pour  les  maladies  des  enfants,  parlé  D' 
Jules  CoMBY.  Huitième  édition,  revue  et  augmentée.  1  vol.  de 
520  pages.  Prix  :  14  francs.  (Masson  et  Gie,  éditeurs.) 

Tous  les  médecins  connaissent  ce  petit  livre  :  il  leur  permet  d’agir 
sans  hésitation  en  présence  des  maladies  infantiles  qu’ils  rencontrent 
dans  leur  vie  professionnelle,  et  de  laisser  des  ordonnances,  claires, 
complètes,  d’exécution  facile. 

Cette  8«  édition  contient  des  remaniements  assez  importants  dus  , 
aux  progrès  de  la  thérapeutique  médicale,  —  des  ajoutés  et  plus  de  | 
50  consultations  nouvelles.  —  Parmi  celles-ci  il  convient  de  signaler  ' 
la  part  donnée  par  Fauteur  aux  maladies  exotiques  qui,  en  raison  | 
de  la  rapidité  et  de  la  multiplicité  des  relations  internationales  don-  | 
nent  lieu  à  des  observations  de  plus  en  plus  fréquentes.  Ainsi  com¬ 
plété,  l’ouvrage  du  docteur  Comby  permet  aux  médecins  de  trouver 
une  réponse  à  toutes  les  questions  que  la  pratique  leur  pose.  A  signa-  I 
Ier  dans  cette  édition  parmi  les  nouveaux  chapitres  :  Angine  herpé-  | 
tique.  Angine  rétro-nasale,  Ankylostotomiase.  Bouton  d’Orient. 
Bronchectasie.  Insuffisance  surrénale.  Conjonctivite  granuleuse. 
Coup  de  chaleur.  Dilatation  congénitale  cki  côlon.  Tumeurs  pileuse. 
Paludisme.  Fragilité  osseuse.  Furonculose,  Goitre  exophtalmique. 
Spirochétose  ictéro-hérnorragique.  Infantilisme.  Typhus  exanthéma¬ 
tique.  Œdème  aigu  "des  paupières.  Mégacôlon.  Malaria.  Leishma¬ 
niose,  etc.,  etc.  I 


«  M.  Bérard,  écrit  Benjamin  Crémieux  à  propos  de  cette  édition, 
vient  tout  bonnement  de  ressusciter  VOdyssée,  de  lui  donner,  pour 
nous  Français,  une  vie  nouvelle.  Les  hellénistes  amateurs  qui  aimaient 
de  temps  à  autre  rouvrir  leur  Homère  ne  lui  doivent  pas  moins  de 
gratitude  que  les  profanes.  Aux  profanes,  il  ouvre  un  monde  délaissé, 
mais  il  renouvelle  la  vision  des  lettres.  » 


Anthologie  Bouddhique,  par  Ren 

Prix  :  13  francs  (Les  Editions  G 
Paris  (VI«). 


Puisés  aux  sources  mêmes,  dans  les  plus  authentiques  recueils  des 
écritures  bouddhiques,  les  textes  présentés  par  M.  René  Ouyon  ont 
été  classés  par  lui  dans  un  ordre  logique,  sous  des  rubriques  essen¬ 
tielles  :  la  vie  du  Bouddha,  sa  doctrine,  son  église,  les  traditions 
écrites,  etc.  Les  esprits  les  moins  préparés  à  goûter  ces  pages  seront 
surpris  d’y  découvrir  un  charme  tout  particulier  et  des  notions  qui, 
pour  leur  sembler  neuves,  n’en  sont  pas  moins  facilement  assimilahles. 
Rien  ne  rappolh'  ici  les  gloses  ridicules  et  décevantes  des  théosophes, 
puisque  nous  sommes  avec  Fauteur  de  cette  Anthologie  sur  le  terrain 
solide  d’une  érudition  très  accessible  sans  doute,  mais  réelle  et  pro¬ 
fonde.  Nous  avons  bien'la  fleur  de  la  pensée  bouddhique,  les  dons, 
assemblés  pour  nous  d’une  pensée  à  la  fois  hermétique  et  doucement 


Nouveau  Traité  de  médecine.  Fascicule  XIV.  —  Appareil  digestif. 
(Intestin).  1  vol.  gr.  in-8  de  580  pages  avec  168  figures  et  7  plan¬ 
ches  en  couleurs,  relié  :  45  francs.  (Masson.) 


BULLETm  BlBUOGnAPmQUL 


VIENNENT  DE  PARAITIIE 


Trémoliere  et  L.  Caussade.  Pathologie  de  l’Intestin.  —  P. 
Nobécourt.  Les  affections  gastro-intestinales  des  nourrissons.  — 
Ch.  Joyeux.  Vers  intestinaux.  —  Bd.  Perroncito.  Ankylostomiase. 
—  René  Gaultier.  Sémiologie  des  fèces.  —  R.  Bensauue.  Patho¬ 
logie  du  rectum  et  du  côlon  terminal. 


Fascicule  XXII.  —  Muscles,  Os  et  articulations.  1  vol.  gr.  in-8  de 

560  pages  avec  209  figures  et  2  planches  en  couleurs,  relié  :  45  fr. 

(Masson,) 

J.  Thiers.  Affections  des  muscles.  —  André  Léri.  Affections  des 
os.  —  O.  Crouzon.  Dystrophies  osseuses  congénitales.  —  L.  Spill- 
MANM.  Rachitisme.  —  L.  Spillmann  et  J.  Benech.  Ostéomalacie 
—  A.  Souques.  Achondroplasie.  —  E.  Lesné  et  J.  Langle.  Pseudo- 
rhumatismes  infectieux  et  toxiques.  —  M.-G.  Marinesco.  Rhuma¬ 
tisme  chronique. 


La  Céramique  dentaire.  Fabrication  des  dents  en  porcelaine. 
Travaux  prohtéliques  eu  porcelaine,  par  E.  Linet,  in.  8°  159  fig., 
0  pl.  :coul.  22 fr.  (.Maloine). 

Les  lipoïdes  en  thérapeutique,  par  Casséus,  in-8®.  5  fr. 
(Maloine). 

Etudes  de  psychiatrie  sociologique,  par  H  Dahaye.  in-8®.  : 
8  fr.  (Maloine) . 

Les  Petits  Précis,  petit  in-8  dos  entoilé.  :  8  fr.  50.  (Maloine). 
Parus  :  Le  poumon  tuberculeux,  par  P.  Cantonnet  ;  La  Chi¬ 
rurgie  d’urgence,  par  Leveup  ;  La  syphilis,  par  Loiselet  ; 
L’ophtalmologie  du  Praticien,  par  A.  Cantonnet  ;  L’Urolo¬ 
gie,  par  Gauthier  ;  Cures  climatiques  et  bydrominérales, 
par  Mougeot  ;  Les  Vaccins,  les  sérums,  par  Beauvy. 

Traitement  des  varices  particulièrement  par  les  injections 
phlébosclérosantes,  par  R.  Bazblis.  in-8.:  15  fr.  (Maloine). 


L’Odyssée,  par  Victor  Bérard. De'/Vi  parus  :  Tome  I  :  Texte  et  traduc¬ 
tion,  chants  I-VII.  1  vol.  25  fr.  Introduction.  L’Eposhumérique. 
Le  poème  représenté.  1  vol.  25  fr. 

Tome  II  :  Texte  et  traduction,  chants  VllI-XV.  1  vol.  25  fr.  intro¬ 
duction.  Le  poème  représenté.  Le  poème  édité.  1  vol.  25  fr. 

A  paraître  prochainement  :  Tome  lll.  Texte  et  traduction,-  chants. 

1  vol.  25  fr.  Introduction.  1  vol.  25  fr.  Collection  Guillaume  Budé, 
publiée  par  la  Société  d’Edition  «  Les  Belles-Lettres  »,  95,  boulevard- 
Raspail,  Paris. 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE.A-UX  \ 

(Sbinb)  I 

léléphone  I2  | 


Nouvelle  anatomie  artistique.  Tome  IV.  Le  nu  dans  l’Art, 
l  Egypte,  Chaldée.  Assyrie,  par  le  D''  Paul  Righer.  in-8,  abon¬ 
damment  illustré  :40  fr.  (Plon). 

Lamarck  par  Edmond  Perrier,  in- 16:  5  fr.  (Payot). 

La  vie  et  la  mort,  par  Georges  Boiin,  in. -15:  2fr.  (Stock). 
Sigismond  Freudeberg.  n®  de  janvier  1925  de  Pages  d'Art 
(Genève) 

Garçon,  par  Vvan  Chmélov.  Roman  traduit  du  russe,  par 
Henri  Mongault.  in-12  de  la  «  Collection  des  Textes  intégraux  de 


-  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  | 


Directeur  ;  D»  H.  REOpON  O.  1.  Q  § 

Assistant  ;  O'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  liôpltauz  de  Paris 


la  Littérature  russe  »  7  Ir.  50.  (Bossard). 

Le  Dilemne  rouge,  par  Paul  Vovard,  pièce  en  4  actes  jouée 
pour  la  première  fois  à  Bordeaux,  à  FAlhaiwbra  le  15  janvier  1925 
à  l’occasion  de  la  grande  semaine  de  Propagande  organisée  par  la 
Fédération  Girondine  des  œuvres  antituberculeuses,  in-8,  40  p. 
Bordeaux. 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


(EimuiT.LEVURE«f'u‘fff>-l!;i 


K 


ANIODOl. 

EXTERNE 


ANIODOL. 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échuntlllons  mix  Médecin?  ?n-  demande  —  Laboratoire^  de  l'ANIODOL,  40.  Une  Condorcet.  PABIS 
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jiEiü 


PROBFBCOHEIOL  DiJjROY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEJAU  -  GCEUE.  -  lÆUSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


ÂLIMENT 


COMPLET 


VINmVIAL 

Quina,  Viande 
[  Lacto-PhdsphaicdeChaux  1 


riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


SA1INS-1ES-BAIHS-DD-J0ai 


Traitement  à  domicile  @- 


AFFECTIONS  GYNÉCOLOGIQUES  AFFECTIONS  GANGLIONNAIRES  , 


par  les  EAUX-NIÈRES  crislallisées 

en  IRRIGATIONS  VAGINALES 


par  les  EAUX-MÈRES  liquides 
en  COMPRESSES 


lAUimE,  AsiHimt,  iëbhiië,  iuiphliiiiil  Spinssiism, 


Chez  l’enfant,  l’Adolescent  et  1  Adulte, 
parles  SELS  NATURELS  pour  BAINS. 


RENSEIGNEMENTS  tT  ÉCHANTILLONS: 

M.  GARDY,  Administrateur  de  l’Agence  des  Produits  Thérapeutiques  de  Salins-les-Bains. 
R  C.  Seine  11,  Avenue  de  l’Opéra  TiUph.  :  Gutenberg 

FA.B.IS 


235.63 


Central  01-25 


R»  Cl  Lyra  A  38.061 


XD’IOIDISAÆE  ! 


m  CA  T  IONS: 


R.  C.  Seine:  32.2 

POSOLOGIE 


ENFANTS 

*' fumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

Iartériosclérose 


LIPIODOL 


INJECTION  (indolore) 


ASTHME 

'uérison  dans  presque  tous  les  cas) 


LAFAY 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

I.  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 

(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 


pIPHYLIS  TERTIAIRE  ^ 

hérédo-siphylis 


â  40  o/o  d'iode  sans  aucune  trace  ne  chlore  j 

S4,  CbausBée-d'Antln,  PARIS 


(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr-  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  ca  fé  par  jour. 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


ovir  le  traitement,  et  rédticatiori  des  enfants  anornaanjc  des  deux  sesi 


ENF-dKNTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

A.R.B.IÉRÉS  JL  TOUS  LES  DEO-R-ÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOmsS  1892  XaS  JD*  BOXTZ^XTS'V'ZZ^ZjB 

Médecin  en  chef  ;  D*  PAUL-BONCOUR  O.  ancien  interne  des  Hôpitaux.  ALBOUT,  Directeur  péda90g:l9uo. 


};lhstUut  médioo  pédagogique 

-jAux  enfants  présentant  de  l’Trutabtllté  m 


lineni®î““®“fe  à  la  règli 
pS^^jbesoin  &  la  fois  d’ 


est  destiné  : 

_ mentale  et  sujet  à  des  impuleion» 

possédant  un  certain  développement. 


présentant 

- - empêchent,  quoiqL_  _ 

soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 


e  méthode  ^éducation  epietale  et  d’une  disetpltne 


arrt-^réi  et  idiots  ; 


3»  Enfin  aux  en/anU  atteint»  d’affection»  nerveu»e»  ou  d’ipHeptUf  ; 

Le»  enfant»  de  ee»  dioerte*  eatègorie»  forment  de»  groupe»  tout  à  fait  d 
tlnet». 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu,  d’un  va»l 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  e.t  isolédi 
propriétés  volsin<'s,  est  pmi- vu  .Vécolet,  d’aleller*.  de  gprinatei,  delii;nf,  d’n 
tetolce  d’hydrothérapie,  de  sottes  de  réunion,  etc. 


I^dresscr.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vltry  sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUUBONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Eiysaéoe' 82-33. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPECIALISES 

U  Docteur  MAURICE  LEPRINCI 

\i.:  Passy  99-02  62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  Té!.:  Passy  99-01 


IwIEIvÆElSrTO 


>ÉSIGNATION  DES  PRODUITS 

Indications  thérapeutiques. 

Doses  et  mode  d’emploi 

ÎASCARINE 

LEPRINCE 

(C“  H'o  0») 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10  :  une  ou  deux  Pilules  le  soir 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GUIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies.  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ainsi  que  des  accidents  de  la  ménopause,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  entre 
les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0.o5  :  1  ou  2  injections  intra¬ 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgents), 

EUMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chacune 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylène- 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILULES 

du  D- SEJOURNE! 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  évite  les  complications  en 
améliorant  et  maintenant  toujours  la  maladie  a  i’élat  Ue  simple  tare. 

PILULES  :  Une'à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

C40  H54  N‘*  P*  O*’ 

.  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorés  des  céréales). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippales  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par  jour 
aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé)  :  0.10  par  cuillerée  à  café; 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour  les 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfants 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

^ucléinate  de  Strychnine  dé¬ 
fini  et  Cacodylate  de  soude) 
(Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
l’association  :  phosphore,  strychnine,  arsenic. 
Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cm*,  contenant  chacune  un  miUig- 
de  Nucléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05  de 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  pen¬ 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Injections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Cacodylate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  jour 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  reprise  en 
alternant  ainsi  jusqu^à  guérison. 

(Il  existe  des  ampoules  dosées  à  0.10,  0.20  et  0.50  par  cm-  pour» 
cas  spéciaux,  il  suffit  de  spécifier  le  dosage  désiré).  _ 

NEO-ARSYCODILE 

(Méthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  repas 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise.  ■ 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  usage  que  pow 
l’Arsycodile. 

(Mêmes  observations  au  sujet  des  dosages  que  pour  l’Arsycodile). 

FERROCODILE 

(Cacodylate  ferreux). 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Anémie 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  PARSENIC 
ORGANIQUE. 

PILULES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas)- 

FERRICODILE 

(Cacodylate  ferrique). 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injections 
hypodermiques. 

Anémie,  Chlorose,  Malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  mode  d’emploi 
pour  r  ARSYCODILE. 

OPTHALMINE 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin,  Cataracte,  Conjonctivites, 

1  Myopie  cristallinienne.  Presbytie  prématurée. 

POMMADE  :  deux  applications  par  jour. 

Le  Gérant:  A-  ROUZAUD. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  17  février.  —  M. 
FcRRcri)  (Jean).  Le  traitement  spécifique  dans  les  néphrites  chroni¬ 
ques.  —  M.  M.^rty  (P.).  Les  injections  intratrachéales  de  lipiodol 
au  cours  des  alîeclions  pleiiro-pulinonaires  de  renl'ant.  —  .VI.  Coste 
Le  cancer  vertébral. 

(Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Mouqunï.  Animaux  de  ménagerie. 

-  M.  Petit.  Valeur  de  la  présence  des  corps  étrangers  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  rage. 

11  février.  —  M.  Lf.long.  L’enfant  issu  de  parents  tuberculeux. 

-  IVl.  .V.MR.^M.  Captage  des  poussières  de  Pair  (étude  de  leurs  des¬ 
tructions).  —  M.  Lemiere  (P.).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  M..  Dana  (R.).  Action  comparée  de  l’insuline  et  du  régime  chez,  les 
diabétiques. 

12  février.  —  M.  Giiuiun  (A.).  Le  chondriome  (recherches,  etc.). 

—  M.  Marc.hal.  La  leucopédèse  gastrique.  —  M.  Garxier  (P.).  Les 
diverticules  des  troisième  et  quatrième  portions  du  duodénuni.  — 
M.  Nicolle  (Alain).  L’élimination  du  rayonnement  secondaire  en 
radiologie. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Viat.  Vaccinothérapie  des  pyoder- 
inites  du  chien.  —  M.  Neau.  Coprologie  et  helminthiase  intestinale 
chez  le  cheval. 

Le  XXXVIIP  Congres  de  la  Société  française  d'ophtalmologie  aura 
lieu  à  Bruxelles  le  lundi  11  mai  et  Jours  suivants. 

On  y  discutera  un  rapport  du  professeur  Lacraxce  (de  Bordeauxl 
aVLV  \e  Traitement  du  glaucome  infantile. 

La  Société  française  d’ophtalmologie  est  l'invitée  de  la  Société 
belge  d’ophtalmologie  qui  a  organisé  des  promenades  à  Bruges,  à 
Malines  et  des  réceptions  à  Bruxelles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  soit  au  docteur  M.  Danis, 
secrétaire  de  la  Société  belge  d’ophtalmologie,  7,  rue  Montoyer, 
Bruxelles,  soit  au  docteur  René  ünfray,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  française  d’ophtalmologie,  G,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris 
(VIL). 

Réunion  biologique  neuro-psychiatrique.  —  La  VIL  Réuninn 
d’études  biologiques  de  neuro-psychiatrie  aura  lieu  le  2G  février 
1925,  à  9  h_.  30,  à  l'aniphithéàtre  de  la  clinique  des  nialailies  men¬ 
tales,  asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Gabanis. 

Adresser  les  titres  des  communications  au  docteur  'l’argowla,  chef 
de  clinique,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris. 

Comité  des  anciens  élèves  des  professeurs  Jourdan  et  Vayssiere  (de 
Marseille).  —  Un  Gomilé  s'est  forme  pour  offrir  un  objet  d’art  à  ces 
deux  maîtres  qui  prennent  leur  retraite  après  une  carrière  universi¬ 
taire  de  près  d’un  demi-siècle.  Les  anciens  élèves  ou  les  amis,  qui 
n’auraient  pas  été  atteints  par  la  circulaire  individuelle,  sont  priés 
d’envoyer  au  plus  tôt  leur  souscriplion  au  trésorier  du  Comité.  M.  le 
docteur  K.  Santelli,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences,  compte 
chèques  postaux  Marseille  n“  141.69. 

Bourses  d’études  à  l’étranger.  —  La  Fédération  internationale  des 
femmes  diplômées  des  universités,  composée'des  associations  natio¬ 
nales  de.vingt  pays,  dont  la  France,  offre  une  bourse  de  mille  dollars, 
environJlS . 000  fr.  à  une  femme  ayant  lait  des  études  supérieures 
(lettres,  sciences,  droit,  médecine,  etc.)  et  désirant  les  poursuivre  à 
l’étranger  pendant  un  an. 


Adresser  les  demandes  avant  le  15  février  à  Mlle  Bonnet,  secrétaire 
de  l’Association  des  françaises  diplômées  des  universités,  4,  rue  de 
Chevreuse,  Paris,  en  indiquant  les  titres  obtimus,  les  travaux  en  cours 
et  h'  [lays  où  ils  doivent  être  continués. 

Guerre.  —  Sont  désignés  iioiir  être  détachés  en  1925  dans  les  hôpi- 
laiix  militaires  thermaux  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges  (10  juin-30  seplemlire)  :  M.  le  médecin- 
major  de  1''®  classe  Hebieire,  médecin  chef. 

M.  le  médecin-major  de  2«  classe  Laban. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne  (Rr  niai-30  septembre)  :  M.  le 
niédecin-princi|ial  de  2®  classe  Hehoey,  médecin  chef. 

\L  le  médecin-major  de  1™  classe  Dellys. 

Hôpital  raililaire  du  Mont-Dore  (15  'mai-:î0  septembre)  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  (lasse  Langlois,  médecin  clul'. 

Hôpital  militaire  de  Vidiy  (ir''  mai-26  octobre)  :  j\l.  le  médecin- 
major  de  1^®  classe  Verdeaii. 

.MM.  les  médecins-majors  de  2®  classi'  Cazalas,  Tamalet  et-Dillen- 


Admission  aux  emplois  d'agrégés  dans  les  facultés  de  médecine.  — 

Art.  1®!'.  —  L'article  4  de  l’arrêté  du  14  mars  1924  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  ; 

«  Beront  considérés  comme  admissibles  tous  les  candidats  à  l’agré¬ 
gation  qui  auront  ou  auraient  été  classés  jiar  le  nombre  des  points 
avant  le  di'rnier  candidal  déclaré  admissible  pour  un(‘  faculté  quel- 
con([ue  X. 


Art.  2.  —  L’artiile  9  dudit  arrêté  est  complété  ainsi  iju’il  iuit  : 

«  S  3.  Les  professmirs  agrégés  (médecine  et  chirurgie)  du  Val-de- 
Iràce  pour  la  3®  division  (média  ine)  et  la  section  A  de  la  4®  division 
(chirurgie)  ». 


.\rt.  3.  L’ai  ticl(‘  10  dudit  arrêté  est  modilié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  sessions  ont  lieu,  [loiir  la  deuxième  épreuve,  tous  les  trois 


Asiles publicsd’aliénés.  --  M.  le  docteur  Giinbal,  directeur  médecin 
(le  l’asile  publie  d'aliénés  de  \'auclaire  (Dordogne),  a  été  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Braqueville 
(Haute-Garonnel,  en  rem|ilacenient  de  M.  le  docteur  lisse,  dont  la 
nomination  a  été  ra|)porlee. 

Le  poste  de  directeur  médecin  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Vau- 
claire  ( Doi’dognei,  est  vacant  par  suite  du  départ  de  .M.  le  docteur 
Giuihal,  nommé  médecin-cllef  de  service  à  l'asile  de  Bra((Ui‘ ville 
(Haute-Garonne), 


Concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  7  mai  1925,  à 
8  h.  30,  dans  la  salle  des  concours  de  radminislralion,  rue  des  Saints- 
Pères,  n®  49. 

,MM.  les  doeleiirs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  an  bureau  du  service  d(“  santé  de  radministration  de  l’Assis¬ 
tance  jnibliciiK',  de  14  heures  à  17  heures,  du  marili  7  avril  1925  au 
mercredi  22  avili  indusivement. 


Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  la  faculté  de 
médecine  de  Lyon  (Année  scolaire  1924-1925).  —  Cours  de  perfection¬ 
nement.  -  L’instiliil  d’hydrologie  et  di'  climatologie  médicales  orga¬ 
nise  un  cours  (1(>  jiei  fectioiineiiumt  d’hydrologie  et  de  climatologie 
médicales  destiné  aux  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  dési¬ 
reux  de  compléter  leurs  études  sur  ce  point  de  thérapeutique  et  aux 
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docteurs  en  médecine  se  spécialisant  dans  les  cures  climatiques  ou 
hydrominélales. 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  2  au  21  mars  1925  et  sera  complété 
par  des  voyages  d’études  aux  stations  climatiques  et  hydrominérales 
du  Sud-Est,  de  l’Est  et  du  Centre. 

L’inscription  est  gratuite  et  comporte  seulement  l’engagement  de 
Yassiduité  aux  différentes  leçons  et  démonstrations  pratiques. 

Journées  médicales  de  Toulouse  (11,  12,  13,  14  juillet  1925).  — 
Des  conférences  scientifiques  et  professionnelles  seront  faites  par  plu¬ 
sieurs  personnalités  étrangères  et  françaises.  Parmi  les  conférenciers 
nous  pouvons  d’ores  et  déjà  citer  : 

MM.  Bordet,  professeur  à  l’Université  libre,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  (Bruxelles).  — ■  Sanarelli,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Rome.  — •  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Ma-, 
drid.  —  Dartigues,  président  de  l’Umfia,  Paris.  —  J.-L.  Faure, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Paris.  —  Jacob,  médecin 
inspecteur  général,  chef  supérieur  du  service  de  santé  des  Armées  du 
Rhin.  —  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur,  Paris.  —  Renon,  membre 
du  Conseil  d’administration  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de 
France  (Niort).  —  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Paris. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Cours  de  gastro-entérologie  du  16  mars 
au  4  avril  par  MM.  les  docteurs  Bensaude,  Le  Noir,  F.  Ramond. 

Du  16  au  22  mars  ;  D'  Bensaude,  assisté  des  docteurs  André  Gain, 
Terrial,  Paul  Mezer  et  Marchand  : 

(Esophagoscopie  (projections)  —  Diagnostic  et  traitement  de 
l’appendicite  chronique.  —  Gastroscopie  (projections).  —  Diagnostic 
et  traitement  des  dysenteries  chroniques.  —  Des  traitements  élec- 
trothérapiques  des  affections  ano-rectales.  —  Rectoscopie  (projec¬ 
tions). 

Du  23  au  29  mars  :  D''  Le  Noir,  assisté  des  docteurs  Agasse-Laforit, 
Deschiens,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savignac,  Taillandier. 

Le  diagnostic  des  affections  gastriques,  méthodes  d’examen,  clas¬ 
sification  des  états  dyspeptiques.  —  Les  grands  syndromes  dyspep¬ 
tiques.  —  Gastro-topométrie  etgastro-volumétrie  cliniques,  atonie, 
spasmes  gastriques,  chimisme  gastrique,  tubage  duodénal.  —  Tubage 
intestinal.  —  Coprologie  clinique.  —  Parasitisme  intestinal  (projec¬ 
tions). 

Du  30  mars  au  4  avril  :  D'’  F.  Ramond,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
Chatelin,  Parturier,  Ravina,  Hirsberg,  Zizine, 

Les  gastrites  chroniques,  leur  origine,  leur  évolution,  leur  pro¬ 
nostic.  —  Les  divers  ulcères  gastriques.  —  Ulcères  duodénaux.  — 
Traitement  médical  et  chirurgical  des  ulcères  gastriques  duodénaux. 
—  Le  cancer  de  l’estomac,  son  origine,  son  évolution,  son  traitement 
chirurgical.  — •  Notions  générales  de  diététique  et  de  thérapeutique 
gastrique,  régimes,  alcalins,  pansements  gastriques. 

Pendant  la  durée  des  cours  exercices  pratiques  :  chimiques,  copro¬ 
logiques  radiologiques,  endoscopiques. 

Droit  d’inscription  aux  exercices  pratiques  :  150  francs.  S’inscrire 
Salle  Aran,  service  du  D''  Le  Noir  à  Saint-Antoine. 

Les ,  conférences  auront  lieu  à  9  h.  1  /2,  Les  travaux  pratiques  de 
10  h.  1  /2  à  midi. 

'^Un  voyage  d’études  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  sera  organisé  dans 
e  courant  du 'mois  de'mai.  Le  nombre’des  participants  est  limité. 


Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  pr  Pierre  Sébileau,  directeur  des 
travaux  scientifiques).  — ■  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirur¬ 
gicales  (gynécologie),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Braine, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  30  mars  1925,  à  14  heures  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  Individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Se  faire  inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Nécrologie.  —  Dr  Pravaz,  de  Ghàteauneuf  (Cher). 


BIBLIOGRAPHIE 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque  mois. 
Le  numéro  3  fr.  Abonnement  annuel  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5, 
rue  Palatine,  Paris.  Sommaire  du  numéro  du  15  janvier  :  Ch.  Ces- 
tre  :  L’Ouest  Amérain  dans  l’histoire  et  dans  la  littérature..  —  F. 
Baldensperger  :  Alfred  de  Vigny  et  les  littératures  étrangères  (II). 
—  P.  Lejay  :  Plaute  (XII).  —  F.  Strowski  :  La  philosophie  de 
l’homme  dans  la  littérature  française  (I).  — ■  G.  Connes  ;  Le  mys¬ 
tère  Shakespearien  (I).  —  G.  Ascoli  :  Voltaire  (VII).  —  J.  M.  Garé  : 
Michelet  (leçon  d’ouverture). 

Maîtres  anciens  et  modernes. —  Les  éditions  Nilsson  inaugurent  une 
'  collection  d’art,  série  de  monographies  de  maîtres  anciens  et  moder¬ 
nes,  qui  s’adressent  à  la  fois  au  grand  public  et  aux  amateurs.  La 
direction  de  cette  importante  collection  a  été  confiée  à  M.  Gustave 
Geffroy. 

Viennent  de  paraître  :  Léonard  de  Vinci  ,  par  Camille  Mauclair.  — 
Frans  Hais,  par  J. -H.  Rosny,  jeune.  —  Rubens,  par  Louis  Ancue- 
TiN.  —  Corot,  par  Gustave  Geffroy.  —  Pietro  Longhi,  par  Octave 
UzANNE.  —  Albert  Dürer,  par  Maximilien  Gauthier.  —  Ribera, 
par  Edouard  Conte.  —  David  Téniers,  par  Léon  Bocquet.  —  Char¬ 
din,  par  Tristan  Kligsor.  —  Memling,  par  Marcelle  Vioux.  —  Bon- 
venuto  Gellini,  par  Th.  Harlor.  —  Philippe  de  Champaigne,  par 
Madame  Stanislas  Meunier. 

Sont  annoncés  :  Oudry,  par  Nicolette  PIennique.  —  Glotto,  par 
Alice  Meunier.  —  Albert  Besnard,  par  Georges  Leconte.  — ■  Turner, 
par  J.  Rosny  aîné.  —  Raphaël,  par  Henri  Focillon.  > —  François 
Boucher,  par  Maurice  Fenaille.  —  Gustave  Courbet,  par  Charles 
Léger.  —  Nicolas  Poussin,  par  Louis  Gillet.  —  Rembrandt,  par 
Judith  Cladel.  —  Gavarni,  par  Henry  Géard.  —  Odilon  Redon,  par 
Marius-Ary  Leblond.  — ■  Fra  Angelico,  par  Henri  Béraud.  —  Man- 
sart,  par  Paul  Léon.  —  Reynolds,  par  Yvanhoë  Rambosson.  — 
Watteau,  par  Thiébault-Sisson. 

H  n’y  a  guère  à  insister  sur  la  valeur  de  ces  écrivains  qui  ont  fait 
leurs  preuves,  dans  la  critique,  dans  l’érudition,  dans  le  roman. 

Peu  à  peu,  les  écoles  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  se  présen¬ 
teront  complètes.  Une  véritable  Histoire  de  l’Art,  accessible  à  tous, 
savante  et  plaisante,  s’établira,  par  ces  chapitres  vivants  dont  chacun 
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Halévy,  Paris. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Orj 

□  AMPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Belle  de  12  Ampoules  :  6.50 
n  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compie-gouUes  Î6.50 


1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


'Laboratoires  FRAISSE.  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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SPECIFIQUE  des  SPIfilLLOSES  et  des  TRYPANOSOMIASES 


Traitement  abortif  et  curatif  de  SYPHILISy  Fièvre  récurrente,  Pian,  MALADIE  du  SOMMEIL 


Tétraoxydiphosptiaminodiarsénobeiizène 

NTISYPHIUITIQUE  ET  TRYPANOSONIICIDE  PUISSANT 


Tolérance  parfaite,  Absence  de  pouvoir  congestif  et  neurotrope 

Deux  ou  trois  injections  suffissnt  pour  obtBnir  la  disparition  de  tous  les  accidontsm 
MODE  D’ADMINISTRATION  :  Injections  intraveineuses  ou  intramusculaires. 


1  cr  n  -U  -  il 


INJECTION  CLIN 

StrychttO-Phûspharsinée 

,  .  Il  Glycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10  )  par  II  Boites  de 

Injection  Clin  cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  >  centimètre  6  et  12  ampoules 

n»  5yt)  Il  Sulfate  de  Strychnine. . . .  1/2  milligr.  )  cube.  ||  de  1  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associatiotis  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISÉMENTet  de  DÉPRÉSSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  C@iïALiSCEMClSin£il;rs  INTOXICATIONS 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  dés  Fossés-St-Jacqùes.  PARIS 


lO DA LO SE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfet 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOU 


5  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


R.  C  Seine 


Fondé  en  1873. —  N»  7 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Iransfert  dans  la  psychanalyse 

Son  mécanisme  et  son  rôle 

Par  H.  GODET  et  R.  LAFORGUE. 

Le  transfert  est  un  phénomène  qui  ne  s’observe  pas 
exclusivement  en  psychanalyse.  Il  représente  une  réaction 
psychique  banale  qui  intervient  avec  plus  ou  moins  d'in¬ 
tensité  dans  l’orientation  de  chacune  de  nos  actions.  On 
pourrait  le  définir  de  la  façon  suivante  :  une  réaction-type 
déterminée  par  une  première  impression  tend  à  se  repro¬ 
duire  dans  toutes  les  situations  qui  rappellent,  par  une 
analogie  quelconque,  les  circonstances  de  sa  production. 
Cette  transposition  sur  les  données  affectives  nouvelles 
constitue  le  transfert.  C'est  ainsi  que  les  sentiments  qui 
se  développent  dans  un  enfant  vis-à-vis  de  son  père  se 
manifesteront  à  l’égard  de  toute  personne  ou  entité  qui, 
à  ses  yeux,  occupera  une  place  analogue  à  celle  du  père  : 
le  prêtre  (que  l’on  appelle  «  mon  Père  »),  l’autorité  pu¬ 
blique  (la  Patrie),  Dieu  (le  Père  universel),  etc. 

Cela  se  vérifiera,  par  exemple,  dans  des  cas  où  un  en¬ 
fant  a  fini  par  haïr  inconsciemment  son  père  :  il  extério¬ 
risera  ce  sentiment  de  révolte  vis-à-vis  du  prêtre,  de  la 
Patrie,  de  Dieu.  Qu'il  le  veuille  ou  non,  chaque  fois  qu’il 
aura  affaire  à  une  autorité  quelconque,  il  sentira  se  ré¬ 
veiller  en  lui  le  sentiment  éprouvé  au  contact  de  l’autorité 
paternelle. 

C’est  ce  qui  explique  pourquoi  certains  sujets,  dans  des 
situations  identiques,  répètent  toujours  les  mêmes 
erreurs,  malgré  leur  volonté  bien  déterminée  d’agir  autre¬ 
ment.  De  façon  générale,  notre  façon  de  vivre  est  la  répé¬ 
tition  continuelle,  à  l’état  adulte,  des  modalités  par  les- 

uelles  nous  avons  appris  à  vivre,  c’est-à-dire  aimer  et 

étester,  lors  de  notre  développement  dans  le  milieu  fa¬ 
milial. 

Pourbien  comprendre  ces  mécanismes,  il  nous  fautêtre 
familiarisé  avec  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe 
notre  instinct,  durant  cette  période  de  formation  où  s’or¬ 
ganise  le  clavier  de  nos  réactions  affectives.  Ce  clavier 
peut  fonctionner  de  manière  normale  ou  pathologique, 
selon  le  degré  de  perfection  atteint  dans  sa  mise  au 
point. 

Au  cours  de  notre  travail  sur  le  rôle  de  la  sexualité 
dans  la  constitution  des  névroses,  nous  avons  cherché  à 
préciser  les  différentes  phases  de  ce  développement  ins¬ 
tinctif.  Tout  le  monde,  disons-nous,  peut  constater  qu’à 
l’époque  de  la  puberté  s’organise  une  sorte  de  maturation 
morale  qui  permet  à  l’enfant  de  se  détacher  lentement  des 
parents  et  de  s’émanciper  de  celte  ambiance  familiale  qui 
lui  a  dispensé  une  sorte  d’allaitement  psychique  jusqu’au 
moment  de  l’indépendance  complète.  Il  paraît  Jonc  que 
l’instinct  d’un  sujet  avant  d’arriver  à  son  dernier  stade 
passe  par  plusieurs  états  successifs  :  le  premier  intra-uté¬ 
rin,  le  second  prépubère  et  intrafamilial,  le  troisième 
génital  et  extrafamilial. 

Le  passage  du  premier  au  second  état  est  marqué  par 
la  naissance,  celui  du  second  au  troisième  par  la  puberté 
<iui  serait  aussi  en  quelque  sorte  une  naissance  morale, 
Expulsant  le  sujet  du  paradis  de  l’enfance.  Nous  voyons 
que  c’est  bien  à  l’époque  de  la  puberté,  c’est-à-dire  de 
I organisation  définitive  de  la  sexualité  qu'interviennent 
los  énergies  qui  normalement  détachent  les  enfants  des 

■  (1)  Travail  du  service  du  Professeur  Claude. 


parents.  Or  ce  dernier  pas  ne  s’accomplit  pas  toujours 
normalement.  Nous  voyons,  à  la  faveur  de  certaines  cir¬ 
constances,  un  arrêt  se  produire  dans  l’évolution  des  ins¬ 
tincts.  Pendant  la  phase  prépubère,  le  sujet  restera  ac¬ 
croché  à  un  point  quelconque  de  son  développement  psy¬ 
chique  et  n’atteindra  jamais  la  maturité  complète  de  l’es¬ 
prit.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  cet  arrêt  est  carac¬ 
térisé  par  un  conflit  sexuel  entre  l’instinct  nutritif,  qui 
prédomine  dans  la  phase  prépubère  familiale  (phase  de 
croissance),  et  l'instinct  sexuel  génital  (puberté),  qui  nor¬ 
malement  devrait  conduire  le  sujet  vers  l’indépendance. 
Très  souvent  cet  arrêt  est  lié  à  une  apparition  précoce  de 
la  sexualité  qui  se  manifeste  à  une  époque  où  le  sujet  ne 
peut  pas  encore  risquer  le  détachement  du  sein  familial 
et  où,  à  tout  prix,  pour  éviter  une  catastrophe,  les  éner¬ 
gies  sexuelles,  doivent  être  combattues  et  refoulées.  L’ins¬ 
tinct  nutritif  (égoïste)  aura  dans  ce  cas  le  dessus  sur  l’ins¬ 
tinct  sexuel  créateur  (altruiste). 

Ainsi  se  constitue  un  automatisme  ayant  pour  but  le 
refoulement  des  énergies  génitales.  Cet  automatisme,  une 
fois  acquis,  continue  à  fonctionner  à  l’insu  du  sujet  alors 
même  que  normalement  la  génitalité  devrait  prendre  le 
dessus  et  opérer  la  dernière  phase  de  la  naissance  défini¬ 
tive.  Ainsi  la  génitalité  refrénée  n’arrive  jamais  à  jouer 
son  rôle  véritable  et  le  sujet  s’arrête  dans  le  développe¬ 
ment  de  ses  instincts  au  moment  et  à  la  période  de  sa 
vie  où  l’automatisme  a  coupé  court  à  toute  évolution. 

Ainsi  se  constitue  l’infantilisme  psychique  des  névro¬ 
sés  qui,  en  comparaison  avec  le  sujet  normal,  sont  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  régressifs.  De  cette  façon  était-il  pos¬ 
sible  d’étudier  les  différents  stades  de  l’organisation  de 
notre  instinct,  dont  la  forme  la  plus  parfaite  s’acquiert 
grâce  à  l’élan  génital  qui  finit  par  irradier  sur  toute  l’af¬ 
fectivité  psychique  du  sujet  normal. 

C’est  ainsi  qu’une  grande  partie  de  nos  névrosés  se 
présentent  à  nous  avec  une  activité  instinctive  arriérée. 
Ceci  explique  pourquoi,  malgré  tous  leurs  efforts,  ils 
n’arrivent  pas  à  trouver  le  contact  avec  l’actualité  et  vi¬ 
vent  dans  le  passé.  A  chaque  élan  de  leur  sexualité  ils 
répondent  par  la  crainte,  l’angoisse  et  cherchent,  plus  ou 
moins  brutalement,  à  se  débarrasser  de  l’instinct  génital 
par  lequel  ils  ne  veulent  pas  se  laisser  assujettir.  Ainsi, 
par  exemple,  la  masturbation  prend  son  importance  comme 
moyen  de  défense  contre  la  génitalité  normale. 

Un  névrosé  ne  disposera  donc  que  d’une  gamme  plus 
ou  moins  limitée  de  réactions  affectives.  Il  n’aura  pas  un 
registre  suffisant  pour  son  jeu  et  certains  accords  lui 
seront  impossibles  à  réaliser .  11  sera  capable  de  faire  le 
transfert  des  réactions  acquises,  particulièrement  des 
réactions  développées  pendant  la  phase  de  nutrition  (crois¬ 
sance,  égocentrisme,  utilité),  mais  un  certain  nombre 
de  réactions  lui  échapperont  et  le  sujet  ne  pourra  leur 
substituer  que  ce  qu’il  a  à  sa  disposition. 

Ces  réactions  joueront  d’une  façon  incorrecte  à  n’im¬ 
porte  quel  contact  susceptible  de  les  réveiller  et  se 
reproduiront  aussi  bien  à  l’égard  des  professeurs,  des  amis, 
de  n’importe  quelle  personne,  suivant  l’intensité  de  son 
influence  sur  le  sujet.  Ainsi  le  transfert  n’est-il  pas  un 
phénomène  mis  en  jeu  uniquement  par  la  psychanalyse. 
Tous  les  médecins,  en  particulier  les  gynécologues  le 
connaissent  ;  de  même,  les  professeurs  (qu'il  s’agisse  de 
science  ou  de  danse),  les  prêtres,  les  avocats,  les  soldats  ; 
à  vrai  dire  chacun  le  suscite  et  le  rencontre,  plus  ou 
moins  bien  prononcé,  selon  le  degré  d’influence  morale 
qu'il  est  appelé  à  exercer  sur  son  prochain.  Dans  la  vie 
quotidienne  on  ne  dit  pas  ;  reproduire  le  transfert,  mais 
réveiller  l’intérêt  du  sujet.  C'est  ainsi  que  les  paroles  cé- 
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lèbres  de  üéjerine  :  «  L’avenir  appartient  à  ceux  qui 
savent  se  faire  aimer  »  prennent  un  sens  très  précis.  C’est 
cet  intérêt  que  le  professeur  doit  développer  et  guider 
chez  ses  élèves,  c’est  cette  foi  que  le  prêtre  réveille  dans 
les  âmes  vierges,  la  foi  qui  rend  les  miracles  possibles. 

C’est  surtout  en  utilisant  le  transfert  que  le  psychana¬ 
lyste  conduit  ses  malades  vers  la  guérison.  Seulement, 
si  le  professeur,  le  directeur  de  conscience,  le  prêtre,  le 
médecin,  dans  la  vie  courante,  n’ont  pas  besoin  de  se 
rendre  compte  et  de  connaître  la  valeur  exacte  du  trans¬ 
fert,  dans  la  psychanalyse  la  situation  se  présente  autre¬ 
ment. 

C’est  d’abord  en  étudiant  la  capacité  de  transfert  que  le 
psychanalyste  peut  diagnostiquer  l’état  de  son  malade. 
Puis,  au  cours  du  traitement,  s’établit  lentement  et  sûre¬ 
ment,  sous  le  contrôle  de  l’analyse  elle-même,  un  trans¬ 
fert  des  réactions  affectives  normales.  Aussi,  cette  ques¬ 
tion  du  transfert  dans  la  psychanalyse  se  présente-t-elle 
sous  un  aspect  tout  à  fait  particulier.  Pour  l’analyste,  le 
domaine  du  transfert  est  un  champ  opératoire  où  il  faut 
exactement  savoir  ce  que  l’on  fait,  bien  connaître  la  struc¬ 
ture  mentale  du  sujet  pour  avoir  le  maximum  de  chances 
thérapeutiques.  Une  opération  psychanalytique  sans  con¬ 
naissance  approfondie  du  psychisme  normal  et  patholo¬ 
gique  est  presque  aussi  dangereuse  qu’une  intervention 
chirurgicale  sans  les  notions  indispensables. 

On  conçoit  donc  que  le  transfert  inspire  au  médecin 
non  expérimenté  exactement  les  mêmes  sentiments  de 
malaise  qu’il  éprouverait  à  l’idée  de  faire  une  césarienne 
sans  posséder  la  pratique  chirurgicale.  Ce  point  est  im¬ 
portant  à  connaître.  11  explique  pourquoi  la  psychanalyse 
doit  être  réservée  à  des  spécialistes  donnant  les  garanties 
morales  et  techniques  nécessaires. 

Pour  pouvoir  bien  se  représenter  l’évolution  du  trans¬ 
fert  psychanalytique  il  faut  être  familiarisé  avec  un  fait 
difficile  à  observer  en  clinique  ordinaire.  11  s’agit  du  phé¬ 
nomène  de  la  régression.  La  régression  n’a  pas  été  obser¬ 
vée  seulement  par  les  psychanalystes.  (Avec  beaucoup  de 
justesse,  le  docteur  Sollier  en  a  constaté  l’existence  et 
l’utilité  pour  sa  mécanothérapie).  Psychanalytiquement, 
le  mécanisme  psychologique  de  la  régression  s'explique 
très  bien.  Un  sujet,  en  prenant  contact  avec  le  psycha¬ 
nalyste  réagira  d’abord,  comme  à  ii’importe  qui,  selon 
son  automatisme  psychologique  tel  qu’il  s’est  constitué 
jusqu’à  ce  moment-là.  Pour  en  revenir  à  notre  exemple 
classique  du  père,  le  sujet  qui  aura  pris  l'habitude  d’être 
révolté  (buté)  automatiquement  contre  l’autorité  pater¬ 
nelle,  se  révoltera  contre  le  médecin,  pour  peu  que  ce  der¬ 
nier  essaye  de  lui  imposer  son  autorité  paternelle. 

Le  sujet  ayant  fini  par  n’admettre  que  sa  propre  façon 
de  voir  ne  se  pliera  pas  au  point  de  vue  du  médecin,  tout 
au  contraire  il  cherchera  à  en  faire  abstraction.  De  tels 
sujets  ont  coutume,  s’ils  finissent  par  vouloir  consulter 
un  médecin  (ce  qui  déjà  peut  être  une  affaire  difficile),  de 
courir  d’un  confrère  à  un  autre  pour  les  dénigrer  succes¬ 
sivement.  Le  psychanalyste  rendra  conscient  au  malade 
cet  automatisme,  ordinairement  très  bien  caractérisé; 
dès  lors,  l’intéressé,  au  lieu  de  continuer  à  réagir  sui¬ 
vant  une  habitude  aveugle,  s’efforcera  d’en  faire  abs¬ 
traction,  au  moins  vis-à-vis  du  psychanalyste  ;  ainsi  se 
supprimera  le  jeu  d’une  tendance  inconsciente  et  se  mo¬ 
difiera  la  formule  générale  des  réactions  de  l’individu. 

Pour  la  première  fois,  après  longtemps  peut-être,  le 
sujet  ne  «  refoulera»  pas  son  médecin.  Mais  il  conservera 
à  son  égard  tous  les  automatismes  acquis,  en  dehors  de 
celui  qu’a  supprimé  la  première  intervention. 

En  les  analysant  les  unes  après  les  autres,  le  nombre 


des  réactions  inconscientes  du  sujet  diminue.  Générale¬ 
ment  le  sujet  perd  ses  réactions  en  ordre  chronologique 
inverse  de  celui  de  leur  acquisition.  11  perdra  ses  derniè¬ 
res  acquisitions  affectives  en  premier  lieu  et  ses  premiè-' 
res  en  dernier  lieu.  Ainsi  sa  façon  inconsciente  d’agir 
vis-à-vis  du  psychanalyste  se  modifie.  Ce  dernier  réveille 
dans  son  malade  des  modes  d’activité  instinctive  toujours 
antérieurs  à  celui  qui  a  été  analysé  en  dernier  lieu  et  le 
sujet  procède  dans  l’ordre  renversé  de  la  formation  de 
toute  sa  vie  affective.  Et  chaque  phase  se  déroulant  vis- 
à-vis  du  médecin  rappelle,  par  analogie,  la  situation-type 
qui  l’a  créée  et  dont  elle  est  le  transfert. 

De  la  sorte,  dans  les  phases  créées  par  l’influence  d’une 
mère,  le  sujet  traite  le  psychanalyste  comme  une  mère  ; 
dans  les  phases  créées  par  un  frère  ou  une  sœur,  le  mé¬ 
decin  est  traité  par  le  malade,  qui  se  trouve  avoir  des 
sentiments  fraternels,  comme  un  frère  ou  une  sœur. 

Par  cette  technique,  on  peut  provoquer  la  régression 
des  manifestations  instinctives  du  sujet  à  l’égard  du  mé¬ 
decin,  régression  caractérisée  par  le  réveil  de  tous  les 
souvenirs  ayant  donné  lieu  à  une  réaction  affective.  Ce 
souvenir,  parfois  très  ancien,  pouvant  même  dater  de 
l'âge  d’un  an,  avait,  le  plus  souvent  disparu  de  la  mémoire 
consciente.  Nous  pouvons  citer,  comme  exemple  démons¬ 
tratif,  le  cas  d’une  jeune  fille  récupérant  des  souvenirs 
perdus,  relatifs  à  une  ville  étrangère  où  elle  avait  habité 
dans  sa  première  enfance. 

Le  phénomène  de  la  régression  se  déroule  en  ordre 
chronologique  avec  la  précision  d’une  expérience  scienti¬ 
fique.  Ainsi,  en  arrivant  à  analyser  les  situations  anté¬ 
rieure,  le  psychanalyste  peut  chez  le  sujet  reproduire 
les  situations  qui  ont,  par  leur  influence,  déterminé  un  choc 
psychique  avec  déviation  consécutive  de  l’instinct  du  sujet. 
En  évitant  chez  le  malade,  pendant  la  reproduction  de 
cette  situation,  la  réaction  pathologique  devenue  auto¬ 
matique,  le  psychanalyste  cherche  à  supprimer  un  auto¬ 
matisme  générateur  de  troubles,  automatisme  ayant 
échappé  à  l’action  de  la  volonté  du  sujet  et  retrouvé  seu¬ 
lement  grâce  à  la  régression  artificiellement  provoquée 
dans  l’instinct  du  malade.  Cette  régression  permet  de 
préciser  l’impression  initiale  qui  avait  donné  lieu  à  une 
réaction-type  pathologique,  dont  le  sujet  était  forcé  de 
faire  le  transfert  sur  toute  situation  analogue,  sans  pou¬ 
voir  disposer  de  la  réaction  affective  normale.  En  provo¬ 
quant  delà  sorte  cette  régression,  on  peut  étudier  toutes 
les  phases  de  l’évolution  instinctive,  c’est-à-dire  la  cons¬ 
titution  des  réactions  affectives  complexes,  et  les  décom¬ 
poser  en  leurs  éléments.  La  suppression  d’un  automatis¬ 
me  inhibiteur  rend  la  voie  libre  pour  l’évolution  instinc¬ 
tive  normale.  Arrêtée  par  le  complexe  infantile  du  sujet, 
pendant  la  période  d’allaitement  familial,  elle  doit  main¬ 
tenant  se  faire  d'une  façon  normale,  vis-à-vis  du  médecin, 
au  contact  duquel  se  développeront  toutes  les  notes  du 
clavier  affectif  qui  n’ont  pas  pu  vibrer  avant. 

Ainsi  aura  lieu  un  épanouissement  général  du  sujet  : 
il  accusera  un  sentiment  de  libération  et  évoluera  vers 
celte  phase  d'indépendance  qu’est  la  phase  extrafami¬ 
liale. 

Au  contact  du  médecin  se  produira  ce  qui  aurait  dû  se 
produire  plutôt,  au  contact  des  parents.  Cette  évolution 
était,  jusqu’alors  impossible  par  la  faute  du  conflit  affectif 
et  de  l’automatisme  psychologique  en  résultant  qui  com¬ 
primait  les  énergies  expansives  du  sujet.  Ainsi  entravées, 
elles  tendaient  à  se  réaliser,  en  dehors  de  la  conscience 
et  du  contrôle  de  la  volonté,  sous  une  forme  névrotique, 
comme  équivalence  aux  satisfactions  défendues. 

Comme  conséquence,  on  le  voit,  le  meilleur  service  que 
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le  médecio  puisse  rendre  aux  névrosés  n'est  donc  pas  de 
leur  servir  pcrpétnellementdc  pèreoude  mère, en  leur  per¬ 
mettant  .de  rester,  comnae  (les  enfant-:,  (ouiours  »  accro- 
cliésaux  trousses  de  (]uelqu’un  ;  bien  au  contraire,  il  a 
pour  devoir  de  les  aider  à  sortii- de  la  phase  intra-fami- 
liale,  de  les  accoucher  moralement.  Cet  accouchement 
est  souvent  laborieux  mais  indispensable  à  la  maturation 
complète.  On  obtiendra  ce  résultat  en  deux  temps  :  d’a¬ 
bord,  en  trouvant,,  par  l’analyse,  la  cause  d’une  réaction 
affective  viciée,  et  en  l’appréciant,  grâce  à  la  qualité  du 
transfert  ;  ensuite,  après  la  suppression  de  l’obstacle,  en 
laissant  se  produire  un  véritable  élan  en  avant,  mouve¬ 
ment  qui  permet  d’obtenir,  par  l’établissement  d’un 
transfert  normal,  une  vie  affective  saine. 


L’épreuve  de  Meltzer-Lyon 

Par  M.\I.  Félix  RAMOMD  et  Alexandre  BOHCESCO 

L’étude  directe  de  la  sécrétion  biliaire  par  le  tubage 
duodéual  avec  la  sonde  d'Einhorn,  ou  épreuve  de  Mel- 
tzer-Lyom,  accueillie  tout  d’abord  avec  une  certaine  ré¬ 
serve  par  la  filupart  des  cliniciens,  voit  son  importance 
grandir  dejour  en  jour  ;  et,  grâce  au  grand  nombre  de 
travaux  déjà  parus,  il  est  possible,  dès  maintenant,  de 
porter  un  jugement  sur  sa  valeur  exacte.  L’épreuve  con¬ 
siste  à  prélever  direclement  dans  le,  duodénum,  par  le 
tubage  duodéual  connu  de  tous,  la  bile  des  canaux  bi¬ 
liaires,  de  la  vésicule  hépatique  et  de  la  glande  elle-même, 
affluant  successivement  dans  le  duodénum. 

C’est  en  lisant  les  travaux  du  grand  physiologiste  lyon¬ 
nais,  Doyon,  que  Meltzer  eut  l’idée  d’expérimenter  chez 
le  chien  l’action  du  suUale  de  magnésie  ;  celui-ci,  mis  en 
contact  de  la  muqueuse  duodénale,  provoque  à  la  foisle 
relâchement  du  sphincter  d’üddi,  qui  termine  le  canal 
cholédoque,  et  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire  ; 
d’où  afllux  dans  le  duodénum  d’une  grande  quantité  de 
bile.  A  son  tour,  Lyon  appliqua  cette  expérience  de 
Doyon-Mei.tzer  à  la  clinique  humaine,  en  profitant  des 
enseignements  d’Einhorn  sur  le  tubage  duodénal.  L’ex¬ 
trémité  de  la  sonde  d’Einhorn  étant  parvenue  dans  le 
duodénum,  Lyon  injecte  30  cc.  d’une  solution  t'ède  de 
sulfate  de  magnésie  à  25  %  ;  cinq  à  dix  minutes  après,  il 
aspire  avec  une  seringue  de  verre  la  bile,  qui  est  couleur 
jaune  d’or  ;  quinze  à  trente  minutes  plus  tard,  une  nou¬ 
velle  aspiration  ramène  une  bile  différente,  plus  foncée 
et  plus  visqueuse  ;  la  troisième  aspiration  se  fait  dès  que 
la  bile  foncée  fait  place  à  une  nouvelle  bile  de  nouveau 
plus  claire,  plus  fluide,  de  couleur  jaune-citron.  La  pre¬ 
mière  bile,  couleur  jaune  d’or,  est  la  bile  cholédocienne 
venue  directement  du  foie,  et  immobilisée  dans  le  canal 
cholédoque  par  le  sphincter  d’Oddi  ;  c’est  labile  A.  La 
seconde,  plus  foncée  ou  bile  B,  provient  de  la  vésicule  ; 
et  enfin  la  bile  jaune-citron,  ou  bile  G,  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  la  bile  A,  est  sécrétée  directement  par 
le  foie,  et  n’a  pas  eu  le  temps  de  séjourner  dans  le  cho¬ 
lédoque.  Lorsque  les  trois  biles.  A,  B  et  G,  sont  succes¬ 
sivement  obtenues,  l’épreuve  de  Lyon  est  positive  ;  elle 
est  négative,  si  l’on  ne  peut  retirer  que  les  biles  A  et  G. 

Tout  récemment  Ghiray  a  heureusement  modifié  cette 
technique  ;  il  injecte  le  sulfate  de  magnésie,  après  sous¬ 
traction  de  la  bile  A,  et  il  obtient  immédiatement  la  bile 
B.  Stepp  a  proposé  l'injection  de  .‘30  cc.  de  peptone  de 
Witte  à  5  %  ;  mais  le  sulfate  de  magnésie  nous  paraît 
préférable.  De  nouveau,  Lyon,  revenant  sur  sa  méthode, 
la  propose  non  seulement  comme  méthode  de  diagnostic, 


mais  encore  comme  procédé  nouveau  thérapeutique  de 
drainage  des  voies  biliaires  ;  l’application  en  a  été  faite 
par  Smithies  Karsnher  et  Barlett  Oleson,  et  plus 
récemment  par  Ghiray  et  Milochewitch  (1). 

Il  est  bien  rare  que  toule  épreuve  nouvelle  soitadmise 
sans  contestation  ;  celle  do  .Meltzer-Lyon  a  subi  la  cri¬ 
tique  de  beaucoup  d’expérimentateurs  et  de  cliniciens, 
les  uns  ne  lui  concédant  qu’une  valeur  médiocre  ou  dis¬ 
cutable,  les  autres  au  contraire  souscrivant  à  toutes  les 
conclusions  de  Lyon.  Nous  allons  passer  en  revue  les 
arguments  divers,  (jui  ont  été  mis  en  avant. 

Einhorn,  ayant  obtenu  une  bile  foncée  chez  des  cho- 
lecysteclornisés,  conclut  que  la  bile  B  n’est  pas  due  au 
vidage  de  la  vésicule,  mais  bien  à  l’action  sur  le  foie  du 
sulfate  de  magnésie.  Grohn,  Beiss,  Badin  apportent  des 
faits  cliniques  et  expérimentaux  peu  favorables  à  l’opi¬ 
nion  de  Meltzer-Lyon  ;  sur  le  chien,  l’injection  directe 
dans  le  duodénum  du  sulfate  de  magnésie  ne  provoque 
pas  la  contraction  de  la  vésicule  ;  et  sur  l’homme,  au 
cours  de  la  laparotomie,  la  bile  extraite  par  ponction  de 
la  vésicule  ne  ressemble  pas  à  la  bile  B  de  Lyon  (2). 
Mêmes  conlusions  expérimentales  de  Winkelstein  (3)  ; 
pour  cet  auteur,  l’inspiration,  en  augmentant  la  pression 
abdominale,  serait  le  grand  facteur  mécanique  de  l’éva¬ 
cuation  biliaire  de  la  vésicule,  le  sulfate  de  magnésie 
ayant  une  action  â  peu  près  nulle.  J.  S.  Diamond  dénie  éga¬ 
lement  tout  rôle  au  sulfate  de  magnésie  (4).  Pour  Garnot 
et  Libert,  le  sulfate  de  magnésie  provoque  une  sécré¬ 
tion  mixte  bilio-pancréatique.  Baszler,  Luckett  et  Lutz 
puis  Dunn  et  Gonnell  croient  que  la  bile  B  n'est  qu’une 
bile  ordinaire  oxydée,  ou  bien  une  bile  foncée  par  une 
destruction  brusque  d’hématies  par  l’ion  magnésium. 

D’autres  observateurs,  par  contre,  confirment  pleine¬ 
ment  les  conclusions  de  Vincent  Lyon.  G’est  le  cas  de 
S.MiTHiES,  IvARSNHER,  Barlett  Oleson,  qui  trouvent 
l’épreuve  positive  dans  87 %  des  faits  observés.  Brown, 
au  cours  d’une  intervention,  trouve  la  bile  vésiculaire  tout 
à  fait  analogue  à  la  bile  B  ;  et  chez  un  autre  malade  à 
grosse  vésicule  distendue,  sans  obstruction  du  cystique, 
l’injection  de  magnésie  par  le  tube  duodénal,  provoqua 
un  vidage  immédiat  de  la  vésicule.  Gosset  et  Lœwy, 
Labbé,  de  MooRet  Nerveux,  et  surtout  Ghiray  et  Milo- 
GHEWiTCH  dans  une  série  de  travaux  intéressants  admet¬ 
tent  complètement  les  résultats  obtenus  par  Lyon.  Ge- 
pendant  Ghabrol,  Bénard  et  (Lvmbillard  croient  que 
la  réaction  de  Melizei-Lyon,  manquant  souvent  chez  le 
sujet  normal,  n’a  pas  une  valeur  clinique  aussi  grande 
que  le  soutiennent  les  précédents  auteurs. 

Nos  recherches,  faites  sur  une  quarantaine  de  cas,  tant 
normaux  que  pathologiques,  nous  permettent  de  nous 
ranger  parmi  les  défenseurs  de  l’épreuve. 

La  technique  que  nous  avons  suivie  est  la  technique 
primitive  de  Lyon,  légèrement  modifiée  par  Ghiray  ;  le 
sulfate  de  magnésie  a  été  injecté  après  l’issue  de  la  bile 
A.  Dans  ces  conditions,  la  bile  B  apparait  normalement 
au  bout  de  15  minutes  environ  ;  avec  un  écart  maximum 
de  35  minutes  dans  un  cas,  et  un  écart  minimum  de  7 
m’-nutes  dans  un  autre  ;  la  durée  d’écoulement  de  celte 
même  bile  varie  entre  20  et  25  minutes  dans  la  moitié 
des  faits,  entre  25  et  40  minutes  dans  un  autre  quart, 
entre  13  et  20  minutes  dans  le  dernier  quart.  L’écoule¬ 
ment  peut  être  continu  ou  inler.mittent,  et  de  quantité 


(1)  CuiRAYet  Milochewitch.  --  Diagnostic  et  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  vésicule  biliaire  (1  vol.  l’aris,!924,  Masson  éditeur).  _ 

(2)  Crohn,  Heiss,  Radin.  -  ./our.  o/.  .-Im.  m?(/.«.s-soci<U.  (4  juin  1921)  : 

(3)  Winkelstein.  —  Jour.  of.  .im.  mcd.  associai.  (  16  juin  1923). 

(4)  Diamond  Thea.mes.  —  The  Amer.  Jour,  of  n  ed.  sciences,  (décem¬ 
bre  1923,  p.  394). 
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oscillante  entre  28  cm^  et  60  D’après  nos  observa¬ 
tions,  ces  variations  semblent  correspondre  avec  l’état  de 
tonicité  plus  ou  moins  grande  de  la  vésicule  et  de  per¬ 
méabilité  du  canal  cystique. 

Les  résultats  obtenus  avec  cette  technique  nous  ont 
amenés  à  ces  deux  conclusions  :  1)  la  bile  B  est  bien  d’ori¬ 
gine  vésiculaire  ;  2)  l’épreuve  est  un  procédé  souvent 
excellent,  et  toujours  utile  dans  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  des  voies  biliaires,  et  de  la  vésicule  notamment. 

1 

La  bile  B  est  bien  d’origine  vésiculaire  pour  les  raisons 
suivantes  : 

a)  Les  caractères  physiques  de  cette  bile  prouvent 
qu’elle  correspond  à  une  bile  de  stase,  c’est  à-dire  de 
concentration  élevée,  qui  seule  peut  se  réaliser  dans  le 
réservoir  vésiculaire,  La  couleur  est  toujours  plus  foncée 
que  celle  des  biles  A  et  B  ;  et  si  parfois  elle  n’est  que 
jaune  foncé,  les  couleurs  habituelles  jaune  d’or  de  la 
bile  A  et  jaune-citron  de  la  bile  B  sont  moins  accusées 
que  normalement.  L’épreuve  de  Meltzer  est  dite  faihh- 
ment  positive,  positive  ou  fortement  positive,  si  la  teinte  de 
la  bile  B  est  jaune  peu  foncé,  jaune  foncé  ou  jaune  brun 
plus  ou  moins  accentué.  D’une  façon  générale,  il  nous 
a  semblé  que  les  épreuves  faiblement  et  fortement  posi¬ 
tive  dénotent  le  plus  souvent  un  état  pathologique,  la 
coloration  jaune  clair  indiquant  un  séjour  de  courte  du¬ 
rée  dans  la  vésicule,  et  la  coloration  jaune  brun  ou  noi¬ 
râtre  un  séjour  prolongé.  La  viscosité  est  également  diffé¬ 
rente  ;  la  bile  B  est  plus  visqueuse  que  les  deux  autres. 
La  densité  de  la  bile  B,  à  l’état  normal,  varie  de  1008  à 
1015,  supérieure  à  celle  des  biles  A  et  G,  qui  oscille  de 
1006  à  1012.  Une  densité  relativement  faible  de  la  bile  A, 
pour  un  même  sujet,  entraîne  une  diminution  de  la  den¬ 
sité  pour  les  deux  autres  biles. 

h)  Les  caractères  chimiques  plaident,  eux  aussi,  en  faveur 
de  l’autonomie  et  de  la  spécificité  de  la  bile  B.  Les  piq- 
menls  biliaires  ont  été  dosés  par  la  méthode  de  Pouchet 
et  surtout  par  celle  d’HyMANS  van  der  Berg,  beaucoup 
plus  sensible.  Dans  la  bile  B,  ils  sont  au  titre  de  1/2.000 
à  1  /3.000  ;  dans  la  bile  A  au  titre  de  1/5.000  à  1/15.000, 
et  dans  la  bile  G,  au  titre  de  1/15.000  à  1/20. OOÔ  ;  et  les 
varialions  nous  ont  paru  se  faire  dans  le  même  sens,  c’est- 
à-dire  qu’au  maximum  par  exemple  de  pigments  biliaires 
pour  la  bile  B  correspond  un  maximum  pour  les  biles  A 
et  G,  et  inversement.  Gependant  nous  verrons  que  dans 
certains  cas  pathologiques,  le  parallélisme  n'est  pas  tou¬ 
jours  absolu . 

La  teneur  en  cholestérine  a  été  mesurée  par  la.méthode 
de  Grigatjt-Zizine,  sur  la  bile  non  filtrée.  La  bile  B  en 
renferme  une  plus  forte  proportion  (de  0.15  °/oo  à3.55°/oo) 
que  les  biles  A  et  G  (de  traces  à  1  gr.  40  °  joo)-  A  l’état 
normal  les  trois  biles  nous  ont  paru  avoir  le  même  degré 
d'alcalinité. 

c]  caractères  microscopiques  ne  nous  fourniront  pas 
d’arguments  pour  différencier  la  bile  B  des  biles  A  et  G  ; 
car  ils  sont  normalementidentiques.il  n’en  est  pas  de 
même  à  l’état  pathologique,  comme  nous  le  verrons  dans 
un  travail  ultérieur. 

d)  La  quantité  de  bile  B  extraite  au  cours  de  l’épreuve 
nous  a  fourni  parfois  une  démonstration  très  nette  de  sa 
spécificité  d’origine.  G’est  ainsi  que  chez  un  malade  nous 
ne  pilmes  retirer  que  5  cc.  et  l’opération  nous  montra 
une  vésicule  petite  et  ratatinée  ;  chez  un  autre,  l’extrac¬ 
tion  ramenait  facilement  90  cc.,  et  la  palpation  prouvait 
l’existence  d’une  vésicule  fortement  distendue. 


e]  La  hile  B  manque  dans  tous  les  cas  où  la  vésicule  est 
fonctùmndlem,entou  anatomiquement  supprimée,  par  exem¬ 
ple  dans  les  lithiases  hiliaires,  à  vésicule  bourrée  de  cal¬ 
culs,  dans  la  cholécystite  suppurée,  dans  l’obstruction  du 
canal  cystique,  dans  la  péricholécystile  avec  atrophie  dé 
la  vésicule,  et  enfin  après  cholécystectomie,  tous  faits 
que  nous  avons  observés  à  l’hôpital,  mais  que  le  carac¬ 
tère  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  d’exposer  en  détail. 

Il  arrive  cependant,  exceptionnellement  il  est  vrai,  que 
certains  cholécystectomisés  fournissent  de  la  hile  B.  Mais 
celle-ci  est  en  très  petite  quantité,  et  n’apparaît  que  plu- 
sieurs  mois  après  l’opération.  Elle  provient,  à  n'en  pas 
douter,  de  ces  néo-vésicules  qui  se  reforment  lentement 
après  l’opération,  aux  dépens  du  vestige  du  canal  cystique 
laissé  en  place  (1). 

II 

L’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  le  plus  sonvent  un  bon  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  pour  les  différentes  affections  de  la 
vésicule  biliaire. 

Déjà,  au  cours  du  précédent  paragraphe,  nous  avons 
fait  souvent  allusion  à  l’aide  diagnostique  de  l’épreuve. 
Trois  cas  peuvent  se  présenter,  suivant  qu’il  y  a  ou  non 
de  la  bile  B. 

.  a)  Absence  de  la  bile  B.  Nous  connaissons  déjà  les  cas 
de  la  lithiase  bourrant  la  vésicule  de  calculs  à  facettes, 
de  la  cholécystite  suppurée,  de  l’hydropisie  de  la  vésicule 
par  obstruction  du  canal  cystique,  de  la  sclérose  atro¬ 
phique  de  la  vésicule.  Ajoutons  le  cancer  du  cholécyste, 
la  ptose  de  la  vésicule,  avec  coudure  du  bassinet  cys¬ 
tique. 

Les  biles  A  et  G.  peuvent  être  normales,  preuve  de  l’asep¬ 
tie  des  voies  biliaires  extra-hépatiques,  autres  que  la 
vésicule  fonctionnellement  supprimée;  mais  si  elles  sont 
troubles,  il  y  a  infection,  c’est-à-dire  angiocholite. 

h)  Absence  desbiles  ABC.  G’estle  cas  de  tous  les  ictères 
par  rétention  :  certains  ictères  catarrhaux  ;  occlusions  et 
compressions  du  cholédoque  ;  cancer  du  cholédoque,  de 
l’ampoule  de  Vater,  de  la  tète  au  pancréas. 

c)  La  bile  B  existe,  mais  plus  ou  moins  modifiée.  La  cou¬ 
leur  peut  être  plus  claire  ou  plus  foncée  que  normalement, 
autrement  dit  la  réaction  est  faiblement  ou  fortement  po¬ 
sitive.  Le  premier  cas  est  dû  à  une  absence  de  stagna¬ 
tion  habituelle  de  la  bile  dans  la  vésicule,  par  évacuation 
précoce.  U  nous  a  paru  que  le  fait  s’observait  surtout 
chez  les  hyperchlorhydriques  ou  les  hyperacides  gas¬ 
triques  :  l’arrivée  d’un  afflux  anormal  d’acides  dans  le 
duodénum  provoque  forcément  une  arrivée  plus  grande 
de  la  bile, destinée  à  neutraliser  cet  excès  d’acides.  Même 
constatation  au  cours  de  deux  cirrhoses  veineuses  éthy¬ 
liques,  et  chez  une  névropathe.  Une  vésicule,  légère¬ 
ment  irritée  par  des  calculs,  peut  également  se  vider 
d’une  façon  précoce. 

L’excès  de  coloration  de  la  bile  vésiculaire  peut  être 
due  à  la  stagnation  prolongée  dans  la  vésicule,  par  suite 
d’atonie  de  la  vésicule,  beaucoup  plus  fréquente  qu’on 
ne  croit,  ou  bien  de  ptose  vésiculaire,  avec  coudure  cys¬ 
tique  consécutive.  Dans  un  cas  de  sténose  pylorique  lé¬ 
gère,  compliquée  de  spasme  prolongé  du  pylore  et  de 
rétention  gastrique,  la  bile  était  fortement  teintée  ;  il  est 
probable  que  l’arrivée  retardée  et  très  fractionnée  du 
chyme  dans  le  duodénum,  en  raison  du  spasme  pylorique, 
ne  sollicitait  que  très  tardivement  la  sortie  de  la  bile 


(1)  Gf.  PETn-DuTAiLLis.  -  Thèse  doctoral  Paris  1922  :  Les  suites 
éloignées  ds  la  cholécystectomie. 
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vésiculaire.  Au  cours  de  l’anachlorhydrie,  avec  chute 
marquée  de  l’acidité  totale,  la  bile  B  nous  a  paru  souvent 
plus  foncée  que  normalement.  Mais  c’est  surtout  au 
cours  des  cholécystites  subaiguës  ou  chroniques  infectées 
que  la  bile  présente  son  ma.Kimum  de  coloration. 

La  bile  est  limpide,  plus  ou  moins  transparente,  à  l’état 
normal  ;  et  plus  ou  moins  trouble  dans  la  cholécystite. 
Sa  viscosité  suit  la  même  courbe  générale. 

La  bile  B  renferme  parfois  des  coagulums  sanguins,  si 
la  muqueuse  vésiculaire  est  profondément  altérée  et  vas¬ 
cularisée,  et  surtout  sielle  est  traumatisée  par  les  calculs, 
et  ces  formations  récentes  que  l’on  appelle  calculins,  de 
diamètre  variable, tantôt  visiblesà l’œil  nu,  tantôt  visibles 
à  la  loupe  et  même  au  microscope. 

La  bile  vésiculaire  peut  encore  trahir  un  processus  pa¬ 
thologique  par  les  variations  de  sa  densité,  par  le  moment 
de  son  apparition,  ÿ.o\ï  a,yB.ïï\,  soit  après  les  15  minutes 
réglementaires  ;  par  la  durée  de  son  écoulement,  au-dessus 
ou  au-dessous  des  20  minutes  habituelles  ;  par  le  rythme 
de  l’écoulement,  brusque  et  continu  si  la  vésicule  irritée 
est  hypertonique,  lent  et  intermittent,  si  la  vésicule  est 
hypotonique.  Il  nous  a  semblé  que  chez  certains  mala¬ 
des,  à  respiration  diaphragmatique  nulle  ou  insuffisante, 
la  vésicule  se  contractait  moins  énergiquement. 

Les  caractères  chimiques  anormaux  de  la  bile  B  ont  éga¬ 
lement  une  grande  valeur  clinique.  La  concentration 
faible  en  pigments  biliaires,  au-dessous  de  1/2.000,  a  été 
observée  chez  un  alcoolique  sans  lésions  apparentes  du 
foie,  chez  deux  cirrhotiques  alcooliques,  et  au  cours  d’une 
cholécystile  ;  la  concentration  forte  s’est  manifestée  chez 
une  patiente  dont  la  vésicule  était  manifestement  ato- 
nique. 

La  teneur  en  cholestérine  est  normalement  assez  élevée, 
avons-nous  vu  ;  it  n’en  est  plus  de  même  si  la  vésicule 
ne  remplit  plus  complètement  son  rôle  de  réservoir, 
comme  l’a  déjà  démontré  M.  Labbé,  qui  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  faits,  où  la  teneur  en  cholestérine  de  labile  B  était 
seulement  égale  ou  même  inférieure  à  celle  des  biles  A  et 
G.  Dans  les  quelques  cas  observés  par  nous,  et  se  rap¬ 
portant  à  colle  même  catégorie,  nous  avons  bien  trouvé 
une  fortq  diminution  de  la  cholestérine,  dont  le  taux  ce¬ 
pendant  restait  au-dessus  de  celui  des  deux  autres  biles. 

M.  Labbé  a  également  observé  une  diminution  sen¬ 
sible  de  l’alcalinité,  dans  la  plupart  des  cholécystites. 
Dans  deux  cas,  nous  avons  constaté  que  l’alcalinité  pas¬ 
sait  de  1.4,  chiffre  normal,  à  0.1  et  môme  0.01 . 

Les  caractères  microscopiques  et  bactériens  de  la  bile  B 
B  feront  l’objet  d’une  étude  ultérieure. 

Nous  pouvons  donc  conclure  de  cette  description, qqq 
résume  nos  rechei'ches  personnelles  que  la  bile  B  est 
bien  d'origine  vésiculaire  ;  et  que  l’épreuve  de  Lyon 
ajoute  aux  signes  cliniques,  radiologiques  et  humoraux 
déjà  connus  des  angiocholites  et  des  cholécystites,  un 
faiscea  i  nouveau  de  preuves  importantes,  que  les  recher¬ 
ches  futures  préciseront  encore  davantage. 


Fisiologia  obstetrica  normal  y  patologica,  par  le  D''  Henri  Vignes 
1  vol.  couronné  en  1924  par  l’Académie  des  Sciences  et  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  traduction  espagnole  par  Francisco  Ganellas. 
(Aguilar,  éditeur  à  Madrid.) 

Nous  avons  signalé  ici  même,  l’an  dernier,  la  publication  par  la 
librairie  Masson  du  livre  de  notre  collaborateur  H.  Vignes  consacré 
à  la  Physiologie  obstétricale  et  aux  applications  de  la  physiologie  à 
la  clinique. 

Les  approbations  recueillies  par  cette  œuvre,  non  seulement  dans 
la  presse  médicale  française,  mais  dans  la  presse  étrangère,  ont  con¬ 
tribué  à  sa  grande  diffusion.  Ce  succès  se  prolonge  aujourd’hui  par 
la  belle  traduction  du  D*'  Ganellas  que  nous  sommes  heureux  de  re¬ 
commander  à  nos  lecteurs  de  langue  espagnole. 


HISTOIRE  ÎDE  LA  MÉDECINE 


Quelques  souvenirs  anecdotiques 
sur  Charles  Robin, 

Le  premier  Professeur  d’HistoIogie 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  (‘) 

Par  G.  VARIOT 

La  personnalité  originale  de  Charles  Robin  est  déjà 
(jiK-lqiie  |)eij  légendaire  ;  tous  ses  contemporains  ont  dis¬ 
paru  et  ses  élèves,  seuls,  peuvent  apporter  des  renseigne- 
merds  précis  qui  permettront  de  conserver  les  grands 
traits  de  la  iihvsionomie  et  du  caractère  de  cet  éminent 
bioloaish;. 

C’esl  en  1878  que  j’ai  commencé  de  vivre  dans  son  en¬ 
tourage.  \  cette  époque,  on  se  décida  à  organiser  les  tra¬ 
vaux  lU'aliqnes  d’Iiistologie  et  il  fallut  renforcer  le  pei’- 
sonnel  du  lalmraloi re. 

•le  venais  d’ètre  nommé  interne  des  hôpitaux,  et  Robin 
me  elioisil.  avec  mon  ami  Lrnest  Gaucher,  pour  diriger 
les  démonstrations  nouvelles  d’histologie  aux  étudiants. 
Llles  eurent  lien,  d'abord  dans  les  anciens  bâtiments  du 
collègii  Kollin.  me  Lhomond.  avant  qu’on  édifiâtles  eons- 
trnclions  monnmentales  de  la  Faculté. 

Gh.  Botiin  cnmnlait  alors  ses  fonctions  de  professeur 
avec  un  mandai  de  sénateur  ;  il  représentait  au  paide- 
menl  le  département  de  l’Ain,  son  pays  d’origine. 

Il  était  célibataire  et  vivait  très  simplement  dans  un 
petit  appartement  du  boulevard  Saint-Germain  dont  les 
fenêtres  donnaient  sur  le  jardin  du  musée  de  Cluny.  On 
ne  pénétrait  que  difficilement  chez  lui.  Cependant  on  ar¬ 
rivait  quelquefois  à  le  joindre  vers  midi,  dans  sa  salle  à 
manger,  peirdant  qu’il  déjeunait  d’une  côtelette,  ou  dans 
son  cabinet  qui  n’avait  d’autre  meuble  qu’une  immense 
table  couverte  de  papiers  et  quelques  cartonniers  ;  il  y  tra¬ 
vaillait  seul  toute  la  matinée. 

Robin  avait  toujours  cultivé  ses  relations  dans  le  mon¬ 
de  politique  et,  quelque  fut  son  mérite  scientifique,  il  est 
peu  probable  qu’il  eût  obtenu  la  création  de  sa  chaire 
d’histologie  à  la  Faculté,  dans  les  dernières  années  de 
ri'impirc.  sans  l’intervention  de  son  ami  Sainte-Reuve 
qui  était  bien  en  cour  et  qui  intéressa  le  prince  Napoléon 
à  cette  candidature. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  fut  nommé  directement  professeur 
titulaire  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  sans 
êti-c  soumis  à  l’élection  ;  il  était  d’ailleurs  agrégé  de  la 
Faculté  pour  les  sciences  naturelles. 

Gh.  Robin  avait  toujours  été  un  grand  travailleur  et, 
en  1843,  il  était  arrivé,  le  treizième,  au  concours  de  l’In¬ 
ternat.  Gosselin  dans  son  service  de  ciinique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Gharité.  en  1879,  nous  le  citait  comme  un  étu¬ 
diant  qui  ne  reculait  devant  aucune  besogne,  même  in¬ 
grate'  ;  il  rappelait  qu’il  l’avait  eu  comme  élève  dans  son 
pavillon  lorsqu’il  était  prosecteur  et  que,  pour  se  conci¬ 
lier  sa  bienveillance,  il  venait  chaque  rnatin  nettoyer  les 
tables  de  dissection  et  balayer  son  cabinet, 

Dans  ce  temps  il  n’y  avait  pas  encore  un  personnel 
nombreux  de  garçons  d’amphithéâtre  et  l’on  ne  parlait 
pas  de  la  journée  de  huit  heures. 

Plus  lard,  Robin  fonda  personnellement  un  laboratoire 
libre,  où,  le  premier,  il  enseigna  l’histologie  à  Paris,  à 
des  médecins  et  à  des  étudiants  qui  s’intéressaient  à  cette 
science  nouvelle. 

Marey.  son  contemporain,  m’a  conté  que,  lui  aussi, 
avant  d’être  nommé  professeur  au  collège  de  France,  avait 
organisé  un  laboratoire  privé  de  physiologie. 

Lorsque  je  connus  Bobin.  il  avait  passé  la  soixantaine. 


(1)  Communication  à  ia  Société  Française  d’iiistoire  de  la  Méde¬ 
cine,  3  janvier 
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De  taille  assez  élevée,  il  étail  ehiunc  :  il  avaitle  leiiit  haut 
en  couleur,  les  yeux  bleus  (il  l)ortait  un  œil  cle  vei-re).  Sa 
moustache  et  sa  harbiche  blanches  lui  donnaient  un  air 
rnilitaire  ;  ilen  axait  aussi  les  allures  brusques,  le  ton 
tranchant  et  autoi  itaire.  mais  il  était  roncièremeut  bien¬ 
veillant  pour  ses  élèves  qui  lui  étaient  fort  attachés. 

Par  contre,  il  était  très  redouté  ])ar  les  étudiants  à  ('anse 
de.sa  sévérité  aux  (îxamens.  >on  cours  à  la  Faculté, 
très  suivi,  peut  èlr(‘à  cause  de  cela,  n'élait  pas  attrayant. 
Rohin.  comme  Claude.  Bernai’d  axait  l’élocidion  dill'icile  ; 
mais  il  n'avait  pas  l'admirable  laleul  d'écrivain  del'ilbis- 
tre  physiolopisle.  et  la  lecture  de  ses  livres.  Ii'ès  docu- 
menlés,  e(  Irès  érudils.  u'était  rien  moins  qu'agréable. 

Il  n’était  i)as  rare  qu'une  série  enlière  d'élndiatils.  qui 
avait  la  malchaucede  i)asser  av(‘c  nolix'  maîire.  fut  i-efu 
séc. 

Néanmoins  il  était  populaire  parmi  la  jeunessedes  éco 
les.  car  il  affichait  ses  opinions  de  libre  penseur  et  de 
matérialiste. 

Disciple  convaincu  d’Auguste  Cotntc.  il  considérait,  les 
idées  religieuses  comme  rétrogrades  (d,  nuisibles  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  et  il  ne  se  (vi-ivait  pas.  dans  ses  cours, 
d’cx|)rim(‘r  son  mépris  |)our  les  méta|)bx  siciens. 

Il  était  d’ailleurs  aussi  dogmatique  dans  ses  opinions 
positivistes  que  peuvent  l'ètre  b's  spiritualistes  les  plus 
fermes  dans  leurs  eroxances. 

Robin  avait  été.  avec  \bout('t  quelques  .autres  libres 
penseurs,  un  des  invités  au  fameux  dîner  de  Sainte  Reuve. 
le  vendredi  saint,  on  l'on  servit  du  saucisson  et  des  faisans. 

C('  fut  tin  grand  scandale  à  la  lin  cb^  l’Einiiire  :  il  y  eut 
mémo  un  incident  au  Sénat  .à  ce  sujet,  et  l’on  prétendit 
que  le  prince  \a|)oléon.  le  cousin  de  l’I'impereur.  avait 
été  aussi  l’un  des  convives. 

.le  puis  attester  que  Robin  tenait  beaucoup  à  s'élever 
contre  les  ])rescriptions  ecclésiastic[ues  du  vendredi  saint, 
et  il  nous  le  fd  bien  voir  encore  en  1879.  lorsqu'il  nous 
emmena  en  mission,  avec  lui.  au  labotatoire  marin  de 
Concarneau.  Il  était  accompagné  |)ar  Ceorges'  Pouebet. 
professeur  d’anatomie  compaiée  au  Muséum  et  par  son 
agrégé  Cadiat.  Les  préparateui’s,  dont  j’étais,  formaient 
l'escorte 

Nous  ax  ions  pris  pension  dans  nue  auberges  sur  le  [)orl 
et  le  jour  du  xvndredi-saint.  Ilobiu  exigea  qu'on  nous  ser¬ 
vit  de  la  vi.aude.  b'bùlelière.  une  brave  Rrelon ne.  ne  von 
lant  pas  effrayer  ses  clicmls  paj-  un  ])areil  scandale  à  la 
hle  d’büte.  refusa  calégorii|ueiueut  d’obtempérer  à  cet  or 
dre.  Niais  il  ne  voulut  pas  en  démordix'.  il  (uivoxa  Cadiat 
•  acbeter  un  jambon  chez  un  cbarculier.  il  lit  dresser  le 
couvert  dans  sa  cbandxre  à  coiu'ber.  et  l'on  reconunença  à 
Coiicarm'au  le  b^sliu  decbez  Sainte-Reuve.  ,1’en  fais  mon 
mea  culpa  et  je  n'endosse  pas  la  responsabilité  de  cetl(' 
im|)iété  obligaloii'c. 

Robin  lU’  manc|uait  pas  une  occasion  ch'  lU’opager  ses 
idées  irréligi('uses  et  matérialistes  ;  il  ne  |)ouxail  conce 
voir  qu’on  admît  une  àuu'  iudé|)enflanle  du  corps  :  main¬ 
tes  fois,  dans  ses  cours  pubilcs,  et  dans  les  conversations, 
je  Ini  ai  entendu  répéter  que  la  pensée  était  imuiaueute 
an  cerveau  et  cpie  jamais  on  n'axait  x  n  d'àme.  là  oi'i  il  u  \ 
avait  pas  de  substance  cérébrale. 

A  ce  propos  il  eut  une  querelle  avec  Mme  Littré,  la 
veuve  de  l’illustre  linguiste,  avc'c  lequel  il  avait  collaboré 
.yxour  reviser  le  dictionnaire  de  médecim'  d('  Nysten.  qui 
était  devenu  le  dictionnaire  de  Littré  et  Ilobiu. 

La  déliuitiou  du  mot  âme  était  la  suivante  dans  la  der 
nière  édition  :  «  l'ensemble  d(!s  facultés  (  |)sycbiqu('s)  est 
le  résultat  des  fonctions  encépbali(|ues.  d'après  le  dogme 
scientilig'ie  actuel  qui  n'admet  ni  i)ropriélé.  ni  force  sans 
matière,  ni  matière  sans  pi-oi)riété  ni  force...  » 

Reinarcimms  le  mot  dogme  dans  cette  flétiuition  bien 
vague  élaborée  |)ar  un  libre  [amseur. 

Madame  Littré.  Irès  religiense.  ne  pai'lageait  |)as  les  idées 
matéi-ialistes  de  son  mari  et.  après  sa  moil.  réclama  des 
retouches  dans  les  définitions  de  certains  mots,  qui  beur 
taienl  ses  idées  si)iritualistes.  Robin  s’y  refusa  obstiné¬ 


ment  :  il  préféi'a  rom|)re  sa  collaboration  avec  Littré  et 
publier  seid  nue  iiouvelle  édition  du  dictionnaire  deNxs 
ten  à  la  librairie  Doiu.  C'était  un  énorme  travail  qu'il  ne 
put  terminer  avant  sa  mortel  qui  fut  continué  par  de 
Lanessan. 

.le  fus  chargé  d’éclaircir  (d  de  mettre  en  ordre  les  notevs 
|xeu  intelligibles  que  notre  maître  avait  écrites  |)onr  la 
préface. 

Son  sectarisme  antireligieux  lui  attira  les  rigueurs  du 
gouveruement  du  16  mai  :  ou  le  raya  de  la  liste  des  ju- 
rés  d(‘  la  Seine  pour  laquelle  le  soid  l'avait  désigné,  sous 
pi-étexle  que  ses  idées  matérialistes  devaient  lui  fausser  le 
jugement.  C'était  allerun  peu  fort  etcetle  mcsquitierie  po¬ 
litique  excita  un  très  vif  mouvemeut  de  sym|)atbic  en 
faveur  de  Ilobiu  parmi  la  jeunesse  du  qnarticr  latin.  Les 
étudiants  vinrent  en  foule  racclamer  à  son  cours  dans 
le  gi'aud  ampbithéàtre  de  la  Facidlé.  Ce  fut  un  triomphe 
et  la  manifestation  contre  le  cléricalisme  gouvermeulal. 
continua  même  sur  la  place  de  l'F.cole-de  Nlédecine  et  aux 
alentours  ;  la  [xolice  qui.  à  cette  époque,  ne  pénétrait  pas 
encore  dans  les  locaux  de  la  Faculté,  coinrne  elle  l’a  fait 
en  1907  et  1910.  et  loi's  des  tumultes  qui  'eurent  lieu  aux 
coucours  d'agi'égation,  chargea  vigoureusement  les  étu¬ 
diants  pour  les  disperser,  .le  i-cçus,  avec  mes  camarades, 
de  bons  cou|)s  de  yvoing  dans  le  dos,  heureux  de  ne  |)as  être 
traîné  au  yxoste. 

Notre  maître  n’élait  pas  moins  dogmati(yue  dans  ses 
opinions  scientifiques  que  dans  ses  idé(>s  pbilosoy)biques. 
.lamais  il  nevoulul  acceyxier  les  découvcu'tes  de  Pasteur  ryui 
étaient  d'ailleurs  très  comballuesà  1'  Vcadémiede  médecine 
|)av  Peler.  Colin  et  d’autres. 

Les  microbes,  disait-il,  sont  des  schyzomx  cètes,  c'est-à 
dire  des  algues,  des  plantes,  etc.,  ils  ne  poussent  que  sur 
le  fumier  comme  les  champiguons  ;  ils  peuvent  seule¬ 
ment  être  imprégnés  des  substances  viridentes  dans  les- 
(yuelles  ils  pullulent  et  dont  ils  devienueul  le  vecteur. 

Ce  discrédit  jeté  sur  la  bacléiàologie.  à  sa  nais  sauce, 
m'empêcha,  je  dois  le  dire,  de  travailler  dans  cette  direc¬ 
tion.  et  c'est  là  une  des  raisons  qui  m'ont  laissé  ignorer 
la  technique  de  celte  science.  D’ailleurs  Robin,  malgré 
les  ex|)ériences  de  Pasteur,  croyait  encore  à  la  génération 
spontanée  ;  il  admettait  que  certains  éléments  anatomi¬ 
ques  apparaissaient  par  genèse  dans  les  blastèmes  orga¬ 
nisés. 

Robin,  dans  ses  rapports  avec  scs  collègues  était  plulê)t 
hautain  et  il  exerçait  volontiers  sa  verve  caustique  à  leur 
dépens.  En  voici  un  exeniy)le. 

En  1884.  j’étais  alors  Chef  de  Clinique  à  l'hôpital  des 
i'hd'ants Malades  et  M.  Crancher  était  candidat  à  lachaiic' 
de  Clinique  iufanlile  devenue  vacaide  parla  mort  de  mon 
maître  Parmi.  \près  le  cours,  j’eus  l’imprudence  de  de¬ 
mande'!' à  noire  maître  s’il  voterait  pour  M.  Crancher  : 
je  faisais  valoir  son  grand  talent  de  parole  elles  services 
qu’il  |)ourrait  rendi-e  comme  yxrofesseur,  je  n’ohtins  com¬ 
me  réponse  que  cette  boutade  :  n  Crancliej- est  un  oi'iii- 
thocépbale  ;  il  est  comme  les  oiseaux,  comme  les  merles 
qui  sifllent  les  airs  mieux  que  ceux  qui  les  leur  ont 
a|)pris.  " 

Robin  u'axait  d'ailleui's  aucun!'  considéj-ation  yxour  h's 
jeunes  maîtres.  Cornil  et  Ranvi('i',  en  |)articulier,  qui 
cherchaient  à  faire  progresser  la  technique  de  l’histolo 
gie.  Il  n’attachait  pas  d’imy)orlance  aux  nouveaux  pro 
cédés  de  coloration  et  de  iixalion  d('s  tissus  et  préférait 
s’en  tenir  aux  méthodes  simplistes tyui  lui  avaient  permis 
de  faire  ses  premiers  travaux. 

D’ailh'urs  pi'ndaut  les  dernières  années  de  sa  x  i('.  il  s'oc 
cupa  sui'toutde  recbei'ches  d'anatomie  comparée.  Pendant 
noti'c  séjour  à  Concarneau  il  étudia  les  noctiluques,  ces 
iufusüii'es  qui  rendent  la  mer.  pliosphorescenle.  et  i'ap 
|)areil  élecli'ique  des  raies  et  des  foi  pilles. 

Il  coulrê)lale  travail  que  nous  poursuivions,  avec  mon 
ami  Desfosses,  sur  la  glandeà  pigment  de  la  seiche. 

Robin  étail  ti-ès  patriote  et  |)laçait  très  haut  La  .Science 
française  ;  il  avait  une  giande  admiration  pour  Richal.  le 


y^RODUST  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

*  EMIMEMMEîVJT  apte  aux  synthèses  a 

f  DE  L’ÊTRE  VIVANT  1 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VEGETALE  EST  M, _ _ 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ÂSSIHILABLE  DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORES 

REMÎNÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


,  j  Cachets. ...  à  0  gr  50 :  2  par  jour. 
\  Granule  :  2  cuillères  a  café  »  » 


Tous  les  processus  douloureux  de  Testomac 

dyspepsie,  hyperchlorhydrie 

GASTRITES  AIGUËS  & 

CHRONIQUES,  ULCÈRES 


rapidement  améliorés 


Formule  très  complète  (panse- 
’  ^  ment  gastrique  associé  à  médi- 

cation  antispasmodique  et 
déoongestive)  répondant  parfai¬ 
tement  aux  trois  indications  : 

Calmer  la  douleur. 

Régulariser  la  sécrétion. 

Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  échantillons  :  BERTHIOT  et  Cie,  Hiarmaeieiis  de  1*®  classe 
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NECROLOGIE 


Jean  CAMUS 

1872  1924 

Des  circonstances  imprévues  m’ont  empêché  de  saluer  la 
mémoire  de  mon  pauvre  collèo^ue  Camus  et  de  lui  apporter 
l’hommage  que  mon  amitié  ne  pouvait  manquer  de  lui  rendre. 

tj’épisode  douloureux  qui  mit  brutalement  fin  à  sa  vie  est 
encore  assez  proche  de  nous  pour  que  ne  paraissent  pas  trop 
tardives  les  lignes  que  dans  ce  .journal  je  veux  lui  consacrer. 

La  mort  de  Camus  a  profondément  émule  monde  médical, 
qui  l’entourait  d’une  aûection  réelle  et  d’une  estime  générale. 

Elle  a  fait  pleurer  ceux  qui  mirent  à  contribution  son  dévoue¬ 
ment  et  sa  bonté.  Elle  a  gagné  même  une  foule  d’inconnus 
qui  savaient  que  devant  son  cercueil  s’agenouillaient  une  fem¬ 
me  et  onze  enfants. 


Jean  Camus  i.’aquit  à  Nemours  le  27  août  1872.  11  prit  ses 
ébats  sur  les  pavés  de  la  vieille  ville  et  sous  les  ombrages  de  la 
forêt.  11  fit  de  bonnes  études  ;  puis  sa  médecine.  Interne  en  1899, 
il  fut  l’élève  de  Bouchard,  de  Déjerine,  de  ïeissier,  de  Launois 
et  de  Le  Noir  ;  il  étudia  la  physiologie  avec  Gley  et  Langlois,  il 
collabora  avec  Claude,  Balthazard,  avec  Pagniez  et  avec  Roussy. 
Il  tut  l’enfant  chéri  de  notre  grand  Charles  Richet  qui  lui  avait 
voué  une  affection  vraiment  paternelle. 

Après  des  recherches  sur  l’action  globulicide  des  urines,  sur 
l’alexine  et  la  sensibilisatrice,  il  étudia  l’action  hémolytique  de 
certains  sérums  et  l’agglutination  des  hématies. 

Si  thèse  sur  l’hémoglobinurie  d’origine  musculaire  est  un 
travail  aussi  original  que  bien  conduit  et  fut  couronné  par 
l’Institut. 

Il  montra,  avec  Pagniez,  le  rôle  des  acides  gras  dans  la  caséi¬ 
fication  des  foyers  tuberculeux;  avec  Porak  les  effets  de  la  des¬ 
truction  lente  des  glandes  surrénales  ;  il  s’occupa  de  la  diges¬ 
tion  des  graisses  avec  INicloux,  des  accidents  sériques  avecCas- 
taigne,  de  la  toxicité  du 608  avec  son  frère  Louis  Camus. 

Les  services  qu’il  rendit  pendant  la  guerre  à  l’armée  d’abord, 
au  centre  de  rééducation  du  Grand  Palais  ensuite,  lui  valurent 
une  citation  élogieuse.  Il  y  sut  allier  les  qualités  du  clinicien 
et  du  physiologiste  et  apporta  une  précision  utile  au  diagnostic 
des  impotences  fonctionnelles,  à  l’appréciation  des  invalidités 
et  à  l’appareillage  des  mutilés. 

Dès  la  démobilisation,  Camus  reprit  son  hôpital  et  ses  expé¬ 
riences  :  il  lit  avec  Roussy  de  remarquables  travaux  sur  l’abla¬ 
tion  de  l’hypophyse  et  un  rapport  complet  sur  la  polyurie  ex¬ 
périmentale.  Pais  il  s’appliqua  à  l’étude  de  certaines  réactions 
nerveuses,  de  certains  troubles  psychiques,  à  la  fixation  des 
poisons  sur  les  centres  et  au  tétanos. 


A  côté  de  ces  travaux,  il  nous  reste  de  lui  un  précis  de  patho¬ 
logie  générale  avec  Claude  qui  est  un  modèle  d’élégance  et  de 
pondération. 


Camus  était  en  effet  un  esprit  éminemment  pondéré,  il  voyait 
surtout  les  laits  et  se  méfiait  des  excès  de  l’imagination  et  des 
hypothèses  trop  hardies.  Son  œuvre  vivra  parce  qu  elle  est  mar¬ 
quée  au  coin  de  l’esprit  critique  le  plus  aiguisé,  de  l’observa¬ 
tion  la  plus  attentive  et  qu’elle  est  toute  de  probité  scientifi¬ 
que  et  de  précision. 

Elle  suffit  à  honorer  un  homme,  mais  Camus  était  un  mo¬ 
deste  qui  ne  conçut  jamais  ni  vanité  ni  fierté,  ni  ambition  exces¬ 
sive.  nijalousie.il  était  médecin  de  la  Charité,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  dès  longtemps  désigné  pour  le  prolesso- 
rat.  C’est  au  moment  où  il  allait  recevoir  la  récompense  suprê¬ 
me  que  la  mort  est  venue  le  prendre  ! 

Je  rencontrais  souvent  Camus  parce  qu’il  était  mon  assez 
proche  voisin,  je  le  reconnaissais  aisément  de  loin,  à  sa  démarche 
mesurée;  il  allait  droit  devant  lui  d’un  pas  un  peu  pesant,  allon¬ 
gé  et  rythmé.  11  causait  volontiers. 

Sa  poignée  de  main  était  franche,  son  accueil  bienveillant, 
sa  conversation  sans  détour,  sa  pensée  nette  et  son  regard  clair. 
Les  dures  épreuves  de  1  existence  n’avaient  point  altéré  son 
entrain  et  sa  gaieté  ;  il  menait  de  pair  une  clientèle  abondante 
et  fidèle  dont  il  savait  avoir  besoin  et  les  occupations  qu’il 
aimait  de  l’pôpital  et  de  la  Faculté. 

Il  avait  confiance  en  l’avenir,  convaincu  que  Celui  qui  lui  avait 
donné  ses  enfants  ne  cessait  de  veiller  sur  eux  ;  il  avait  gardé 
intacte  la  foi  de  son  enfance  ;il  l’avait  raisonnée  ;  il  y  trouvait 
la  loi  de  sa  vie, le  moteur  de  ses  actes  et  aussi  l’apaisement  dans 
les  heures  difficiles.  Mais  quelque  rigide  qu’il  fût  dans  ses  prin¬ 
cipes,  il  était  pour  les  autres  de  la  plus  grande  tolérance.  Il 
avait  la  foi  de  l’apôtre,  il  joignait  la  bienveillance  du  philoso¬ 
phe  et  la  charité  du  chrétien. 

Ceux-là  même  qui  ne  partageaient  pas  ses  idées  se  gardaient 
de  toute  critique  et  l’estimaient  profondément. 

On  juge  d’un  homme  aux  regrets  qu’il  laisse  et  au  tribut 
d’admiration  que  ses  pairs,  ses  élèves  et  ses  amis  lui  apportent. 
La  mort  a  grandi  encore  Camus.  Il  reste  parmi  nous  comme  un 
type  très  pur  de  notre  race  française  où  s’allient  harmonieusement 
la  fermete  du  caractère,  la  clarté  de  l’intelligence  et  le  charme 
de  la  bonté. 

Qu’il  me  soit  permis  de  redire  à  celle  qui  fut  la  digne  com¬ 
pagne  de  sa  vie,  à  ses  enfants  à  qui  il  laisse  un  si  bel  exemple, 
plus  beau  que  tous  les  héritages,  à  ses  frères,  qui  furent  tes 
amis  de  toutes  les  heures,  ma  tristessse  et  ma  sympathie. 

Maurice  Loepek 


Glycérophosphates  originaux  © 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtablO  (de  chaux,  do  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Vülefranche  (Rhône) 


Echantillons 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Néurasthénie  =  Convalescences 
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LAIT  >JA6NESIE  PHILLIPS 


(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT 


SANS  ODEUR 


Ecliantillon  et  littérature  i 


au  Dépôt  Général 


PHARMACIE  ANGIiAISE  DES  CRAMPS-EDYSÊES 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIIl®) 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

■  (  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  )  .  «ne 

chaque  \  ciycéroph.  de  Soude.  0gr.20  (  '?J“  ™ 
“Ztient  j  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05  (  .  2 Jour» 

(  Suif,  de  Strychnine...  Imillig.  )  indolore 


Laboratoires  CHEVRETIW-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Paris. 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 


Dispositif  éclairant  stérilisable 


S’ADAPTANT  IMMÉDIATEMENT 


ai*  tous  les  sp  ecxalxxr 


DRAPIER 


«  INSIfflEHIS  HÊOICAK  ET  CHIfiOeCICAllX 

^  41,  rue  de  Hivoli,  IParis  1®^ 


NOTICE  SUR  DEMANDE 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  -  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Ouesl  de  Paris) 

Registre  alu  Comn^ercc  n»  168  —  Versailles 


HISIESIE  DlDmi  I FLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 


SAIVSERUM  du  Oockur  Jules  SÉJOliRNET 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Faire  Î3  ampoules  loco-dolenti  . 


PHOSPIRINE 

Acide  Pliosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caîéïne 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRAIVCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 

4  à  8  pilules  par  jour. 
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créateur  de  L  Vnatomie  générale,  ce  précurseur  de  Lhis 
tologie.  Il  ne  s'inclinait  pas.  comme  on  La  trop  fait  de¬ 
puis.  devant  les  savanis  allemands,  dont  il  ne  parlait 
qu'avec  mépris,  de  même  que  de  ceu\  »  (pii  les  copiaicmt 
sans  les  comprendre  ». 

Aotre  maître  mourut  pendant  les  vacances  de  1885 
dans  des  circonslanccs  qui  rnéritenl  d’être,  relalées.  Il 
était  aller  se  reposerdans  un  village  du  département  de 
l’Ain,  chez  unede  sessumrs.  C'est  là  (pi'il  fut  frappé  d'iié 
inorrhagie  cérébrale  :  il  tomba  dans  un  état  comateux  (d 
succomba  en  quelques  Jours. 

La  sœur  de  Robin  (pii  était  une  personne  l•eligieuse. 
sans  se  préoccipier  des  opinions  [irofessées  par  son  fr('re 
durant  sa  vie.  lui  lit  faii'c  des  obsi'afues  solennelles  à 
l’église.  On  convoqua  le  clergé  des  environs,  les  clocbes 
sonnc'rent  à  tonte  volée  et  personne  n'aurait  supposé 
qu’il  s’agissait  de  l’inbunialion  d’un  chef  do  la  libre  jien- 
sée. 

M.  Renaut.  le  iirofesseur  d'histologie  de  la  Eacullé  de 
Lyon,  qui  était  lui  même  un  catboli([ue  coniaineii.  vint 
prononcer  sur  la  tombe  de  Robin  l’éloge  fun(>bre  ipi'il 
méritait  bien. 

Triste  ironie  du  sort  (pii  imiiosa  à  ce  sa\iinl  albé(!.  tou¬ 
tes  les  pompes  des  cérémonies  reliuieuses  apivs  su  mort, 
et  qui  le  lit  loinn-  par  un  des  meilleurs  él(’'\es  de  Ranvier. 
pour’ le([uel  i I  n'avait  (pi’une  médioeia'  syinpalliie. 

Ces  ([uelques  souvenirs  aneedol iipies  siii'  l'oriuinalité 
du  caractère  de  .Robin  ne  diminuent  (m  l'ien  sa  iierson 
nalité  scientiliijne. 

11  restera  comme  une  grande  ligure  de  biidogisle.  Il  a 
été  l’instauraleur  en  france  de  l’iiistologie.  pour  larpielle 
il  est  jiarvenu  à  faire  créer  la  première  (dnnre  ollicielle. 

Il  a  i'aitparaiti'ed’innomhi'ables  mémoires,  dans  \ç  Jour¬ 
nal  d' Anatomie  et  ailleurs,  sur  riiislologiedes  lis.sus et  des 
organes,  sur  rembryologie  et  la  zoologie  ;  il  était  mem 
lire  de  l'Inslitut  dans  la  section  de  zoologie,  et  l'un  des 
fondateurs  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Il  a  publié  un  traité  de  Chimie  biologique,  en  collabo 
ration  avec  Vcrdeil.  des  livres  qui  lirent  époque,  spécia¬ 
lement  son  Traité  des  bumeurs.  des  articles  du  Diction¬ 
naire  de  Decbambre  extrêmement  documentés. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉFÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉOECI  lE 

Séance  du  7  février  1025, 

Hervé  résume  une  brochure  de  Dariau  sur  le  bombarde¬ 
ment  de  la  maternité  de  Dunkerque  en  1917  par  les  Allemands, 
qui  coûta  la  vie  à  cinq  femmes  et  à  un  bébé  qui  venait  de 
naître. 

La  note  de  Guelliot  sur  la  pince  de  Museux,  toujours  utilisée 
pour  les  amygdalectomies  totales,  est  une  bonne  contribution 
à  l’histoire  des  instruments  de  chirurgie  et  une  occasion  d’évo¬ 
quer  les  heures  pittoresques  de  la  vie  d’un  chirurgien  rémois 
au  XVIII®  siècle.  Museux,  barbier,  dentiste,  puis  chirurgien 
exerçait  près  de  la  place  Royale  ;  il  passa  de  l’une  à  l’autre  de 
ces  fonctions,  sans  que  ses  contemporains  eussent  le  temps  de 
s’en  apercevoir,  puisqu’une  nuit  lui  suffit  à  transformer  la 
boutique  de  Figaro  en  une  maison  correcte  plus  apte  à  l’exer¬ 
cice  do  la  profession  médicale.  Son  fils  fut  chirurgien  comme 
lui. 

Touzet  reconstitue  les  observations  des  maladies  de  Saint- 
François  de  Sales.  Né  avant  terme,  Saint-François  est  d’une 
santé  délicate  pendant  son  enfance.  Etudiant  à  Padoue,  il 
assiste  aux  disputes  des  étudiants,  qui  se  querellent  au  cime¬ 


tière  pour  la  possession  des  cadavres  nécessaires  à  la  dissec¬ 
tion.  Le  saint  veufleurléguer  son  corps  pour  arrêter  ces  dispute  s; 
au  moins  ainsi  il  n’aura  pas  le  regret  d’être  resté  «  le  servus 
inutilis  ».  11  souffre  alors  d’une  sorte  de  fièvre,  qui  le  mène  si 
bas  qu’il  est  extrémisé.  Il  guérit  d’ailleurs  après  l’extrême- 
onction.  Onze  ans  plus  tard  la  même  maladie  le  tourmente  de 
nouveau.  La  fièvre  est  violente  et  continue.  Des  obsessions 
l’assailleni  comme  celle-ci  :  le  Christ  ne  .serait-il  pas  présent  au 
sacrement  de  la  communion  ?  Sur  sa  demande,  on  lui  donne 
unconcert  spirituel, qui  l’émeut  jusqu’aux  larmes. Entre  temps, 
son  médecin  lui  administre  de  l’or  potable.  Celte  fois  encore, 
il  finit  par  guérir. 

Chez  les  Recollets  de  Lyon,  après  un  sermon,  Saint-François 
est  saisi  par  un  Iroid  moriel  ;  sa  vue  baisse  :  il  sent  plus  vive¬ 
ment  que  jamais  l’approche  de  la  mort.  Il  a  alors  5(i  ans.  La 
thérapeutique  employée  est  celle  des  cas  désespérés  ;  après  la 
saignée,  ce  sont  des  révulsions  violentes  comme  l’application 
d’un  emplâire  de  cantharides  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  tous  c>  s 
remèdes  sont  imimissants  à  le  guérir.  Au  moment  de  sa  mort, 
une  voix  miraculeuse  se  fait  entendre  à  Mme  de  Chantal,  qui 
était  à  Grenoble,  disant  :  «  Il  n’est  plus  ».  A  l’autopsie  le  cœur 
fut  trouvé  sain,  un  poumon  était  comme  brûlé,  un  caillot  rem¬ 
plissait  le  ventricule  gauche  du  cerveau  et  300  petites  pierres 
la  vésicule  biliaire.  Son  sang  fut  recueilli  précieusement  el  fit 
des  miracles.  Au  moment  des  obsèques,  Lyon  et  Annecy  se  dis¬ 
putèrent  son  corps,  qui  retourna  finalement  dans  la  capitale  de 
la  Savoie,  au  monastère  de  la  Visitation.  Fosseyeux  rappelle 
l’activité  de  Saint-François,  malgré  ces  maladies  qui  ne  l’im¬ 
mobilisèrent  jamais  que  le  temps  exact  de  leur  duiée. 
Laigael  Lavastine  insiste  sur  Ls  qualités  de  p-ychologue  du 
saint,  dont  la  correspondance  est  uri  véritable  guide  pour  tous 
cmxqui  se  trouve  il  en  contact  avec  des  scrupuleux  et  des 
obsédés. 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  de  deux  communica¬ 
tions  :  la  première  de  S.  Guiart  sur  l’enseignement  médico- 
chirurgical  à  Paris,  en  1704,  jugé  par  un  étudiant  allemand  ;  la 
deuxième  de  D’Orceat,  de  Ctuj  sur  les  trouvailles  médico- 
historiques,  provenant  de  la  Dalie  romaine. 

D'  Jean  Vinchon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  «lu  27  janvier  1925 

La  révision  de  la  loi  de  1895  sur  la  préparation,  la  vente  et  la  dis¬ 
tribution  des  sérums  thérapeutiques.  —  M.  Cazeneuve  rappelle 
que  la  loi  de  contrôle  du  2.-)  avril  1897  sur  la  préparation  la 
vente  el  la  distribution  gratuite  des  sérums  et  autres  produits 
analogues  est  née  de  la  préoccupation  d’assurer  au  sérum  eu-' 
ratit  antidiphtérique,  qui  venait  d’être  découvert,  l’elïicacité  et 
l'innocuité  :  mais  les  produits  sérothérapiques,  opothérapiques  et 
vaccinothérapiques  que  la  loi  pouvait  viser  en  principe  en  dehors 
du  sérum  antidiphtérique,  se  sont  multipliées  sous  diverses  for¬ 
mes  et  en  telles  quantités,  que  les  difficultés  d’application  ren¬ 
dent  l’avis  de  l’Académie  de  médecine  prévu  par  la  loi,  de  plus 
en  plus  aride.  Des  décrets,  portant  règlement  d’administration 
publique,  devraient,  suivantqu’on  envisage  tel  ou  teldeces  grou¬ 
pes  de  produits,  préciser  les  conditions  d’application  aussi  bien 
dans  l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique  que  dans  l’intérêt 
des  progrès  thérapeutiques. 

M.  Cazeneuve  propose  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que  la 
loi  soit  soumise  à  révision  pour  introduire  un  paragraphe  pré- 
viiyantces  décrets  qui  seraient  rendus,  le  Conseil  d’Etat  entendu, 
ainsi  que  la  Commission  spéciale  des  sérums. 

Le  contrôle  des  laboratoires  privés.  —  L’Académie  des  sciences 
et  des  lettres  de  Montpellier  ayant  demandé  à  l’Académie  de 
médecine  son  avis  sur  l’utilité  et  l’opportunité  du  contrôle  des 
laboratoires  privés,  l’Académie  a  désigné  une  Commission  pour 
traiter  de  cette  question.  M.  Begaud,  rapporteur,  expose  le  ré¬ 
sultat  des  travaux  de  cette  Commission.  Il  semble  que  le  plus 
expédient  serait  qu’une  Commission  composée  de  membres 
des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  élaborât  le  program¬ 
me  des  trois  certificats  suivants  :  histo-pathologie,  chimie  pa¬ 
thologique,  bactériologie  Un  de  ces  certificats  serait  exigé  des 
personnes  qui  se  proposent  d’ouvrir  un  laboratoire  privé. 
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La  rectangulature  de  la  surface  du  corps  humain.  —  M.  Roussy. 

Election.  —  IL  section  (chiiurgie  et  accoui’hements). 

La  liste  de  présentation  portait:  en  première  ligne,  M.  Mau- 
claire,  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Auvray,  Pierre  Duval,  Potherat  et  Rouvillois. 

Au  premier  tour,  M.  Mauclaire  obtient  59  suffrages;  M.  Duval 
15  :  M.  Auvray,  4. 

Séance  du  3  février. 

Echec  de  l’éparséno  dans  une  lèpre  à  Wassermann  positif.  — 
MM.  G.  Delamare  et  Achitoui  constatent,  après  avoir  suivi 
leur  malade  pendant  14  mois,  que  l'évolution  d’une  lèpre  n’a 
pas  subi  le  moindre  temps  d’arrêt  sous  l’inlluence  d’une  épar- 
sénothérapie  intensive.  Ils  notent  la  bénignité  relative  et  la 
polymorphie  extrême  de  l’intoxication  par  l’éparséno  chez  les 
lépreux  et  remarquent  que,  par  certains  de  ses  sy.npiômes, 
cette  intoxication  rappelle  plutôt  les  accidents  de  l’arsenicisme 
chronique  inorganique  que  ceux  de  l’arsenicisme  engendré  par 
les  arsénobenzènes  ou  l’atoxyl. 

Explorateur  tensiomètre.  —  M.  Fabre  présente  un  explorateur 
lensiométrique  s’appliquant  à  tous  les  sphygmomanomètres  et 
oscillomètres  actuellement  en  usage. 

Cet  instrument  est  simplement  constitué  par  une  capacité 
annexée  au  manchon  et  aisément  dépressible  à  la  main,  par 
exemple  la  poire  à  filet  d’un  thermocautère.  Elle  permet  après 
légère  insufflation,  une  exploration  instantanée  et  dans  tous  les 
sens  de  la  totalité  du  champ  des  tensions.  La  recherche  des 
discontinuités  caractéristiques  de  la  maxima  et  delà  minima 
devient  à  la  fois  très  rapide  et  très  précise.  De  plus,  toute 
erreur  de  manœuvre  préjudiciable  à  l’oscillomètre  est  désor¬ 
mais  impossible  grâce  à  un  ajutage  spécial  en  caoutchouc,  im¬ 
médiatement  applicable  au  boîtier  oscillométrique.  Pour  les 
méthodes  auscultatoires  et  palpatoires,  l’explorateur  se  fixe  sur 
e  manchon  à  la  place  de  la  poire  de  gonllement,  sans  autre 
modification. 

Curiethérapie  des  eancers  profonds.  —  MM.  Lucien  Mallet  et 
Coliez  indiquent  une  technique  curiethérapique  destinée  à 
traiter  les  cancers  profonds.  Leurs  recherches,  entreprises  à 
l’aide  de  ïionomicromètre,  leur  ont  permis  de  déterminer  exac¬ 
tement  les  doses  d’énergie  radiante  reçue  dans  la  profondeur 
des  tissus  et  d’établir  un  modèle  d’appareil  qui,  sans  employer 
des  doses  considérables,  leur  permet  d’appliquer  des  doses 
cancéricides  à  des  tumeurs  qui  ne  pouvaient  être  atteintes  faci¬ 
lement  jusqu’ici.  On  pourra  dès  lors  détruire  des  tumeurs  qui 
résistaient  à  la  radiothérapie  profonde  et  dont  la  nature  his¬ 
tologique  se  montrait  sensible  aux  rayons  X  du  radium,  mais 
qui  trop  profondément  situées  étaient  hors  d’atteinte  de  son 
rayonnement,  tels  les  cancers  œsophagiens,  gastriques,  intes¬ 
tinaux. 

Elections.  —  MM.  'Vialleton  (de  Montpellier)  et  Barthe  (da 
Bordeaux)  sont  élus  correspondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  janvier  1925 

Hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  MM.  Sézary,  Baum- 
gartner,  Lomon  et  Jonesco  présentent  un  homme  qui  souf¬ 
frait  depuis  deux  mois  de  douleurs  d’abord  aiguës  et  paroxys¬ 
tiques,  puis  continues  et  sourdes  dans  l’hypochondre  et  la  ré¬ 
gion  dorso-lombaire  droits  ;  sans  vomi.ssements,  sans  arrêt  des 
matières.  La  radioscopie  révéla  au-dessus  de  l’hétni-Jiaphragrae 
droit  et  symétrique  de  l’image  du  cœur  une  ombre  anormale, 
dont  la  partie  centrale  avait  un  aspect  aréolaire  analogue  à  celui 
que  donne  l’intestin  contenant  des  gaz.  On  fit  le  diagnostic 
de  hernie  diaphragtnatique  que  confirma  l’examen  après  inges¬ 
tion  et  lavement  de  baryte  en  révélant  la  piésence  exclusive  de 
l’angle  colique  droit.  La  hernie  fut  localisée  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  diaphragme.  L’opération  confirma  les  données  radio¬ 
logiques.  Elle  montra  l’origine  congénitale  de  la  hernie  (absence 
des  faisceaux  sternaux  et  chondraux  droits  du  diaphragme, 
incisure  du  lobe  gauche  du  foie).  Guérison. 


Douze  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique  soignés  par  les 
transfusions  de  sang  répétées.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  iseb- 
Wall,  Follet  et  Lamy  rapportent  l’histoire  de  douze  cas  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  cryptogénétique,  traités  depuis  trois  ans  par 
des  transfusions  de  sang  répétées  tous  les  huit  jours  d’abord, 
puis  tous  les  quinze  jours,  puis  tous  les  mois,  faites  à  la  dose 
moyenne  de  300  cc. 

Les  résultats  obtenus  sont  plus  importants  et  durables  que 
ceux  donnés  jusqu’ici  par  aucune  médication  connue. 

Deux  malades  sont  guéris  et  offrent  un  sang  normal  à  5  mil¬ 
lions  d’hématies  et  100  d’hémoglobine  depuis  deux  et  trois 
ans,  après  avoir  reçu  cinq  et  trois  transfusions. 

Six  ont  eu  des  rémissions  importantes  de  l’état  général  eide 
l’anémie,  durant  un  temps  variant  de  quelques  mois  à  une  an¬ 
née  ;  certains  malades  ont  fait  des  rechutes  d'hémolyse  à  la 
suite  de  troubles  digestifs,  rechutes  qui  ont  pu  être  enrayées 
parles  transfusions.  Celles-ci  n’ont  cependant  fait,  en  général, 
que  reculer  l’exitus,  elles  finissent,  elles  aussi,  par  devenir 
inefficaces,  à  moins  que  la  mort  ne  survienne  par  une  compli¬ 
cation  intercurrente. 

Dans  quatre  cas  enfin,  où  l’anémie  pernicieuse  n’était  proba¬ 
blement  cryptogénétique  qu’en  apparence,  liée  en  réalité  à 
une  évolution  néoplasique,  les  transfusions,  comme  dans  les 
anémies  graves  cancéreuses,  n’ont  produit  qu’un  bénéfice  tran¬ 
sitoire  et  léger  ou  même  un  bénéfice  nul,  l’hémolyse  continuant 
malgré  l’acte  transfusoire. 

Cette  méthode  de  traitement,  complèlemeni  inofiensive  (quoi¬ 
que  certains  malades  aient  reçu  jusqu'à  20  et  26  transfusions), 
mérite  d’être  prise  en  considération,  car  elle  modifie  autant  la 
thérapeutique  des  anémies  graves  cryptogénétiques  que  le  trai¬ 
tement  digitalique  a  pu  faire  pour  les  affections  cardiaques. 

Au  point  de  vue  biologique,  elle  a  permis  l’acquisition  d’un 
certain  nombre  de  points  nouveaux  dans  l’étude  nosographique 
du  syndrome  de  Biermer. 

M.  Dufour  a  vu  un  cas  d’anémie  pernicieuse  guérir  par 
l’acide  ar.sénieux. 

M.  P.  Emile-Weil  n’a  jamais  observé,  surtout  après  rechute 
d’hémolyse,  de  guérison  d’anémie  pérnicieuse  par  d’autre  thé¬ 
rapeutique  que  la  transfusion  répétée. 

Sclérodermie  et  syphilis.  — MM.  André  Léri,  Barthélémy  et 
Mlle  Linossier  présentent  une  malade  atteinte  de  sclérodermie 
typique,  ayant  débuté  par  un  syndrome  de  Raynaud. 

Chez  cette  malade,  on  constate  l’abolition  d’un  réflexe  achil- 
léen  et  d’un  réllexe  oléocranien,  la  diminution  d’un  réflexe  ro- 
tulien.  Elle  a  en  outre  une  lymphocytose  céphalo-rachidienne 
importante  :  8  éléments  par  cmc. 

L’examen  radiographique  du  système  osseux  montre  une 
série  de  petites  ostéites  sous  forme  d’hyperostoses  très  irrégu¬ 
lières,  d’ostéophytes,  de  périostites  feuilletées,  de  placards  de 
décalcification  tels  qu’on  les  observe  dans  la  syphilis. 

Bien  qu’il  n’y  ait  aucun  antécédent  reconnu  et  que  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  soit  négative,  il  semble  infiniment  pro¬ 
bable,  tant  par  l’examen  du  système  nerveux  que  du  système 
osseux,  que  la  syphilis  est  enjeu  ici  comme  dans  une  série  de 
cas  qui  ont  été  signalés  antérieurement. 

Le  traitement  bismuthique,  bien  que  commencé  depuis  peu 
de  temps,  semble  avoir  déjà  donné  des  résultats  favorables. 

Sarcome  du  cerveau  avec  B.  W.  positif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  Marcel  Pinard  rapporte  l’iiistoire  d’un  malade 
atteint  de  sarcome  du  cerveau  dont  le  B.  W.  fut  positif  à  deux 
reprises  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  ne  trouvait  chez 
lui  aucun  signe  ni  anamnestique  de  syphilis,  par  contre  il  exis¬ 
tait  chez  sa  femme  des  signes  cliniques  de  présompüon  et  une 
sérologie  positive.  Ces  faits  portent  à  penser  que  les  sérologies 
positives  dans  les  tumeurs  fobservations  de  MM.  C.  Vincent, 
Mathieu,  P.  Weil  etc.)  doivent  surtoit  être  expliquées  par  une 
syphilis  héréditaire  ou  acquise  méconnue,  ce  qui  ne  fait  d’ail¬ 
leurs  que  confirmer  l’excellence  du  terrain  syphilitique  pour  le 
développement  des  tumeurs  de  toute  nature,  bénigne  ou  ma¬ 
ligne. 

M.  C.  Vincent  fait  remarquer  que,  dans  l’observation  qu’il  a 
antérieurement  présentée,  il  s’agissait  de  B.  W.  positif  dans  le 
,  liquide  ventriculaire  alors  que  la  réaction  était  négative  dans 
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le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  libre.  Consécutivement 
à  la  ponction  ventriculaire  le  liquide  ventriculaire  devint  tem¬ 
porairement  négatif  pour  se  montrer  ultérieurement  positif  à 
nouveau.  Son  observation  signifie  donc  seulement  que,  dans 
certaines  cavilés  closes,  il  semble  qu’il  soit  possible,  pour  des 
raisons  à  déterminer,  et  peut-être  en  dehors  de  la  syphilis,  de 
rencontrer  un  B.  W.  positif. 

M.  Maurice  Benaud  voit  dans  ces  observations  un  nouveau 
n.otif  de  ne  pas  donner  une  signification  trop  grande  à  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann. 

M.  Dufour  a  observé,  chez  des  sujets  syphilitiques  à  sérologie 
sanguine  et  rachidienne  négatives,  une  réaction  positive  dans 
des  liquides  pathologiques  fépanchemeat  pleural  tuberculeux) 
étrangers  à  la  syphilis.  Il  fait  par  ailleurs  des  réserves  sur  l’in¬ 
terprétation  de  M.  Maurice  Renaud. 

Epanchement  articulaire  sanguin  chez  un  hémophile.— M.  Mau¬ 
rice  Renaud  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  un  hémophile  un 
épanchement  synovial  du  genou  que  la  ponction  lui  montra 
être  constitué  par  du  sang  pur.  Après  évacuation,  la  cavité  était 
complètement  asséchée  et  entièrement  libre  sans  dépôt  fibri¬ 
neux.  Plus  de  24  heures  après  le  prélèvement,  aucune  [coagula¬ 
tion  ne  s’était  encore  manifestée  dans  le  sang  retiré. 

Cancer  secondaire  du  cœur.  —  MM.  Ch.  Achard  et  J.  Mou- 
zon  présentent  les  pièces  d’autopsie  d’une  femme  de  64  ans, 
entrée  à  l’hôpital  dans  un  état  de  cachexie  extrême,  très  ané¬ 
mique  (l.. 750.000  globules  rouges  et  30  %  d'hémoglobine)  avec 
des  ganglions  et  des  nodules  sous-cutanés  dont  la  biopsie  fit 
reconnaître  la  nature  cancéreuse. 

On  ne  put  déterminer  à  l’autopsie  la  tumeur  primitive  ;  mais 
il  y  avait  des  nodules  disséminés  dans  le  foie,  les  reins,  la  plè¬ 
vre  gauche  et  surtout  le  cœur.  Ces  noyaux  cardiaques  siégeaient 
principalement  sous  l’épicarde  et  dans  l’épaisseur  du  myo¬ 
carde. 

Relativement  rare,  le  cancer  secondaire  du  cœur  peut  se 
développer  par  contiguïté,  par  lymphangite  cancéreuse  rétro¬ 
grade,  par  embolie  avec  greffe  sur  l’endocarde,  mais  surtout 
par  embolie  coronaire  engendrant  des  nodules  intra-myocardi- 
ques. 

Fort  souvent  il  y  a,  d’après  le  relevé  de  Pic  et  Bret,  des 
noyaux  pulmonaires  et  c’est  du  poumon  que  viennent  les  em¬ 
bolies  coronaires.  Cependant,  dans  ce  cas,  le  parenchyme  pul- 
‘  monaire  ne  contenait  pas  de  noyaux  cancéreux. 

Le  cancer  secondaire  du  cœur  est  le  plus  ordinairement  mé¬ 
connu  pendant  la  vie,  comme  chez  celte  malade. 

Le  signe  de  l’expansion  du  hile  dans  l’ectasie  de  i’artère  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Pezzi  (  le  Pise)  fait  un  exposé  de  ses  recherches 
cliniques  et  radiologiques  sur  l’ectasie  de  l’artère  pulmonaire. 
Radiologiquement  il  a  pu  observer  des  battements  avec  expan¬ 
sion  dans  la  région  hilaire  et  il  insiste  sur  l’importance,  de  ce 
nouveau  signe  de  l’anévrysme  pulmonaire  :  l’expansion  du 
hile. 

M.  Laubry  attache,  comme  l’auteur,  une  grande  signification 
à  la  danse  du  hile  comme  signe  de  l’ectasie  pulmonaire.  Mais 
il  fait  observer  que  ce  signe  n’est  pas  constant.  Pour  qu'U  se 
réalise  il  faut  à  la  fois  un  souille  violent  de  régurgitation  dias¬ 
tolique  et  de  la  sclérose  périartérielle. 

M.  Bist  lire  argument  delà  communication  de  M.  Pezzi 
pour  étayer  cette  notion  trop  méconnue  que  les  ombres  radio¬ 
logiques  hilaires  ne  sont  pas  toujours  ganglionnaires  mais  peu¬ 
vent  être  aussi  vasculaires. 

M.  Guinoa  a  vu  chez  l’enfant  des  adénopathies  authentiques 
peuvent  être  animées  de  battements. 

Un  cas  de  purpura  hémorragique  survenu  au  cours  d’une  uréthrite 
aiguë  blennorragique.  —  MM.  S.  I.  de  Joug  et  René  Martin  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  purpura  hémorrhagique  survenu  au 
cours  d'une  uréthrite  blennorragique  aiguë  ne  s’accompagnant 
par  ailleurs  d’aucun  signe  de  septicémie  gonococcique.  Le 
syndrome  hémorragique  fut  particulièrement  grave  puisqu’une 
piqûre  faite  au  lobule  de  l'oreille  saigna  pendant  six  jours, 
i.’état  général  par  contre  fut  peu  touché  et  la  guérison  survint 
après  vingt  jours.  L’étude  du  sang  vint  confirmer  le  diagnostic 
de  purpura.  Plusieurs  examens  bactériologiques  furent  prati¬ 
qués.  Dans  le  liquide  d’une  phlyctène  hémorragique,  on  trouva 


un  coccus  gram  négatif  rappelant  morphologiquement  en  tous 
points  le  gonocoque,  mais  ce  microbe  ne  put  être  cultivé,  ce 
qui  permit  d’éliminer  le  catarrhalis.  En  l’absence  de  toute  autre 
étiologie,  les  auteurs  croient  qu’on  est  en  droit  de  supposer 
qu’il  existe  un  lien  entre  ce  syndrome  hémorragique  et  la  go- 
nococcie  de  leur  malade. 

Mutations.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  J.  Camus,  il  est  procédé 
aux  mutations  complémentaires  suivantes  :  M.  Léri  va  à  la  Cha¬ 
rité,  .M.  Darré  à  Cochin  et  M.  Brulé  à  Ste-Périne.  Ces  mutations 
sont  définitives. 

Séance  du  30  janvier  1925 

Les  néphrites  des  cancéreux.  Remarques  sur  la  pathologie  du  rein. 
—  M.  Maurice  Renaud  rappelle  d’abord  les  conclusions  de 
l’étude  qu’il  a  publiée  sur  le  rein  des  cancéreux  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  l^Association  française  pour  l'étude  du  cancer,  savoir  : 

Que  le  développement  des  néoplasies,  quehs  que  soient  la 
nature  et  le  siège  de  celles-ci,  n’entraîne  directement  aucune 
modification  du  parenchyme  rénal  et  aucun  trouble  de  ses 
fonctions.  11  n’y  a  pas  de  néphrite  cancéreuse  spécifique. 

2“  Que  les  néphrites  si  fréquentes  des  cancéreux  relèvent  soit 
de  processus  toxi  infectieux  dont  l’ulcération  et  l’infection  des 
tumeurs  sont  directement  responsables  et  rentrent  dans  le  ca¬ 
dre  des  néphrites  aiguës  ou  subaiguës  banales,  soit  d’uue  oblité- 
ralioii  des  uretères  qui  est  habituelle  dans  les  cancers  du  petit 
bassin,  entraîne  la  distension  et  souvent  la  suppuration  du  rein 
et  dont  les  conséquences  ont  une  importance  considérable  sur 
révolution  de  la  maladie  l’urémie  qu’elle  entraîne  devenant 
chez  tous  ces  malades  le  facteur  le  plus  important  de  cachexie. 

Les  néphrites  des  cancéreux,  en  raison  de  leur  fréquence,  de 
leur  évolution  régulièrement  progressive,  se  déroulent  le  plus 
souvent  dans  des  conditions  particulièrement  favorables  pour 
l’observation.  Leur  étude  permet  de  faire  sur  bien  des  points 
des  remarques  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  ne  cadrent 
pas  toutes  avec  les  données  généralement  admises. 

Malgré  d’énormes  destructions  du  parenchyme  rénal, on  n’ob¬ 
serve  jamais  les  syndromes  bruyants  de  la  grande  urémie  clas¬ 
sique.  Peu  d’œdèmes,  pas  d’hématuries,  pas  de  symptômes  dra¬ 
matiques  nerveux  ou  pulmonaires.  La  destruction  et  la  défail¬ 
lance  du  rein  se  traduisent  par  un  syndrome  urinaire  qu’il  faut 
chercher,  des  signes  d’une  lente  intoxication  et  d’une  déchéance 
progressive  qui  n’ont  pas  d’expression  clinique  spéciale. 

La  rétention  azotée  est  exceptionnelle.  A  la  période  d’état  de 
l’allection,  le  taux  de  l'urée  du-sang  reste  aux  environs  de  20, 
30  cenligr.  Il  ne  s’élève  au  dessus  d’un  gramme  qu’à  la  période 
terminale.  Ce  fait  montre  que  s’il  ny  a  pas  de  grande  azotémie 
sans  néphrite,  la  déficience  des  fonctions  rénales  ne  suffit  pas 
à  créer  la  grande  azotémie. 

La  tension  artérielle  des  cancéreux  ne  semble  pas  s’élever  du 
fait  du  développement  d’une  néphrite.  La  pression  maxima  ne 
dépasse  guère  U  à  14,  sans  qu’il  faille  chercher  une  explication 
de  ce  fait  dans  une  défaillance  du  myocarde.  On  ne  trouve  aux 
autopsies  le  cœurni  l’hypertrophié,  ni  dilaté.  Cela  prouve  seule¬ 
ment  que  toute  déficience  rénale  n'a  pas  pour  corollaire  obligé 
des  troubles  cardio-vasculaires. 

De  telles  constataüons  conduisent  àdouterde  l’origine  pure¬ 
ment  rénale  des  syndromes  si  complexes  qu’on  décrit  dans  le 
mal  de  Bright. 

Pour  l’exploration  clinique  et  l’appréciation  de  la  valeur  fonc- 
sionnelle  des  reins,  la  délerniination  de  la  constante  d’Ambard 
et  l’épreuve  de  la  sulfo-phtaléiue  se  sont  montrées  de  très  sensi¬ 
bles  et  très  sûrs  moyens  d’exploration.  Il  a  paru  cependant  que 
la  constante  renseignait  surtout  sur  la  valeur  des  portions  du 
parenchyme  restées  indemnes  et  que  l’élimination  de  la  phénol- 
phtaléine  donnait  la  mesure  du  travail  total  des  deux  reins. 
Les  données  des  deux  épreuves  sont  loin  d'être  toujours  con¬ 
cordantes. 

Si  parmi  les  particularités  observées  au  cours  des  néphrites 
des  cancéreux,  certaines  sont[dues  aux  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  ces  néphrites  évoluent,  il  en  est  d’autres  dont  ne 
peuvent  rendre  compte  les  théories  couramment  acceptées.  Il 
est  donc  néces'aire  de  faire  subir  à  celles-ci  les  retouches  con¬ 
venables. 
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La  fracture  spontanée  du  premier  cartilage  costal  ossifié.  —  M* 
Ameuille  rapporte  un  cas  où  la  fracture  spontanée  si  fré¬ 
quente  de  ce  cartilage  donna  naissance  à  des  phénomènes  clini¬ 
quement  appréciables.  D’ordinaire,  le  cartilage  s’ossifie  à  partir 
de  la  vingtième  année,  est  toujours  osssifié  à  partir  de  la  cin¬ 
quantaine.  Les  fractures  spontanées  sont  d’autant  plus  fréquen¬ 
tes  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Après  70  ans  on  en  ob¬ 
serve  une  fois  sur  trois  cas.  Elles  ne  fournissent  jamais  de  trou¬ 
bles  subjectifs  en  dehors  du  cas  rapporté  qui  reste  unique.  En 
revanche  elles  sont  très  visibles  radiologiquement. 

Les  lésions  de  l’épithélium  de  revêtement  au  cours  des  gastrites 
chroniques.  —  MM.  Félix  Bamond  et  Hirschherg.  —  Ces  lé¬ 
sions  sont  dégénératives  et  métaplastiques,  ces  dernières  sont 
les  plus  importantes,  elles  sont  constituées  par  le  retour  par  éta¬ 
pes  des  cellules  gastriques  aü  stade  de  cellules  primitives  in¬ 
testinales.  Dans  une  premièreétape  la  cellule  gastrique  perd  ses 
caractères  propres  mais  n’est  pas  encore  intestinale,  son  proto¬ 
plasme  se  colore  vivement  et  son  noyau  .possède  tous  les  attri¬ 
buts  d’une  grande  vitalité  ;  dans  une  seconde  étape,  l’épithélium 
acquiert  tous  les  caractères  de  l’épithélium  intestinal,  la  cellule 
devient  adulte  et  n’offre  pas,  comme  dans  l’étape  précédente, 
tous  les  attributs  d’un  organisme  en  pleine  évolution.  La  pre¬ 
mière  étape  offre  toutes  les  transitions  vers  la  cellule  cancé¬ 
reuse  à  laquelle  elle  peut  aboutir,  tandis  que  la  seconde  étape, 
avec  ses  cellules  fixées  mais  dépourvues  de  moyens  de  protec¬ 
tion  vis-à-vis  du  suc  gastrique,  peut  évoluer  vers  l’ulcération 
par  digestion  de  ses  cellules  insuffisamment  protégées. 

La  métaplasie  s'effectue  dans  les  deux  zones  d’inflammation 
interstitielle  déjà  décrites  par  les  auteurs:  zone  superficielle 
autour  des  tubes  excréteurs  et  des  cryptes,  zone  profonde  au- 
dessus  de  la  muscularis  mais  avec  u»e  intensité  beaucoup  plus 
grande  dans  la  zone  superficielle,  comme  celle-ci  est  avant  tout 
formée  par  des  plasmocytes  et  la  seconde  par  des|lymphocytes  ; 
il  en  résulte  que  ce  sont  surtout  les  plasmocytes  qui  favorisent 
la  métaplasie  en  jouant  un  rôle  comparable  au  tréphone  leuco¬ 
cytaire  de  Carrel.  L’inflammation  purement  fibreuse  ne  paraît 
pas  créer  la  métaplasie,  mais  bien  la  dégénérescence. 

La  zona  varicelleux.  —MM.  E. -C.  Ariragnet,  Huber et  Day- 
ras  apportent  des  observations  de  coexistence  du  zona  et  de  la 
varicelle  ou  de  succession  de  ces  deux  affections.  L’étude  au 
triple  point  de  vue  clinique,  épidémiologique  et  biologique  de 
ces  cas  met  en  évidence  la  nature  varicellique  de  certains  zonas 
évoluant  à  l’état  isolé  ou  se  montrant  associés  à  la  varicelle. 

M.  Comby  pense  que,  comme  beaucoup  d’autres  causes,  la 
varicelle  peut  orovoquer  le  zona,  mais  que  la  varicelle  a  bien 
son  individualitélet  qu'on  ne  peut  les  confondre  :  lezona  ne  peut 
engendrer  la  varicelle,  la  varicelle  n’immunise  pas  contre  le  zona. 

M.  Netter.  —  Depuis  le  22  avril  1924,  date  à  laquelle  j’avais  pu 
analyser  86  observations  françaises  de  zona  suivi  de  varicelle  ou 
inversement,  il  m’est  parvenu  29  nouveaux  cas,  ce  qui  porte  à 
115  les  observations  françaises  utilisables,  100  fois  le  zona  a  ou¬ 
vert  la  marche,  15  fois  la  varicelle. 

L’intervention  a  varié  entre  13  et  21  jours  ou  surtout  entre 
13  et  15  jours,  durée  habituelle  de  l’incubation  de  la  varicelle. 
Dans  la  plupart  des  cas,  l’intervention  d’une  autre  source  de 
contagion  peut  être  rigoureusement  éliminée.  Je  citerai  notam¬ 
ment  un  cas  de  femme  récemment  accouchée  soignée  par  la 
mère  atteinte  de  zona  ophtalmique  (Rosenblat,  de  Bagnolet), 
de  deux  çnfants  gardant  la  chambre  depuis  19  jours,  date  de 
l’apparition  de  la  rougeole  chez  l’aîné  pris  de  varicelle  et  dont 
s’occupait  exclusivement  une  bonne  atteinte  de  zona  crural 
(D'  Bettoni,  de  Milan),  d’enfants  pris  simultanément  de  vari¬ 
celle  17  jours  après  leur  retour  de  la  campagne  et  gardés  par 
la  grand’mère  atteinte  de  zona  intercostal  (D"  Edgar  Longuet, 
d’Allortville).  de  varicelle  prise  au  contact  d’un  zona  dans  un 
lazaret  (D'  Houdré,  de  Kerpape),  ou  dans  un  pavillon  hospita¬ 
lier  (D'  Manger,  de  Versailles). 

Nous  avons,  avec  M.  Urbain,  fourni  des  preuves  sérologi¬ 
ques  en  montrant  dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  zona  la 
présence  d’anticorps  que  la  réaction  de  fixation  met  en  évidence 
en  présence  de  l’antigène  fourni  par  les  croûtes  de  varicelle. 

Cette  démonstration  a  été  fournie  dans  10  cas  de  zona  co'in- 
ciclant  avec  la  varicelle  chez  le  même  sujet  y  compris  les  deux 


malades  de  MM.  Avlragnet  et  Hallé,  et  dans  7  eas  de  zona  qui 
avaient  provoqué  l’apparition  de  varicelle  ou  avaient  paru  au 
cours  d’une  épidémie  de  varicelle. 

Les  malades  de  MM.  Jean  Hallé,  Aviragnet  et  Huber  nous  ont 
d’ailleurs  permis  de  constater  la  présence  d’anticorps  varicel¬ 
leux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  nature  varicelleuse  de  ces  divers  zonas  est  donc  établie 
par  la  sérologie  comme  par  la  clinique,  bien  que  le  germe  de  la 
varicel'e  n’ait  pas  encore  été  isolé  et  que  l’expérimentation  sur 
l’animal  ne  nous  apporte  pas  son  concours. 

La  réaction  de  fixation  nous  permet  d’ailleurs  de  généraliser 
cette  notion  à  la  grande  majorité  des  zonas  de  toute  nature. 
Elle  s’est  en  effet  montrée  positive  chez  76  des- 78 sujets  atteints 
de  zona  dont  le  sang  a  été  examiné  dans  ces  recherches. 

Landouzy  avait  soutenu  la  spécificité  et  la  nature  infectieuse 
de  la  fièvre  zostérienne. 

L’agent  spécifique  est  toujours  ou  au  moins  le  plus  souvent  le 
virus  varicelleux. 

Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  cette  singulière  mu¬ 
tation  du  virus  varicelleux,  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  paraît  se  produire  et  sur  les  caractères  acquis  au  cours  de 
celte  mutation. 

M.  Sicard,  après  avoir  rappelé  que  la  lymphocytose  rachi¬ 
dienne,  qui  est  constante  dans  le  zona,  est  toujours  absente 
dans  la  varicelle,  demande  si  le  sérum  des  zonaleux  est  pré¬ 
ventif  de  l’infection  varicellique. 

M.  Netter  ne  considère  pas  celte  dernière  épreuve  comme 
pratiquement  réalisable. 

Un  cas  de  mort  subite  consécutive  à  la  ponction  pleurale.  —  M. 
Michel  Léon-Kiadberg.  —  Observation  d’un  maiade  soigné  par 
le  pneumothorax  artificiel:  la  ponction  futfaile  en  plèvre  libre, 
avec  pression  négative.  L’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  lo¬ 
cale,  aucune  atteinte  des  viscères  ou  du  système  nerveux.  Seule 
la  théorie  du  réflexe  peut  expliquer  les  accidents  :  hémiplégie, 
épilepsie,  qui  furent  observés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  samedi  24  janvier  1924. 

Lavages  des  vésicules  séminales.  —  M.  G.  Luys  a  pratiqué  80 
fois  cette  opération  pour  l’infection  des  vésicules  séminales,  af¬ 
fection  fréquente  et  non  susceptible  de  guérison  spontanée. 
L’injection  faite  par  le  canal  déférent  doit  séjourner  longtemps 
dans  leur  cavité  pour  obtenir  la  guérison  radicale.  On  prévien¬ 
dra  ainsi  les  récidives  d’épididymite,  et  après  désinfection,  ce 
lavage  permettra  d’assurer  une  fécondation  saine. 

Dysmorphoses  facio-cranio-vertébrales,  —  M.  Pierre  Robin 
présente  des  enfants  qui,  antérieurement  respirateurs  par  la 
bouche,  reprennent  une  santé  et  une  croissance  normale,  grâce 
à  un  appareil  qui  rétablit  complètement  et  définitivement  la 
respiration  par  le  nez. 

Le  glycémie  suramidonné. —  M.  Gallois  a,  par  son  emploi,  obte¬ 
nu  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de  la  furonculose. 

Eniraînement  respiratoire  et  prophylaxie.  —  M.  Peschsr.  L’en¬ 
traînement  respiratoire  réglé,  dosé,  objectivé  et  progressif,  est 
devenu  aux  points  de  vue  prophylactique  et  curatif  une  médi¬ 
cation  des  plus  fécondes.  En  présence  de  tout  malade,  le  méde¬ 
cin  doit  :  1“  mesurerla  capacité  respiratoire  pour  se  rendre  com¬ 
pte  de  sa  défaillance  ;  2»  réaliser  le  double  entraînement  respi¬ 
ratoire  de  qualité  et  de  quantité  afin  de  combler  le  déchet. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques  par  les  autovaccins.  —  MM. 
Zadok  et  Grimberg.  —  L’auto  vaccinothérapie  associée  à  un  trai¬ 
tement  local  approprié  constitue  un  appoint  précieux  dans  la 
lutte  contre  la  blennorrhagie  chronique  et  ses  complications. 
Les  auteurs  apportent  une  importante  statistique  avec  une  nota¬ 
ble  proportion  de  guérisons  contrôlées  par  les  cultures  de  sperme. 

A.  Lavbnant. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  i  6  °/o 

99 


L’IODOSOL’ 

Abiorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 


DIPLOMES- 

D'HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  191 1 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


“VASOGÈNE  Hg” 


à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


'USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
IjbUe!  Paris-Nord  56-38  _ R.  C.  Seine  2.153 
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Laboratoires  OEGLAUDE,  6,  rtic  d'Assas,  PAR! 


iVillaPENTHIEVRE*—” 


1'SYCTI08F:S  —  MEVROSRS  —  INTOXIOATIOÎ 


)ur  :  O'  H.  REODON  O.  1.  O  § 
COOET,  ancien  interne  de.';  Ilôplta 


La  FELAIKEINE 


SJAT^DOZ 


est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 


Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  Jour} 


F^RODXJITS  SA.IMDOZ,  3  et  5,  rixe  de  Metz,  F»A.FIIS  (10«) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3«) 
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ACTUALITÉS 


A  propos  des  malformations  vertébrales 

Le  docteur  L.  Dubreuil-Chambabdrl  (1)  a  fait  l’au  der¬ 
nier,  à  la  Société  d’Anthropologie  qu’il  préside,  une  série  de 
conférences  très  remarquées  sur  «  les  variations  du  rachis  et 
leurs  conséquences  pathologiques  et  morphologiques  ».  Ces  confé¬ 
rences,  qui  sont  Je  fruit  des  recherches  de  l’auteur  à  l’Institut 
Anatomique  de  Tours,  ont  été  publiées  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine  du  Portugal  les  Arquivo  de  anatomia  e  untropologia  ■ 
elles  forment  un  ouvrage  illustré  de  nombreuses  figures. 

M.  Dubreuil-Chambardel  traite,  dans  un  premier  cha¬ 
pitre  d’ensemble,  des  variai  ions  numériques  du  rachis,  puis  il 
pas»e  en  revue  les  principales  anomalies  des  vertèbres,  ayant 
soin  de  noter,  chemin  faisant,  ies  conséquences  pathologiques 
des  malformations  qu’il  décrit.  Chaque  fois  que  se  présente 
une  déduction  intéressant  la  clinique  et  la  chirurgie,  Du- 
breuil-Ghambardel  la  signale.  En  cela,  il  reste  fidèle  à  la 
doctrine  anatomique  tourangelle  qui ,  avec  Bbetonne.au, 
Velpeau,  Rénaux  et  surtout  avec  Le  Double,  n’a  jamais 
cessé  d'unir  l'anatomie  et  la  médecine  générale. 

M.  Dubreuil-Chambardel  étudie  dans  des  chapitres  dif¬ 
férents  :  l’occipitalisalion  de  l’atlas,  la  septième  côte  cervicale, 
la  sacralisation  delà  cinquième  vertèbre  lombaire,  les  hommes 
sans  cou,  les  hommes  à  queue,  les  scolioses  congénitales,  la 
spina-bifida. 

Parmi  les  chapitres  qui  nous  paraissent  renfermer  les  vues 
les  plus  originales,  citons  :  la  septième  cote  cervicale,  la  sacra¬ 
lisation  de  la  cinquième  lombaire,  la  spii  a-blfîda. 

La  plupart  des  auteurs  (jui  ont  écrit  sur  ces  diverses  anoma 
lies  ont  eu  le  tort  de  se  contenter  uniquement  de  l’examen  ra¬ 
diographique,  ils  ont  trop  négligé  l’étude  anatomique  sur  le 
cadavre. 


(1)  Les  variations  du  rachis  et  leurs  conséquences  pathologiques  et 
morphologiques,  par  l.ouis  Dubreuil-Chambardel  l92i. 


Que  d’inexactitudes,  par  exemple,  ont  été  écrites  sur  la  sa¬ 
cralisation  de  la  cinquième  lombaire,  faute  d’en  connaître  les 
véritables  rapports  anatomiques  !  On  a  prétendu  que  la  com- 
piession  permanente  ou  transitoire  de  la  cinquième  racine 
lombaire  dans  le  trou  de  conjugaison  était  la  cause  des  dou¬ 
leurs  sciatiques  et  lombaires  qui  accompagnent  la  sacralisation. 
Or  c’est  là  pure  hypothèse  démentie  par  les  recherches  sur  le 
cadavre  :  la  racine  lombaire  occupe  une  faible  portion  du 
trou  de  conjugaison  lombo-sacré  et  n’a  aucun  rapport  direct 
avec  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  paire  lombaire.  Les 
recherches  de  Dubreuil-Chambardel  paraissent  démontrer 
que  les  douleurs  qui  accompagnent  la  sacralisation  sont  dues 
au  changement  de  constitution  anatomique  d’un  canal  ostéo- 
cartilagineux  en  un  canal  osseux,  puis  au  défaut  de  mobilité 
du  dernier  métamère  lombaire  qui  force  la  cinquième  racine  à 
s’allonger  dans  les  mouvements  du  sacrum  et  à  glisser  sur 
une  paroi  devenue  dure. 

De  même,  à  propos  de  la  septième  côte  cervicale,  l’auteur 
s’élève  avec  raison,  selon  nous,  contre  la  distinction  que  l’on  a 
voulu  introduire  récemment  entre  la  simple  hypertrophie  des 
apophyses  transverses  et  l’existence  d’une  septième  côte  cervi¬ 
cale.  En  réalité,  il  ne  s’agit  pas  de  deux  malformations  diffé¬ 
rentes,  mais  d’une  seule  malformation  se  présentant  |à  des  de¬ 
grés  différents. 

Le  chapitre  sur  la  spina-bifida  nous  a  particulièrement  inté¬ 
ressé.  L’auteur  expose  très  clairement  cette  question  de  Ja 
spina-bifida  que  des  confusions  de  mots  et  l’emploi  de  termes 
barbares  compliquent  inutilement.  Trop  souvent,  on  donne 
le  nom  de  spina-bifida  à  des  apparences  radiographiques  mon¬ 
trant  une  ouverture  de  la  partie  osseuse  de  l’arc  postérieur  des 
vertèbres,  ou  à  des  dispositions  anatomiques  reconnues  sur  les 
squelettes  dépouillés  de  leurs  parties  molles.  Ce  sont  de  fausses 
spina-bifida  car  if  n’y  a  pas,  dans  ces  cas,  d’ouverture  de  l’arc 
neural  en  arrière.  L’arc  neural  est  en  effet  complet,  mais  cet 
arc  au  lieu  de  former  un  anneau  exclusivement  osseux,  forme 
un  anneau  ostéo-fibreux.  Celte  fau-se  spina-bifida  se  rencontre 
surtout  au  niveau  du  sacrum,  c’est-à-dire  là  où  le  rôle  protec¬ 
teur  du  rachis  devient  secondaire. 

La  vraie  spina  est  caractérisée  parla  non  fermeture  en  arrière 


TRAITEMENT  de  ia 
_  CONSTIPATION 

OtÊOlAXINE 

Ch  imiquement  pure  spécialement  préparée  pouriusage  interne 

I  é2  cuillerées  à  entremets  le  matin  à  Jeun  et  le  soin  en  se  couchant 
ou  AAIEUX  ENCORE 
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ELiXiR  VIRENQUE 


I=*eE3siiie  -  IDiastase  -  CocaïrLe 


AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TONIQUE  SPECIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  Un.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  ; 


KCnAXTEÏÏ^MjOK  flKATtJMT  SVtl 


Gr.  IDEO-IjOS,  ±31,  :Ru.e  d.©  Vaxiorirard. 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADDiTEs  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


LIQUIDE  ou  GRANULÉ 


TROUBLESdeuCROISSANCE 
^  LYWPHATISIIIE -ANÉMIE 
MALADIES  D.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


TYNONYMÊS;  ' 

Héyamèthyl$na~T6tramlnB,  (/rotrçplne,  ètc. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  dot  VOIES 
URINAIRES.  BILIAIRES  al  INTESTINALES 


îpBEECULObiE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  ahortif  de  la  SYPHILIS 


retrouve  dans  toutes  les  pharm 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

Spéçialement  Préparé 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


fADRIAl 


DE  VIANDE  . 

SUC  deVI^^SdRIANI 


s  conservenl  *ous  les  principes  de  dlKesllon,  d’asslml 
n»,  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  i 
En  boîtes  de  125,  250.  500  grammes,  et  1  kilogra 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


i4iïnHi>j£ 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


Echantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 
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de  l’arc  neural,  elle  est  dûe  à  un  trouble  de  développement  de 
la  moelle.  C’est  dans  cette  spina-bifida  liée  à  des  troubles  mé¬ 
dullaires  que  l’on  peut  voir  s’associer  certaines  lésions  atrophi¬ 
ques,  l’incontinence  d’urine,  des  pieds  bots,  des  pieds  creux, 
des  pieds  plats,  etc. 

Ces  quelques  exemples  montrent  l’intérêt  de  ce  travail.  11  a 
suffi  à  Dubrelil-Chambardel  de  faire  œuvre  d’anatOmiste 
pour  redresser  des  erreurs  de  cliniciens  avertis,  mais  trop 
peu  versés  dans  l’étude  du  cadavre. 

Depuis  que  s’est  généralisé  l’usage  des  rayons  X  en  clinique, 
on  a  trop  tendance  à  faire  de  l’anatomie  radiologique. 

Sur  les  apparences  trompeuses  d’images  obtenues  à  l’écran, 
on  vient  appuyer  des  considérations  anatomiques  et  établir  des 
classifications.  Ce  sont  des  procédés  d’examens  rapides,  mais 
combien  insuffisants  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  des  points  d’ana¬ 
tomie  !  F . 
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théâtre  d’Orange.  —  Echos  et  nouvelles.  —  Informations,  — ■  Les 
expositions.  —  Les  ventes.  —  La  vie  artistique  à  l’étranger.  —  Les 
Livres.  — ■  Revue  de  la  Presse. 

Gravures  hors-texte  :  Projet  de  décor  pour  un  ballet  oriental,  photo¬ 
gravure  en  couleurs,  d’après  une  aquarelle  de  Léon  Bakst.  —  Un 
garde  de  la  Reine  (costume  pour  le  ballet  de  «  la  Belle  au  Bois  dor¬ 
mant  »),  photogravure  d’après  une  aquarelle  de  Léon  Bakst. 

56  illustrations  dans  le  texte. 


Sommaire  du  n 
tion  de  Camille  Ji 
(L’).  —  Bertin.  - 


0  de  février  1925  ;  Académie  française  (élec- 
—  Alphabet  (orgine  de  P).  —  Ame  bretonne 
t  vues  de  Paris  (Les).  —  Gondé  (La  mère  du 


Grand).  —  Effets  de  commerce.  —  Etoile  nouvelle  (Une).  —  Force 
motrice  animale  à  travers  les  âges.  — Hussein  -ibor-Ali.  —  Jalaguier. 
—  Jullian  (Camille).  —  Lodge.  —  Louvre  (Musée  du).  —  Miracle  des 
Loups.  —  .Nounette  ou  la  Déesse  aux  cent  bouches.  —  Obésité  et 
cure  d’amaigrissement.  —  Pêcheurs  d’Islande.  —  Perroquet  vert.  — 
Politique  intérieure  et  extérieure.  —  Rabut.  —  Société  du  Second 
Empire.  —  Spitzberg.  —  Vitro  lies  (Le  baron  de). 


Le  Coran.  (Traduction  nouvelle  avec  notes  d’un  choix  de  Sourates 
précédées  d’une  Introduction  au  Coran),  par  Edouard  Montet. 
Un  volume  in-1 6.  Prix-:  12  fr.  (Payot,  106,  boulevard  Saint-Gf 


Ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Monte!  s’adresse  au  public  lettré  qui 
s’intéresse  de  plus  en  plus  à  tout  ce  qui  touche  l’Islam.  C’est  un  essai 
d’application  de  la  méthode  scientifique  et  critique  à  l’étude  du  Coran. 
Cette  méthode  a  fait  ses  preuves,  lorsqu’elle  a  renouvelé  l’examen 
textuel  et  l’exérèse  bibliques.  Grâce  à  elle,  l’Ancien  Testament, 
pour  ne  parler  que  de  la  partie  biblique  écrite  dans  une  langue  sémi¬ 
tique,  a  présenté,  pour  ses  lecteurs,  qu’ils  lussent  l’original  en  hébreu 
ou  dans  une  traduction,  un  intérêt  extraordinaire  ;  le  vieux  livre 
sacré  des  Juifs  a  repris  vie,  en  quelque  sorte,  lorsqu’il  a  été  étudié 
à  la  lumière  de  la  critique. 

C’est  la  même  méthode  que  M.  Monte!  a  cherché  à  appliquer  à 
l’étude  du  Coran  et,  en  ce  faisant,  il  a  été  certainement  un  des  pre¬ 
miers  à  tenter  un  examen  textuel,  qui  donnera  un  intérêt  nouveau 
à  la  lecture  du  Coran. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


ëSliiilliimilllllIlillllilliMM^ 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylrei 
à  COURBEVOIE  ($«»•). 


/Wiiiiiiiiiiiiii 


IDURE  DE  CAFEINE 

Martin-iiiazade 

0  OR.  25  PAR  CÛILLEBÉE  A  CAFÉ  -  â  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR.  20 _ .  ■' 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
INE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

■■■  Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN  -  lYlAZADE,  St-RAPHAËL  (Var)  r.c.  arëzus 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


COMBINAISON 

HexaméU^Miietétramiiic  —  Adde  Aj,îbjrd>mnéthylèiie  eMrtqaa 
et  Sel  DiMdiqae  de  l'Aeidc  OopabMque 

^  DÉSINFEGJAHT  AMTiSEPTiQUE  -  DiUHÉTiQUE 

As  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

 Dow*  :  It  â  12  PILULES  par  jour. 


ANIODOl- 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Èohantllloni  aux  Midaoina  lur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOLi  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 
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Les  Carraches,  par  Roger  Peyre.  1  volume  in-go  de  la  collection  «  Les 
Grands  Artiste.s  »,  24  plancHes  hors  texte.  Rroché  :  6  fr.  H.  Lau- 
rens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris,  6®. 

Sans  tenter  une  vaine  réhabilitation  de  l’«  académisme  »  si  exces¬ 
sivement  décrié  de  nos  jours,  l’autour  rappelle,  non  sans  opportunité, 
la  crise  dont  l'ut  tourmentée  Part  italien  en  proie  aux  folles  outranci's 
des  imitateurs  de  Michel- Ange,  (le  sera  l’éternel  honneur  des  grands 
animateurs  de  l’école  bolonaise  d’avoir  conjuré  le  malaise  en  rame¬ 
nant  leurs  frères  à  la  raison  et  en  les  arrachant  à  la  tyrannie  de  la 
routine  par  la  pratique  d’un  judicieux  éclectisme. 

Au  cours  de  son  attachante  étude,  M,  R.  Peyre  n’a  pas  séparé 
l’œuvre  de  la  vie.  Celle-ci,  grâce  àde  pittoresques  anecdotes,  se  reflète 
aux  pages  consacrées  à  la  formation,  à  la  production,  à  la  technique 
et  à  l’influence  des  Carraehes.  Parmi  tant  de  curieux  épisodes  le  moins 
romanesque  n’est  pas  celui  de  la  fondation  de  la  nouvelle  école  dont 
le  succès  provoqua  des  jalousies  féroces.  Restituant  ainsi  l’ambiance 
artistique  et  sociale  de  l’Italie  à  la  fin  du  XVI®  siècle  le  biographe  suit 
pas  à  pas  le  formidable  labeur  réalisé  par  Louis,  Augu.ste  et  Annibal 
dont,  d’autre  part,  la  manière  apparaît  fidèlenunit  dans  vingt-quatre 
reproductions  d’ouvrages  choisis  parmi  les  plus  caractéristiques. 

Une  fois  encore  s’affirme  l’attrait  de  ce  double  commentaire  per¬ 
pétuel  —  graphique  et  critique  —  qui  explique  la  durable  faveur 
dont  cette  collection  iouit  auprès  du  grand  public. 


BULLBTm  BlBLJOGTiAPmQUB 

VIEXNENT  DE  PARAITRE  : 

Les  Arythmies  en  clinique,  parle  IP  A.  Clerc.  1  vol.  40p., 
205  lig.  :  34  fr.  (Masson). 

Formulaire  thérapeutique  par  G.  Lyon  et  P.  Loiseau,  13®éd. 
1  vol.,  884  p.,  Part,  toile  souple  :  25  fr.  (.Masson). 


Manuel  technique  de  microbiologie  et  sérologie,  par  A 
Cai.mette,  !..  .Xègre  et,  A.  Roquet,  1  \ü1.,  568  p.,  14  fig  :,3  pl.  ei 
Ciiil.  li  n-s  texte  i  30  fi'.  (Masson). 

T. es  Vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  chez  l’homme  e- 
chez  quelques  mammifères,  parlfllo  C.  Aagaard,  1  vol.'ôüOp 
108  lig;  40  fr.  (Levin,  Coponh.gue). 

Les  méningites  syphilitiques.  Etude  clinique  et  théra 
peutique,  par  E.  Sghulmann  ec  Terris,  in-8®,  (14  p.  2  fr.  (Edition 
du  I  rogrès  médical). 


Le  Wagon  des  fumeurs,  par.l.  W.  Rienstock  et  Curnouski 
coiivéï'lurc  iil.de  J.  Héma-d.  in-16  :7  fr.  o0(('.rès). 

La  Rrvuo  Hebdomadaire  (le  n®  2  fr.)  publie  les  conférence 
de  M.  Aodié  Rf.lt.rssobt  sur  \’oltaire.  Dans  le  n®  du  Oljanviei 
a  paru  ;  Voltaire  et  la  Régence.  —  Dans  le  n®  du  7  février 
Voltaire  en  Angleterre. 

Cabinet  SIMON  et  CHOSSAT, 

83  Bd  St-Michel,  PARIS.  —  T('l.  Gobelins  03-60 

40  ans  d’expérirnee 

Le  Cabinet  Si.mon  et  Chossat  a  toujours  dans  son  réperloir  ■  de 
affaires  para-ojbdn  aies  ainri  que  de  nombreux  cabinets  à  eéa>-r  laiit 
Paris  qu’en  Province. 

Ses  reaseignements  et  son  répertoire  sont  gratuiti 

Aucune  annonce,  cuncemant  les  postes  médicaux  liiscrils  à  so 
réuei  •  ifu,  i.’Hst  faite  dans  les  Joürnaux  ;  c'est  dire  que  sa  Disen 
tion  est  absolue. 

Remplacements  assurés  sur  simple  coup  de  Téléphoni 

Service  juridique  gratuit  attaché  au  Cabinet. 

Cabinet  SimON  et  CHOSSAT, 

83,  Bd.  St-Michel,  PARIS.  — }TéI.  Gobelins  fl.3-50 
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et  PRATIQUE 
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CONVALESCENCES  -  FRACTURES 
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LYSOL 


Le  pins  pu 
des  antiseptiquel 

Mt  un  savon  liquide  complètement! 

soluble  dans  l’eau. 

SOCIÉTÉ  du 


|R.C.  Seine  127.1 


LYSOL 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO  LAXATIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORANGE  MAMNÊTÉ—  IMOFFENStFi  —  DÉLÊCÊEUX  II 

ÉCHANTILLON  MOdicaL:  ia.X7BI£XOtr,  66,  Boulavard  Ornano,  PAJilS. 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 


SÆVONS  AHmSEPTIQUJES  VIOIEM 


HVGIÊJ^IQTJHS  &  IVIÊDICflJWEl^THUX 


Savon  doux  ou  pur,  S  Surgrus  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol.  S.  Panama  et  Icbthyol, 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


faitement  des  Der-maioses  et  des  Alopécies 

lEDROCADINOL  VICIER 

S«eeédané  de  l’huile  de  Gadé 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


CHLOROSULFOL  VICIER 


3%  de  souire  prèci|>]té 

^  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


R.  G.  Seine  :  76.024 


ULCÈRE 

ASTROPATHIES 

COLITIS 


TABLETTE 

PERROUD 

TcHcn  ç.  Û  perkoUD  a. Rue  cfei /Ire/;  eri  .  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


Ri  Ci  Lvan  A.tt.201 


L’IODËOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

_  l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  mélalloïdique 


PNEUMONIE 

B  R'OiNiC  H;0 -  PNEUMONIE 


UlODEOL 

NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
I/IYCOSES.  GRIPPE 


VOQUE  la  dcfervesceac* 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  loute  complicaHon 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2»  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  commo  . 
teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  ool^ 
n’irrite  pas  la  peau. 


_ U  Gétxmi:  A.  ROUZAUD. 

Clbbhomv  (Oisb).  —  Imprimerie  Thwon  et  Cib.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
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(Je  l'Uôpital  Laennec 


BRECHOT 

Chirurgien  ■ 
de  l'Hôpital  Troussi 


ABONNEMENTS  ; 
le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

nce  et  Colonies .  30  fr. 


RC  GODET  JEANNIN 

[•  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 


Maurice  LOEPEU 

Professeur  agrégé. 
Médecin  de  VHôpital  Tenu 


Chirurgien  de  l’Hôpital 


L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  f Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d' Anthropologie 


POULARD 

Ophtalmologiste  > 
f  Hôpital  Necker  Enfant. 


Félix  RAMOND 

'e  Médecin  de  VHôpital 

■Malades  St-Antoine 
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cence .  p.  ‘>71 


du  bassin  et  malformation  utérine  ;  inci¬ 
dents  post-opératoires  liés  à  la  malforma¬ 
tion . . .  p.  278 

Correspondance 

P.  CANTALOUBK  :  La  fièvre  de  Malte  et 
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Cachets,  Comprimés,  Granulés 
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GOUTTE  @  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
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Littérature  et  échantillons  : 

a  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3° 
R.  C.  Seine  30.932. 


Intiseptique  Interne  Parfait^ 

■  Comprimés  dosés  a  Ogr.  5 
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CO/HPf^I^çs  DE 

KDOFORME 
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^  banal  de  CODéinebromOFORTAE,  mais  un 
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des  Tuberculeux 


N»  Reg.  Trib.  de  C.  Seine  r 
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NOUVELLES 


Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Ont  été  nommés  médecins  sani¬ 
taires  marilitnes  :  MM.  les  docteurs  Dizeur.  Engelhardt,  Jaubert, 
.loussim,  Mathieu,  Itivière,  Simonpiétri  et  Tribet. 

Les  médecins  désirant  subir  les  épreuves  conférant  le  titre  de 
médecin  sanitaire  maritime  auront  la  faculté  de  suivre  les  cours, 
travaux  pratiques  et  conférences  de  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale,  40,  avenue  Léon-Gambetta,  à  Marseille.  Ils  pourront  s’adres¬ 
ser  au  secrétaire  de  l’Institut,  de  10  heures  à  midi,  ou  au  secréta¬ 
riat  de  I  Kcole  de  médecine  pour  obtenir  les  renseignements  dési¬ 
rables,  ainsi  que  les  programmes  et  horaires  de  l’Institut. 

Guerre.  —  M  le  médecin  principal  de  l'«  classe  Visbecq,  chef  de 
la  section  technique,  est  nommé  dii-ecteur  du  Service  de  santé  de 
la  16®  région, 

Commission  du  cancer. — M.  Lapin,  directeur  du  centre  r'égio- 
nal  anticancéreux  d’Angers,  est  nommé  membre  de  la  Gommjs'sion. 

Agrégés  de  médecine.  —  Les  dispositions  de  l’article  1"  du  dé¬ 
cret  du  13  mars  1924  sont  complétées  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  agrégés  des  facultés  de  médecine  institués  avant  le  13 
mars  1924,  qui  ne  sont  pas  inscrits  à  la  patente  pour  l’exercice  des 
professions  libérales,  peuvent  bénéficier  des  dispositions  du  para¬ 
graphe  2  du  décret  du  13  mar-s  1924  et  être  nommés  sans  limite  de 
lemps,  après  un  stage  régulier  de  deux  ans,  surla  proposition  de 
la  faculté  et  après  avis  de  la  commission  des  sciences  médicales  et 
de  la  pharmacie  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur.  » 

Ligue  Nationale  belge  contre  la  tuberculose.  •—  Par  arrêté  royal 
du  24  décembre  1924,  un  subside  de  quatre  cent  cinquante  mille 
150.000)  francs  est  allouée  à  la  Ligue  nationale  contre  la  tubercu- 
ose,à  Bruxelles,  pour  l’aider  dans  ta  lutte  qu’elle  poursuit  contre 
la  tuberculose. 

Un  Congrès  de  médecine  en  Algérie.  —  Il  est  probable  que  1 1 
Faculté  de  Médecine  d’Alger  réclamera  au  Bureau  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  médecine,  l’honneur  de  voir  la  session  de  1930  se  tenir  à 
Alger,  où  se  donneront  de  grandes  fêtes  à  l’occasion  de  la  commé¬ 
moration  du  centenaire  du  débarquement  des  Français  en  Algéi  ie. 

(Bruxelles  Médical). 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supérieur.  —  Ont  été  élus  à 
la  Commission  de  médecine  et  de  pharmacie  : 

Médecine.  —  MM.  Charmoil,  doyen  de  la  Faculté  de  méducii.e  de 
Lille  ;  Ëuzière,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Chirurgie.  —  M,  Hartmann,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Obstélrigue,  —  M.  Rouvier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger. 

Anatomie.  —  M.  Policard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecin 
de  Lyon. 

Physiologie.  —  M.  Abelous,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  Je 
Toulouse. 


Physique  et  chimie.  —  MM.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Pharmacie.  —  M.  .ladin,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Agrégés.  —  MM.  Champy,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  Perrin,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Tassilly, 
agrégé  à  la  FacuPé  de  pharmacie  de  Paris. 

Chefs  de  travaux.  —  MM.  Beylot,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine  do  Bordeaux  ;  Cousin,  chet  de  travaux  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris. 

Préparateurs.  —  MM.  Arronsheii,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Lormand,  préparateur  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  (J .  O.,  Sfévrier  1925.) 

Asile  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Ileboul-Lachaux  (Jean),  médecin 
des  asiles,  est  nommé  médecin  chef  de  service  du  quartier  d’alié¬ 
nés  de  l’hospice  de  Pontorson  (Manche),  en  remplacement  de  M. 
le  docteur  Martimor,  nommé  médecin  directeur  de  l’asite  de  Saint- 
Lizier  (Ariège). 

M.  le  docteur  Abely  (Paul),  médecin  des  asiles,  est  nommé  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne), 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Santenoise  (Daniel),  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  (Année  1926).  —  Le  concours 
annuel  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  euvert  le  jeudi  14  mai  1925,  à 
9  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  Concours  de  l’Administration, 
rue  des  Saints-Pères,  n®  49- 

,  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen- 
Içale  (Bureau  du  Service  de  Santé),  de  quatorze  heures  à  dix-sept 
heures,  du  mercredi  15  au  mercredi  29  avril  inclusivemen*. 

Maladie  des  yeux. —  Le  Df  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  assisté  des  D'®  JoiTHois  et  Fombeure,  fera,  le  jeudi  26 
février  1925,  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  13  h.  1/2,  à 
l’hôpital  Cochin,  une  série  de  neuf  conférences  d’ophtalmologie 
pratique  pour  les  non-spécialistes. 

Présentation  de  malades.  Projections.  Conférences  gratuites. 
S’inscrire  à  l'avance  à  Cochin,  directement  ou  par  lettre. 

Semblables  séries  en  juin  et  en  novembre  1925.  Tous  les  jours, 
à  9  heures  :  présentation  d'atl'ectlons  oeulairès  courantes. 

Société  internationale  de  recherches  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer  (17,  square  de  Messine  Paiis  VHI®).  —  Conférences  sous 
la  présidence  du  professeur  Charles  Richet,  de  l’Institut  :  I.  L’étio¬ 
logie  et  le  diagnostic  précoce  du  cancer,  par  M.  le  l)f  Joseph  Tho¬ 
mas.  —  II.  La  vaccination  anti-tuberculeuse, par  M.  le  professeur 
Rappin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Nantes.  Le  vendredi  27 
février  1925,  à  17  heures  au  siège  de  la  Société,  17,  square  de  Mes¬ 
sine. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  de  dermatologie  et  de 
sy philigraphie .  Hôpital  St  Louis  (Professeur  1  M.  Jeanselme).  — 
Cours  de  perfectionnement:  Dermatologie  et  maladies  vénériennes, 
sous  la  direction  de  M.  le  prof.  Jeanselme  avec  la  collaboralion  : 
de  M.  le  prof.  Sebileaü  et  de  MM.Hudelo.Milian,  Ravaut,‘Lo«- 
tat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  Lian, 
Darre,  Tixier,  de  Jong,  SézARv,  Touraine,  médecins  des  hàpi- 
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taux  ;  M.  Gougerot,  prof,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  MM. 
Hautant,  Lemaître,  oto  rhino- aryngo  ogistes  des  hôuitaux;  Sa- 
BouBAüD,  chef  du  Laboratoire  municipal  de  l’hi'ipital  Saiot-Loui', 
P.  Chevalier,  ancien  chef  de  clinique,  Burnier,  Hufnagel, 
ScHULMANN,  chefs  dc  cünique  à  ia  Faculté  :  Giraudeau  chef  des 
travaux  physiques  ;  Marcel  Sée,  Bizard,  Noire,  Civatte,  Fer¬ 
rand,  chefs  de  ijaboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Barbe,  méde¬ 
cin  des  Asiles.  Le  cours  complet  de  dermatologie  commencera  le 
22  avril  192').  Le  cours  complet  de  vénéréologie  commencera  le  27 
mai  1925.  Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours]est  de  150  fr. 
Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  .Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Clinique  (Salle  Henri  IV),  40  rue  Bichal  (10®),  Pa¬ 
ris. 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des  démons¬ 
trations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Wassermann,  bac¬ 
tériologie.  examen  et  cultures  des  feignes  et  mycoses,  biopsie  etc.) 
de  physioliiérapie  (électricité,  rayons  X,  haute  fréquence  air  chaud, 
neige  carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  radium),  de 
thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  Musée  des  Moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et  de  2 
heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  1  h.  30  à  4  heures 
et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycliniques,  visitesdes  salles, 
consultations  externes,  ouvertes  dans  tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  à  la  fin  des  cours. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine  (guichet  3). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Buenibr,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

La  tuberculose  et  l’Académie  de  médecine.  —  L’Académie  de 
médecins  a  un  procès.  Elle  est  assignée  par  l’inventeur  d’un 
remède  contre  la  tuberculose  et  l’avarie,  qui  demande  qu'on  lui 
délivre  le  legs  Audiffred  —  24.0C0  francs  de  rente  —  que  l’Aca¬ 
démie  doit  décerner  à  celui  qui  découvrira  un  remède  contre  res 
maladies. 

L’inventeur  n’est  pas  un  médecin.  Il  s’appelle  t'ictor  Dupuis, 
est  ancien  élève  de  polytechnique,  a  été  receveur  des  finances 
Louviers,et  est  maintenant  percepteur  à  Epinal.  Les  chiffres  lui 
laissèrent  évidemment  des  loisirs,  puisque,  à  ses  moments  perdus, 
il  fait  de  la  médecine,  ou  du  moins  étudie  les  maladies,  et  cherche 
à  les  guérir.  Poen  de  plus  noble  en  soi.  Lorsqu’il  était,  en  1891,  à 
l’école  d’application  de  Fontainebleau,  un  de  ses  camarades  s’est 
brûlé  la  cervelle  parce  qu’il  avait  contraclé  l’avarie.  C'est  depuis 
lors,  que  .M.  Victor  Dupuis  nous  dit  avoir  résolu  de  la  guérir. 


Centre.  Poste  ancien.  Clientèle  agricole  30  à  35.000  fi-. 
Indemnité  15  ÜÜO  fr.  Ecriie  Bureau  du  Journal. 


«  L’avarie  et  la  tuberculose,  dit-il  dans  une  petite  brochure,  résul¬ 
tent  d’une  part  d’une  infection  du  sang  par  les  bacilles,  et,  d'aulre 
part,  d'une  imprégnation  des  tissus  par  leurs  toxines.  Il  est  donc 
nécessaire  et  suiflsant  de  stériliser  le  sang,  puis  de  rendre  les 
toxines  accumulées  dans  l’organisme  assimilables  soit  éliminables  ». 
Voici  donc  le  remède  qu’il  a  trouvé  :  «  Pour  l'une  et  l'autre  ma¬ 
ladie,  l’antiseptique  du  sang  idéal  est  à  coup  sûr  la  teinture  d’iode 
à  dose  élevée  et  qui  peut  être  absorbée  journellement  pendant  des 
mois,  et  sans  aucun  inconvénient,  à  raison  de  20  à  30  gouttes  pour 
les  adultes  et  de  8  à  15  pour  les  enfants...  Il  est  bon  de  prendre 
cette  teinture  d'iode  dans  un  peu  d’eau  alcoolisée  à  10“  et  addition¬ 
née  d’un  peu  de  lait  afin  que  l’effet  du  médicament  soit  beaucoup 
plus  efficace  ».  Et  M.  Dupuis  pense,  sans  l’affirmer,  que  sa  méthode 
peut  ainsi  guérir  le  cancer.  Mais,  cependant,  il  demande  que  l’ava¬ 
rié  continue  sa  cure  de  606. 

M.  Dupuis  a  donc  communiqué  sa  découverte  à  l’Académie 
de  médecine.  Or,  celle-ci  a  refusé  d’en  parler,  n’a  pas  dans  son 
bulletin  mentionné  la  communication  de  M.  Dupuis,  la  jugeant 
sans  intérêt.  M.  Dupuis  a  protesté,  et  il  a  voulu  plaider.  Il  a  assigné 
l’Académie  en  délivrance  du  legs  Audiffred.  Que  pouvaient  bien 
faire  les  juges  de  la  première  Chambre?  Un  arrêt  du  Parlement  au 
temps  de  Louis  XFV  avait  banni  l’antimoine  de  la  médication,  ce 
qui  n’empêcha  pas  le  Boi  de  se  faire  administrer  de.  l’émétique.  Les 
juges  pouvaient-ils  déclarer  que  la  teinture  d'iode  guérissait  la 
tuberculose,  et  changer  leur  robe  noir  en  robe  de  soie  rose  dc  la 
Faculté  de  médecine  ?  Il  était  vraiment  impossible  que  M.  Dupuis 
se  fit  autant  d’illusions.  Aussi  le  tribunal;  après  plaidoiries  de  M® 
Maria  Vérone  pour  M.  Dupuis,  et  M®  Bourgin  pour  l’Académie, 
a-t-il  débouté  M.  Dupuis  de  sa  demande.  —  {Le  Figaro). 

Concours  pour  la  nomination''  à  une  place  d’ophtalmologiste  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  4  juin  1925, 
à  y  heures,  dans  la  salie  des  concours  de  rAdministration,'’rue 
des  Saint-Pères  n»  49. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Ad- 
minitration,  de  14  à  17  heures,  du  lundi  4  mai  1925  au  samedi  16 
mai  inclusivement.  {Voir  la  suite  page  18S.) 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 

_ _ NOUVEAUTES 


,es  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 

dans  la  SYPXXXXjiXS  t 


Intramusculaire  ment 

AMPOULES  d 


X«.A.  SOR.A.rroxx£E:a  FJE^.^XSSEÏ,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  mienne  Mozart 


R.  C.  Seine  208  220 


FHOSPHOREOL  DXJBOY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEIR.VEA.U  -  CŒUR.  -  3VEUSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  8  (21  Février  1925) 


269 


Opothérapie 

Hématique  ntaie 


DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rua  Paul-Baudry,  Parla 

R.  C.  Selae  :  207.204-b 


(  Ji.  !  lïORÉIHYü  D..SSE 

j  (Ampoules  2  c.  c.) 

dans  la  N 

Tl]  liOSH  I  ^  IlîAG|lEO|IIORÉIJlYli  DflÜSSE 

T  \  (Ampoules  6  c.  c.) 


LEITCOTHÉnAFXE  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


NUCLËOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

^IVCPOTTH^ES  -  T  C3-OXJTTES 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANËmiE,  PRÉTUBERCULOSES 


Jjittérature  et  Eobantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


2/0 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  8  (21  Février  1925) 


HEGTINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  généra^ 


HECTARGYREl 


IHISTOGENOI 
Nalim 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME,  SCROFULE  I 
ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFEOtion*  CUTANEI 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE.  CONVALESCENCES  DIFFICILES.  etC. 


NUCLÉARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 


TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUBEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PROSTHÉNASE  GAI_BRUI 


SOLUTION  ORGANlOUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
A]VÉ]MIE  —  CHLOROSE  —  DiÉBILIXÉ  —  COISrVALESGElVC!^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


0  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBR.UN, 


R.  G.  Seine 


Fondé  en  1873.  —  N®  8 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


21  FÉVRIER  1925 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  anomalies  caraclérielles 
de  l’enfance  el  de  l’adolescence 

Par  G.  PAUL-BOrVCOUR 

Sur  les  anomalies  du  caraetère  infantile  n'existent  que 
peu  de  documents  pratiques  (1)  et  ceux  que  je  connais 
émanent  surtout  de  médecins  psychiatres.  Or  ces  tra¬ 
vaux  visent  en  général  des  anomalies  bien  accusées, 
donc  faciles  à  discerner  ;  mais  ce  ne  sont  pas  ces  formes 
qui  intéressent  le  plus  un  éducateur  :  celui-ci,  grâce  à 
son  expérience,  ne  peut  se  tromper  sur  la  nature  d’un 
état  accentué  :  devant  un  écolier,  dont  les  variations 
d’humeur,  l’excitation,  la  turbulence  permanente  tran  ¬ 
chent  fortement  sur  l’attitude  moyenne,  il  n’hésite  pas  à 
conseiller  à  la  famille  de  réclamer  un  avis  médical,  et  le 
médecin  se  borne  à  confirmer  le  diagnostic.  ' 

Bien  plus  intéressantes  sont  les  anomalies  moins  mar¬ 
quées,  car  on  les  apprécie  moins  aisément  et  leur  dépis¬ 
tage  réclame  de  la  prudence. 

Comment  juge-t-on  à  V école  les  manifestations  d’intensité 
moyenne  ou  légère  ?  Tantôt  elles  sont  méconnues  ;  tantôt 
elles  suscitent  des  doutes  ;  tantôt  enfin  les  maîtres  et 
les  médecins  n’hésitent  pas  à  prononcer  le  mot  d’insta¬ 
bilité,  surtout  si  les  faits  consistent  en  indiscipline  et  en 
turbulence.  Cette  décision  est  souvent  justifiée,  mais  il 
peut  arriver  que  des  élèves  soient  classés  parmi  les  ins¬ 
tables  sans  l’être  véritablement.  Tous  les  instables  sont 
bien  des  indisciplinés,  mais  tous  les  indisciplinés  ne  sont 
pas  des  instables,  donc  des  anormaux.  Et  c’est  une  erreur 
assez  répandue  de  qualifier  de  ce  nom  des  indisciplinés 
un  peu  accentués  :  il  importe  de  réagir  contre  cette  ten¬ 
dance  et  avant  d’admettre  la  réalité  d’une  défectuosité 
caractérielle,  il  est  prudent  de  rechercher  les  signes  per¬ 
mettant  de  ranger  telle  attitude  dans  le  cadre  des  ano¬ 
malies  du  caractère. 


Comment  donc  discerner  à  l’école  une  anomalie  du  carac¬ 
tère  ?  Devant  une  manifestation  caractérielle  paraissant  ir¬ 
régulière.  sur  quel  critère  peut-on  s’appuyer  pour  conclure 
ùu  non  à  l’existence  d’une  forme  anormale  ? 

Dans  les  nombreux  dossiers  d’anormaux  que  je  p  s- 
sèrle  figurent  des  certificats  ou  des  renseignements  pro¬ 
venant  de  maîtres  et  concernant  des  écoliers  qui  me 
sont  envoyés  soit  pour  être  examinés,  soit  pour  être  soi¬ 
gnés.  Voici  les  qualificatifs  les  plus  communément  em¬ 
ployés  :  • 

«  Indiscipliné,  turbulent,  dissipé,  fait  du  bruit,  bavarde 
sans  cesse,  ne  peut  rester  en  place,  entêté,  moqueur,  ta¬ 
quin,  insensible  aux  punitions  ou  à  la  douceur,  malhon¬ 
nête,  insolent,  querelleur,  méchant,  coléreux,  moralité 
douteuse,  fait  l’école  buissonnière,  etc.,  etc.  » 

Plus  rarement  sont  signalées  l’apathie,  la  noncha- 
Is-nce.  Pourquoi  ?  parce  que  ces  formes  de  conduite  sont 
i^oins  fréquentes  que  les  précédentes  et  aussi  parce  que 
M’élève  tranquille,  même  si  sa  tranquillité  n’est  que  de 
là  passivité,  ne  trouble  pas  la  classe  ;  on  le  tolère  ou 
bien  on  le  considère  comme  un  cancre  ou  un  paresseux . 

Tous  les  qualificatifs  précités  n'impliquent  pas  par  eux- 


(1)  Cet  article  reproduit  certaines  parties  d’un  rapport  au  Congrès 
Ûes  Eduçateur$  d’arriérés  (Paris,  1934.) 


mêmes  l’existence  d’une  anomalie,  aussi  faut-il  admet¬ 
tre  que  cette  étiquette  ne  doit  être  apposée  qu’à  bon 
escient. 

Fâcheusement  nous  ne  possédons  pas  de  tests  qui 
nous  permettraient  d’éviter  les  erreurs  et  les  exagérations, 
qui  nous  fourniraient  un  moyen  uniforme  et  certain  de 
tracer  la  limite  entre  des  manifestations  identiques  en 
apparence,  dont  les  unes  dépendent  d’un  caractère  régu¬ 
lier,  possédant  la  possibilité  de  se  dominer  et  de  se  plier 
aux  circonstances,  mais  ayant  contracté  de  manvaises 
habitudes  et  dont  les  autres  sont  liées  à' des  tares  du  ca¬ 
ractère  diminuant  l’adaptation  spontanée  de  l’individu  à 
son  milieu  normal. 

Une  autre  difficulté  pour  distinguer  les  formes  irrégu¬ 
lières  résulte  de  ce  fait  qu’un  caractère  normal  n’est 
qu’une  moyenne  entre  deux  tendances  pouvant  aboutir 
l’une  à  l’hypertrophie  l’autre  à  l’atrophie.  Les  formes 
extrêmes  sont  bien  des  anomalies,  mais  entre  elles  et 
l’état  moyen  (état  de  bonne  adaptation)  s’échelonnent 
des  stades  intermédiaires  sur  la  nature  desquels  des  hési¬ 
tations  sont  possibles.  Je  prends  un  exemple  :  voici  un 
écolier  agité,  excité,  remuant,  et  manitestemeut instable  : 
il  est  certain  qu’entre  sa  conduite  et  celle  d’un  élève  nor¬ 
mal,  doué  d’une  activité  de  bon  aloi,  gai,  actif,  peuvent 
prendre  place  d’autres  états,  qui  d’abord  normaux,  dé¬ 
vient  insensiblement  vers .  l’irrégularité  :  nous  rencon¬ 
trons  des  enfants  bruyants,  remuants,  souffrant  visible¬ 
ment  d’une  immobilité  prolongée  ;  puis  des  exubérants 
puis  des  nerveux,  des  impatients,  des  brouillons,  des 
susceptibles  et  par  degré  nous  arrivons  aux  instables,  aux 
excités. 

Où  marquer  le  point  de  la  séparation  entre  l’anomalie 
et  la  normalité  ?  C’est  parfois  délicat,  d’autant  qu’un 
maître  fatigué,  énervé  aura  tendance  à  étendre  le  champ 
de  l’irrégularité  s’il  est  agacé  par  la  turbulence  d’un 
écolier  mal  élevé  ou  souffrant  d’un  enseignement  mo¬ 
notone  ou  maladroit. 

11  est  donc  malaisé  de  répondre  catégoriquement  à  la 
question  posée  à  l’instant  :  aussi  puisque,  pour  dépister 
la  nature  d’une  manifestation  paraissant  irrégulière,  il 
faut  user  de  procédés  empiriques,  j’examine  les  signes 
qui  permettent  de  se  faire  une  opinion.  En  voici  qua¬ 
tre  principaux  : 

1°  La  multiplicité  des  réactions,  je  pourrais  dire  leur  ré¬ 
cidivité.  Une  manifestation  isolée  ou  peu  fréquente  est 
chose  excusable,  mais  si  elle  se  produit  plusieurs  fois  par 
jour,  plusieurs  fois  par  heure,  il  est  évident  que  cette 
répétition  a  quelque  chose  d’insolite. 

On  cite  aussi  la  permanence  des  états  comme  un  signe 
fréquent  :  il  n’est  pas  constant  et  comme  je  l’indiquerai 
tout  à  l’heure,  il  existe  des  anomalies  qui  ne  se  repro¬ 
duisent  que  périodiquement  et  entre  ces  périodes  la 
conduite  est  acceptable.  Ce  qui  permetde  faire  le  diagnos¬ 
tic,  c’est  l’accumulation  des  manifestations- à  un  moment 
donné,  donc  c’est  encore  la  multiplicité. 

2°  L’intensité  des  réactions,  A  part  les  cas  où  la  mani¬ 
festation  caractérielle  se  reproduit  toujours  identique  à 
elle-même,  le  plus  fréquemment  les  réactions  subissent 
un  crescendo  au  fur  et  à  mesure  que  la  journée  et  la 
classe  s’avancent.  Cette  intensité  se  retrouve  encore  dans 
la  disproportion  entre  Pacte  et  sa  cause  ;  une  colère  par 
exemple  naît  pour  un  motif  futile  ;  sa  violen'ce  n’est  pas 
justifiée,  l’élève  s’attaquant  à  plus  fort  que  lui,  même  à 
son  maître  :  c’est  une  courte  folie,  comme  l’a  dit  le  poète, 
et  c’est  là  une  anomalie. 

L’intensité  se  retrouve  enfin  dans  la  disparition  du 
pouvoir  d’inhibition  :  l’élève  ne  peut  se  dominer  même 
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si  c’est  son  intérêt.  Pour  obtenir  une  récompense  ou 
pour  éviter  un  ennui,  un  normal  indiscipliné  sait  se  con¬ 
tenir  durant  le  temps  voulu  :  l’anormal  en  est  incapable 
bien  qu'il  en  ait  le  ferme  désir. 

La  précocité  :à  part  quelques  exceptions,  tels  les 
troubles  survenant  tardivement  à  la  suite  d’une  maladie 
cérébrale,  les  tares  du  caractère  sont  constitutionnelles 
ou  acquises  en  bas-âge.  Aussi,  en  interrogeant  les  pa¬ 
rents,  apprcnd-t-on  que  l’enfant  était  agité,  qu’il  pleurait 
sans  cesse,  qu’il  avait  des  convulsions  ou  des  menaces 
de  convulsions,  qu’il  était  inerte,  qu’il  avait  de  la  diffi¬ 
culté  pour  téter,  qu’il  était  méchant,  entêté,  etc.  Bref  la 
conduite  scolaire  n’est  que  la  continuation  transformée 
de  la  conduite  intrafamiliale. 

4°  La  nature  dégénérative  ou  pathologique  des  manifesta- 
lions  ;  en  fouillant  les  antécédents  familiaux  ou  en  fai¬ 
sant  une  enquête  minutieuse  sur  les  maladies  de  la  pi'c- 
mière  enfance  aucun  doute  ne  peut  subsister;  l’état  du 
caractère  est  bien  la  manifestation  d'une  altération  du 
système  nerveux  et  tous  les  symptômes  neurologiques 
constatés,  quoique  peut-être  atténués,  sont  bien  des  reli¬ 
quats  de  lésions  congénitales. 

Telles  sont  les  principales  caractéristiques  de  l’anomalie 
caractérielle  ;  une  seule  d’entre  elles,  à  la  condition  d'èire 
nettement  accusée,  suffit  à  renseigner,  a  fortiori  leur  as¬ 
sociation  est-elle  significative. 


Arrivé  à  ce  point  de  mes  développements,  une  nou¬ 
velle  question  doit  être  envisagée  :  il  est  intéressant  de 
dépister  une  anomalie  du  caractère,  mais  il  ne  l’est  pas 
moins  d’en  rechercher  la  nature  et  de  la  ranger  dans  une 
catégorie  logique  :  les  auteurs  se  contentent  souvent  d’é¬ 
tablir  deux  classes  :  celle  des  actifs  et  celle  des  passifs, 
ou  encore  des  agités  et  des  déprimés,  ou  encore  des  ins¬ 
tables  et  des  apathiques.  C’est  vraiment  très  vague,  car  le 
fait  de  figurer  dans  un  de  ces  groupes  ne  renseigne  nul¬ 
lement  sur  l’avenir  de  l’individu.  Du  reste  les  vocables 
employés  indiquent  bien  l’imprécision  régnante  ;  qu’on 
lise  les  travaux  sur  ce  sujet  et  l’on  constate  que  suivant 
les  auteurs  les  actifs  sont  dénommés  hypersthéuiques, 
éparpillés,  instables,  déséquilibrés,  agités,  choréiques 
mentaux,  impulsifs,  etc.  Même  débordement  imaginatif 
pour  désigner  les  passifs,  tour  à  tour  appelés  apathiques, 
lents,  neurasthéniques,  asthéniques,  torpides,  endormis 
etc.  Du  reste  le  nom  donné  à  une  modalité  caractérielle 
n’a  pas  de  valeur  s’il  n’est  accompagné  de  commentaires 
indiquant  l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  désigne.  Un 
caractère  ne  se  définit  pas  par  un  seul  trait,  puisqu’il  ré¬ 
sulte  de  la  synthèse  de  [ilusieurs  étals,  qualités  cl  dé¬ 
fauts  se  groupant  autour  d’une  dominante,  et  foriuant  ce 
qu’on  peut  appeler  une  constellation  caractérielle.  Les  vo 
cables  désignés  à  l’instant  ne  visent  qu’un  phéiiKiuènc 
prépondérant  et  de  plus  un  défaut  ;  ils  uéglig''nt  les  traits 
secondaires  et  n’indiquent  pas  les  qualités  faisant  partie 
de  l’ensemble  et  dont  la  conuaissaucc  cA  indispensable 
pour  instituer  une  réforme  de  la  conduite. 

Pour  cette  raison  il  convient  d'employer  une  méthode 
d’enquête  ne  laissant  aucun  point  dans  l'ombre  (1). 

Lorsiju’on  a  établi  la  formule  ca'actérielle  de  chaque 
individualité,  il  est  aisé  de  répartir  l’anormal  dans  im 
certain  nombre  de  catégories  dont  bénéficie  la  [tratiqiie 
et  médicale  et  éducative. 


i';iul-iii>i]Cou)'  et  Laufer. 


Quels  sont  les  types  médico -pédagogiques  ?  En  quoi  diffè¬ 
rent  ils  les  uns  des  autres  ? 

Dans  le  groupe  des  agités,  conformément  à  l’opinion  de 
Bourneville,  deux  types  s’imposent  tout  d’abord  ;  l’indis¬ 
cipliné  instable  et  l’indiscipliné  difficile  ;  à  leur  suite,  je 
citerai  d’aulres  variétés. 

1°  L'instable  est  atteint  d’un  déséquilibre  général. 
L’instabilité  psychique,  se  manifestant  par  de  l’inatten¬ 
tion  ou  une  dispersion  continuelle  de  cette  faculté,  est  la 
note  dominante  ;  à  peine  l’instable  a-t-il  commencé  il 
écrire  qu’il  veut  lire  ou  compter,  et  réciproquement  :  il 
semble  se  soumettre  et  immédiatement  sa  pensée  est  ail¬ 
leurs,  mais  n’y  reste  pas.  La  mobilité  physique  n’est  pas 
moindre  :  ce  type  ne  peut  rester  en  place,  il  se  lève  de 
table  à  chaque  instant  sans  motif  ou  pour  une  cause  fu¬ 
tile.  Il  taquine  ses  camarades,  prend  leurs  affaires,  etc. 

Le  déséquilibre  émotif  apparaît  également  :  incapable 
de  se  dominer  l’instable  ne  résiste  pas  aux  désirs,  aux 
impulsions,  aux  émotions  que  surmonte  un  enfant  équi¬ 
libré  :  de  là  des  colères,  des  fugues,  des  changements  de 
métier  lorsqu’il  est  apprenti. 

Mais  malgré  ce  désordre  psycho-moteur,  l’instable  n’est 
pas  méchant.  Il  promet  d'obéir  et  il  est  sincère  en  l’affir¬ 
mant,  mais  il  ne  peut  tenir  sa  promesse.  Il  est  fatigant,  in¬ 
supportable,  mais  n’a  pas  de  mauvais  sentiments  ;  à  moins 
que  l’instabilité  ne  soit  associée  à  des  anomalies  morales,  ce 
qui  constituealors  une  forme  mixte  dans  laquelle  la  per¬ 
versité  est  la  note  dominante, l’instable  pur  est  affectueux 
pour  les  siens,  il  est  serviable,  il  aime  ses  frères  et 
sœurs,  il  est  bon  camai  ade.  * 

Certes  sa  sociabilité  est  maladroite,  mais  ce  n’est  ni 
un  insociable  ni  un  anti-social.  Cette  constatation  est  d’un(î 
importance  considérable  pour  l’adaptation  sociale  et  sa 
solidité. 

2°  Parfois  1  instabilité  n’est  pas  permanente,  elle  re¬ 
vient  par  accès.  Dans  r instabilité  avec  exacerbations  tem¬ 
poraires  l’enfant  reste  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semai¬ 
nes,  dans  un  calme  relatif  puis  subitement  survient  un 
paroxysme  de  durée  variable.  La  connaissance  de  celte 
variété  n’a  pas  qu’un  intérêt  théorique,  car  la  plupart  du 
temps  les  exacerbations  sont  liées  à  des  fautes  d’hygiène 
ou  à  des  états  morbides  (abus  de  boissons,  constipation, 
veilles  prolongées,  etc.).  Il  suffit  alors  d’une  intervention 
médicale  pour  enrayer  ou  supprimer  ces  manifestations  : 
ce  qui  démontre  que  pour  cette  variété  comme  pour 
toutes  les  anomalies  le  traitement  médical  doit  toujours 
être  uni  aux  soins  éducatifs  (1). 

3“)  IJ  indiscipliné  rebelle,  le  difficile  constitue  un  type 
bien  différent  du  précédent  ;  môme  s’il  est  instable  (car 
les  cas  mixtes  ne  sont  pas  rares)  la  note  dominante  est 
Y  insociabilité. 

il  est  insolent,  raisonneur,  obgtiné  ;  il  ne  cherche  pas  à 
plaire,  il  est  égoïste,  vaniteux,  méfiant,  menteur  et  môme 
mythomane.  Il  ne  témoigne  aucune  affection  à  ses  pa 
rcnls  qu’il  injurie.  Il  n’a  pas  d’amis,  il  est  craint  et  ilc- 
testé.  A  celte  insociabilité  peut  être  adjointe  de  l’an'iso- 
ciabilité,  mais  ce  n'est  pas  une  règle  absolue. 

P, mr  achever  l’exposé  des  différences  entre,  le  difficile 
et  l’instable,  j’ajoute  que  leur  avenir  n’est  pas  le  même  ; 


e  un  tictail  de  pratique  éducative, 
astables  et  plus  intolérables  avec 
1  existe  en  elTet  des  éducateurs 
to  leur  miaiique  el  de,  leur  façon  d 


.  Certains  instables  1 
certains  maîtres  qu' 
qui,  p.ar  suite  de  le 
l'enseigner,  en  impOM 
deveidr  acceptabli- 

direclenr  d'école  pi 
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l'instabilité  tend  en  général  à  s’atténuer  avec  l'âge  ;  le 
caractère  difficile  tend  à  l’accentuation,  la  puberté  et  l’a¬ 
dolescence  étantdes  caps  dangereux  à  doubler. 

Le  D*'  Heuyer,  qui  a  étudié  les  anomalies  du  caractère 
infantile,  considère  que  ce  type  dans  ses  formes  graves 
est  assimilable  au  paranoïaque,  base  de  psychopathies. 

Cette  esquisse  démontre  la  nécessité  de  ne  pas  confon¬ 
dre  ces  variétés.  La  présence  isolée  ou  associée  d’un  ca¬ 
ractère  rebelle,  difficile,  paradoxal,  justifie  certaines  dé¬ 
cisions  éducatives.  Si  le  difficile  n’est  pas  arriéré,  il  est 
inutile  d’en  encombrer  une  classe  de  perfectionnement, 
Même  avec  de  l’insuffisance  psychique,  un  difficile 
trouble  la  classe,  son  éviction  s’impose.  Pour  ces  su¬ 
jets  l’école  de  réforme  ou  mieux  de  préservation  (telle 
l'Ecole  Théophile-Roussel  fondée  par  le  département  de 
la  Seine  en  1902)  est  indiquée.  A  l’école  Théophile- 
Roussel  les  arriérés  dont  le  retard  ne  dépasse  pas  deux 
ans  ou  trois  ans  peuvent  être  admis  à  la  condition  que 
ce  soient  des  indisciplinés  ;  leur  éducation  est  faite  con¬ 
formément  aux  principes  voulus,  notamment  au  principe 
de  l’individualisation  y  comme  nous  l’avons  indiqué  en 
1903  avec  le  Dr  Jean  Philippe,  dans  une  étude  sur  l’édu¬ 
cation  des  mentalement  anormaux. 

11  est  superflu  de  faire  observer  que  l’avenir  d’un  ca¬ 
ractère  difficile  est  sombre  et  incertain,  et  une  statisti¬ 
que  que  j’ai  publiée  récemment  (1)  le  démontre  péremp¬ 
toirement.  Tant  qne  ces  difficiles  sont  à  l’école,  la  si¬ 
tuation  est  douteuse  ;  dès  qu’ils  sont  lancés  dans  la  vie 
leur  inadaptation  s’accroît.  L’éducation  peut  modifier 
ou  canaliser  un  caractère,  il  n’est  pas  en  son  pouvoir  de 
le  transformer  radicalement. 

4°)  A  la  suite  de  ces  formes  les  plus  fréquentes  mérite 
d’être  placée  une  variété  signalée  en  1909  par  Régis  et 
ses  collaborateurs  dans  leur  recensement  des  anormaux 
des  écoles  de  la  ville  de  Bordeaux  :  c’est  lexcité  inter¬ 
mittent,  c’est-à-dire  l’écolier  ayant  des  alternatives  d'excitation 
et  de  dépression. 

Ce  type  diffère  donc  de  celui  que  j’ai  signalé  :  l’ins¬ 
table  avec  paroxysmes  d’excitation,  mais  dont  les  crises 
transitoires  sont  suivies  non  pas  de  dépression  mais 
d’un  retour  à  l’état  normal.  Cette  dernière  variété  est 
curable  :  j’ai  dit  pourquoi,  tandis  que  la  forme  inter¬ 
mittente  peut  être  l’amorce  de  troubles  mentaux  ;  de 
nombreux  praticiens  affirment  en  effet  la  nature  cyclo¬ 
thymique  de  ces  formes  intermittentes  et  leurs  relations 
avec  les  folies  périodiques  de  l’adulte.  11  est  bon  de  ne 
pas  ignorer  ces  états  afin  de  les  dépister  et  de  les  diri¬ 
ger  vers  les  organismes  qui  leur  conviennent  ;  en  tout 
cas  ils  ne  peuvent  être  admis  dans  les  établissements 
de  perfectionnement. 

L’instabilité  n’étant  qu’un  syndrome  et  résultant  de 
causes  multiples  que  l’éducateur  doit  connaître,  je  si- 
pale  une  forme  qui  ne  présente  aucune  gravité  :  c’est 
^infantilisme  du  caractère,  c’est-à-dire  la  persistance  à  un 
âge  trop  avancé  d’une  mobilité,  d’une  émotivité,  d’une 
activité  qui  n’auraient  rien  d’extraordinaire  chez  un  en¬ 
fant  plus  jeune.  L’enfant  en  bas  âge  est  naturellement 
instable  mais  si  cet  état  naturel  ne  disparaît  pas,  on 
peut  se  demander  si  celte  prolongation  n’est  pas  une 
tare.  Cette  instabilité  prolongée  n’en  est  pas  une  lors¬ 
qu’elle  existe  chez  dessujets  dont  la  croissance  générale 
est  retardée  :  ou  pour  m’exprimer  scientifiquement 
leur  âge  biologique  est  moins  avancé  que  leur  âge  chro- 


(1)  L’adaptation  sociale  des  anormaux.  —  Revue  anthropologique 
1923  et  «  La  situation  sociale  des  anormaux  i  ;  Communication  à  la  So¬ 
ciété  d'Eugénique,  17  décembre  1924, 


nologiqué,  ils  ont  un  retard  global  physique  et  psychi- 
que, 

De  même  qu’on  ne  peut  appeler  insuffisant  psychique 
un  retardataire  qui  possède  une  capacité  de  développement 
normal  et  qui  atteindra  le  niveau  désirable  plus  tardive¬ 
ment  que  les  autres,  il  serait  abusif  d’appeler  instable, 
en  attribuant  à  ce  mot  un  sens  péjoratif,  un  enfant  qui 
est  plus  jeune  que  son  âge.  C'est  encore  un  principe 
souvent  ignoré  ou  oublié,  que  tout  retard  psychique  ou 
caractériel  doit  s’évaluer  d’après  l'état  de  développement 
corporel 

Un  trouble  caractériel  assez  fréquent  est  V émotivité. 
Parfois  le  degré  de  celte  anomalie  étant  minime,  la  tare 
est  négligeable,  mais  souvent  elle  mérite  d’être  soignée. 
On  la  voit  se  traduire  par  de  la  timidité,  de  Tanxiété  et 
l’enfant,  n’osant  pas  avouer  son  infériorité,  étant  taciturne, 
et  renfermé,  est  considéré  comme  un  mauvais  élève  et 
un  paresseux,  d’autant  qu’il  ne  peut  réciter  ses  leçons.  A 
plus  forte  raison  est-il  mésestimé,  s’il  fait  l’école  buisson¬ 
nière,  non  pas  pour  courir  au  travers  des  rues,  mais  pour 
fuir  un  milieu  où  il  souffre.  Comme  l’indique  lleuyer,  il 
importe  de  reconnaître  cette  tare  émotive  précocement 
pour  ne  pas  l’aggraver  par  des  mesures  violentes  et  bru¬ 
tales,  et  pour  la  soigner  aussi  bien  mentalement  que 
médicalement. 

Dans  le  groupe  des  anormaux  communément  dénommés 
passifs  ou  apathiques,  je  propose  de  distinguer  trois 
types  : 

1°  U  asthénique  constitutionnel  :  c’est  le  nom  que  d’accord 
avec  Bourneville  j’ai  donné  en  1905  aux  écoliers  dont  la 
tare  prépondérante  et  dominante  est  une  inertie  générale'. 
psychique,  motrice,  et  émotive,  celte  dernière  débilité 
entraînant  l’apathie.  Ces  anormaux  ont  un  besoin  inces¬ 
sant  de  repos  et  sont  incapables  de  tout  effort  corporel  ou 
mental,  ils  ont  un  ralentissement  de  toutes  les  fonctions 
organiques.  Leur  asthénie  se  double  en  général  d’une 
arriération  assez  marquée.  Aussi  est-elle  presque  incu¬ 
rable  :  on  peut  espérer  une  amélioration  dans  les  cas  les 
moins  accentués  et  encore  si  la  débilité  mentale  n’est  pas 
trop  inférieure.  Une  fois  adultes, ils  ne  peuvent  accomplir 
que  des  travaux  extrêmement  simples. 

2“  L’asthénique  intoxiqué  :  entre  ce  type  et  le  précédent 
n’existe  peut-être  pas  de  différence  génétique,  mais  la 
distinction  médico-pédagogique  est  justifiée  parce  fait  que 
la  défectuosité  constitutionnelle,  étant  légère  ou  latente, 
resterait  inaperçue  ou  négligeable,  si  des  intoxications 
externes  ou  internes  ne  venaient  la  révéler  eu  la  majorer. 
A  première  vue  cette  variété  peut  ne  pas  être  distinguée 
de  la  précédente,  car  trop  souvent  Télat  biopathologique 
des  anormaux  est  mal  analysé  1  On  ne  saurait  se  figurer 
le  nombre  d’observations  relatives  aux  apatfriques  qui  ne 
donnent  aucun  renseignement  sur  leur  état  de  santé  ou  sur 
les  défauts  de  leurs  fonctions  !  Et  cependant  en  faisant 
des  recherches  sont  découvertes  des  tares  morbides  qui, 
judicieusement  soignées,  disparaissent  ou  s’atténuent  et 
l’élève  se  présente  sous  un  aspect  insoupçonné. 

3°  Les  déprimés  avec  tristesse  (mélancoliques  ou  neu¬ 
rasthéniques  de  certains  auteurs),  (les  sujets  ont  une 
allure  déprimée,  mais  leur  activité  mentale  n’est  pas 
annihilée  :  ils  sont  découragés,  soumis,  tristes, et  leur  dé¬ 
goût  de  la  vie  peut  aboutir  au  suicide.  Si  ce  ne  sont  pas  des 
insuffisants  psychiques,  il  est  maladroit  de  les  mélanger 
avec  des  anormaux,  car  souffrant  de  ce  contact,  ils  peu¬ 
vent  avoir  des  réactions  regrettables.  Leur  isolement 
dirns  une  maison  de  santé  est  la  mesure  désirable. 
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Dans  les  éléments  constitutifs  d’un  caractère,  figurent 
en  bonne  place  les  tendances  altruistes,  bases  de  la  mora¬ 
lité.  Lorsque  les  tendances  sympathiques  s’écartent  de 
la  moyenne  nécessaire  à  l’adaptation  sociale  et  s’atro¬ 
phient,  le  sujet,  porteur  de  cette  anomalie,  est  dit  pervers 
instinctif.  C’est  donc  un  antisocial. 

Mais  évitons  de  suite  deux  confusions. 

Un  acte  immoral,  qui  peut  être  engendré  par  cette  ten¬ 
dance  perverse,  peut  aussi  apparaître  sans  son  interven¬ 
tion  :  nous  savons  tous,  en  effet,  que  des  êtres  parfaite¬ 
ment  constitués,  possédant  toutes  les  possibilités  morales, 
versent  dans  le  délit,  surtout  s’ils  sont  jeunes,  sous  l’in¬ 
fluence  de  mauvais  conseils, de  fréquentations  douteuses, 
d’une  surveillance  maladroite  :  ce  ne  sont  que  des  perver¬ 
tis,  victime?,  d’influence  mésologiques.  J’énonce  donc  cette 
première  règle  pratique  :  devant  une  réaction  antisociale 
infantile,  il  convient,  avant  toute  décision,  d’établir  si  le 
délinquant  est  per  vers  ou  perverti.  Ce  sont  là  deux  étals 
dissemblables  et  bien  nécessaires  à  connaître.  En  faveur 
d’un  perverti  les  efforts  éducatifs  sont  couronnés  de  succès, 
puisqu’il  est  possible  de  faire  appel  à  des  sentiments 
altruistes  momentanément  obscurcis.  Au  contraire  chez 
le  pervers,  les  tendances  altruistes  étant  atrophiées,  les 
résultats  sont  précaires  ou  nuis, 

Une  autre  confusion  peut  se  produire  :  en  raison  de 
l’association  fréquente  des  diverses  anomalies  caracté¬ 
rielles  et  morales,  certains  médecins-légistes  ont  tendance 
à  attribuer  systématiquement  l’épithète  de  pervers  aux  ins¬ 
tables  et  aux  débiles  ayant  commis  un  délit.  Le.  sujet 
étant  anormal  de  l’intelligence,  ils  concluent  que  la  mora¬ 
lité  est  également  défectueuse  :  dans  beaucoup  de  cas  ce 
jugement  est  faux.  Un  instable  et  un  arriéré  peuvent 
posséder  un  sens  moral  excellent  ;  et  s’ils  commettent 
des  fautes  c’est  parce  qu’ils  ont  été  entraînés,  et  ils  le 
sont  d'autant  plus  aisément  que  leur  mentalité  et  leur 
caractère  sont  plus  touchés.  Un  enfant  normal  se  pervertit 
plus  facilement  qu’un  adulte,  c’est  une  vérité  uniformé¬ 
ment  admise  (1).  Un  anormal  a  l’intériorité  d’un  enfant 
à  son  maximum  puisqu’on  relève  chez  lui  une  faiblesse 
de  compréhension  ou  une  propension  à  vagabonder  ou 
les  deux  tares  associées. 

J’énonce  alors  ce  deuxième  principe  que  devant  un  anor¬ 
mal  mental  ayant  commis  un  acte  immoral  il  importe  de 
rechercher  la  présence  ou  l’absence  des  tendances  élé¬ 
mentaires  altruistes.  Les  décisions  sur  son  placement 
ou  sur  les  procédés  éducatifs  varieront  suivant  ces  éven¬ 
tualités. 

Une  dernière  question  :  tous  les  pervers  instinctifs  sont  ils 
inadaptables  au  même  degré  ?  Beaucoup  de  psychiatres 
répondent  par  l’affirmative  :  perversité  =  inadaptabilité  ; 
telle  est  leur  formule.  Je  fais  des  réserves  sur  cette  con¬ 
ception,  me  basant  sur  l’expérience,  et  une  expérience 
contrôlée  par  le  temps. 

Pour  les  tendances  altruistes  comme  pour  les  autres 
tendances  instinctives  entre  l’état  moyen  et  les  formes 
extrêmes  (anormales)  existent  des  stades  intermédiaires. 
L’état  moyen  de  la  moralité  est  celui  qui  consiste  à  ne 
pas  faire  aux  autres  ce  qu’on  ne  voudrait  pas  qu’on  vous 
fit  ;  c’est  bien  là  une  moralité  minima.  Entre  cet  état 
moyen  et  l’état  de  perversité  extrême,  qui  s’accompagne 
de  malignité,  de  cruauté,  de  férocité,  du  besoin  de  faire 
le  mal  pour  le  mal,  il  y  a  des  gradations. 

Le  pervers  actif  étant  le  type  le  plus  pervers,  nous  trou- 


(1)  Pour  comprendre  la  genèse  des  viciations  Infantiles,  voir  :«  Les  bases 
psycho  niorales  de  la  sociabilité».  Paul-Boncouh  rapport  à  la  réunion 
de  l’Institut  d’Anthropologie  de  Prague,  septembre  1924. 


vons  V indifférent  moral,  la  forme  la  plus  atténuée,  et  le 
pervers  utilitaire  qui  se  tient  entre  ces  deux  variétés. 

L'indifférent  moral  est  une  pâle  molle  qui  subit  toutes 
les  influences,  les  bonnes  comme  les  mauvaises  :  il  est 
donc  capable  de  rester  dans  le  bon  chemin  ou  d’y  être 
ramené  grâce  à  des  mesures  de  sévérité  ou  de  douceur 
suivant  les  cas  ;  et  son  honnêteté  peut  persister  surtout 
s’il  bénéficie  d’une  assistance  sociale  intelligente.  L’indiffé¬ 
rent  peut  donc  donner  un  rendement  acceptable.  Je  n’en 
dirai  pas  autant  du  pervers  d’occasion  ou  utilitaire.  Celui-ci 
va  au  mal  spontanément,  chaque  fois  qu’il  y  trouve  son 
intérêt.  Il  n’a  aucune  répulsion  pour  le  délit,  toutefois 
il  n’est  pas  incité  comme  le  pervers  actif  à  faire  le  mal 
sans  raison.  Sa  méchanceté  est  donc  moindre  :  il  com- 
, met  les  actes  qui  lui  rapportent  et  c’est  tout  ce  qu’il  re¬ 
cherche.  Les  efforts  éducatifs  en  faveur  de  ce  type  ne 
donnent  qu’un  rendement  médiocre  et  d’autant  plus  qu’en 
vertu  d’une  sensibilité  humanitaire  îréi^uente,  les  pro¬ 
cédés  d’intimidation  sont  insuffisants  ;  c  est  la  sévérité 
qui  s’impose  ;  la  peur  des  sanctions  est  la  seule  méthode 
efficace  pour  créer  une  conscience  morale  inférieure.  Si 
ces  moyens  d’intimidation  échouent,  il  faut  traiter  le  per¬ 
vers  d'occasion  comme  le  pervers  définitif  et  l’élimina¬ 
tion  radicale  est  le  seul  procédé  qui  sauvegarde  la  société. 
Telles  sont  les  conclusions  par  lesquelles  j’ai  terminé 
le  cours  d’anthropologie  criminelle  que  je  professe  à 
l’Ecole  d’anthropologie. 

Ces  indications  donnent  une  ligne  de  conduite  précise. 
Les  arriérés  et  les  instables  légèrement  pervertis,  et  même 
les  indifférents  moraux  n’ayant  pas  commis  des  délits 
caractérisés  peuvent  être  admis  dans  les  établissements 
prévus  par  la  loi  du  15  avril  1909.  Mais  les  pervertis  déjà 
avancés  dans  la  voie  de  la  délinquance,  les  difficiles  et  les 
pervers  doivent  être  traités  à  part  dans  les  organismes 
où  ils  suivront  des  cures  ou  de  préservation,  ou  d  amende¬ 
ment  ou  de  réforme  suivant  l’étape  de  leur  viciation  et 
de  leurs  tendances  antisociales. 


Reste  à  envisager  l’avenir  professionnel  des  instables  : 
d’une  enquête  faite  sur  des  anormaux  que  j’ai  pu  suivre 
pendant  plusieurs  années  après  leur  sortie  des  établisse¬ 
ments  où  ils  avaient  reçu  leur  éducation  professionnelle, 
il  résulte  que  les  troubles  caractériels  sont  la  cause  prin¬ 
cipale  des  non-réussites. 

Alors  qu’un  arriéré  simple  (c’est-à-dire  sans  troubles 
du  caractère)  s’adapte  suffisamment,  les  arriérés  instables 
et  les  instables  donnent  un  fort  déchet  ;  avec  les  rebelles 
le  déchet  est  considérable  ! 

On  ne  peut  s’étonner  de  celte  situation,  puisque  ce  qui 
caractérise  les  instables  c’est  {'imprévisibilité  de  leur  con¬ 
duite.  Une  circonstance  négligeable  pour  un  équilibré, 
même  insuffisant  psychique,  a  sur  eux  une  influence  exa¬ 
gérée.  Et  fâcheusement  ils  ne  peuvent  spontanément  re¬ 
monter  le  courant  qui  les  entraîne  ;  aussi  terminerai-je 
en  faisant  observer  que  tous  les  efforts  éducatifs  tentés 
en  faveur  des  anormaux  seront  stériles,  si  à  l’assistancs 
médicale  et  à  une  assistance  éducative  complète  (c’est-à- 
dire  instruction  et  formation  professionnelle)  n’est  jointe 
une  assistance  sociale  prolongée.  Un  organisme  doit  pren¬ 
dre  l’anormal  caractériel  à  la  sortie  de  l’école,  le  suivre 
dans  la  vie,  le  conseiller,  le  surveiller  et  l’aider  lorsqu’il 
succombe.  Si  cette  surveillance  et  cette  aide  ne  sont  pas 
assurées,  il  y  aura  de  nombreuses  inadaptations.  Le  ren¬ 
dement  scolaire  sera  peut-être  acceptable,  mais  le  ren¬ 
dement  social,  le  seul  qui  ait  de  la  valeur,  sera  insuffi¬ 
sant  ou  nul. 
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Les  réflexes  tendineux  dans  les  étals 
asthmatiques 

Par  H.  JUMON  (de  la  Bourboulp), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’asthme  ont 
insisté  avec  juste  raison  sur  le  rôle  joué  par  le  terrain 
neuro-arthritique.  N’est  pas  asthmatique  qui  veut,  quelle 
que  soit  la  forme  d'asthme  observée,  il  faut  une  prépa¬ 
ration  du  terrain,  réglée  par  une  hérédité  souvent  loin¬ 
taine.  Ceci  est  trop  connu  pour  que  nous  insistions.  Mais 
il  était  nécessaire  de  rappeler  cette  théorie,  parce  que  la 
préparation  nerveuse  cfu  terrain  est  responsable  en 
grande  partie  des  petits  phénomènes  d'ordre  nerveux 
que  nous  avons  observés. 

On  s’est  peu  occupé  de  la  réflectivité  dans  les  étals 
asthmatiques  (1)  et  c’est  là  une  question  qui  mériteraitun 
travail  d’ensemble.  Nous  nous  sommes  bornés  pour  l’heure 
présente  à  étudier  les  modifications  des  réflexes  tendi¬ 
neux  chez  des  asthmatiques  de  toute  sorte  et  de  tout  âge, 
examen  systématique  qui  nous  a  révélé  la  présence  habi¬ 
tuelle  (117  cas  positifs  sur  150  malades  observés)  de 
réflexes  tendineux  forts. 

Sans  entrer  complètement, dans  une  description  des  ré¬ 
flexes  qui  ne  saurait  trouver  place  ici,  nous  rappellerons 
pourtant  qu’un  réflexe  tendineux  fort  n’est  pas  un  réflexe 
exagéré.  On  dit  qu’un  réflexe  est  exagéré  : 

Quand  il  est  plus  fort  que  son  homologue  du  côté  op¬ 
posé  ; 

Quand,  provoqué  par  un  léger  coup  de  marteau,  il  est 
vif  et  ample,  et  parfois  polycinétique  ; 

Quand  il  coexiste  avec  des  phénomènes  cloniques  (clo- 
nus  delà  rotule  ou  du  pied). 

■  Un  reflexe  exagéré  s’accompagne  hahituellement  du 
réflexe  controlatéral  des  adducteurs  (P.  Marie),  lequel  est 
très  rare  à  l’état  normal  (9  %  des  cas),  Ce  réflexe  con¬ 
trolatéral  indique  la  prédominance  de  la  spasmodicité  du 
côté  où  il  existe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  une  exagération  vraie,  pa¬ 
thologique,  des  réflexes,  signature  d’un  état  de  spasmodi¬ 
cité  en  rapport  avec  une  irritation  du  système  pyramidal. 
Aussi  est-elle  un  signe  d’une  lésion  du,  névraxe  ou  de  ses 
enveloppes.  11  y  a  des  cas  atténués,  dans  lesquels  la  spas- 
modicilé  ne  saute  pas  aux  yeux  et  où  l’exagération  des 
réflexes  demande  à  être  recherchée  et  vérifiée  par  la  coexis¬ 
tence  d'autres  signes  d’irritation  (début  de  contracture, 
esquisse  de  clonus).  On  est  alors  en  droit  de  conclure  à 
une  exagération  vraie  des  réflexes. 

Cbeznos  asthmatiques,  au  contraire,  nous  n' observons  fu¬ 
mais  de  pareilles  modifications  :  il  n'y  a  pas  d'exagération 
vraie  des  réflexes.  Ce  que  l’on  obser  ve  chez  ces  malades, 
ce  sont  les  réflexes  faussement  exagérés  des  névropathes, 
auxquels  M.  Babinski,  pouréviter  louteconfusion,  adonné 
le  nom  de  réflexes  forts,  terme  qu’il  y  a  lieu  de  conserver. 

Le  réflexe  fort  se  distingue  nettement  du  réflexe  exa¬ 
géré  par  l’absence  de  phénomènes  spasmodiques  ;  il  n’y 
a  aucune  contracture  des  membres,  pas  dedifférence  d’un 
côté  àl’autre  ;  la  secousse  de  propulsion  de  lajambedansla 
recherche  du  réflexe  rotulien  n’est  jamais  polycinétique, 
maisellepeutôtreparfoistrès  violente, et  donner  lechange 
à  un  examen  superficiel  ;  de  plus  elle  est  souvent  désor¬ 
donnée,  ce  qui  indique  un  certain  déséquilibre  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons.  Enfin  elle  peut  s’accompagner  d’un 
pseudo-clonus,  totalement  différent  du  clonus  vrai  :  le 


(1)  Voir'pourtant  Montcorgé  ;  L’Asthme,  pathogénie  et  traitement. 


vrai  clonus  se  prolonge  par  une  série  dejtetites  secousses 
régulières  bien  rythmées,  et  diminuant  progressivement 
d’amplitude,  et  il  peut  être  reproduit  à  volonté  parla  sol¬ 
licitation  même  qui  l’a  engendré  ;  le  faux  clonus  avorte, 
s’éteint  dès  les  premières  secousses,  et  ne  se  reproduit 

fias  toujours  séance  tenante  si  on  le  recherche  de  nouveau, 
oin  de  là. 

Ces  phénomènes  désordonnés  dans  la  réflectivité  tendi¬ 
neuse  se  retrouvent  chez  les  névropathes  de  toute  sorte, 
plus  souvent,  semble-t-il,  dans  le  sexe  féminin. 

Pourtant,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  paraît  à  peu 
près  également  fréquent  chez  les  hommes  et,  chez  les 
femmes,  un  peu  plus  fréquent  chez  les  femmes. 

Les  réflexes  tendineux  des  asthmatiques  sont  donc  à 
peine  pathologiques  :  ils  ne  sont  pour  nous  qu’une  qua¬ 
lité  un  peu  spéciale,  quasi  individuelle,  d’un  réflexe  nor¬ 
mal  .  «  L’étendue  delà  projection  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
écrit  S.  Chauvet  (1),  varie  dans  des  limites  très  grandes 
chez  les  sujets  normaux.  Aussi  pour  ce  réflexe  (rotulien), 
est-il  difficile  de  dire  qu’un  réfléxe  est  fortou faible.  Cette 
difficulté  n’existe  que  quand  les  réflexes  présentent  bila¬ 
téralement  les  mêmes  caractères  de  force  ou  de  faiblesse.» 
Et  c’est  justement  le  cas  qui  nous  occupe. 

Quel  est  le  sens  sémiologique  du  réflexe  fort  rencontré 
chez  les  alhmatiques  ?  Interrogeons  encore  la  clinique. 
Les  asthmatiques  qui  présentent  des  réflexes  forts  sont 
tous  plus  ou  moins  des  névropathes,  héréditaires  ou  ac¬ 
quis.  Chez  l’adulte,  le  fait  est  bien  connu.  Chez  les  enfants, 
(et  l’on  est  obligé  d’incriminer  chez  eux  une  hérédité  fâ¬ 
cheuse^  les  symptômes  de  déséquilibre  nerveux  sont  éga¬ 
lement  très  fréquents. 

En  consultant  nos  observations,  nous  trouvons  chez  nos 
petits  malades  :  un  caractère  instable,  difficile,  capricieux, 
impressionnable  parfois  à  l’extrême  ;dans  les  antécédents 
personnels,  nous  rejevons  souvent  des  convulsions  dans  là 
petite  enfance,  des  migraines, et  surtout  des  terreurs  noc¬ 
turnes. 

Enfin,  et  c’est  là  une  constatation  peu  souvent  enregis¬ 
trée  dans  les  livres,  il  nous  a  été  donné  dans  quelques  cas 
de  noter  certains  symptômes  prémonitoires  de  la  crise 
d’asthme  qui  se  présentaient  à  la  manière  d’une  aura, 
connue  des  parents,  et  à  laquelle  ils  reconnaissaient  de¬ 
puis  longtemps  l’imminence  de  la  crise  :  tantôt  il  s’agissait 
d’un  changement  sii1)it  de  caractère  ;  tantôt  de  la  recru¬ 
descence  d’un  tic  de  la  face  habituel  ;  mais  dans  un  cas 
très  typique,  nous  avons  observé  chez  un  grand  enfant, 
dans  les  12  heures  précédant  la  crise,  une  émission  invo¬ 
lontaire  d’urines,  unique,  mais  significative  ;  cet  enfant 
n’avait  aucune  énurésie  en  dehors  de  la  période  précriti¬ 
que. 

Il  y  a  donc  un  déséquilibre  d’ordre  nerveux  chez  les 
asthmatiques.  Cet  état  nous  paraît  devoir  se  rattacher  à 
la  morbidité  du  terrain  :  terrain  neuro-arthritique,  coupa¬ 
ble  aussi  des  crises  d’asthme.  C’est  chez  ces  malades 
qu’on  a  noté  et  les  troubles  du  système  endocrinien,  et 
les  troubles  du  système  vago  sympathique,  c’est-à-dire 
des  régulateurs  de  la  nutrition.  Nous  croyons  donc  qu’une 
réflectivité  forte  trouve  sa  raison  d’être  (dans  le  cas  par¬ 
ticulier  tout  au  moins),  dans  les  facteurs  héréditaires  ou 
acquis  qui  ont  fait  dévier  la  nutrition  normale.  Et  nous  nous 
rapprochons  encore  de  S.  Chauvet,  qui  signale  les  mêmes 
modifications  physiologiques  des  réflexes  chez  les  détra¬ 
qués  du  système  sympathique,  par  exemple  chez  les  pto¬ 
siques  abdominaux,  les  malades  du  tube  digestif,  et  dans 
l’hyperthyroïdisme.  Et  Chauvet  a  soin  de  nous  dire  qu’il 

(1)  s.  Chauvet.  —  In  Traité  de  Séméiologie  élémentaire  du  Pro¬ 
fesseur  Sergent. 
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nes’agitici  quede  réflexes  forts  sans  signe  concomitant  d'exa¬ 
gération,  ce  qui  cadre  tout  à  fait  avec  nos  propres  concep¬ 
tions. 

La  présence  de  ce  symptôme  chez  les  asthmatiques 
n’entraine  guère  de  conclusions  thérapeutiques  ;  cepen¬ 
dant  il  est  utile  à  connaître,  car  il  permet  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  de  s’orienter  vers  des  inflluences  nerveuse- 
qui  peuvent  jouer  leur  rôle  dans  la  genèse  de  certaines 
crises,  et  partant,  on  sera  amené  à  combattre  ces  influences 
par  une  thérapeutique  appropriée,  dans  laquelle  les  rè¬ 
gles  d’hygiène  et  de  diététique  auront  la  première  places 


FAITS  CLIMIOUES 

Césarienne  pour  rétrécissement  du  bassin 
et  malformation  utérine  :  incidents 
post-opératoires  liés  à  la  malformation 

Parle  D'  P.  PERRIiV, 

Chirurgien  de  l’hôpital  St-Denis  (Seine.) 

G...  Georgetle,  19  ans,  entre  à  1  hôpital  de  Saint-Denis  le 
7  novembre  1924. 

Antécédents  héréditaires.  —  Sa  mère  est  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  son  père  est  en  bonne  santé,  il  est  remarié,  sa 
deuxième  femme  a  eu  deux  fausses  couches.  Elle  a  un  frère  en 
bonne  santé,  qui  n’a  jamais  été  malade. 

Antécédents  personnels.  —  Georgette  G. . .  est  née  à  terme,  a 
fait  ses  premiers  pas  à  seize  mois,  a  eu  la  rougeole  à  cinq  ans, 
a  été  réglée  à  quatorze  ans. 

A  17  ans,  l’état  général  devient  mauvais,  elle  maigrit,  pré¬ 
sente  des  troubles  digestifs  et  nerveux,  de  1  alfaiblissement  des 
membres  inferieurs,  accompagné  de  tremblements.  Quelques 
mois  de  traitement  (cacodylate,  strychnine)  la  guérissent. 

Gestation.  —  Les  dernières  règles  remontent  au  24  février 
1924.  Les  premiers  rapports  sexuels  ont  été  très  douloureux  et 
se  sont  maintenus  tels  par  la  suite.  Pas  de  pertes  blanches. 

Les  trois  premiers  mois,  quelques  vomissements.  Urines 
toujours  normales.  Pas  de  douleurs  lombaires.  Ayant  consulté 
une  sage  temme,  celle-ci  l’engage  à  venir  à  l’hôpital  où  elle 
entre  le  7  novembre  19ï4. 

Examen  clinique  général.  —  Bon  état,  urines  normales  ;  taille 
petite  (1  m.  53),  marche  normale,  pas  de  stigmates  de  rachi¬ 
tisme. 

Examen  obstétrical,  —  Gestation  de  huit  mois  environ  :  l’uté¬ 
rus  à  la  palpation  est  latéralisé,  il  est  entièrement  situé  à 
droite  de  la  ligne  médiane  oû  l’on  perçoit  le  dos  lœtal.  La  tête 
est  en  bas,  non  engagée.  Toute  la  moitié  gauche  de  l’abdomen 
est  remplie  par  la  masse  intestinale.  Les  bruits  du  cœur  sont 
normaux.  Le  loucher  vaginal  est  extrêmement  douloureux,  il 
arrache  des  cris  à  la  femme  du  fait  d’un  spasme  vaginal  accen¬ 
tué.  On  sent  cependant  le  col,  peu  ramolli,  nettement  dévié  à 
gauche.  I^e  promontoire  est  accessible  (P.  P.  =  8  cm.  5  environ.) 

Accouchement.  —  Georgette  G...  reste  en  observation  dans 
le  service  ;  son  utérus  se  développe  jusqu’à  atteindre  la  région 
sous-hépatique,  mais  toujours  il  reste  latéral. 

Elle  ressent  les  premières  douleurs  le  six  décembre  1924, 
vers  17  heures  (deux  cent  quarante-six  jours  après  le  premier 
jour  des  dernières  régies).  Au  toucher,  on  ne  constate  pas  de 
modification  appréciable  du  col,  pas  d’engagement  de  la  tête, 
malgré  des  douleurs  énergiques.  L’utérus  est  resté  latéralisé. 
On  décide  la  section  césarienne. 

Opération  césarienne.  —  A  22  heures,  après  laparotomie  mé¬ 
diane,  nous  extériorisons  de  l’abdomen  un  utérus  gravide,  ne 
possédant  que  sa  corne  droite.  L’incision  de  l’utérus  nous  a  été 
rendue  délicate  par  la  difficulté  de  trouver  la  zone  correspon¬ 


dant  à  ce  qui  est  le  milieu  de  la  faci  antérieure  dans  un 
utérus  normal.  Grosse  hémorragie  pariétale,  par  section  d’im¬ 
portants  sinus  veineux.  Extraction  d’un  enfant  vivant,  pesant 
3  k.  200.  Fermeture  de  l’utérus  par  plusieurs  plans.  Il  n’a  pas 
été  fait  de  drainage. 

Suites  opératoires.  —  Les  quatre  premiers  jours,  la  tempé¬ 
rature  est  à  38°  et  le  pouls  à  100.  Minime  écoulement  san¬ 
guin  parla  vulve.  Traitement  :  glace  sur  le  ventre,  injections 
de  2cmc.  d’ergoline,  le  premier  jour,  2  cmc.  de  tartrate  d’er- 
gotamine  le  deuxième  jour  et  1  cmc.  le  troisième  jour.  Les 
cinquième  et  sixième  jours,  la  température  monte  à  39°,  le 
pouls  à  100.  Le  septième  jour,  il  se  produit  par  la  vulve  un 
écoulement  d’un  liquide  légèrement  odorant.  L’utérus  reste 
gros  et  un  peu  douloureux,  très  dévié  sur  la  droite.  On  pra¬ 
tique  des  injections  vaginales  antiseptiques.  Du  septième  au 
onzième  jour,  situation  à  peu  près  normale  ;  température  37°5 
et  pouls  90.  Le  douzième  jour,  la  température  remonte  à  39®, 
l’état  général  reste  excellent,  mais  l’utérus  est  toujours  gros  et 
douloureux.  On  se  décide  alors  à  pratiqüer  une  injection  intra- 
utérine,  après  une  dilatation  préalable  par  quatre  bougies  de 
Hégar,  laquelle  dilatation  est  très  laborieuse,  Taxe  du  canal 
cervical  étant  très  dévié  vers  la  droite.  Les  treizième  et  qua¬ 
torzième  jours,  on  renouvelle  les  injections  intra-utérines,  qui 
ramènent  quelques  mucosités.  Le  quinzième  jour  enfin,  se 
produit  l’ouverture  à  la  paroi  abdominale  d’un  abcès  profond. 
La  température  tombe  à  37°.  Le  vingt-cinquième  jour,  tout  est 
cicatrisé:  l’ab  lomen  est  souple,  l’utérus  peu  volumineux  est 
fortement  dévié  sur  la  droite . 

Madame  G...  sort  guérie  le  vingt-sixième  jour. 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  reçu  du  D’’  Cantalouhe,  en  réponse  à  l'article  de 
M.  Crépin  {Progrès  médical.  15  sept.  1924)  la  note  ci-dessous  : 

La  fièvre  de  Malte  et  la  chèvre 

ParP.  CANT.4LOUBE 

M.  Lrépin,  (lan.s  un  Inivail  publié  le  15  septembre  1924, 
par  le  Progrès  médical,  allirme  que  la  ebèvre  n'a  rien  de 
commun  avec  la  lièvre  de  Alalle. 

11  résume  son  argumenlation  en  huit  paragraphes  :  les 
voici  : 

1°  L'espèce  caprine''n'a  rien  de  commun  avec  la  lièvre 
de  Malte  ; 

2'J  11  n’cxisic  pas  de  mélilocnccie  caprine  ; 

3°  La  liè\ re  de  Malb'  n'apparaît  jamais  à  côté  des  trou¬ 
peaux  d('  chèvi-es.  dans  les  pays  cbevriers,  où  les  gens 
ont  siniplemenl  b»  souci  dt'  la  [)ropreté  et  de  riiygiène  : 

4'>  Il  n'existe  de  la  mélilocoecie  (fue  là  où  le  chevrier 
mallais  circule  et  sème  ses  microbes  malsains  ; 

5°  Il  n'exisie  aucun  moyeu  de  l■eebercllCI'  sur  les  ani 
maux  la  i)résence  du  microcoecus  melilensis  autremenl 
que  par  l'examen  bactériologique  ; 

6°  La  mélbode  imaginée  par  VN  riglil  a  donné  des  résul 
lais  si  coulradicloii-es  el  si  inexacts  qu'on  a  dù  l’abaii 
donner  ; 

7“  L’e.xanien  bacléi'iologi([uc  lui  meme  est  devenu  in 
conslanf  ])Our  délerminer  le  vérilable  principe  de  la  lié 
vre  de  Malle,  puisque  le  microbe  sup|)osé  l'auteur  de  ce 
mal  se  confond  d'une  façon  com|)lèle  avec  celui  qui  dé 
termine  l'avorlcmenl  épizootique  dont  souffre  plus  i)ar 
ticulièreinenl  noire  clnqilel  bovin  ; 

8°  Toutes  les  éludes  sur  l'éliologie  de  la  lièvre  de  Malte 
ont  été  faussées  par  celle  erreur  (d’allribuer  de  l’impor 
tance  à  la  séroréaefion  de  Wiigbl). 
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ES  Facteurs  HYDRO  et  LIP050  LU  BLES  Ind 


A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Favorise  l'assimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi- 
noides,  graisses,  hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  l'Enfant:  Hypothrepsie,  Troubles  de  la  croissance,  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPH 


LABORATOIRES  CIBA. 0. Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


T 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTI  N-MAZADE 


O  OR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  ^  A  4  PAR  JOUR  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 


Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  MARTIN  -  lYlAZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


Oui»  1©  traitement  et  l’éd-ncation  des  enfanta  anormaux  des  dense  seac< 


ENF.A.NTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

.A.RRIÉRÉS  .A.  TOUS  LES  DEO-RÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FoiTXDS  BIT  laea  i.b  d*  BOX7n.STz:vii.XjB 

Médecin  en  chef  ;  D«  PAUL»B0NCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hapltaux.  Z-  ALBOUT,  Directeur  pédaffoglquo. 

médlco-pédagogiq  ue  est  destiné  z  |  3*  Enfin  auxcn/unl*  aütlnU  d’affeetlons  nerveutti  ou  d'ipHtptU  ; 

enfants  présentant  de  l’TiuiabiliU  meniaU  et  sujet  à  des  impuMon*  Lt$  entanU  dê  ett  dloertet  eatigoriu  lornunt  de$  groupti  tout  d  /ait 


K'nstitut  médico-pédagogique  est  destiné  z  s»  Enfin  auxen/antt  aUtinto  d’affeetiono  nerveuui  ou  d’éplltptU  ; 

enfants  présentant  de  l’TiuiabiliU  meniaU  et  sujet  à  des  impuMon*  Lt$  entant»  de  ett  dloertet  eatigoriu  forment  det  grouptt  tout  d  /ait 

qui  les  etnpeclient,  quoique  possédant  un  oertain  développement,  ttnett. 

®,®?n“>ettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin:  au  milieu  d’un  va 
bttoiiif®®'**  *  d’une  miUtode  (Pidueatlon  tpieialt  et  d’une  dlteipUnt  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  r  électricité  et  isolé 

>  7!!'"*  ’  propriétés  voisines,  est  pourvu  A’ieolu,  i’atellen,  de  ggmnatu,  de  batati  d 

.  ABa  tnlanit  arriérit  et  idiote  ;  tuoiu  <ebgdrothirapie,  de  tallu  de  réunion,  etc. 


lORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

Hue  Coq-Héron,  =  PARIS  R  C.  Seine  39  540 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 

«  SÉID^TOSE  » 

TE  BORICO-POTASSIQUE  du  D>^  André  GIGON 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


0^ 


Echantillons  gratuits  à  MH.  les  Médecins 


le  plus  paissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

may-le-Comte  N*  2578  VOUVANT  (Vendée). 
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Prix  spéciaux  au  Corps  médical 


- pwE  praliqüer  aiet  lacaitt^~  n 

l’IIV  JECTIOIV  TRACHÉALE  H 


SERINGUE 


PNEUMO 


PNEUMOSEPTOL  i  Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon-  - 

^  ^  •  tage  immédiat  en  trois  parties  :  - 

•  Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  ce.  —  Une  Armature  univer-  - 

•  selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO  2 

T  en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle.  • 

T  Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni  • 

T  instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale.  3 

modedesinjections  hypodermiques. 

PR^PUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  R  AP  IN,  48.  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 


LAXAMALT 


Laxatif  toniquef50%HUILE  DE  PARAFFINE 
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Nous  ferons  quelques  réserves,  d'autant  plus  volon 
tiers  que  M.  Crépin  nous  y  invite  j)ar  son  autocontradic- 
tion.  11  n'échappe  pas  en  effet,  que  si  les  ressemblances 
entre  le  mélitensis  elle  bacillus  abortus  rendent  impos¬ 
sible  l’affirmation  de  la  mélilococcie  caprine,  sanégation 
devient  également  impossible  (paragraphes  7  et  2). 

On  peut  prouver  en  tout  cas  que  la  proposition  capi¬ 
tale  de  M.  Crépin  :  L’espèce  cajirinc  n’a  rien  de  commun 
avec  la  fièvre  de  Malte,  se  trouve  radicalement  fausse,  au 
moins  dans  une  circonstance.  Cette  circonstance  n'est 
pas  neuve.  C'est  l’épidémie  de  Saint  Martial,  la  première 
connue  en  France,  et  aussi  la  jilus  importante,  par  le 
nombre  des  malades  qui  déliassa  six  cents,  .l'étais  leur 
médecin.  A  ieur  chevet,  j'ai  recueilli  le.s  témoignages  les 
plus  détaillés,  sur  les  modes  possibles  de  la  contagion. 
Ces  documents  sont  éloquents. 

Imaginez,  séparées  par  une  haute  montagne  allongée, 
deux  vallées  qui  convergent,  avec  .Sumène  au  point  de 
réunion.  L’une  est  la  vallée  de  Sumène  qui  mène  à  Saint- 
Martial.  l'autre  mène  à  Saint  Homans.  Fn  1909.  la  pre¬ 
mière  fut  visitée  par  l'épidémie.  l't  flans  les  nombreuses 
fermes  et  les  hameaux  qui  s'échelonnent  de  Sumène  à 
Saint-Martial,  peu  d’habitants  l'cstèrent  iiiflemnes.  Ils  le 
restèrent  tous,  au  contraire,  dans  l'autre  vallée.  Or.  tan¬ 
dis  que  dans  la  vallée  des  malades,  les  chèvres  avaient, 
uu  mois  avant,  avorté  en  masse  d).  de  l'autre  côté  de  la 
montagne  pas  un  seul  a\ orlemeni  dc'  cbè\res  ne  fut  si¬ 
gnalé.  L’an  d’après  ce  fut  l'inverse.  Le  mal  sévit  dans  la 
vallée  de  Saint-Romans,  ou  l'avortement  des  chèvres 
précéda,  lui  aussi,  la  rnorhiditf'  des  gens. 

Dans  une  communication  indiliée  avec  Vnbert  et  Tbi 
haut,  on  trouvera  reportt'f'  sur  une  cai'te  d('  la  légion,  b's 
frontières  de  l’épidémie  (2).  Nous  donnons  là.  pour  1909 
les  cbiffresglobauxdesaNorlf'inents.  Dans  la  \allée  saine, 
aucun.  Dans  la  vallée  contaminée,  soixante  tiaiis  avorte¬ 
ments  sur  cent  quatre  \ingl  dix  chèvres  éparses  pai’ 
groupes  de  deux  ou  trois  flans  les  iliverses  maisons,  .l'ai. 
dans  nifin  travail  personnel,  firessé  pour  cliafpic  habita 
titmaxec  l'histfiire  des  maliules.  l'état  flu  bétail  caprin;  à 
ce  point  de  vue. 

Chacun  interprétera  à  ''on  gré.  fies  faits  saisissants  : 
leur  réalité,  grâce  à  des  ténifiignages  excessivement  nom 
breux  et  directs,  reste  hors  fie  fliscussion. 

Ils  ne  prouvent  pas,  certes,  pour  l’épidémie  et  l’épizoo¬ 
tie  une  identité  étiologique  de  germes,  \ussi.  quelle  que 
soit  notre  opinion,  nous  ne  prétendrons  pas,  —  car,  il  y 
a  loin  de  la  foi  aux  preuves.  -  que  les  chèvres  avaient 
la  fièvre  de  Malte,  (11  faut  remarquer  cependant  que  par¬ 
mi  les  chèvres  avortées,  certaines  souffraient  des  mamel 
les.  d’autres  hoîtaifuit.  ^  beaucoup  fin  trouvait  le  poil 
sec  :  à  quelques  unes  des  abcès).  Nous  répéterfins  seule¬ 
ment  que  dans  les  maisons  où  avfirlaieni  If's  chèvres,  les 
gens  tombaient  malades  fie  fièvre  fie  Malte.  Dans  les  au 
■  Ires.  non. 


Pourciuoi  schématiser  ;*  Poui'ffuoi  vouloir  la  chèvreou 
(complètement  innocente  ou  complètement  coupable  ? 
'Cet  animal  ne  pourrait  il  également  reeevfiir  hi  nnd  et 
le  donner  !*  D'ailleurs  dfinne  t  fin  sans  avfiir  reçu. 

Que  flans  l’exemple  de  Saint  Martial  la  chèvre  ait  con- 
fegionné  l'homme  le  plus  sfiuxeid,  ce  fait  exclut  il  l’in¬ 
verse  i>  C’est  à  dire  exclut  il  la  conlagifin  directe  ou  in- 
mrccte  du  capi'in  iiar  l'homnif*  :M)ans  ce  [lays  de  mon- 
^gnes.  la  promiscuité  fies  hf'tes  fd  des  gens  expfisfi  à 
de  nombreux  contacts.  Le  pieinier  atteint,  homme  ou 
j^nimal,  passe  la  maladie  aux  cohabitants,  si  ces  coha- 
;  hitants  sont  réceptifs.  M.  (Jrépiu  met  sur  le  eonipte  des 
chevriers,  gratuitement  d’ailleurs,  la  dissémination  de  la 
.  «èvre  de  Malte.  Mais  ceci  n’cmpèche  pas  qu’à  Saint  Mai- 


.,(1) 'Voir les  statistiques  dans  t  la  Fièvre  de  Malte  en  France»,  1910, 
®taloine,  édit. 

gjlp  Aubert,  Cantaloube  et  Thibault.  —  Annules  de  l’inst.  PasU, 


tial  du  moins,  ce  sont  les  chèvres  qui  ont  commencé- 


Dans  son  paragraphe  6,  M.  Crépin  écrit  :  «  La  réaction 
de  Wright  a  donné  des  résultats  si  contradictoires,  si 
inexacts,  qu’on  a  dû  l'abandonner.  >' 

Pas  tout  le  monde,  en  tout  cas.  Les  médecins  par 
exemple.  Certes  il  y  a  mélitensis  et  mélitensis.  comme  il 
y  a  méningocoques  et  méningocoques.  Le  sérum  d’un 
méditerranéen  authentique  agglutine  tel  échantillon,  pas 
tel  autre.  On  le  sait.  Que  toute  fièvre  de  Malte  certaine 
soit  confirmée  par  séro  réaction.  c’est  à  voir.  Qu’une 
aggliilination  cherchée  à  uu  taux  insuffisant,  ne  signifie 
pas  hahilucllemcnt  grand’chose.  d'accord.'  Qu'on  ait 
Iiarfois  découvert  la  fièvre  de  Malte  là  où  il  ne  fallait  pas, 
oui  encore.  Mais  ces  réserves,  banales  dans  une  science 
où  le  nombre  d'exceptions  agite  continuellement  la  règle, 
ne  diminuent  jias  futilité  de  la  réaction  de  Wright  pra¬ 
tiquée  a  un  taux  suffisant  sur  des  races  éprouvées  de  me- 
litensis.  Croire  le  contraire  serait  méconnaître  les  réalités 
de  la  pratique  journalière,  et  la  concordance  ordinaire 
de  la  séroréaction  et  de  la  clinique. 

Pourquoi  au  surplus  abandonner  légèrement  une 
épreuve  que  M.  Crépin  lui-même  apprécie  favorable¬ 
ment  De  cette  appréciation  favorable  voici  la  preuve.  Je 
la  tire  des  lignes  suivantes,  toujours  dans  le  même  tra¬ 
vail  de  M.  Crépin  : 

«  Ou  s’est  borné  (pour  l’épidémie  de  Fontainebleau)  à 
«  soumettre  les  sujets  les  plus  anémiés  à  l’épreuve  du 
«  procédé  de  Wright  dont  nous  avons  vu  plus  haut  la 
«  flouteuse  virtualité,  et  l'on  obtient  ce  résultat  :  le  sang 
((  de  Ireute  trois  chèvres  sur  les  soixante-dix-sept  sujets 
<1  du  troupeau  agglutine  au  titre  voulu  le  rnicrococcus 
((  rnélilensis.  mats  le  lait  et  furiuc  de  toutes  les  bêtes 
U  examinées  doniièreut  une  réaction  négative  (1).  Il  est 
(I  ainsi  bien  évident  (2)  que  ce  n'est  pas  l'usage  du  lait  de 
((  chèvre  qui  a  causé  les  doux  cas  fie  Fontainebleau. 

Ainsi  [ifiur  M.  Crépin,  l'épreuve  de  WrighI.  de  «  do  u- 
teuse  virlualilé  »  quand  elle  accuse  la  chèvre  devient 
une  preuve  évidente,  dès  qu’elle  paraît  l’innoeenter.  Les 
opinions  amphiboles  de  ce  genre  embarrassent  fort  les 
contradicteurs  éventuels.  Mais  elles  nuisent  considéra¬ 
blement  à  la  thèse  qu’elles  prétendent  soutenir. 

Ün  autre  exemple  puisé  aux  mêmes  sources,  accentuera 
encore  cette  imiirossion  de  fragilité  que  produisent  les 
preuves  de  M.  Crépin. 

(I  Les  deux  faits  que  j’ai  pu  connaître  par  le  détail  (cas 
«  de  Fontainebleau)  et  que  je  viens  de  raconter  dans 
((  toute  leur  simplicité  ont  siilTl  pour  créer  une  légende  à 
«  la  charge  flela  chèvre,  et  que  l'on  rapiiorte  comme 
((  preuve  certaine  que  c’est  bien  cet  animal  qui  véhicule 
((  dans  son  lait  la  mélilococcie. 

>1  Comme  j’ai  vu  à  l'ficcasifm  d’expéditions  de  chèvres 
«aux  Etats  Unis,  plusieurs  cas  à  bord,  de  strongyplose 
«  éprouvant  fortement  fies  Irfiiipeaux  venant  d'Espagne  et 
«  d’antres  rives  maritimes  flu  Sud  de  l’Europe  ;  je  nhésite 
«  pas  à  croire  (3)  fpie  le  cas  du  Joshua  Nickolson,  comme 
«  beaucoup  d'autres  où  l'fiii  a  cru  v)ir  (4)  des  troupeaux 
(I  atteints  de  mélitococcie,  n’était  autre  chose  qu’une  épi- 
«  démie  due  à  des  strongles.  et  cela  suffisait  pour  four 
«  nir  la  réaction  positive  à  féiireiive  de  Wright.  " 

Si  sur  les  troupeaux  dont  parle  M.  Crépin  on  n’a  pas 
vraiment  vu  la  mélilococcie,  inaLs  seulement  cm  la  voir, 
le  floute  reste  permis.  Et  personne  ne  reprocherait  à  M. 
(iréiiiii  son  septieisme,  s’il  n’écrivait  aussitôt  après  :  «  Je 
n’hésite  pas  à  croire  a  Croire  !  Depuis  SUTliomas  nous  som¬ 
mes  plus  exigeants. 


(1)  Souligné  par  M.  Crépin. 

(2)  C’est  moi  qui  souiigne. 

(3)  et  (4).  C’est  moi  qui  souligné  . 
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M.  Crépin  ne  cherche  à  innocenter  la  chèvre  que  pou-i 
mieux  en  blanchir  le  lait.  Du  moins  sa  première  con¬ 
clusion  y  tend.  Nous  la  reproduisons,  car  pour  combat¬ 
tre  l’argumentation  de  M.  Crépin.  rien  ne  vaut  M.  C-ré 
pin  lui-méme. 

(I  1°  Etant  donné  que  la  fièvre  de  Malte  est  une  septi- 
K  cémic  chronique,  manifestement  due  à  un  germe  engen- 
«  dré  parla  malpropreté,  il  nous  devient  absolument  pos- 
((  sihle  de  nous  prémunir  contre  ce  mal,  sans  tomber 
((  dans  l'extravagante  idée  de  tarir  la  source  du  lait  de 
«  chèvre,  en  jetant  le  discrédit  sur  ce  précieux  animal  ". 

11  suffit,  je  crois,  d'avoir  souligné  trois  mots,  pour  mon¬ 
trer  avec  quelle  rigueur  M.  Crépin  conduit  la  discus- 

Loin  de  nous  la  pensée  de  faire  le  procès  du  lait,  alors 
que  les  documents  épidémiologiques  de  St  Martial,  s'ils 
le  rendent  suspect,  n’établissent  à  peine  qu'une  présorri])- 
tion.  Cette  présomption  forcera-t-elle  les  prudents  à  se 
méfier  et  à  stériliser  leurs  craintes  par  une  bonne  ébulli 
tion  .^Tout  le  monde,  n'est  pas  prudent. 

Mais  la  i-esponsabilité  du  lait  et  la  responsabilité  de  la 
chèvre  constituent  deux  i)roblènies  diff'érents.  M.  Cré¬ 
pin  qui  veut  surtout  sauver  le  lait  cru.  a  essayé  de  courir 
les  deux...  problèmes  à  la  fois. 

L'ardent  ap(jlre  de  la  chèvre,  dans  son  plaidoyer  aussi 
généreux  qu'inclficace,  n'a  pas  tenu  compte  des  objec¬ 
tions  élevées  par  les  documents  de  Sl-Vlartial.  Mais  ix'iit- 
on  lui  reprocher  cette  omission,  alors  que  d'autres  parlent 
abondamment  en  chaire  d'une  fièvre  de  Malte  qu'ils 
n'ont  jamais  vue. 

Nous  avons  communiqué  l'article  du  D’  Cantaloube  à  M.  Cré¬ 
pin  qui  nous  a  adressé  la  réponse  ci-dessous,  après  laquelle  nous 
considérerons  la  discussion  comme  close. 

La  réplique  que  le  IF  Cantalouise  a  prépaiée  à  rnoti 
article  du  13  septembre  sur  la  chèvre  et  la  fièvre  de  Malte 
me  donne,  à  l’cmcontre  de  rintenlion  de  son  auteur,  la 
grande  satisfaction  de  coidirmer  tout  simi)lement  ma 
thèse. 

Il  voudrait  s’élever  contre  ma  prétention  de  nier  que 
la  chèvre  puisse  contaminer  l’homme  de  celle  mala¬ 
die  et  il  affirme  que,  dans  les  nombreux  cas.  où  il  a 
observé  celle  ci  dans  la  clientèle  humaine,  il  a  constaté 
chaque  fois  que  la  maladie  qu'il  soignait  devait  résulter 
d’uneépidémie  épizootique  ayant  régné  sur  les  troupeaux 
de  chèvres  de  la  localité. 

11  ajoute  pour  renforcer  ses  dires  que  les  chèvres 
étaient  alors  tellement  malades  qu’elles  avortaient  en 
masse. 

Or  à  Malte  où  l'affection  typho'idique  a  été  étudiée  de¬ 
puis  de  très  nombreuses  années  sur  l’homme  et  sur  la 
bête  ;  où  la  description  de  la  maladie  en  raison  des  mil¬ 
liers  de  cas  qui  y  subsistent  encore  aujourd’hui,  est  dco 
venue  classique  ;où  enfin  la  chèvre  a  été  pour  la  première 
fois  suspectée  de  contribuer  à  la  propagation  du  mal,  à 
Malte,  dis-je,  tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  déeda- 
rer  qu’il  n’existe  pas  le  moindre  signe  clinique  de  ma¬ 
laise  chez  les  animaux  suspects.  Ils  sont  obligés  d'admet¬ 
tre  que  la  maladie  évolue  chez  ceux  ci  de  façon  silen¬ 
cieuse  et  il  n’a  jamais  été  observé  un  seul  cas  d'avorle- 
rnent  chez  les  bêles  prétendues  contaminées. 

C'est  là  un  fait  que  le  IF  Cantaloube  n’a  pas  le  droit 
de  me  contester  puisque  ce  n’est  même  pas  moi  qui 
l’avance,  mais  des  personnalités  qualifiées  pour  parler  de 
pathologie  caprine,  tels  les  professeurs  Moussu.  d’Alfort, 
Porcher,  de  Lyon  et  Cesari  qui  pa.sse  pour  un  maître  en 
science  microbiologiquc. 

Que  viennent  donc  faire  en  l'espèce  les  avortements 
dont  parle  M.  Cantaloube  pour  démolir  ma  théorie  qui 
n’est  qu’une  déduction  des  appréciations  formulées  sur 
laquestion  par  des  personnalités  scientifiques  mieux  qua¬ 
lifiées  que  les  médecins  pour  en  connaître. 

Du  reste  en  me  rcjiortanl  aux  notes  que  j’ai  prises 


autrefois  sur  la  communication  de  MM.  Aubert.  Canta' 
loube  et  Thibault  {Annales  de  l'Institut  Pasteur,  mai  1910' 
je  remarque  que  pour  faire  les  affirmations  rééditées 
dans  la  réplique  envisagée,  on  n'arecherché  le  micrococ- 
eus  militensis  ni  dans  le  sang  des  maladesni  mêrnedans 
celui  des  chèvres  incriminées.  On  n'a  même  rien  indi- 
qué  concernant  les  caractères  et  la  symptomatologie  de 
l’épizootie  qui  a  frappé  les  chèvres,  rien  concernant  la 
gravité. 

Il  est  donc  permis  dédire  que  là  encore  la  preuve  n'a 
pas  été  faite  de  la  relation  de  cause  àeffetet  qu'en  ma¬ 
tière  de  démonstration  absolue  et  irréfutable,  on  est  resté 
dans  le  domaine  des  hypothèses. 

Si  ma  rigueur  scientifique  ii'cst  pas  au  goût  du  D’  Can¬ 
taloube.  je  laisse  le  lecteur  juge  d’établir  s’il  a  le  droit  de 
me  rionner  une  leçon  sur  ce  point. 

M.  (iantaloube  me  fait  également  grief  de  courir  deux 
.  problèmes  à  la  fois  en  mettant  en  cause  la  respon¬ 
sabilité  du  lait  et  celle  de  la  chèvre  dans  Tardent  aposto¬ 
lat  que  j’exerce. 

.le  ne  comprends  pas  ;  c’est  trop  subtil  pour  moi  1 

,1e  m’autorise  de  mes  reclierchcs  en  technologie  et  eu 
physiologie  caprine  pour  affirmer  que  le  lait  n'atteint 
son  but  providentiel  dans  le  domaine  de  la  mammologie 
qu'aulant  qu'il  est  consommé  cru  et  vivant. 

Je  désigne  la  chè\  re  pour  nous  procurer  ce  lait,  car 
elle  seule  peut  le  faire  praliquement  et  je  dis  pourquoi  et 
comment;  sui'loul  dans  mon  acticle  du  8  novembre. 

Valait-il  mieux  faire  comme  M.  Cantaloube.  laisser 
accréditer  dans  le  public  la  plus  néfaste  des  fables,  cela 
uniquement  jiour  comtilairc  à  quelques  médecins  avides 
de  se  faire  de  la  publicité  aux  déqiens  du  plus  précieux 
des  animaux  agricoles  ;*  En  fait,  il  est  criminel  d(!  s'oppo¬ 
ser  sysléinatiquemciit  à  la  mise  en  valeur  d'uii  animal 
pouvant  é])argner  la  mort  à  une  multitude  d'enfaiits  et  de 
malades.  Or  avec  ces  abominables  l’aiilaisie.s  (piasi  scuen- 
tifiques  répandues  dans  la  presse  coulriv  la  chèvre,  ou 
constate  quccet  animal  irrciuplaçabb'  est  de  plus  en  plus 
aliandonné  et  tend  à  disparaîire. 

Quant  à  la  prétendue  contradiction  que  relève  M.  Can¬ 
taloube  et  qui  consiste  à  m’appuyer  sur  l’épreuve  de  Wright 
pour  innocenter  les  chèvres  de  ré])idémie  de  Eontaitie- 
bleau,  je  ferai  simplement  remarquer  que,  dans  ce  pas¬ 
sage  de  mon  article,  je  cite  un  fait  :  ce  n’est  pas  en  ad- 
mettant,  pure  hypothèse  dans  l'exposé  de  ce  cas,  uiypro- 
cédé  que  tout  le  reste  de  mon  étude  attaque,  que  je  puisse 
encourir  le  reproche  de  cbangerM'opiuion  au  cours  de 
mon  exposé.  Dois-jerappelerd’ailleurs,  à  M.  Cantaloube 
qu’une  phrase  peut  changer  presque'  complètement  de 
sens  quand  on  l’extrait  d’un  passage  dont  on  ne  cite  ni 
le  début  ni  la  fin. 

Joseph  Crépin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  6  février 

Zona  et  varicelle.  —  M.  J.  Huilé,  à  propos  de  l’intervention 
de  M.  Netter  à  la  précédente  séance  dans  la  discussion  des  ob¬ 
servations  de  MM.  Aviragnet  et  Huber  sur  les  rapports  du  zona 
et  de  la  varicelle,  relate  une  observation  de  coexistence  de  zona 
et  de  varicelle  vue  dans  son  service  et  à  laquelle  M.  Netter  a 
fait  allusion.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  71  ans  admise  le  2C 
octobre  1924  à  l’hôpital  Necker  pour  ulcère  variqueux.  Les  dou¬ 
leurs  violentes  qu’elle  éprouvait  au  niveau  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  inférieure  firent  découvrir  l’existence  d  un  grand  zona 
lombo-abdominal.  Or,  cette  malade  fit  dans  le  service,  15  à  18 
jours  après  le  début  de  son  zona,  une  première  poussée  de  va¬ 
ricelle  dont  plusieurs  médeiins,  notamment  MM.  Netter  et 
Comby,  affirmèrent  le  caractère  légitime.  Quelques  jours  plus 
tard  survint  une  deuxième  pou.'sée  varicelleuse.  Aux  deux 
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VACCINS  I.O.D. 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  0. 

Traitement  des  aflectlons  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  = 


Vaeeins  Rnti-Typhoidiqaes  I.  0.  0. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-StPeptoeoeeiqae  I.  0.  D. 


Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  0. 


Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O,  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  ^ 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Pour  Littérature  ét  Échantilloni  ;  DÊ  POS I  TA  I  R  ES  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie  Docteur  DEFFIiNS,  40,  Fg  Poissonuière,  Paris 

16,  rue  Dragon  HAMELIiN,  Pharmacien,  3 1,  Bue  Michelet,  Alger. 

MARSEIL-UE  J  CtMBE,  10,  ruc  d’Ang|elerre,  Tunis. 

R.  C.  MarselUe  15.598-9  BONNET,  20,  ruedela Drome, Casablanca, Maroc. 


Laboratoires  VIGIER  et  HÜERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


TM^aiiOMËMont  cVe  la  SypHilia 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  8ISERM0L  VI&IEK  (Mercure  et  Bismuth) 
à40gr.d'AMlÂLG[AME  do  BISMUTH  pour  lOO  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


ECHA-NTILLOMS  ET  LITTER,  A-TUR-E  SXJR  DEMANDE 


Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cont.  euhe. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosôes,  indolores,  au  Bi-odiire  de  Hg  Vlglcr,  à  0,  01  et  O,  02  contigr.  par  c.c.  ;  , 

Ampoules  Hypertoniques,  snccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Bg  Vigier,  à  0,  Ot  et  0,  02  oentigr,  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIQIER  à  1,  2,  3,  4  et  G  cenligr,  de  Mercure. 

Pour  éviter  \esaccidents  buccaux  chezles  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

n.  C.Selne  76.026 


UN  STERILISANT  IDEAL 


LE  SALASENYL 


Chloramine  absolument  pure 


pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d'une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes 
gynécologie  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

Médecine  :  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rtie  de  l’Oi'ne,  PARIS  XV® 


Téléphone  :  Ségun  12-55 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


lüLCERE 


TABLETTE 


fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Hyper 

I  CHLORHYDRIE- 


ICOUES 


PERRODI 


7,  fiue  des  Archers,  L  YQN 


lômenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


eur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c'est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  .racon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laÈoratolre  îles  PRODUITS  ilu  GOMENOL,  17,  rue  flmlirolse-Tlionias  PARIS  (ix*) 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


LIPIODOL 

LAFAY 


â  40  **/o  dTode  sans  aucune  trace  d 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OÏL  CO. 


NjJLJ-Oj. 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

piAé<AxAsi.  ^a/Lce 


Aÿeni  de  Vente 

A.W.B.  SCOTT 

3e,  Rue  éu  Mont  -Thabor.P«Ri5. 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
fiô,  Avenue  des  Champs  Elysée  s, PARIS 
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poussées  on  constata  des  éléments  buccaux.  Avec  les  croûtes 
des  éléments  zonateux  et  varicelleux  M-  Urbain  observa  la  dé¬ 
viation  du  complément  et  avec  le  sérum  sanguin  et  avec  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Mort  subite  au  cours  de  la  ponction  pleurale.  —  M.  Barbier,  à 
propos  de  la  communication  faite  à  la  précédente  séance  par 
M.  Léon  Kindberg,  attire  l’attention  des  médecins  sur  les  ris¬ 
ques  que  peut  présenter  même  une  simple  ponction  explora¬ 
trice.  11  cite  deux  observations  ;  dans  la  première  une  ponction 
pleurale  exploratrice,  sous -claviculaire  il  est  vrai,  détermina 
chez  un  enfant  une  syncope  très  grave  et  deux  heures  d’effort 
furent  nécessaires  pour  ranimer  le  petit  malade.  Dans  un  se¬ 
cond  cas,  chez  un  sujet  de  9  mois,  une  ponction  également 
exploratrice  détermina  une  syncope  mortelle.  Dans  ces  deux 
observations  il  n’existait  pas  d’épanchement  pleural.  L’auteur 
estime  qu’il  faut  rechercher  les  causes  de  ces  syncopes  graves 
et  fait  un  rapprochement  avec  celles  que  donne  parfois  chez 
les  diphtériques  épuisés  le  tubage  laryngé  et  même  le  simple 
examen  de  la  gorge. 

M.  Chauffard  pense  qu’on  se  met  dans  une  large  mesure  à 
l’abri  de  ces  incidents  en  faisant  précéder  la  thoracentèse  d’une 
injection  cardiotonique. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  à  rechutes  traitée  par  l’acide  arsé¬ 
nieux.  —  MM.  H.  Dufour  et  Baruch.  à  propos  de  la  médica¬ 
tion  à  opposer  à  l'anémie  pernicieuse,  rapportent  un  cas  dans 
lequel  l’acide  arsénieux,  administré  sous  la  forme  de  granules 
de  Dioscoride,  adonné  d  excellents  résultats.  Les  doses  ont  été 
portées  à  vingt  milligrammes  par  jour,  soit  20  granules.  Elles 
sont  loin  d’atteindre  celles  indiquées  par  Neisser,  de  Steilin. 
Cet  auteur  donne  jusqu'à  150  milligr.  d’acide  arsénieux  par 
jour,  soit  150  granules. 

L’observation  des  auteurs  montre  que  dans  un  cas  des  plus 
graves,  où  les  globules  rouges  étaient  descendus  à  860.000  par 
millim.  cube,  on  a  pu,  par  cette  seule  médication,  relever  leur 
nombre  à  près  de  4.000.000. 

La  malade  est  sorti  de  l’hôpital  en  excellent  état. 

Six  mois  après,  soit  du' fait  de  la  cessation  du  traitement,  soit 
par  suite  d’une  maladie  intercurrente,  il  y  a  eu  une  rechute. 

Maladie  de  Raynaud  avec  artérite  apparue  à  l’occasion  d’une 
infection  locale  chez  une  ancienne  syphilitique.  —  MM.  H.  Gre- 
net  et  Pelliasier.  —  Il  s’agit  d’un  syndrome  de  Raynaud  à  la 
base  duquel  l’oscillomètre  a  prouvé  l’existence  d’une  endarté- 
rite.  Des  antécédents  shphilitiques  nets,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  firent  la  preuve  étiologique  de  cette  artérite.  L’intérêt  de 
ce  cas  vient  aussi  déclenchement  des  accès  d  asphyxie  des  extré¬ 
mités  à  l’occasion  d’une  infection  locale,  sous  forme  d’un  pana¬ 
ris  suivi  de  rétraction  fibreuse.  Cette  observation  souligne  l’in¬ 
térêt  qu’ii  y  a  de  rechercher  toujours  l’arlérite  comme  subs¬ 
tratum  anatomique  du  spasme  vaso-moteur  dans  la  maladie  de 
Raynaud. 

Forme  laryngée  du  cancer  de  l’oesophage.  Crises  de  dyspnée  avec 
hypertension  artérielle  cédant  à  la  saignée.  —  MM.  Harvier  et 
Bariéty  présentent  les  pièces  d’un  malade  ayant  succombé  à 
nn  cancer  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage,  et  dont  la 
symptomatologie  fut  purement  laryngée  ;  cornage  inspiratoire 
continu,  avec  paroxysmes  dyspnéiques.  La  particularité  inté¬ 
ressante  de  cette  observalion  est  que  chaque  crise  dyspnéique 
s  accompagnait  d’une  élévation  considérable  de  la  tension  arté¬ 
rielle  et  que  la  saignée  diminuait  presque  instantanément  la 
tension  artérielle  et  soulageait  la  dyspnée.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  à  l’origine  nerveuse  des  crises  d’hypertension  et  discu¬ 
tent  le  mode  d’action  de  la  saignée. 

Quaire  cas  de  kala-azar  d’origine  française.  Résultats  favorables, 
eu  traitement  par  les  injections  intra-veineuses  d’émétique  de  soude 
d’Œlsnitz,  Daumas,  Liotard  et  Puech  (de  Nice)  rap¬ 
portent  quelques  obseryations  de  leishmaniose  viscérale  toutes 
caractérisées  par  une  anémie  splénomégalique  fébrile  et  iden¬ 
tifiées  par  la  constatation  des  corpuscules  de  Leishmann-Do- 
Rovan  dans  la  pulpe  splénique  recueillie  par  ponction  capillaire 
•te  la  rate. 


I.es  manifestations  cliniques  étaient  :  parfois  début  par  enté¬ 
rite,  ensuile  amaigrissement  et  pâleur  progressive,  téguments 
d’aspect  blanc  laiteux,  abdomen  volumineux  rénitent,  rate 
atteignant  ou  dépassant  l’ombilic  ;  température  élevée,  irré¬ 
gulière  continue  ou  oscillante  ;  évolution  plus  ou  moins  rapide 
vers  une  véritable  cachexie  ;  altérations  sanguines  caractérisées 
par  une  diminution  marquée  des  hématies,  leucopénie  et  in¬ 
version  de  la  formule  leucocytaire. 

Trois  cas  traités  par  les  injections  intra-veineuses  d’éméti¬ 
que  de  soude  sont  actuellement  envoie  de  guérison.  La  gué¬ 
rison  clinique  apparente  se  traduit  rapidement  parla  chute  de 
la  température,  l’amélioration  de  l’état  général,  la  diminution 
du  volume  de  la  rate.  Les  altérations  sanguines  se  modifient 
plus  lentement.  Le  traitement  doit  être  renouvelé  jusqu’à  re¬ 
tour  vers  une  formule  normale. 

L’origine  canine  de  ces  cas  n’a  pu  être  démontrée.  Les  re¬ 
cherches  dans  ce  sens  étant  souvent  décevantes,  la  prophylaxie 
consistera  alors  à  dépister  les  nouveaux  cas  et  à  les  traiter  pré¬ 
cocement. 

Transformation  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  en  pleurésie  puru¬ 
lente  à  bacille  paratyphique.  —  MM.  G.  Brouardel  S.  Renaud 
et  A.  Séligmann  rapportent  l’observation  d’une  pleurésie  séro 
fibrineuse  apparue  quatre  jours  après  un  traumatisme  sur 
l'hémilhorax  correspondant,  et  qui,  après  15  jours  d’évolution 
et  une  ébauche  de  défervescence,  se  transforma  spontanément 
en  pleurésie  purulente  à  para  B.  La  guérison  fut  obtenue  par 
une  simple  ponction  évacuatrice  incomplète  et  réinjection  lo¬ 
cale  de  septieémine. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agissait  d’abord  d’une  pleu¬ 
résie  tuberculeuse  ou  si  les  épanchements  séro-fibrineux  et  pu¬ 
rulent  n’ont  été  que  les  deux  stades  d’un  même  processus  in¬ 
fectieux  à  para  B  ;  la  notion,  bien  établie,  de  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses  typhiques  et  une  observation  antérieure  de  trans¬ 
formation  purulente  d’un  tel  épanchement,  incitent  les  auteurs 
à  conclure  dans  le  deuxième  sens. 

Intra-dermo-réactions  à  la  peptone  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  anaphylactiques  (asthme,  coryza  spasmodique,  rhume  deslfoins). 
—  MM.  Pasteur  Vallerry-Radot  et  Pierre  Blaaaoutier.  — 
Les  procédés  de  désen.sibilisation  utilisent  la  voie  sous-cutanée, 
iiitra-musculaiieou  veineuse  ou  bien,  encore,  la  voie  intestinale. 
Les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir  la 
désensibilisation  par  une  voie  différente,  la  voie  intra-dermi¬ 
que.  Leur  but  était  de  provoquer  une  réaction  locale  Intense, 
mais  passagère,  qui  fût  suffisante  pour  déterminer  un  choc 
collo'idoclasique  atténué  et,  par  sa  répétition,  une  modification 
de  l’état  anaphylactique. 

Une  peptone  à  la  concentration  de  50  pour  100,  Injectée 
dans  le  derme,  a  permis  de  réaliser  cette  réaction.  A  la  suite 
d’une  intra-dermo-réaction,  avec  1  à  3  dixièmes  de  cette  solu¬ 
tion  de  peptone,  apparaît  rapidement  une  papule  d’aspect  or- 
tié,  entourée  d’une  zone  érythemateuse,  qui  dure  environ  une 
heure  et  s’accompagne  ordinairement  d’une  crise  hémoclasi- 
que. 

Les  intra-dermo-réactions  en  série  se  sont  montrées  efficaces 
dans  l’asthme,  le  coryza  spasmodique,  le  rhume  des  foins. 

Dans  la  plupart  des  rhumes  ou  des  coryzas  spasmodiques 
l’action  des  intra-dermo-réactions  a  été  manifeste  au  cours  du 
traitement  :  les  malades  ont  été  améliorés,  certains  même  ont 
vu  leurs  crises  disparaître.  Après  le  traitement,  l’action  des  in¬ 
tra-dermo-réactions  a  été  plus  ou  moins  durable  ;  les  crises 
fréquemment  sqnt  revenues,  mais  d’autres  fois  elles  ont  dimi¬ 
nué  d’intensité,  se  sont  espacées  ou  même  ont  complètement 
disparu. 

Dans  la  grande  majorité  des  rhumes  des  foins  l’amélioration  a 
été  des  plus  nettes  :  tantôt  le  rhume  a  avorté,  tantôt  les  symp¬ 
tômes  ont  été  notablement  atténués.  C’est  d’ailleurs  dans  cette 
manifestation  anaphylactique  qu’on  était  en  droit  d’attendre  les 
meilleurs  résultats  de  la  méthode  puisqu’il  suffit  ici  d’obtenir 
une  désensibilisation  temporaire  de  quelques  semaines. 

Cette  nouvelle  méthode  de  désensibilisation  par  la  produc- 
lion  d’une  réaction  locale,  à  l’aide  d’une  peptone  concentrée 
en  injection  intra-dermique,  semble  devoir  entrer  dans  la  prati- 
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que  à  côté  des  autres  modes  de  désensibilisation.  Sa  simplicité  i| 
et  son  innocuité  la  rendent  facilement  applicable.  Elle  pourra 
rendre  des  services  dans  divers  états  anaphylactiques  où  l’on 
cherche  soit  une  disparition,  soit  une  atténuation  des  crises  par 
une  désensibilisation  non  spécifique. 

Leucémie  et  tuberculose.—  MM.  P.  Emile-Weil,  Iscb-Wall  et 
Follet  rapportent  deux  nouveaux  cas  de  leucémie  lymphatique 
et  myélogène,  où,post  mortem.  on  trouva  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  des  organes  hématopoïéiiques.  Us  n’ont,  par  contre,  ren¬ 
contré,  en  s’efforçant  d’en  faire  la  preuve  par  toutes  les  mé¬ 
thodes,  aucune  lésion  de  tuberculose  au  cours  de  trois  autres 
autopsies  de  leucémiques. 

A  propos  de  ces  six  cas,  les  auteurs  discutent  la  question  des 
rapports  entre  la  leucémie  et  la  tuberculose,  donnant  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  leucé¬ 
mies,  ceux  qui  poussent  à  croire  que  l’infection  tuberculeuse 
est  secondaire  et  banale  en  quelque  sorte,  particularisée  seule¬ 
ment  par  le  terrain.  Tout  en  penchant  vers  cette  manière  de 
voir,  les  auteurs  n’osent  pas  conclure  fermement. 

M.  Rivet  rappelle  qu’il  a  autrefois  pbservé,  dans  le  service 
de  M.  Hayem  et  dans  celui  de  M.  Chauffard,  deux  cas  de  leucé¬ 
mie  aiguë  pseudo-scorbutique.  Il  existait  de  nombreuses  loca¬ 
lisations  tuberculeuses  à  type  folliculaire.  Il  souleva,  à  Ce  pro¬ 
pos,  la  question  du  rôle  de  la  tuberculose  dans  la  leucémie, 
mais  il  lui  parut —  il  s’agissait  de  leucémies  aiguës  à  évolution 
très  rapide  —  que  les  lésions  tuberculeuses  devaient  être  anté¬ 
rieures  à  la  leucémie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  janvier. 

Le  secrétaire  général,  M.  Lenormant,  annonce^à  la  Société  que 
le  D'  Crile  (Gleveland)  auquel  le  prix  Lannelongue  a  été  dé¬ 
cerné,  propose  d’abandonner  les  5000  fr.  afférents  à  ce  prix, 
afin  que  soit  constituée  une  bourse  de  voyage  en  faveur  d’un 
jeune  chirurgien  français  désireux  de  visiter  les  formations  hos¬ 
pitalières  des  Etats-Unis. 

A  propos  de  la  chondrite  tuberculeuse.  —  M.  Dujarrier,  se  ba¬ 
sant  sur  un  mémoire  allemand  de  Henschen,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  affirme  l’existence  de  vaisseaux  dans  le  cartilage,  estime 
que  ce  fait  suffit  à  démontrer  la  possibifité  d’une  inoculation 
bacillaire  primitive  du  cartilage,  avec  deux  formes  possibles, 
l’une  centrale,  l’autre  périchondriale.  Mercadé  et  Gruget  on 
d’ailleurs  apporté  des  faits  probants. 

M.  Roux  Berger  estime  que  le  cartilage  est  vascularisé  sur¬ 
tout  chez  l'adulte  et  le  vieillard  à  mesure  que  l’ossification 
gagne  et  progresse. 

M.  Souligoux  émet  le  vœu  que  ie  fait  soit  étudié  et  éclairci 
par  un  histologiste  françiis  compétent. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Fredet  montre  une  série 
de  radiographies  destinées  à  montrer  qu’il  s’agissait  dans  ces 
cas  de  déplacements  considérables,  contrairement  à  l’affirma¬ 
tion  de  M.  Savariaud  qui  estime  le  déplacement  peu  marqué. 

M.  Savariaud  persiste  à  penser  que  dans  deux  au  moins  des 
cas  présentés  la  réduction  par  les  procédés  non  sanglants  eût 
été  possible  sans  trop  de  difficultés. 

Pseudokyste  probablement  pancréatique.  —  M.  Dujarrier  rap¬ 
porte  une  observation  communiquée  par  M.  François  (Versail¬ 
les)  concernant  le  fait  suivant  :  une  femme  de  29  ans  chez  la¬ 
quelle  existait  une  tuméfaction  indolore  de  l’hypochondre  gau¬ 
che,  est  prise  brusquement  d’une  douleur  syncopale.  Le  repos, 
la  glace  calment  les  troubles,  mais  les  accidents  reparaissent  û 
nouveau  au  bout  de  quelques  jours  en  même  temps  que  se 
produit  une  élévation  thermique  et  que  des  vomissements  sur¬ 
viennent. 

L’opération  est  décidée.  Une  laparotomie  transversale  suivie 
de  décollement  colo-épiploïque  conduit  sur  une  tumeur  rou¬ 
geâtre  qui  après  ponction  est  ouverte  et  vidée  de  son  contenu. 


f  liquide  hémorragique  et  caillots.  La  cavité  qu’on  ne  peut  mer- 
supialiser  est  drainée  par  drain  et  mèches.  Vers  le  40*  jour, 
grand  frisson  avec  fièvre  à  40®  et  élimination  d’un  fragment  de 
tissu  sphacélé  d'odeur  infecte.  Au  50«  jour,  le  même  fait  se 
reproduit. 

A  partir  de  ce  moment  l’état  s’améliore  lentement  mais  pro¬ 
gressivement,  et  revue  à  longue  échéance  la  malade  est  restée 
complètement  guérie. 

Malgré  l’absence  d’examen  histologique  le  diagnostic  de  pseu¬ 
dokyste  hémorragique  d’origine  pancréatique  est  probable. 

Fracture  isolée  du  trapézoîde. —  M.  Moucbet  fait  un  rapport  sur 
un  cas  de  fracture  isolée  du  trapézo’ide  communiquée  par  M. 
Jean  (Toulon)  et  survenue  à  la  suite  d’un  coup  de  poing  sur  un 
mur.  Il  s’agit  donc  d’une  fracture  de  cause  directe.  La  radio¬ 
graphie  montre  une  fracture  à  trois  fragments,  en  Y.  Après 
réduction  partielle  par  manœuvres  externes,  le  blessé  guérit 
très  bien  en  une  quinzaine  de  jours. 

Gangrène  pulmonaire  et  sérothérapie.  —  MM.  Aumont  et  Blocb 
(de  Versailles)  communiquent  l’observation  d’une  femme  de 
trente  ans  qui  avait  subi  une  gastro-entérostomie  pour  ulcère 
duodénal,  et  chez  laquelle  la  température  s’était  mise  à  monter 
peu  à  peu.  Le  15®  jour,  elle  avait  40®.  Bientôt  on  note  de  la  ma¬ 
tité  de  la  base  droite  puis  l’haleine  devient  fétide  et  le  tableau 
clinique  de  la  gangrène  pulmonaire  se  montre.  On  pratique  six 
injections  d’un  mélange  de  quatre  sérums  antigangréneux  di¬ 
lués  dans  250  cmc.  de  sérum  artificiel.  Bientôt  l’état  s’amélio¬ 
rait  après  d’abondantes  vomiques,  la  fétidité  diminuait,  ainsi 
que  l’abondance  de  l’expectoration  et  la  malade  put  sortir  gué¬ 
rie  au  bout  de  deux  mois.  Elle  est  restée  guérie  depuis. 

11  s’agissait  probabiement  d’une  embolie  septique.  Malheu¬ 
reusement,  il  n’y  a  pas  eu  d’examen  bactériologique,  ce  qui  est 
regrettable. 

Péritonite  biliaire  par  perforation  microscopique .  —  M.  Louis 
Bazj  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Legrand  (Rouen) 
qui  communique  l’observation  d’une  femme  de  23  ans  atteinte 
de  péritonite  aiguë,  cinq  ans  après  une  fièvre  typhoïde  grave. 
La  douleur  ayant  son  maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite  on 
croit  à  une  appendicite. 

L’appendice  est  trouvé  sain.  On  l’enlève  et  on  prolonge  l’in¬ 
cision  en  haut  car  il  existe  un  épanchement  biliaire  abondant. 
Rien  à  l’estomac  ni  au  duodénum.  La  vésicule  est  dilatée,  tumé¬ 
fiée,  recouverte  de  placadrs  blanchâtres.  Après  ponction  on  en¬ 
lève  la  vésicule.  Guérison. 

L’examen  de  la  bile  décèle  du  bacille  d’Eberth  à  l’état  de  pu¬ 
reté,  et  le  microscope  montre  en  outre  au  niveau  d’une  zone  de 
nécrose  un  amincissement  de  la  paroi  vésiculaire  avec  perfora¬ 
tions  microscopiques  par  lesquelles  suintait  la  bile. 

Fistule  branchiale  sushyoidienne .  —  M.  Cauchoix  communique 
un  cas  rare  opéré  par  lui  de  fistule  branchiale  développée  aux 
dépens  de  la  première  poche  branchiale  située  entre  les  deux 
premiers  arcs.  Le  trajet  fistuleux  fut  repéré  au  lipiodol. 

Il  commençait  au-dessous  de  l’angle  du  maxillaire,  montait 
verticalement  puis  obliquement  en  haut  et  en  bas  et  en  arrière, 
plus  profond  au  fur  et  à  mesure  et  aboutissait  finalement  au 
conduit  auditif  externe. 

11  fallut  sculpter  le  trajet  dans  la  parotide  ce  qu’on  réussit  à 
faire  sans  léser  les  filets  du  facial.  Longueur  totale  :  5  cm. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Lecène  a  montré  un  épi¬ 
thélium  pavimenteux  stratifié  à  type  épidermique  avec  nom¬ 
breuses  glandes  sébacées. 

Traitement  de  la  céphalée  consécutive  à  la  rachianesthésie.  —  M. 
Dujarrier  a  obtenu  dins  onze  cas  de  bons  résultats,  par  la  mé¬ 
thode  de  l,ei  iche  :  injection  d’eau  distillée  pour  relever  la  pres¬ 
sion.  L’hypotension  en  est  donc  la  cause  fréquente. 

Gh.  Le  Braz. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  février 

M.  Mathieu  à  propos  de  la  communication  récente  de  M. 
Mouchet  relative  à  un  cas  de  kyste  osseux,  cite  le  cas  d’un  en¬ 
fant  qui  s’est  fracturé  le  fémur  dans  son  lit.  La  radiographie 
faite  avant  cet  incident  a  l’occasion  de  phénomènes  douloureux 
qu’il  avait  présentés,  avait  montré  l’aspect  caractéristique  d’un 
kyste  osseux  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  Immobilisé 
dans  un  appareil  plâtré  en  abduction,  cet  enfant  a  parfaitement 
guéri  et  les  radiographies  faites  après  consolidation  montrent 
que  le  kyste  osseux  a  disparu.  M.  Mathieu  se  demande  si  dans 
les  cas  de  ce  genre  il  est  nécessaire  de  pratiquer  une  greffe  os- 
téopériostique  comme  l’a  recommandé  M.  Mouchet.  11  estime 
pour  sa  part  que  dans  les  kystes  compliqués  de  fracture  la 
grefl'e  n’est  pas  nécessaire. 

M.  Mouchet  n’est  pas  de  cet  avis  et  pense  que  la  greffe  eût 
été  indiquée  dans  le  cas  de  cet  enfant. 

M.  Delbet  a  observé  deux  cas  d’affection  kystique  de  l’os  chez 
l’adulte.  11  s’est  abstenu  et  ses  deux  malades  ont  guéri. 

Acbès  du  foie  ouvert  dans  le  péricarde.  —  M.  Hartmann  rap¬ 
porte  une  observation  de  M,  Petridis  (Alexandrie)  concernant 
un  homme  de  55  ans  qui,  à  la  suite  de  crises  douio.ureuses  an¬ 
goissantes  successives,  entre  à  l’hôpital  où  l’on  constate  la  pré¬ 
sence  d’une  saillie  anormale  près  du  rebord  costal  gauche.  M. 
P.  pense  à  un  abcès  du  lobe  gauche  du  foie.  Peu  après,  le  ma¬ 
lade  est  pris  brusquement  d’une  violente  douleur  à  l’épigastre 
avec  anxiété,  polypnée,  faciès  pâle  mais  non  péritonéal,  accélé¬ 
ration  du  pouls.  L  état  est  si  grave  qu’on  juge  l’intervention 
impossible  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie  on  consta'e  la  présence  dans  le  lobe  gauche  du 


Laboratoire  Médical 
E  Biologie  &  de  Chimie 


M.  BINETTI 


foie  d’un  volumineux  abcès  qui  s’est  ouvert  dans  le  péricarde 
lequel  contient  une  grande  quantité  de  liquide  séropurulent 
de  couleur  kaki.  Des  exsudais  purulents  paraissant  anciens 
tapissaient  le  péricarde. 

Les  laits  de  ce  genre  sont  rares.  La  mort  est  généralement 
très  rapide  et  survient  en  moins  d’une  heure.  Il  semble  que 
dans  le  cas  présent  le  péricarde  ait  été  antérieurement  enflam¬ 
mé  par  suite  du  voisinage  de  l’abcès. 

Un  cas  de  radius  curvus.  —  M.  Sorrel  fait  un  rapport  sur  une 
observation  communiquée  par  M.  Martin  (Paris)  concernant 
un  cas  de  radius  curvus  traité  par  ostéotomie  linéaire  avec  un 
bon  résultat.  La  main  était  assez  fortement  déviée  en  dehors  au 
lieu  de  l’être  en  dedans  comme  il  est  de  règle. 

M.  Ombrédanne  après  examen  de  Ta  radiographie  pense 
qu’il  s’agissait  d’un  décollement  épiphysaire  plutôt  que  d’un 
radius  curvus. 

Corps  étrangers  du  coude.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  MM.  Pigeon,  Bernard  et  Jonathan  (armée)  relatif 
à  six  observations  de  corps  étrangers  du  coude  consécutif  à  un 
arrachement  isolé  du  condyle  huméral,  quatre  de  ces  cas  ont 
été  opérés  et  dans  ces  quatre  cas  l’intervention  a  confirmé  le 
diagnostic.  Dans  les  deux  autres  cas,  les  troubles  fonctionnels 
étant  minimes,  on  n’a  pas  eu  à  intervenir.  Sur  ces  six  cas,  deux 
seulement  avaient  eu  antérieurement  des  traumatismes  nets. 
Dans  les  quatre  autres  on  ne  relevait  que  des  contractions  mus¬ 
culaires  brusques. 


SPÉCIFIQUE 

die  l’Elément  Doulei 
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RHEANTINE  LUMIERE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinal 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  biennorrhagiques. 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  jpar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

CRYOGENINE  LUMIERE 

J,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

^^^e  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOID 
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LLOGAiNE  LUMIERE 


Aussi  active  que  la  cocaïne  -  Sept  fois  moins  toxiqi 
Mêmes  emplois  que-ia  Cocaïne. 
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Discussion  de  l’ostéosynthèse  (suite).  —  M.  Auvray  ne  veut 
considérer  qu’une  série  limitée  de  faits  et  se  borne  à  étudier 
les  cas  de  fractures  fermées  du  corps  du  fémur  et  du  tibia. 

La  réduction  est  évidemment  plus  parfaite  avec  l’ostéosyn¬ 
thèse.  L’atrophie  musculaire,  les  raideurs  articulaires  sont  les 
mêmes  avec  les  deux  méthodes.  Le  cal,  après  ostéosynthèse, 
est  un  peu  plus  lent  à  se  former.  En  outre  il  faut  avouer  que 
l’infection  e.st  possible,  et  qu’on  peut  se  voir  contraint  d’en¬ 
lever  les  plaques.  La  seule  conclusion  qui  lui  paraisse  légi¬ 
time  d’en  tirer  c’est  la  nécessité  de  précautions  spéciales  et  d’un 
matériel  très  complet  et  perfectionné. 

Les  pseudarthroses  ne  lui  ont  pas  paru  plus  fréquentes.  Par¬ 
fois  cependant  la  plaque  par  sa  présence  retarde  la  consolida¬ 
tion  laquelle  s’achève  très  vite  après  ablation  de  celle-ci. 

L’opération  étant  décidée  il  ne  fÿut  pas  attendre  trop  long¬ 
temps  et  opérer  du  5®  au  6®  jour.  Il  utilise  en  général  l’anesthé¬ 
sie  rachidienne.  Il  se  sert  de  plaques  qu’il  estime  très  supé¬ 
rieures  aux  fils.  11  applique  ensuite  un  appareil  plâtré. 

L’opération  ne  doit  être  faite  que  dans  les  fractures  à  grand 
déplacement  ou  lorsqu’on  soupçonne  une  interposition  muscu¬ 
laire. 

Fracture  du  col  fémoral  et  vissage.  —  M.  Basset  communique 
l’observation  d’une  femme  àgee  de  près  de  80  ans,  atteinte  de 
fracture  du  col  fémoral  qu’il  a  traitée  par  le  vissage.  La  radio¬ 
graphie  après  l’intervention  mont' ait  la  vis  en  bonne  place.  En 
effet  4  mois  après,  la  blessée  marchait,  descendait  et  montait 
les  escaliers  s’accroupissait  sans  peine. 

Revenue  15  mois  après  l’opération,  ellè  marchait  encore  très 
bien.  Mais  une  nouvelle  radiographie  a  montré  que  le  raccour- 
cissenaent  s’était  partiellement  reproduit  et  qu’un  espace  clair 
s’était  formé  entre  les  fragments,  Or  la  vis  est  restée  en  place. 
11  s’est  donc  fait  une  pseudarthrose  et  en  réalité  la  malade  mar¬ 
che  sur  sa  vis. 

Malgré  tout  l’opération  paraît  avoir  été  utile  puisqu’elle  a 
permis  à  cette  malade  démarcher  depuis  sa  fracture.  11  ne 
semble  pas  indiqué  d’enlever  la  vis  actuellement. 

Cyphoses  douloureuses  et  épiphysites  vertébrales.  —  M.  Mathieu 
communique  les  observations  elles  radiographies  de  nombreux 


cas  d’épiphysite  vertébrale  de  croissance  étudiés  par  lui  et  ses 
collaborateurs.  Ce  sont  des  enfants  de  10  à  15  ans  ayant  une 
cyphose  dorsale  accentuée  avec  douleur  à  la  pression  des  apo¬ 
physes  épineuses,  une  certaine  raideur  et  qui  évoluent  vers  la 
guérison  par  le  repos  et  au  besoin  un  corset  plâtré  pendant 
quelque  temps. 

Ces  signes. cliniques  s’accompagnent  d’aspect  radiographiques 
très  particuliers  sur  lesquels  ont  insisté  Sorrel  et  Delahaye.  Sou¬ 
vent  des  points  épiphysaires  apparaissent  plu.s  tôt  qu’on  ne  le 
croyait  autrefois,  vers  12  ans,  au  niveau  des  8®,  9®  et  10®  dorsales. 
Il  y  a  une  sorte  de  faux  pincement  du  corps  vertébral  un  as¬ 
pect  flou  spécial. 

L’origine  de  cette  affection  si  aisément  prise  pour  un  mal  de 
Pott,  reste  obscure.  Il  est  possible  qu’il  s’agisse  d’une  infection 
atténuée  mais  ce  n’est  pas  démontré. 

Ch.  Le  Bkaz . 
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ÉTABLISSEMENTS 

A..  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ttabl'^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (lO^). 


VACCINOTHËRAPIE  ATOXIQUE  CËPÉDE 

HYPERLEUCOCYTOSE  ET  PHAGOCYTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  seine  47.4io 


MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


(MS.P.E.S. 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  degrés, 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 

1  ce.  sous-cutaué  tous  les  4  jours. 

VÜCCIII  E.Sa  CEEEEE 

ENTÉRO-STAPHYLOCOCCIQUE  po 
lyvalent. 

um  s.s»  cEeebe 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQÜE  pO 
lyvalent. 

ffls.p.E.s.  n 

TuDerculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse, 
ï  ce.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

ms.  E.S.  CErEBE 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 
entéro-staphylococciques. 

ENTEROCOCCIQDE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérococeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

tlIH  E  GiriDE 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  ohro 

nique,  grippe. 

III»  s  CErED! 

STREPTOCOCCIQÜE.  —  Rougeole, 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni 

que,  angines,  pharyngites,  rhinites 

ANTI-ACNÉIQUE  polyvalent. 

IIE  Sa  cErEDE 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
tourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 

vraC.E.S.CEPEBE 

COU-ENTERO-  STREPTOCOCCIQÜE 
entérite  entérocolite,  cystite,  né 
phrites,  diarrhée  infantile. 

i  E.S  CErEDEi 

ENTÊRO-STREPTOCOCCIQÜE  poly- 

Blennorragie  et  complications. 

B  Vaccins  Typhique  T,  Paratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  Pneumobacillake  Pb, 

»  et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  Médecins. 

KU  earaetéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCENS 

KEOB  (désignés  par  les  initiales  des  microbes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
■  L’injeetion  SOUS-CUTANÉE  n’entralne  aucune  réaetion,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 
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Manuel  tcchique  de  microbiologie  et  sérologie,  par  le  proiesseur 

A.  Calmette,  L.  Nêgke  et  A.  Boquet.  1  vol,  de  o()8  pages,  avec 

14  figures,  des  tableaux  et  3  planches  hors  texte  en  couleurs. 

(Masson  et  Cie,  éditeurs).  Broché  :  30  fr.  ;  relié  :  35  fr. 

Ce  manuel  n’est  pas  un  cours  de  microbiologie  ni  un  manuel  de 
microscopie.  11  est  le  memenlo,  le  guide  qui  doit  rester  constam¬ 
ment  sur  la  labié  du  laboratoire,  à  portée  de  la  main  du  travail¬ 
leur,  microbiologiste,  sérologiste  ou  hygiéniste.  Les  médecins,  les 
vétérinaires,  les  chimistes,  les  techniciens  sanitaires  et  tous  cemx 
qui  s’occupent  de  biologie  y  trouveront  les  renseignements  qu’ils 
cherchent  sou.vent  en  vain  dans  les  grands  traités  ou  dans  les  mo¬ 
nographies. 

Ayant  eux-mèmes  regretté  maintes  fois  qu’un  livre  n  existât  pas 
encore,  qui  pût  indiquer  au  chercheur,  au  moment  où  il  en  a 
besoin,  tel  procédé  technique, telle  formule  de  réactif  ou  tel  dispo¬ 
sitif  d’expériences  dont  les  principes  lui  sont  connus,  mais  dont 
les  détails  d’application  ou  le  mode  exact  d’emploi  ne  peuvent  être 
constamment  présents  à  son  esprit,  les  auteurs  ont  conçu  et  réalisé 
cet  ouvrage,  si  souvent  demandé  et  que  cependant  nul  n’avait 
entrepris. 

Ils  y  ont  cqrtainement  atteint  leur  but. 

A  côté  des  techniques  générales  et  spéciales  qui  servent  à  l’étude 
et  à  la  détermination  des  microbes,  ils  ontfait  une  large  place  à 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  à 
l’analyse  des  germes  de  l’air,  de  l’eau  et  du  sol,  à  l’héma'imétrie, 
aux  réactions  de  déviation  du  complément  et  de  floculation,  aux 
procédés  de  titrage  de  l’alexine  et  des  sensibilisatrices. 

Enfin  toute  une  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la  prépara¬ 
tion  et  au  titrage  des  vaccins  et  des  sérums  tliérapeutiques. 

Une  table  alphabéiique  très  complète  permet  de  trouver  rapide¬ 
ment  le  renseignement  désiré  ou  le  procédé  qu’on  se  propose  de 
paettre  en  œuvre. 


Maintenant  que  ce  volume  existe,  aucun  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  vétérinaire,  de  chimie  biologique,  de  recherches  d’hygiène 
appliquées,  ne  saurait  s’en  passer.  Nous  serions  tenté  de  dire  : 
f  aucun  laboratoire  ».  Nous  ajouterons  que,  seules  peut-être,  l’or¬ 
ganisation  et  la  discipline  scientifique  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  permettaient  de  pousser  dans  un  détail  aussi  minutieux  une 
œuvre  de  celte  nature. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n»  3  fr.  Abonnement  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5, 
rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  30  janvier  19?5  :  Marion  ;  L’agriculteur  et  les 
classes  rurales  au  XVII®  et  au  XVllI®  siecle  (II).  —  A.'  Puech  : 
Heraklès  dans  la  poésie  lyrique  (VU).  —  Th.  Grabowski  :  Inlro- 
duction  à  l’histoire  de  la  littérature  polonaise  (ti.  —  L.  Villart  : 
Napoléon  empçreuret  la  fin  de  l’Empire  (IIi.—  II.  Gillot:  Eugène 
Delacroix  i’après  son  journal  (VTII).  —  P.  Berger:  Les  poètes  an¬ 
glais  de  l'époque  victorienne  (XVIII).  —  F.  Strowski  :  La  Dé¬ 
mocratie,  en  Amérique,  d’Alexis  de  Tocqueville.— E.  Meyer  Dide¬ 
rot  moraliste.  —  P.  .losserand:  La  jeunesse  deProsper  Mérimée. 

L’Amour  de  TArt.  Art  ancien,  art  moderne,  architecture,  arts 
appliqués.  Le  n"  5  fr.  Abonnement  :  50  fr.  Librairie  de  France, 
llO,  boulevard  St-Germain,  Paris, 

Sommaire  du  n°  de  janvier  1925  :  La  collection  David  Wiell,  par 
G.  llenrioL  —  L’Art  chinois,  dans  la  collection  David  'Weill,  par 
O’Ardenne  de  ïizac,  —  Alfred  Lombard,  par  lïaymond  Escholier. 
Chronique  :  L’organisation  des  familles  en  Egypte.  —  Le  .Mouve¬ 
ment  des  Arts  appliqués.  —  Le  Mois  artistique.  —  La  décoration 
théâtrale.  —  Les  livres  d’art.  —  Les  ventes.  —  A  propos  de  gra- 


Grand  appartement  se  prêtant  admirablement  pour  Clinique, 
à  louer,  Place' de  la  Bastille.  Ecrire  .lOUGLA,  72,  bouIev,=ird 
Haussman. 


Route  du  Littoral  Méditerranéen 

Des  services  automobiles  quotidiens  fonc¬ 
tionneront  pour  la  première  fois,  du  5  jan¬ 
vier  au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men¬ 
ton  -ils  permettront  de  visiter  tout  le  Litto¬ 
ral  MiéditeFranéen,  en  passant  par  Cassis, 
La  Glotat,  Banfjol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
des  Maures  et  de  i’Esterel,  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo, 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  services, 
demander  le  prospectus  détaillé  dans  les 
Agences  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne¬ 
ments. 
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U  MEILLEURE  FORMULE 

PRÉPARATIONS  lODO  -  TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

"HinSACRÉE  par  L’USAGE 


VIN  GIRARD 


Spécifique  du  LYMPHATISME 

^  verres  a  Mddère  par  jour  au  début  des  repas 

infantile TsÏR OP  GIRARD 

*  Ou  2  cuilleréej  é  «ouoe  par  jour 

Laboratoîro  A 


MÉDICATION  DVNflMOôÈNE 


ANÉMIE  CÉ:R±BRAi-E 
IMtÉVROSES,  VERXieSES 


BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÉ 


-GRANULEE  TITRÉE 


I  ou  >  'uilleréei  i  café  par  four,  é  prendre 
pure  ou  délayée  dan»  «n  liquide  :  eau,  viny 
îËfuiipn.  (h£>  cafi» 


1,1  FIR  ÛEGAHîQUE 

par  excellence 

Spécifique 


DE  L'ANÉMIE  NERVEUSE 


NUCLEO-FER 


GIRARD 


Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  “/n, 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
6  à  8  pûmes  par  jour  au  début  des  repas 


CIRAHn  ,  46  r  Rue  d^Alésia  „  PARIS. 
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ÜROFORMINE  GOBEY 


produit  français 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
^  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communkallon  à  rAcadémie  Ja  Science, .  14  féorler  1921) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L-INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylveslre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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NOUVELLES  | 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admis¬ 
sibilité).  Le  jury  c.st  ainsi  composé  ;  MM.  les  docteurs  Macaigne,  Thi- 
roloix,  .Grenet,  Babonneix,  Abrami,  Villaret,  Michel,  Thibierge, 
Apert,  Laederich  et  Léri. 

Electro-radiologie.  —  Liste  des  candidats  déclarés  aptes  à  l’emploi 
d’assistants  ;  MM.  les  docteurs  Chenot,  Azoulay,  Marchand,  Blan¬ 
che,  Lehmann,  Nadal,  ïhouinas  et  Mlle  Delaplace. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tiiesks.  —  16  février.  —  M. 
IkunAR  (J.).  Recherches  sur  le  cliainp  visuel  des  vertébrés.  —  M. 
Bardin  (J.).  Quelques  considérations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens 
au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Desnoyers.  Etude  des  déforma¬ 
tions  fœtales.  — ■  M.  Scemla.  Indications  respectives  des  pelvitomies 
et  de  la  césarienne.  —  M.  Kollitsch  (P.).  Etude  clinique  de  l’ago¬ 
raphobie.  —  M.  Meurdrac.  Etude  de  la  sécrétion  gastrique. 

17  février,  ■ —  M.  Mênaro.  La  réaction  du  benjoin  colloïdal  chez 
l’enfant.  —  M.  Béthaux.  La  colite  supérieure  (tuberculose  pulmo¬ 
naire).  —  M.  D’Hour.  Etude  de  la  vaccination  antidiphtérique.  — 
M.  Seligmann.  Polynucléose  et  bacillose  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dans  la  granulie. 

19  février.  —  M.  Legrain.  Les  hypertensions  syphilitiques.  — 
M.  .JuLY.  L’anesthésie  régionale  (cancer  du  sein).  —  M.  Flandre 
(S.).  Grossesses  prolongées  et  gros  entants. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Darrou.  Sur  la  chimiothérapie  dans 
le  traitement  des  lymphangites  du  cheval.  —  M.  Conte.  Etude  du 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  le  chien. 

25  février.  — ■  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Bollotte.  Etude  du  trai¬ 
tement  curatif  de  la  seime  en  pince  sans  boiterie.  —  M.  .Nieder.  De 
l’indigestion  stomacale  et  traitement  par  le  sondage  chez  le  cheval. 

26  février.  —  Mme  Ljouditza-Lazarévitch.  De  la  névralgie  du 
nerf  honteux  interne  chez  la  femme.  —  M.  Lortscii.  La  psychothéra¬ 
pie  religieuse.  —  M.  Ricard.  Les  cristaux  de  Charcot-Leyden.  — 
M.  Lemaïre  (Ch.).  La  splénectomie  chez  les  enfants  atteints  d’ictère. 

M.  Arrivot.  La  sacralisation  de  la  V®  vertèrbre  lombaire  chez 
l’enfant.  —  M.  Henseval  (J.).  Des  crises  de  tachycardie.  —  M. 
Nicoli.  Cure  d’entraînement  en  phtisiothérapie.  —  M.  Denoyelle. 
Etude  statistique  sur  l’étiologie  kê  la  tuberculose.  —  M.  Doux  (J.). 
De  la  recherche  des  bacilles  tuberculeux  dans  la  matière  fécale.  — 
M.  Déroché.  Etude  des  rétrécissements  inflammatoires  du  rectum. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Césahi.  Etude  sur  la  floculation  des 
extraits  alcooliques  d’organes.  —  M.  Saleu.  Etude  du  piroplasmose 
en  Tusnisie. 

Nouvelle  Société  scientifique.  —  Les  oto-rhino-laryngologistes  des 
Hôpitaux,  qui,  depuis  plus  d’un  an,  se  réunissaient  en  séances  clini¬ 
ques  mensuelles,  ont  décidé  de  constituer  «  La  Société  de  laryngo- 
logie[des  hôpitaux  de  Paris  ». 

Le  bureau  de.  cette  Société  pour  1925  est  le  suivant  :  président, 


professeur  P.  Séhileau  ;  vice-président,  docteur  H.  Bourgeois  ;  secré¬ 
taire  général,  docteur  J.  Rouget  ;  trésorier,  docteur  A.  Bloch  ;  secré¬ 
taire  annuel,  docteur  J.  Ramadier. 

Dinstinctions  honorifiques. —  Ministère  de  l’Instruction  publi¬ 
que.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Andrieu  (de 
Capdenac),  Armand  (d’Albertville),  Badin  (de  Toulouse),  Benjami 
(d’Alger),  Bertin  (de  Brionne),  Billard  (de  Malesherbes),  Blais  (du 
Havre),  Bousquet  (de  Bordeaux),  Brunschwig  (de  Besançon),  Cami- 
nade  (de  Lyon),  Capon  (de  Cambrai),  Ciavaldini  d(El-Arrouch), 
Dansac  (d’Asnelles),  Daviau  (de  Troyes),  Delfossc  (du  Quesnoy), 
Delormeau  (de  la  Montagne),  Deschamps  (de  Paris),  Dewevre  (de 
Petite-Synthe),  Duparc  (d’Annecy),  Fauverghe  (de  Roubaix),  Gauja 
(do  Paris),  Gavaudan  (de  Béziers),  Giraud  (de  Thueyts),  Gonnot 
(de  Dôle),  Graziani  (de  Laverdure),  Lemoine  (de  Mortagne),  Lévis 
(de  Belfort),  Levrat  (de  Nantua),  Lochon  (de  Thonon-les-Bains), 
Petit  (de  Ploniion),  Quéré  (de  Guerlesquin),  Rabier  (de  Montmoreau), 
Rupeau  (de  Bordeaux),  Saleur  (d’Attignéville),  Servel  (de  Lorient), 
Thibaud  (de  Saint-Nazaire),  Vagniot  (de  Lons-le-Saunier),  Verdeaux 
(de  Tarnac). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Agard  (de  Nontron), 
Abrelner  (de  Forbach),  Andrieu  (d’Asprières),  Antonin  (de  Beaucaire), 
Barrai  (de  Vaison-la-Romaine),  Bellissent  (de  Villeneuve-les-Cor- 
bières).  Bonnet  (d’Avignon),  Briault  (de  Saint-Etienne),  Bussière 
(de  Montluçon),  le  médecin  principal  de  2«  classe  des  troupes  colo¬ 
niales  Chartres  ;  Chaumier  (de  Tours),  Chocquet  (d’Armentières), 
Chopinet  (de  Béthisy-Saint-Pierre),  Collinot  (de  Coulanges-sur- 
Yonne),  le  médecin-major  de  2®  classe  Curet  ;  Dubois  (de  Blois), 
Ducatillon  (de  Tourcoing),  Féret  de  Seyssuel),  Gisselbrecht  (d’Héri- 
moncourt),  Guérin  (de  Fiers),  Isnel  (de  Vizille),  Décompté  (de  Niort), 
Lefèvre  (de  Montluçon),  Meyer  (de  Kaysersberg)  ;  Morère  (de  Saint- 
Arroman),  Nègre  (de  Marseille),  Pajot  (d’Abbeville),  Pasquiou  (de 
Guingamp),  Pelicand  (de  Bourg),  le  médecin-major  de  1"^®  classe  des 
troupes  coloniales  Peltier  ;  Péricat  (d’Ardentes),  Poillot  (do  Montbard) 
Priouzeau  d(e  Liré),  Rousseau  (de  Tours),  le  médecin-major  de  2® 
classe  Roussille  ;  Savelle  (de  Roanne),  Soulier  (de  Ruines),  Tacussel 
(de  Chablis),  Terrien  (de  Varennes-sur-Loire),  Treille  (de  Lyon),  le 
médecin-major  de  P®  classe  Treves  ;  le  médecin  principal  de  l'® 
classe  Vidal  ;  Viguerie  (de  Paris). 

Cours  Clinique  de  diagnostic  phtisiologique.  —  Le  D'  Burnand, 
privat-docent  à  l’Université  de  Lausanne,  donnera  à  Leysin,  avec 
la  collaboration  des  médecins  de  la  station,  du  13  au  24  mars,  un  cours 
destiné  aux  étudiants  avancés,  et  accessible  aux  médecins  qui  vou¬ 
dront  bien  s’adresser  à  lui  pour  tous  renseignements. 

La  diminution  de  la  tuberculose.  —  Le  nombre  des  cas  mortels  de 
tuberculose  décroît  régulièrement  aux  Etats-Unis.  De  2U0  par  lOO.'OOO 
habitants,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  il  était  passé,  en  1921,  à  96  ;  et  un 
éminent  statisticien,  le  D’’  Louis  I.  Dublin,  estime  que,  vers  1930,  il 
ne  sera  plus  que  de  50.  (Ce  chiffre  est  atteint  dès  à  présent  dans  cer¬ 
tains  Etats  de  l’Fînion,'de;même  qu’en  Australie). 

Ifjfaut  dire^que,  surtout  depuis  1904,  une  campagne'd’une  extrême 
énergie  a  été  engagée  contre  le  fléau.^Alors  qu’en|1904Jil  n’y  avait, 
dans  les  hôpitaux  américains,  que  10*. 000  lits  pour  tuberculeux,  on 


te  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

^'EnAlWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  : 

En  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  Î6.50 


Chaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnini 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


W-AKORaTOiHES  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI«)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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en  compte  aujourd’hui  70.000  ;  et  l’on  pourrait  traiter,  s’il  était 
nécessaire,  110.000  cas  par  an. 

Cette  décroissance  de  la  mortalité  par  tuberculose  aux  Etats-Unis 
(qui  varie,  d’ailleurs,  suivant  les  Etats  :  37  pour  100.000  dans  le 
Nebraska  en  1921,  contre  141  dans  le  Delaware)  est  d’autant  plus 
frappante 'qu’au  contraire,  en  Europe,  cette  mortalité  ne  cesse  de 
progresser  (dans  les  villes  de  l’Allemagne,  elle  est  passée  de  157  pour 
100.000  en  1913  à  287  en  1918).  A  l’heure  qu’il  est,  la  tuberculose 
vient  au  troisième  rang  comme  cause  de  mort  aux  Etats-Unis  :  en 
tête  viennent  les  maladies  de  cœur,  la  pneumonie  et  l’influenza  ;  puis 
le  cancer,  les  affections  des  reins  et  l’apoplexie.  11  est. probable  que, 
d’ici  vingt-cinq  ans,  la  tuberculose  sera  devenue  aussi  rare  aux 
Etats-Unis  que  la  fièvre  typho'ide  ou  la  petite  vérole. 

[Le  Figaro.) 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Amphithéâtres  Trousseau  et 
Bichat  ;  Laboratoire  Dieulafoy).  Professeur  ;  M.  A.  Gilbert  ; 
Professeur  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.  —  Cours  de  révision 
[Pâques  1925).  —  Les  notions  récentes  de  clinique  pratique  et 
d’application  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoires  courantes. 
—  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  prati¬ 
que,  commencera  le  lundi  30  mars  1925,  à  9  heures,  à  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel  Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  'Villaret,  médecin  des 
hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Herscher  et  Etienne 
Chabrol,  médecins  des  hôpitaux  ;Lipmann,  Saint-Girons,  Brin, 
et  Maréchal,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Paul  Blum,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  A.  CouRY,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ;  Tzank  et 
Fatou,  chefs  de  clinique  adjoints;  MM.  Paul  Dbscomps,  Henri 
Bénarb,  Dumont,  Deval  et  Mlle  Tissier,  anciens  chefs  et  chefs 
de  laboratoire  ;  MM.  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  radiologique 
central  et  de  la  Clinique  médicale  ;  Durey  et  Dausset,  chefs  du 
laboratoire  des  agents  physiques;  MM.  Isch-'Wall,  ancien  interne 
du  service,  Grellety-Bosviel  et  Pollet,  internes  du  service;  et 

COMANDON. 

Il  comprendra  36  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le  ma¬ 
tin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  30  et  à  16  h.  30  m.,  les  leçons  du 
matin  étant  pour  la  plupart  terminées  suffisamment  à  temps  pour 
permettre  la  visite  des  services  hospitaliers  de  Paris. 

11  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et  ciné¬ 
matographiques,  et  accompagné  de  présentations  de  malades,  d’ins¬ 
truments,  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques. 


Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distri¬ 
bués  à  chaque  élève. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  versement  relatifs 
à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  3  heures  à  5  heures. 

Maternité  (121,  boulevard  de  Port-Royal).  —  M.  Georges  Schrei- 
ber.  —  Dimanche  8  mars  à  15  heures.  — ■  Amphithéâtre  des  cours  : 

Les  dangers  de  la  sous-alimentation  chez  le  nourrisson  normal  et 
chez  le  nourrison  malade.  Les  méfaits  de  la  diète  hydrique  et  des 
bouillons  de  légumes.  (Conférence  organisée  par  l’Association  des 
anciennes  élèves  de  la  Maternité.) 

Nécrologie.  —  P^  Broca  ;  D'' Socquet. 

-  (Voir  la  suite  page  312.) 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’année  sur  la  Plage 

à  CAYEÜX-sür-jVIEÎ^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans  :  de  10  A  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP 


SINÂHIN 

I  Traitement  — i  i 

ANTIDIABÉTIQUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


Laboratoires 


GAnTEHET 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


iraOMAÏ 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  'dosés  à 

I  VËRONAL  SODiaUE . .  Ogr.lS 

I  INTRAIT  OE  VALÉRIANE....  0  gr.  iO 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (lèScomprtin.ptrJo 


15, 


Rue  d'Arg-enteuil, 


PAM8  (1-) 


ANTISEPTIQUE.  — 


—  Désinfectant 


FORMOL,  SAPONINÉ! 

GTNECOLOGIE  ■  OGSTETRIQUE 


CHIRURGIE  d’accidents 


J 


R.  C.  Seine  185.284. 


THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  au  insulfler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases 

des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréaUquL 

SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 

TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 

tous  les  FÉCULENTS 

Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

^réparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


bulgarine 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THEPENIER,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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HE  CTI  NE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HEGTARGYRÆl 


IHISTOGENOL 
Naline 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME,  SCROFULE  i  _ _ 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECIion»  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


CINNOZVL 


Méthode  d'immumsalm  artificielle  de  tordmsme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  {  cho'îe^?én®-.epure.^.^‘®. 
contient  la  solution  suivante  stérilisée:  }  ■. . . 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Elie  ne  vise  p9S  les  périodes 


ultimes  de  l^lnfeotionm 


1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  /a  dose  quotidienne  su  f fisante  et  active  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


FORMES  :  Lo  CINNOZYL  est  délivré  en  boites  de  6  ampoules  de  5  c.c 


Laboratoires  CLIN,  COM  AR  a  C  I  20.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 

Fistules  et  cavités  osseuses  chroniques 

Par  le  D'  MAUCLAIBE 
Chirurgien  de  la  Pitié. 

Nous  avons  dans  le  service  bien  des  malades  ayant  des 
cavités  et  des  fistules  osseuses  chroniques  dont  te  traite¬ 
ment  est  bien  long.  Chez  les  uns,  il  s’agit  d’ostéomyélite 
chronique  consécutive  à  l’ostéomyélite  des  adolescents  ou 
infection  par  le  staphylocoque  doré.  Nous  avons  aussi 
en  ce  moment  un  cas  de  fistules  osseuses  chroniques  et 
multiples  de  la  cuisse  consécutive  à  une  ostéite  typhique. 

Voici  la  radiographie.  Elle  est  caractérisée  surtout  par 
des  périostoses  siégeant  sur  les  trois  faces  du  fémur. 

Très  fréquentes  sont  les  fistules  chroniques  consécu¬ 
tives  à  des  ostéites  tuberculeuses  du  tibia,  du  grand  tro¬ 
chanter,  du  bassin,  des  côtes,  etc.  Souvent  ces  fistules 
tuberculeuses  périarticulaires  ont  un  point  de  départ 
articulaire  ou  épiphysaire  périarticulaire. 

Les  fistules  osseuses  d’origine  syphilitique  sont 
plus  rares.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  le  service 
actuellement.  Il  s’agit  d’une  ostéite  syphilitique  typique 
du  tibia  et  le  malade  affirme  qu’elle  est  consécutive  à  un 
accident  du  travail.  Il  y  a  quelque  temps  je  vous  ai  mon¬ 
tré  une  fistule  partant  d’un  radius  vermoulu  sur  toute 
sa  hauteur  chez  un  adolescent  hérédo-syphilitique. 

Mais  ce  que  nous  voyons  le  plus  souvent  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  service,  ce  sont  les  cas  de  fistules  chro¬ 
niques  consécutives  à  des  plaies  osseuses  de  guerre.  Ce 
sont  des  blessés  qui  ont  suppuré  bien  longtemps.  On 
n’avait  pas  pu  tenter  chez  eux,  quelques  heures  après  la 
blessure,  l’excision  des  tissus  contus  et  la  réunion  par 
première  intention  Dès  lors,  la  plaie  a  suppuré  pendant 
des  mois.  Puis  elle  se  ferme  ensuite  elle  s’ouvre  de  nou¬ 
veau  à  des  dates  plus  ou  moins  éloignées. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  dans  ces  différents  cas 
sont  très  variables.  Tantôt  c’est  un  simple  trajet,  tantôt 
ce  trajet  conduit  dans  une  cavité  plus  ou  moins  grande. 
Souvent  l’os  est  hyperostosé  dans  son  ensemble  ou  les 
hyperostoses  sont  disséminées  irrégulièrement  à  la  péri¬ 
phérie. 

Ce  sont  des  ossifications  sous-périostées.  Au  centré  de 
Thyperostose  il  y  a  parfois  un  petit  séquestre  qui  met  du 
temps  à  s’effriter  et  à  s'éliminer.  Dans  l’ostéomyélite 
chronique  des  adolescents  le  séquestre  est  parfois  en¬ 
globé  par  les  hyperostoses  dans  une  cavité  c’est  ce  que 
Ton  appelle  le  séquestre  «en  grelot  ». 

Sur  i’os  lui-même  il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs 
trajets  fistuleux  osseux  aboutissant  à  la  cavité  contenant 
le  ou  les  séquestres. 

Dans  un  cas  récemment  observé,  après  une  amputation 
de  jambe  à  la  partie  moyenne,  la  fistule  du  moignon 
aboutissait  à  lacavité  médullaire  du  tibia  qui  était  vide 
jusqu’au  plateau  tibial.  Ce  fait  est  assez  curieux.  Il  mon¬ 
tre  que  le  tissu  médullaire  peut  s’infecter  sur  une  grande 
hauteur. 

_  Dans  ces  cas  de  fistules  osseuses,  très  souvent  les  par¬ 
ties  molles  voisines  sont  également  lésées.  C’est  ainsi  que 
tes  muscles  sont  sclérosés,  collés  sur  Tos. 

Les  vaisseaux  sont  comprimés,  englobés  dans  des  tissus 
fibreux.  Parfois  le  séquestre  est  collé  contre  les  vaisseaux. 


et  celui-ci  par  ses  battements  s’ulcère  sur  une  pointe 
osseuse.  J’en  ai  vu  des  exemples  mortels  dans  le  creux 
lité. 

es  nerfs  présentent  aussi  les  mêmes  lésions  que  les 
vaisseaux. 

Enfin  les  articulations  voisines  réagissent  sous  forme 
d’hydarthrose  ou  de  déformation  des  surfaces  articu¬ 
laires.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  le  service  et  ces 
ostéoarthrites  ostéomyélitiques  sont  bien  connues.  Pen¬ 
dant  la  guerre  j’ai  vu  un  séquestre  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  entretenir  une  fistule  du  canal  de  Stenon.  Celle-ci 
se  ferma  après  l’ablation  du  séquestre. 

J’ai  vu  un  séquestre  de  la  tubérosité  iliaque  posté¬ 
rieure  entretenir  une  fistule  du  côlon  descendant.  Cette 
fistule  se  ferma  après  l’ablation  du  séquestre. 

L'évolution  de  ces  fistules  osseuses  est  souvent  inter¬ 
minable. 

J’ai  observé  une  fistule  osseuse  du  fémur  qui  était  consé¬ 
cutive  à  une  ostéomyélite  des  adolescents  opérée  par 
Nélaton  père,  cinquante  ans  auparavant  !  il  y  a  des 
formes  sérieuses  d’ostéomyélite  prolongée  bien  décrites 
parLANNELONGUEetCoMBY.  Il  s’agit  de  poussées  osseuses 
tardives,  à  longue  échéance,  la  poussée  d’ostéomyélite 
aiguë  n’ayant  eu  qu’une  durée  éphémère  .  Elles  donnent 
lieu  alors  tardivement  à  des  fistules  osseuses  intermina¬ 
bles. 

La  radiographie  monire  souvent  des  séquestres  retenus 
dans  l’os.  Elle  permet  aussi  de  voir  des  petits  corps  étran¬ 
gers  qui  entretiennent  l’infection.  J’ai  vu  un  éclat  d’obus 
paraissant  bien  petit,  et  inclus  dans  le  calcanéum.  11 
avait  donné  lieu  à  43  abcès  1 

Le  diagnostic  de  la  fistule  osseuse  chronique  n’est  pas 
compliqué.  H  est,  en  effet,  souvent  facile  avec  le  stylet  de 
voir  le  point  de  départ  de  la  fistule  bien  que  parfois  le 
trajet  soit  tortueux. 

On  peut  alors  injecter  dans  le  trajet  de  la  pâte  bismu- 
thée,  des  liquides  iodoformés,  du  lipiodol  et  à  la  radio¬ 
graphie  on  voit  souvent  le  point  de  départ,  le  point  os¬ 
seux  malade,  ou  tout  au  moins  la  direction  et  l’aboutis¬ 
sant  final  probable. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  les  fistules 
partant  soit  d’une  racine  dentaire  soit  du  maxillaire  in¬ 
férieur.  Elles  viennent  s’ouvrir  àla  peau  parfois  très  loin 
de  l’os  malade.  J’en  ai  vu  une  déboucher  près  du  manche 
du  sternum  au  point  que  j’avais  cru  qu’il  s’agissait  d’une 
lésion  sternale.  Les  dentistes  connaissent  bien  cette  mi¬ 
gration  éloignée  de  Tabcès,  d’origine  dentaire  ou  raaxil- 
laire,  d’où  l’utilité  des  radiographies  s’il  y  a  un  doute. 

Il  faut  faire  non  seulement  le  diagnostic  du  point  de 
départ  de  la  fistule,  le  diagnostic  de  la  présence  d’un 
séquestre  ou  d’un  corps  étranger,  mais  aussi  le  diagnostic 
de  la  nature  de  la  lésion  osseuse  :  ostéomyélite  des  adoles¬ 
cents,  tuberculose,  syphilis,  ostéomyélite  chronique,  trau¬ 
matique, (fracture,  plaie  de  guerre)  ou  exceptionnellement 
sporotrichique.  L’examen  bactériologique  du  pus'devrait 
toujours  être  pratiqué. 

L’évolution  delà  lésion  fait  le  plus  souvent  le  diagnos¬ 
tic.  Le  siège  diaphysaire  ou  épiphysaire  distingue  souvent 
l’ostéotubereulose  de  l’ostéosyphilis. 

Le  pronostic  de  ces  fistules  chroniques  varie  avec  la 
cause  et  avec  l’étendue  des  lésions  osseuses  et  leur  nature 
et  leur  siège. 

D’une  manière  générale  il  est  grave,  car  la  fistule  est 
souvent  interminable.  La  désinfection  de  l’os  est  difficile 
et  si  elle  est  obtenue,  il  est  difficile  de  rapprocher  les 
parois  désinfectées.  Dans  les  os  gros  on  voit  se  produire 
des  séquestres  à  répétition. 
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Daas  le  cas  d’ostéosyphilis  on  peut  voir  survenir 
une  fracture  spontanée.  Quant  au  trajet  fistuleux,  il  pour¬ 
rait  se  cancériser.  Je  crois  en  avoir  vu  un  exemple,  où 
tout  au  moins  le  point  de  départ  du  cancer  était  proba¬ 
blement  la  peau  qui  s’invaginait  un  peu  dans  la  fistule. 


Le  traitement  de  toutes  ces  variétés  de  fistules  est  parfois 
jrès  difficile,  car  le  point  de  départ  osseux  n’est  pas  tou- 
ours  accessible. 

11  est  évident  que  si  l’accès  est  facile  il  faut  inciser  le 
trajet,  gratter  l’os  malade  etenlever  les  tissus  osseux  infec¬ 
tés.  Il  reste  alors  une  cavité.  Si  elle  est  petite,  elle  se 
comble  assez  rapidement;  si  elle  est  grande,  la  guérison 
est  au  contraire  très  longue  et  nous  verrons  dans  un 
instant  tout  ce  qui  a  été  tenté  pour  combler  cette  cavité. 

Si  le  point  osseux  malade  n’est  pas  facilement  accessi¬ 
ble,  comme  pour  le  bassin  ou  le  rachis,  il  faut  étudier  les 
radiographies  et  essayer  de  trouver  une  voie  d’accès  facile 
pour  l’intervention.  Si  ce  n’est  pas  possible,  il  faut  se 
contenter  de  faire  des  injections  modificatrices  désinfec¬ 
tantes,  iodoformées  ou  autres,  dont  les  résultats  sont  bien 
aléatoires.  Elles  font  prendre  patience  au  malade.  On  peut 
toujours  espérer  qu’un  jour  un  séquestre  sortira  et  le 
malade  sera  guéri,  ce  que  j’ai  vu  parfois. 

11  est  évident  que  s’il  y  a  des  fragments  de  projectile 
dans  l’os  il  faut  les  enlever  sous  l'écran.  J’ai  vu  de  très 
petits  fragments  entretenir  des  fistules  interminables.  Par¬ 
fois  c’est  de  la  poussière  d’éclats  que  l’on  voit  à  la  radio¬ 
graphie.  Il  faut  les  enlever,  car  il  peut  y  avoir  aussi  en 
même  temps  des  fragments  de  vêtements. 


Le  traitement  des  «  cavités  osseuses  »  est  bien  complexe. 
Si  la  cavité  est  petite,  du  volume  d’une  cerise,  elle  peut 
se  combler  elle-même  par  simple  bourgeonnement  si  le 
tissu  osseux  n’est  pas  trop  infecté. 

Si  elle  est  assez  volumineuse,  s’il  a  fallu  faire  une  véri¬ 
table  tranchée  dans  l’os  malade;  le  comblernent  est  d’une 
longueur  désespérante,  aussi  les  chirurgiens  ont-ils 
essayé  d’accélérer  la  guérison  par  des  techniques  très 
variées. 

Les  uns  se  contentent  de  faire  des  grattages  osseux 
répétés  tous  les  4  à  5  mois.  D’autres  tentent  ce  que  l’on 
a  appelé  la  cure  radicale  de  la  fistule  et  de  la  cavité 
osseuse,  c’est-à-dire  l’excision  et  du  trajet  et  des  parois  de 
la  cavité  et  ils  tentent  la  réunion  des  parties  molles. 

Théoriquement  c’est  bien,  et  il  y  a  longtemps  que  l’on 
y  avait  songé  I  L’inconvénient  c’est  que  l’on  enlève  trop 
de  tissus  osseux  et  la  fracture  spontanée  de  l’os  est  pos¬ 
sible  ;je  l’ai  observée.  Déplus  on  obtient  très  rarement 
la  réunion  des  parties  molles  par  dessus  l’os  nettoyé.  De 
temps  en  temps  il  faut  explorer  avec  le  stylet  le  trajet 
fistuleux  et  on  peut  sentir  un  séquestre  en  voie  d’élimi¬ 
nation  . 

Bien  des  procédés  de  comblement  des  cavités  chroniques 
ont  été  expérimentés. 

C’est  tout  d'abord  une  sorte  d'ostéoplastie,  par  abatte¬ 
ment  (Ollier)  d’une  paroi  contre  l’autre  en  conservant  un 
pédicule,  une  sorte  de  charnière,  à  la  paroi  mobilisée. 
Cela  n’a  pas  donné  les  résultats  espérés.  Dans  un  cas,j’ai 
observé  une  fracture  spontanée  compliquée  de  pseudar¬ 
throse  et  l’amputation  de  jambe  a  été  nécessaire. 

Le  comblement  par  des  corps  étrangers  par  des  tissus 
«  morts»  a  été  expérimenté  sur  une  très  vaste  échelle  !  Ce 
sont  les  <<  plombages  ».  Je  vous  les  énumère  simplement  ; 


ce  sont  le  catgut  (Lister  Riedinger,  Thiems,  etc.), 
l’éponge  stérilisée  (Crecke,  Van  Angelen),  la  gaze  iodo- 
formée  (Duplay  et  Cazin),  l’ivoire  en  poudre  (Gluck, 
Krœnlein),  la  colophane,  le  celluloïd,  le  caoutchouc,  le 
ciment,  les  amalgames  de  dentistes,  le  plâtre  phéniqué,la 
gutta  percha,  la  paraffine  (Delangre),  le  salol  iodoformé 
(Reynier),  le  thymol  iodoformé  (Fantino  et  Valan),  les 
mélanges  iodoformés  (Mosetig  Moorhoff,  Vignard), 
le  mastic  bismuthé  (Beck),  la  masse  de  Pierre  Delbet, 
la  masse  de  Bipp,  très  recommandée  par  Stoney,  Henry 
et  Marshall,  l’os  décalcifié  (Senn,  Barth,  Le  Dentu, 
Buscarlet, etc.),  l’os  calciné  (Fantino  et  Valan). 

Personnellement  j’ai  essayé  l’amalgame  des  dentistes 
chez]  un  enfant,  mais  l’amalgame  n’a  pas  conservé  son 
adhérence  aux  parois  osseuses.  Celles-ci  ont  réagi,  il  s’est 
fait  probablement  un  peu  d’ostéite  raréfiante  des  parois  et 
l’amalgame  s’est  éliminé  malgré  une  réunion  primitive 
apparente.  De  plus  l’enfanta  eu  un  liseré  gingival  satur¬ 
nin.  On  ne  peut  pas  comparer  le  plombage  d’une  cavité 
osseuse  avec  celui  d’une  dent  creuse.  C’est  dommage  ! 
J’ai  essayé  bien  souvent  le  plombage  iodoformé  de  Mose- 
tig-Moorhoff  après  avoir  désinfecté  la  cavité  avec  l’huile 
portée  à  une  haute  température  par  le  thermo-cautère 
porté  au  rouge,  comme  l’a  recommandé  Dreesmann. 

J’ai  essayé  un  mélange  de  poudre  d’ivoire,  d'iodofor- 
me  et  de  goménol  pour  des  ostéomyélites  chroniques  de 
guerre  et  aussi  un  plombage  formolé. 

J’ai  essayé  souvent  l’os  décalcifié  et  j’en  ai  obtenu  un 
bon  résultat  pour  une  cavité  du  fémur  résultant  d’une 
ostéomyélite  traumatique  chez  un  enfant  de  quinze  ans. 

Le  comblement  par  les  greffes  de  tissu  «  vivant  »  est  bien 
préférable.  Ce  sont  les  greffes  ostéopériostiques  (Ollier), 
greffes  osseuses  libres  (Czerny),  greffes  osseuses  auto- 
plastiques  (Schmidt),  greffes  osseuses  homoplastiques 
(Mac  Ewen,  Volkmann  Tilmanns),  les  greffes  hétéro¬ 
plastique,  greffes  osseuses  pédiculées  (Bier,  Eisels- 
BERG,  Wolff,  etc.),  greffes  périostéo-musculaires  (Schul- 
TEN,  Ch.  Nélaton,  Lévy,  Hyohama,  Grégoire,  etc.), 
greffes  de  tissu  graisseux  (Neuber,  Chaput,  etc),  greffe 
d’épiploon  (obs.  pers),  greffe  de  cartilage  costal,  greffe 
de  fascia  lata,  greffes  cutanées  pédiculées  ou  libres,  de 
peau  totale  ou  dermo-épidermiques  (Neuber,  V.  Hacker, 
Pierre  Delbet). 

Dans  un  travail  très  intéressant  paru  en  1917  dans  le 
Beitrdgezu  klinischen  Chirurgie  et  auquel  je  vous  renvoie, 
Hyohama  a  fait  chez  les  animaux  de  nombreuses  expé¬ 
riences  comparatives  avec  des  greffes  de  fragments  de 
muscles,  moelle,  foie,  rein,  intestin,  poumon,  péritoine, 
fascia  lata,  vessie  de  cochon,  etc. 

Tous  ces  greffons  comblant  la  cavité  excitent  heureu¬ 
sement  l’ostéogénèse  sous-périostée  et  ces  néoformations 
osseuses  périostiques  envahissent  de  la  périphérie  vers 
le  centre  la  cavité  osseuse  et  finissent  par  la  combler 
quand  son  volume  est  de  dimensions  «moyennes». 

Personnellement  j’ai  essayé  les  greffes  ostéo-périosti- 
ques,  les  ostéoplasties  par  abattement,  les  greffes  périos¬ 
téo-musculaires,  qnand  elles  sont  applicables,  les  greffes 
épiploïques,  les  greffes  de  cartilage  costal,  et  j’ai  obtenu 
des  résultats  encourageants  pour  des  cavités  de  dimen¬ 
sions  «moyennes»  quand  la  cavité  avait  pu  être  bien  dé¬ 
sinfectée,  ce  qui  est  assez  rare,  malheureusement. 

Vous  avez  remarqué  que  je  vous  ai  parlé  du  traite¬ 
ment  des  cavités  osseuses  «chroniques».  Je  n’ai  pas  en 
vue  les  cavités  osseuses  faites  par  le  chirurgien  aussitôt 
après  la  blessure  de  guerre  en  nettoyant  l’os  lésé. 

Dans  ces  cas  le  comblement  avec  la  masse  iodoformée 
ou  avec  les  greffes  de  cartilage  (obs.  pers).,  ont  donné  de 
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bons  résultats  pendant  la  guerre  Mais  ici  l’infection  os¬ 
seuse  est  limitée,  et  les  conditions  ne  sont  plus  du  tout 
les  mêmes. 

L’essai  de  la  vaccinothérapie  peu I  être  tenté  pour  les 
formes  qui  ne  sont  pas  très  anciennes  et  surtout  chez  les 
enfants.  Grégoire  en  a  publié  des  cas  heureux.  Chez  un 
adulte  il  me  semble  bien  avoir  eu  une  grande  améliora¬ 
tion. 

Enfin  l’héliothérapie  faite  à  Leysin  (Rollier)  de  même 
que  les  rayons  ultra-violets  ont  donné  des  résultats  encou¬ 
rageants. 

Quantaux  eaux  thermales  (Âmélie-le?-Bains)  leuraction 
locale  ne  me  paraît  pas  bien  démontrée. 

Resle  un  traitement  ultra-radical,  c’est-à-dire  l’am¬ 
putation  du  membre  Je  m’y  suis  toujours  refusé  ;  ru  is 
il  y  a  dos  malades  qui  le  demandent  avec  insistance,  car 
ils  ont  perdu  patience,  et  ils  ont  besoin  de  gagner  leur 
existence. 

Que  conclure  de  cet  exposé  thérapeutique  des  cavités 
osseuses  ?  C’est  qu’avec  des  grattages  répétés  on  peut 
obtenir  finalement  la  guérison.  Si  on  échoue,  on  peut 
tenter  les  greffes  de  tissu  vivant  et  les  greffes'les  meil¬ 
leures  ce  sont  les  greffes  périostéo-musculaires  déta¬ 
chées  du  voisinage  et,  si  cela  est  possible,  on  les  plaque 
dans  la  cavilé  qui  au  préalable  aura  été  bien  désinfectée 
pendant  plusieurs  semaines  parle  tamponnement  de  gaze 
trempée  dans  la  teinture  d’iode. 


CHIMIE  CLINIQUE 


Sang.  Dosage  de  l’acide  urique 

Le  dosage  de  l’acide  urique  dans  le  sang  est  délicat  ’ 
étant  donnée  la  faible  quantité  de  cet  élément  par  litre  de 
sérum,  on  ne  pouvait  guère  songer  à  faire  un  dosage  vrai¬ 
ment  chimique  sans  prélever  des  quantités  do  sang  considé¬ 
rables,  100,  200  ou  même  300  cc.,  ce  qui  était  impraticable 
la  plupart  du  temps.  Le  procédé  de  Garrod,  souvent 
indiqué,  qui  consistait  à  acidifier  le  sérum  de  son  dixième 
d’acide  acétique  et  à  y  plonger  un  fil  de  coton  autour 
duquel,  au  bout  de  48  heures,  cristallisait  l’acide  urique, 
ne  constituait  pas  un  dosage,  mais  une  simple  indication 
dont  il  était  difficile  de  tirer  une  conclusion  sérieuse. 

Nous  avons  maintenant  le  procédé  colorimétrique  de 
Grigaut,  relativement  facile  et  ne  nécessitant  pas  une 
grande  quantité  de  sang,  (l’est  celui  que  nous  avonsadopté 
avec  quelques  modifications  pour  éviter  Remploi  du  colo- 
rimètre. 

Principe  de  la  méthode  :  L’acide  urique  donne  avec  le 
réactif  phosphotungstique  de  Follin  et  Denis  une  colora¬ 
tion  bleue  dont  l’intensité  est  proportionnelle  à  la  quantité 
d  acide  urique  mise  en  réaction. 

Après  défécation  par  l’acide  trichloracétique,  on  peut 
opérer  soit  sur  le  sang  total,  soit  sur  le  plasma,  soit  sur  le 
sérum.  D’autre  part,  on  fait  réagir  le  réactif  phosjihotungs- 
tique  sur  des  solutions  titrées  d’acide  urique  qui  seivent  de 
oomparaison. 

Pratiquement  :  Il  faut  tout  d’abord  préparer  les  solutions 

suivantes  : 

Q  Réactif  phosphotungstique  : 


1  uiigstate  de  soude .  .jO  oj-, 

-M'ide  plio.'-phorique  à  6ü"  J 3 .  10  cr. 

Eau  distillée .  -lOÜ  cc. 


Introduisez  dans  un  matras  et  chaulTez  à  l’ébullition 
pendant  une  heure,  on  ayant  soin  do  placer  sur  le  col  du 
ballon  un  entonnoir  do  verre  qui  empêchera  la  trop  grande 
évaporation., Laissez  l'efroidir  et  complétez  le  volume  avec 
de  l’eau  distillée  à  500  cc. 

2)  Solution  mère  d’acide  urique  à  0,20  cgr.  par  litre  : 

Faire  dissoudre  dans  un  ballon  : 


l'iiospliatc  (tisodicpic .  2  gr. 

l'iiospliato  inonosodique .  t  gr. 


La  liqueur  chaude  est  introduite  dans  un  ballon  jaugé 
d’un  litre  contenant  0,20  cgr.  d’acide  urique  pur.  Agiter 
jusqu’à  dissolution  complète  et  ajouter  de  l’eau  distillée 
(plus  5  cc.  de  chloroforme  pour  la  conservation)  jusqu’au 
volume  total  de  1.000  cc. 

Cette  solution  mère  se  conserve  mal  et  doit  être  renou¬ 
velée  souvent  ;  elle  sert  à  la  ju’éparation  des  solutions  éta¬ 
lons  suivantes  : 

a)  Solution-étalon  à  0,20  cgr.  d'acide  urique  par  litre  : 
solution  mère  précédente  additionnée  de  son  volume  d’acide 
trichloracérique  au  1  /5. 

b)  S olntion- étalon  à  0,10  cgr.  d'acide  urique  par  litre  : 
Diluer  la  solution  mère  au  demi  et  additionner  le  mélange 
de  son  volume  d’acide  trichloracétique  au  1  /5. 

c)  Solution-étalon  d'acide  urique  à  0,05  par  litre  :  Solution 
mère  diluée  au  quart  et  additionner  le  mélange  de  son 
volume  d’acide  trichloracétique  au  1  /5. 

Ne  faire  ces  solutions-étalons  qu’au  moment  du  besoin. 

Technique  :  1)  Déféquer  20  cc.  de  sang  (sérum  au  plas¬ 
ma)  par  20  ce.  d’acide  trichloracétique  au  1  /5  :  agiter  et 
filtrer  ; 

2°  Dans  un  tube  à  essai  assez  grand,  mesurer  5  cc.  du  fil¬ 
trat  et  1  cc.  du  réactif  phosphotungstique  ; 

3°  Opérer  de  la  môme  façon  avec  chacune  des -solutions- 
étalons  a,  b,  c. 

4°  Dans  chacun  des  quatre  tubes,  verser  simultanément 
15  cc.  d’une  solution  saturée  de  carbonate  de  soude  pur. 

Une  teinte  bleue  apparaît  dans  chacun  des  tubes.  Soit 
S  le  tube  contenant  le  sang  à  analyser  ;  A  le  tube  contenant 
l’acide  urique  à  0,20  cgr.  par  litre  ;  B  le  tube  contenant 
l’acide  urique  à  0,10  par  litre  ;  C  le  tube  contenant  l’acide 
urique  à  0,05  par  litre. 

Gomparons  la  teinte  bleue  de  S  à  celle  des  tubes  A,  B 
et  C. 

Premier  cas  :  S  est  plus  foncé  que  G. 

Dans  chacun  des  tubes  nous  avons  :  5  +  1  +  15  =  21  cc. 

Diluer  S,  au  moyen  d’eau  distillée  contenue  dans  une 
burette  de  Mohr,  jusqu’à  égalité  de  teinte. 

Soit  n  le  nombre  de  centimètre-cubes  nécessaires  pour 
arriver  à  ce  résultat.  Nous  aurons  : 

,  ,  0,05  X  n 

Acide  urique  par  litre  :  0,05  H - — 

Deuxième  cas  :  S  est  moins  foncé  que  G. 

Dans  ce  cas,  c’est  G  qu’il  faudra  diluer,  et  on  appliquera 
la  formule  : 

,  .  0,05  X  n 

Acide  urique  par  litre  :  0,0o - - 

(V  étant  égal  à  21  -f-  n). 

Oliseivation  :  J’ai  établi  ces  deux  formules  pour  éviter 
Remploi  d’un  colorimètre  toujouis  coûteux  et  qui  ne  se 
trouve  pas  toujours  dans  tous  les  laboratoires. 
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Il  est  évident  que  si  on  est  obligé  de  comparer  le  tube  S 
aux  tubes  A  ou  B,  on  aura  soin  de  remplacer,  dans  les 
formules  précédentes,  0,05  par  les  chiffres  0,20  ou  0,10 
correspondant  à  chacun  de  ces  tubes. 

Interprétation  des  résultats  :  Le  procédé  que  nous  venons 
d’exposer  s’applique  à  l’acide  urique  seul,  à  l’exclusion  des 
bases  xanthiques.  Toutefois,  les  corps  phénoliques  (résor- 
cine,  tannin,  gaïacol,  créosote)  donnent  une  réaction  ana¬ 
logue.  Il  est  donc  indispensable  de  s’assurer  que  le  malade 
n’a  pas  été  soumis  à  une  médication  contenant  ces  phénols. 

Le  sérum  normal  contient  0,04  à  0,05  cgr.  d’acide  urique 
par  litre  ;  le  sang  total  en  contient  0,10  à  15  cgr. 

J.  Tonnet, 

])octeur  ès  Sciences, 

Chef  de  Laboratoire  à  l’hôpital  Tenon. 


î^OTES  DE  PRATIQUE 


Quelques  applications  intéressantes 
de  l'action  de  l'adrénaline 
sur  le  sympathique 

Par  M.  FOURMIKH  de  Saint-Sever-sur-l’Adour  (Landes). 

Le  titre  est  vague  et  [leul-êli'e  aurail  on  jui  le  modifier 
avantageu.semenl.  mais  il  nous  a  semldé  inléressant  de 
réuni]’  dans  un  même  ai’licle  plusieurs  aelions  curieuses 
de  l'adrénaline,  sur  l'organisme,  mi  employanl  comme 
intermédiaire  le  s>mpalhique. 

Les  travaux  de  Lehiche.  de  Lyon,  (d  de  ses  nombreux 
imitateurs  ont  l'ait  soi  tir  des  laboraloires  de  jihysiologie. 
l’aetion  du  sympathi(|ue  sur  les  arlères.  et  la  sympathi- 
eeetomle  péi’iarléi'ielh^  rémoralc  a  pei’mis  fie  guéi’ir  rapi¬ 
dement  des  malheurenx  alteinls d'ulcères  vai  i(|ueux  suin¬ 
tants  et  puants.  \  la  suite  de  ce  traitement:  «Je  m*  me  re¬ 
connais  [)lus.  nous  «lisait-il  y  a  qu(df|Ue  l(‘mps  un 
vai  iqueux.  je  ne  sens  plus  mauvais,  et  les  gens  mainte¬ 
nant  n(>  s’éloigneni  [ilus  de  moi  le  mouelif)ii’au  nez.  » 

L'avantage  delà  sympathieectomii’  péi’i  arléi’ielle,  e’est 
l’action  brutale,  l'apide  :  rincon\ énient  c'est  la  susiiension 
définitive  des  lilcls  lu’rveu.x  s>  rnpalhiiiiu's  cl  h’s  cas  d(' 
décès  trop  nombrenx.  même  enti’c  les  mains  d’opéiateurs 
réputés.  Sous  nous  somnu:s  demaiulé  si  nous  ne  (lour- 
rions  pas  produire  le  rnêmé  elTel  médicahmient. 

La  s\ mpalliiec'clomie  péri  artéricdle  avani  pouibul  une 
vaso  dilatation  intensmhnis  h'  terriloire  de  l'arlère  traitée, 
il  nous  a  paru  mdurel  d'essayei’fh'pjoduire  le  même  l'ésul 
tatl)ar  les  injeelions  pêri-t'êmoiales  d'adr-ênaline.  Les  in 
Jeetiojis  d’alcool  dans  la  lnni(|ue  arlêriellc  suivant  la  mé¬ 
thode  de  llandley  ne  soni  peut  êli’e  pas  sans  dangers.  Si 
l’on  injecte  dans  l'artère,  possibilité  d'embolie  grave  ; 
dans  la  pai’oi  ai’têr’icdle.  possibilité  d'escliare  et  d’hémor¬ 
ragie  secondaii’c.  dont  les  consê(pi(mees  sont  faciles  à 
prévoir.  Les  injeelions  d'alcool  visent  la  (h’sti’uclion,  en 
mortifiant  les  filets  sympathi(pi<’s.  l/adrénaline  telle  (pic 
nous  remployons  visi'  la  suspension  moimmlîiiuh'  du 
sympalhifpK’  pêiiailêiiel.  Peul  êtri'  obtiendrail  on  des 
résultats  analogm’s  avfîc  la  sl.ovaïne  ou  un  aneslhésique 
local.  L'adrénaline  est  un  vaso  consli  icteur  immédiat  et 
un  vaso  dilatateur  secondaire.  L’est  cette  proiiriété  que 
nous  utilisons. 

Technique  employée 

L’artère  étaid  repérée  par  l'index  gauche  au  niveau  de 
l'arcade  de  Falloiie.  on  enfonce  l'aiguille  senh’  oblif|iie 
ment,  progressivement  et  lentement  jiiscpi'à  (■(>  fpie  l'on 
sente  un  battement  caractéi’istique  qui  indiipie  (jue  l'on 
est  sui’  l'artère.  Inutile  de  faire  l'injection  dans  la  paroi 


arlérifdle.  il  suffit  de  la  faire  le  plus  près  possible  de 
l'arlère.  Toutefois,  le  résultat  recherché  n’est  pas  obtenu 
si  l'on  fait  l'injection  trop  loin  de  l'arlère.  Nous  injec¬ 
tons  1  cmc.de  la  solution  an  1  /1000e.  jgg  phénomènes  ob- 
sei’vés  sont  ceux  déj.'i  déci'ils  depuis  lonhtemps  et  que 
nous  répétons  pour  mémoire  :  pâleur  de  la  face,  fris¬ 
sons  qui  n('  dui'cnl  (pie  quehfues  minutes,  puis  tout  ren¬ 
tre  dans  l'ordre. 

Résultat. 

Observations.  —  Marie  IL...  âgée  de  70  ans.  métay  ère  à 
N  ielh'  'fni-san  (LandesL  Entrée  à  rhc'jpital  le  23  septembre 
1924,  pour  ulcère  vai'iqueux  étendu  de  la  jambe  gauche, 
didani  de  20  ans. .odeur  fétide,  boi'ds  épais. infillrés.  blancs. 
Du  23  septembreau  29,  re|)()s  au  lit  et  pommade  oxydede 
zinc  en  aiqilication  locale.  La  plaie  ne  subit  aucune  mo¬ 
dification  a])préciable. 

Le  29  septembi'e  au  matin,  suivant  la  technique  indi- 
(piée  plus  haut,  je  fais  une  injection  d'adrénaline  1  cmc. 
au  1/1000.  \  ce  monumi  la  plaie  avait  dans  ses  plus 

grands  diamètres  : 

9  cm.,  7  cm..  6  cm.  LansenienI  sans  lavage  ni  aucun 
médicannml  local. 

Le  pr’emiei' octobre  au  pansement,  surprise  agi’éable, 
|5as  d'odeur  :  les  compresses  sont  tachées  d’un  liquide 
sanguin  li'ès  i)âle  et  les  dimensions  sont  devenues  les 
suivantes  :  6  cmc.,  5  cmc.,  2  cm..  1/2. 

Nous  hnsoiis  à  nouveau  uni’  injection  qui  sera  répé¬ 
tée  Ions  les  deux  jours.  \  chaque  injection  la  plaie  dimi- 
nu('.  mais  cette  fois  moins  rapidement. 

Les  dimensions  de  la  plaic'  à  eliaqnc  piqûre  furent  les 
suivanU’s  ; 

A  la  P 'emière  piqûre  les  dimeubions  étaient  9  cm.,  7  cm’,  6  cm. 

2® 

3-= 

4e 

6“ 

8'= 

9« 

Nous  (h'vons  remarque]’  que  l'action  de  la  première 
piqûre  a  êlê  saisissante,  mais  que  les  autres  ont  agi  plus 
ienle]nenl.  L'(‘xi)licalio]i.  ei’oy ons mous  est  la  suiva]ite  : 
nous  av()i]s  eo]ista]n]nent  fait  la  piqûre  au  même 
l)oii]l,  où  il  se  forme  un  tissu  fibi’cux  de  protection!  Le 
l’ésultiU est  meilleu]’  lo]’sfiu(‘.su]’  (]nc  personm'  maigre,  il 
est  possible  (le  fai]’e  l'injec’lion  à  des  hauteurs  différentes 
SI]]’  l'artère  fémorale. 

Les  ]nalades  e]i  cours  que  nous  lraito]is  ne  ]ious  per- 
melfi'nl  i)as  actuellement  de  f|Oi]]ier  d'aidi’f’s  observa¬ 
tions  ft'i]lcè(’es  variqueux,  .h’  dois  cejvendanl  dire  que 
l()i]s  éprouvent  une  a]nélio]’alio]i  (’onsidé]’able.  Nous 
pi]|)lie]’ons  nltériemmnenl  les  rési]ltats.  Nous  avions 
supposé  ([Vie  pour  guérii’  (]n  uIcc'm’o  variqueux  il  fallait 
injeeler  siii’  le  te]’i’iloi]’e  iu'léM’iel .  Or  nous  avons  en  trai- 
lemenl  umvffmime  de  45  ans  atlc;i]ile  d’ulcère  variqueux 
doi]lou]’en\  aux  choix  jambes,  nous  avon's  commencé  par 
traite]’  h'  ]nembre  inféricui]’  d]’oil  ]ious  avons  observé  t 
1°  la  cessation  des  (lonle]irs  des  deux  côtés  et  2®  une 
a]]iéliondion  ti’ès  i]nporla]ile  de,  la  j)laie  gauche. 

N.  IL  Toutes  ces  ]’eche]’ches  ]n’oni  été  inspirées  parles 
lrava]ix  de  M.  le  professeur  .Sicahd  sur  les  névralgies  et 
les  Ihéoricis  qu’il  formule  su]'  la  suppression  de  la  dou¬ 
leur  par  l'adrénaline. 

Action  sur  les  troubles  trophiques  par  blessure 

Monsicu]’  \..,  atteint  de  troubles  trophiques  des  orteils 
du  pied  droit  :  redème  du  pied,  coloration  violette  de  la 
peau:  les  ongles  déiruits  par  lésions  nerveuses,  petite 
plaie  supui’ée  à  la  face  palmaire  du  médius  pied  (IroiL 
suite  de  blessure  par  éclat  d’obus  sur  le  trajet  du  sciati- 


6  cm.,  5  cm.,  2  1/2 
5  cm.,  4  cm.,  2  cm. 
41/2.,  3  cm.,  1  1/3 
41/2.,  2  3/4.,  1  1/4 


4  cm.,  1  1  /2.,  0  3/4 
4  cm.,  1  1/2..  0  3/4 
3  1/2.,  1  1/2 


Flacons-ampoules 

delO^deSéPüm  pür 

^ k]cfèrotkémpijB  Spécifique 
deç  ANÉMIES  (Carnot) 

Bj'Soizj  aatrej  emplois 
du.  (JeruTTi  de  CheCfcd,  :  i 

HÉMORRAGIES  (  RE  Weill) 
PANSEMENTS  (R. Petit) 

^iropouComprimés  j 

de  3a ng  Kémopoïétique  ^ 
total 

[  ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE^etc. 

^  _ / 

ôÂanüllo^,ûttératm’e 

21  RUE  d'AUMALE-PARIS 


Glycérophosphates  originaux  » 


Phosphaté  vital 

‘d«  Jacquemairé  v  “7  ® 

P 


Solution  gazeuse  (d®  chaux,  d®  roud®,  ou  d®  1er) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

G  ranulé  (d®  chaux,  d®  soud®,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjeCtâblC  (d®  chaux,  d®  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements»  JACQUEMAIRE  -  Viîlefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  *=  Neurasthénie;  =  Convalescences 
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que  poplité.  Injection  d’adrénaline  au  triangle  de  Scarpa. 
L’injection  est  toujours  faite  péril'émorale.  Le  résultat 
quarante-huit  heures  plus  tard  a  été  le  suivant  :  gonfle- 
menl  de  l’orteil  médius,  suppuration  abondante  et  issue 
d’une  petite  esquille  de  la  grosseur  d’un  grain  de  hlé. 

La  peau  est  blanche,  l’oedème  a  disparu.  11  est  regret¬ 
table  que  le  malade,  pensionné  de  guerre  n’ait  pas  voulu 
continuer  son  traitement  de  peur  de  perdre  une  pension 
importante  peut-être.  La  circulation  s’était  rétablie  suffi¬ 
samment  en  très  peu  de  temps  au  point  de  rendre  la  for¬ 
me  presque  normale  au  pied. 

Le  travail  de  restauration  localement  semblait  s’eifec- 
tuer  très  rapidement,  .^ous  regrettons  de  n’avoir  pu  con¬ 
tinuer  cette  observation. 

Action  sur  la  tubercules  3  pulmonaire 

Le  17  septembre  1924  paraissait  dans  la  Presse  médicale 
un  article  de  F.  Besançon  et  .lacquelin  sur  le  pneumo¬ 
thorax  partiel,  bilatéral  simultané.  Impossible  au  premier 
examen,  le  pneumothorax  bilatéral  ne  surprend  guère 
ceux  qui  ont  pratiqué  beaucoup  de  pneumothorax  unila 
téral. 

«  Dans  98%  des  phtisiques  le  pneumothorax  complet 
n’est  pas  applicable  »  (Besançon  Presse  Médicale  17  sep 
tembre)  et  cependant  le  pncuniottiorax  a  guéri  quelques 
malades,  en  améliore  des  quantités  et  semble  donnei’  à 
première  me  une  grande  quantité  de  guérisons....  Com- 
mentagit-on  dans  le  pneumothorax  P  Nous  emprunterons  à 
Dumarets  et  Murard,  phtisiologues  distingués,  les  ditfé 
rentes  interprétations  et  nous  donnerons  la  nôtre. 

Four  Touss.xint  et  S'iokes  :  suppression  des  phénomè¬ 
nes  congestifs  du  poumon  par  suite  de  compression  ; 

M[  RPHY  :  mise  au  repos  de  l’oi’gane  ; 

Adams  ;  suppi’ession  de  la  circulation  veineuse  ; 

Au  contraire  Sakuk  et  Sauerbruck  invoquent  un  excès 
de  circulation  ; 

Lamké,  lui,  affirme  l’existence  d’un  ralentissement  de 
la  circulation  lymphatique  et  sanguine  d’où  diminution 
de  la  résorption  des  toxines  élaboréesau  niveau  des  fovei's 
caséeux.  Le  ralenlissement  lymphatique  fut  etfectivement 
démontré  expérimentalement  par  Sozno  Shinger  et  par 
Mulbujisen. 

En  résumé,  la  plupart  des  auleurs  paijeni  de  l’action  de 
eom])ression,  de  mis(;  au  repos  du  poumon,  de  perturba 
lion  de  la  ciiculation.  Il  est  bien  évident  que  puisque  F. 
Besançon  a  pu  faire  le  pneumothorax  bilatéral  simultané 
ce  n’est  nila  compress,ion,  ni  la  mise  au  repos  absolu  qui  a 
permis  deguérir  ces  malades.  La  théorie  sous  laquelle  nous 
Tious  rangeons  est  une  théorie  d’irritation  sympathique 
qui  se  produii'ait  de  la  façon  suivanle  : 

L’action  mécanique  irrite  les  feuillets  de  la  plèvre  et 
les  terminaisons  nerveuses  s\ ini)atbiques  qui  s’y  trou¬ 
vent.  11  suffit  pou]' améliorer  un  malade  légèrement  in 
fecté  d’entretenir  l’irritation  de  celte  plèvre  pour  enlrete 
!  nir  du  même  coup  l’irritation  synij)albique.  Or.  dans  le 
‘  premier  paragraphe,  nous  avons  parlé  de  Faction  de  l’a 
;  drénaline  sur  le  sympathique  i)ériartérieL  11  nous  est  ve- 
;  nu  naturellementà  Fesjuitde  tenter  l'injection  inlra|)leu 
raie  d’adrénaline  et  que  notre  théorie  soil  exacte  on 
fausse  il  y  a  un  fait  i)alent  ;  les  malades  en  eoui'sde  traite 
ment  s’améliorèrent  très  raindemenl.  Elle  a  l’avantage  de 
la  simplicité  et  de  n’être  pas  dangereuse.  En  matière  pnl 
nionaire.  il  faut  attendis*  des  années  avani  de  pouvoir  por 
'  tei'  un  jugemmil  ferme. 

fil  maintenant  que  nous  sommi's  sur  ce  chapitre,  nous 
dirons  encore  quelques  mots  de  l’aetiori  de  l’adrénaline 
fixateur  de  la  chaux.  Les  premières  éi)reu\('s  sont  eueoi(‘ 
de  dates  trop  récentes  pour  me  permettre  de  faire  des  oh 
nervations. 

>  L  u  grand  maître ])btisiologuc.  nousap|)rend  quel'adré- 
I  ,  naliue  est  un  fixateur  énergique  di'  sels  de  chaux  et  cite 
des  faits  qui  semhleul  donnei'  raison.  Traitement  de  Los 
téomalacie  (Bossi.  Bernard).  La  consolidation  des  fraclu 
ïes  expérimentales  (F.  Oai  net  et  Slavu).  Bar  quel  méea 


nisme  la  chaux  est-elle  fixée  sur  la  partie  malade,  à  notre 
avis  en  favorisant  la  circulation  par  r(ïxcilation  sympa- 
Ihique.  L’adrénaline  favorise  un  ai)|)oi-l  de  matériaux  en 
solution  dans  le  sang  et  active  la  cicatrisation.  (Mais  alors 
il  serait  peuLêtre  préférable  de  faire  agir  l’adrénaline  sur 
le  territoire  symi)alhique  dont  déjjcnd  la  blessure  au  lieu 
de  la  donner  par  la  voie  buccale. 

Il  y  aurait  également  des  recberebes  intéressantes  à 
faire  dans  le  traitement  de  la  gangrène  sénile  et  celui  des 
engelures  et  dans  le  traitement  de  l’angine  de  [)oitrine.  Celte 
méthode  aurait  l’avantage  d’être  plus  simple  quela  sympa¬ 
thicectomie  cervicale  de  Jonesco. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  février  1925 

Inspection  des  laboratoires.  — M.  Léon  Bernard  appuie  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Regaud  et  estime  avec  lui  qu’il  est 
très  important  de  s’assurer  que  la  direction  des  laboratoires  soit 
confiéeà  des  compétences  parfaites.  M.  Léon  Bernard  propose 
d’instituer  un  laboratoire  central  d’Etat,  laboratoire  idéal,  où 
se  trouveraient  les  inspecteurs  compétents  qui  auraient  le  droit 
de  contrôle  absolu  sur  les  laboratoires  privés. 

Les  dangers  que  présentent  fes  manipulations  et  le  transport  des 
corps  radio-actifs.  —  M.  Beg-aud  tait  un  rapport  au  nom  d’une 
Commission  nommée  pour  étudier  cette  question.  Parmi  les  me¬ 
sures  qui  s’imposent,  il  faut  tout  d’abord  que  les  établissements 
industriels,  où  l’on  travaille  ces  corps  radio-actifs,  soient  dé¬ 
clarés  comme  insalubres.  11  faudrait,  en  outre,  que  le  sang  des 
ouvriers  destinés  à  ces  travaux  fût  examiné.  Enfin,  les  travail¬ 
leurs  devront  se  conformer  à  certains  règlements.  Enfin,  M. 
Begaud  propose  que  l’Académie  émette  les  vœux  suivants  : 

1®  Que  les  établissements  industriels  où  on  manipules  les  corps 
radio-actifs  soient  classés  parmi  les  établissements  insalubres, 
non  pour  le  voisinage,  mais  pour  les  travailleurs  ; 

2®  Qu’une  réglementation  et  une  nouvelle  étude  soient  faites 
dans  le  détail,  par  une  Commission  administrative,  scientifique 
et  technique,  soient  imposées  à  ces  établissements  en  tenant 
compte  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Ces  propositions 
sont  adoptées. 

Etudes  anatomo-cliniques  d’un  cas  de  diabète  acromégalique  avec 
lésions  du  tuber  ciiiéréum.  —  MM.  Marinesco  et  Paulian  ont 
observé  chez  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte  de  dia¬ 
bète  acromégalique,  les  altérations  des  viscères,  plus  particu¬ 
lièrement  les  altérations  de  l’hypophyse  dont  le  tube  antérieur 
était  altéré.  I.es  auteurs  insistent  sur  les  changements  morpho¬ 
logiques  des  cellules  du  tubèr  cinéréum. 

Il  résulte  des  rechercties  très  complètes  et  très  minutieuses 
des  deux  auteurs  que  le  diabète  acromégalique  serait  dû  à  des 
altérations  du  cinéréum  qui  règle  les  fonctions  glycogéniques 
du  loie  par  l’intermédiaire  des  autres  glycogéniques  inférieurs. 

Sur  le  contrôle  et  la  mesure  des  propriétés  de  l’anatoxine  diphté¬ 
rique.  —  M.  G.  Ramoa.  —  L’anatoxine  joue  maintenant  un  rôle 
important  dans  la  thérapeutique  préventive  et  curative  de  la 
diphtérie  chez  l’homme  et  la  production  de  l’antitoxine  diphté¬ 
rique  chez  les  animaux.  11  importe  donc  d’effectuer  le  con- 
Irô'e  et  la  mesure  de  son  innocuité  et  de  son  pouvoir  antigène. 

Four  vérifier  l’innocuilé  l’auteur  injecte  sous  la  peau  de  plu¬ 
sieurs  cobayes  (i  cent,  cubes  du  produit.  I.es  animaux,  suivis 
pendant  plusieurs  semaines,  ne  doivent  présenter  ni  œdème  au 
début  ni  escarre  par  la  suite  au  lieu  de  1  injection.  Ils  ne  doi¬ 
vent  pas  perdre  de  leurs  poids. 

Pour  apprécierla  valeur  immunisante  de  l’anatoxine, ’i’auteur 
se  fonde  sur  les  rapports  étroits  entre  le  pouvoir  lloeulant  et  le 
pouvoir  immunisant  de  l’analoxine. 

Prophylaxie  de  la  coqueluche,  —  M.  V.  Gillot  (d’Alger).  —  La 
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séro-prophylaxie  de  la  coqueluche  est  un  tait  acquis,  mais  elle 
ne  peut  être  d’usage  courant  étant  données  les  diflicultés  de  la 
récolte  du  sérum  convenable  et  ses  manipulations.  L’auteur  a 
eu  recours  à  un  procédé  nouveau  très  simple,  commode,  à  la 
portée  de  tout  praticien.  11  consiste  en  l’injection  sous-cutanée 
de  sang  total  d’origine  humaine  faite  aux  jeunes  enfants  en 
milieu  épidémique  et  contagieux. 

Tantôt  il  a  eu  recours  au  sang  d’une  personne  de  l’entourage 
ayant  eu  la  coqueluche  à  un  moment  de  la  vie,  tantôt  il  a  sim* 
plement  employé  le  sang  de  la  mère  ou  du  père  sans  se  préoc¬ 
cuper  de  savoir  s’ils  avaient  eu  la  coqueluche. 

Durant  une  épidémie  de  coqueluche  assez  forte,  qui  a  sévi  en 
1924  à  Alger,  l’auteur  a  expérimenté  cette  méthode  avec  M. 
Athias  à  la  Clinique  médicale  infantile  d’Alger.  La  lecture  des 
observations  montre  que  : 

1®  Tous  les  enfants  traités  avant  la  période  d’invasion  ont  été 
eflectivement  protégés  ; 

2®  Ceux  traités  au  début  ont  une  coqueluche  très  atténuée  et 
cela  a  été  obtenu  chez  tous  avec  une  seaZe  injection  et  des  doses 
minimes. 

Séance  du  il  février  l92o. 

Propriétés  antimicrobiennes  de  diverses  eaux  fluviales  ou  marines . 
Pouvoir  bactériophage.  —  MM.  F.  Arloing,  Sempé  et  Chavanne 
(de  Lyon)  étudiant  les  eaux  du  Rhône,  de  la  Saône,  de  l’Isère,  du 
Drac,  de  la  Romanche,  de  l’estuaire  de  la  Seine,  de  la  rade  ou 
du  port  du  Havre,  ont  mis  en  évidence  le  pouvoir  antimicrobien 
de  ces  eaux  à  l’égard  de  certains  microbes  du  groupe  intestinal. 

Ils  rattachent  cei  effets  à  une  action  lytique  bactériophagique 
variable  avec  les  régions  géographiques,  les  cours  d’eaux,  l’étiage 
du  fleuve,  etc. .  Airjsi,  le  Rhône  et  l’Isère  sont  spécialement  an¬ 
tityphiques,  l’Isère  et  les  eaux  de  la  région  grenobloise,  y  com¬ 
pris  l’eau  de  neige,  antipara  A,  les  eaux  hàvraises  anti-Shiga  ; 
le  pouvoir  anti-Coli  est  le  plus  fréquent  et  appartient  surtout 
aux  eaux  à  cours  lent  très  souillées  :  Saône,  Seine,  bassins  du 
port  du  Havre. 

Le  pouvoir  antimicrobien  est  en  général  plus  marqué  en 
aval  qu’en  amont  d’une  localité  importante.  Ce  phénomène  de 
bactériolyse,  intéressant  par  ses  conséquences  hygiéniques, 
semble  par  ses  caractères  biologiques  être  plutôt  d’ordre  biolo¬ 
gique  que  physico-chimique. 

Apparition  d’agglutinines  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au 
cours  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique.  —  M.  Pettit.  —  La 
présence  d’agglutinines  dans  le  sérum  sanguin  des  sujets  at¬ 
teints  de  jaunisse  infectieuse  permet  le  sérodiagnostic  de  cette 
affection  ;  pour  les  malades  des  hôpitaux  un  tel  service  de  dia¬ 
gnostic  fonctionne  dans  le  laboratoire  Pettit,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Or,  ce  médecin  a  constaté  la  présence  des  agglutinines 
pour  le  spirochète  de  la  jaunisse  infectieuse  dans  les  liquides 
céphalo -rachidiens  envoyés  par  les  chefs  de  service  des  hôpi¬ 
taux  ;  il  y  a  vraisemblablement  lé  un  nouveau  procédé  de  dia¬ 
gnostic  pour  la  spirochétose  ictéro-hémorragique. 

Le  rôle  des  noyaux  du  «  tuber  »  dans  le  diabète  expérimental.  — 
MM.  ürechia,  et  Nitescu  ont  fait  une  série  de  recherches 
expérimentales  pour  contrôler  les  rapports  du  pancréas  avec 
le  centre  végétatif  du  tuber.  Il  ressort  de  leurs  expériences 
qu’après  l’extirpation  totale  du  pancréas  on  trouve  une  réac¬ 
tion  dégénérative  évidente  du  noyau  périventriculaire  du  tuber 
cinereum.  Ces  faits  confirmatifs  des  expériences  de  Dresel  et 
Lewy,  de  Camus,  Gournay  et  Legrand,  font  penser  que  le 
noyau  périventriculaire  constituerait  le  centre  tubérien  régula¬ 
teur  des  échanges  sucrés. 

Méningite  syphilitique  tardive  grave.  —  J»f.  iong  ide  Genève) 
relate  l’observation  cliniqué  et  anatomique  d’un  cas  de  ménin¬ 
gite  syphilitique  tardive  grave,  li  s’agit  d’une  femme  de  54  ans 
présentant  des  troubles  depuis  six  mois  —  rachialgie,  cépha¬ 
lée  —  puis  ultérieurement  ictus  paraplégique.  A  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  diminution  de  la  force  musculaire  des  membres  infé¬ 
rieurs,  réflexes  tendineux  vifs,  réflexe  cutané  plantaire  en  éven¬ 
tail,  hypoesthésie  cutanée  remontant  jusqu’en  D%  pupilles  iné¬ 
gales  et  paresseuses,  paralysie  vésicale  partielle.  La  ponction 
lombaire  montrait  un  liquide  ambré  avec  0.20  p.  1000  d’albu¬ 


mine,  210  lymphocytes  par  millim.  cube,  de  rares  polynucléai¬ 
res,  Bordet-Wassermann  positif.  Il  s’agissait  donc  d’une  mé- 
ningo-myélite  syphilitique  à  marche  lente  évoluant  depuis 
quelques  mois  et  d’intensité  moyenne,  car  elle  n’avait  pas 
encore  produit  de  troubles  moteurs  sensitifs  ou  trophiques 
graves,  en  somme  une  de  ces  formes  cliniques  qui,  dans  la 
pratique,  donne  un  succès  thérapeutique  total  ou  satisfaisant. 

Or,  le  traitement  mercuriel  et  ioduré  fut  mal  supporté,  le  914 
n’empêcha  pas  l’affection  d’évoluer  et  de  s’aggraver  rapide¬ 
ment  :  mort  en  trois  semaines. 

A  l’autopsie,  confirmation  du  diagnostic  clinique.  11  semble, 
dans  ce  cas,  que  le  traitement  ait  plutôt  réactivé  les  lésions.  Il 
s’agit  de  syphilis  tardive  tertiaire  maligne.  Ceci  s’explique  par 
la  diffusion  de  l’infiltration  inflammatoire  spécifique  qui  apris 
ici  l’allure  d’une  forme  jeune,  active,  agissant  par  imprégna¬ 
tion  toxinienne  du  névraxe  et  rappelant  certaines  méningites 
de  la  période  secondaire  avec  exsudât  abondant,  étiquetées  ter¬ 
tiarisme  précoce. 

Elections.  —  MM.  Parisot  (de  Nancy)  et  Durand-Fardel  (de 
Vichy)  sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  février  1925. 

La  Vie  sans  pancréas.  Effets  de  la  suppression  du  traitement  par 
l’insuline  chez  le  chien  tofalement  dépaneréaté  :  coma  diabétique, 
sa  guérison  par  bicarbonate  de  soude  et  insuline.  —  M.  Hédon 
continuant  ses  recherches  sur  un  chien  dépaneréaté  depuis 
quatorze  mois,  et  depuis  ce  temps  traité  par  l’insuline,  montre 
qu’il  a  été  possible  de  maîtriser  constamment  le  diabète  résul¬ 
tant  de  l’ablation  du  pancréas.  Si  l’on  supprime  brusquement 
l  insuline  on  observe  1®  des  jiccidents  très  graves  d’acidose, 
ainsi  qu’on  l’a  déjà  observé  chez  l’homme  ;  2°  que  l’association 
des  injections  intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude  au  traite¬ 
ment  par  l’insuline  permet  de  rétablir  l’état  normal  à  une  pé¬ 
riode  très  avancée  du  coma,  alors  que  chacun  de  ces  agents, 
pris  isolément,  serait  inefficace. 

En  effet  l’insuline  seule,  à  cette  période,  est  incapable  de  ré¬ 
tablir  la  réserve  alcaline  et  de  désintoxiquer  l’organisme  ;  et, 
d’autre  part,  sans  insuline,  le  bicarbonate  de  soude  ne  saurait 
avoir  qu’une  action  incomplète  et  éphémère. 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  février  1925. 

A  propos  du  radius  curvus.  —  M.  Maaclaire  présente  les  ra¬ 
diographies  de  trois  sujets  qu’il  a  observés  et  qui  étaient 
atteints  de  radius  curvus.  Les  lésions  semblent  très  différentes 
suivant  les  cas  et  par  suite  le  traitement  doit  varier  suivant  les 
cas. 

A  propos  du  traitement  du  pied  bot  varus  équin.  —  M.  ZMfatlueu  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Mesnard  et  Magenevilli  relatif 
au  traitement  opératoire  du  pied  bot  varus  équin.  La  consta¬ 
tation  d’échecs  assez  fréquents  les  a  conduits  aux  deux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1®  le  déplacement  de  l’astragale  est  la  lésion 
principale  et  cette  luxation  congénitale  de  l’astragale  explique 
la  rupture  d’équilibre  musculaire.  Peut-être  cette  conclusion 
est-elle  discutable.  Certainement  le  déplacement  peut  être  la 
cause  de  l’irréductibilité .  Mais  dans  certains  cas  après  section 
des  ligaments  l’astragale  reprend  très  bien  sa  place.  Ce  qui  ne 
serait  pas  en  faveur  d’une  luxation  congénitale  ;  2“  Il  est  néces¬ 
saire  d’obtenir  une  réduction  parfaite  de  l’astragale  pour  que  la 
guérison  soit  obtenue. 

Il  est  certain  que  si  la  guérison  n’est  pas  obtenue  dès  la 
première  enfance,  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  avec  la 
ténotomie  à  ciel  ouvert.  Mais  pas  toujours.  D’autre  part  l’astra¬ 
galectomie  est  une  solution  imparfaite. 

MM.  M.  et  M.  proposent  donc  la  réduction  de  l’astragale  : 
Après  section  du  tendon  d’Achille  on  dégage  les  péroniers  ;  on 
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Conférences  du  ProfesseurJacobaeus.  —  Mardi  3  mars  à  17  hmires 
dans  le  petit  amphithéâtre  delà  Faculté  de  Médecine,  le  Jacob  a  eu  s 
professeur  de  médecine  àTUniversité  de  Stockholm  (Institut  Caroli¬ 
ne),  fera  une  conférence  en  français  sur  In  sujet  suivant  :  La  thora¬ 
coscopie  et  ses  applications  à  la  cautérisation  des  adhérema's  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  (avec  (U'ojections). 

Mercredi  matin  4  mars  à  10  heures,  à  rhô()ilal  Laènnec  (Quartier 
des  tuberculeux,  services  du  L.  Bernard  et  du  D''  Rist),  le  P’' 
Jacobaeus  fera  une  démonstration  pratique  de  sa  méthode  de  tho¬ 
racoscopie. 

Hôpital  Broussais.  —  Cours  de  pratique  cardiologique  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  IF  Ch.  Lauury,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Daniel  Routier,  Jean  Walser,  assistants,  Pierre  Oury,  ancien 
interne  et  de  MM.  MARCHAt,  interne  médaille  d’or  et  Thomas,  interne 
du  service,  du  2  au  14  mars  1925,  tous  les  jours  de  10  heures  à  midi. 

Programme  des  leçons  :  L’anginç  de  poitrine  ;  étude  clinique  et  pro¬ 
nostique  des  extrasystoles  ;  étude  clinique  et  pronostique  des  aryth¬ 
mies  complètes  ;  le  cœur  sénile  ;  les  myocardies  ;  les  troubles  cardia¬ 
ques  en  rapport  avec  la  pathologie  des  glandes  endocrines  ;  l’hyper¬ 
tension  primitive  ;  traitement  des  dysthyroïdies  ;  L’insomnie  et  son 
traitement  chez  les  cardiaques  ;  indication  et  technique  des  traite- , 
ments  digitaliques  et  ouabaïniques  chez  les  cardiaques  ;  les  œdèmes 
cardiaques  et  leur  traitement  ;  la  mort  subite. 

En  outre  des  leçons  théoriques  :  MM.  les  médecins  inscrits  au  cours 
seront  invités  à  assister  aux  consultations  do  policlinique  des  mala¬ 
dies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang  qui  auront  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  de  9  h.  1  /2  à  11  heures,  ainsi  qu’aux  leçons  cliniques 
faites  au  lit  du  malade  par  M.  le  D'’  Ch.  Laiibry,  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  mêmes  heures. 

Droit  d’inscription  ;  150  francs.  S’adressi'r  dès  maintenant  à  M. 
le  Dr  Daniel  Routier,  à  l’hôpital  Brou.ssais,  direclement,  de  10  heu¬ 
res  à  midi,  ou  par  correspondance. 

Facnltés  de  Médecine.  —  Paris.  —  La  chaire  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  et  orthopédie  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’ Univer¬ 
sité  de  Paris  est  déclarée  vacante.  (J. O.,  18  fév.  1925.) 

—  M.  René  Wolff,  licencié  ès  sciences,  ingénieur  chimiste,  est 
nommé,  pour  Tannée  scolaire  1924-1925,  chef  de  laboratoire  adjoint 
(clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin),  en  remplacement  de  M.  May, 
démissionnaire.  . 

M.  Zimmern,  agrégé|libre,  est  rappelé  à  l’exercice,  à  dater  du  pT 


décembre  1924  Jusqu’au  prochain  concours  d’apégation,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Strohl,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Aloer.  —  M.  le  D’’  Thiodet  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire 
1924-1925,  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale  infantile. 

M.  Fuster,  docteur  ès-sciences,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire 
1924-1925,  des  fonctions  d’agrégé  (accouchements). 

M.  Sénevet,  agrégé,  est  chargé,  à  partir  du  1®''  novembre  1924 
Jusqu’à  la  nomination  d’un  titulaire,  du  cours  d’histoire  naturelle 
médicale  et  parasitologie. 

M.  le  D^  Fourest  est  chargé,  pour  Tannée  .scolaire  1924-1925,  d’un 
cours  complémentaire  de  stomatologie. 

M.  Strohl,  professeur  de  physique  médicale  est  chargé  en  outre, 
pour  Tannée  scolaire  1924-1025,  du  cours  complémentaire  de  physi¬ 
que  pharmaceutique  (semestriel,  deux  heures  par  semaine),  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres  lonctions. 

M.  Constaiitini,  agrégé  de  chirurgie,  est  chargé,  à  partir  du  lor 
novembre  1924  juisqu’à  la  nomination  d’un  professeur  titulaire, 
du  cours  de  clinique  chirurgicale. 

Cours  public  de  pathologie  buccale.  —  Le  Dr  Rousseau-Decelle 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  pathologie  buc¬ 
cale  à  l’École  française  de  stomatologie,  commencera,  le  vendredi 
6  mars  à  17  heures  30,  salle  des  conférences  de  TÉcole,  une  série  de 
leçons  sur  :  «  Tuberculose  et  cavité  buccale 

Cet  enseignement  comportant  cinq  conférences  se  continuera  tous 
les  vendredis  à  la  même  heure. 

Ces  cours  sont  publics  et  gratuits.  La  direction  do  l’école  demande 
seulement  aux  auditeurs  de  s’inscrire  à  l’avance  par  simple  lettri' 
adressée  au  Directeur  de  Técole,  20,  passage  Dauphine,  Paris,  O®. 

Programme  des  conférences  :  6  mars,  la  bouche  porte  d’entrée  de  la 
tubm’culose  ;  13  et  20  mars,  la  tuberculose  hucco-pharyngée  ;  27 
mars,  la  tuberculose  des  maxillaires  ;  3  avril,  les  dents  chez  les  tubiu'- 
culeux. 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  8  juin  1925,  à  9 
heures,  dans  la  salle  des  concours  des  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères,  11°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront  admis 
à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé  de  l’administration, 
de  14  heures  à  17  heures,  du  lundi  11  mai  1925  au  samedi  23  mai 
inclusivement. 
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sectionne  le  ligament  latéral  externe  dont  on  dégage  l’as¬ 
tragale.  On  corrige  la  bascule  de  celui-ci,  on  refait  et  modèle 
les  surfaces  articulaires  si  c’est  nécessaire.  On  met  ensuite  un 
appareil  plâtré  de  six  semaines  —  ce  qui  semble  un  peu  long. 

Ils  ont  fait  trois  fois  cette  opération  avec  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Mais  il  faut  évidemment  attendre  pour  se  prononcer. 
Il  faut  aussi  préciser  les  indications  de  cette  opération. 

Une  série  d’interventions  pour  lithiase  biliaire.  —  M.  Proust 
fait  un  rapport  sur  une  statistique  de  12J  interventions  pour 
lithiase  biliaire,  communiquée  par  le  D'  Lowers  (Gourtrai).  11  a 
rencontré  un  seul  cas  de  vésicule  fraise.  11  fait  plus  volontiers 
la  cholécystectomie  que  la  cholécystostomie  qui  lui  a  paru  expo¬ 
ser  aux  récidives.  Mais  par  crainte  de  calculs  se  développant 
plus  tard  dans  l’hépatique,  il  faitjune  cholécystectomie  suhtotale. 

Sur  ces  129  cas  il  n’a  eu  que  3  morts. 

Discussion  sur  l’ostéosynthèse  (suite).  —  M.  Mauclaire  a  employé 
des  techniques  variées.  11  a  utilisé  la  technique  de  Lambotte  et 
observé  assez  souvent  des  périostoses  en  saillie  au  niveau  des 
vis.  En  1910  il  a  employé  le  manchonnage  métallique  mais  les 
cals  étaient  épais,  irréguliers,  les  manchons  difficiles  à  enlever. 
Il  a  utilisé  sussi  les  plaques  et  bagues  en  ivoire,  l’ivoire  ayant 
l’avantage  de  se  résorber  spontanément  et  très  lentement. 
Malheureusement  les  bagues  et  manchons  n’épousent  pas 
assez  la  forme  de  l’os  et  les  plaques  cassent  aisément, 

Actuellement  il  utilise  les  plaques  métalliques  de  Lambotte. 

11  croit  l’ostéosynthèse  justifiée  dans  les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule,  dans  celles  de  l’avant-bras  où  le  meilleur  appareil  est 
mauvais.  Enfin  dans  certaines  fractures  du  fémur  et  du  tibia. 
Après  vissage  du  fémur  il  croit  comme  Dujarrier  à  la  nécessité 
d’une  immobilisation  prolongée. 

Certes  la  suppuration  est  possible  et  constitue  un  accident 
très  grave  mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  exceptionnelle. 

L’enchevillement  central  ne  lui  paraît  pas  aussi  dangereux 
que  l’a  déclaré  M.  Thierry. 

11  n’en  reste  pas  moins  convaincu  que  le  traitement  non  san¬ 
glant  par  l’extension  continue  contrôlée  chaque  jour  à  la  bon¬ 
nette  serait  préférable  s’il  était  possible  de  l’organiser  sérieuse¬ 
ment  dens  les  services. 

Greffe  osseuse  et  ostéomyélite.  —  M.  Dehelly  communique 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  13  ans  1 /2  atteinte  d’ostéo¬ 
myélite  avec  élimination  presque  complète  de  la  diaphyse  du 
tibia.  Pour  y  suppléer  M.  D.,  une  fois  la  cicatrisation  obtenue, 
préleva  une  greffe  d’Albec  sur  le  tibia  du  côté  opposé  et  la 
plaça  comme  une  greffe  ostéopériostique  sous  le  périoste.  Le 
greffon  s’est  cassé  après  l’ablation  du  premier  appareil  mais  la 
consolidation  s’est  faite  néanmoins.  Après  guérison,  il  a  enlevé 
complètement  la  P®  cicatrice  de  la  face  externe  et  croit  qu’il  y 
a  de  grands  avantages  à  attendre  de  ces  ablations  de  cicatrices 
qui  sont  des  recessus  microbiens. 

Insuffisance  hépatique  post  chloroformique  guérie  par  l’insuline. 
—  M.  Lâfourcade  communique  l’histoire  d’une  de  ses  malades 
qui.  opérée  de  gastro-entérostomie,  et  endormie  au  mélange 
chloroforme,  alcool,  éther,  présenta  une  agitation  extrême.  Son 
éiat  s’aggrava  très  vite  ;  ventre  souple,  vomissements  noirs,  puis 
coma,  urines  albumineuses,  ni  sucre  ni  acide  diacétique,  ni 
acétone.  Puis  apparition  d’ictère.  On  tente  alors  une  injection 
d’insuline  intraveineuse.  Le  soir  légère  amélioration.  Après  la 

injection,  guérison  progressive.  Sort  le  40*  jour  de  la  clinique 
6t  n’a  plus  eu  d’accidents. 

Sympathicectomie  par  résection  du  sympathique  cervical  pour 
âugine  de  poitrine.  —  M.  Gernez  communique  un  cas  très  com¬ 
plet  d'angine  de  poitrine  pour  lequel  il  a  pratiqué  la  résection 
des  trois  ganglions  cervicaux  avec  un  résultat  très  heureux  per¬ 
sistant  depuis  huit  mois. 

M.  de  Martel  a  vu  trois  fois  cette  opération  ne  donner  aucun 
résultat  h-ureux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance,  du  13  février  1925. 

A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  MM.  Lesné  et  de  Gen- 
nes.  —  La  coexistence  ou  l’évolution  successive  dn  zona  et  de 
la  varicelle  chez  un  même  sujet  ou  chez  des  personnes  vivant 
au  contact  les  unes  des  autres  paraissent  être  des  faits  excep¬ 
tionnels,  et  on  n’en  peut  tirer  aucune  conclusion  sur  l’identité 
des  deux  maladies,  pas  plus  que  de  la  coexistence  beaucoup 
plus  fréquente  de  la  varicelle  avec  la  rougeole  ou  la  scarlatine. 

Le  zona  est  rare  chez  l’entant  alors  que  la  varicelle  est  très 
commune. 

La  varicelle  ne  récidive  jamais,  elle  donne  une  immunité  per¬ 
sistante  et  ne  paraît  pas  immuniser  contre  le  zona.  Il  est  en 
effet  fréquent  d’observer  un  zona  chez  des  adultes  qui  ont  eu 
la  varicelle  dans  leur  enfance  ;  chez  un  enfant,  nous  avons  pu 
constater  à  quelques  années  de  distance  une  varicelle  puis  un 
zona  occipital. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  reste  normal  dans  la  varicelle 
alors  que  la  réaction  lymphocytaire  est  la  règle  dans  le  zona. 

Le  zona  n’est  pas  inoculable,  l’inoculation  du  contenu  d’une 
vésicule  de  zona  ne  donne  pas  la  varicelle  à  un  enfant  qui  ne 
l’avait  pas  eue  et  ne  lui  confère  envers  cette  maladie  aucune 
immunité. 

Au  contraire,  la  varicelle  est  souvent  inoculable  et  la  varicel- 
lisation,  qui  donne  une  éruption  discrète,  constitue  une  méthode 
prophylactique  employée  à  l'étranger. 

Lette  inoculation  est  positive  chez  des  sujets  atteints  de  zona, 
lequel  n’immunise  donc  pas  contre  la  varicelle.  Ces  divers  ar¬ 
guments  semblent  plaider  en  faveur  de  la  non  identité  de  ces 
deux  affections. 

M.  Huber  pense  qu’il  faut  cependant  retenir  les  rapports  non 
douteux  mis  en  évidence  par  certaines  observations  entre  le 
zona  et  la  varicelle. 

M.  Sicard  en  poursuivant  d’autres  études  a  été  amené  à  ino¬ 
culer  du  liquide  vésiculaire  zonateux  à  des  encéphalitiques. 
Jamais  les  sujets  inoculés  n’ont  présenté  de  varicelle. 

Un  cas  de  dilatation  bronchique  très  amélioré  par  la  phrénicolo- 
mie.  —  M.Vl.  A.  Chauffard  et  A.  Ravina.  —  n’Insuccès  de 
toutes  les  méthodes  employées  contre  la  dilatation  bronchique 
est  si  habituel  qu’on  doit  chercher  à  mettre  en  œuvre  toutes  les 
améliorations  apportées  à  ce  traitement.  La  phrénicolomie  ré¬ 
cemment  employée  avec  succès  par  MM.  RisI,  Maurer,  Rolland, 
Wellis,  vient  de  donner  à  MM.  Chauffard  et  Ravina  des  résul¬ 
tats  excellents.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  43  ans  atteint  d’une 
dilatation  volumineuse  du  lobe  inférieur  droit,  dont  l’état  gé¬ 
néral  était  grave  et  dont  l’expectoration  dépassait  200  cc.  par 
jour.  La  phrenicotomie,  pratiquée  sous  anesthésie  locale  par 
M.  Maurer,  a  été  admirablement  tolérée.  Le  bénéfice  retiré  en 
a  été  très  rapide,  l’expectoration  tombant  de  200  cc.  à  40  ce., 
les  signes  fonctionnels  se  sont  atténués  et  le  malade  a  augmenté 
de  5  kilos. 

La  phrénicotomie  permet  l’étude  la  plus  complète,  clinique, 
radiologique  de  l’hémiplégie  diaphragmaiique  qui  a  été  étu¬ 
diée  récemment  par  Heidenrich,  élève  de  Mariano  Castex.  Le 
malade  de  MM.  Chauffard  et  Ravina  en  présente  tous  les  signes 
cliniques  .-l’élévation  circonférentielle  et  l’immobilité  de  la  base 
pulmonaire,  Tabsence'de  changement  de  niveau  de  la  matité, 
dans  le  decubitus  ventral,  l’absence  de  dépression  inspiratoire 
du  côté  opposé.  Il  en  a  aussi  les  signes  radiologiques  :  ascension 
de  la  coupole  diaphragmatique,  obscurcissement  uniforme  de 
l’hémithorax,  signe  de  Kienbock  de  faible  amplitude. 

On  peut  dire  que  la  phrénicotomie  paraît  actuellement  la 
méthode  de  choix  contre  les  dilatations  bronchiques  si  souvent 
localisées  au  lobe  inférieur.  Sans  entraîner  la  guérison  absolue 
si  difficile  à  atteindre,  elle  peut  amener  une  amélioration  con¬ 
sidérable. 

M.  Rist.  —  La  meilleure  indication  de  la  phrénicotomie  se 
rencontre  dans  les  lésions  de  la  base,  le  résultat  est  beaucoup 
moins  sûr  dans  les  affections  du  sommet.  Dans  la  dilatation 
bronchique  la  phrénicotomie  peut  donner,  dans  certains  cas,  la 
guérison  définitive,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  bons  résu  1- 
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tats  que  donne  aussi  le  pneumothorax  artificiel.  Il  est  souvent 
mal  lise  de  dépister  cliniquement  l’hémiplégie  diaphragmatique 
que  donne  la  ^-hrénicotomie. 

M.  Sergent  a,  sur  ce  dernier  point,  la  même  opinion  que  M. 
Rist.  L’ascension  du  diaphragme  ne  suit  pas  une  marche  régu¬ 
lière. 

M.  J.  Hallé  croit  que  dans  certains  cas  do  dilatation  bron¬ 
chique  et  dans  la  gangrène  pulmonaire  du  lobe  inl'érieur  il  y  a 
intéièi  à  assoc  ier  la  phiénicotomic  et  le  pneumothorax  artifi¬ 
ciel. 

Sur  un  cas  d’hyperélasticité  congénitale  des  ligaments  articulaires 
et  delà  peau.  —  MM.  Gilbert,  Villaret  et  Grellety-Bosriel 
présentent  un  jeune  homme  normalement  dévelo(ipé  e  t  qui  est 
atteint  d’une  hyperélaslicité  congénitale  des  ligaments  articu¬ 
laires  frappant  surtout  les  articulations  des  doigts  et  des  orteils 
qu’on  arrive  à  luxer  sans  ell'ort  et  sans  provoquer  de  douleur. 

La  peau  olire,  elle  aussi,  un  degré  renia'-quable  d’hypeiélas- 
ticité  aussi  intense  aux  membres  iju’à  la  figure  ;  elle  se  laisse 
tiès  facilement  étirer  et  une  fois  relâchée  elle  revient  aussitôt 
sur  elle-même  sans  présenter  le  moindre  pli. 

A  ces  deux  symptômes  capitaux  vient  s’adjoindre  de  l’acro- 
cyanose,  elle  aussi  congénitale,  s’accompagnant  d'engelures  ul¬ 
céreuses  1  hiver  et  disparaissant  l’été. 

Lne  enquête  personnelle  et  familiale  lit  éliminer  la  syphilis 
comme  cause  étiologique.  La  mère  du  malade  a  eu  12  enfants 
nés  à  terme,  10  sont  encoi  e  aclucllernent  vivants  ;  fait  intéres¬ 
sant,  trois  sont  atleiriis  d’acrooyanose  et  l’un  d’entre  eux  pré¬ 
sente  un  certain  degré  d’hyperélasliciié  des  ligaments  articu¬ 
laires.  O  ins  le  village  oir  a  vécu  cette  famille,  il  n’existe  pas  de 
cas  analogue  à  celui  que  nous  présentons. 

Chorée  congénitale.  —  MM.  L.  Babonneix  et  Maurice  Lévy 
présentent  un  sujet  de  51  ans  atteint  de  mouvements  choréiques 
carac  éristiqufis,  lesquels  auraient  débuté  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  et  auraient,  depuis,  persisté  tels  quels,  sans  mo¬ 
difications.  Il  n’existe,  chez  lui,  aucun  symptô  ne  d’ordre  pyra¬ 
midal  ou  cinbLleux.  L’abseime  d’athétose  permet  d’éliminer 
la  lésion  du  carrefour  hy pothalam  que,  récemment  décrite  pir 
MM.  Guillain  et  Alajouanine.  Ne  s’agirait-il  pas  d'une  lésion 
localisée  au  pulamen  et  au  noyau  caudé  ?  Ce  n'est  là  qu’une 
hypothèse,  mais  elle  semble  mieux  rendre  compte  du  fait  que 
celle  qui  me  trait  en  cause  une  altératio.i  J  de-;  pédoncules  céré¬ 
belleux,  au  voisinage  de  la  commissure  de  Wernekink. 

La  scléro.se  en  plaques  est- elle  d’origine  syphilitique  ?  —  MM. 
Henri  Dufour  et  Marcel  Ferru.  —  L’un  des  auteurs  a  rappelé 
son  opinion  sur  ce  sujet  à  la  Réunion  neuroloirique  de  mai 
1914.  Celte  opinion  était  qu’à  moins  de  démonstration  positive 
en  faveur  de  l'existence  d’un  agent  parasitaire  spécifique  auto¬ 
nome  de  la  sclérose  en  plaques,  il  existait  d’excellentes  raisons 
établies  sur  l’examen  des  malades  pour  rattacher  celte  aflec- 
tion  à  la  syphilis  héréditaire  surtout,  et  acquise  faut-il  ajouter. 

Depuis  lors,  on  a  apporté  (juelques  documents  pouvant  ser¬ 
vir  à  la  solution  de  cette  question. 

En  novembre  1924,  MM.  S-/.i  y,  Dessaint  et  Jonesco  présen¬ 
tent  un  cas  où  les  signes  cbniiiues  en  imposaient  pour  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Le  malade  est  syphilitique,  il  s'améliore  par 
le  traitement,  donc  il  ne  s’agit  pas  desclérose  en  plaques,  disent 
les  auteurs. 

En  décembre  1924,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  MM. 
Dévie  et  Bernheim  rapportent  un  cas  de  syndrome  absolument 
superposable  à  celui  de  la  sclérose  m  plaques,  dans  lequel  la 
syphilis  héré  litaire  était  évidente. 

Puis  MM.  IL  Claude  et  Targowla,  en  janvier  1925,  publient 
une  observation  intitulée  :  «  Sclérosé  en  plaques  et  troubles 
mentaux  chez  une  sy philitiiiue  »  ;  mais  pour  eux,  les  deux  af¬ 
fections,  syphilis  et  sclérose  en  pla  lue-,  paraissent  indépen¬ 
dantes  . 

Deux  malades  observés  par  les  auteurs  concernent,  l’un  un 
homme  de  58  ans  avec  liiiuide  cépn  ilo-rachidicn  normal,  saut 
la  teneur  en  alo  luiine  un  peu  élevée.  Jeune,  il  a  eu  un  chan¬ 
cre  et  de  la  roséole  traités  à  Sl  Loais.  Chez  ce  malade  existe  un 
syndrome  de  sclérose  en  plaques  évoluant  depuis  quii-ze  ans 
avec  des  troubles  de  la  parole,  du  tremblement  intentionnel. 


une  démarche  spasmodique,  des  réflexes  exagérés,  des  troubles 
oculaires  portant  sur  la  fonction  chromatique  de  la  rétine. 

Dans  l’autre  cas  il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans,  atteinte,  de¬ 
puis  dix  ans,  de  tremblement  typique  intentionnel  de  la  main 
droite,  d’une  ébauche  de  tremblement  du  côté  gauche,  de  parole 
scandee.  11  y  a  eu  un  léger  uystagmus  transitoire.  Les  réflexes 
tendineux  sont  un  peu  forts.  Le  liquide  céphalo-rachidien  a 
montré  en  1920,  une  lymphocytose  avec  albuminose  anormale 
et  une  réaction  de  Wassermann  partiellement  positive.  Fait  in¬ 
téressant,  le  fils,  âgé  de  12  ans  1/2  a  présemé  depuis  1924  des 
troubles  passagers  de  l’écriture.  La  réaction  de  Wassermann  a 
été  faite  avec  le  sang  de  l’enfant  dans  plusieurs  laboratoires  : 
l’un  d’eux  l’a  trouvée  positive  et  un  deuxième  a  constaté,  par 
le  procédé  de  Ilecht,  un  très  faible  empêchement  à  l’hémolyse. 

i'els  sont  les  faits,  ce  qui  serait  regrettable  ser.iit  d’établir  un 
système  qui  considérerait  la  question  comme  tranchée,  et  lors¬ 
que  la  syphilis  accompagne  le  syndrome  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques  de  déclarer  ou  qu’il  y  a  ressemblance  sans  identification 
possible  entre  certaines  syphilis  à  type  do  sclérose  en  plaques 
et  la  vraie  sclérose  en  plaques. 

M.  C.  Fincent.  — Il  faut  éviter  la  confusion  entie  la  sclé¬ 
rose  eu  plaques  vraie  et  certains  syndromes  qui  lui  ressemblent 
plus  ou  moins.  D’ailleurs  il  y  a  des  raisons  hislo-palhologiques 
sérieuses  pour  empêcher  d’admettre  que  la  syphilis  soit  à  l’ori¬ 
gine  de  la  sclérose  en  plaques  légitime. 

M.  Sézary  partage  l’opinion  de  M.  Vincent.  Il  y  a  un  certain 
nombre  d’aflections  qui  simulent  la  sclérose  en  plaques,  la  sy¬ 
philis  peut  d'inner  un  tel  syndrome.  11  est  d’ailleurs  fréquent 
de  trouver  alors  des  altéralions  caractéii-sliques  du  liquide  cé- 
'  phalo-rachidien  et,  de  plus,  le  traitement  spécifique  se  montre 
efficace . 

Insuffisance  surrénale  et  hérédo-syphilis.  —  M.  Pautrier  pré¬ 
sente  deux  observations  particulièrement  démonstratives 

Dans  la  première,  un  jeune  homme  de  20  ans,  se  présente 
avec  une  asthénie  très  prononcée,  des  céphalées  rebelles,  et 
ayant  eu,  dit-il,  quelques  mois  auparavant,  une  plaque  mu¬ 
queuse  de  la  gorge.  Le  B.-W.  du  sang  est  fortemenl  positif, 
négatif  dans  le  liquitle  C.-R.  La  tension  maxima  est  faible, 
10,5.  Fhénomène  de  la  ligne  blanche.  Le  malade  mis  au  traite¬ 
ment  novarsénobenzolique  et  mercuriel  avec  opothérapie  sur¬ 
rénale,  s’améliore  progressivement.  La  pression  remonte  à  24,5. 
L’enquête  faite  l’année  suivante  dans  la  famille  révèle  une  vieille 
syphilis  du  père,  qui  ccmnience  un  tabès,  et  un  B.-W.  positif 
chez  la  sœur  du  malade. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  de  22  ans, 
normal  jusqu’à  17  ans,  mais  qui,  à  partir  de  ce  momenl-là, 
voit  son  caractère  changer,  devient  hypochondriaque,  maigrit, 
devient  asthénique.  Tout  lui  est  un  effort,  le  travail  intellec¬ 
tuel  lui  devient  impossible.  Aucun  antécédent  de  spécificité 
personnel,  ni  familial  connu.  Le  B.-W,  est  douteux  mais  le 
Hecht  positif.  Tension  maxima  à  10,5.  .Amélioration  nette  par 
le  traitement  par  l  énésol,  puis  l’heclargyre  associé  à  l’opotlié- 
rapic  surrénale.  Le  père  est  venu  révéler  par  la  suite  (|u’il  avait 
contracté  la  syphilis  à  l’âge  de  20  ans  et  que  sa  femme,  hérédo 
syphilitique  avérée,  avait  fait  un  syndrome  addisonien,  guéri 
par  le  traitement  spécifique. 

On  a  rarement  l’occasion  d’observer  des  faits  aussi  probants. 
Ils  montrent  tout  ce  que  l’on  peut  attendre  de  l’étude  de  l’hé- 
rédo-syphilis  des  endocrines. 

L’in;uffi;anGe  fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire  au  cours  des 
cardiopathies  mitrales.  —  MM.  Fiandin  et  Tb.  Laennec  présen¬ 
tent  deux  malades  (jui,  au  cours  d’une  cardiopathie  mitrale 
ancienne,  ont  présenté  des  .-ymptômes  paraissant  conditionnés 
par  une  insuffisance  fonclionnelle  de  l’orifice  pulmonaire. 

La  première  malade,  âgée  de  39  ans,  atteinte  de  sténose  mi¬ 
trale  avec  insuffisance  conséculiœ  à  une  chorée  de  l’enfance,  a 
eu,  à  de  nombreuses  reprises,  des  cises  d’œdème  pulmonaire, 
avec  expectoration  rosée  et  mousseuse.  Examinée  quelques 
jours  après  sa  dernière  cri^e,  celte  femme  présentait  en  dehors 
des  signes  clas-iques  de  la  maladie  mitrale,  un  souffle  diasto¬ 
lique  rude  et  rà  leux  sur  le  bord  gauche  du  sternum  au  niveau 
des  et  4®  espaces  intercostaux-  L’ortiiodiagramme  a  montré 
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l’image  radioscopique  classique  de  la  sténose  mitrale,  le  cœur 
cubique  avec  une  grosse  dilatation  de  l’artère  pulmonaire  sans 
modification  du  calibre  aortique  —  les  signes  radiologiques 
ainsi  que  les  signes  cliniques  montrent  bien  qu’il  s’agit  d'une 
maladie  mitrale  avec  insuffisance  fonctionnelle  de  l’orifice  pul¬ 
monaire. 

La  seconde  malade,  âgée  de  33  ans,  est  atteinte  d'un  rétrécis¬ 
sement  mitral  congénital.  Elle  a  présenté  depuis  l'âge  de  1,5  ans 
des  poussées  transitoires  de  défaillance  cardiaque,  avec  mani¬ 
festations  surtout  hépatiques.  Les  poussées  ont  habituellement 
régressé  rapidement  sous  l’influence  du  repos  et  de  la  médica¬ 
tion  digitalique.  C’est  au  cours  de  la  dernière  crise  de  défail¬ 
lance  cardiaque,  favorisée  dans  son  apparition  par  une  période 
de  fatigue  et  de  surmenage  ayant  mal  réagi  aux  tonicardiaques 
qu’il  a  été  constaté  en  dehors  des  signes  classiques  de  rétrécis¬ 
sement  mitral  un  souffle  diastolique  an  niveau  de  la  partie  in¬ 
terne  du  troisième  espace  intercostal  gauche,  avec,,  à  l’écran  ra¬ 
dioscopique,  distension  de  l'artère  pulmonaire,  pouvant,  comme 
dans  le  cas  précédent,  faire  porter  le  diagnostic  d’insuffisance 
fonctionnelle  de  l’orifice  pulmonaire  associée  à  la  lésion  mi¬ 
trale. 

De  ces  deux  observations  découle  l’intérêt  qu’il  y  a  à  tou¬ 
jours  rechercher,  chez  des  malades  atteints  de  lésions  mitrales, 
une  insuffisance  fonctionnelle  pulmonaire  associée. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  fait  seulement  cliniquement  sur 
la  constatation  d’un  souffle  diastolique  de  la  base  du  cœur  ni 
sur  la  physionomie  un  peu  particulière  des  troubles  fonction¬ 
nels  (en  particulier  crises  d’œdème  pulmonaire  ou  hémopty¬ 
sies  répétées).  Il  faudra  toujours  rontrôler  le  diagnostic  par 
l’examen  radioscopique  qui,  montrant  une  distension  marquée 
de  l’artère  pulmonaire,  présentera  une  très  grande  importance. 

Séance  du  20  février  1925 . 

Insuffisance  surrénale  et  syphilis.  —  M.  Sézary  rappelle  ses 
recherches  antérieures  sur  le  rôle  joué  par  la  syphilis  dans  la 
pathologie  surrénale.  Mais  il  ne  considère  pas  comme  démontrée 
l’origine  surrénale  de  l’asthénie  des  malades  qui  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  la  communication  de  M.  Pautrier.  Les  caractères  de  l’as¬ 
thénie  ne  sont  pas  en  effet  ceux  de  l’asthénie  surrénale,  que  ni 
l’association  d’hypotension  artérielle,  ni  l’argument  thérapeu¬ 
tique  ne  permettent  d’affirmer.  11  n’en  est  pas  moins  intéres¬ 
sant  de  constater  l’origine  syphilitique  de  certains  cas  d’asthé¬ 
nie,  dont  la  pathogénie  demeure  encore  discutable. 

L’insuffisance  surrénale  hérédo  syphilitique,  phénomène  d’apéi- 
dose.  —  M-  Flandia  ajoute  aux  deux  cas  rapportes  par  M.  Pau¬ 
trier  un  troisième  cas  d’insuffisance  surrénale  grave  chez  une 
Jeune  fille  de  14  ans,  hérédo-sy  philitique,  guérie  par  l’opothérapie 
surrénale  et  le  traitement  spécifique.  Il  insiste  sur  l’absence  de 
caractères  spécifiques  du  syndrome  qui  ne  peut  être  rapporté  à 
la  syphilis  que  par  l’enquête  familiale,  les  réactions  humorales, 
le  traitement  d’épreuve.  Les  insuffisances  surrénales  en  ques¬ 
tion  sont  de  nouveaux  exemples  du  processus  d  apéidose  décrit 
par  l'auteur.  Enfin,  celui-ci  met  en  garde  contre  les  traitements 
insuffisants  qui  préparent  des  récidives. 

A  propos  du  zona  et  de  la  varicelle.  —  M.  Netter,  au  sujet  des 
faits  relatés  par  M.  Lesné —  inoculation  avec  succès  de  la  va¬ 
ricelle  à  des  enfants  ayant  un  zona  —  signale  qu’un  auteur  vien¬ 
nois,  Leiner,  a  inoculé  à  quatre  enfants  du  liquide  vésiculaire 
zonateux.  Le  résultat  fut  positif  chez  trois  d’entre  eux  sous  la 
forme  d’un  zona  apparu  onze  jours  après  l’inoculation.  Tous 
les  quatre  furent  exposés  à  la  contagion  varicellique  et  seul 
l’enfant  qui  n’avait  pas  eu  de  zona  contracta  la  varicelle.  Le 
même  expérimentateur  ayant  placé  dans  un  service  de  varicel¬ 
leux  des  enfants  ayant  eu  un  zona,  observa  qu’aucun  de  ces 
derniers  ne  prit  la  varicelle. 

M.  Lesné  ne  peut  que  confirmer  ses  observations  :  deux  su¬ 
jets  ayant  eu  un  zona  furent  inoculés  avec  du  virus  varicelleux, 
ils  eurent  la  varicelle. 

M.  Netter  revient  à  nouveau  sur  la  réaction  de  fixation  :  78 
fois  sur  80  le  sérum  de  zonateux  a  donné  une  réaction  positive 
pour  la  varicelle. 

M.  Huber  apporte  une  nouvelle  observation,  une  fillette  en 


contact  avec  sa  sœur  atteinte  de  varicelle  fit,  quinze  jours  après, 
un  zona. 

Aérophagie  et  rhino  pharyngite.  —  MM.  Atneuille  et  Tarneaud 
rapportent  l’observationd'un  cas  d’aérophagie  grave  et  prolongé, 
à  retour  nocturne  régulier,  dû  à  l’existence  d’une  sinusite  puru¬ 
lente  méconnue.  Dans  le  décubitus  du  sommeil,  l'écoulement 
du  pus  dans  le  naso-pharynx  entraînait  la  déglutition  des  gaz 
et  amorçait  la  crise  d’aérophagie.  La  cure  radicale  de  la  sinusite 
entraînait  la  disparition  immédiate  et  définitive  des  troubles 
dypeptiques.  Un  pareil  mécanisme  semble  jouer  fréquemment 
au  cours  de  tonies  les  rhino-pharyngites  aiguës  ou  chroniques. 
H  semble  commander  l’apparition  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  qui  accompagnent  ou  suivent  les  épidémies  hivernales  de 
«  grippe  *.  Le  traitement  efficace  de  la  naso-pharyngite  suffit  à 
faire  les  troubles  gastriques. 

M.  Gain  cite  un  cas  qu’il  a  personnellement  observé.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  sujet  présentant  depuis  l’enfance  une  occlusion  com¬ 
plète  des  fosses  nasales.  La  distension  de  la  poche  à  air  gastri¬ 
que  et  l’aérocolle  succédaient  rapidement  à  toute  ingestion  :  le 
vomissement  se  produisait  quand  la  pression  intra-gastrique 
avait  atteint  un  taux  suffisant.  On  obtint  une  certaine  amélio¬ 
ration  en  alimentant  au  chalumeau. 

M.  Le  Noir.  —  Les  causes  de  l’aérophagie  sont  multiples  et 
il  faut  que  s’associe  à  la  cause  provocatrice  des  mouvements  de 
déglutition  un  trouble  du  système  nerveux  entraînant  le  spasme 
du  cardia. 

M.  Guînon.  -  En  pathologie  infantile  on  voit  souvent,  chez 
les  hérédo-syphilitiques,  les  végétations  adénoïdes  amener  l’aé¬ 
rophagie  unie  à  l’anorexie  permanente  et  aux  vomissements. 

Névrites  et  pseudo-tabès  arsénobenzéniques .  —  MM.  Sézary  et 
Chabanier  rappoi  teni  p  usi' uis  ob.seî  valions  de  névrites  arsé- 
noiienzéiiiqiips  survenant  chez  des  syphilitiques  traités  et  simu¬ 
lant  le  tabès. 

Les  quatre  premières  sont  des  névrites  sensitives  atténuées, 
rappelant  celles  qu’a  décrites  M.  Sicard.  L’acroparesthésie,  les 
troubles  légers  de  la  sensibilité  objective,  l’abolition  des  réflexes 
achilléens  peuvent  en  imposer  pour  un  tabès  fruste.  Mais  le 
diagnostic  différentiel  est  facile,  car  les  douleurs  ne  sont  pas 
lancinantes,  les  troubles  des  pupilles  et  des  sphincters  font  dé¬ 
faut,  les  troubles  sensitifs  n’ont  pas  une  topographie  radicu¬ 
laire  et  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 

Dans  deux  autres  cas,  l’un  d’intoxication  professionnelJs, 
l’autre  d’intoxication  médicamenteuse  massive,  se  trouva  réa¬ 
lisé  le  syndrome  du  pseudo-tabès  polynevritique,  avec  ataxie 
intense  et  abolition  des  réflexes  tendineux.  La  distinction  d’avec 
le  tabès  se  base  sur  les  mêmes  éléments  que  précédemment. 

11  importe  de  taire  un  diagnostic  différentiel  précis,  car  la 
conduite  thérapeutique  est  absolument  opposée  dans  l'un  et 
l’autre  cas.  La  suspension  de  l’arsenic  permet  en  effet  une  gué¬ 
rison  progressive  du  pseudo-tabès,  les  réflexes  achilléens  de¬ 
meurant  longtemps  abolis. 

La  sensibilité  spéciale  des  malades  à  l’arsenic,  la  répétition 
prolongée  des  doses,  l'injection  massive  du  médicament,  son 
introduction  sous-cutanée,  sont  autant  de  facteurs  qui  prédis¬ 
posent  aux  névrites  arsenobenzéniques. 

M.  Sicard  a  étudié  d’une  façon  prolongée  l’évolution  de 
l’aréflexie  achilleenne.  Elle  peut  être  tort  longue  mais  t6t  ou 
tard  le  réflexe  apparaît. 

M.  Milian.  —  Il  est  dangereux  de  généraliser  ces  vues.  Le 
tabès  peut  apparaître  au  cours  du  traitement  arsenical,  ceci  se 
produit  surtout  quand  on  a  recours  au  traitement  par  les  pe¬ 
tites  doses  qui  excitent  l’activité  du  tréponème.  Maintes  fois  M. 
Milian  a  cessé  le  traitement  arsenical  par  prudence  en  voyant 
survenir l’arétlexie  achilléenne  et  dans  plusieurs  cas  il  a  assisté 
à  l’évolution  d’un  tabès. 

M.  Sézary  s’esl  entouré  de  toutes  les  sécurités  pour  le  dia¬ 
gnostic  ;  il  ne  peut  s’agir  ni  de  névrite  alcoolique,  ni  de  tabès. 

M.  P.-E.  Weil.  —  Le  rôle  du  terrain  dans  l’intoxication 
arsénobenzolique  est  très  important. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  février  1925 

Les  poches  sous  les  yeux.  Traitement  chirurgical.  —  M.  Bour- 
guet  montre  perdes  projections  comment  se  forment  ces  poches 
qui  sont  un  prolongement  adipeux  de  la  masse  graisseuse  qui 
comble  la  cavité  orbitaire  et  repousse  en  avant  les  paupières 
qu’elles  font  saillir  d’une  façon  disgracieuse.  Par  une  incision 
conjonctivale,  il  arrive  sur  la  poche  graisseuse,  l’ouvre  et  enlève 
la  graisse  en  excè.“. 

Calcul  biliaire  géant.  —  M.  V.  Paucbet  présente  un  calcul 
biliaire  du  poids  de  100  grammes  enleve  par  cholécystostomie 
chez  un  homme  de  60  ans. 

Pneumothorax  opératoire  total.  —  M.  Peugniez  défend  ce 
pneumothorax  qui  pratiqué  progressivement  avec  saisie  du 
poumon  à  l’aide  de  pinces,  est  une  opération  qui  ne  présente 
pas  les  dangers  que  redoutent  MM.  Petit  de  la  Villéon  et  Ro- 
senlhal.  C’est  la  notion  de  son  innocuité  qui  a  fait  délaisser  les 
chambres  pneumatiques  de  torture  des  chirurgiens  allemands. 

Drainage  médical  des  voies  biliaires.  —  M.  R.  Gaultier,  s’ap¬ 
puyant  sur  une  expérience  de  plusieurs  années  et  sur  un  grand 
nombre  d’observations,  montre  les  heureux  résultats  du  drai¬ 
nage  non  chirurgical  des  voies  biliaires  à  l’aide  du  tube  duodé- 
naldans  les  cas  d’ictère  prolongé,  de  cholécystite  chronique 
voire  même  chez  des  opérés  de  la  vésicule  biliaire  conservant 
des  troubles  d’origine  hépatique. 

Traitement  du  cancer  utérin.  —  M.  Jean  Gagey.  —  Dans  le 
cancer  du  col  ayant  dépassé  le  stade  opératoire,  et  ces  cas  sont 
les  plus  fréquents,  aucune  méthode  ne  peut  être  comparée  à  la 
curiethérapie  qui  donne  dans  la  grande  majorité  des  cas  des 
améliorations  iocaleset  générales  considérables,  et  souvent  des 
guérisons  de  plusieurs  années.  Dans  le  cancer  opérable,  il  faut, 
4  à  6  semaines  avant  l’opération,  faire  une  application  de  ra¬ 
dium  ;  en  stérilisant  ainsi  l’utérus  au  point  de  vue  microbien, 
on  diminue  la  mortalité  opératoire  par  infection,  on  évite  en 
outre  les  risques  de  greffe  locale  pendant  l’intervention. 

Même  dans  le  cancer  utérin,  si  quelque  raison  s’oppose  à 
l’hystérectomie  abdominale  totale,  et  qu'on  doive  se  résoudre  à 
1, hystérectomie  vaginale,  laquelle  nécessite  presque  toujours  le 
morcellement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  faire  procéder  d’un 
essai  de  stérilisation  par  curiethérapie. 

Dystrophie  faeio-cranio-faciale.  —  M.  Rœderer  ayant  sui\i 
des  eid'ants  atteints  de  celte  dystrophm,  signah  e  par  M.  Robin, 
a  reconnu  que  la  glossoptose  marche  de  pair  avec  la  compres¬ 
sion  du  confluent  vi'al  fonctionnel  Ce  sont  des  enf.mts  qui  oi  t 
tout  ce  qu’il  faut  pour  nuire  à  leur  développement,  et  rien  de 
ce  qui  leur  est  nécessaire.  Cette  notion  ne  doit  plus  être  incon¬ 
nue. 

L’élasticité  aortique  et  son  exploration  clinique.  —  Sur  ce  sujet, 
les  livres  de  pathologie,  même  les  plus  modernes  et  les  plus  au¬ 
torisés  restent  muets.  M.  A.  Movgeot  (de  Royat)  rappelle  la 
définition  du  terme  «  élasticité  »  selon  la  conception  des  physi¬ 
ciens,  et  résumant  ses  impoi  tantes  rectierches  de  clinique  et  de 
laboratoire,  montre  comment  et  pourquoi  il  accorde  la  préfé¬ 
rence  à  3  procédés  :  la  mesure  comparative  des  pressions  san¬ 
guines  et  de  la  vitesse  de  Fonde  pulsatile  aux  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur,  la  comparaison  de  l’intensiié  du  souffle  dias¬ 
tolique  à  la  base  du  cœurel  au  triangle  de  Scarpa.  C’e^t  l’abrégé 
d’un  important  et  nouveau  chapitre  de  séméiologie  vascu¬ 
laire. 

A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  du  mardi  10  février  1925 

Un  cas  de  gonococcie  transmise  du  chien  à  i’homme.  —  M. 
Grimberg  a  observé  un  malade  confaminé  par  sa  chienne  cou¬ 
chant  dans  son  lit  et  qui,  la  veille  do  l’apparilion  de  l'écoule¬ 
ment,  avait  réveilié  son  maître  en  se  livrant  sur  lui  à  des  frot¬ 


tements  insolites.  La  chienne  présentait  un  écoulement  vulvaire 
verdâtre,  dans  lequel  existaient  de  nombreux  diplocoques  pré¬ 
sentant  les  réactions  biologiques  du  gonocoque,  mais  un  peu 
plus  grands.  Chez  son  maître,  la  taille  des  gonocoques  était 
également  plus  grande. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  le  prof.  Marcel  Labbé,  sur 
l’obésité.  —  M.  Félix  Régnault  pense  que  le  bistournage,  usité 
chez  le  cheval,  est  susceptible  d’expliquer  les  différences  au 
point  de  vue  de  l’obésité  et  de  l'énergie  motrice  avec  les  ani¬ 
maux  castrés.  L’obésité  est  d’abord  localisée  en  certaines  ré¬ 
gions  (maniements  du  bœuf)  et  le  sujet  conserve  longtemps 
son  activité,  de  même  que  les  acromégaliques.  Chez  l’obèse, 
l’énergie  digestive,  la  capacité  assimilatrice  sont  augmentées 
souvent  aussi  la  force  musculaire  (lutteurs).  Puis  l'énergie  vi¬ 
tale  flanche,  l’obèse  devient  un  malade. 

Les  maladies  à  virus  chez  les  végétaux.  —  M.  Foex.  —  La  plu¬ 
part  nommées  rnos;  ïijue».  Celle  du  tabac,  fréquente,  peut  af¬ 
fecter  tous  les  organes,  mais  particulièrement  la  feuille.  C’est 
une  maladie  généralisée,  dont  les  symptômes  extérieurs  débu¬ 
tent  dans  les  organes  jeunes.  Le  suc  prélevé  dans  n’importe 
quelle  région,  même  exempte  de  symptômes,  d’une  plante 
malade,  est  susceptible  d'amener  l’infection.  Ce  suc  reste  infec¬ 
tieux  après  flliration  sur  bougie  Chamberland,  mais  l’est  moins 
après  passage  dans  des  filtres  plus  lins.  Son  pouvoir  infectieux 
est  même  aboli  par  l’atnomètre  de  Livingston.  Très  résistant 
aux  basses  températures, —  180”,  le  principe  infectieux  est  détruit 
au-dessous  de  100”  en  milieu  humide.  La  nature  de  ce  principe 
infectieux  est  discutée,  microorganisme  (Allard),  troubles  erzy- 
maiiques  (Chapman). 

Le  mosa'i’que  du  tabac  est  transmissible  à  plusieurs  solanées, 
mais  pas  à  toutes. 

Le  tabac  contracte  souvent  la  maladie  au  printemps,  dans  les 
couches  à  semis,  sans  doute  à  partir  de  débris  de  végétaux 
dans  lesquels  le  principe  infectieux  a  hiverné.  Pendant  l’été,  la 
contamination  paraît  être  assurée  par  les  pucerons  (Aphidicus). 

Sur  la  théorie  pathogénique  du  mal  de  montagne.  —  M.  Dodel 

rappelle  les  trois  théories  en  présence,  celhs  de  Paul  Bert,  dé¬ 
ficit  d’oxygène,  de  Mosso,  déficit  de  C0%  de  Raphaël  Dubois, 
pour  qui  le  mal  des  montagnes,  séparé  du  mal  des  aéronautes. 
so  rapproche  du  mal  de  mer  et  serait  dû  à  une  ventilation 
pulmonaire  défectueuse  :  troubles  respiratoires  provoqués,  en 
mer,  par  les  mouvements  du  bateau,  en  montagne,  par  les 
heurts  de  la  marche,  tiraillant  le  diaphragme,  et  auxquels 
s’ajouterait  la  baisse  de  tension  de  l’O.  et  la  formation  plus 
grande  de  CO’,  sous  l’iniluence  du  travail  musculaire.  Une  au¬ 
to-intoxication  par  les  déchets  respiratoires  non  éliminés  cons¬ 
tituerait  la  paihogénie  du  mal  de  mer  et  du  mal  de  montagne. 

Allant  plus  loin,  K.  Dubois  compare  ces  troubles  à  ceux  que 
produit  l’air  confiné  émal  des  théâtres). 

M.  Bayeux  montre  que  le  mal  de  montagne  est  polymorphe, 
qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  vertige,  avec  lequel  il  n’a  rien 
de  commun. 

Quelques  observations  sur  l’auto-intoxication  aoétonémique  primi¬ 
tive  non  diabétique. —  Le  h’  Doussain  communique  trois  obi^er- 
vations  de  malades  atteints  d’acétonémie  non  diabétique. 

Contrairement  à  ce  qu’onobserve  généralement,  les  sujets  en 
question  ne  sont  pas  des  enfants. 

Les  caractères  de  l’affection  (d’une  durée  fort  courte  d’ail¬ 
leurs)  se  résument  en  trois  mots  :  céphalées,  vomissements, 
myosis.  L’acétone  se  trouve  dans  les  urines  en  quantité  notable. 

L’auteur,  ayant  observé  ces  malades  dans  un  petit  rayon  et 
en  dehors  de  toute  infection,  se  demande  s’il  existe  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  capables  de  produire  les  phénomènes. 

Possibilité  de  préparer  exfemporanément  les  médicaments  opothé¬ 
rapiques  ingérables.  —  M,  de  Montcourt  expose  les  moyens 
qu’il  croit  susceptibles  de  ré.^oudre  le  problème  et  qui  com¬ 
portent  l’emploi  d’une  glacière  dont  il  donne  la  description. 

Ch.  Grollet. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Exiger  la  marqu 

“SPHINX” 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


?  demande  au  Dépôt  Général 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Téléphone  :  Elysées  2S-53 


Tous  les  processus  douloureux  de  1  estomac 


DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 
CHRONIQUES,  ULCÈRES 


rapidement  améliorés 


Formule  très  complète  (panse 
ment  gastrique  associé  à  médi 
cation  antispasmodique  e 
décongestive)  répondant  parlai 
tement  aux  trois  indications  ; 


Calmer  la  douleur 


2°  Régulariser  la  sécréhon 


Rerablir  la  mohlire  normale 


Littérature  et  écharüiüons  :  BERTHIOT  et  Cie,  Pharmaciens  de  1™  classe 
1,  Boulevard  Henri-IV,  à  PARIS  (4>)  -  R.  G.  Seine  65.463 
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NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  pneumonie 


Les  pneumococcies  à  localisation  pulmonaire  et  spécialement 
la  pneumonie  sont  des  infections  cycliques  à  évolution  rapide 
qui  tendent  naturellement  vers  la  guérison,  à  la  double  condi¬ 
tion,  d’une  part,  que  l’envahissement  des  poumons  ne  soit  pas 
trop  étendu,  de  l’autre,  que  les  défenses  naturelles  demeurent 
capables  do  réactions  efficaces,  et  que  les  viscères,  les  reins,  le 
cœur  surtout,  restent  à  la  hauteur  de  leur  tâche  ;  c’est  ce  qui 
fait  la  gravité  de  la  pneumonie  chez  le  vieillard  dont  les  orga¬ 
nes  sont  affaiblis,  et  chez  l’enfant,  dont  la  résistance  est  encore 
minime. 

11  est  donc  d’un  grand  intérêt,  dans  tous  les  cas,  de  pouvoir,  , 
dès  le  début  de  l’infection,  combattre  électivement  l’agent  mi-  I 
crobien  et  renforcer  les  défenses  naturelles,  de  manière  à  limi-  j 
ter  le  champ  de  l’hépatisation  et  à  éviter  la  déficience  des  or¬ 
ganes  et  avant  tout  du  cœur. 

Les  colloïdes  métalliques  fréquemment  employés  augmen¬ 
tent  les  défenses  organiques,  mais  n’ont  pas  d’action  spécifique 
sur  le  pneumocoque. 

Seul,  actuellement,  l’iodéol,  c’est-à-dire  l’iode  colloïdal  en 
suspension  huileuse,  satisfait,  grâce  à  l’état  physique  qui  ren¬ 
force  les  propriétés  propres  à  l’iode  métalloïdique,  â  la  double 
condition  d’agir  spécifiquement  sur  le  pneumocoque  et  d’ac¬ 
croître  les  moyens  de  diaphylaxie. 

En  effet,  à  la  suite  des  recherches  expérimentales  dont  le 
résultat  a  été  puhtié  en  1917  (Revue  de  chimiothérapie,  janvier- 
février  1917),  Laumonier  a  établi  que  les  cultures  de  pneumo¬ 
coques  sont  rapidement  stérilisées  par  l’adjonction  d’une  ou 
deux  gouttes  d’iode  colloïdal  et  que  leur  repiquage  est  négatif 
dans  la  proportion  de  88  p.  100.  Le  même  auteur  a  établi 
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Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier. 

SYPHILIS,  TYPHUS  RÉCURRENT,  PALUDISME,  AMIBIASE. 

Présentation  s  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intraveineuses,  inira-musculaires, 
et  sous -cutanées. 


EPARSENO 


LUATOL 


Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’Amino-arséno-phénoI 
pour  injections  intra-rauscuiaires. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indication  :  chez  tous  les  intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
Présentation:  en  boîtes  de  5  ampoules 
de  1  centimètre  cube. 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse  de 
Tartro-bismuthate  de  Sodium  et  de  Potassium. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Indication  :  dans  tous  les  cas  de  Syphilis 
arséno  et  mercuro  résistantes. 
Présentation  :  en  boîtes  de  10  ampoules 
de  1  cc.  (aqueux)  ou  de  12  ampoules  de  4  cc. 
(huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cent.  cube. 


NARSENOL 

Comprimés  de  Novarsénobenzol  pour  l’administration  par  voie  buccale. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DYSEnSTTEPlIE  JAMIIBIE  ISI  NE,  CxEIPPE 

Présentation  :  en  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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DEJARDiN 


caL.YCËROPHOSPHATE 


Prix  :1e  Flacon  a*Bol 


gins  fmuiT  FERRUGINEUX  Puni  i«  flacQikSIi 

U  a*  rOrfwJun,  ce  «g»,  Rotag».  twtt,  BtaaéHt,  FW  If  ■! 

f  i0&  Boollfrard  BanMOlàail.  PARIS.  I  ~ 


FERMENTS 
DE  BACKER 


l 


ANTIBACILLAIRES 

CONTRE  laTUBERCULOSE 

J.  lïJURAIRE,  Pharmacien  de  l*  Classe 
41,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4° 

tél:  aocHivis  56-Î7  TOLifES  PHARWACIE5 


I 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BlËMORRAeu; 

CTSTITE 


PROSTATim 

PYELITIIES 


COMBINAISON 

Béxamètbylëne'étramiiiG  —  Aride  <  r  bydrométbvline  cUiiiqac 
et  Sel  Disediqne  de  l’Acide  Ck>i>aldvique 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

 Dossb  :  It  à  12  PILULES  par  jonr.  


R.  C.  Joigny  1.571 

3L.A.BOR..A.TOIR.E  TPIÉB.A.BETJTIQXJE  DE  FPL..A.ITaE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 

Ubini  a  Joigny-Epizy  (Yonne),  —  Téléphone  94 

Èchaninit^n 

sur 

demande 

-  -  ...  ... 

Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 
au  traitement  de  la 
CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES,  CACHETS,  BRAN  U  LÉ, COM  PRIMÉS. 


Poso/off/0 

PAI  LUETTES  1  à  4  cuir,  é  caFé  à  chaque  repas 
CACHETS. .1à4àchaquerepas 
C0MPRIM^S..2à8échaque  rapas 
'îRANULÉ..1à2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
f  SpêciaMment  prépiré pour/t}  en/àa/sj 


P.  C.  Seine  40.727. 


Çcf)ant///on3  e  L'ttératura 
sur  e/emanc/e  adressée', 

LABORATOIRES 


DURETsRABY 
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simultanément  in  vivo  le  pouvoir  leucopoiétique  et  antitoxique 
Intense  de  l’iode  colloïdal.  La  clinique  a  complètement  vérifié 
ses  conclusions.  Blanc  d’abord  (Gazette  des  hôpitaux,  7  mai 
1912)  avait  montré  les  effets  prompts  et  constants  de  l’Iodéol, 
en  injections  intra-musculaires,  dans  les  pneumonies  les  plus 
graves  des  enfants  et  des  vieillards.  Fontoynont  et  Hotou 
{Médecin  de  Paris,  15  février  1914)  ont  étendu  ces  résultats  aux 
broncho-pneumonies  à  pneumocoques.  IIery,  Corson,  Neu- 
MAGER,  Couru,  Luoan,  Cordonnier,  Rallier  Du  Baty, 
Philouze,  Régnault,  etc.,  sont  arrivés  aux  mêmes  consta¬ 
tations. 

Tous  reconnaissent  que  l’Iodéol  précipite  l'apparition  de  la 
crise,  coupe  la  fièvre,  calme  la  toux,  la  dyspnée,  fluidifie  les 
expectorations,  bref,  raccourcit  la  durée  de  la  maladie  et  atté¬ 
nue  sa  gravité. 

Il  est  donc  absolument  légitime  de  conclure  que  ITodéol, 
administré  en  injections  intramusculaires  et  sitôt  le  diagnostic 
posé,  agit  très  énergiquement  d’une  part  sur  les  défenses  orga¬ 
niques  qu’il  renforce,  ainsi  qu’en  témoignent  la  leucocytose  et 
l'élévation  de  l'index  opsonique,  et,  de  l’autre,  sur  le  pneumo¬ 
coque  dont  il  diminue  la  vitalité,  le  rendant  ainsi  plus  sensible 
à  l’action  phagocytaire.  En  raison  de  cette  double  influence  et 
du  soulagement  ainsi  apporté  au  fonctionnement  des  poumons, 
des  reins,  du  cœur,  l’Iodéol  représente  le  seul  médicament  spé¬ 
cifique  de  la  pneumonie  que  nous  connaissons  présentement. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON 
ET  A  LA  MEDITERRANEE 


Route  du  Littoral  Méditerranéen 


Des  services  automobiles  quotidiens  fonc¬ 
tionneront  pour  la  première  fois,  du  5  jan¬ 
vier  au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men¬ 
ton  ;  ils  permettront  de  visiter  tout  le  Litto¬ 
ral  Méditerranéen,  en  passant  par  Cassis, 
La  Ciotat,  Bandol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
des  Maures  et  de  l’Estérel,  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo. 


Pour  tous  renseignements  sur  ces  services, 
demander  le  prospectus  détaillé  dans  les 
Agences  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne¬ 
ments. 


Etablissements  DEROCHE-LEVIEIL,  J.Bourret.Si 


BIBLIOGRAPHIE 


110,  Bout.  Saint- Q-eri 


Consultations  du  médecin  praticien.  Guide  de  pratique  Médico-Chi¬ 
rurgicale  journalière,  par  le  D''  Fred  Blanchod.  1925,  1  volume 
grand  in-8°  de  584  pages  ;35  fr.  J. -B.  Ballière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (VI«). 

Sans  méconnaître  l’extrême  complexité  des  problèmes  morbides 
et  la  variabilité  inflnie  de  chaque  cas  particulier,  il  faut  avoir  une 
règle  de  conduite  thérapeutique,  c’est  pourquoi,  faisant  abstraction 
de  toute  érudition  et  de  toute  littérature,  l’auteur  a  voulu  mettre 
dans  ce  livre  le  résultat  de  quinze  années  de  vie  de  médecin  de 
campagne. 


Produits  chimiques  purs  _ _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  ||j.V.j  Porcelaine  de  laboratoire 
Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométrie. 


tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 

Dépôt  général  de  l’Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL,  et  SEOIU 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 


TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 


Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  «  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  c 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  ;  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV') 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieoe  Onesl  de  Paris) 

Registre  «iu  Commerce  n”  168  —  Versailles 


lEOmi  i  FLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidi'és  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h,  1/2  après  les  repas. 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SALVSERUM  du  Docteur  Jules  SEJODRNëT 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Cr/sos  aiguës  dm  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Faire  Î3  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 

4  à  8  pilules  par  jour. 
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Les  maladies  des  glandes  endocrines  parle  Prof.  Knud  H.  Krabbe- 
Prétace  du  D'  Stephen  Chauvet  1925.  1  vol.  in-8,  25  ligures  : 
10  fr.  Librairie  Le  François,  91,  Bd  St-Germain  (6»). 

Sont  décrits,  successivement  :  le  goitre  exoplhalmique  ;  le  myœ 
dème  ;  l’eunuchoïdisme  ;  l’hyperorohitisme  ;  l’insuffisance  ova¬ 
rienne  :  l’hyperovarie  ;  l’hypertunctionaemeat  de  l’hypophyse 
(acromégalie,  gigantisme,  céphalée  décroissance)  ; l’hypopituitaris- 
me  (infantilisme  hypophysaire,  dystrophie  adiposo-génitale);  la  té¬ 
tanie  ;  la  maladie  l’Addison  et  l'insuffisance  surrénale  ;  les  trou¬ 
bles  de  la  glande  pinéale,  du  pancréas  ;  l’insuffisance  pluriglan- 
dulaire  (crétinisme,  sénilité  précoce)  et  enfin,  certains  trouble.s  de 
croissance  et  de  métabolisme  général,  tels  que  :  achondroplasie  ; 
nanisme  vrai,  primordial  ;  mongolisme  ;  infantilisme  ;  ostéomala¬ 
cie  :  myasthénie,  etc. 

En  résumé,  il  s'agit  d’un  e.xcellent  travail,  clair,  complet  et  pra¬ 
tique  qui,  tout  en  faisant  surtout  état  des  travaux  français,  pré¬ 
sente  en  outre  l’avantage  de  réfléter,  non  seulement  l’opinion  de 
l’école  danoise,  mais  aussi  celle  des  savants  des  pays  contigus 
que  nous  ne  connaissons  souvent  pas  assez. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
^^mois.  Le  n<>  3  fr.  Abonnement  40  fr.  Boivin,  éditeur.  3  et  5.  rue 
Palatine,  Paris.  Sommaire  du  no  du  15  février:  F.  Baldenspèrger 
Alfred  de  Vigny  et  les  littérairas  étrangères  (III)  —  F.  Stronski  : 
La  philosophie  de  l’homme  dans  la  lilténalure  française  (IIIl.  — 
G.  Vermeil  :  La  musique  de  J.  S.  Bach  et  la  civilisation  alle¬ 
mande  au  début  du  XVlIle  siècle  (111.  —  P.  Lejay  :  Piaule 
(Xlil).  —  G,  Bonnes  ;  Le  mystère  shakespearien  (II).  —  P. 
Cloche  :  L’Italie  (II),  —  E.  Meyer  ;  Diderot  moraliste  (II), 

Le  bouquiniste  français,  Organe  hebdomadaire  de  la  librairie  an¬ 
cienne  et  moderne.  Parait  le  samedi.  Le  n®  0  fr.  25.  Abonne¬ 
ment  un  an.  France  :  12  fr.  étranger  18  f.  Administration  ;  16- 
18,  rue  de  l’Ancienne-Comédie.  Paris. 

Ce  .lournal  publie  chaque  semaine  des  listes  d’offres  et  deman¬ 
des.  Indispensable  à  tous  les  bibliophiles. 


y^illa  PENTHIEVRE 

PSYoilOSES  -  NEVROSES  -  IN'TOXIOATIONS 
Directeur  ;  0<  H.  REODON  O.  1.  9  $ 

Assistant;  D'  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


BULLETm  BJBUOGTjAPmQUB 

VIENNENT  DE  PABAITBE  : 

La  Transfusion  dusang,  par  P. Emile  Weil  etP.  Ischi-VVall, 
248  p.  18  fig.  :  20  fr.  (Masson) . 

L’Année  thérapeutique,  5*  année  (1924)  par  L.  Cheinisse. 

1  vol.  186  p.  8  fr.  (Masson). 

Affections  de  l’appareil  circulatoire,  par  P.  Nobegoürt. 
1  vol.,%"2  p.,  122  lig.  :25fr.  (Masson). 

Ostéites  pianiquss  «  Goundou  »,  par  BotReAu  -  Roussel. 

1  vol.,  132  p.,  891ig.  :  16  fr.  (Masson), 

Vivre.  Penser.  Mourir,  par  le  D‘'  BarbillIon,  1  vol.  in-16! 
164  p.  :  5  fr.  (Les  Presses  Universitaires  de  France). 

La  Défense  psychique,  par  M.  J.  Boas,  1  vol.  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  physiologie  contemporaine,  in-8®,  avec  planches,  12  fr.50 
(Alcan). 

Eerthe  Morlaot,  par  A  Fourreau,  1  vol.  in-8°,  40  pl.  hors 
hors  texte  en  héliotypie  ;  le  7=  volume  de  la  collection  «Maîtres 
de  l’Art  Moderne  »  :  12  fr.  (Bieder). 

Pierre  Bonnard,  par  Cl.  Iîoger-Marx,  30  reproductions,  avec 
étude  critique  et  notice  biographique.  1  vol.  in-l6,  de  la  rollec- 
tion  «  Les  Peintres  Ir'ançais  nouveaux  :  3  fr.  75  (Nouvelle  Revue 
Française) . 

Bourdelle,  par  F.  Fosca,  33  reproductions,  avec  une  élude 
critique  et  notice  biographique.  1  vol.  in  16,  de  lacollertion  «  Les 
sculpteurs  français  nouveaux  :  Sfr.  75. (Nouvelle Revue  Française). 


Cabinet  SIMON  et  CHOSSAT, 

83  Bd  St-Mlchel,  PARIS.  —  Tél.  aobelins  03-60 

40  ans  d'expérience 

Le  Cabinet  Simon  et  Chossat  a  toujours  dans  son  répertoire  des 
affaires  para-medlrales  ainsi  que  de  nombreux  cabinets  à  céder  tant  à 
Paris  qu’en  Province. 

Ses  renseignements  et  son  répertoire  sont  gratuits. 

Aucune  annonce,  concernant  les  postes  médicaux  inscrits  A  sou 
réour'  -ip  ,  iiVst  faite  dans  les  journaux  ;  c’est  dire  que  sa  Discré¬ 
tion  est  absolue. 

Remplacements  assurés  sur  simple  coup  de  Téléphone. 

Service  juridique  gratuit  attaché  au  Cabinet. 

Cabinet  SIMON  et  CHOSSAT, 

83,  Bd.  St-Michel,  PARIS.  —  ïél.  Gobelins  63-50 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NËO  LAXATIF  CHAPOTOTl^ 


suc  O^ORAMOE  MANMITÉ  —  INOFFEMSIF 1  —  OÉLICIEUXl 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  .A.XTBZei01T,  56,  BoulovArd  Ornano,  PA.RJ8, 


?fTT«TirRyrTiiiiac^ 


BËKORAB 

eXPÊKItlÊHTêS  DANS  LtS  HOPITAUX  OC  PARIS 
— *-«-»-  2à  4- par  Jour  -v.»;— ^ 
L'HÉIÉNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  Texpectoration, 
diminue  la  dyspnee ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  baccHes  de  ia  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  /  estomac 
CHAPES  PARIS 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Ediantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  Clichyj  PAfilS 
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SEDLITI  CH.CntllTEÀOD 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_  PARIS.  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  ^  12.  —  PARIS  _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  suptout’de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

r>'  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de^Carbone  —  Sulfure  do  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osjreèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATÜRE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 


^NIODOL 

Externe 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  RON  TOXIQUE 

Éehantllloni  tux  Médecins  svr  demande  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIOBURK  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS 


LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 
_  l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 


UlODEOL 

NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 


BR'ONCHO-PNEUMONIE 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPÈLE 
MYCOSES.  GRIPPE 


Cbimi'l'*® 

■  ;  P*  — 


ctroî^®^  •  provoque  la  défervescence 

^  ABREGE  la  durée  de  la  maladie 

EVITE  toute  complication 


VIBL  & 

3,  rue  de  Sévlgné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2“  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme** 
teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  oolo 


Le  Gérant:  A-  ROUZAUD. 


Clt  rmont  (Oise).  - 


Fondé  EN  1873.  —  No  10  Le  Numéro  :  I  Franc  (  avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


7  MARS  1925, 


ADMINISTRATION 


L  R.OUZA.Xjr) 

,Rue  des  Écoles,  PARIS (V') 
mpte  chèques  postaux  357-81 

Téléphone  :  Gobelins  30-03 


ABONNEMENTS  : 
lit  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

ince  et  Colonies .  30  fr 

iglque  et  Italie .  40  fr 

ion  postale .  50  fr. 

Etudiants  . 

ductlon  de  5  fr.  sur  les  prix  ci-dessus 


tioimements  partent  du  1"  de  chaque 


BOURGEOIS 

Olo-Htiino  Laryngologiste 
do  l’Hôpital  Laënnec 


BRÉCHOT 

Chirurgien 

do  l'Hôpital  Trousseau 

CLERC 

Professeur 
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Spécialité  de  VÊTEMENTS  — 

—  exclusivement  sur  MESURES 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Theses.  —  27  février.  —  M. 

Guilbaut.  Etude  clinique  et  thérapeutique  de  l’ulcère  de  l’estomac. 

—  M.  Gacitaine  (P.).  Un  grande  médecin  du  xvi«  siècle:  Jean  Fer- 
nel.  —  M.  ViLLiÈRE  (R.).  Un  hôpital  d’autrefois  «  Les  Enfants 
Rouges  ».  —  M.  Lanos.  Etude  du  nystaginus  calorique. 

5  mars.  — ■  Mme  Genix.  Etude  de  l’atrophie  alimentaire  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Vl'illecard  {(i.).  Premières  phases  cliniques  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Stafler  (J.).  L’anémie  splénoméga- 
lique  chez  le  nourrisson.  —  M.  Trifonoff  (./.).  Le  purpura  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  — ■  M.  Marchand.  L’anatoxi-réaction  de  Zoeller  dans 
la  diphtérie.  — ■  M.  Allaire.  Etude  des  hémorragies  do  la  rétine. 

—  M.  Boui.ay.  Les  arthropathies  tabétiques  suppurées.  —  M.  Schech 
ter  (M.).  Les  chsuicres  syphilitiques  du  pied.  —  M.  Cugnat  (M.). 
Diagnostic  des  dysenteries. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Amert.  Les  injections  intraveineuses  de 
chlorure  de  baryum  des  équidés.  —  M.  Bernard.  Des accidents-chez 
les  ruminants  par  déglutition  de  corps  étrangers. 

7  mars.  —  M.  Bouillat  (J.).  Sur  deux  cas  de  polyurie.  —  M. 
Krivine.  Les  fractures  fermées  de  la  région  condylienne.  —  M. 
Martin  (A.).  Le  traitement  du  goitre  syphilitique. 

Facultés  de  médecine.  Alger. —  Un  congé  d’un  an,  sans  traitement, 
du  1®'"  novembre  1924  au  31  octobre  1925,  est  accordé,  sur  sa  deman¬ 
de,  à  M.  Battez,  agrégé. 

M.  Vincent,  ancien  professeur,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Chabrol,  préparateur,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire  1924- 
1925,  avec  effet  du  1®'  novembre  1924,  des  fonctions  de  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physiologie. 

Bordeaux.  —  M.  Golse,  agrégé,  est  chargé  par  Tannée  scolaire 
1924-1925,  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  minérale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rangier,  démissionnaire. 

M.  Delaunay,  agrégé  de  physiologie,  est  maintenu  en  exercice 
Jusqu’à  Tàge  de  la  retraite. 

—  Lille.  —  M.  Verdun,  ancien  professeur,  est  nommé  professeur 
honoraire. 

—  Montpellier.  —  M.  Riche,  agrégé  de  chirurgie,  est  maintenu 
en  exercice  jusqu’à  Tâge  de  la  retraite. 

— ■  Nancy.  —  M.  Bouiii,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Strasbourg,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  professeur  honoraire  de 
cette  dernière  Faculté. 

M.  Ancel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  cette  dernière  Faculté. 

Sont  maintenus  en  exercice  jusqu’à  Tâge  do  la  retraite  les  agrégés 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Parisot  et  Perrin  (médecine  générale). 

Concours  pour  des  emplois  de  suppléants  d’écoles  de  médecine  et 
de  pharmacie.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  19  octobre  1925,  devant 
la  faculté  de  médecine  de  TUnivi'rsité  de  Paris,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  ae  la  chaire  d’anatomie  à  Técole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Un  concours  s’ouvrira,  le  19  octobre  1925,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pathologie  externe  à  Técole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes. 


Un  concours  s’ouvrira,  le  22  octobre  1925,  devant  la  faculté  de 
médecine  de  l’université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  Técole  de  Nantes. 

Clinique  des  maladies  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres.)  Cours  de  vacances.  —  Pâques  1925.  —  Lundi  6 
avril.  10  h.,  P'  Nobécourt  :  Ouverture  du  cours.  —  10  h.  30,  M. 
Lereboullet  :  Notions  actuelles  sur  la  diphtérie.  —  16  h.,  M.  Tixier: 
La  syphilis  infantile  (l’’®  leçon).  —  17  h.,  M.  Babonneix  :  Les  encépha 
lopathies  et  le  mongolisme. 

Mardi  7  avril.  10  h.  30,  M.  Lereboullet  :  Les  syndromes  endo¬ 
criniens  (ir®  leçon).  —  16  h.,  M.  Tixier  :  La  syphilis  infantile  (2® 
leçon).  —  17  h.,  M.  Babonneix  :  Les  chorées. 

Mercredi  8  avril  .  10  h.  30,  M.  Babonneix  :  La  poliomyélite  aiguë. 

—  16  h.,  M.  Tixier  ;  Les  anémies  infanliles.  —  17  h.,  M.  Leredoul- 
LET  :  Les  syndromes  endocriniens  (2®  leçon). 

Jeudi  9  avril,  10  h.  30,  M.  Lereboullet  :  La  tuberculose  du  mé- 
diastin  (Etude  clinique).  —  16  h,,  M.  Janet  :  Le  diabète  des  enfants. 

—  17  h.,  M.  Paraf  :  Notions  nouvelles  sur  la  scarlatine. 

Vendredi  10  avril.  10  h.  30,  M.  Lereboullet  :  Les  pneumococcies 

de  l’enfance.  — ■  16.,  M.  Tixier  iNotions  nouvelles  sur  le  rachitisme. 
— -17  h.,  M.  Paraf  :  Notions  nouvelles  sur  la  rougeole. 

Samedi  11  avril.  10  h.  30,  M.  Bidot  :  L’urologie  chez  Tenfant.  — 

Mercredi  15  avril.  10  h.  30,  M.  Mathieu  :  L’encéphalite  épidémi¬ 
que.  —  16  h.,  M.  Janet  :  Les  néphrites  des  enfants.  —  17  h.,  M. 
Nadal  ;  L’asthme  infantile. 

Jeudi  16  avril.  10  h.  30,  M.  Janet  :  Syndromes  coliques  et  appen¬ 
dicite.  —  16  h.,  M.  Mathieu  :  L’épilepsie  et  se  s  nouvelles  médica¬ 
tions.  —  17  h.,  M.  PiCHON  :  Le  rhumatisme  cardiaque. 

Vendredi  17  avril.  10  h.  30,  M.  Duhem  :  Radiologie  du  poumon  et 
du  médiastin.  —  16  h.,  M.  Paraf  ;  Notions  nouvelles  sur  la  méningite 
cérébrospinale.  —  17  h.,  M.  Nadal  :  Les  dilatations  dos  bronches 
chez  Tenfant. 

Samedi  18  avril.  10  h.  30,  M.  Duhem  :  Radiologie  du  cœur.  —  16  h., 
M.  PicHON.  :  Les  tuberculoses  aiguës.  —  17  h.,  M.  Duhem  :  Les 
rayons  ultraviolets  en  thérapeutique  infantile. 

Asile  national  de  convalescents. —  Les  services  médicaux  de  Tasüe 
national  des  convalescents  seront  complétés  par  un  service  de  radios¬ 
copie  et  un  service  dentaire,  dont  seront  appelés  à  bénéficier  gratui¬ 
tement  les  accidentés  du  travail  et  convalescents  sortant  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  ainsi  que  tous  les  intéressés  susceptibles  d’être  hospi¬ 
talisés  en  vertu  de  l’article  3  du  règlement  général  de  Tétabilssement. 

Le  service  sera  assuré  par  un  médecin  radiologiste  et  un  médecin 
dentiste. 

Un  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  pourvoira  à  l’organisation  des  services,  ainsi 
qu’à  la  désignation  des  médecins  qui  recevront  chacun  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  200  fr,,  non  soumise  à  retenue  pour  la  retraite. 

Bureau  d’hygiène  d’Ajaccio.  —  Conformément  à  cette  disposition 
et  aux  prescriptions  de  la  circulaire  ministérielle  du  23  mars  1906 
destinées  à  en  assurer  l’application,  la  vacance  de  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Ajaccio. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  5 . 080  fr.  par  an. 

Concours  des  asiles  d’aliénés.  —  Le  jury  du  concours  des  médecins 
des  asiles  d’aliénés  en  1925  est  constitué  comme  suit  :  Président. 
M.  le  Dr  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires.  M.  le  D'  Euzière,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  et  nerveuses  à  la  faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  M.  le  Dr  Prince,  médecin  chef  de  service  à  Tasile  public  d’alié¬ 
nés  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  M.  le  Dr  Nandascher,  médecin  direc- 


VACCINS 


ü* 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

Abaencm  do  toute  rôoctlon. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

indications  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Saine) 
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leur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Moiselles  (Seine-et-Oise).  M.  le  Dr 
Wahl,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhône).  Mlle  le  Pascal,  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  d’aliénés  de  Ghâlons  (Marne).  M.  le  Dr  Maupaté 
médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Pains  (Meuse). 

Membres  suppléants.  M.  le  Dr  Pasturel,  médecin  directeur  de  la 
colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  M.  le  Dr  Trenel,  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

Le  secrétariat  du  jury  sera  assuré  par  MM.  Levèque,  rédacteur 
principal  au  l®r  bureau,  et  Wernert,  rédacteur  principal  au  3“  bureau 
de  la  direction  de  l’assist  -nce  et  de  l’hygiène  publiques. 

Facultés  de  Médecine. —  Alger.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle 
médicale  et  parasitologie  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’universiré  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

La- chaire  de  clinique  chirurgicale  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

La  chaire  d’anatomie  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Le  concours  de  l’internat  a 
eu  lieu  le  19  février.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Grandhomme, 
Venot,  Lamare,  Bruel,  Larget,  Jarry. 

Epreuve  écrite.  —  Questions  tirées  :  Nerf  sciatique  poplité  externe, 
anatomie  et  physiologie.  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  fracture 
bi-malléolaire  dite  de  Dupuytren.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Jeanne  26,  Fesquet  26,  Le  Cacheux 
20,5,  Stankowitch  13,  Bonnier  12,  Thouluc  12,  Fourrey  7. 

Epreuve  orale.  —  Questions  tirées  :  Signes,  diagnostic  et  traitement 
ou  croup.  —  Rupture  traumatique  de  Vurèthre.  —  Eclampsie  puerpé¬ 
rale.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Jeanne  15,  Fesquet  14,5,  Le  Cacheux  12, 
Bonnier  9,  Thouluc  5,  Stankowitch  et  Fourrey  4. 

Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  internes 
titulaires,  MM.  Jeanne  41,  Fesquet  40,5,  Le  Cacheux  32,5.  Interne 
provisoire  ;  M.  Bonnier  21. 

Congrès  des  Villes  d’Eaux.  — Le  V®  Congrès  des  villes  d’eaux,  bain  s 
de  mer,  et  stations  climatiques  dont  nous  avons  déjà  annoncé  les 
réunions  pour  les  2,  3  et  4  avril  prochains  tiendra  ses  séances  dans 
les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  i 

Nous  rappelons  à  cette  occasion  que  les  questions  à  l’ordre  du 
jour  de  ce  Congrès  sont  les  suivantes  ;  | 

1°  Modifications  à  apporter  à  la  législation  des  stations  thermales 
et  climatiques,  et  au  fonctionnement  des  chambres  d’industrie  ; 

2"  Organisation  générale  des  voyages  d’études  aux  stations  ; 

3“  Utilité  de  la  création  du  crédit  thermal  ; 

4®  Nécessité  d’une  organisation  rationnelle  et  nationale  des  stations 
climatiques  ; 

5®  La  protection  des  sources. 

Le  Congrès  comprend  des  membres  titulaires  qui  ont  à  acquitter  un 
droit  d’inscription  de  vingt  francs,  et  des  membres  adhérents  pour 
lesquels  la  cotisation  est  de  dix  francs,  mais  le  titre  de  membre  adhé¬ 
rent  est  exclusivement  réservé  aux  personnes  de  la  famille  dos  mem¬ 
bres  titulaires. 

Les  comptes  rendus  du  Congrès  seront  publiés  en  un  volume  à 
la  remise  duquel  l’inscription  au  Congrès  ne  donne  pas  droit.  Pour- 
le  recevoir  il  y  aura  lieu  de  verser  une  cotisation  spéciale  de  trente 
francs.  •  ■ 

S;inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  soit  au  secrétaire  général  : 

Victor  Gardette,  3,  rue  Alexàndre-de-Humboldt,  Paris  (XIV®), 
soit  mieux  encore  au  trésorier,  M.  Vermeylen,  19,  rue  Auber  (Paris), 


auquel  les  fonds  pourront  être  adressés  par  virement  à  son  compte 
do  chèques-postaux  (n°  719.54,  bureau  de  Paris). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Services  des  docteurs  R.  Bknsaudk, 
P.  Le  Noir  et  Félix  Ramond.  —  ('ours  de  gastro-entérologie  du  16 
mars  au  4  avril  1925. 

Programme.  —  Du  16  au  22  mars  :  D’’  Bensauuk,  assisté  des  doc¬ 
teurs  André  Cai.y,  Terrial,  Paul  Meyer  et  Mauc.uaxd.  (Lsopha- 
goscopie  (projection)  ;  diagnostic  et  traitement  de  l'appendicite  chro¬ 
nique  ;  Gastroscopie  (projections)  ;  Diagnostic  (d  traitement  dos 
dysenteries  chroniques  ;  Les  traitements  électrothérapiques  des 
affections  anorectales  ;  Rectoscopie  (projections). 

Du  23  au  29  mars  :  Df  Le  Noir,  assisté  des  docteurs  Acasse- 
Lafont,  Descuiens,  R.  Gaultier,  Gilson,  Savig.nac  et  Taillan¬ 
dier.  Le  diagnostic  des  affections  gastriques,  méthodes  d’examen, 
classification  des  états  dyspeptiques  ;  Les  grands  syndromes  dyspep¬ 
tiques  ;  gastrotonométrie  et  gastrovolumétrie  cliniques  atonie,  et 
spasme  gastriques  ;  chimisme  gastrique,  tubage  duodénal,  tubage 
intestinal  ;  Goprologie  clinique  ;  Parasitisme  intestinal  (projections). 

Du  30  mars  au  4  avril  :  D”  F.  Ramond,  assisté  des  docreurs  Jac- 
QUELiN,  Parturier,  Ravina,  Hirohberg,  Zizine  et  Borcesco. 
Les  gastrites  chroniques  :  leur  origine,  leur  évolution  et  leur  pro¬ 
nostic  ;  Les  divers  ulcères  gastriques  ;  Ulcères  duodénaux  ;  Traite¬ 
ment  médical  et  chirurgical  des  ulcères  gastro-duodéiiaux  ;  Le  cancer 
de  l’estomac  :  son  origine,  son  évolution,  son  traitement  chirurgical  ; 
.Notions  générales  -de  diététique  et  de  thérapeutiques  gastriques. 
Régimes  alcalins.  Pansement  gastrique. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  1  /2.  Le  cours  est 
gratuit.  Travaux  pratiques  pendant  la  durée  du  cours  (exercices 
cliniques,  chimiques  et  radiologiques),  de  10  h.  1  /2  à  midi.  —  Droits 
d’inscription  :  150  francs.  —  Se  faire  inscrire  salle  Aran,  service  du 
Dr  Le  Noir.  —  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré,  sur  demande, 
aux  auditeurs  du  cours  et  des  travaux  pratiques.  Un  voyage  d’ins¬ 
truction  à  Vichy  et  à  Ghâtel-Guyon  sera  organisé  en  mai.  Nombre 
de  places  limité. 

Nécrologie.  — ■  Dr  Goy.  — ■  Dr  Jacques.  —  Eugène  Cestan.  — • 
Dr  Girard,  de  Charbonnières. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  complications  pulmonaires 
dans  les  interventions  abdominales  ; 

Par  les  D'» 

O.  LAMBRET,  et  P.  RAZi:MOAÎ, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  Chef  de  clinique  chirurgicale 

à  l'hôpital  St-Sauveur  de  Lille. 

Sans  qu’il  y  ait  lieu  d’exagérer  leur  importance,  les 
camplications  pulmonaires  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  les  risques  que  comportent  les  opérations 
abdominales.  En  effet,  d’après  des  statistiques  portant  sur 
plusieurs  milliers  de  cas  (20.000),  le  pourcentage  de  J’ap- 
pantion  de  complications  pulmonaires  s’établit  entre  5  et 
7  %  pour  les  opérations  abdominales  contre  un  peu  moins 
de  1  %  dans  les  opérations  qui  ne  touchent  pas  le  péri¬ 
toine  (Trendelenburg-Elwyn)  . 

D’autre  part,  il  y  a  lieu  de  taire  une  distinction  entre 
les  opérations  sous-ombilicales  et  celles  qui  intéressent 
le  péritoine  au-dessus  de  l’ombilic.  Prises  en  bloc,  ces 
dernières  sont  suivies  de  complications  pulmonaires  dans 
environ  10  p.  cent  des  cas  et  la  seule  chirurgie  gastrique 
arrive  avec  une  proportion  de  15à20p.  centde  complica¬ 
tions  pulmonaires.  No  us  avons  pu  montrer  (  1  )  d’autre  part 
que  dans  cette  dernière  chirurgie  30  p.  cent  des  décès 
devaient  être  mis  sur  le  compte  de  ces  mêmes  complica¬ 
tions. 


Formes  de  complications  pulmonaires .  —  Toutes  les  for¬ 
mes  peuvent  être  observées  :  bronchite,  congestion  des 
bases,  pneumonie,  broncho-pneumonie,  gangrènes,  com¬ 
plications  pleurales.  Au  point  de  vue  de  leur  évolution 
et  de  leur  pronostic,  on  peut  les  diviser  : 

1°  En  complications  à  marche  suraiguë,  à  caractère 
nettement  infectieux,  où  les  accidents  revêtent  l’allure 
d’un  véritable  drame  pulmonaire  ; 

2»  En  complications  bénignes,  dans  lesquelles  l’infec¬ 
tion  est  atténuée  en  raison  de  la  moindre  virulence  des 
microbes  et  de  la  plus  grande  résistance  de  l’organisme 
ou  parce  que  les  accidents  sont  surtout  sous  la  dépendance 
de  phénomènes  mécaniques. 

Lorsqu’on  a  affaire  aux  accidents  dramatiques  causés 
par  une  infection  suraiguë,  on  voit  apparaître,  le  lende¬ 
main  de  l’opération  et  parfois  le  soir  même,  une  conges¬ 
tion  massive  d’un  lobe,  ou  plus  souvent  des  deux  lobes 
inférieurs,  accompagnée  de  symptômes  généraux  et  fonc¬ 
tionnels  des  plus  alarmants  :  température  élevée,  pouls 
petit,  rapidement  incdmptable, dyspnée  intense  et  la  mort 
survient  en  24  ou  36 heures.  La  gravité,  l’apparition  bru¬ 
tale  de  ces  accidents,  le  fait  qu’ils  éclatent  chez  des  opé¬ 
rés  sains  au  point  de  vue  respiratoire,  et  parfois  après  des 
opérations  faites  à  l’anesthésie  locale  doivent  particuliè¬ 
rement  retenir  notre  attention. 

Les  formes  bénignes  sont  surtout  représentées  par  de 
m  bronchite  avec  ou  sans  congestion  légère  d’une  ou  des 
oeux  bases.  Ces  complications  se  déclarent  en  général 
Moins  rapidement  que  les  accidents  suraigus  ;  elles  sont 
^■ccompagnées  d’une  température  qui  ne  dépasse  pas 


(1)1  .ambret.  —  Congrès  de  chirurgie,  octobre  1924. 


3805,  de  phénomènes  généraux  minimes.  Les  accidents 
cessent  généralement  au  bout  de  quelques  jours . 

Toutefois,  il  en  est  qui  durent  plus  longtemps  sous  la 
forme  de  petits  foyers  au  niveau  desquels  se  îont  des 
poussées  successives  qui  se  traduisent  par  des  rechutes. 
La  pleurésie  est  possible  mais  plus  rare.  . 


Pathogénie.  —  Ce  côté  de  la  question  a  provoqué  de 
nombreuses  théories  et  nous-mêmes  dans  divers  travaux 
avons  essayé  de  trouver  une  explication  basée  sur  des 
faits  scientifiquement  observés.  Nous  pouvons  dire  que 
parmi  toutes  les  raisons  invoquées,  il  en  est  qui  doivent 
être  considérées  comme  des  causes  adjuvantes  en  ce  sens 
qu’elles  favorisent  l’atteinte  du  poumon  par  le  ou  les  mi¬ 
crobes,  mais  en  réalité,  ceci  admis,  il  n’y  a  qu’une  seule 
et  unique  cause  et  elle  est  fournie  par  le  ou  les  agents 
microbiens. 

Ces  différents  aspects  de  la  pathogénie  doivent  nous 
être  bien  connus,  car  sur  leur  connaissance  sera  basée 
la  véritable  thérapeutique  des  complications  pulmonai¬ 
res,  qui  est  d’être  préventive. 

Causes  adjuvantes.  —  Narcose.  —  Elle  agit  de  deux 
façons  :  1“  les  vapeurs  de  l’anesthésique  sont  selon  sa 
nature  cause  d’une  irritation  plus  ou  moins  grande  de 
l’épithélium  pulmonaire  ;  2°  elle  est  souvent  suivie  de 
vomissements  au  cours  desquels  des  matières  peuvent  pé¬ 
nétrer  dans  l’appareil  respiratoire. 

Cette  action  est  indéniable  mais  son  importance  dimi¬ 
nue  du  fait  que  des  accidents  pulmonaires  de  tous  les 
degrés  peuvent  apparaître  après  les  opérations  pratiquées 
à  l’anesthésie  locale. 

Refroidissement, choc  opératoire-  —  Ils  agiraient  en  dimi¬ 
nuant  le  pouvoir  bactéricide  du  poumon  (expériences  de 
Ronzani). 

Stase  circulatoire.  —  Au  niveau  des  bases  pulmonaires, 
elle  peut  être  l’amorce  d’une  pneumonie.  Elle  est  sous  la 
dépendance  à  la  lois  de  la  chute  post-opératoire  de  la 
pression  sanguine  et  de  la  diminution  de  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires  sous  l’influence  des  douleurs 
provoquées  au  niveau  de  la  suture  de  la  paroi.  Les  trou¬ 
bles  de  fonctionnement  du  diaphragme  dans  les  interven¬ 
tions  sus-ombilicales,  l’immobilisation  au  lit  s’ajoutent 
encore  aces  facteurs  pour  ralentir  la  circulation  pulmo¬ 
naire. 

Influence  du  pneumogastrique.  —  Le  pneumogastrique 
est  un  nerf  à  la  fois  thoracique  et  abdominal.  Dans  les 
interventions  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  ses  filets 
hépatiques  et  gastriques  sont  sectionnés,  tiraillés  ;  ces 
traumatismes  peuvent  déterminer  des  troubles  reflexes  du 
côté  du  poumon.  D’aucuns  prétendent  même  que  le  tronc 
principal  du  nerf  vague  serait  le  siège  d’une  véritable  né¬ 
vrite  ascendante,  passagère  il  est  vrai,  mais  suffisante 
pour  déterminer  des  désordres  trophiques  ou  vaso-mo¬ 
teurs  au  niveau  du  parenchyme  pulmonaire  ;  qu’une  infec¬ 
tion  même  légère  vienne  se  surajouter  à  ces  lésions,  le 
poumon  ne  sera  pas  en  état  de  se  défendre  et  la  compli¬ 
cation  pulmonaire  apparaîtra.  On  peut  faire  ici  une  com¬ 
paraison  facile  avec  les  expériences  déjà  anciennes  sur  la 
pneumonie  du  vague.  Cette  analogie  se  soutient  difficile¬ 
ment  car  dans  la  pneumonie  du  vague  on  détruit  directe¬ 
ment  les  fibres  nerveuses  destinées  au  poumon.  Ici,  au 
contraire,  ces  mêmes  fibres  sont  intactes,  elles  ne  sont  le 
siège  tout  au  plus  que  de  phénomènes  réflexes. 
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Influence  des  affections  antérieures.  —  Plus  importantes 
sont  les  lésions  respiratoires  antérieures,  emphysème 
bronchite,  etc.  Les  douleurs  provoquées  par  la  toux  em¬ 
pêchent  les  malades  d’expectorer  leurs  sécrétions  bron¬ 
chiques,  celles-ci  s’accumulent  et  la  pullulation  des  ger¬ 
mes  qu’elles  contiennent  entraîne  l’infection  du  poumon. 

Microbes  des  cavités  naturelles.  —  On  a  accusé  aussi  les 
microbes  des  cavités  buccales  et  rhino-pharyngées.  Leur 
rôle  n’est  pas  négligeable,  car  c’est  un  fait  d’observation 
que  les  complications  pulmonaires  sont  plus  fréquentes 
pendant  les  épidémies  de  grippe. 

Toutes  ces  causes  sont  adjuvantes,  leur  action  reste  li¬ 
mitée  à  certaines  circonstances.  La  narcose  ne  peut  être 
responsable  de  tous  les  méfaits  puisque  des  complications 
sont  encore  enregistrées  après  les  anesthésies  locales  ou 
régionales.  La  stase  circulatoire,  le  traumatisme  du  pneu¬ 
mogastrique  ont  une  influence  réelle  mais  jamais  déter¬ 
minante,  car  une  infection  surajoutée  est  en  définitive 
toujours  nécessaire  pour  provoquer  la  complication. 

A  ce  point  de  vue  l’existence  des  lésions  antérieures  a 
son  importance  et  aussi  la  présence  de  germes  dans  les 
cavités  bucco-naso-pharyngiennes.  Mais  il  faut  remarquer 
que  contre  ces  microbes,  hôtes  habituels,  le  poumon  sait 
se  défendre  parce  qu'il  y  est  accoutumé  et  entraîné  par 
la  luttejournalière.  C’est  pourquoi  il  succombe  rarement. 
Par  contre,  il  est  beaucoup  moins  armé  lorsqu’arri- 
vent  dans  son  parenchyme  des  microbes  nouveaux  venus 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  princi¬ 
palement  dans  ceux  de  l’étage  supérieur  Comme  nous 
allons  le  démontrer. 

Influence  des  microbes  des  organes  abdominaux  sous-dia- 
phragmatiques  (estomac,  duodénum,  voies  biliaires). 

Cette  influence  a  été  mise  en  évidence  pour  la  première 
fois  par  l’un  de  nous  (1)  pour  les  complications  pulmo¬ 
naires  qui  surviennent  en  chirurgie  gastrique.  Il  s’est  ap¬ 
puyé  pour  l’affirmer  sur  un  fait  capital  :  la  présence  dans 
les  complications  pulmonaires  des  microbes  de  la  flore  stoma¬ 
cale  normale.  Il  a  pu  en  déduire  que  ;  les  complications 
pulmonaires  sont  dues  à  une  infection  à  point  de  départ 
péritonéal,  laquelle  a  pour  origine  les  germes  contenus 
dans  l'estomac . 

A  l’état  normal,  dans  environ  la  moitié  des  cas,  l’esto¬ 
mac  renferme  de  nombreux  microbes,  parmi  lesquels 
nous  trouvons  surtout  l’entérocoque  de  Thiercelin.  Les 
examens  de  Razemon  (2)  portent  sur  200  cas  environ  de 
prélèvements gastro-duodénaux faitsen cours  d’opération. 
Ils  ont  prouvé  que  la  flore  normale  de  l’estomac  renferme 
les  mêmes  microbes  que  ceux  qu’on  trouve  dans  les  cra¬ 
chats.  Cette  flore  a  d’ailleurs  fait  l’objet  de  plusieurs  étu¬ 
des,  mais  les  auteurs,  s'ils  s'entendent  pour  reconnaître 
la  présence  des  germes,  sont  en  désaccord  sur  leur  déter¬ 
mination.  Gela  tient  à  ce  que  l’entérocoque  n’a  pas  été 
admis  par  tous  ;  nos  collègues  américains  en  particulier, 
sous  l'influence  des  travaux  de  Rosenow  voient  en  lui 
un  streptocoque.  Grysez  (in  th.  Razemon)  a  démontré 
qu’il  s’agit  en  réalité  de  microbes  sinon  identiques  du 
moins  de  même  famille,  appartenant  au  groupe  entéro- 
streptocoque.  Je  ne  parle  ici  que  la  flore  normale  de  l’es¬ 
tomac. 

11  faut  encore  compter  avec  les  exceptions  ou  les  rare¬ 
tés.  Rappelons-nous  en  effet  la  communication  de  Duval 
et  MouTiERà  la  Société  de  chirurgie  (1923).  Dans  les  cas 
rapportés  par  eux,  Duval  a  eu  affaire  à  un  streptocoque 


(1)  Lambhet.  —  Société  de  chirurgie,  1922  et  1923 

(2)  Thèsejde  i.ille,  1924. 


très  virulent  et  il  est  intervenu  sur]  des  tissus  farcis  de 
microbes  comme  en  plein  érysipèle.  Nous  n’avons  pas 
rencontré  de  cas  semblable  dans  une  série  de  34  ulcères 
opérés  et  examinés  à  ce  point  de  vue  par  Grysez.  Sur  29 
d’entre  eux  pris  en  période  de  calme,  15  p.  cent  étaient 
stériles,  14  p.  cent  contenaient  le  groupe  entéro-strepto, 
et  les  autres  des  colonies  riches  en  staphylos  blancs,  pro- 
teus,  subtilis,  levures,  etc.  Sur  les  ,'5  ulcères  en  période 
aiguë  et  qui  pouvaient  être  considérés  cliniquement 
comme  enflammés,  un  était  stérile,  les  4  autres  abritaient 
ces  mêmes  colonies  qui  sont  également  constantes  dans 
le  cancer  et  peuvent  être  considérées  comme  peuvirulentes. 

Les  expériences  très  variées  de  Razemon  faites  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Lille  lui  ont  montré  que  le  danger  se 
trouve  dans  la  souillure  par  ces  germes  du  péritoine  sus- 
ombilical,  pariétal  ou  viscéral  ;  ia  contamination  a  lieu 
soit  au  cours  de  l’opération,  soit  par  des  petits  foyers  in¬ 
flammatoires  microscopiques  qui  ne  sont  pas  autrement 
décelables  et  siègent  au  niveau  des  points  de  suture  ou 
dans  le  voisinage  du  champ  opératoire.  Les  faits  sont  ex¬ 
trêmement  nets  et  on  peut  presque  poser  en  loi  que  dans 
toute  opération  portant  sur  un  estomac  qui  contient  des 
germes  il  y  a  presque  fatalement  transport  de  microbes 
dans  les  poumons. 

Par  quelles  voies  les  microbes  sont-ils  transportés  du 
péritoine  au  poumon  ?  Les  nombreux  travaux  pams  sur 
l’absorption  péritonéale  et  notamment  ceux  de  BuxTONet 
Torrev  (1905),  de  Wells  et  Johnstone  (1907), de  Rous- 
siEL  (1910),  de  Bolton  (1921),  et  enfin  de  Williamsown 
et  Brown  (1923),  ont  montré  que  cette  absorption  des 
microbes  et  des  particules  solides  est  purement  lympha¬ 
tique  et  non  sanguine.  On  savait  aussi,  et  nos  expériences 
nous  l’ont  confirmé,  que  le  péritoine  n’a  pas  partout  la 
même  capacité  d’absorption.  La  région  où  cette  propriété 
est  de  beaucoup  la  plus  grande  est  celle  du  diaphragme. 
Pour  ne  citer  que  Buxton  et  Torrey,  il  y  a  après  injec¬ 
tion  intra-péritonéale  de  particules,  transport  impétueux 
(rush)  de  ces  particules  dans  les  lymphatiques  diaphrag¬ 
matiques.  C’est  en  pénétrant  entre  les  cellules  endothé¬ 
liales  de  la  séreuse  que  les  microbes  parviennent  dans 
les  lymphatiques.  Cette  pénétration  se  fait  sous  l’influence 
du  vide  thoracique  et  des  mouvements  respiratoires 
beaucoup  plus  que  par  phagocytose.  On  sait  que  les  lym¬ 
phatiques  sous-diaphragmatiques  sont  drainés  en  majeure 
partie  par  des  collecteurs  thoraciques.  Ces  collecteurs 
sont  soumis  à  l’influence  du  vide  thoracique,  ()ui  par  leur 
intermédiaire  se  fait  sentir  jusque  dans  le  réseau  ym- 
phatique  sous-diaphragmatique.  Les  microbes  sont  ainsi 
véritablement  aspirés  dans  le  réseau  sous-diaphragmati¬ 
que  aa  moment  de  l’inspiration.  Les  collecteurs  des  lym- 
phatiquesdiaphragmatiques  sejetantsoitdans  les  chaînes 
mammaires  internes,  soit  dans  le  canal  thoracique,  les 
microbes  absorbés  suivent  l’une  de  ces  deux  voies. Toutes 
deux  aboutissent  d’ailleurs  au  système  cave  supérieur, 
au  cœur  droit  et  de  là  au  poumon  :  le  poumon  se  trouve 
être  ainsi  le  premier  filtre  capillaire  rencontré  par  les  micro¬ 
bes  absorbés  par  le  péritoine. 

Ces  assertions  ne  sont  pas  de  simples  hypothèses  ; 
elles  ont  été  contrôlées  expérimentalement.  La  culture 
de  la  lymphe  thoracique  a  permis  de  retrouver  les  mi¬ 
crobes  injectés  dans  le  péritoine  et  on  retrouve  de  même 
dans  les  lymphatiques  diaphragmatiques  et  les  ganglions 
rétrosternaux  les  particules  colorées  injectées  de  la  même 
façon.  Chez  le  lapin,  avec  du  vermillon;  nous  avons  ré¬ 
pété  de  nombreuses  fois  ces  expériences.  Les  particules 
étaient  retrouvées  dans  les  lymphatiques  rétrosternaux 
en  quantité  tellement  grande  que  les  chaînes  mammaires 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  10  (7  Mars’1925) 


337 


Guérit  les  Eczémas 


BROMONE  ROBIN 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  St  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  prépâl'ation  effuaee  el  inofféiisive 

(«éaumant  tôus  tes  pi'incipes  aodatHa  el  névrûBihônique»  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

“O—  a.  Rivtia,  Phamaciên,  ae  et  as,  Rue  Salnt-Claude,  PARIS  -O—  R  C.  Seine  :  88.031 


Àr^hri-sel 

1  ^  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Échantillons  ;  J.  BOILLOT  ù  C‘®,  9,  rue  Saint=Paul,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 
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VACCINS 


hyi)o-loxiques 
en  suspension  huileuse 

Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitauj 


bercuiine  Dans  CCS  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^  I  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  0  1  quitro  fols  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
^  Lemploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’iiitoxi 
;ation  brutale  de  l’organisme. 
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internes  formaient  de  chaque côlé  un  cordon  coloré  con¬ 
tinu.  Des  particules  de  vermillon  étaient  également  visi¬ 
bles  dans  la  lymphe  du  canal  thoracique.  De  là  elles 
parvenaient  fatalement  aux  poumons  qui  effectivement 
en  contenaient  des  quantités  considérables. 

Peut-on  souhaiter  démonstration  plus  concluunle  ?  On 
connaît  la  présence  des  microbes  dans  l’estomac,  on 
retrouve  ces  memes  microbes  dans  la  complication  pul¬ 
monaire  et  on  saisit  sur  le  vif  la  voie  suivie  par  eux  entre 
le  point  de  départ  et  l’arrivée. 

Nous  voilà  désormais  à  même  de  comprendre  que  les 
interventions  gastro-duodénalcs,  qui  fatalement  mettent 
en  contact  ces  microbes  avec  le  péritoine,  réalisent  des 
conditions  favorables  à  l’éclosion  de  la  complication  res¬ 
piratoire. 

Ce  n'est  qu'une  question  de  virulence  et  de  quantité  de  la 
part  des  microbes  et  de  résistance  du  côté  des  malades. 

Les  opérations  sur  les  voies  biliaires  ont  un  pourcen- 
tage^de  complications  pulmonaires  beaucoup  moins  élevé. 
Cela  lient  à  ce  qu’elles  sont  pratiquées  le  plus  souvent 
en  terrain  aseptique.  Mais  lorsque  la  bile  est  septique, 
l’inoculation  par  elle  du  foyer  opératoire  ouvre  la  porte 
à  l’accident  pulmonaire.  Le  fait  peut  ne  pas  être  exacte¬ 
ment  interprété  quand  il  s’agit  des  microbes  habituels 
de  la  suppuratiou  ;  c’est  le  cas  le  [ilus  fréquent  et  c’est 
pourquoi  ce  risque  de  la  chirurgie  des  voies  biliaires 
n’est  pas  suffisamment  connu.  11  ne  sera  mis  en  lumière 
que  grâce  à  l’examen  systématique  de  la  teneur  micro¬ 
bienne  des  voies  biliaires  pratiqué  parallèlement  à  celui 
de  la  flore  des  crachats.  Il  faut  savoir  que  la  bile  en  ap¬ 
parence  la  plus  pure  et  la  plus  limpide  peut  parfaitement 
être  septique.  L’un  de  nous  vient  d’observer  un  malade 
opéré  pour  rétrécissement  du  canal  cholédoque.  Ce  ré¬ 
trécissement  dû  à  une  inflammation  sclérosante  et  extrin¬ 
sèque  à  point  de  départ  cholécystique  avait  été  opéré 
dans  les  meilleures  conditions,  or  le  malade  est  mort  en 
36  heures  d’accidents  pulmonaires  suraigus  avec  flore 
microbienne  contenant  surtout  de  l’entérocoque  '.  la  bile 
prélevée  au  cours  de  l’intervention  était  tout  à  'fait  lim¬ 
pide,  d’une  belle  couleur  jaune  d’or  ;  malgré  cela  l'exa¬ 
men  bactériologique  montra  qu'elle  contenait  l'entérocoque  à 
l’état  de  pureté. 

Les  constatations  qui  précèdent,  en  particulier  l’impor¬ 
tance  de  la  voie  du  canal  thoracique,  nous  apportent  une 
explication  lumineuse  de  la  différence  qui  existe  dans  la 
fréquence  des  complications  pulmonaires  après  les  opé¬ 
rations  péritonéales  hautes  et  après  les  interventions 
sous  ombilicales. 

Dans  celles  ci,  la  distance  entre  le  foyer  opératoire  et 
le  diaphragme  est  plus  grande,  et  la  position  assise  post¬ 
opératoire  contribue  encore  à  éloigner  de  la  séreuse  dia¬ 
phragmatique  les  sécrétions  péritonéales  septiques.  Le 
péritoine  sous-ombilical,  pariétal  et  pelvien  est  capable 
également  d’ahsoi  ber  les  germes  "microbiens  mais,  il 
l’est  à  un  degré  infiniment  moindre.  Et  quand  les  ger- 
aies  sont  absorbés  par  lui,  quel  chemin  à  parcourir  et 
que  de  relais  ganglionnaires  interposés  sont  susceptibles 
de  les  arrêter  et  de  s’opposer  à  leur  progression  1  Au  ni¬ 
veau  du  diaphragme  au  contraire,  le  chemin  est  pour 
ainsi  dire  direct  et  ils  n’y  sont  séparés  du  canal  thoraci¬ 
que  que  par  les  seuls  ganglions  mammaires  internes. 

De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  et  il  faudrait 
comparer,  comme  nous  l’avons  fait  pour  l’estomac,  la 
flore  des  foyers  opératoires  sous-ombilicaux  avec  celle 
des  complications  pulmonaires  lorsqu’elles  surviennent. 
Que  ces  foyers  contienneut  des  microbes  nocifs  pour  le 


poumon,  on  ne  peut  le  nier.  Le  streptocoque,  l’entéroco¬ 
que,  sont  des  hôtes  habituels  du  cæcum  et  de  l’appendice. 
Les  salpingo  ovariies  à  streptocoques  sont  connues  et 
Abadie  ne  vient-il  pas  de  signaler  4  cas  d’infection  des 
organes  génitaux  internes  de  la  femme  causés  par  l’en¬ 
térocoque. 

Thérapeutique  préventive.  -  C’est  la  seule  dont  nous 
nous  occuperons  ici,  car  le  traitement  des  complica¬ 
tions  déclarées  est  banal  et  du  domaine  do  la  nicdecino 
journalière. 

La  thérapeutique  préventive  des  complications  pulmo¬ 
naires  se  présente  à  nous  armée  de  troii  sortes  de 
moyens  ; 

1°  La  lutte  contre  les  causes  favorisantes. 

2'’  La  destruction  directe  des  microbes  qui  vivent  dans 
lescavilés  bucco-naso-pharyngees  et  gasiro-intcstinalcs 
3°  L’immunisation  de  l’organisme  contre  ces  mêmes 
microbes. 

a)  Lutte  contre  les  causes  favorisantes .  —  Elle  n'est  pas 
indispensable,  mais  dans  une  opération  rien  ne  doit  être 
livré  au  hasard  et  les  précautions  éminemment  utiles 
dont  nous  allons  parler  doivent  être,  selon  leur  nature 
prises  avant,  pendant  et  après  l’opération. 

Voyons  d’abord  la  narcose.  Son  influence  n'est  pas 
prouvée  ;  nous  savons  que  les  complications  pulmo¬ 
naires  peuvent  apparaîlrc  après  des  oi'érations  à  l’anes¬ 
thésie  locale,  pourtant  elles  le  font  dans  une  moindre  pro¬ 
portion.  L’élbcr  a  une  action  manifestement  irritante 
sur  répiihélium  broncho-pulmonaire,  ;  ses  vapeurs  agis¬ 
sent  par  leur  présence  môme  et  par  le  froid  qu’elles  ap¬ 
portent  avec  elles.  Les  appareils  modernes  à  éthérisation 
remédient  à  ce  dernier  inconvénient  mais  n’empêchent 
pas  l’irritation  de  nature  chimique .  Moins  actives  sont 
les  vapeurs  de  chloroforme  et  moins  actives  encore  celfcs 
du  chlorure  d’étbyle.  Le  protoxyde  d’azote  est  inactif. 

On  doit  pousser  le  plus  loin  possible  l’emploi  de  l'a- 
nesthésie  locale  qu’il  faut  mclire  en  première  ligne  (1)  ; 
l'ancslhésie  rachidienne  est  indiquée  dans  les  opéra¬ 
tions  sous-ombilicales.  De  même,  aux  chirurgiens  qui 
ne  sont  pas  entraînés  à  l’anesthésie  locale,  ranesthésic 
mixte  (association  de  l’anesthésie  locale  et  de  l’anesl  liésio 
générale  pour  les  temps  douloureux  de  l’opération)  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services. 

Les  précaulions  contre  le  refroidissement  devront  êlie 
aussi  minutieuses  que  possible.  11  est  nécessaire  que  la 
salle  dans  laquelle  sera  |>lacéle  malade  soit  attenante  à 
la  salle  d’opérations.  L'est  pour  obéir  à  ce  précepte  que 
j’ai  une  salle  spéciale  réservée  aux  opérés  gastiiques. 
Dans  le  transport,  aussi,  bref  qu’il  soit,  les  voies  respira¬ 
toires  doivent  être  protégées  de  façon  à  ce  qu’aucune 
bouffée  d’air  un  peu  pins  frais  n'arrive  au  poninon. 

Une  bonne  ventilation  pulmonaire  est  assurée  par  le 
jeu  normal  de  la  respiration,  les  mouvements  respira¬ 
toires  doivent  être  profonds  après  comme  avant  l’opéra¬ 
tion.  Cela  est  facilité  par  l'emploi  de  l’anesthésie  locale. 
Il  est  nécessaire  de  faire  l’éducation  du  malade  et  de  lui 
apprendre  à  respirer  ;  Pauchet  recommande  dans  ce  but 
l’emploi  systématique  du  spii  oscope.  L’idée  est  excellente, 
mais  une  gymnastique  respiratoire  bien  dirigée  est  plus 
.simple  et  donne  d’aussi  bons  résultats.  Elle  est  indispen¬ 
sable  ayant  l’opération.  Elle  doit  être  continuée  et  reprise 
le  soir  même  après  l’opération,  sous  la  forme  d'inspiræ- 
tions  profondes  imposées  au  malade  et  pratiquées,  lis 
premières  du  moins,  sous  la  surveillance  de  l’entourage. 
(1)  Lambre'!’.  —  C,ongrès  de  (  hiiuigie,  octobre  19^4. 
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Celte  pratique  non  seulement  garantit  la  bonne  circu¬ 
lation  du  poumon  et  augmente  scs  facilités  de  défense, 
mais  a  un  retentissement  favorable  sur  le  tonus  général 
de  l’organisme.  C'est  également  le  mode  d'action  du  lever 
précoce  que  beaucoup  d’entre  nous  utilisent  depuis  long¬ 
temps  ;  ils  ne  le  font  pas  d’une  façon  aussi  systématique 
que  lîrisset  et  Grégoire,  qui  est  revenu  sur  le  sujet  dans 
l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  Chirur 
gie.  Malgré  tous  les  avanlagcs  du  lever  précoce,  cet  em¬ 
ploi  systématique  ne  doit  pas  être  accepté  sans  réserves. 
C’est  une  grande  satisfaction,  évidemment,  pour  le  chirur¬ 
gien,  de  voir  s'avancer  au  devant  de  lus  souriant  et  en 
parfait  état,  un  malade  auquel  il  a  enlevé  le  pylore  trois 
jours  auparavant.  Mais  cet  effort  —  car  c’en  est  un  — 
n'est  pas  à  la  portée  de  tous  les  opérés.  Il  y  en  a  pour 
lesquels  se  lever  est  une  douleur,  et  il  y  a  ceux  venus  à 
iious  affaiblis  ou  intoxiqués,  pour  lesquels  c’est  une  fali- 
'gue.  Nous  n’avons  le  droit  de  leur  imposer  ni  douleur  ni 
fatigue,  ni  même  le  simple  fauteuil  et  nous  devons  leur 
laisser  goûter  le  repos  au  lit  quelques  jours  de  plus  en 
position  assise,  bien  entendu. 

Signalons  également  le  ventousage  systématique  pra¬ 
tiqué  le  soir  même  de  l’opération  et  la  digitilisation  pré¬ 
opératoire  qui  aurait  donné  de  bons  résultats  en  Allema¬ 
gne  ;  celle-ci  a  pour  but  de  relever  la  pression  artérielle 
et  d’empêcher  la  congestion  hypostatique, 

b)  Désinfection  des  cavités  : 

C’est  tout  d’abord  la  désinfection  méthodique  et  anti¬ 
septique  de  la  bouche  du  nez  et  de  la  gorge. 

Les  dents  sont  à  l’heure  actuelle  considérées  un  peu 
partout,  principalement  en  Amérique,  comme  des  foyers 
redoutables  et  il  n’est  plus  rare  d’entendre  dire  qu’en 
chirurgie  gastrique,  le  dentiste  doit  passer  avant  le  chi¬ 
rurgien,  A  notre  avis,  cela  est  quelque  peu  excessif.  Cette 
sévérité  résulte  sans  doute  de  la  vogue  en  Amérique  de 
la  théorie  de  la  «  focal  infection  »,  laquelle  a  surtout  rap 
port  à  la  pathogénie  de  l’ulcère,  qui  n’est  pas  de  notre 
sujet  actuel.  Celle  petite  mise  au  point  étant  faite,  je  me 
hâte  de  dire  que  je  ne  vois  que  dos  avantages  à  envoyer 
quelques  gouttes  d’huile  goménoléiî  dans  le  nez  et  la 
gorge  do  nos  malades,  et  à  les  astreindre  à  se  brosser  les 
dents  deux  foi'i  par  jour,  sans  aller  toutefois  jusqu’au 
détartrage  obligatoire. 

Plus  efficace  certainement  dans  les  opéralions  gastri¬ 
ques  est  l’attaque  directe  des  microbes  selon  la  méthode 
de  Grégoire  qui  à  notre  avis  mérite  d'être  généralisée  et 
adoptée  par  tous  :  elle  consiste  à  faire  dans  les  jours  qui 
précèdent  et  avant  l’opération,  des  lavages  de  la  cavité 
gastrique  à  l’eau  iodée.  Ces  lavages  sont  d’une  très  grande 
utilité  mais  ne  sont  pas  suffisants  pour  détruire  tous  les 
germes  ;  la  preuve  c’est  que  les  prélèvements  que  j’ai 
faits  en  cours  d’opération  nous  ont  donné  environ  50  p. 
100  de  cultures  positives,  or,  dans  mon  service  on  ap¬ 
plique  sans  aucune  exception  la  méthode  de  Grégoire. 

De  môme  au  cours  de  l’opération,  la  désinfection  de  la 
muqueuse  et  du  péritoine  environnant  par  un  badigeon¬ 
nage  à  la  teinture  d’iode  diluée  ou  à  l’alcool  thymolé  peut 
rendre  des  services  ;  mais  Raul,de  Strasbourg,  vient  de 
démontrer  que  surla  muqueuse  badigeonnée  à  la  teinture 
d’iode  à  5  p.  100,  les  germes  d’abord  détruits  réappa¬ 
raissent  au  bout  de  dix  minutes. 

c)  Immunisation  des  futufs  opérés  : 

La  méthode  de  vaccination  préopératoire  imaginée  par 
l’un  de  nous  a  été  présentée  à  la  Société  de  Chirurgie  (1) 


alors  qu’elle  ne  reposait  pas  encore  sur  des  bases  scienti¬ 
fiquement  établies  bien  qu’elle  donnât  déjà  en  pratique 
des  résultats  pirfaits.  Elle  est  maintenant  au  point  giâce 
aux  importants  travaux  faits  parGernez  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Lille  cl  que  vous  trouverez  dans  sa  thèse  (1).  Ils 
s'appuient  sur  la  recherche  des  anticorps  spécifiques  de 
l'entérocoque  que  Gernez  a  pratiquée  sur  une  série  de 
malades  soumis  à  l’épreuve  de  l’intradermo-réaclion. 

L’intradormo-réaction  sefaità  l’aide  de  quelques  gouttes 
d’une  émulsion  d’entérocoques  à  500  millions  par  centi¬ 
mètre  cube.  Environ  15  p.  cent  des  malades  d’estomac 
réagissent  positivement  et  doivent  être  vaccinés  avant 
d’être  opérés.  Cette  vaccination  préventive  comporte  :  une 
injection  sous-cutanée  de  500  millions  de  germes,  suivie 
d’une  deuxième  de  1  milliard,  puis  de  quatre  de  4  mil¬ 
liards  en  germes,  pratiquées  chacune  à  quarante  huit 
heures  d’intervalle. 

Après  cinq  jours  de  repos,  une  nouvelle  inlradermo 
interroge  l’état  de  la  réceptivité  du  sujet.  Généralement 
elle  est  devenue  négative,  le  sujet  est  considéré  comme 
immunisé  et  l’opération  peut  être  décidée  sans  danger. 
Smon  on  pratique  une  nouvelle  série  de  quatre  vaccina¬ 
tions  à  la  suite  de  laquelle  le  résultat  désiré  est  obtenu. 

Depuis  trois  ans,  nous  n’avons  pas  observé  de  complica¬ 
tions  pulmonaires  graves  chez  aucun  des  malades  aux¬ 
quels  la  méthode  a  été  appliquée.  Des  petits  accidents  lé¬ 
gers  ont  été  constatés  de  temps  en  temps  et  ont  tous  tourné 
court  en  trois  ou  quatre  jours.  J’attribue  ces  heureux  ré¬ 
sultats  à  l’immunité  ou  au  renforcement  de  la  faculté  de 
défense  contre  l’entérocoque  procurée  par  la  vaccination. 

Cette  opinion  repose  sur  des  données  établies  par  Ger¬ 
nez  après  étude  comparative  des  réactions  cutanées  et 
des  réactions  sérologiques  chez  les  sujets  éprouvés  parle 
lest  à  l’entérocoque.  Ces  recherches  montrent  : 

1°  Que  les  malades  à  réaction  cutanée  positive  n’ont 
pas  d’anticorps  entérococciques  dans  leur  sérum. 

2°  Que  chez  les  malades  à  réaction  négative  d’emblée, 
()0  p.  cent  environ  ont  des  anticorps  dans  leur  sérum. 

3°  L 'S  injections  de  vaccin  répétées  rendent  négatives 
les  intradermo  positives  et  cette  négativationaccompagne 
l’apparition  d’anticorps  dans  le  sérum. 

Ces  conclusions  sont  formelles  et  montrent  qu'il  s’a;;!! 
ici  d'une  action  spécifique  sur  le  microbe  le  plus  habilnel 
de  la  flore  stomacale  et  des  complications  pulmonaires. 
L’entérocoque  est  un  saprophyte  connu  et  étudié,  il  peut 
devenir  pathogène  et  acquérir  une  grande  virulence.  SfS 
toxines  également  jouissent  d'une  granrlc  puissance.  Ce 
sont  ces  raisons  qui  nous  l’ont  fait  choisir  spécialement 
parmi  les  autres  microbes. 

Fort  do  notre  expérience,  nous  consiilérons  cette  vac¬ 
cination  préopératoire  comme  ayant  une  action  presque 
souveraine. 

Elle  a  des  inconvénients  :  tout  d’abord  elle  exige  la  re¬ 
cherche  de  l’intradermo réaction,  à  moins  qu’à  l’exemple 
de  Gosset  on  ne  décide  de  vacciner  systématiquement 
tous  les  futurs  opérés. 

Ensuite  elle  fait  perdre  du  temps,  car  elle  oblige  à  repo^' 
ter  l’intervention  à  une  dizaine  de  jours,  mais  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  c’est  une  situation  qu’il  faut 
accepter. 

Enfin  elle  ne  s'adresse  qu’au  seul  entérocoque  ;  elle  est 
limitée  aux  opéralions  gastroduodénales  ;  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  plus  haut,  elle  serait  applicable  également 
aux  opérations  sur  les  voies  biliaires. 


(1)  Gernez.  -  Inoculation  cutanee  et  aeienseae  i  orgaiuMiic.  -  ■ 
tradermo  réaction  et  rintradermo-inoculation.  ('fhèse  de  Lille,  jun* 
1924  ) 


(1)  I.AMBRET.  —  Société  de  chirurgie,  loc.  cil. 
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MiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiriiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiniiiiinn 

I  ESCULEOL  j 

P  Alcoolé  de HMR0NSDlNDE,5l:âble  et  ddction  constante.  ^ 

I  HÉMORROÏDES -VARICES  | 

S  POSOLOGIE:  15  à20  Gouttes  par  Joor  Echantillon  A.FOURlS_l3.Rue  Lachairiêre  = 
S  PARIS.!  XI?)-  R.C  Seine  N?  66^2  = 

illlimillilIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU^ 


UN  STÉRILISANT  IDÉAL 

LE 

Chloramine  absolument  pure 

e/  pouvant^  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d’accidents  toxiques.  Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 

CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  i’opérateur,  piaies  profondes,  infectées,  puruientes. 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpéraie  —  Gonococcies. 

Médecine  Angines  —  conjonctivites  —  Furoncies  —  Eczéma,  etc.,  etc. 

et  Littérature  :  Société  Alsacienne  de  Laboratoires.  23.  rue  d’Ouessant,  PARIS-lS* 
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Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 


J  SYSTÈME  VEINEUX  ,  VARICES  ,  PH  LÉBI  TES  ,  H  ÉM  O  R  R  H  OÏDE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamamelis,  Manpon  d  inde 
Condupango,  Vibunnum, 
Anémone,  Séneçon 


Indhaméline  Leieune 


Simple  &  Plupiglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 

I  ZOJoupS  papmois) _ _ _ 

iT*"MEDicAi  Laborar“A.Lejeune,12,R.EmilioCastelar, PARIS(X1I!) 


2ePLURIGLANDULAlRE 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale.  Thyroïde 
s  principes  Végétaux 
de  riNDHAMÉLINE  LejEUNE 
Simple 


THERAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 


THORIK 


TBORIUM  S 


àNÉMIES  DIVERSES.  DEPRESSION  NERVEUS; 
RHUMATISMES  REBELLES  TOUTES  FORME 
30UTTE,  OBÉSITÉ,  II YPERTENSION,  ARTÉRIC 
SCLÉROSE,  NÉVRITE#  SCIATIQUE,  LEUGÉMU 
NÉOPLASMES  DIVERS,  PSYCHOSES  AIGUE 
DERMATOLOGIE 


THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 


BROMURE  DE  MÉSOTHORIUM 

véhiculé  par  la  médication  dialytlquc 
du  Protesseur  HAYEM  associée  i  la  llthlne 


Traitement  progressif  : 

ARTÉRIO  SCLÉROSE,  HYPERTENSION. 

GOUTTE,  OBÉSITÉ,  ARTHRITISME, 
rhumatismes  DIVERS,  MALADIES  RE 
LA  NUTRITION  EN  GÉNÉRAI. 


Une  cure  complète  de  4  tubes  de  20  comprimé^ 
sera  envoyée,  a  titre  gracieui^,  à  MM.  les  docteurs 
qui  en  feront  la  demande 


Laboratoires  RHEMDA 

40,  Rue  des  Francs-Bourgeois  -  PARIS 
Correspondance,  littérature,  échantillons  : 
07,  Hue  tl’Alsace,  COritlUCVOlE  (.Seinc)- 
Téléph.  :  Wa^am  .IS-SO 


THERAPEDTIQUE  BADIOACTIÏ 


BOUES  RADIOACTIVES  RHEMD 


1°  Pansements  gynécologiques,  injections 
vaginales. 

2“  Bains,  emplâtres,  lotions  :  Rhumatisme, 
goutte,  sciatique,  maladies  nerveuses,  maladiei 
de  la  peau,  ulcères. 


RADIOVULES  RHEMDA 


à  base  de  terres  rares  et  de  Mésothorium- 
Affections  des  organes  génitaux  de  la  femme 
Salpingo-ovarites,  métrites  aiguës  et  chron 
ques,  niétrorrhagies,  infeciions  diverses,  etc, 


DERMATHORIUM  RHEMDA 


Affections  cutanées  diverses. 


11/aABORA.TOIR.ES  TAHEMiDA. 
40,  Rue  des  Francs-Bourgeois  —  PARIS 


Registre  du  Gomm 


HYGIÈNE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFANT 


(GrYlTÉCOILOa-IE) 


'SAVON  LIQUIDE,  ANTISEPIIQUE,  PARFUME 


^  ,  'sotoble.  à  base  de  I  M  I  I  I  I  I  I 

PIPERAZINE  PURE  III  L'A 

BENZOATE  de  ÜÏHINE  0,20  ) 

THÉOBROMINE  0,20|cuiUerée  à  entremet 

Diurétique_  Dissout  TAcide  urique 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  .  LE  FlACON  8f50  (exempldi/ppôl) 


SAPOGYNOl 

IBensimon 


J.  BENSIMON,  Pharmacien  de  T  Classe,  38,  Rue  des  Martyrs, 

R.  C.  Seine  88.039.  -  Télép.  TRUDAINE  10.04 
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L’idéal  serait  évidemment  d’avoir  recours  à  des  vaccins 
polyvalents.  On  travaille  la  question  de  différents  côtés  ; 
nous  voyons  Neumann  (de  Bruxelles)  utiliser  les  vaccins 
de  Bruchettini.  D’autre  part  Cerf  et  PAULY  (de  Luxem¬ 
bourg)  injectentdu  sérum  anlipneumococciqiie  dans  toutes 
les  narcoses  à  l’éther  ;  Pauchet  recommande  ce  même 
sérum  pendant  les  épidémies  de  grippe. 

Pour  nous,  nous  en  sommes  actuellement  <a  la  seule 
lutte  contre  l’entérocoque,  car  la  régularité  des  résultats 
que  nous  obtenons  nous  permet  de  penser  qu’en  pratique 
cette  conduite  est  suffisante. 


Gela  ne  veut  pas  dire  que  l’immunisation  doit  être  ré¬ 
servée  aux  seules  opérations  sur  l’estomac  et  le  foie.  C’est 
iléjà  un  très  beau  résultat  que  d’éviter  à  cette  catégorie 
d’opérés  la  complication  pulmonaire  grave  puisque  c'est 
justement  celle  (|ui  y  est  de  beaucoup  la  plus  exposée. 
.Malgré  la  moins  grande  fréquence  des  complications  pul¬ 
monaires  dans  les  aulres  cas  de  chirurgie  abdominale, 
nous  n’en  avons  pas  moins  le  devoir  de  chercher  à  les 
évder.  i’iiisqii'il  semble  établi  qu’elles  ont  leur  point  de 
départ  dans  mie  infection  partie  du  foyer  opératoire, c’est 
évi  Ir.mincnt  ilans  ce  sens  ([ue  nous  devons  ti'availler  et 
diriger  nos  recherches  ;  ainsi  nous  avons  chance  d’arri- 
vei'  à  un  résultat  analogue  à  celui  que  nous  avons  obtenu 
dans  la  cliirurgie  gastrique. 


CLINIQUE  INFANTILE 


Les  syndromes  gastriques 
dans  la  moyenne  et  la  grande  enfance. 
Leur  traitement. 

Parï*.  LEItEBOULLKT. 

l’rofesseui'  agrégé  à  la  Faculté, 

.Médecin  de  l’Hôpital  des  Entants-Malades 

L’étude  (1)  des  syn  Iromes  gastriques  dans  la  moyenne 
et  la  grande  enfance  que,  je  désire  poursuivre  dans  cette 
leçon,  est  à  bien  des  égards  distincte  de  ce  qu’elle  peut 
être  chez  le  nouri’isson  et  chez  l’adulte.  Chez  le  nourris- 
son,ilya  plutôt  des  syndromes  gastro-intestinaux,  des 
gastro-entérites  que  des  syndromes  gastriques  purs,  le 
fonctionnement  de  l’estomac  et  celui  de  l’intestin  sont 
simnllanément  troublés  ;  néanmoins  les  troubles  gastri¬ 
ques  ont  dans  certains  cas  leur  autonomie,  et  les  vomis¬ 
sements  du  nourrisson  méritent  une  étude  spéciale, 
notamment  lorsqu’ils  sont  liés  au  pylorospasme  ou  à  la 
sténose  pylorique.  Si  dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  bien  le 
fait  d’une  lésion  de  l'estomac  lui-même,  le  plus  souvent 
les  vomissements  du  nourrisson  (et  c’est  ce  qui  fait  la 
difficulté  de  leur  étude)  sont  le  fait  de  troubles  fonction 
nels  sans  lésion  organique  des  parois  gastriques. 

A  l’opposé,  les  syndromc.s  gastriques  de  l’adulte  sont 
souvent  liés  à  des  lésions  gastriques,  et  l’on  sait  actuelle¬ 
ment  combien  fréquemment  ils  ont  à  leur  origine  des 
ulcères  gastriques  ou  duodénaux  longtemps  méconnus. 

L’estomac  de  l’enfant  est,  comme  celui  du  nourrisson, 
moins  souvent  malade  du  fait  d’une  lésion  de  ses  parois 
fine  du  fait  d'un  trouble  plus  lointain  réagissant  sur  sa 
fonction . 

Mais  cette  répercussion  sur  l’estomac  d’autres  troubles 


(1)  r.eçon  faite  à  l’hôpital  des  Cnfants-Malades. 


est  importante  parce  que  les  symptômes  alors  observés 
peuvent  retentir  sur  la  nutrition  de  l’enfant,  sur  sa  crois¬ 
sance,  et  que  parfois,  par  leur  intensité  même,  ils  peir/ent 
mettre  la  vie  de  l’enfant  en  danger,  .le  ne  pourai  d’ail¬ 
leurs  étudier  que  certains  d’entre  eux. 


Il  faut  tout  d’abord  étudier  le  syndrome  gastrique  aigu, 
se  traduisant  par  le  vomissement.  La  première  hypo¬ 
thèse  que  l’on  doit  soulever  est  celle  d’une  simple  indiges¬ 
tion,  fréquente  chez  l’enfant,  qui  ne  rélléchit  pas  à  ce  qu’il 
mange,  qui  par  gourmandise,  et  quelquefois  par  glouton¬ 
nerie,  mange  plus  qu'il  ne  devrait.  Il  est  facile,  par  l’in¬ 
terrogatoire  et  par  un  examen  rapide,  de  préciser  la  cause 
de  ce  vomissement  qui  n’exige  d’autre  traitement  que  la 
mise  à  la  diète. 

Dans  d’autres  cas,  le  vomissement  s’accompagne  de 
fièvre,  il  est  la  manifestation  prodromique  à'xmétal  infec¬ 
tieux  aigu  comme  ta  scarlatine,  comme  aussi  la  pneumo¬ 
nie  el,  d’une  manière  générale,  toutes  les  maladies  débu¬ 
tant  par  une  fièvre  élevée.  Le  vomissement  l’eprésente 
alors,  comme  on  l'a  dit,  le  frisson  de  l’estomac.  Ici  encore 
s’il  a  une  valeur  clinique,  il  no  réclame  pas  un  traitement 
spécial. 

Mais  il  y  à  des  cas  où  le  vomissement,  par  sa  répétition, 
par  son  apparition  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  de  fièvre  au 
moment  où  on  l’observe,  prend  une  valeur  significative 
plus  grande.  Avant  d’admettre  que  ce  sont  des  vomis¬ 
sements  idiopathiques,  il  faut  se  r.ippeler  que  bon  nom¬ 
bre  d’enfantsalteintsd’appeNdicùe  chronique  ou  subaiguë 
présentent  des  vomissements  plus  ou  moins  espacés,  et 
palper  la  fosse  iliaque  droite.  Ces  enfants  ont  alors  souvent 
le  teint  pâle  ou  jaune  et  se  plaignent  volontiers  d’une 
douleur  plus  on  moins  précise  dans  la  région  de  l’appen¬ 
dice,  douleur  qui  peut  s’exagérer  subitement  au  moment 
d’une  poussée  aiguë,  et  que  la  palpation  réveille  en  un 
point  qui  est  souvent  un  peu  au-dessus  et  en  dedans  du 
point  classique  de  Mac  Biirney.  11  faut  toujours  penser 
chez  l’enfant  à  celte  origine  appendiculaire  possible. 

Lorsque  le  vomissementsurvient  chez  des  enfants  lym, 

,  phatiques, amaigris,  présentant  des  ganglions  multiples- 
ayant  du  mal  de  tête,  on  doit  penser  à  la  phase  prodromi¬ 
que  d’une  méningite  tuberculeuse  ;  d’autres  fois  c’est  une 
méningite  cérébro-spinale  dont  il  marque  le  début,  d’autres 
fois  encore,  il  s’agit  d’une  néoplasie  cérébrale  qui  se  révèle 
secondairement  par  des  troubles  oculaires  et  des  crises 
convulsives.  Je  me  rappelle  un  jeune  enfant’porteur  d’une 
tumeur  de  l’épiphyse,' chez  qui  les  premiers  symptômes 
furent  des  vomissements  en  (usée,  survenus  sans  cause 
gastrique  nette.  Mais  ce  vomissement  cérébral  n’est  pas 
très  fréquent. 

Dans  d’autres  cas,  le  vomissementsurvient  sous  unein- 
lluence  psychopathique.  L’enfant  présente  en  même  temps 
de  l’asthénie,  de  la  fatigue  générale,  et  un  état  mental 
un  peu  spécial.  Il  vomit  d’autant  plus  que  l’on  prête  plus 
d’attention  â  ses  inalaises.  C’est  le  vomissement  par  ano¬ 
rexie  mentale.  On  voit  ceci  particulièrement  chez  les  jeunes 
filles  de  17 ou  18  ans,  et  quelquefois  aussi  chez  de  grands 
garçons.  Celte  anorexie  mentale,  dont  la  relative  fré¬ 
quence  a  été  bien  mise  en  relief  par  le  professeur  Hutinel, 
cède  à  l’isolement,  à  la  psychothérapie,  à  l’alimentation 
progressive. 

Dans  d’autres  cas  encore,  le  vomissement  apparaît  comme 
l’équivalent  de  la  migraine.  Ce  vomissement  est  constitué 
par  un  flux  de  bile  ;  je  l’ai  étudié  jadis  avec  mon  maître 
M.  Gilbert  dans  la  cholémie  familiale,  chez  les  enfant i 


344 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  10  (7  Mars  1925) 


fils  d’hépatiques,  à  teint  jaune,  présentant  divers  autres 
symptômes  témoignant  de  leur  état  cholémique. 

Parîois  encore  le  vomissement  est  la  manifestation  d’un 
étal  particulier  que  M.  Leven  a  fort  bien  étudié  chez  l’en¬ 
fant  :  V aérophagie  ;  la  tendance  qu’ont  certains  sujets  à 
avaler  de  l’air  en  même  temps  que  leur  salive  s’associe 
d’ordinaire  à  un  certain  état  dyspeptique  et  est  assez  fré¬ 
quente  pour  qu’on  y  pense  toujours. 

Enfin  chez  certains  enfants,  le  vomissement  survient 
d’une  façon  périodique,  tous  les  mois,  tous  les  2  mois  ou 
tous  les  6  mois.  11  dure  un  certain  nombre  de  jours  et 
constitue  le  syndrome  classique  des  vomissements  cycliques 
avec  acélonémie,  sur  lesquels  le  professeur  Marfan  a  publié 
une  monographie  justementclassique.  Ces  vomissements 
périodiques  atteignent  les  enfants  de  2  à  6  ans.  On  les 
voit  surtout  en  clientèle,  rarement  à  l’hôpital.  L’enfant 
étant  d’ordinaire  bien  portant,  après  une  phase  prodomi- 
que  de  24  à  48  heures  de  malaise,  pendant  laquelle  l’en¬ 
fant  est  volontiers  constipé,  apparaissent  d’abord  des  vo- 
mituritions,  puis  de  véritables  vomissements,  souvent 
bilieux,  contenant  parîois  des  parcelles  alimentaires,  quel¬ 
quefois  même  sanguinolents  mêlés  de  parcelles  noirâtres 
rappelant  l’aspect  du  vomito  negro  ;  ces  vomissements 
répétés  s’accompagnent  habituellement  d’une  odeur  acé- 
tonémique.  Les  urines  elles-mêmes  peuvent  contenir  de 
l’acétone  en  assez  forte  proportion. 

La  température  est  normale  ou  légèrement  élevée,  le 
pouls  est  rapide,  la  respiration  irrégulière. 

Ces  vomissements,  rebelles  à  tous  les  traitements  au 
cours  même  de  la  crise,  persistent  pendant  24  à  48  heu¬ 
res,  puis  cessent  et  l’enfant  revient  à  la  santé.  On  a  in¬ 
sisté  sur  l’association  de  deux  ordres  de  symptômes,  d’une 
part,  le.?,  symptômes  nerveux  ;  l’enfant  est  volantiers  agité, 
énervé,  parfois  même  présente  du  subdélire  ;  d’autre  part, 
un  cortège  hépatique  sur  lequel  j’ai  jadis  insisté  avec  M. 
Gilbert  et  que  M.  Dorlencourt  a  récemment  bien  mis  en 
relief.  Ils  ont  le  teint  jaune,  un  foie  un  peu  gros  ;  les 
urines  contiennent  souvent  de  l’urobiline  en  quan¬ 
tité  marquée.  Les  vomissements  cessent  habituelle¬ 
ment  assez  vite  parfois  en  quelques  heures,  d’autres  fois 
en  quelques  jours,  mais  ils  peuvent  exceptionnellement 
se  prolonger  jusqu’à  dix  et  quinze  jours.  Ce  qui  est  ca¬ 
ractéristique,  c’est  le  retour  de  crises  semblables  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  chaque  mois,  chaque  se¬ 
mestre.  Le  plus  souvent  ils  finissent  par  guérir.  Pourtant 
M.  Dorlencourt  a  réùni,  àproposd’un  cas  personnel,  quinze 
cas  terminés  par  la  mort,  le  plus  souvent  avec  des  acci¬ 
dents  d’insuffisance  hépatique. 

Ces  vomissements  apparaissent  volontiers  chez  des  en¬ 
fants  nerveux,  et  l’élément  nerveux  donne  quelques  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  Ils  surviennent  souvent  chez  des 
enfants  ayant  des  troubles  intestinaux,  notamment  chez  des 
constipés  présentant  delà  colite, et  le  traitement  de  l’état 
digestif  est  utile.  J’ai  vu  un  enfant,  ayant  un  syndrome 
de  Hirschsprung  à  l’état  ébauché,  qui  pouvait,  en  partie 
au  moins  expliquer  les  accidents.  Ce  sont  souvent  des 
hépatiques  ainsi  que  je  l’ai  jadis  soutenu  avec  M.  Gil¬ 
bert.  M.  'l’errien,  de  son  côté,  a  défendu  l’étiologie  sur¬ 
rénale.  Ces  enfants  auraient  souvent  de  l’hypotension  et 
un  sentiment  d’anéantissement  particulier.  L’élément 
pancréatique  a  été  également  mis  en  cause. 

Il  faut  retenir  surtout  que  ces  vomissements  périodi- 
(jues  surviennent  sur  un  terrain  particulier,  M.  Gomby  a 
insisté  sur  le  rôle  du  terrain  arthritique  ;  ce  terrain  a  été 
rapproché  du  terrain  anaphylactique  et  du  terrain  asth¬ 
matique.  11  est  certain  qu’à  beaucoup  d’égards  les  vo- 
missents  périodiques  se  rapprochent  des  crises  d’asthmes 


peuvent  alterner  avec  elles  ou  les  remplacer;  même  alter¬ 
nance  a  été  notée  entre  eux  et  la  migraine.  <1 

Leur  mécanisme  physiopathologique  est  vraisembla- 
ment  complexe  et  il  semble  bien  qu’il  faille  faire  intervenir 
dans  leur  genèse  les  troubles  fonctionnels  des  surrénales, 
du  pancréas,  du  foie,  sans  parler  du  système  nerveux. 

Comment  les  traiter  ?  Il  faut  d’abord  soigner  la  crise 
aiguë.  Pendant  24  à  48  heures  l’enfant  sera  mis  à  la  diète 
absolue.  11  est  vain  d’essayer  de  le  nourrir  par  la  bou¬ 
che.  Mettez-le  à  la  diète  complète,  sachant  qu’il  vomirait 
l’eau  s’il  eu  prenait,  puis  essayez  à  nouveau  de  l’eau 
de  Vichy  ,  de  l’eau  légèrement  bicarbonatée,  du  citrate 
de  soude,  de  l’eau  chloroformée,  de  la  potion  de  Rivière, 
sans  vous  illusionner  sur  leurs  effets.  Peut  être  pourrez- 
vous  également  faire  absorber  quelques  doses  de  carbo¬ 
nate  de  bismuth  émulsionné  dans  l’eau. 

Il  faut  mettre  l’enfant  au  calme  dans  une  chambre  où 
il  soit  seul,  de  façon  à  éviter  à  son  système  nerveux  touta 
cause  de  surexcitation.  Mais  l’enfant  ne  prenant  rien  ou 
presque  rien  par  la  bouche,  et  continuant  à  vomir,  il  faut 
recourir  à  deux  méthodes,  qui  en  général  donnent  des 
résultats,  La  première  consiste  à  donner  à  l’enfant  des 
lavements  d'eau  sucrée  ou  de  sérum  glucosé  isotonique  à 
45  grammes  pour  un  litre:  on  en  injectera  150  à  200 
grammes  par  le  rectum,  soit  en  goutte  à  goutte,  soit  en 
lavement  simple,  auquel  on  peut  ajouter  quelques  gout¬ 
tes  d’adrénaline  au  1000®.  On  a  voulu  essayer  les  lave¬ 
ments  au  bicarbonate  de  soude,  mais  ils  sont  quelque¬ 
fois  un  peu  irritants.  II  y  a  avantage  à  réhydrater  l’en¬ 
fant  ;  aussi,  si,  après  deux  ou  trois  jours,  les  vomissements 
continuent,  on  peut  lui  injecter  sous  la  peau  du  sérum  salé 
ou  glucosé  isotonique  (150  gr.)  sans  y  ajouter  d’adrénaline 
qui  pourrait  provoquer  du  sphacèle,  mais  il  peut  être 
utile  de  faire  une  petite  piqûre  intramusculaire  d’un  cen¬ 
timètre  cube  d’adrénaline  aumillième  ;elle  n’a  pas  le  mê¬ 
me  inconvénient  que  la  piqûre  de  sérum  adrénalisé  sous 
tension  et  donne  des  résultats  analogues. 

L’adrénaline  peut  être  remplacée  par  l’extrait  surré¬ 
nal,  ou  par  l’extrait  hypophyso-surrénal,  mélange  d’ex¬ 
trait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  et  d’extrait  surré¬ 
nal,  qui  semble  dans  ces  cas  assez  efficace.  L’évatmine 
de  Carrion  peut  rendre  des  services  semblables. 

Volontiers  enfin,  dans  un  cas  de  vomissements  pério¬ 
diques,  dans  lequel  il  y  a  de  l’acétonémie  et  dans  lequel 
l’acidose  intervient  certainement  pour  une  part  dans  la 
production  des  accident^,  je  ferais  l’injection  de  petites 
doses  d'insuline  ;  l’insuline,  qui  a  donné  de  si  bons  résul¬ 
tats  dans  le  diabète,  et  qui  est  un  agent  antiacidosique 
puissant,  doit  agir  dans  ces  cas .  Il  faut  se  rappeler  tou¬ 
tefois  que  l’enfant  étant  à  la  diète,  l’insuline  est  suscep¬ 
tible  de  provoquer  des  accidents  d’hypoglycémie  ;  il  faut 
donc  l’employer  à  petite  dose  et  y  joindre  l’administra¬ 
tion  d’un  lavement  d’eau  sucrée  et  d’unequantité  plus  ou 
moins  grande  d’adrénaline  qui  lutte  contre  l’hypoglycé¬ 
mie  et  sert  d’antidote. 

Heureusement  ces  vomissements  périodiques  ne  durent 
pas  très  longtemps,  ils  n’ont  leur  phase  aiguë  que  pen¬ 
dant  quelques  heures,  et,  lorsqu’on  est  appelé  à  les  voir, 
il  n’est  pas  rare  qu’au  moment  où  l’on  songe  à  interve- 
venir  énergiquement,  ils  commencent  à  se  calmer  ;  s’il 
y  a  une  médication  à  prescrire,  c’est  surtout  pour  en 
empêcher  le  retour.  C'est  ici  qu’il  faut  se  rappeler  le 
triple  rôle  du  facteur  hépatique,  du  facteur  anaphylacti¬ 
que  et  du  facteur  acidosique.  Relever  l’activité  hépatique, 
diminuer  la  senmbilisation  aux  protéines  alimentaires, 
lutter  contre  l’acidose,  telle  est  la  triple  tâche  que  l’on  peut 
utilement  remplir  à  titre  préventif.  A  cet  égard,  la  cure 
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1  Vous  n’avez  pas  encore  fait 
^  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cm,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  aetif  que  la  viande  erue 


I  .  >>  !W-” 

I 


^HEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît.  _ 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T  EOUS  serez  certain  d’obtenir 
^  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


Avec  la  ZOMINJ 


refaites  ^du  muscle 


«  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est  \ 

If 

/  Dépôt  général 

contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi-  \ 

\  Si  1 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

cations  du  Profes^  Charles  RICHET.  » 

t  )u  /^ 

y  lo,  rue  Richelieu  -  PARIS 

M.  GUILBAÜD 

Usine  Modèle  à 

Pharmacien  de  r™  Classe  de  la  Faculté  de  Paris 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 

Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


L  1  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUIN 10 -BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant  ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


-O'Q 

^  Exposition  Pasteur  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  ( S.- O. L -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?g.057-R.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby). 
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alcaline  est  souvent  efficace  et  il  est  des  cas  où  l’adminis¬ 
tration  de  bicarbonate  de  soude  par  la  bouche  semble  avoir 
une  action  préventive  réelle  et  enrayer  certaines  crises. 

Elle  est  utile  dans  l’intervalle  des  crises  et  a  une  action 
stimulante  sur  les  fonctions  hépatiques  que  l’opothéra¬ 
pie  hépatique  double  parfois  heureusement. 

C’est  l’eau  de  Vichy  ou  l’eau  bicarbonatée  qui  constitue 
la  première  alimentation  à  donner  après  la  crise  de  vo¬ 
missements  périodiques  ;  puis  la  cure  alimentaire  est  ba¬ 
sée  sur  l’emploi  du  lait,  non  pas  en  nature,  mais,  autant 
que  possible,  coupé  ou  écrémé  pour  ménager  les  fonc¬ 
tions  du  foie,  sur  l’emploi  du  bouillon  de  légumes,  des 
bouillies  légères;  progressivement  on  revient  à  un  ré¬ 
gime  plus  large,  mais  en  se  rappelant  que  les  viandes 
et  les  œufs  ne  doivent  être  donnés  que  beaucoup  plus 
tard  ;  c’est  alors  qu’il  faut  rechercher  s’il  n’y  a  pas  eu  une 
cause  alimentaire  aces  vomissements. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  vomissements  périodiques 
sont  dus  à  une  intolérance  particulière  pour  un  aliment 
déterminé.  J’ai  connu  un  enfant  chez  lequel  il  semblait 
que  les  crises  soient  plus  particulièrement  le  fait  d'une 
sensibilité  particulière  à  certains  farineux  et  notamment 
aux  lentilles. 

Sans  doute  l’élément  anaphylactique  n’était  pas  tout, 
car  on  relevait  de  plus  une  sensibilité  nerveuse  accusée 
et  un  trouble  hépatique  manifeste,  même  en  s’abstenant 
de  manger  des  lentilles,  il  avait  des  vomissements  tous 
les  mois.  Néanmoins,  l’anaphylaxie  à  certaines  substan¬ 
ces  alimentaires,  dénoncée  à  maintes  reprises,  par  mon 
collègue  M.  Lcsné,  était,  dans  ce  cas,  comme  dans  d’autres, 
nette  et  permettait  d’efficaces  conclusions  de  diététique. 

Il  faut  donc,  lorsque  l’enfant  est  guéri  de  sa  crise,  voir 
s’il  n’y  a  pas  eu  une  erreur  alimentaire  et  chercher  à  sup¬ 
primer  complètement  l’aliment  qui  a  provoqué  les  vomis¬ 
sements,  ou  tout  au  moins  désensibiliser  le  malade  à  cet 
aliment  en  le  lui  donnant  à  petites  doses,  en  employant 
les  méthodes  classiques  de  désehsibilisation  ;  à  cet  égard 
la  peptonothérapie  peut  être  une  méthode  utile. 

L’hygiène  alimentaire  a  donc  un  rôle  important. 
L’hygiène  alimentaire  rigoureuse  est.  nécessaire  égale¬ 
ment  vis-à-vis  du  facteur  hépatique  possible  ;àcet  égard 
la  proscription  des  aliments  gras,  des  jaunes  d’œufs, 
s’impose  souvent. 

11  fautensuite  et  progressivement  soumettre  le  malade 
à  certaines  cures  complémentaires,  et  c’est  ici  qu'inter¬ 
viennent,  dans  les  périodes  intercalaires,  les  cures  de 
chlorure  de  calcium,  d’adrénaline  ou  d’extrait  surrénal, 
d’extrait  pancréatique.  Si  on  peut  parfois  ainsi  éloigner 
le  retour  des  accès,  il  faut  néanmoins  se  rappeler  qu’on 
ne  peut  pas  les  faire  disparaître  complètement. 

Enfin  il  est  bon  de  faire  quelquefois  des  cures  therma¬ 
les.  On  enverra  ces  enfants  aux  eaux  de  Ghâtel-Guyon, 
par  exemple,  lorsqu’il  y  a  un  élément  colitique  et  de  la 
constipation,  ou  à  Vichy  si  le  facteur  acidosique  et  le 
facteur  hépatique  sont  importants. 

On  obtiendrait  aussi  des  résultats  dans  certains  cas  en 
envoyant  ces  malades  à  Vittel. 

^  Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,  ce  sont  certaines  thérapeuti¬ 
ques  trop  actives.  Ces  enfants  guérissent  presque  tou¬ 
jours;  par  conséquent  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  leur 
pratiquer  des  injections  de  bicarbonate  de  soude  intra¬ 
veineuses,  qui  ont  été  préconisées  quelquefois  chez  eux 
comme  chez  les  enfants  atteints  de  coma  diabétique.  Elle 
sont  dangereuses  chez  l’enfant  et  mieux  vaut  s’en  abs¬ 
tenir. 

De  même  il  ne  faut  pas  faire  d’injections  de  sérum  adré- 
nalinésous  la  peau,  injections  qui,  sous  tension,  peuvent 


donner  du  spbacèle.  De  même  encore,  étant  donné  que 
ces  enfants  sont  souvent  sensibilisés  à  certaines  pro¬ 
téines  alimentaires,  je  crois  qu’il  faut  s’abstenir  de  la 
Ihérapeutique  dite  de  choc  par  injection  intraveineuse  de 
diverses  substances,  qui  pourrait  provoquer  des  accidents 
graves. 

Les  enfants  atteints  de  vomissements  périodiques  se 
transforment  avec  l'àge.  Ils  tendent  spontanément  à  gué¬ 
rir  ou  à  faire  d’autres  accidents  (asthme,  migraine,  etc.). 
S’il  faut  chez  eux  continuer  à  surveiller  l’état  du  foie,  il 
faut  le  plus  souvent  se  garder  d’un  pronostic  trop  som¬ 
bre. 


La  plupart  des  pédiatres  ont  fait  jouer  un  rôle  à  ce 
qu’ils  ont  appelé  les  dyspepsies  de  Venjance.  Elles  se 
voient  notamment  à  la  fin  de  la  seconde  enfance  et  dans 
la  grande  enfance.  Récemment,  le  professeur  Taillens,de 
Lausanne,  y  a  insisté  à  nouveau,  avec  beaucoup  de  sens 
clinique,  il  a  montré  que  cette  dyspepsie  peut  présenter 
tous  les  degrés,  allant  des  formes  les  plus  légères,  dontla 
séméiologie  n’est  représentée  que  par  de  l’anorexie  de  la 
constipation  et  un  peu  de  retard  de  poids,  jusqu’aux  for¬ 
mes  les  plus  graves,  avec  dépérissement,  cachexie,  états 
qui  font  parfois  penser  à  la  tuberculose. 

Si  parfois  la  croissance,  loin  d’être  entravée,  est  supé¬ 
rieure  à  la  taille  moyenne,  réalisant  cette  dystrophie  sta¬ 
turale  puberlaire  sur  laquelle  a  insisté  M.  Hutinel  et  que 
M.  Boulanger-Pilet  vient  d’étudier  à  nouveau,  en  revan¬ 
che  leur  croissance  pondérale  est  retardée  .M.  Taillens  a 
observé  nombre  de  ces  dyspeptiques  ayant  un  poids  égal 
aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié  de  ce  qu’il  aurait  dù  être. 
L’examen  clinique  et  radioscopique  ne  montre  pas  aussi 
souvent  qu’on  le  supposerait  de  la  dilatation  de  l’estomac. 
Cet  organe  n’est  bien  souvent  ni  dilaté,  ni  plosé.  Il  s'agit 
avant  tout  d’un  syndrome  dyspeptique  fonctionnel  ;  la  dys¬ 
pepsie  est  «physiologique  et  non  anatomique  »,  la  mu¬ 
queuse  gastrique  sécrète  en  excès  ou  en  moins.  Il  s’agit 
de  dyspepsie  bypo  ou  hyperchlorhydrique. 

Sur  100  enfants  dyspeptiques  M.  ’Eaillens  en  a  vu  67 
avec  de  l’hyperchlorhydrie,  29 avec  de  l’hypochlorhydrie, 
4  avec  un  chimisme  normal. 

Le  trouble  secrétoire  n’est  pas  tout,  il  faut  tenir  compte 
aussi  de  V aérophagie.  L’enfant,  à  la  faveur  d’une  coque¬ 
luche  ou  d’une  autre  maladie  qui  le  fait  tousser  et  avaler 
sa  salive  avec  une  certaine  quantité  d’air,  est  devenu 
aérophage  et  c’est  unestomac  rempli  d’air  beaucoup  plus 
qu’un  estomac  ptosé  ou  dilaté  que  révèle  la  radioscopie. 
M.  Leven  a  très  justement  précisé  la  valeur  de  ce  fac¬ 
teur. 

Je  ne  puis  insister  sur  les  caractères  cliniques  do  ces 
dyspepsies  de  l’enfance,  je  voulais  seulement  vous  en 
rappeler  les  facteurs  essentiels  (atonie  générale,  troubles 
sécrétoires,  aérophagie).  Il  ne  faut  pas  leur  imposer  un 
régime  trop  strict.  Il  faut  se  rappeler  le  danger  des  ré¬ 
gimes  systématiques  un  moment  préconisés  contre  les 
Rrmentations  de  l’inlestin  ;  sans  lait,  sans  viande  et  sans 
œufs,  on  croyait  pouvoir  assurer  une  croissance  nor¬ 
male  !  Que  de  déboires  n’a-t-on  pas  eus  alors  chez  les 
enfants  !  Ce  qu’il  faut  prescrire,  c’est  avant  tout  la  régu¬ 
larité,  la  lenteur  des  repas,  une  mastication  guffisante. 
On  évitera  seulement  les  aliments  de  haut  goût,  notoi¬ 
rement  indigestes  :  on  réduira  les  graisses,  les  acides,  les 
épices.  Ce  sera  avant  tout  un  régime  de  bon  sens. 

L’application  de  compresses  humides  (maillot  humide), 
le  repos  après  les  repas  seront  utilement  conseillés.  Ces 
moyens  ont  pour  but  non  pas  de  précipiter  la  digestion, 
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mais  plutôt  de  la  régulariser  et  de  la  ralentir,  il  y  a  tou¬ 
tefois  avantage  dans  beaucoup  de  cas  à  ne  pas  prescrire 
trop  de  repos  chez  l’enfant. 

Il  ne  faut  pas  abuser  des  alcalins.  C’est  une  bonne 
médication  en  cas  d’hyperchlorhydrie,  mais  elle  ne  doit 
pas  être  administrée  à  trop  forte  dose. 

M.  Bourget,  de  Lausanne,  associait  le  bicarbonate  et  le 
phosphate  de  soude  à  une  petite  dose  de  sulfate  de 
soude  dans  une  formule  souvent  employée  et  dont  il  est 
bon  de  se  rappeler  la  teneur  : 


Bicarbonate  de  soude .  ô  à  8  grammes 

Phosphate  de  soude  sec .  4  grammes 

Sulfate  de  soude  sec .  2  grammes 


Uu  paquet  dans  un  litre  d’eau  froide. 

Un  ou  un  demi-verre  à  Bordeaux,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
une  demi-heure  avant  les  repas. 

Quelques  médecins  préfèrent  les  formules  plus  ancien¬ 
nes  de  Hayem,  plus  riches  en  sulfate  de  soude  convenant 
mieux  chez  les  constipés  mais  moins  bien  tolérées  par 
certains  estomacs.  C’est  une  formule  de  cet  ordre  que 
M.  Marfan  prescrit  à  la  suite  des  crises  de  vomissements 
périodiques  : 


Bromure  de  sodium .  3  grammes 

Bicarbonate  de  soude .  5  grammes 

Phosphate  de  soude .  5  grammes 

Sulfate  de  soude .  10  grammes 


Pour  un  litre  d’eau.  Un  verre  à  Madère,  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Les  poudres  absorbantes  ont  leurs  indications.  On 
peut  conseiller  à  la  fin  des  repas  une  bonne  pincée  de 
craie  préparée,  ou  le  carbonate  de  bismuth  pris  à  la  dose 
de  10  gr.  chaque  matin  dans  un  verre  d’eau,  pendant  dix 
jours,  dans  certains  cas  d’hyperchlorhydrie  manifeste. 

Dans  certains  cas  vous  pourrez  employer  la  belladone 
à  faible  dose,  la  strychnine  ou  certains  autres  amers'  Le 
condurango  rend  parfois  des  services. 

Quelquefois,  quand  il  y  a  insuffisance  des  sécrétions 
digestives,  on  peut  pour  y  suppléer  recourir  à  l’opothé¬ 
rapie  gastrique  ou  pancréatique.  Néanmoins  les  fer¬ 
ments  ou  les  opothérapies  ont  beaucoup  moins  d’indica¬ 
tions  qu’on  ne  le  croyait  jadis. 

S’il  y  a  dilatation  ou  ptose  gastrique,  il  faut  se  rappeler 
l’utilité  de  la  ceinture  antiptosique,  de  la  ceinture  hypo¬ 
gastrique  qui  soutient  l’estomac  et  qui,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  donne  de  bons  résultats,  à  condition 
d’être  bien  adaptée  à  son  cas,  facile  à  mettre  et  régu¬ 
lièrement  portée. 

L’aérophagie  nécessite  une  série  de  précautions,  de 
trucs,  sur  lesquels  M.  Levena  donné  nombre  de  précisions 
et  qui  visent,  en  maintenant  volontiers  la  bouche  en- 
tr'ouverte,  à  empêcher  l’enfant  de  déglutir  de  l’air. 

J’ai  surtout  parlé  des  vomissements  périodiques  et 
des  dyspepsies  fonctionnelles  de  l’enfant.  Evidemment 
il  faudrait  encore  envisager  ici  les  maladies  vraies  de  l’es¬ 
tomac  chez  les  enfants,  mais  elles  sont  exceptionnelles.  Il 
y  a  quelques  cas  A’ulcère  de  Vestomac,  pouvant  s’accompa¬ 
gner  secondairement  de  sténose  du  pylore,  et  où  se  pose, 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  la  question  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  J’ai,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
fait  opérer  un  enfant  ayant  eu  à  8  ans  des  symptômes  d'ul¬ 
cère  gastrique  ayant  gardé  plusieurs  années  une  sténose 
du  pylore  serrée  qui  l’avait  mis  dans  un  état  de  cache¬ 
xie  extrême.  C’est  aujourd’hui  une  jeune  femme  en  par¬ 
fait  état  :  ce  sont  là  des  faits  très  rares.  A  plus  forte  rai¬ 
son,  est-il  rare  de  voir  des  tumeurs  de  l’estomac  chez  les 


jeunes  sujets.  L’estomac  est  rarement  malade  par  lui- 
même  chez  l’enfant,  il  a  simplement  des  troubles  réac¬ 
tionnels  ;  le  type  en  est  donné  par  le  syndrome  des  vo 
missements  périodiques,  syndrome  qui  n’est  gastrique 
que  par  sa  localisation  et  dont  les  causes  sont  vraisem¬ 
blablement  plus  lointaines. 

En  dehors  de  ces  vomissements,  il  y  a  souvent  chez 
les  enfants  des  états  dyspeptiqnes,  mais  ceux-ci  sont  sou¬ 
vent  eux-mêmes  fonction  d’un  état  général  mauvais, 
qu’ils  aient  ou  non  à  leur  origine  une  tuberculose  latente . 
il  faut  les  soigner  en  se  rappelant  que,  par  ces  soins,  on 
relève  l’état  général,  on  favorise  la  croissance  pon¬ 
dérale  ou  régularise  la  croissance  staturale.  Mais  la 
thérapeutique  est,  avant  tout,  alors  basée  sur  l’hygiène 
alimentaire  et  l’hygiène  générale  avec  quelques  médica¬ 
tions  très  simples.  Elle  ne  doit  jamais  être  compliquée 
ni  systématique  et  un  examen  complet  de  l’enfant  per¬ 
met  souvent,  tout  en  traitant  l’estomac,  de  remédier 
aux  causes  générales  qui  ont  facilité  le  développement 
des  troubles  gastriques. 

{Leçon  recueillie  par  le  D''  Laporte.) 


ACTUALITÉS  GYNÉCOLOGIQUES 

Les  indications  thérapeutiques 
dans  l’infection  puerpérale  post-abortum 

Par  A.  AMEUME, 
interne  des  hôpitaux. 

Uetto  question,  toujours  d'actualité,  a  été  longuement 
discutée,  eu  août  1923.au  Congrc.sdela  fièvre  puerpérale, 
surlout  pour  la  partie  obstétricale  (Strasbourg).  Elle  afait 
l'objet  d'uu  ai  ticle  récent  d'VuvRAV  il).  Elle  vient  enfin 
d'èire  diMMilée  à  la  Société  de  Uhii'urgie  (2).  Nous  allons 
essayiu' de  résumer  les  conclusions,  parfois  opiiosées,  des 
dilléreuls  auteurs.  , 

Il  semble  bien  cpi'eii  réalité  le  problème  repo.se  tout 
entier  sur  les  Indications.  «  gi-and  cheval  de  bataille  des 
accoucheurs  »  (J.  L.  Eaure).  Si  la  clinique  donnait  des 
mo\ens  précis  pour  discriminer  les  différentes  étapes  de 
l’infecliou.  la  question  trouverait  une  solution  élégante. 

Les  étapes  de  finfcction,  anatomiquement  bien  con¬ 
nues.  s’enchainent  ainsi  : 

Infection  des  débris  membraneux  ou  placentaires  rete¬ 
nus  dansla  cavité  utérine; 

Tnfection  de  la  muqueuse  : 

Propagation  au  muscle  ; 

l’ropagation  annexielle  et  péritonéale,  ou  propagation 
vasculaire.  De  là,  infection  générale. 

\lfiéri.  dans  son  raiiport,  a^ait  envisagé  trois  étapes 
cliniques  : 

1"  Infection  des  voies  génitales,  surlout  infection  mu¬ 
queuse  ; 

2°  Infection  ayard,  foi'cé  la  barrière  mu([ueuse,  mais 
respectant  le  système  circulatoire  : 

3^  Infection  générale,  dominant  le  tableau  de  la  loca¬ 
lisation  pehienne. 

\  ces  trois  étapes  correspondraieid  des  thérapeutiques 
essentiellement  difléi-cntes  : 

'fi'aitemenl  local  |)our  la  [première. 

(Chirurgical  actif  pour  la  seconde. 

(iénéral  pour  la  troisième. 

Ne  pourrait-on  pas  simplifier  le  problème,  en  considé- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  30  septembre  1024. 

(2)  Société  de  chirurgie,  décembre  1924. 
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tion  ^  et,  odeur  propres  Je  l'organe,  '  incorrupi 
correspondent  d  incomparaLles  propriétés  pkysiologi 


Les .  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

^  et  jamais  indifférence. 

b  Un  seul  nom  à  prescrire:  celui  de  l’organe. 

7  Une  seule  form  e  pkarmaceutique  :  le  cacket, 
-  (20  par  koîtes  à  toutes  doses). 

Pas  d’associations  pluriglandulaires  omniLis. 


noires  PELLISSIER,  33,  Avenue  Je  Villie 
PARIS  (XVir)  _  WépK  :  WAGRAM  14-59  ' 

Usine  à  Asnières:  18,  Grand’Rue. 


REOLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p' Jou 
ENFANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p'  jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutte 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 


Conseillez  l'HÉinOPtUSINI 


hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  séneçon,  etc. 


Laboratoire  de  l’HÊlUOPAUSiNE  du  BARBIER 

H.  MARTINET,  ea  Médecine,  Ph  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV^ 
Échantillons  sur  demande 


LE  Pulvérisateur  PNEUMO 


PNEUMOSEPTOL 
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ACTUALITÉS 


OBSTÉTRiQUE—  GYNÉCOLOGIE 
Sur  la  pathogénie  de  l’anémie  pernicieuse  gravidique. 

(M.  Jean  Coll  de  Correra.  Bulletin  delà  Société  des  sciences 

médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  Mé¬ 
diterranéen.  Séances  de  juillet  1924,  p.  476.) 

L’anémie  du  type  pernicieux  développée  au  cours  de  la  ges¬ 
tation  reconnaît  comme  facteur  étiologique  incontestable  la 
présence  de  l’œuf  ;  elle  est  susceptible  de  guérison  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  sjule  interruption  de  la  gestation  et  cela  avec  une 
rapidité  telle  qu’on  ne  peut  retrouver  d’exemple  pareil  dans 
rhistoire  des  anémies  pernicieuses  (Aubertin). 

11  existe,  pendant  la  gestation,  chex  la  femme  enceinte,  une 
anémie  physiologique.  Cette  anémie,  habituellement  modérée, 
est  surtout  marquée  pendant  la  première  moitié  de  la  gestation 
et  paraît  atteindre  son  acmé  aux  environs  du  5®  mois.  Cette 
anémié  est  due  à  une  hématolyse  intra-placentaire,  dont  le  but 
est  de  fournir  au  fœtus  le  fer  qui  lui  est  nécessaire  pour  son  dé¬ 
veloppement. 

Pourquoi  et  sous  quelle  influence,  cette  hématolyse  si  active 
pendant  la  première  moitié  de  la  gestation,  est-elle  arrêtée  dans 
sa  seconde  moitié  ? 

Pour  l’A.,  c’est  l’hypercholestérinémie  de  la  gestation,  phéno¬ 
mène  biologique  constant  dans  la  seconde  moitié  de  la  gesta¬ 
tion,  qui  joue  le  rôle  de  neutralisant  vis-à-vis  des  «  ferments  pla¬ 
centaires  »d’origine  syncytiale,  lesquels  sont  responsables  de  la 
destruction  globulaire  chez  la  femme  enceinte. 

On  connaît  l’action  anti  hémolytique  de  la  cholestérine  vis-à- 
vis  de  nombreux  agents  hémolytiques. 

Chaque  fois  que  cette  rech  uche  a  été  pratiquée,  chez  les  ma¬ 
lades  atteintes  d’anémie  pernicieuse,  on  a  trouvé  un  sérum  très 
pauvre  en  cholesterine. 

Deux  processus  sont  possibles  pour  expliquer  la  production 
de  l’anémie  pernicieuse  chez  les  femmes  enceintes  :  i 

1“  Hémolyse  syncytiale  normale  d  cholestérigénèse  insuffi¬ 
sante  ;  la  destruction  de  globules  rouges  maternels,  ne  rencon¬ 
trant  plus  son  frein  habituel,  va  se  poursuivre,  dépassant  son  | 
taux  ordinaire  ; 

2®  Organes  cholestérinogènes  demeurant  suffisants,  et  fonc¬ 
tion  villeuse  du  placenta  anormalement  exaltée  et  prolongée. 

L’appauvrissement  de  l’organisme  en  cholestérine  détermine, 
en  outre,  une  autre  grave  conséquence  :  la  bile,  comme  tout 
l’organisme,  kant  appauvrie  en  cholestérine,  il  y  a  un  défaut 
de  neutralisation  des  savons  dont  on  connaît  l’active  action  hé¬ 
molytique,  d’où  une  nouvelle  source  de,  toxines  hémolysantes 
qui  aggravent  la  maladie. 

L’auteur  accepte  délibérément  la  théorie  surrénalienne  de  la 
cholestérigénèse  et  note  que,  chez  les  malades  atteintes  d'ané¬ 
mie  pernicieuse  gravidique,  il  est  souvent  facile  de  mettre  en 
lumière  des  signes  non  douteux  d’insuffisance  surrénale. 

Expérimentation.  —  A)  En  premier  lieu,  l’A.  a  extrait  du  pla¬ 
centa  par  l’éther,  une  substance  hémolytique  dont  faction 
n’existe  d’ailleurs  qu’à  la  période  de  l’embryotrophe  héma¬ 
tique. 

B)  Dans  une  deuxième  expérience,  1  A.  a  réalisé,  avec  une 


suspension  collo'idalede  cholestérine,  la  neutralisation  complète 
et  absolue  de  ses  extraits  placentaires,  in  vitro, 

G)  Une  lapine  a  été  soumise  à  des  injections  quotidiennes  de 
cet  extrait,  d’où  anémie  accentuée  et  urobilinurie  progres¬ 
sivement  croissante,  puis  réaction  spontanée  contre  le  processus 
de  déglobulisation  par  l’hypercholestérinémie. 

D)  Dans  une  dernière  expérience  enfin,  l’A.  a  protégé,  par  in¬ 
jection  préalablè  de  cholestérine,  une  lapine  à  qui  il  injectait 
quotidiennement  de  fortes  doses  de  ses  extraits  placentaires. 

Henri  Vignes  . 

Sur  les  rapporls  du  corps  jaune  et  de  la  menstrua¬ 
tion.  (Cotte  -.Gynécologie  et  Obstétrique,  1924,  toma  IX.) 

Si  le  corps  jaune  était  seul  à  assurer  le  jeu  régulier  de  la 
menstruation,  sa  destruction  devrait  nécessairement  entraîner 
la  suppression  des  réglés  suivantes.  Or  ce  phénomène  est  loin 
d’être  constant.  Si  Fraenkel,  en  effet,  a  pu  voir  que  dans  8  cas 
sur  91a  destruction  du  corps  jaune  au  thermocautère  suppri¬ 
mait  la  menstruation.  Cotte  a  obtenu  des  résultats  différents  :  dans 
15  cas  sur  16  l'ablation  d’un  ovaire  renfermant  soit  un  follicule 
en  évolution,  soit  un  corps  jaune  en  plein  développement  ou 
l’excision  simple  d’une  de  ces  formations  au  bistouri,  loin  de 
suppr  imer  les  règles  suivantes,  ont  toujours  provoqué  leur  ap¬ 
parition  anticipée,  1 1  ceci,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle 
aient  eu  lieu  les  dernières  règles. 

Pour  les  cas  opérés  pendant  la-seconde  quinzaine  du  mois,  on 
peut  se  dire  que  les  choses  étaient  trop  avancées  pour  que  la 
menstruation  soit  modifiée,  le  produit  de  sécrétion  glandulaire 
ayant  déjà  passé  dans  la  circulation.  Mais  si  ci-tte  explication 
peut,  à  la  rigueur,  convenir  à  ces  cas,  elle  ne  saurait  s’appliquer 
a  ceux  dans  lesquelles  l’opération  a  suivi  de  près  les  dernières 
règles. 

Cotte  rappelle  ensuite  le  phénomène  de  Lindenthal  ;  mais 
ceci  est  différent  de  ses  propres  cas,  puisqu’il  a  exttrpé  totale¬ 
ment  le  follicule  ou  le  corps  jaune. 

Il  conclut  que  ce  n’est  pas  dans  le  corps  jaune  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  la  menstruation. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  les  cas  de  Cotte,  loin  de  supprimer  les 
règles  suivantes,  l'ablation  d’un  ovaire  renfermant  un  follicule 
à  maturité  ou  l’excision  simple  de  celui-ci  avançaient  le  plus 
souvent  leur  appar  tion,  l’hémorragie  menstruelle  se  faisant 
habituellement  d’un  à  troi-  jours  après  l’intervention. 

Cotte  est  tenté  d’admettre  que  les  règles  ainsi  provoquées  sont 
le  résultat  de  l’excitation  directe  produite  surles  nerfs  de  l’ovai¬ 
re  soit  au  niveau  de  son  parem  hyme,  soit  au  niveau  de  son  pé¬ 
dicule,  excitation  déterminant,  par  voie  réflexe  probablement, 

[  une  vaso-dilatation  des  branches  de  l’utérine  d’où  l'hémorragie. 

Cette  influence  du  système  nerveux  sur  la  menstruation  dont 
on  peut  prévoir  fimportance  quand  on  connaît  la  richesse  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus  en  éléments  nerveux  de  toutes  sortes,  est 
d’ailleurs  facile  a  mettre  en  évidence  par  le  tait  que  de  nom¬ 
breuses  interventions  conservatrices  sur  l’utérus  et  les  annexes 
sont  suivies  de  menstruation  anticipée. 

I  Si,  dans  le  jeu  normal  de  la  menstruation  la  poussée  conges- 
I  tive  et  l’hémorragie  utérines  ont  pour  point  de  départ  une  hor- 
'  mone  d’origine  ovarienne,  cela  n’empêche  pas  que  le  réflexe  de 
la  menstruation  puisse  être  également  déclanché  par  une  exci- 
)  talion  directe  faite  au  niveau  de  l’ovaire. 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


COIVfBIlMAISOI\ 

Iléxaiiiélhylèaelétramiiie  —  Ai-idc  Aiihydroinéthyléiip  citrique 
et  Sel  Disodiqae  de  l'Aeide  CMpabivlque 

[DÉStNFEGT ANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

^8*8  :  Il  à  13  PILULES  par  jour. 


■ 


3L,A.BOR.AXOIIAE  TH;EIA.A-PEXJTIQXJE  de  FEA-IVCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 

Ubis»  a  Joigny-Epizy  (Yorne).  —  'Téléphone  94 
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ETHER  GLYCERO-GAIACOLIOUE  SOLUBLE, 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


ses  inconvinients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs 

!  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  0.  ^  ^ 


U 


!■  MÉDICATION  GASTRIQUE 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


tSEDOGASTRiNI 


(Granulé  friable,  sucre  modérément) 


Stimulant 
et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruation. 


HYPOSECRÈTION 


HYPOCHLORHYDRIE 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruatio 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


ANDROÇRllBI 

iS 


^EPTODIÀSEl 


début  ou  au  milieu  des  repas. 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de 
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L’ABSORPTION  “PERLINGUALE  ” 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 
ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  keures 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  LALEUF 

49,  Avenue  de  La  Motte-Picquet,  Paris  (xv') 


OPOTHÉRAPIE 

du 


DIABÈTE 


PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 


I  CAPSULES  [GLUTINISÉES 

I  A  BASE  D’EXTRAIT 

I  SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


I 

I 


PANCRÉAS 

FOIE 

De  6  à  12  par  2^  Keures  * 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  LALEUF 

49,  Avenue  de  La  Motte-Picquet,  Paris  (xv“) 


f/X/X/X/X/X/X/X/XzX/X/X/X/X/J 


f/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/J. 


x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/x/^^^ 


f/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/X/J 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L'HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


La  GÊLOGASTRINEne  contient  ni  narcotiques, ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICÂRDY.  38  BouM  Bourdon  _  Neuill^ 


RÉVULSIF  BOUDI 


RÉVULSIF  LIQUIDE 


e  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


PROPRE 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 


S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 


N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Echantillons  ;  laboratoires  BOÜOi,  6,  Rue  du  Moulin,  à  ïincennes  (Sein) 


HAUTE  FRÉQUENCE 


NOUVEL  APPAREIL  MURAL  CONSTRUIT  SPÉCIALEMENT  POUR 


CABINET  MEDICAL 


PLUS  PRATIQUE.  PLUS  ÉLÉGANT  ET  PLUS  ROBUSTE  QUE  LES  APPAREILS  PORTATIFS 


PRIX  TRÈS  MODÉRÉ 


DEMANDEZ  LA  NOTICE  N°  21  A 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 


1  2,  AVENUE  DU  MAINE,  PARIS  (XV®)  -  Tél.  Ségur  :  84  g 


TOUS  APPAREILS  ET  ACCESSOIRES  POUR  ELECTRICITE  MEDICALE 


RAYONS  X,  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 
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^^li^^administraHon  prolongée 

^  ©AÏACOL  "inodore 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénienîC  Ig 

TinOCOL'ROCHE”^ 


à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénienîC 


1 


uniquement  sous  forme  de 

SmOF  **ROCHE 

COMPRIMÉS  PROCHE’ 

CACHETS  'PROCHE’ 


échantillon  et  l/Hérature 
Produils:  PHOFFMANn-lA  Roch£&  r* 
2/ Place  des  ïos^es .  Paws 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylve»m 
à  COURBEVOIE  (Seia«). 
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laiit  des  cas  simples,  un  peu  schématiques,  sur  lesquels 
lout  le  monde  est  à  peu  près  dMceord.  et  des  cas  plus  eom- 
plexes  où  commencent  les  désaccords  (héra])euliques 

Les  cas  simples. 

1“  cas.  —  \vortcment  du  2«  au  3-  mois,  réceni  (3  joui’s). 
Poussée  thermique  à  38  5.390.  lù'ouicment  vaginal  as¬ 
sez  ahondant,  malodorant,  avec  des  déhris  de  memhranes. 
Ui  loucher,  utérus  gros.  mou.  ik'u  sensible  ;  col  entrou- 
\crt. 

Ce  schéma  corj'espond  à  la  majorité  des  cas  observés 
dans  les  services  hospitaliers  :  il  s’agit  de  rétention  évi 
fiente  de  déhris  placentaires. 

Encore  que  cerlaius  auteurs  ( Alglave)  conseillent 
l'abstention,  il  semble  pour  la  majoi'ilé  (lue  l'indicalion 
pressante  soit  de  vider  l’utérus  et  de  désinfecler  sa  cavité. 
On  y  parvient  : 

Soit  par  le  curettage.  Curettage  bien  spécial  (Cunéo), 
très  doux,  avec  la  curette  mousse,  mais  absolument  ef)m- 
])let.  Il  ne  faut  pas  considérer  le  curellage  comme  une 
mana'uvie  simple,  à  confier  à  des  débulants. 

Soit  par  le  curage  fligilal.  |)as  toujours  possible. 

Après rinlervention.  iodage discret  delà  cavité  utérine  : 
pasde  drain  ni  de  mèche,  sauf  au  fais  d’infection  très  mar¬ 
quée  où  une  mèche  antiseiiliquc  peut  être  acceptée  pen¬ 
dant  f[ueh[nes  heures  seulemenl. 

Queiffues  auteurs  préconisenf  le  Dakin  iiiira  ulérin. 
mais  discontinu,  et  jarndanl  3  fm  4  joui's  au  plus. 

D'aulres  l'irrig;dion  conlinue  intra-utérine  avec  de 
l'eau  siérilisée  ou  un  liquide  faiblement  antiseptique. 

L(‘s  résullals  conlirment  largement  cette  manièi'e  de 
voir.  Pri'sffue  loujours  la  iléfein  escenci'  thermique  sur¬ 
vient.  hrus((u(.^  et  flélinitive  en  12  heures. (hielquefois  seu- 
leiiK'ul  ('lie  ne  survient  qn’après  un  frisson  à  39  ou  40  et 
au  bout  de  24  heures.  Les  malades  sortent  guéries,  sans 
sé(pielles.  an  bout  de  8  jours 

2^  cas.  -  \  vortemeni  récent.  Signes  d'infeclion  stricle- 

meiil  iul ra  nléi  i iKî  pendani  ([uelqiies  jours  ;  puis,  suhile 
ment,  douh'urgénéralisée  à  lout  le  veirire.  ventre  de  hdis. 
\ omiss('me,nls.  arrêt  des  gaz.  facif'.s  péritonéal,  hypei'- 
Ihermie.  fiouls  rapide  el  mou.  La  fiérilonite.  fielvienne 
puis  géïK'ralisée.  (‘st  évidente. 

Lu  seul  traitement  possible  :  la  laparalomie,  ou  dans 
les  cas  désespérés,  la  voie  basse,  filiis  rajiide  et  moins 
sliockante. 

3®  ras.  \ vdriement  un  peu  ancien  (8.10  jours).  Ma 
lade  sid)icté‘ri(pie.  en  ph'in  délire,  avec  friss-ons.  grosses 
oscillations  lhermi(|ues  de  30°5  à  41'».  hémoculture  posi 
live  an  slreplococpie.  l  lérus  gros  et  mou.  mais  mobile, 
indolore,  sans  s(''crélions  nolahh's.  L'infection  générfde 
est  évidente  et  ne  relève  (pie  d'un  trailemenl  général 
(linile  camphrée,  vaccins  ou  sérums,  choc  collo'ido-cla- 
si(pie.  abcès  de  lixalion i. 

(hiclqiK's  ailleurs  cependant  (.1.  L  Eai'rk)  profiosi'iit 
1  hv stéreclomie  fiour  tarir  la  source  delà  sefiticémie.  Lelh' 
inlerv  (‘iilion  logi(fue  lU'  saurait  flonner  de  brillants  résiil 
lais  dans  de  lels  cas,  év  idemmeni  désespéi-és. 

Les  eas  complexes. 

Ils  s’enchaîneni  insensihiemeni  du  plus  simple  au  fihis 
grave. 

1“  Exisle-I  il  des  signes  nets  de  profiagalion  de  l'infcc 
lion  cà  la  museiilaliire  utérine  i* 

Oui,  pour  certains,  (pii  s'apfuiienl  sur  la  triade  classi 
que  deOourhin  :  utérus  gros  et  mou.  perles  noirâtres  et 
félidés,  faciès  loxiffiie.  Elle  iniiioserail.  dès  son  appari 
tion.  une  inicrvcniion  immédiah'. 

Aon,  fiour  d'aulres.  qui  adiiu'llcnt  la  règle  posée  fiar 
•I  ■  L.  L’aure  :  inlervcnir  si  aucune  dél'erv (‘seence  Hier 
rnique  n'est  survenue  24  heures  afirès  un  curellage  cor- 
l'ecfement  exécuté. 

tluelle  inlervention  i*  l'as  de  curellage  itéralif  :  déh's- 
tahle  maiKcuv  rc  en  giMiéral.  1 1  faiil  recourir  à  l'hvstérec- 
loniie.  llysléreclomie  vaginale  pour  la  pluparl  ;  hvsiérec» 


loinie  abdominale  pour  ceux  qui  préfèrent  la  vérification 
directe  d('s  lésions  utérines  et  péri  utérines 

2®  Existe  I  il  des  signes  cliniques  nets  et  précoces  d'ex¬ 
tension  de  l'inreclion  aux  tissus  péri-utérins 

Il  s'agit,  au  début  tout  au  moins,  de  simples  nuances  : 
faciès  moins  altéré,  oscillalions  thermiques  régulières, 
pouls  rafiide  mais  bien  frappé,  éconlemenls  vaginaux  mi¬ 
nimes  ;  localemenl.  fixation  progressive  de  Eulérus  avec 
empàtemeni  laléro.  puis  péri  utérin.  Si  l’on  peut  suspec- 
ler  une  lelle  localisation  (éventualilé  en  somme  favorable) 
l'indication  est  de  suspendre  toute  Ibérapeulique  active 
el  d'attendre  en  prescrivant  glace  sur  le  veiiire  el  injcc- 
lions  vaginales. 

Plus  lard  pourront  se  poser  les  indications  d'une  colfio- 
lomie  ou  de  l'incision  d’un  phlegmon  du  ligament  lar¬ 
ges.  Nos  maîtres,  M.  Ctiifouau.  M.  Grégoire,  nous  ont 
souvent  fait  observer  combien  cerlaines  énormes  tumé¬ 
factions  péri  ulérines  s('  r(''solvaient  lotalement. 

3°  A  a  I  il  des  signes  précoces  de  Ibrombo  phlébite  péri- 
ulérini'  ?  En  réalité,  il  n'en  existe  guère,  et  c('ux  ffu’on  a 
donnés  :  frissons  précédantde  gros  accès  fébriles,  accéléra¬ 
tion  rcgidièrcjuent  progressive  du  pouls,  petils  incidents  pul¬ 
monaires  traduisant  de  minimes  embolies,  tuméfaction 
allongée,  douloureuse,  latéro  utérine,  se  dilférencient  mal 
de  ceux  d'une  ('xlension  de  l'inb'etion  au  ligament  large 
ou  à  la  troiufie. 

Dans  ces  cas  on  a  proposé  des  ligatures  veineuses  (veine 
iliaque  primitive,  veine  cave  inférieure  au  dessous  de 
l'abouchement  d(‘s  vi'ines  rénales)  ou  même  l'association 
de  riiystéreclomie  à  l'exérèse  veineuse  (.L  L.  Eaure). 

Le  laboratoire  peut  il  venir  en  aide  pour  la  recherche  des 
indications  ê 

L'examen  des  sécrétions  ulérines  ne  fournit  aucun  ap- 
poinl  (Tuffier.  .L-L.  Eaure). 

L'bém ocullure  elle  même  n’esi  fias  un  élémenl  de  firo- 
n  ostic  (CuNÉo.  ,L-L.  Eaure). 

Il  semble,  au  lolal.  (fii’on  puisse  ainsi  conclure  : 

1®  «  11  existe  des  signes  firécis  de  rétention  »  (Ghifo- 
iiAU).  G('s  signes  commandeiil  l'évacuai  ion  el  la  désin¬ 
fection  de  l’utérus. 

2®  Si  les  signes  d’infection  fK'rsislent  après  curellage 
complet,  ou  si  la  malade  arriv  e  avec  des  signes  d’infcclion 
non  plus  locab',  mais  générale,  il  faut  sufiprimer  rutérus, 
foyer  d'infeclioin 

3°  Si  l’on  suspecte  une  localisation  fiéri  utérine  (véri- 
lable  abcès  de  fixation  naturel )  il  semble  que  l'expecta¬ 
tive  année  soil  la  ligne  de  conduile  correcte. 

4®  Les  cas  difficiles  sont  les  cas  limites  où  l’infection, 
ayani  sûrement  dépassé  le  slade  muqueux,  ne  peut  êire 
|)récisée  dans  son  degré  et  sa  localisation.  Ges  cas  sont 
livrés  en  somme  à  lasagacilé  el  à  l’expérience  du  gynéco¬ 
logue. 


LETTRE  DE  LYON 


L'œuvre  de  Jaboulay 

L’université  de  Lyon  se  prépare  à  inaugurer  dans  quel¬ 
ques  jours, à  la  Faculté  de  Médecine,  le  monument  élevé 
à  la  mémoire  du  professeur  .Jaboulay.  La  guerre  a  relardé 
considérablement  cet  évènement,  et  si  la  méda  ille 
commémorative  a  pu  être  distribuée  il  y  a  deux  an^,  il 
reste  à  accomplir  la  seconde  partie  du  programme  exé¬ 
cuté  par  Larrivé,  destiné  à  laisser  une  double  image 
durable  et  tangible  de  Jaboulay. 

Douze  ans  en  effet,  ont  passé  depuis  l’accident  de  IMe- 
lun  où,  le  4  novembre  1913,  vers  les  huit  heures  du  soir, 
le  rapide  de  Lyon  prit  on  écharpe  un  train  poste  en 
retard.  Une  quarantaine  de  personnes  y  trouvèrent  la 
mort.  De  ce  nombre  îut  Jaboulay  allant  à  Paris  pour  faire 
partie  d’un  jury  d’agrégation .  Ses  restes  furent  identifiés 
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à  grand’peine  par  ses  amis  et  élèves,  Audry,  Briau,  E. 
Martin.  Ils  reposent  dans  le  petit  cimetière  de  Saint- 
Genis-Laval,  près  de  Lyon,  où  notre  Maître  était  né  le  3 
juillet  1860. 

Jaboulay  disparut  ainsi  à  52  ans  en  pleine  possession 
d’un  talent  qui  avait  encore  à  produire  pour  le  plus  grand 
profit  de  la  chirurgie. 

Son  œuvre  n’en  reste  pas  moins  belle  et  digne  des 
témoignages  d’admiration  que  l’on  veut  fixer  dans  le 
marbre  et  le  bronze. 


L’œuvre  de  Jaboulay  doit  être  considérée  chez  l’anato¬ 
miste,  le  chirurgien,  et  le  professeur. 

Il  fut  anatomiste  au  début  de  sa  carrière  médicale.  Ex¬ 
terne  des  hôpitaux  en  1879.  Interne  en  1881,  il  fit  sa 
thèse  en  1885  sur  le  microbe  de  l’ostéomyélite. 

A  ce  moment  il  fut  nommé  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  et  l’année  suivante,  1886,  devint  agrégé  d’anatomie 
avec  une  thèse  sur  les  relations  des  nerfs  optiques  avec 
le  système  nerveux  central. 

Cette  orientation  explique  la  publication  de  quelques 
travaux  d’anatomie  pure  ; 

Etudes  sur  le  squelette  du  pied,  sur  la  torsion  du  col 
du  fémur,  sur  la  pronation  et  la  supination,  ainsi  que  des 
articles  de  physiologie  dans  le  Dictionnaire  de  Decham- 
bre  sur  le  trijumeau,  l’hypoglosse,  que  nous  résumions 
pour  la  préparation  du  concours  d’internat. 

Mais  on  peut  dire  que  l’anatomie  lui  rendit  plus  de  ser¬ 
vices  qu’il  ne  lui  en  rendit.  Ce  fut  l’anatomie  qui  con¬ 
tribua,  en  dehors  des  dons  heureux  de  sa  nature,  à  lui 
donner  une  maîtrise  opératoire  remarquable, une  assurance 
et  une  sécurité  grandes  devant  les  complexités  patholo¬ 
giques  de  l’anatomie  chirurgicale  pour  parer  à  l’imprévu 
et  imaginer  des  solutions  suivant  les  possibilités. 

A  l’heure  actuelle,  il  est  impossible  avec  les  nouveaux 
règlements  de  passer  du  scalpel  au  bistouri,  et  Jaboulay 
ne  pourrait  plus  être  simultanément  anatomiste  et  chirur¬ 
gien.  Mais  ce  n’est  pas  en  considérant  notre  chirurgien 
que  l’on  pourrait  croire  que  la  réforme  effectuée  soit  for¬ 
cément  un  bien. 

Pour  nous,  médecins,  l’anatomie  ne  vaut  que  par  les 
applications  que  l’on  peut  en  faire  :  réduite  à  une  science 
théorique  elle  est  stérile  pour  l’art  de  guérir  et  ne  tire 
d’intérêt  que  de  l’anatomie  comparée. 

Nommé  chirurgien-major  de  l’Hôtel- Dieu  en  1892,  il 
prit  un  service  en  1896.  Il  cessait  alors  d’enseigner  l’ana¬ 
tomie,  et  instruisait  sur  la  pathologie  dans  son  service 
jusqu’en  1902  où  il  fut  appelé  à  remplacer  Ollier. 


Il  avait  alors  la  facilité  de  passer  des  longues  médita¬ 
tions  théoriques  de  la  dissection  aux  possibilités  actives 
des  réalités  chirurgicales. 

Ce  fut  un  chirurgien  au  faire  original, et  Pollosson  ppu- 
vait  parler  avec  vérité  de  la  méthode  de  Jaboulay. 

Gemme  chirurgien,  de  touttemps  Jaboulay  observa  deux 
grandes  règles,  le  silence  et  l’asepsie. 

Le  silence  d’abord.  Ou  ne  parlait  pas  dans  le  service 
pendant  l’opération,  aussi  il  tenait  les  masques  pour  la 
muselière  des  chirurgiens  bavards.  11  n’en  avait  pas  be¬ 
soin. 

Son  infirmier,  Louis,  bien  adapté  à  son  Maître,  mettait 
dans  sa  main  tendue  l’instrument  nécessaire.  A  l’aide,  il 
indiquait  d'un  geste  le  mouvement  à  faire,  et  devant  ce 
silencieux,  personne  n’osait  parler.  Tout  y  gagnait  en 


rapidité  et  en  précision.  Pas  de  temps  perdu,  l’instrumen¬ 
tation  était  simple,  peu  encombrante,  parfois  originale. 

Il  fallait  voir  l’élégance  du  geste  de  la  main  qui  pour 
l’incision  du  cancér  du  sein  semblait  décrire  une  légère 
arabesque,  du  bistouri  cherchant  à  petits  coups  le  cli¬ 
vage  de  l’énucléation  intra-glandulaire  d’un  goitre,  des 
doigts  retenant  sans  attrition  une  anse  intestinale 
fuyante. 

L’impression  sur  le  malade  n’était  pas  moins  profonde. 
Le  physique  du  chirurgien  s’y  prêtait.  Si  l'homme  était 
de  taille  moyenne,  le  visage  pâle  et  régulier,  une  abon¬ 
dante  chevelure  de  cheveux  bouclés  noirs  que  nous  avons 
vu  virer  lentement  à  l  argent  contribuaient  à  inspirer  une 
sorte  de  fascination. 

De  la  sorte,  on  pouvait  voir  Jaboulay  opérer  sans  anes¬ 
thésie  des  goitres  volumineux  car,  prétendait-il,  les  inci¬ 
sions  sur  la  ligne  médiane  sont  peu  douloureuses,  et  de 
fait,  le  malade  ne  bronchait  pas,  à  la  stupéfaction  de  tous. 

Jaboulay  fut  partisan  de  bonne  heure  de  la  supério¬ 
rité  de  l’asepsie  sur  l'antisepsie  qui  ne  devait  s’employer 
qu’en  désespoir  de  cause. 

Il  avait  surtout  en  horreur  l’iodoforrae,  et  le  sublimé 
le  trouvait  hostile  ;  il  aurait  voulu  opérer  dans  une  cage 
di  verre,  et  il  avait  imaginé  dans  sa  clinique  un  belvédère 
derrière  des  vitres  pour  les  spectateurs. 

Il  s’était  mis  sans  difficulté  à  opérer  avec  des  gants 
car  il  y  voyait  une  application  de  ses  propres  théories. 
Muni  de  toutes  ces  conditions,  il  voulait  la  guérison  des 
plaies  opératoires  en  sept  jours. 

Les  travaux  de  Jaboulay  épars  dans  de  nombreux  jour¬ 
naux  et  revues  ont  été  réunis  dans  trois  ouvrages  édités 
chez  Storck. 

Ce  fut  d’abord,  la  «Chirurgie  du  grand  sympathique  et 
du  corps  thyroïde»  publiée  par  E.  Martin  en  1900,  puis 
un  ouvrage  en  deux  volumes  :«  Chirurgie  des  centres 
nerveux, des  viscères,  et  des  membres» qui  lui  servit  d’ex¬ 
posé  de  titres  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  en 
1902.  Enfin  un  volume  de  «  Leçons  cliniques  «publiées  par 
Gavaillon  en  1904.  Dans  ces  trois  ouvrages  se  trouvent 
les  indications  bibliographiques  de  toutes  ses  publications 
antérieures  à  1904. 

Depuis,  c’est  le  Lyon  Médical  et  le  Lyon  chirurgical 
qui  ont  été  les  dépositaires  de  ses  travaux  postérieurs 
avec  les  thèses  de  ses  élèves. 

Dans  le  premier  de  ses  ouvrages  sur  la  chirurgie  du 
grand  sympathique,  on  a  la  conviction  que  ce  nerf  a  été 
interrogé  et  abordé  suivant  un  ordre  physiologique.  Par 
lui,  on  a  voulu  traiter  la  maladie  deBasedow,  l’épilepsie, 
la  vision,  les  névralgies,  les  troubles  trophiques. 

On  a  maintenant  l’impression  que  c’est  l’intervention 
pour  les  névralgies  et  les  troubles  trophiques  qui  a  été  la 
plus  féconde  en  résultats,  et  les  travaux  récents  de  Leri- 
che  en  ont  été  le  développement  fructueux. 

Dans  la  chirurgie  des  goitres,  l’exolhyropexie  a  eu  son 
heure  d’actualité,  mais  l’énucléation  intra-glandulaire  de 
Socin  a  été  bien  réglée,  et  présentée  comme  une  méthode 
définitive. 

Le  second  ouvrage  de  Jaboulay  aborde  une  quantité 
considérable  de  sujets  qui  portent  tous  une  empreinte 
originale,  et  à  leur  sujet  Jaboulay  s’exprime  ainsi  : 

«  Nous  avons  employé  nos  procédés  particuliers  pour 
trépaner  le  crâne,  drainer  le  péricarde,  suturer  les  vais¬ 
seaux,  extirper  le  larynx,  l’épiglotte  ou  l'amygdale,  rétré¬ 
cir  la  cavité  thoracique,  anastomoser  l’estomac  et  l'in¬ 
testin,  réaliser  l’évacuation  des  collections  du  péritoine, 
énucléer  la  prostate  ou  l’utérus,  supprimer  la  poche 
d’une  hydrocèle  ou  d’une  hydronéphrose,  ouvrir  des 
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voies  dérivatives  à  la  circulation  porte,  fixer  le  rein,  la 
rate  ou  une  vésicule  biliaire  incisée,  assurer  la  conti¬ 
nence  d’un  orifice  de  gastrostomie  ou  de  cystostomie, 
coapter  les  fragments  d’une  pseudarthrose,  ou  d’une  ré¬ 
section  du  genou,  pratiquer  certaines  amputations  par¬ 
tielles  du  pied,  etc.  » 

Du  grand  nombre  des  interventions  nouvelles  propo¬ 
sées,  il  s’en  dégage  quand  même  un  certain  nombre  qui 
dominent  l’ensemble.  Nous  ne  pouvons  évidemment  tout 
citer! 

C’est  la  désarticulation  inter-ilio-abdominale  qui  mon¬ 
tre  jusqu’où  peut  aller  l’audace  chirurgicale  reposant 
sur  une  solide  base  anatomique,  le  drainage  rectal  des 
appendicites  pelviennes,  la  pyloroplastie  pour  certains 
rétrécissements  cicatriciels  du  pylore,  le  retournement 
de  la  vaginale  pour  traiter  l’hydrocèle  sans  récidive,  le 
drainage  du  genou  par  le  cul-de-sac  sous-tricipital. 

N’oublions  pas  que  ce  fut  Jaboulay  qui  pratiqua  le 
premier  en  France,  en  1891,  la  cholédocotomie.  Rappe¬ 
lons  son  procédé  de  gastro-entéro-anastomose  sans  suture 
par  son  bouton  spécial.  Ce  sont  là  des  méthodes  variées 
qui  ont  subi  des  fortunes  diverses,  dont  beaucoup  sont 
restées  pour  a  insi  dire  au  répertoire  chirurgical,  qui 
témoignent  d’un  souci  perpétuel  de  perfectionner,  de 
simplifier  les  méthodes  et,  pour  dire  comme  l’auteur,  qui 
représentent  un  effort  thérapeutique. 

il  est  ordinaire  que  chaque  savant  ait  un  sujet  de 
prédilection.  En  chirurgie  lyonnaise,  Ollier  a  étudié  l'os 
et  l’ossification,  Poncet  s’est  attaché  à  la  tuberculose, 
Jaboulay  fut  attiré  parle  cancer. 

Depuis  longtemps,  il  faisait  des  recherches  thérapeu¬ 
tiques,  expérimentant,  en  apparence  sans  suite  les  subs¬ 
tances  les  plus  hétéroclites,  la  phlorhydzine,  l’éosine,  la 
quinine,  car  il  croyait  ferme  à  l’origine  parasitaire  des 
néoplasmes. 

L’étude  du  cancer  chez  les  poissons,  chez  la  chèvre, 
de  l’ascaridiose,  de  la  mélanose  l’avait  affirmé  dans  cette 
voie.  Nous  allions  lui  chercher  des  tumeurs  mélaniques 
de  chevaux  blancs  à  l’équarrissage,  et  il  faisait  des  cul¬ 
tures  variées  des  diverses  tumeurs  sur  des  milieux  mul¬ 
tiples. 

Ses  idées  sur  le  cancer  ne  sont  pas  périmées.  Elles 
peuvent  se  soutenir  encore  avec  vraisemblance  et  d’au¬ 
tres  théories  adverses  ne  sont  pas  mieux  assises.  Le  trai¬ 
tement  par  la  quinine  n’est  pas  non  plus  à  rejeter.  11 
offre  une  ressource  indéniable  pour  le  traitement  des 
phénomènes  inflammatoires  des  cancers  infectés  que 
n’apportent  pas  les  autres  méthodes. 

L’année  même  de  sa  mort,  Lyon  médical,  1913,  il  expo¬ 
sait  ses  idées  dans  son  discours  de  président  de  la 
Société  de  médecine  avec  un  accent  de  sincérité  et  de 
certitude  qui  n’avait  d’égal  que  la  fermeté  de  ses  criti¬ 
ques  à  l’égard  de  l’anatomie  pathologique.  On  éprouve 
une  impression  à  voir  un  chirurgien,  auquel  on  ne  peut 
refuser  la  maîtrise  et  l’audace,  dire  que  la  chirurgie  n’est 
qu’un  pis-aller  que  le  traitement  médical  sera  plus  radi¬ 
cal  et  que  la  radiothérapie  a  un  grand  avenir. 

On  peut  dire  que  l’étude  du  cancer  domina  la  vie 
scientifique  de  Jaboulay.  Sans  doute  en  quête  de  mé¬ 
thodes  nouvelles  il  auscultait  le  cœur,  l’abdomen  même 
de  ses  malades,  il  examinait  lui-même  le  fond  d’œil,  le 
larynx,  disant  qu’on  devait  savoir  tout  faire  ;  sans 
doute  il  fit  le  tour  de  la  pathologie  externe  pour  vérifier, 
modifier,  rénover  les  procédés  opératoires,  sans  doute 
il  ne  négligeait  pas  la  tuberculose,  mais  il  avait  pour  elle 
une  tactique  de  lenteur,  il  croyait  surtout  au  traitement 
général  et  à  l’huile  de  foie  de  morue,  mais  il  réservait 


toutes  ses  méditations,  toutes  ses  préférences  au  cancer, 
car  mieux  que  la  tuberculose,  il  est  chirurgical,  mieux 
connu  des  ^chirurgiens  qui  peuvent  en  apprécier  la  gra¬ 
vité,  les  récidives  et  les  déboires  thérapeutiques. 


Jaboulay  fut  nommé  professeur  de  clinique  en  1902. 
Il  remplaçait  Ollier  et  vraiment  le  contraste  était  grand 
entre  ces  deux  hommes  si  ditîérents  d’allure  physique  et 
d’occupations  scientifiques. 

Jaboulay  a  publié  un  seul  volume  de  ses  cliniques.  O  n 
peut  voir  à  sa  lecture  combien  leur  ordonnance  diffèr  e 
des  leçons  cliniques  alors  publiées.  Une  élude  sympto¬ 
matique  brève,  un  diagnostic  positif  basé  sur  l’anatomie 
des  régions,  un  diagnostic  différentiel  court  et  une  thé¬ 
rapeutique  comportant  chaque  fois  une  donnée  originale 
c’est  toujours  la  même  disposition  tout  le  long  répétée. 

En  général  les  professeurs  publient  les  leçons  de  leurs 
premières  années  d’enseignement  et  on  ne  voit  guère  de 
volumes  se  succéder  indéfiniment  tout  le  long  d’une 
carrière  professorale,  comme  si  cela  voulait  dire  que  ce 
serait  toujours  la  même  chose,  mais  les  volumes  publiés 
servent  utilement  et  nécessairement  à  montrer  la  mé¬ 
thode  du  professeur  et  sa  façon  de  comprendre  l’ensei¬ 
gnement. 

Pour  Jaboulay  le  grand  enseignement  était  l’exemple. 
11  fallait  le  voir  interroger,  examiner,  juger.  Rapidement 
il  allait  au  point  important,  affirmait  un  diagnostic  et 
posait  l’indication.  Quant  à  la  méthode  opératoire,  on 
pouvait  dire,  avec  Pollosson,  qu’elle  relevait  d’une  maî¬ 
trise  difficilement  imitable,  mais  utile  à  connaître  car 
elle  fournissait  le  modèle  idéal. 

Nous  Lavons  connu  dans  son  service,  attiré  comme 
tant  d’autres  par  son  esprit  original  et  après  avoir  été 
externe  nous  y  revînmes  comme  interne. 

Nous  lui  avons  soumis  nos  premières  rédactions  d’ob¬ 
servations,  il  nous  a  fait  faire  nos  premières  présenta¬ 
tions  dans  les  sociétés  savantes.  Ce  sont  des  choses  que 
l’on  n’oublie  pas.  Plus  tard,  dans  la  voie  médicale  que 
nous  avions  choisie,  il  ne  cessa  de  nous  encourager  avec 
la  plus  grande  sympathie,  et  si  nous  rappelons  ces  faits 
c’est  pour  montrer  le  fond  de  bonté,  caché  par  une  allure 
modeste  et  timide,  qu’il  conservait  au  moindre  de  ses 
élèves. 

11  acceptait  nos  discussions,  nos  objections  avec  bonne 
grâce,  sans  affectation,  car  son  service  était,  sans  en 
avoir  l’air,  une  école  d’émulation  remarquable  où  tous 
rivalisaient  pour  l’honneur  du  service. 

R  se  livrait  peu,  il  avait  quelques  familiers  et  c’était 
pour  nous  une  surprise  amusante  de  le  voir  plaisanter 
avec  un  ami  comme  Leclerc  qui  émettait  devant  lui  des 
paradoxes  faciles  sur  la  chirurgie. 

D’une  indépendance  un  peu  jalouse  et  ombrageuse,  il 
avait  gardé  une  allure  de  solitaire  timide  qui  convient  à 
ceux  qui  ont  travaillé  beaucoup  et  souffert  pour  arriver 
à  leurs  fins. 

Jaboulay  fit  honneur  à  la  chirurgie  lyonnaise.  Nous 
pouvons  le  dire  sincèrement  quand  douze  ans  nous  sépa¬ 
rent  de  sa  mort,  car  il  ne  sera  jamais  trop  tard  pour  par¬ 
ler  encore  de  lui. 

E.  Pallasse, 

M  édecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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Antonin  Poncet 

Le8  marsl925,  laFacultéde  Médecine  de  Lyon  inaugure 
le  buste  d’un  de  ses  représentants  les  plus  éminènts,  le  Pro¬ 
fesseur  Antonin  Poncet.  Un  sculpteur  de  talent.  M.  Leriche, 
a  fixé  dans  le  bronze,  non  pas  un  de  ces  bustes  d’allure  aca¬ 
démique, ’officielle,etsouventunpeufroide,  mais  les  traits 
vivants  du  Maitre  lyonnais  ;il  nous  lemontre  dans  son  atti¬ 
tude  familière,  la  tête  légèrement  inclinée  sur  l’épaule,  la 
main  fixée  par  le  pouce  dans  l’emmanchure  de  son  gilet, 
avec  cet  airun  peu  gouailleurqui  luiétaittrès  particulier. 

Il  revivra  désormais,  avec  une  ressemblance  frappante, 
dans. cette  Faculté  dont  il  fut  l’un  des  animateurs,  l’un 
des  maîtres  les  plus  distingués. 

Né  le  28  mars  1849,  à  St-Trivier  sur-Moignans,  dans  la 
Dombe,  et  élevé  par  son  grand-père  qui  était  médecin,  il 
avait  pris,  en  accompagnant  ce  dernier  auprès  de  ses  mala¬ 
des,  le  goût  des  études  médicales. 

Sa  carrière  fut  particulièrement  brillante.  Interne  des 
hôpitaux  en  1869,  il  est  nommé  en  1874  chef  de  clinique 
du  Professeur  Desgranges,  en  1878  chef  des  travaux  de 
médecine  opératoire,  et,  la  même  année,  agrégé  de  chirur¬ 
gie  ;  il  fit  alors,  sur  l’hématocèle  rétro- utérine,une  thèse 
d’agrégation  que  l’on  est  heureux  de  consulter  à  l’heure 
actuelle.  L'année  suivante,  il  était  reçu  chirurgien-major 
de  l’Hôlel-Dieu. 

Le  25  mars  1882,  il  devient  professeur  de  médecine 
opératoire,  et  le  29  mars  1892,  à  la  mort  de  Léon  Tripier, 
il  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  il  y 
restera  jusqu’à  sa  mort,  le  16  septembre  1913. 

La  vie  scientifique  de  mon  maître  se  résume  en  deux 
périodes;  l’une  avant,  et  l’autre  après  1897. 

Dans  la  première,  Poncet  fit  preuve  d’une  activité  phy¬ 
sique  formidable  :  sa  matinée  est  consacrée  à  un  service 
hospitalier  très  important  où  les  opérations  se  succèdent, 
où  la  visite  au  lit  du  malade  absorbe  un  temps  considé¬ 
rable.  Arrivé  à  l’hôpital  avant  8  heures,  il  en  sort  à 
une  heure,  et  à  deux  heures  il  est  à  la  Faculté,  groupant 
autourde  lui  prosecteurs,  aides  d’anatomie,  chefs  de  table 
et  étudiants,  pour  son  cours  ou  les  travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire. 

Après  1897,  suivant  le  mot  de  Pollosson,  «  le  chirur¬ 
gien  céda  la  place  au  savant,  l’homme  d'action  se  changea 
en  penseur  ».  Poncet,  qui  jusqu’alors  avait  fait  tout  par 
lui-même,  ycompris  les  opérations  les  plus  insignifiantes, 
estima  que  son  devoir  était  autre.  Il  laissa  le  bistouri  à 
ses  élèves,  les  surveillant  étroitement,  les  conseillant  sans 
cesse  ;  il  resta  le  cerveau  qui  dirige  toutes  choses,  et  jus¬ 
que  dans  leurs  moindres  détails.  Son  activité  était  tou¬ 
jours  la  même,  mais  elle  se  maniîestait  autrement.  Lui, 
qui  avait  toujours  cherché  à  voir  grand,  à  trouver  dans 
Tobservation  des  faits  particuliers  la  loi  générale  qui  les 
dirige  et  qui  s’en  dégage,  put  alors  plus  librement,  et 
d’une  façon  particulièrement  heureuse,  aborder  de  grands 
problèmes  de  pathologie  générale,  et  il  fut  véritablement 
servi  par  une  mémoire  admirable,  par  un  immense  bon 
sens,  par  la  clarté  et  la  précision  de  ses  conceptions. 

Que  restera-t-il  de  l’œuvre  de  cet  homme  qui  fut  en 
même  temps  un  évocateur  hardi  ? 

Il  avait  abordé  la  chirurgie  à  une  période  où  la  fré¬ 
quence  des  complications  infectieuses,  leur  gravité, 
pesaient  lourdement  sur  les  statistiques.  De  là  ses  recher¬ 
ches  sur  l’antisepsie  et  l’asepsie,  sur  le  drainage  des  plaies. 
De  là,  la  création  dans  son  service  d’une  salle  d’opérations 
et  d’une  salle  de  pansements  qui  furent  considérées  à 
PHôtel-Dieu  pendant  de  nombreuses  années  comme  un 
modèle  du  genre  ;  des  voyages  en  Angleterre,  en  Amé¬ 


rique,  etc.,  lui  avaient  permis  de  voir  les  installations  des 
autres  et  d’en  faire  bénéficier  ses  compatriotes.  De  l’en¬ 
semble  de  ses  recherches  est  née  sa  doctrine  de  la  Chi¬ 
rurgie  à  ciel  ouvert  qui  fut  l’objet  de  son  discours  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie  de  1899,  qu’il  présida  cette  année-là. 

Dans  le  domaine  de  la  clinique,  il  aborda  les  sujets  les 
plus  variés.  La  chirurgie  osseuse,  qu’il  avait  plus  spécia¬ 
lement  étudiée  étant  jeune,  resta  toujours  un  de  ses  sujets 
de  prédilection,  et  il  s’intéressait  aux  troubles  de  crois¬ 
sance  des  os,  à  l’achondroplasie,  au  nanisme,  ainsi  qu’aux 
sécrétions  internes  qui  les  commandaient  plus  ou  moins. 

L’appendicite  retint  beaucoup  son  attention  et  je  n’en 
veux  comme  preuve  que  ses  nombreuses  communica¬ 
tions  personnelles,  les  thèses  ou  les  articles  de  ses  élèves 
(Vignard.  etc.) 

Avec  Dor,  il  fit  sur  l’actinomycose  des  recherches  de  la 
plus  haute  importance,  et  le  Traité  de  l’actinomycose, 
qu’il  écrivit  avec  Bérard,  restera  un  des  plus  beaux  docu¬ 
ments  qui  ont  paru  sur  ce  sujet.  Quelques  autres  mycoses, 
la  botryomycose  par  exemple,  furent  l’objet  de  ses  études. 

La  chirurgie  du  corps  thyroïde  fut  une  des  œuvres  les 
plus  importantes  et  des  thèses  comme  celle  de  Bérard,  de 
Carrel,  etc,  montrent  la  part  qui  revient  au  Maître  dans 
les  progrès  qui  furent  réalisés  sur  ce  point. 

Lorsque  j’eus  l’honneur  d’être  son  externe,  il  ajoutait 
à  ces  questions  primordiales  ses  recherches  sur  l’hyper¬ 
trophie  de  la  prostate.  Les  constations  anatomiques  que 
ses  élèves  firent  sur  sa  demande  leur  montrèrent  que 
la  prostate  adhère  aux  éléments  voisins  et  n’est  pas 
entourée  d’un  plan  de  clivage,  car  ils  étudièrent  des  pros¬ 
tates  normales  et  non  les  connexions  des  fibromes  intra- 
prostatiques.  Poncet  s’aiguilla  dès  lors  sur  la  cystostomie 
pour  sauver  ses  malades,  mais  la  grandeur  de  son  esprit 
ne  lui  fit  éprouver  aucune  déception  lorsqu’il  vit  deve¬ 
nir  classique  la  prostatectomie  que,  sur  la  toi  de  son  en¬ 
tourage,  il  avaitjugée  impossible. 

Ses  études  sur  les  rétrécissements  de  l’urètie  furent  con¬ 
densées  dans  le  Traité  de  l’urétrostomie  périnéale,  qu’il 
écrivit  avec  Delore. 

Plus  tard  enfin,  Poncet  abordant  les  grands  problèmes 
de  pathologie  générale,  tira  de  son  expérience  clinique  et 
de  ses  méditations  la  doctrine  du  rhumatisme  tuberculeux 
et  de  la  tuberculose  inflammatoire  qui  firent  l’objet  des 
travaux  de  ses  nombreux  élèves,  de  Leriche  en  particulier, 
et  qui  restera  une  des  gloires  de  sa  vie. 

Il  faudrait  prolonger  outre  mesure  cette  énumération 
si  Ton  voulait  parler  des  sujets  de  moindre  importance 
que  Poncet  étudia  ou  fit  étudier.  Car  Poncet  ne  fut  pas 
seulement  un  savant,  un  grand  chirurgien,  il  fut  un  chef 
d’école,  un  animateur.  Il  aimait  à  s’entourer  d’élèves 
qu’il  faisait  travailler  et  la  plupart  des  chirurgiens  lyon¬ 
nais  furent  ses  élèves.  C’était  un  honneur  et  un  plaisir 
d’être  choisi  par  un  tel  maître.  Les  choses  les  plus  ardues 
paraissaient  faciles  lorsqu’il  nous  les  avait  expliquées, 
et  quelques  bonnes  paroles,  quelques  idées  directrices 
judicieusement  données  dissipaient  les  découragements. 
Et  Ton  prenait  plaisir  à  vivre  dans  l’intimité  de  cet  homme 
si  bon,  si  bienveillant,  d’une  culture  générale  si  forte,  qui 
voyait  si  juste,  et  qui  voyait  si  grand.  Ces  qualités  per¬ 
sonnelles  qui  restent  vivantes  dans  l’esprit  et  le  cœur  de 
tous  ceux  qui,  comme  moi,  ont  eu  l’avantage  d’être  son 
collaborateur,  Leriche  a  su  véritablement  les  faire  revivre 
dans  ce  buste  qui  perpétuera  à  la  Faculté  le  souvenir  d’un 
maître  dont  l’influence  se  fit  sentir  non  seulement  à 
Lyon,  mais  dans  la  France  entière,  et  qui  étendit,  au-delà 
de  nos  frontières,  le  bon  renom  de  la  chirurgie  et  de  la 
science  françaises.  Léon  Thévenot. 
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OTNEROËNE 


S  APsTIDOZ  ” 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 


Principe  actif  spécifique  de  V ergot 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


1/44  1  selon  les 
nécessités 


XV  à  XXX  g-o 
3  fois  par  jo 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10®) 

Dépôt  général  et  Vente  ; 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3e) 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTINMAZADE 


O.OR.  2S  .PAR  CUILUEBÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUB  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  ^  EE  FLACON  8  FR.,  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 


Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  lYIARTIN  -  MAZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 


chemins  DË  fer  de  paris  a  LYON 
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^oute  du  Littoral  Méditerranéen 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  riae  de  l’Or'ne,  PARIS 

Téléphone  :  Ségur  1  2-55 


R.  G.  Seine  40.979 


LaI  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’exlrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de50,ÎOOel25Ûcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc- pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  ^mcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques, 


i  lalioratoirB  des  PBIIIIDITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flinliroise-Tlionias  ™  PflBlS  (IX*) 


^OVlPRIKf^ 

SANAtiSINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 


xomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


r MIGRAINES,  MAUX  DE  TETE,  NEVRALGIES,  FIÈVRES 


I  LE  TUBE  DE  10  COMPRIMES  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
■  LE5  PHARMACIES 

IErtBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


.LUORtlUHESWIiSTlNIKIrtR 


FERMENTS  ■ 
DE  BACKER 


t 


ANTIBACILLAIRES 

CONTRE  laTUBERCULOSE 

J.  mURAIRE,  Pharmacien  de  1«  Cias.so 
f,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris 

riL  -  ARCHIVES  S6-27  TOUlES  PlURWACIES 


Granules  de  CATZLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’eut  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  h  l'Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  A  4  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoeonitrietion,  —  on  peut  en  faire  nn  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLON  à  0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  cia  CSUR  por  EXCELLENCE. 


Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiquea,  les  teintures  sont  inddèles.  Exiger  la  signature  Catillon 

de  e^cadémU  de  ^àdeciae  pour  Strophantus  et  Strophantine”*,  Médaüle  d’£r  Æzpos.  aniv.  1900.  ^ 
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ANALYSES 


CHIRURGIE 

Les  amputations  spontanées  de  l’appendice. (F.  Delmas. 

Tliôse  de  doclorat.  Paris,  1924.  ) 

L’auteur  [envisage  les  diverses  éventualités  que  peuvent 
entraîner  les  amputations  spontanées  de  l’appendice.  Ces  am- 
putationsîse  produisent  le  plus  souvent  à  la  suite  d’appendicites 
aiguës  avec  abcès  péri-appendiculaire  ayant  nécessité  une  inter¬ 
vention,  simple  incision  de  la  collection  suppurée.  Mais  elles 
peuvent  aussi  survenir  à  la  suite  d’appendicites  n’ayant  pas 
nécessité  d’opération.  Ces  cas  sont  rares  :  il  en  existe  en  tout  14, 
dont  5  rapportés  par  l’auteur. 

Au  point  dü  vue  clinique,  aucun  signe  ne  permet  de  songer, 
au  cours  d’une  première  crise  d’appendicite,  à  la  section  par¬ 
tielle  ou  complète  de  l’appendice.  S'il  s’agit  d’une  récidive  chez 
un  sujet  antérieurement  opéré,  il  est  difficile  d’en  faire  le  dia¬ 
gnostic  en  raison  de  la  notion  d’intervention  antérieure. 

Le  plus  souvent,  c’est  au  cours  de  l'opération  que  le  diagnos¬ 
tic  a  pu  être  fait 

Si  l’on  a  affaire  à  un  malade  qui  n’a  jamais  été  opéié,  les 
signes  d’appendicite  rétrocæcale  ou  d'appendicite  pelvienne, 
orienteront  les  recherches,  en  présence  d’un  appendice  trouvé 
amputé,  et  dont  la  partie  distale  est  caihcc  :  mais  cj  sont  sur¬ 
tout  les  caractères  auatomiques  du  moignon  appendiculaire  qui 
permettront  de  reconnaître  l’auto-amputalion.  Ou  y  pensera 
en  présence  d'un  appendice  anormalement  court,  si  la  frange 
graisseuse  que  l’on  trouve  normalement  à  l’extrémité  de  l’ap¬ 
pendice  fait  défaut,  si  cette  extrémité  présente  un  aspect  cica¬ 
triciel,  et  l’on  devra  chercher  le  bout  périphérique.  Ou  recher¬ 
chera  par  le  toucher  surtout  un  noyau  dur  et  scléreux  vestige 
du  bout  distal  de  l’appendice. 

Si  l’on  a  affaire,  au  contraire,  à  un  malade  antérieurement 
opéré,  c’est  en  général  en  crise  aiguë  que  l’on  intervient,  et 
alors  bien  souvent  l’extirpation  de  l’appendice  est  impossible 
en  raison  de  l’état  général  du  malade. 

Dans  ces  cas,  on  se  bornera  à  faire  un  large  drainage  du  loyer. 

Pourquoi  l’appendieite  doit  être  opérée  ?  ((i.-f,.  Faurh  , 

Presse  Médicale,  nov.  1924,  pO  93.) 

L’auteur  estime  que  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’appen¬ 
dicite  chronique  d’emblée  ne  doit  pas  être  modifiée  actuelle- 
menl.  La  symptomatologie  de  l’appendicite  chronique  se  con¬ 
fond  avec  celle  des  colopathies  ;  il  y  a  lieu  dans  le  doute  de 
pratiquer  l’appendicectomie. 

La  fréquence  de  l’appendicite  chronique  d’emblée  est  exlrê- 
mement  grande.  Presque  tous  les  appendices  enlevés  par  l’au¬ 
teur  présentaient  des  lésions,  même  quand  c’étaient  des  appen¬ 
dices  enlevés  accessoirement  au  cours  de  laparotomies. 

Les  lésidns  appendiculaires  livrées  à  elles-mêmes  font  courir 
au  m  da  le  plus  de  risques  que  l’opération.  11  faut  commencer 
à  soigner  les  lésions  les  plus  dangereuses  quitte  à  s’occuper  des 
lésions  de  colite  si  elles  persistent. 

Enfin  très  souvent  ap:è3  les  appendicectomies  Fé  al  moral 
des  malades  est  amélioré. 

Les  risques  opératoires  étant  à  l’heure  actuelle  minimes, 
dans  le  doute  où  l’on  est  d’apprécier  cliniquement  l’impor¬ 
tance  des  lésions  appendiculaires,  l’intervention  est  indiquée. 

L.  Digonnet. 

Sur  le  diagnostic  de  l’appendicite  chronique.  (IIrulé. 

Presse  Médicale.  91,  12  aov,  1924.  ) 

M.  BruF',  dans  son  article,  passe  en  revue  les  divers  signes 
classicjues  de  l’appendicite  chronique  d’emblée.  Ses  signes  sont, 
en  réalité,  plus  des  signes  de  colite  que  des  signes  d’appendi¬ 
cite.  La  symptomatologie  de  l’appendicile  chronique  est  surtout 
une  symptomatologie  d’emprunt  qui  ne  peut  être  différenciée 
de  celle  que  l’on  observe  dans  les  colopathies. 

Au  reste  il  y  a  disproportion  entre  le  peu  de  lésions  anato¬ 
miques  de  l’appendice  et  l’importance  des  signes  cliniques. 


L’auteur  pense  que  les  signes  que  présentent  les  malades 
étant  surtout  des  signes  intestinaux,  il  y  a  lieu  de  soigner  mé¬ 
dicalement  les  lésions  appendiculaires.  Il  y  a  lieu  d’appliquer 
le  traitement  médical  véritable  traitement  dépreuve  avant  de 
pratiquer  l’appendicectomie. 

L.  Digonnet. 

Prostatectomie  par  voie  haute.  (Legueu.  Journal  des 

Praticiens.  u°  46. 15  nov.  1924.) 

L’A.,  dans  une  leçon  clinique  fait  le  parallèle  entre  la  pros¬ 
tatectomie  périnéale  et  la  prostatectomie  haute  par  voie  endo- 
vésicale. 

Celle-ci  doit  être  préférée  à  la  prostatectomie  par  voie  péri¬ 
néale. 

Dans  la  prostatectomie  haute,  il  n’y  a  que  rarement  inconti¬ 
nence  d’urine  consécutive  (celle-ci  se  produit  1  fois  sur  50), 
grâce  à  la  portion  membraneuse  toujours  respectée  au  cours 
de  l'intervention. 

La  vessie  à  la  suite  de  l'intervention  reprerd  sa  tonicité  et  la 
rétention  urinaire  disparaît. 

L’adénome  prostatique  étant  sus-monlanal,  les  canaux  éjacu- 
lateurs  sont  respectés  et  les  fonctions  génitd'  S  '  onservées,  sauf 
que  l’éjaculation  ne  se  tait  plus  duos  l’urè'  ro. 

L’azoïémie  diminue,  1  infection  urinaire,  si  elle  existait  anté¬ 
rieurement,  disparaît. 

La  récidive  est  impossible  après  énucléation  par  voie  haute. 

Il  n’y  a  pas  de  complications  d  orchite  si  ou  a  soin  de  no  pas 
lai.'-ser  la  sonde  à  demeure  plus  de  24  heures. 

Enfin  il  y  a  une  amélioration  de  l’état  général,  du  psychisme 
du  sujet. 

Tous  ces  avantages,  font  que  l’énucléation  de  l’adénome  pros¬ 
tatique  par  voie  hypogastriquj  doit  être  prt  férée  à  la  prosta¬ 
tectomie  périnéale  qui  est  loin  de  donner  d’aussi  bons  résultats. 

L.  Digonnet. 

Indications  et  technique  du  drainage  à  la  iVlikulicz. 

(M.  Roiihier.  La  Médecine.,  ocL  1924.) 

Indications.  —  Dans  les  opérations  aseptiques  il  ne  doit  être 
considéré  que  comme  un  secours  exceptionnel.  Mail  dans  les 
cas  d’hémorragie  en  nappe,  dans  les  cas  où  Ton  est  obligé  d’in¬ 
tervenir  en  milieu  septique,  h  Mikulicz,  rend  des  services  incom¬ 
parables. 

Il  est  le  seul  moyen  que  l’on  ait  de  laisser  le  ventre  ouvert 
sans  que  l’intestin  lasse  issue  au  dehors,  ou  vienne  se  souiller 
dans  le  foyer. 

C’est  surtout  dans  les  interventions  sur  le  petit  bassin,  dans 
les  salpingites  suppurées,  très  adhérentes,  où  le  pus  s’écoule 
parfois  au  cours  de  l’opération,  où  les  annexes  laissent  après  leur 
décollement  des  surfaces  irrégulières,  dépérilouisées,  où  l’hé¬ 
mostase  et  la  péritonisation  sont  impossibles,  que  le  Mikulicz  a 
scs  indications  types. 

Le  Mikulicz  seul  réalise  en  quelques  minutes  une  hémostase 
sûre  et  le  drainage  eflic  me  du  petit  bassin. 

Le  Prof.  J.-L.  Faure  emploie  systéinatiquement  le  Mikulicz 
dans  toutes  ses  hystérectomies  élargies  pour  cancer  du  col  uté- 
lin,  ce  qui  lui  a  permis  d’abaisser  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  la  mortalitéopératoire. 

Technique.  —  Le  Mikulicz  est  fait  à  l’aide  d’un  champ  re¬ 
tourné  qui  constitue  un  véritable  sac,  au  fond  duquel  est  fixé 
un  fil.  Ce  sac  à  retournement  est  élaléde  façon  à  épouser  toute 
la  cavité  pelvienne.  Poison  remplit  le  sac  de  mèches  juxtapo¬ 
sées  peu  serrées,  ayant  chacune  leur  extrémité  à  l’extérieur  du 
sac. 

La  fermeture  de  l’abdomen  est  faite  ensuite,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  trop  serrer  le  sac,  et  en  éloignant  le  collet  du  sac  de  la 
symphyse  pubienne,  afin  cl  éviter  les  éventrations  ultérieures. 

Pour  ce  qui  est  des  s  )ins  consécutifs  :  commencer  à  enlever 
les  mèches  48  h.  après  l'intervention,  les  retirer  loutes  le  4“  ou 
5®  jour.  Quant  au  sac,  ne  l’enlever  que  le  9®  ou  10®  jour,  quand 
il  vient  sans  difficultés,  sans  faire  souffrir,  ni  faire  saigner  les 
malades. 

L,  Digonnet. 
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Traitement  sanglant  des  fractures  malléolaires.  (CIatel- 
LiER  et  Chastang.  Journal  de  Chirurgie,  nov.  1924.) 

Les  A.  proposent  une  nouvelle  voie  d’abord  pour  le  traite¬ 
ment  sanglant  des  fractures  malléolaires. 

Voie  juxta-rétro  péronière  qui  permet  d’agir  sur  la  malléole 
externe  et  le  fragment  marginal  postérieur. 

1»  Incision,  menée  parallèlement  au  bord  postérieur  du 
péroné  commençant  à  12  cm.  de  la  pointe  de  la  malléole,  pour 
se  recourber  en  avant  au  niveau  du  sommet  de  celte  mal¬ 
léole. 

2®  Ouverture  de  la  gaine  des  péroniers  dans  toute  son  éten¬ 
due. 

3®  Luxation  en  avant,  sous  un  écarteur,  des  tendons  péro¬ 
niers, 

4®  Libérationdu  fragment  péronier  inférieur  des  muscles  qui 
sont  insérés  à  sa  face  postérieure  le  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  court  péronier  latéral). 

5®  Section  des  ■  ligaments  péronéotibial  antérieur  et  posté¬ 
rieur. 

6®  On  rabat  en  bas,  en  la  faisant  pivoter  sur>a  pointe,  la  mal¬ 
léole  externe. 

7°  On  récline  en  dedans  les  tendons  postérieurs-  et  le  tendon 
d’Achille  ,  ces  ruanœuvres  donnent  un  large  jour  sur  la  ré¬ 
gion. 

8°  Après  nettoyage,  on  réduit  la  luxation  externe  de  l’astra¬ 
gale,  et  c’est  à  ce  moment  que  l’on  peut  être  amené  à  agir  di¬ 
rectement  sur  la  malléole  interne  qui  empêche  la  réduction. 
On  fait  l’incision  de  3  cm.  un  peu  au-dessus  de  la  pointe  de 
la  malléole  tibiale. 

9“  Réduction  et  vissage,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  du  frag¬ 
ment  marginal  postérieur. 

10®  Vissage  de  la  malléole  externe,  rabattue  à  nouveau  en 
position  normale. 

Réduction  des  tendons  péroniers  et  réfection  de  leur  gaine 

1 1°  En  dedans  pour  la  malléole  interne  :  suture  périostée  au 
niveau  de  la  fracture. 

Dans  les  cas  de  fracture  haute  du  péroné,  ne  pas  hésiter  à  sec 
tionner  le  péroné  à  7  cm.  de  la  pointe. 

L.  Digonnet. 

Pour  diminuer  le  risque  opératoire.  (1  vol.,  Düpuy  de 
Frenelle.  Maloiiic  édit). 

Dans  son  livie,  le  D''  Dupuy  de  Frenelle  met  en  valeur  Its 
recheichcs  à  piatiquer  avant  toute  inteiventon  chirurgicale. 

O. lie  les  renseignements  que  l’on  peut  obtenir  par  la 
mesure  de  l  i  tension  dillérentielie  ;  il  faudra  s’attachera  l’étude 
de  l’appareil  cir  ulatoire,  du  smgen  parliculicr. 

On  fêta  la  miiméralioii  des  globules  blancs  :  un  leucémique  à 
gros  c  ra  e  I  fc  doit  pas  être  opéré  ;  par  contre  une  suppuration 
ehroiiitiuc  s’aceotnpügnc  d'une  leu  -oryloie  qui  ne  contre-indi¬ 
que  pas  l’mlervenlion. 

Le  taux  de  l’hémoglobine  devra  être  recherché  systéiuatique- 
m  jut.  L’hé  n  aglobiuom Rre  de  T  illquis*.  perm  rttr  i  ta  ;  dament 
de  l’évaluer  par  comparaison  d’une  tache  obtenue  sur  une 
feuille  de  papier  buvard  avec  le  sang  à  examiner  d’une  part, 
et  d’autre  part  les  colorations  étalons  de  l’appareil. 

La  coagulation  du  sang,  doit  être  aussi  étudiée. 

On  recherchera  ;  1®  la  durée  du  temps  de  coagulation,  qui  nor¬ 
malement  varie  entre  cinq  et  dix  minutes. 

2°  La  rétractilité  du  caillot. 

EnQn  l’examen  des  fonctions  rénales  et  hépatiques,  le  do¬ 
sage  de  l’urée  sanguine,  la  mesure  de  la  tension  artérielle, 
sont  d’une  importance  capitale  chez  lORS  les  malades  qui  doi¬ 
vent  être  opérés. 

L.  Digonnet. 

L’examen  du  sang  dans  l’appendicite.  (De  Martel  et 

Antoine.  Société  de  gastroentérologie  de  Paris,  8  déc.  1924) 

Les  A.  pratiquent  des  examens  de  sang  en  série  au  cours  de 
l’appendicite.  Ils  recherchent  la  formule  sanguinele matin,  chez 
l’homme  à  jeun  (formule  qui  serait  très  fixe  chez  un  sujet 
sain).  Ces  examens  en  série  leur  permettent,  dans  l’impossibi- 


litéoù(se  trouve  la  clinique  de  leur  fournir  ce  renseignement  de 
savoir  quand  une  appendicite  aiguë  est  refroidie. 

Ce  moment  est  celui  où  les  malades  sont  revenus  à  une  for¬ 
mule  sanguine  normale  sans  leucocytose  ni  polynucléose. 

L.  Digonnet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  .24  février  1925. 

Note  sur  les  greffes  osseuses  ;  les  greffons  tués.  —  M.  Léon  Im¬ 
bert  (deMarsedle)  s’est  proposé,  dans  cette  nouvelle  série  de  re¬ 
cherches,  d’étudier  l’évolution  des  greffons  tués,  c’est-à-dire 
soumis  à  l’action  de  la  chaleur  ou  des  agents  chimiques  avant 
d’être  inclus  dans  le  foyer  de  résection. 

Deux  fois  il  a  procédé  par  calcination  :  le  fransplant,  détaché 
de  l’animal  même  sur  lequel  il  sera  greffé,  est  laissé  plusieurs 
minutes  dans  une  flamme  Bunsen  ;  il  est  devenu  un  bloc  noirâ¬ 
tre  fissuré  qui,  remis  en  place,  ne  donne  aucune  réparation  os¬ 
seuse,  mais  résiste  fort  bien  à  la  résorption  ;  sept  mois  après  il 
est  aussi  volumineux,  aussi  dense,  aussi  opaque  que  le  premier 
jour.  L’expérience  a  été  modifiée  en  calcinant  seulement  une 
extrémité  du  greffon  ;  le  bout  calciné  s’est  transformé  en  un  sé¬ 
questre  résistant,  tandis  que  l'autre  bout,  laissé  vivant,  a  pris 
part  à  un  travail  d’ostéogénèse  qui  a  fini  par  le  fusionner  avec 
l’extrémité  osseuse  voisine. 

Trois  fois  les  greffons  ont  été  soumis  à  l’ablation  soit  dans 
l’eau  soit  dans  le  sérum  ;  les  deux  greffons  bouillis  dans  leur 
totalité  se  sont  résorbés  progressivement,  sans  donner  naissance 
à  aucune  formation  osseuse  ;ils  ont  vécu  d’une  vie  destructive, 
mais  n’ont  pas  joué  le  rôle  de  séquestre  comme  les  fragments 
calcifiés.  Enfin,  chez  un  chien,  le  greffon  a  été  soumis  à  l’ébul¬ 
lition,  mais  par  une  de  ses  extrémités  seulement  ;  ce  bout  est 
demeuré  immobile,  avec  tendance  marquée  à  la  résorption,  mais 
l’autre  bout,  celui  qui  n‘a  pas  été  bouilli,  a  parfaitement  fourni 
un  cal  qui  l’a  soudé  à  l’exi remité  osseuse  la  plus  voisine. 

Une  fois,  le  greffon  a  été  soumis  à  l'immersion  dans  l’alcool 
pendant  3  mois  1/2,  il  a  été  ensuite  inclus  chez  un  autreanimal; 
le  transplant  ainsi  traité  n'a  pas  fait  de  séquestre  ;  il  s’est  résorbé 
comme  s'il  avait  été  bouilli,  mais  avec  une  rapidité  moindre. 

Enfin,  deux  greffons  ont  été  complètement  décalciffés  par  un 
séjour  de  quatre  semaines  en  solution  acide  ;  leur  inclusion 
dans  un  foyer  de  résection  n’a  produit  aucune  formation  os¬ 
seuse  ;  ils  se  sont  sans  doute  résorbés,  mais  leur  évolution  n’a 
pu  naturellement  être  suivie  par  la  radiographie. 

En  résumé,  l’ensemble  de  ces  recherches  est  nettement  défa¬ 
vorable  aux  greffons  tués  :  aucun  d’eux  n’a  donné  un  cal,  et  ils 
se  sont  progressivement  résorbés  ;  il  est  à  remarquer,  du  reste  ; 
que  la  résistance  à  la  résorption  a  été  beaucoup  plus  marquée 
pour  les  greffons  calcinés  qui  semblent  être  devenus  entièrement 
inassimilables  pour  l’organisme. 

L’isolement  individuel  à  la  consultation  externe  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  —  M.  A.  Lesage.' —  La  salle  commune  de  la  consultation 
externe  dans  les  hôpitaux  d’enfants  est  considérée,  avec  raison, 
par  les  pédiatres,  comme  un  foyer  possible  de  contagion.  Le 
triage  à  l’entrée  —  grand  progrès  —  n’évite  cependant  pas  tout 
danger,  en  particulier  le  risque  de  conlamination  rougeoleuse. 

La  perfection  serait  de  n’admettre  aucun  malade  aigu  dans 
la  salle  commune,  mais  ceci  reviendrait  à  en  supprimer  presque 
tout  l’effectif. 

L’auteur  a,  dès  1909,  attiré  l’attention  sur  l’importance  de  l’iso¬ 
lement  individuel.  Dès  l’arrivée  d'un  enfant  atteint  d’une  mala¬ 
die  contagieuse,  le  trieur,  le  dirige  immédiatement  sur  le  pa¬ 
villon  correspondant.  Tous  les  autres  enfants  sont  placés,  dès 
leur  entrée,  en  isolement  individuel  où  l’examen  médical  est 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  10  (7  Mars  1925) 


365 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virginia  -  Etats  Uni 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


s  Méat  Juice  »  est  le  plus  efrici 
nslituants  chez  les  opérés  d« 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees  f 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

'paris  (8») 


ILA  I 


Magnésie 

Bismurée 


(marque  déposée) 


DYSPEPSIES 

GASTRALGIES 

HYPERCHLORHYDRIE 


FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


REGULATEUR  NORMAL  DE 


L’APPAREIL  DIGESTIF 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


i  A.  W.  SCOTT,  pii.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Pari; 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No|10  (T^Mars  1925) 


ind  1913.  —  Médaille  d’Or 
yon  1914  -  Diplôme  d’Honneur 


APSULES  DARTOIS 


onacol920.  -  Grand  Prix. 
îyrouthl921.  —  Grand  Prix. 


APPÉTIT- 


NÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  ^R  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Labor.  DÜRET  &  RABY 

5.  A?  des  Tilleuls.Parls.1Vlontmartre. 


ECKAnTILLOriS&  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAnOE 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

delEWTÈROCOLITE  mucomembraheuse 

de  la  Constipation  liée  à  rinsuFFisance  biliaire 
Dès  DYSP£PS/ES  IliTEST/liMLES 

n»n  ini.r.  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 


^aolaxiNe 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  No  10  (7  Mars  l025) 


367 


pratiqué.  U  y  a  là  un  changement  surtout  dans  les  habitudes 
médicales  :  lernédeein  va  à  l’enfant  et  non  plus  l’enfant  au  mé¬ 
decin.  Mais  l'avantage  prophylactique  n'est  pas  douteu.v  et  de¬ 
puis  plusieurs  années  l’auteur  en  a  lait  l'expérimentation  dé¬ 
monstrative  à  sa  consultation  externe  de  l’hôpital  Hérold. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  février  1925 

L’évolution  anatomique  des  anévrysmes  et  les  raisons  de  l’inefflca- 
cité  du  traitement  antitréponémique.  —  M.  Maurice  Renaud.  — 
Il  est  couramment  admis  que  la  production  des  anévrysmes 
e' t secondaire  à  une  artérite  syphilitique  et  les  malades  qui  en 
sont  atteints  sont  presque  toujours  soumis  à  un  traitement  spé¬ 
cifique.  Or,  celui  ci  ne  conduit  jamais  à  la  guéiison  et  les  ame¬ 
liorations  qu’on  lui  attribue  sont  généralement  illusoires.  Etu¬ 
diant  trois  observations,  M.  Renaud  cherche,  dans  la  structure 
anatomique  des  poches  et  dans  leur  mode  d'extension,  les  rai¬ 
sons  de  celte  inellicacité  du  traitement. 

Le  premier  cas  fut  observé  chez  une  hémiplégique  de  soixarte- 
liuit  ans.  Aucun  symptôme  ne  permettait  d’assigner  une  dale 
au  début  de  son  développement.  Le  cas  fut  suivi  pendant  deux 
ans,  jusqu’à  la  mort  qui  survint  par  rupture. 

Il  s’agissait  d’une  poche  fusiforme  de  la  partie  haute  de 
l’aorte  abdominale,  qui  était  presque  entièrement  comblée  par 
des  caillots  ne  laissant  qu’une  étroite  lumière.  La  paroi  était 
constituée  par  une  mince  lame  fibreuse  ne  contractant  aucune 
adhérence  avec  les  tissus  voisins.  L’anévrysme  coïncidait  avec 
des  lésions  considérables  d’alhérome  et  une  sclérose  de  la  mi- 
t  aie  avec  calcification. 

Le  deuxième  cas  fut  observé  chez  un  homme  de  soixante  ans 
qui  disait  n’avoir  jamais  été  malade  jusqu’au  jour  où  survint 
une  hémoptysie.  Celle-ci  fut  l’occasion  d’un  examen  qui  fit  dé¬ 
couvrir  un  anévrysme  de  la  crosse  provoquant  une  voussure 
sous-claviculaire  et  dont  le  début  devait  donc  être  déjà  lointain. 
La  lésion  resta  longtemps  bien  tolérée  et  la  mort  survint  cinq 
ans  plus  tard.  L’autopsie  montra  une  ectasie  de  la  portion  as 
cendante  de  l’aorte  du  volume  d’une  tête  d’enfant,  occupant 
tout  le  thorax  et  ayant  passé  entre  deux  côtes  pour  venir  faire 
saillie  sous  la  peau  de  la  région  sous-claviculaire.  Comblée  de 
caillots,  la  poche  est  bordée  par  une  lame  scléreuse  fort  mince 
qui  a  été  manifestement'  créée  par  l'inflammatioiî  des  lames 
conjonctives  que  le  sang  venait  battre.  I.’anévrysme,  à  propre¬ 
ment  parler,  n’a  pas  de  paroi  propre.  C  est  un  énorme  héma¬ 
tome. 

Le  troisième  cas,  dont  l’évolution  semble  avoir  été  beaucoup 
plus  rapide,  fut  observé  chez  une  femme  encore  jeune,  qui 
mourut  en  deux  ans,  après  avoir  présenté  un  double  syndrome 
cardiaque  et  infectieux  ;  l'anévrysme,  qui  comprimait  l’étage 
moyen  du  cœur  n’avait  que  le  volume  d  une  mandarine.  La 
poche  en  était  plutôt  mince.  Elle  ne  contiaclait  extérieurement 
aucune  adhérence.  Faite  de  lames  conjonctives  et  fibrineuses, 
elle  ne  montre  qu’un  minimum  de  lésions  inllammaloires.  Au 
uiveau  du  collet  on  voit  la  charpente  de  l’aorte  se  terminer  par 
un  anneau  saillant  qui  limite  la  zone  elTondrée  et  marque  l’en¬ 
trée  de  la  poche.  En  dehors  d’elle,  la  celluleuse  se  décolle  par 
en  haut  des  autres  tuniques  de  l’aorte,  puis,  à  mesure  que 
l’anévrysme  augmente,  le  tissu  conjonctif  qu’elle  trouve  devant 
lui  et  dont  elle  lait  mécaniquement  sa  paroi.  11  est  remarquable 
qu’au  collet  même  du  .sac  les  lésions  inllammatoires  sont  infi¬ 
niment  légères  et  ne  s’étendent  qu’à  peine  du  côté  de  l’ané¬ 
vrysme. 

,  11  est  donc  évident  que,  dans  ces  trois  cas,  l’anévrysme  s’est 
Çtenduà  la  façon  d’un  hématome  et  non  pas  à  la  façon  d’une 
lésion  scléro-gommeuse. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion  primitive  on  peut  affir¬ 
mer  que  la  lésion,  une  fois  constituée,  ne  relève  pas  de  l’in- 
uammation.  Même  s’il  avait  été  au  point  de  départ,  le  tiépo- 
nerne  ne  jouerait  plus,  dans  la  suite,  aucun  rôle.  C’est  une  con¬ 
sidération  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  pratique. 

Le  telles  observations  montrent,  d’une  part,  que  la  structure 


des  poches  anévrysmales  n’est  pas  susceptible  d’être  modifiéejpar 
le  traitement  spécifique  et,  d’autre  part,  en  raison  de  leur  lon¬ 
gue  évolution,  de  la  tolérance  dont  peut  longtemps  faire  preuve 
l’organi-me,  il  faut  se  montrer  très  circonspect  quand  on  veut 
rapporter  à  l’influence  heureuse  du  traitement  une  atténua¬ 
tion  des  accidents  qui  fait  partie  du  cours  normal  de  l’aflec- 
tion. 

M.  Milian.  —  Les  lésions  étudiées  par  M.  Maurice  Renaud 
sont  trop  anciennes  pour  avoir  conservé  aucun  caractère  spé¬ 
cifique  et  il  n’est  pas  surprenant  que  tout  phénomène  inflam¬ 
matoire  en  ait  disparu.  Tout  ceci  n’autorise  pas  à  dire  que  le 
traitement  antisyphililique  est  inutile,  il  empêche  tout  au- 
moins  l’extension  des  lésions. 

M.  Maurice  Benaud  a  voulu,  dans  son  travail,  souligner  l’ab¬ 
sence  de  péri-artérite  et  l’absence  de  médiastinite  scléro-gom¬ 
meuse. 

M.  Ménétrier.  —  11  n’existe  pas  de  lésions  de  péri  artérite 
grossière  en  pareil  cas,  mais  les  lésions  de  péri-artérite  micros¬ 
copique  sont  présentes. 

Syndrome  de  la  queue  de  cheval.  Rdaio-diagnostic  lipiodolé. 
Araehnoïdite  adhésive.  —  MM.  P.  HarrieretChabran  présentent 
l'observation  d'un  tuberculeux  atteint,  depuis  deux  mois,  d’un 
syndrome  de  la  queue  de  cheval  avec  anesthésie  en  selle  des 
dernières  paires  sacrées. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  clair,  de 
pression  normale,  hyper  albumineux,  renfermant  une  quantité 
élevée  de  lymphocytes  et  de  cellules  endothéliales,  dans  lequel 
les  réactions  de  B. -"Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal  sont 
négatives. 

Le  lipiodol,  injecté  par  voie  sous-arachnoïdienne,  dégoutte  en 
stalactites  du  bord  inférieur  de  la  première  vertèbre  lombaire 
jusqu’à  la  première  pièce  du  sacrum,  puis  s’éparpille  en  grains 
plus  ou  moins  volumineux,  "Suivant  une  direction  divergente, 
dessinant  le  trajet  dequelques  racines  de  la  queue  de  cheval. 

Les  auteurs  concluent  à  un  processus  d’arachnoïdite  adhé¬ 
sive  étendu  du  cône  médullaire  à  la  région  sacrée  et  cloison¬ 
nant  l’espace  sous  arachnoïdien. 

Intoxication  mortelle  par  le  véronal  ;  avortement.  —  MM.  L.  Bi- 
vet,  Cb.  Jany  et  M.  Herbain  relatent  un  cas  d’intoxication 
,  par  absorption  massive  de  10  grammes  de  véronal  Merck.  La 
mort  survint  au  bout  de  70  heures  d’un  coma  absolu,  pendant 
lequel  la  malade  fit  un  avortement  de  quaire  mois  environ.  Le 
véronal  fut  décelé  dans  les  urines  par  la  méthode  de  Fabre.  Les 
pharmaciens  pouvant  délivrer  le  véronal  sans  ordonnance,  on 
s’explique  que  les  cas  de  ce  genre  se  multiplient. 

MM.  Pagniez,  Jîufter  et  Halié  citent  des  cas  observés  par 
eux  d’intoxication  par  le  véronal. 

M.  de  Massarj  a  fréquemment  vu  ce  produit  utilisé  pour  le 
suicide. 

M.  Flandin  cite  un  cas  d’intoxication  par  le  dial. 

M.  Aubertin. — Le  véronal  est  fréquemment  employé  comme 
moyen  de  suicide. 

M.  Caussade  cite  un  cas  de  mort  par  le  sommfène  chez  un 
sujet  atteint  d’hépatite  syphilitique  et  se  demande  si  l’atteinte 
antérieure  du  foie  de  rend  pas  certains  sujets  particulièrement 
vulnérables. 

M.  Pàgniez  est  d’avis  que  quand  une  dose  suffisante  —  plus 
de  ti  gr.  pour  le  véronal  —  a  été  absorbée,  la  mort  survient  même 
s’il  y  a  intégrité  hépatique. 

Méningococcémie  avec  méningite  à  méningocoque  B.  Aulo-vacci- 
nothérapie.  —  MM.  Etienne,  Francfort  et  Dombray.  —  Obser¬ 
vation  d’un  cas  extrêmement  grave  mais  influencé  parle  sérum 
polyvalent;  puis  chocs  très  graves  par  la  sérothérapie  spécifique 
antiméningocoque  B.  Evolution  sous  la  forme  cachectisante 
prolongée.  Guérison  absolue  en  quelques  jours  par  un  auto¬ 
vaccin. 
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Cent  cas  de  cancers  traités  par  les  radiations  de  courte  longueur 
d’onde  (radium  ec  radiothérapie  profonde).  Résultats  actuels  et  ré¬ 
flexions. —  M.  Desplats.  —  Il  s'agit  de  malades  inopérables  ou  des 
réoidivés  ;  il  faut  donc  se  garder  de  vouloir  édifier  une  sla'isli- 
que  comparable  aux  statistiques  chirurgicales,  mais  seulement 
se  demander  à  propos  de  chacune  des  séries  de  cas  présentés, 
dans  quelle  mesure  la  thérapeutique  employée  a  jusiiflo  ce 
qu’on  en  attendait. 

Sur  98  cas  que  l’auteur  retient  (4  ayant  été  perdus  de  vue),  29 
n’ont  pas  bénéficié  du  traitement  d’une  façon  appréciable  ;  44 
ont  obtenu  des  résultats  palliatifs  très  appréciables,  et  parfois 
prolongés  pendant  plusieurs  années  (jusqu’à  6  ans)  de  guéri¬ 
son  apparente,  25  peuvent  être  considérés  actuellement  comme 
guéris. 

Les  catégories  de  malades  qui  ont  fourni  les  résultats  les 
plus  encourageants,  sont  les  cancers  graves  de  la  peau  (ô  gué¬ 
risons,  1  insuccès;,  les  cancers  des  lèvres  (3  guérisons,  pas  d’in¬ 
succès),  les  erneers  de  la  langue  (6  résultats  palliatifs  des  plus 
importants  chez  des  malades  au-dessus  des  ressources  de  l’art 
pour  la  plupart,  sur  7  cas),  les  cancers  du  pharynx  et  de  l’amyg¬ 
dale,  les  tumeurs  du  cou,  les  tumeurs  du  médiastin  (1  cas 
guéri  depuis  4  ans),  les  cancers  du  col  et  de  la  matrice. 

Abcès  appendiculaire  ouvert  dans  la  vessie.  —  M.  Lepoutre.  — 
Plus  de  8  mois  après  une  crise  d’appendicite  d’allure  bénigne, 
une  femme  de  48  ans  présente  des  urines  purulentes,  avec  phé¬ 
nomènes  de  cystite. 

L’examen  montre  qu’il  existe  un  abcès  pelvien,  d’origine  ap¬ 
pendiculaire,  ouvert  dans  la  vessie.  L’ablation  de  l’appendice 
suivie  d’un  traitement  prolongé  met  fin  aux  accidents. 

Varicocèle  pelvien.  —  M.  Courty  présente  deux  observations 
de  vari  ocèle  pelvien  ;  il  rappelle  que  cette  maladie  récem 
ment  décrite  par  Cartano,  de  Buenos-Aires,  a  fait  l’objet  de  la 
thèse  de  Devalz  (Paris  1858). 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  varicocèle  pur 
sans  lésion  génitale  associée,  caractérisé  par  :  douleurs  abdo¬ 
mino-pelviennes,  douleur  au  toucher  des  culs-de-sac  vaginaux, 
dyspareunie,  métrorragies.  Résection  de  veine  dans  des  liga¬ 
ments  larges  et  dans  le  ligament  lombo-ovarien  droit.  Guérison 
de  tous  les  troubles. 

Pour  la  2®  observation,  il  y  a  une  métrite  chronique  asso¬ 
ciée,  et  ovaritescléro-kyslique.L’hystérectomie  subtotale  amène 
la  guérison. 

Un  cas  de  mal  de  Pott  avancé  à  symptomatologie  fruste .  —  M. 
Bavelaer.  —  1/A.  présente  les  radiographies  d’une  fillette  de 
4  anS;  atteinte  de  mat  de  Pott  avancé,  avec  effondrement  total 
delà  4®,  et  d’une  partie  de  la  5®  lombaire. 

Malgré  ces  graves  lésions  osseuses,  bien  visibles  surtout  sur 
la  radiographie  de  profil,  les  symptômes  cliniques  furent  très 
discrets.  La  colonne  vertébrale  est,  en  effet,  extrêmement  faible 
les  lésions  des  corps  vertébraux  ayant  provoqué  surtout  un 
tassement  vertical,  avec  un  très  léger  déplacement  latéral  pou¬ 
vant  en  imposer  pour  un  début  de  scoliose. 

Les  douleurs  dans  la  région  lombaire  ne  commencèrent  que 
quinze  jours  avant  l’examen  radiographique,  et  la  petite  malade 
se  présente  à  l’examen,  se  tenant  debout,  et  marchant  encore 
sans  peine,  sans  aucun  symptôme  du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Ce  cas  montre  une  fois  de  plus  la  marche  fréquemment  insi¬ 
dieuse  des  maux  de  Pott,  et  la  nécessité  de  pratiquer  un  exa¬ 
men  radiographique  dès  l’apparition  d’un  point  douloureux 
sur  la  colonne  dorso-lombaire,  môme  en  l’absence  de  toute  dé¬ 
viation  latérale,  de  gibbosité  ou  de  troubles  du  côté  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Le  D®  A.  David  signale  à  ses  collègues,  la  fréquence  des  ictè¬ 
res  en  cette  période  de  l’année.  Lui- même  vient  d’en  observer 
en  quelques  semaines  quatre  cas  qu’il  rapporte  brièvement. 


Il  s’agit  d’ictères  infectieux,  bénins,  succédant  à  desmanifes- 
talions  grippales,  parfois  d’une  grande  intensité  et  avec  forte 
élévation  thermique  :  ces  ictères  cèdent  sans  incident  après  dix 
ou  quinze  jours  de  traitement  et  de  régime.  Aucun  des  carac¬ 
tères  observés  ne  permet  de  penser  à  une  spirochétose;  par 
ailleurs  on  ne  retrouve  pas  la  notion  directe  d’épidémicité. 

Celle  fréquence  de  l’ictère  a  déjà  été  constatée  l’an  dernier  à 
la  même  époque.  Il  semble  qu’on  puisse  en  voir  l’origine  dans 
une  déicrmination  intestinale  de  la  grippe. 


THERAPEÜTIQUK  APPLIQUÉE 


La  minéraltsaHon  des  Hssus  par 
ralimentation 

Dans  l'Hygiène  Alimentaire  de  Dujardin-Beaumetz,  livre  à 
l’heure  actuelle  trop  délaissé,  nous  trouvons  celte  phrase  qui  té¬ 
moigne  de  l’intuition  de  cet  éminent  thérapeute  : 

«  Si  vous  voulez  introduire  des  phosphates  dans  l’écono  nie, 
ce  n’est  pas  aux  innombrables  spécialités  qui  inondent  aujour¬ 
d’hui  le  commerce  pharmaceutique,  mais  aux  graines  et  aux 
parties  des  graines  qui  en  contiennent  le  plus,  qu’il  faut  avoir 
recours  ». 

A  cette  époque,  les  travaux  de  ToPFEftet  de  Schulze  sur  les 
lécithines,  ceux  de  Posternak  et  du  P®  Gilbert  sur  l’éther 
phosphorique  de  l’inosite,  n’étaient  point  encore  parus  et  Du- 
jardin-Beaumetz,  par  la  seule  expérimentation  clinique,  avait 
déjà  élucidé  le  problème  de  l’alimentation  thérapeutique  phos- 
phorée  par  les  végétaux. 

Les  travaux  récents  n’ont  fait  que  confirmer  ces  observations 
Les  dernières  recherches  des  Américains,  sur  la  croissancj  et 
les  vitamines  montrent  que  les  embryons  des  graines  sont  spé¬ 
cialement  riches  en  dérivés  phosphores  organiques,  en  nucléo- 
albumines,  en  diastases  et  qu’ils  constituent  des  aliments  de 
croissance  particulièrement  actifs.  C’est  ce  qui  explique  le  légi¬ 
time  succès  de  la  Nergine  Heudebert,  farine  extraite  du  germe 
de  blé  dégraissé  et  stabilisé,  qui  renferme  30  à  40  %  de  matières 
azotées  et  6  à  10  %  de  matières  phosphorées  (lécithines  etphos- 
phalides). 

En  raison  de  sa  constitution  chimique,  la  Nergine  doit  être 
considérée  comme  un  aliment  tonique  et  minéralisateur  ;  elle 
agit  en  raison  de  la  digestibilité  et  de  1  assimilation  parfaite  de 
ses  composés  azotés  et  phosphorés  naturels. 

Elle  doit  être  ordonnée  : 

Aux  femmes  enceintes  et  aux  nourrices  ; 

Aux  enfants,  comme  nourriture  complémentaire  à  la  fin  de 
l’allaitement,  surtout  au  moment  du  sevrage  et  de  la  dentition 
et  pendant  toute  la  croissance  ; 

Aux  rachitiques,  lymphatiques,  scrofuleux,  tuberculeux  ; 

Aux  jeunes  gens,  en  période  de  croissance  et  de  formation  ; 

Aux  dyspeptiques  et  aux  convalescents  ; 

Aux  neurasthéniques,  aux  affaiblis,  aux  surmenés  :  en  un  mol 
à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  se  réminéraliser  et  de  reconstituer 
leurs  tissus  nerveux. 
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VARIÉTÉS 


Fernel 

'  Le  I)''  1*.  Capitaine  \’ient  de  consacrer  à  Jean  Fernel 
)in  Iravail  coiisciencienx,  claii'  et  bien  documente  fl).  Il 
a  laissé  de  colé  les  tbéories  psychologiques  et  métaphy¬ 
siques.  fléjà  étudiées  i)ar  Figard.  pour  n’envisager  que  le 
côlé  m(Vlic,al  de  l’nmvre  (lu  premier  médecin  de  Hetiri 
1 1.  Ses  eoindiisions  soni  une  accei)tation  du  jugement 
(pie  Borden  t'oianulait  dans  ses  Recherches  sur  Vhisioire  de  la 
médecine  : 

«  Oiud  dommage,  écrivait  Bordeu.  que  Fernel  ait  vécu 
dans  un  sif'cle  aussi  peu  favorable  à  l’éclat  ou  du  moins 
à  la  dui'ée  que  méritaient  ses  ouvrages. 

A  peine  virent-ils  le  jour  (fn'ils  furent  éclipsés  par  le 
lourbillon  impétueux  d('s  (dnmi‘'le'<  ([ui  vintboulverser  la 
médecine  :  à  peine  ces  oinragt's  ('iirent  ils  letemps  d’étre 
connus  et  goùlésqne  le.-,  plus  sa\anls  médecins  s’empres¬ 
sèrent  de  courir  la  nom  elle  carrière  ouverte  par  Para¬ 
celse.  à  qui  rien  ne  résista,  (pii  assujettit  tout  à  scs  lois, 
qui  ébranla  le  galénisiiK!  jusipie  dans  ses  fondements. 

Si  quelque  médecin  résista  aux  doctrines  de  Paracelse, 
s’il  y  eneutqui  ne  furent  point  éblouis  par  ses  paradoxes 
bariiis  et  par  ses  décou\ei  l(";.  qu’on  ne  pouvait  mécon 
naître,  ce  furent  en  partie  des  esprits  paresseux  et  timi¬ 
des,  oliligés  enfin  d’abandonner  ce  Fernel,  lorsque  la 
circulation  du  sang  vint  répandre  sur  la  médecine  un 
jour  éblouissant. 

(I  J’aurai  voulu,  dit  Bordeu,  que  l-’ernel  ait  eu  tous  ces 
matériaux  à  manier:  (quelle  différence  de  son  styleà  celui 
de  nos  faiseurs  d’institute.  Quoi  qu’il  en  soit.  Fernel  ne 
fut  point  un  génie  créateur,  inventeur,  destiné  à  réfor 
mer  l'art  •  il  l’embellit  de  l’ouvrage  le  mieux  fait  qui  ait 
paru.  Il  fut  un  peu  trop  enfoncé  dans  Fécob'  :  il  en  éclaira 


(DD'  P.-A.  P.v-PiTxiNE.  —  Uti  f;ran(l  méiiecin  du  XV  P  siècle  :  .fean 
l-'ernel.  thèse  de  Paris  27  février  in  8“.  lOt  p.  (Librairie  Le 

François,  91,  Boulevard  Saint-Germain.  Paris). 


les  dogmes,  jusque-là  obscurs,  traînants,  mêlés  de  tou¬ 
tes  les  fadeurs  de  la  dialectique. 

Fernel  s’attacha  au  char  pesant  des  \rabes  et  des  secta¬ 
teurs  corrompus  de  Galien  ;  mais  il  lit  un  corps  élégant 
de  leur  doctrine  fastidieuse. 

Les  modernes  ont  prit  de  lui  l’ordre  et  la  clarté  ;  il 
n’en  est  point  qui  ait  pu  en  saisir  le  style  et  l’expression. 

lia  fonrni  (fuelque  chose  à  l’extension  et  au  dévelop- 
pemcntde  toutes  les  nouvelles  sectes  qui  ont  pris  nais¬ 
sance  dans  la  chimie  et  dans  la  circulation  du  sang  ;  il 
a  toujours  été  d’un  grand  secours  àceux  qui  ont  enseigné 
la  médecine  ;  ses  ouvrages  seront  à  jamais  une  sorte  de 
code  du  dogme,  ils  seront  toujours  supportables  et  tou¬ 
jours  lus. 

Ils  serviront  de  guide  à  ceux  qui  entreprendront  de  ré¬ 
duire  la  médeeine  à  des  principes  généraux  et  à  la  trai¬ 
ter  suivant  les  vmux  des  dogmatiques  ;  c’est  ainsi  que 
le  fond  des  opinions  de  DescaiJi's  vieillira,  mais  que  sa 
méthode  ne  cessera  point  d’avoir  tous  les  agréments  de 
la  nouveauté. 

11  fut  le  plus  grand,  le  [ilus  élégant  des  régents  ou  des 
professeurs  :  une  école  faite  pour  instruire  la  jeunesse 
des  éléments  du  dogme  ne  saurait  choisir  un  meilleur 
modèle  ». 

Fernel  avait  eu  de  son  vivant  l’honneur  fort  rare  de 
voir  ses  œuvres  commentées  et  enseignées  à  l’égard  de 
celles  des  \nciens.  Files  furent  tenues  en  haute  estime 
longteni[)s  après  lui  et  jusqu’au  cours  du  WIll®  siècle 
gardèrent  une  place  impoiJanle  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale.  \ujourd’hui  on  se,  souvient  surtout  que  lœrnel  fut 
le  premier  à  mesurer  une  portion  du  méridien.  C’est 
jionrquoi  il  faut  savoir  gré  au  D'  Capitaine  de  nous  avoir 
mieux  fait  connaître  les  doctrines  médicales  du  médecin 
picard. 


Jeune  couple  excel.  référ.  prendrait  en  viager  une  ou  deux 
per.-:,  d**  villa  du  Midi.  Tout  confort,  vie  de  famille. 
B.  J.  I.ORD-VERNET,  Nice  (A.-M.).,  20,  avenue  de^  Fleurs, 
Villa  de  Lévine. 


Viîuf^i  B 

//'• 
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Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHLIIPPE,  14,  rne  dn  Palais-Grillet,  LYON. 


iHiJiSUlÂl 


RHUMATISIVIES 

CHRONIQUES 

Aucune  impotence  rebelle 
n®  résiste  à  des  doses  convenables 


lODfôEiW 

Une  à  4  ampoules  par  jour 


157.143 


ÇORTIAL,  10,  R  de  Bérangçr 


E.RRAUSS  NAPLES  PARIS 


Vichy-Gdleslins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’ APPAREILB  LIAIRE 


Vichy-Hcpilal 

/Haladîes  de  i^estoirîac  et  de  iMp)tes^ip) 

R.  G.  Seine  :  20.051. 
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La  meilleure  forme  QVDlHinnil  Comprlméai  ^  Comp™  par  cr..e» 
pour  lusage  du  rlRAmlüüll  ^  AnRlABT  9,  rue  de  la  Perle.  PARIS 


AFFECTIONS  del'ESTOMAC 

ANTISEPSIE 

AFFECTIONS  CAAOiAQUES 

QUASSINE  ADEIAN 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L*a5pect  du  düodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

CONVALLARIA  MAIALIS 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  refias. 

présent  le  Seul  composé  organique  stable  qui 
renierme  la  même  quantité  d*iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TÂIME  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 

être  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa¬ 
ration  inodore.. 

LANOLEBERT 

i  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

1  PILULES  :  6  par  jour. 

BRAR’JLES  d9  CORVALLf  MARIHE  ;  4  par  jour. 

Préparé  par  /es 

LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OiL  CO. 


N3J.J.01 

f-iARQue.  oé.POse.e. 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

(jHAx  et  -eddci^^'  û.  ocrrtiiynoc^  à  ^ 

pLa^-cAMji.  -poAcj^  e^'t/(  ■<f€Ut,/iaA  Ji/xpd\û/?^c^,Ÿ<^'i/e^ 
tW  -e^é^  ^//vpLop&u^tcŸCteé  ^dé<Aji4^ 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
88,  Avenue  des  Champs  Elysées.PflRis. 
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A  la  Législation,  a  été  ajouté  le  tableau  des  poids  et  mesures  en 
usage  dans  lès  pays  de  langue  anglaise. 

Par  ce  simple  aperçu,  il  est  aisé  de  voir  que  la  troisième  édition  du 
«  Formulaire  Astier  »  n’a  rien  d’une  réimpression.  Elle  a  tenu  le 
plus  grand  compte  de  toutes  les  suggestions  soumises  par  les  lecteurs 
de  la  précédente  édition,  et  e,lle  s’est  efforcée,  sans  augmenter  de 
beaucoup  le  nombre  de  pages  de  cette  dernière,  d’exposer,  dans  un 
ordre  logique,  toutes  les  considérations  nécessaires  au  traitement. 
Grâce  à  elle,  le  praticien  pourra  dans  un  minimum  de  temps,  assurer 
à  son  malade  les  meilleurs  soins  et  le  faire  bénéficier  des  découvertes  1 
les  plus  récentes. 

Etudes  de  psychiatrie  sociologique, par  Henri  D.^maye,  directeur  des 
asiles  d’aliénés  expert  près  les  tribunaux  et  administrations.  Prix  ; 

8  francs.  A.  Maloine,  éditeur,  27  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris 

yp. 

Cet  ouvrage  étudie  surtout  les  nombreuses  variétés  de  demi-fous. 

Il  est  le  complément  des  Eléments  de  Neuro-psychiatrie  si  appréciés 
dans  le  monde  médical,  l/auteur  nous  promène  à  travers  la  Société, 
l’Armée,  l’Eglise,  l’Université,  nous  montrant  les  nombreuses  ano¬ 
malies  qu’on  y  rencontre,  les  plus  dangereuses  étant  souvent  les  plus 
petites,  celles  qu’on  méconnaît  ou  dont  on  ne  se  méfie  pas,  M.  Da- 
maye  expose  comment  l’enfance  est  souvent  viciée,  déformée  par  une 
éducation  mal  comprise  dans  la  famille  et  au  collège.  Les  causes  de  la 
dépopulation,  au  fond  d’ordre  biologique,  sont  exposées  d’une  façon 
très  intéressante.  Ouvrage  éminemment  instructif  pour  tous  les 
médecins. 

Le  nu  dans  l’art,  par  le  P»"  Paul  Richer.  Un  volume  in-8“  avec  nom¬ 
breuses  illustrations.  Prix  :  40  .francs.  Plon-Nourrit  et  Gie,  8,  rue 
Garancière,  Paris,  VU. 

Dans  l’enseignement  de  l’anatomie  artistique,  où  le  maître  émi¬ 
nent  a  marqué. sa  trace,  il  a  apporté  un  ensemble  de  démonstrations 
d’uné  harmonieuse  unité,  fondé  sur  l’observation  attentive  et  sur  une 
documentation  d’une  incomparable  richesse.  Abordant  dans  ce 
nouvel  ouvrage  la  délicate  question  du  nu  dans  les  oeuvres  d’art,  il 
est  resté  fidèle  à  sa  sévère  méthode  de  présentation  des  faits  pour 
notre  plus  grande  instruction.  Logiquement,  dans  cet  ordre  d’idées, 
il  a  été  d’abord  conduit  à  envisager  la  manière  très  diverse  dont  la 
figure  humaine  a  été  comprise  dans  les  grandes  civilisations  de  l’an¬ 
cien  Orient  :  —  en  Egypte,  où  l’art  sembla  avoir  été  obsédé  par  la 
pensée  dominatrice  d’une  survie  indéfinie,  et  où  le  nu,  tout  simplifié 
qu’il  soit,  soulève  les  plus  curieux  problèmes  ;  —  en  Ghaldée,  qui  nous 
a  donné  des  figures  féminines  pleines  de  séduction  et  des  dessins 
d’animaux  d’un  réalisme  saisissant  ;  —  en  Assyrie  enfin,  pays  tribu- 


I  laire  de  la  Ghaldée  pour  l’inspiration,  se  signalant  par  une  singu 
I  tière  accentuation  des  formes  musculaires. 

Dans  ce  savant  exposé,  qu’éclairent  de  nombreuses  illustrations 
empruntées  aux  musées  célèbres,  aux  vestiges  les  plus  authentiques, 
aux  ouvrages  des  initiateurs  de  l’orientalisme,  on  apprend  avec  une 
surprise  charmée  qu’à  travers  le  hiératisme,  imposé  par  les  religions 
orientales,  des  gestes  et  des  attitudes,  se  trahit  un  indéniable  effort 
vers  la  vérité  de  l’expression,  vers  une  perfection  visant  à  une  tra¬ 
duction  libre  de  la  nature  ;  si  la  beauté  féminine  se  montre  rarement 
à  découvert,  elle  est  souvent  à  peine  voilée,  juste  ce  qui  convient  aux 
sévérités  de  la  loi  des  harems.  On  voit  là  aussi  que  les  civilisations 
étudiées  ont  tiré  tout  de  leur  génie  propre  et  rayonnent  encore  sur  les 
arts  d’Occident  leur  donnant  une  leçon  d’une  remarquable  précision. 

Chronologie  à  l’usage  des  candidats  aux  examens  d’histoire,  par  E. 

Gavaignac.  Un  volume  in-8  de  la  Bibliothèque  historique.  Prix  : 

12  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’ouvrage  se  compose  de  deux  parties  : 

1°  Une  partie  technique,  contenant  l’explication  des  ères,  des 
calendriers,  bref  de  ce  qui  sert  à  l’établissement  des  dates  historiques. 
Un  appendice  spécial  est  consacré  à  la  Chronologie  chrétienne  primi¬ 
tive,  en  raison  de  l’intérêt  particulier  des  questions  relatives  au  point 
de  départ  de  l’ère  universellement  employée  aujoura’hui. 

2°  Un  memento  des  principales  dates  qui  peuvent  être  utiles  dans 
les  divers  examens  d’histoire  pour  lesquels  l’emploi  d’une  chronologie 
est  autorisé.  On  s’est  attaché  surtout  : 

!■  a)  Pour  les  époques  les  plus  anciennes,  en  particulier  pour  l’Orient, 
à  tenir  ce  momento  au  courant  du  progrès  des  connaissances  qui 
continue  ; 

b)  D  donner  quelque  développement  aux  dates  les  plus  récentes 
(jusqu’en  1919),  spécialement  à  celles  qui  ont  de  l’intérêt  pour  les 
origines  de  la  grande  guerre  et  pour  la  guerre  même. 

Cet  ouvrage  s’adresse  à  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à 
l’histoire  et  qui  trouveront  dans  ce  livre  original  une  histoire  univer¬ 
selle  complète  par  les  dates,  d’une  lecture  très  instructive. 

Du  côté  de  l’Ombre.  Carnets  d’un  médecin  de  prison,  par  Louis  De¬ 
lattre.  1  Vol.  Prix  :  10  francs.  Office  de  publicité,  36,  rue  Neuve. 

Bruxelles,  1925. 

En  publiant  ce  livre  trouvé  presque  entièrement  dans  les  carnets 
d’un  médecin  de  prison,  l’auteur  a  voulu,  dit-il,  transcrire  «  le  testa¬ 
ment  d’un  serviteur  de  l’âme  qui  s’est  tenu,  des  années,  penché  sur 
la  souffrance  huinaine,  et  ne  pouvant,  à  beaucoup  de  malheureux, 
tendre  la  main,  a  dû  souvent,  au  soir  de  sa  journée,  laisser  parler  son 
cœur,  pour  retrouver  sa  paix.  » 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


d.e  la.  Société  d. ’.A.lix!n.e3ata,tioi3.  d.iététi<3;-u.e  yj 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æime/ifatim 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 


CÉRÉMALTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

ORAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orgç,  'mais) 

B LÉO  SE 

Blé  total  préparé  et  maltt 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

;  ine  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  ehâtaignes  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


dej^ 

(Onfas^ 


ACAOS,  MALTS,  SEMOULES.’  CÉRÉALES  spécial 


réparées  pour  DECOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LE V ALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


■Mtt 


inPlJISSANCE 

SPERMATORRHÉE^  ' 


NEURASTHÉNIE 


OUATAPLASME 


Docteur  E*).  LANGLEBSRT 

!  Adopté  par  les  Sliniatèrea  de  la  Querre, 
V"**  ■F  ^  ^  J^arine  et  des  Colonies. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantanÉ. 

Précieux  d  empiot/er  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 

Vents  en  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  tout»  Phtrmatit  ■ 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


EO  LAXATIF  CHAPOTOTk^, 

m 


suc  D’ORANGE  MAMNÊTÈ-  ÊNOFFENSÊF!  -  DÉLICIEUXI^ 


;  ATJBRIOT,  56,  Boulevard  Ornano.  PA.RIS. 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 


SAVOmiS  ANTISEPTIQUES  VICIEE 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr,-s  au  Beurre  de  Caca 
S.  Goudron  et  Naphtol,  —  S.  Sublimé,  S.  Bariqué,  S. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’buile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boi 


HVGIÉI^IQÜES  8t  jWÉDlCaiYIElSlTEÜX 

Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol, 
S.  Bariqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  àl'Ichthyol,  S.  1 


Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


.  Naphtol  soufré, 
ïama  et  Icblhyol, 


ffaitemant  des  Dermatosas  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


vioinn  CHLOROSULFOL  VICIER 

SaeeëdftDé  de  Thalle  de  Gade  t 

T  il  3^  de  soufre  DréeiuK^ 

Ethers  de  Phénols  de  THuile  de  Gade.  ♦  to  v 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Chlorotormiques,Acétomques,  Ethérés  à  base  de  Cédroeadinol 


ANIODOI. 
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Les  vaccins  et  la  pratique  de  la  vaccinothérapie,  par  MM.  Jacques 

Parisot  et  Pierre  Simonin.  111-8°,  avec  8  figures  (2  planches  hors 

texte).  Prix  :  16  francs.  A.  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine,  Paris  ,6°. 

Ce  qu’offre  ce  livre  à  tous  ceux  qu’intéresse  le  problème  de  l’immu¬ 
nisation  curative  par  les  vaccin  s  microbiens,  c’est  avec  les  résultats 
de  recherches  personnelles  et  les  fruits  d’une  expérience  déjà  longue, 
une  mise  au  point  de  la  question. 

Uhe  première  partie  expose  les  conceptions  générales  que  l’on  se 
fait  actuellement  de  l’immunité,  les  principes  qui  conduisirent  à 
l’immunisation  active  contre  l’infection,  préventivement  d’abord, 
puis  dans  le  but  de  la  combattre,  la  maladie  une  fois  déclarée  :  bases 
de  la  vaccinothérapie,  ces  notions  permettent  sinon  l’intime  péné¬ 
tration,  du  moins  une  vue  de  plus  en  plus  approchée  de  son  inéca- 
nis  me  d’action. 

L’étude  des  vaccins  microbiens,  de  leur  constitution,  de  leur  pré¬ 
paration  dans  ses  divers  procédés  ;  l’étude  détaillée  de  leur  utilisation, 
menant  à  la  recherche  des  conditions  les  plus  propices  à  leur  inter¬ 
vention,  font  l’objet  de  la  deuxième  partie  :  technique  de  la  vaccino¬ 
thérapie,  d’où  découlent  les  directives  générales  de  la  conduite  du 
traitement. 

La  troisième  partie  enfin  est  une  revue  critique  des  multiples  appli¬ 
cations  de  la  vaccinothérapie  ;  elle  s’efforce,  parmi  des  résultats 
souvent  encore  inconstants  ou  incertains,  de  mettre  en  lumière  ceux 
en  qui  l’on  a  droit  d’espérer  et  que  peut  retenir  la  pratique  médicale. 

Ceux  qui  poursuivent,  comme  ceux  qui  souhaiteraient  entreprendre 
des  recherches  purement  scientifiques,  trouveront  condensés  en  ces 
pages,  outre  des  vues  d’ensemble,  une  multitude  de  faits  épars. 

Le  médecin,  trop  souvent  en  butte  aujourd’hui  aux  suggestions 
intéressées  des  uns,  aux  sollicitations  pressantes  de  malades  circon¬ 
venus  par  une  propagande  de  vulgarisation  simpliste,  aspire  à  des 
données  certaines  sur  lesquelles  il  puisse  appuyer  son  jugement, 
a  besoin  de  repères  assurés  sur  lesquels  régler  sa  conduite.  Cet 
ouvrage,  par  son  côté  didactique,  par  sa  riche  documentation,  par 
l’esprit  de  critique  désintéressée  qui  l’anime,  lui  fournira,  avec  les 
notions  indispensables  à  une  mise  en  œuvre  rationnelle  des  vaccins, 
les  éléments  d’une  juste  appréciation  de  la  valeur,  des  indications 
et  des  limites  de  la  vaccinothérapie. 


Blttimm  BmUOGnAPJilQVB 


VIENNE,^T  DE  PARAITHE  : 

Formulaire  pratique  des  régimes,  par  H.  Dausset,  in-8®  : 
14  fr.  (Maloine). 

Les  Mutilations  volontaires  par  armes  à  feu.  Etude  médiro 
légale  au  cours  de  la  guerre  européenne,  par  P.  Ghavigny,  in-8°, 
14  fig.  :  8  fr.  (Maloine) . 

Consultation  et  formulaire  de  thérapeutique  gynécologi¬ 
que,  par  M.  Sénéchal,  •  éd.,  in-S®  :  18  fr.  (Maloine). 

L’Oreille  et  ses  rapports  avec  la  taille  la  grande  envergu¬ 
re,  le  buste,  le  pied,  le  crâne  chez  les  criminels,  par  le  D'  Ch. 
Perrier,  in-8®,  50  fig.  :  15  fr.  (Maloine). 

Le  Cancer.  Technique  de  la  thérapeutique  médicale  moderne, 
par  J.  Lerichb,  in-8°  :  6  fr.  (Maloine). 

Les  Syndromes  respiratoires,  par  E.  Sergent,  12*  Tascicule, 
in-8°,  500  p.,  fig.  et  42  pl.  hors  texte  :  50  tr.  iDoin).- 

La  Leucopédèse  gastrique,  par  G.  Marchal,  in-8°,  204  p., 
6  fig.  :  15  fr.  (Doin). 

Paraplégies  spasmodiques  syphilitiques.  Symptomalologie 
clinique.  Syndrome  humerai.  Diagnostic  et  traitement,  par  L.  Girot, 
in-8°,  160  p.,  20  fig.  :  20  fr.  (Doin). 


Le  musée  d’Unterlinden  â  Colmar.  Guide  pour  le  musée,  par 
J.-J.  Waltz.  suivi  du  catalogue  des  peintures,  sculptures  et  objets 
d’arts  conservés  dans  la  chapelle,  par  Ch.  Champion,  avec  27  illus¬ 
trations.  7  fr.  50  (H.  Floury). 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE.AXJX 
(Sbine) 
léléphone  lî 


PSY0IIO8E8  -  NEVROSES  -  INTOXIOATION8 
Directeur  ;  O'  H.  REODON  O.  1.  •  $ 

AsRlstant  :  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Pari» 


La  gourmandise  â  bon  marché.  Rece  les  sim,  les  et  pratiques' 
par  Paul  Bouillard  Préface  de  Clément  Vautel,  in- 12,  288  p.  ! 
7  fr.  50  (A  Michel). 

La  femme  amoureuse  dans  la  vie  et  d  ms  la  littérature. 
Etude  psycho-physiologique,  par  Henri  d’AuMÉRAs.  Tome  V.  La 
jeune  fille,  un  vol.,  in-12.  330  p.  :  7  fr.  50  (a.  Michel). 

Chacun  son  Tour,  par  Charles  Humbert  :  7  fr.  50  (Editions  de 
1  Ile-de-France). 

La  Russie  des  Soviets,  par  J.  Moch,  in-12.  45  ilL,  7  cartes  et 
16  tableaux.  (Editions  de  l’Ile-de-France). 

France,  Allemagne,  Angleterre,  par  Maximilien  Harden, 
in-12  :  8  fr.  50  (Edition  de  ITle-de-France), 

L’Evasion  des  capitaux  allemands,  par  L.  ’Wulfsohn  et  G. 
Wernlé.  5  fr.  (Edition  de  l’Ile-de-France). 


^'Convâîêsêêncê^^ 


FER 
IBRAVAISI 


J  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  | 
par  le  corps  médical. 

Une  goutte  par  année  d’âge 
)  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 

Jtn  pf,oi,B  et  Rue  de  Rocroy, PARIS^ 


c - - - ^ - - - — - - 3 

PRÉSENTÉEen CACHETS  .  BOITESpourlSJOURSde TRAITEMENT 

Bronchite  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose fiutmonaire  et  osseuse.  D  lia  talion  des 
Bro/iches  Calarrhe.  Bronchite  aigue  JTrachéo Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M.M les  DOCTEL) RS 

VtNTE EN  Gros;  LABORATOIRES  LATOIR I7,  PlacedesVosges 

-,  -Paris 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACI  ES 
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PlïOBF  HOKEO  L  DURO  Y 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEB-VE^TJ  -  GCEUB.  -  3VIUSGLES 
Echant’>x.lon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


VIN  mVIAL 

Quina,  Viande 
Lacio-Pho  sphale  de  Chaux 

riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du'Piosphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reoonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  .  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


RiCi  Ltw  a  18«061 


EPaRiriO.V  DES  E\UX  USEES 

FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


ULCERE 


Hyper 

I  CHLORHYDRIE- 


,C0LIÏÏS 


PERRODDl 

7,  AV/g  (/es  Arcbçr^.LYON., 


ID’IOnDISAÆEÎ 


ENFANTS 

fumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

‘RTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

■finson  dans  presque  tous  les  cas) 

'IPHYLIS  tertiaire 


UPIODOU 

LAFAY 

â  40  o/o  d'iode  sans  aucune  trace  ne  chlore 


êRédo-siphylis 

^9-  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


i  R.  c.  Seine:  32.286. 

POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1 ,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPf^ULES 

(1  capsule  =  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSIOM 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  à  5  cuilleréi  s  à  café  par  jour 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 


TiiïïiïüTiËDinTÉÔÎGrGlôüi 

our  le  tr'ait.emen'fc  ©t  l’éd-Lication  des  ©nfant-s  anormaiax  d»-s  devise  se^ces 


ElSrF.A.lSrTS  DIFFICILES  &  ISrEEVEUX: 

ARB.IÉB.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  D-  PAUL-BONCOUR  O.  »,  ancien  interne  des  Hépitaux.  ;-  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

médico-pédagogique  est  destiné  :  3»  Enfin  aux  «n/anl*  aUeiiüM  d’alfeetioM  neroeutet  ou  d'épileptit  ; 

présentant  de  mento/e  et  sujet  à  des  Impu/ftonJ  Les  enfants  ds  ces  diDerset  catégories  forme  ni  des  groupes  tout  à  fait  dis 

*>6  empôuhent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  Hnets, 

^ôttre  à  la  régit*  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  U  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  ^  rue  Saint-Aubin,  au  lûilieu  d  un  yaste 
4  la  fois  d’une  méthods  d*édueaiion  spéeiaU  et  d'une  diseipiins  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  a  l  électricité  et  isoledes 
*  *  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écofet,  d'eUeffert,  de  ggmnaâtSf  de  tains,  d  nu 

arriérés  et  idiots  ;  urvtes  iT hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPECIALISES 

lu  Docteur  MAURICE  LEPRINC 

Té!.:  Passy  99-02  62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  TéL:  Passy  99- 


TrîEE-A-EEXJTIQTUE 


Désignation  des  produits 

Indications  thérapeutiques. 

Doses  et  mode  d’emploi 

CASCARINE 

LEPBINCE 

(C"  H»  0>) 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10:  une  ou  deux  Pilules  le  s 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GÜIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ainsi  que  des  accidents  de  la  ménopause,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  ent 
les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0.o5  :  1  ou  2  injections  int 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgeni 

EUMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chaci 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylèn 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILCLBS 

du  D'  SEJOÜRNET 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  évite  les  co  npliations  en 
améliorant  et  maintenant  toujours  la  maladie  à  l’état  de  simple  tare. 

PILULES  :  Une  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

h54  n‘^  P^  0’’ 

(à  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorès  des  céréales). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippales  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par 
aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé)  :  0.10  par  cuillerée  à  cal 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfa 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

(Nucléinate  de  Strychnine  dé¬ 
fini  et  Cacodylate  de  soude) 
(Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
l’association  :  phosphore,  strychnine,  arsenic. 
Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cm*,  contenant  chacune  un  mil 
de  Nucléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  p' 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Injections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Caeodylate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  jt 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  repose 
alternant  ainsi  jusqu^à  guérison. 

(11  existe  des  ampoules  dosées  à  0.10,  0.20  et  0.50  par  cm*  poof 
cas  spéciaux,  il  suffit  de  spécifier  le  dosage  désiré).  _ 

NEO-ARSYCODILE 

(Méthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  rei 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise. 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  usage  que  P^ 
l’Arsycodile. 

(Mêmes  observations  au  sujet  des  dosages  que  pour  l’Arsycodil®] 

FERROCODILE 

(Cacodylate  ferreux). 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Anémie 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  PARSENIC 
ORGANIQUE. 

PILULES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas)* 

FERRICODILE 

(Cacodylate  f^rique). 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injections 
h^odermiques. 

Anémie,  Chlorose,  Malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  mode  d’emplo»  t 
pour  l’ ARSYCODILE. 

OPTHALMINE 

1 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin.  Cataracte,  Conjonctivites, 

1  Myopie  cristallinienne.  Presbytie  pr^atnrée. 

POMMADE  ;  4eux  appücations  par  jour* 

U  Gérant:  A-  ROUZAUD. 
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La  plus  eScace<ie,Préparatmss>Vaîémtte. 
La  plus  facilement  acoeptéepsrinMalades. 

De  1  à  e  oulUeréte  à  café  par  jour. 


f  TUBERCULOSE! 

;  Bronchites,  Catarrhes,  Grippet 

i'ÊMOLSIOH  MARCHAIS  S 


d. 


la  MEILLEURE  FORMULE 
in  PRÉPARATIONS  lODO  •  TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

•3(mSACRÉÉ  PAR  L’USAGE 

VIN  gTrard 

^  Spécifique  du  LYMPHATISME 

2  verres  a  l'^aidère  par  jour  au  début  des  repas 

**éilecinô  infantile TsÏR OP  GIRARD 

I  '  ou  3  tuilleréei  i  louoe  oar  iour 

L  '  Laboratoire  A 


MÉDICATION  DyNflMOaÈNE 

anémie:  cérébr al-e: 

CMÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÉ 

OftANULÉe  TITRÉE 

l  ou  b  'uillerées  *  café  par  jOur.  i  prendre 
pure  ou  délayée  dani  lin  liquide  ;  eau,  vin> 
tefuiiPis  diê>  eaféa 


,|,1  FIE  OEÛAEîQIîB 

par  excellence 

Spécifique 

DE  LÀNÉVriE  NER'^EUSE 

NUCLÉO-FER 

GIRARD 

Adgmenie  en  quelques  jours  de  30  à  90  o/n 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 


6  d  8  pûmes  par  jour  au  début  des  repa* 

.  CIRARJD  ,  43  ,  Rue  d^Alésia  ,  PARI  ~ 
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NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Composition  du  jury  :  MM.  les  docteurs  Chevrier,  Hartmann,  Gré¬ 
goire,  Gauchoix,  Gernez,  Legueu  et  Apert. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  docteurs  Quénu,  Monod,  Braine, 
Petit-Dutaillis,  Michon,  de  Gaudart  d’Allaine,  Bloch  (René),  Senô- 
que,  Fey,  Oberlin,  Richard,  Wilmoth,  Boppe,  Gatellier,  Moulonguet, 
Bloch  (Jacques),  Lorin,  Charrier,  Maurer,  Girode,  Tourneix  et  Pascalis 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Theses.  —  9  mars.  —  M.  Chaca- 
NiER.  Du  rôle'du  vin'dans  le  diabète.  —  M.  Fontaine.  Etude  du  trai¬ 
tement  du  pied  bot  chez  le  nourrisson. 

10  mars.  —  M.  Dussuel  (P.),  Etude  dos  kystes  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  —  M.  Panis.  Le  traitement  chirurgical  des  fractures  du 
tibia.  —  M.  Bazo  uge.  Etude  de  la  gangrène  du  poumon. 

12  mars.  —  M.  Derrien.  Etude  de  l’anatomie  pathologique  des 
syndromes  parkinsonniens.  —  M.  Seligmann.  Polynucléose  etbacille 
céphalo-rachidien  dans  la  granulie.  —  M.  Valiere.  Etude  des  trou¬ 
bles  oculaires  sensoriels. 

Facultés  de  médecine. —  Paris.  —  M.  Terrien,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  partir  du 
R'’  mars  1925,  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  ladite  Fa- 
culté,en  remplacement  de  M.  de  Lapersonne,  admis  à  la  retraite. 

Strasdourg.  —  M.  Canuyt,  chargé  de  cours  là  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  partir  du  1®''  mars 
1925,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  ladite  Facuté  (chaire 
vacante). 

Paris.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter 
du  l'U’  avril  1925,  à  M.  Rouvière,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris. 

11  est  créé,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  P  aris,  un 
emploi  de  chargé  de  cours  permanent  de  chirurgie  orthopédique  chez 
J’adulte. 

Cet  emploi  serait  supprimé  si  les  fonds  de  concours,  dont  le  verse¬ 
ment  permet  d’en  effectuer  la  création,  venaient  à  faire  défaut. 

Asile  d’aliénés.  — -  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant  par  suite  de  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Perret  au  poste  de  directeur  médecin 
de  cet  établissement. 

M,  le  docteur  Schutzenberger,  médecin  des  asiles,  classé  avec  le 
n“  6  sur  la  liste  des  candidats  reçus  au  concours  de  1924,  a, été  nommé, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Pontorson  (Manche), 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  J.  Reboul-Lachaux,  non  installé 

Conférence  du  professeur  Jacobaeus.— Mardi  J  mars,  a  eu  lieu  dans 
le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  la  conférence  du  P''  H.  G.  Jaco¬ 
baeus,  de  Stockholm,  sur  «  La  thoracoscopie  et  ses  applications  à  la 
cautérisation  des  adhérences  au  cours  du  pneumothorax  artificiel  ». 
La  conférence,  organisée  par  l’A.D.R.M.,  était  présidée  par  M.  le 
Doyen  et  avait  attiré  une  nombreuse  assistance  tant  d’étudiants  que 
de  médecins. 

En  un  français  conçis  et  clair  le  P'^  Jacobaeus  exposa  les  origines 
de, sa  méthode,  ses  principales  applications  et  développa  sa  techni¬ 
que  de  la  cautérisation  des  adhérences  pleurales.  A  l'aide  de  mer¬ 
veilleuses  projections  photographiques  qu’il  fit  passer  devant  l’écran, 
il  démontra  la  possibilité  d’obtenir  le  collapsus  complet  du  poumon, 
lorsqu’il  existe  des  brides  qui  retiennent  ce  dernier  à  la  paroi,  en 
détruisant  avec  le  galvano-caulère,  sous  le  contrôle  du  thoracoscope. 
Ces  adhérences. 

Le  lendemain,  à  l’hôpital  Laënnec,  le  P"’  Jacobaeus  lit  une  démons¬ 
tration  de  sa  méthode,  sous  le  patronage  du  P*’  L.  Bernard  et  des 
docteurs  Rist  et  Bourgeois.  Devant  une  assistance  nombreuse  qui 
comprenait  la  plupart  des  phtisiologues  français  et  des  médecins 
étrangers,  il  exécuta  sur  plusieurs  sujets  et  avec  un  plein  succès  lu 
cautérisation  de  nombreuses  adhérences  pleurales. 


Une  dernière  démonstration  eut  lieu  enfin  sur  de  jeunes  sujets  à 
l’hôpital  Ilérold,  dans  le  service  du  D''  Armand-Delille.' 

Le  court  séjour  du  P''  Jacobaeus  à  Paris  lui  a  donné  l’occasion  de 
faire  connaître  au  public  médical  une  méthode  encore  trop  ignorée 
(Hervé)  et  qui  vient  apporter  un  progrès  appréciable  pour  l’appli¬ 
cation  du  pneumothorax  thérapeutique. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. —  fj’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  do  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  s’est 
tenue  samedi  28  février,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Lutetia,  sous  la 
présidence  de  M.  le  P''  agrégé  Maurice  Loeper. 

61  membres  étaient  présents  ou  représentés. 

Après  une  allocution  du  président,  le  D*'  Pierra,  secrétaire  général 
a  donné  lecture  de  son  rapport  moral  et  fait  ressortir,  en  particulier 
les  progrès  constants  de  l’Association,  qui  groupe  aujourd’hui  86 
revues  et  journaux  de  langue  française  et  à  laquelle  a  adhéré  la  quasi- 
unanimité  des  grands  éditeurs  médicaux.  Puis  le  trésorier  M.  Georges 
Baillière,  a  fait  connaître  la  situation  financière. 

L’Assemblée  a  prononcé  ensuite  l’ad.  ission  définitive  des  mem¬ 
bres  reçus  eu  1924,  MM.  Dequidt  (Le  Mouvement  sanitaire),  Des- 
grez  (Bulletin  général  de  thérapeutique),  Gactrf.let  (La  Médecine], 
Genty  (Revue  internationale  de  médecine  et  de  chirurgie),  Goudard 
(Bulletin  de  la  .Société  médicale  de  Pau),  Groli.et  (Revue  de  pathologie 
comparée),  IIamonic  (Revue  clinique  d' andrologie  et  de  gynécologie), 
Hartman.v  (Gynécologie  et  obstétrique),  Imeert  (Marseille  médical), 
Lisbonne  (Revue  de  chirurgie),  Pettit  (Bulletin  de  la  Société  de  bio¬ 
logie),  Pierret  (Journal  de  physiologie  et  de  pathologie  générale), 
ViGOT  (.Irchives  de  médecine  et  d’hygiène  coloniales),  comme  membres 
titulaires  et  Falloisb  (Revue  belge  de  la  tuberculose),  comme  membre 
correspondant  étranger. 

MM.  le  professeur  Crlchet  et  le  professeur  agrégé  Fiessinger, 
membres  sortants  du  Conseil  d'administration,  ont  été  réélus  à 
l’unanimité.  Le  Conseil  reste  donc  composé,  pour  l’année  1925,  de 
la  façon  suivante  :  MM.  Loeper  (Le  Progrès  médical),  président  ; 
Cruciiet  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux)  et  Noël  Fiessinger 
(Journal  des  praticiens),  vice-présidents  ;  Pierra  (Revue  française 
de  gynécologie),  secrétaire  général  ;  Baileiere  (Paris  médical),  tré¬ 
sorier  ;  CoMUEM  ALE  (L’Echo  médical  du  Nord),  ;  Gardette  (La  presse 
thermale  et  climatique],  Leriche  (Lyon  chirurgical),  M.  Le  Sourd 
(Gazette  des  hôpitaux),  ancien  président  de  l’Association,  reste  prési¬ 
dent  honoraire  et  continue  également  à  faire  partie  du  Conseil. 

Rappelons  à  nos  lecteurs  que  toute  la  correspondance  de  l’Asso¬ 
ciation  (candidatures,  demandes  de  renseignements,  etc.),  doit  être 
adressée  au  secrétaire  général,  M.  le  D"'  Pierra,  12,  rue  de  Babyione, 
Paris  (VIF). 

Hôpital  Beaujon.  — ■  Cours  pratique  d’oto-rhino-laryngologie  avec 
examen  des  malades.  —  Le  D’’  Balde.nvveck,  otologiste  des  hôpitaux, 
commencera,  le  vendredi  20  mars  1925,  un  cours  élémentaire  et 
pratique  d’oto-rhino-laryiiologie,  avec  examen  des  malades  par  les 
élèves,  avec  le  concours  des  docteurs  Cuvillier  et  Granet,  assis¬ 
tants  ;  tJuiRiN,  chef  de  laboratoire. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  (sauf  le  dimanche)  et 
durera  jusqu’au  1®*'  mai.  11  comprendra  deux  parties  ; 

1“  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  examen  des  malades.  Chaque  èlèVe 
aura  sa  table,  examinera  personnellement  les  malades,  sous  la  direc¬ 
tion  du  chef  de  service,  des  assistants  et  des  moniteurs  qui  donneront 
ies  explications  tliéoriques  et  pratiques  particulières  à  chaque  cas, 
et  sera  exercé  à  la  pratique  des  petites  interventions  courantes  de 
la  spécialité. 

2®  Mardi,  jeudi  et  samedi,  enseignement  théorique  propêdeutique, 
d’une  part,  et  opérations,  d’autre  part. 

Les  opérations  seront  pratiquées  devant  les  élèves,  Elles  seront 
précédées  d’une  courte  démonstration  du  cas  à  opérer,  des  indica¬ 
tions  opératoires  propres  à  ce  cas  et  suivies  de  la  discussion  des  lé¬ 
sions  constatées  et  du  procédé  opératoire  utilisé. 

ifi'iiseignementjpropédeutique  aura  lieu  à  11  heures,  suivant  le 
programme jci-dessous  :  Modes  d’examen  et  techniques  instrumen- 
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taies  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Les  grands  syndromes,  leur  signi¬ 
fication  diagnostique  et  leur  traitement  :  1“  L’obstruction  nasale  et 
iiasii-phai-yngée  ;  2“le,s  sécrétions  nasales  et  naso-pharyngées  ;  3°  Les 
écoulements  auriculaires.  Les  surdités.  Les  épreuves  vestibulaires  ; 
40  Les  vertiges.  Le  nystagmus.  Les  épreuves  d’audition  ;  5“  Les  en¬ 
rouements,  les  aphonies  et  les  dyspnées  ;  6°  Les  dysphagies  pharyn¬ 
gées  et  œsophagiennes.  —  Les  grands  processus  :  1°  La  syphilis  ;  2° 
La  tuberculose  ;  3®  Le  cancer  ;  4°  Les  complications  des  otites  ;  5°  Les 
complications  des  sinusites.  —  Généralités  :  1“  Radiographie  et  labo¬ 
ratoire  au  service  de  ro.-R.-L.  ;  2"  Les  agents  physiques  dans  la 
thérapi'utique  O.-R.-L.  ;  3°  Consinls  pour  l’installation,  choix  de 
l’appareillage  et  de  l’instrumentation  indispensables. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  prix  du  cours  est  de  300  francs. 
S’inscrire  à  l’hôpital  Beaujon,  auprès  de  M.  le  Df  Cuvillier,  assis¬ 
tant.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours  et,  dans  la  limite 
des  postes  d’examen  disponibles,  les  élèves  pourront  être  admis  à 
faire  un  stage  de  trois  mois,  renouvelable. 


Dispensaires  antituberculeux.  —  Un  concours 
nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du 
saires  dans  le  Territoire  de  Belfort,  est  ouvert. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adress 
Comité  national  de  défense  contre  la  tiibercidose 
Danip-des-Ghamps,  Paris,  VP. 


ainsi  qu’à  leurs  familles. 

,n  banquet  suivi  d’une  soirée  musicale  le  clôturer 
ir  29  mars,  à  7  h.  1  /2,  à  l’Hôtel  Lutetia. 

LS  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Paul 
organisateur,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV«). 


a  présidence  du  docteur  Desno  s  ineinb;-,.'  de  i’.Veadé 
Pour  tous  renseignements  relatifs  à  l’Associalii 
locteur  F.  Bonneï-Roy,  secrétaire  général,  13,  ru 
d.  L.  Arxette,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 


Société  oto-neuro-ocuiistique  du  Sud-Est. —  A  Marseille  est  fondée 
me  nouvelle  Société  à  l’exemple  de  la  Société  oto-neuro-oculistiquo 
te  Strasbourg. 


istitué:  Ai. H.  Roger, président  ;M.  Bremc 
irésidents  ;  ,1.  Reroul-Lachaux,  secrétai 
Les  travaux  seront  publiés  dans  la  Re 


ours  sur  titres,  pour  la 
du  service  des  dispen- 


Cinquième  Salon  des  médecins.  —  Nous  rappelons,  avec  plaisir, 
à  nos  lecteurs  qu’il  ouvrira  le  dimanche  15  mars  prochain,  à  2  heures 
de  l’après-midi,  sous  la  présidence  promise  de  M.  ,1.  Godard,  ministre 
de  l’hygiène,  au  Cercle  de  la  librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain, 
et  que,  jusqu.au  vendredi  27  mars  inclus,  il  sera  ouvert  gracieusement 
tous  les  matins,  delOjheures  à  midi  et  l’après-midi,  de  2  à5  heures,  à 
tous  les  médecins,  pharmaciens  ,  chirurgiens  dentistes,  vétérinaires. 


Pour  le  sanatorium  des  étudiants  (Qtuvre  créée  par  l’Union  natio¬ 
nale  des  Associations  d’étudiants  de  France).  —  Aux  termes  d’une 
récente  circulaire,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  avait  de¬ 
mandé  aux  recteurs  de  faire  un  appel  à  tous  les  étudiants  de  France 
afin  qu’ils  versent  leur  obole  pour  la  création  de  l’œuvre  bien  conçue 
et  très  bien  conduite  du  Sanatorium  des  étudiants. 

Nos  jeunes  camrades  viennent  d’y  répondre  avec  un  élan  que  nous 
nous  plaisons  d’autant  mieux  à  signaler,  que  la  dureté  des  temp.s  rend 
modiques  les  ressources  dont  ils  disposent. 

Prochainement,  nous  donnerons  les  résultats  des  listes  de  sous¬ 
cription  déposées  dans  les  secrétariats  de  toutes  les  Facultés  et  des 
grandes  écoles. 

Rappelons  que  la  situation  financière  de  cette  œuvre  si  belle  dont 
l’initiative  revient  à  la  Section  de  médecine  de  l’Association,  fait 
bien  augurer  de  l’avenir.  Elle  atteint  maintenant  deux  millions,  c’est 
à-dire  les  deux  tiers  des  sommes  qui  sont  nécessaires  pour  achever  sa 
construction. 

Tous  les  fonds  devient  être  adressés  à  M.  Guy,  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Grenoble  (chèques  postaux  :  Lyon  188-37).  (Pour  tous  ren¬ 
seignements  et  demande  de  notice  détaillée,  s’adresser  au  secrétaire 
général,  M.  Crouzat,  1,  rue  Pierre-Curie,  Paris  V®.  Bureaux  ou¬ 
verts  de  14  à  18  heures  30). 


VP  Congrès  italien  de  radiologie  médieale  (Trieste,  7-10  mai  1925). 
—  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Trieste,  du  7  au  lü  mai  1925,  Les  sujets 
fixés  par  l’assemblée  de  la  Société  italienne  de  radiologie  médicale 
au  dernier  Congrès  de  Palerme,  sont  les  suivants  : 

1»  «  Radiologie,  des  voies  biliaires»,  professeur  Pasquale  Tandoia  I 
(Naples).  ^  I 

2°  «  Radiologie  des  àlfections  do  la  plèvre  »,  professeur  Giacomo 
Pesci  (Gênes). 

3°  «  Radiothérapie  des  glandes  endocrines  »,  professeur  Eugenio 
Milani  (Rome). 

Le  président  du  Congrès  est  le  docteur  Massimiliano  Gortan,  Ospe- 
dale  Civico  Regina  Eleua  à  Trieste,  qui  reçoit  les  inscriptions  jus¬ 
qu’au  31  mars.  Le  secrétaire  est  le  professeur  Mario  l^onzio,  Ospedale 
Mauriziano,\Turin. 


Nécrologie.  —  M.  le  Df  Auguste  I 


i,  de  Gagnières  (Gard). 


.  LA  PRESSE  MÉDICALE  D  ÉGYPTE,  76,  r.  St-La- 
zare,  Paris,  publierait  gracieusement  quelques  études.  Docteurs 
voulant  faire  connaître  Egypte,  résultats,  travaux  ». 


Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris..  —  L’assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  le  samedi  16 
mai  1925,  à  4  heures, i^à  l’IIôtel-Dieu. 

Eu  raison  de'^l’importance  deslijiieslions  à  l’ordre  du  jour,  les 
memlires  de  l’Associatior.  'sont  instamment  priés  d’y  assister. 


I  Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  ruc  d'AsssSy  PAl^ 


LABORATOIRES  CLIN 


S'STFIÎIILiIS, 

TR-YF  ^]Sr  OSOIsÆI-A-SE  S 


NÉO-TRÉPARSÉNAN 

(914  FRANÇAIS) 

Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  LABORATOIRES  CLIN  COMAR  &  C" 

Pharmaciens  de  Classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 
SO  Rue  des  Foseés-Saint-Jacqvies  —  l'ARTS 


lODAUOÇE  QAI-BRU^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Troubles  oculaires  et  grossesse, 

Par  Jean  BLIJM  et  Gabriel  BARBA  nO, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  cours  de  la  grossesse  il  n’est  pas  rare  de  voir  ap¬ 
paraître  les  troubles  oculaires  les  plus  variés. 

Les  uns,  dans  la  règle  bénins,  font  partie  du  cortège  des 
perturbations  fonctionnelles  que  détermine  la  gestation. 

Les  autres,  sur  lesquels  nous  insisterons  davantage,  sont 
la  conséquence  ou  la  localisation  d’une  affection  plus  gé¬ 
nérale.  Témoins  de  la  sévérité  de  l’intoxication  gravidi- 

ue,  ils  dominent  quelquefois  tout  le  tableau  clinique,  et, 

ans  tous  les  cas,  posent  des  problèmes  pronostiques  et 
thérapeutiques  des  plus  graves,  puisque  bien  souvent  la 
vie  de  la  femme  est  en  Jeu . 

Celte  division  est  d’autant  plus  schématique  que  l’élé¬ 
ment  toxi-infectieux  de  la  gravidité  n’est  pas  sans  jouer  son 
rôle  dans  la  genèse  des  premiers  accidents,  mais,  comme 
le  fait  déjà  remarquer  Terrien  dans  un  travail  datant  de 
19Ü3,  cette  classification  est  commode  et  peut  être  retenue 
en  pratique. 

Nous  ne  ferons  donc  qu’énumérer  cet  ensemble  de 
troubles  fonctionnels  et  nerveux  si  variables  dans  leurs 
manifestations  et  leur  intensité  et  si  multiples  dans  leurs 
localisations. 

Troubles  bénins 

En  présence  d’une  femme  enceinte  qui  accuse  une  di¬ 
minution  d’acuité  visuelle  parfois  considérable  et  toujours 
inquiétante  pour  la  patiente,  il  convient  avant  tout  de  vé¬ 
rifier  s’il  ne  s’agit  pas  simplement  d’un  vice  de  réfraction 
bien  toléré  jusqu’alors,  que  la  grossesse  objective  en 
quelque  sorte,  et  c'est  l'immense  majorité  des  cas. 

II  suffit  de  donner  les  verres  correcteurs  pour  voir  dis¬ 
paraître  tous  les  troubles,  pour  supprimer  l’asthénopie 
accommodative,  l’asthénopie  musculaire  associée  parfois 
à  de  la  diplopie  croisée. 

Après  l’accouchement  le  port  de  lunettes  devient  sou¬ 
vent  inutile. 

On  peut  noter  l’atteinte  d’un  quelconque  des  nerfs  mo¬ 
teurs  de  l’œil,  isolée  ou  associée  à  d’autres  paralysies. 

Nous  signalerons  également  les  faits  de  mydriase  ou  de 
myosis  temporaires. 

L’hémianopsie  a  été  constatée  ;  Desmarres  invoquait  sa 
nature  hystérique.  Il  convient  de  n’admette  qu’avec  ré¬ 
serves  l'opinion  de  Lôhlein  qui  trouve  une  hémianopsie 
bitemporale  chez  80  %  des  femmes  enceintes  dans  les 
semaines  qui  précèdent  l’accouchement.  Pour  cet  auteur, 
l’hémianopsie  serait  fonction  d’une  hypertrophie  passa¬ 
gère  de  l’hypophyse. 

Sans  insister  sur  les  scotomes  scintillants,  les  photopho¬ 
bies,  signalons  l’héméralopie,  qui  avait  déjà  fait  l’objet 
d’un  travail  de  Uthoff  et  sur  laquelle  Klaften  récem¬ 
ment  a  attiré  de  nouveau  l’attention. 

Parfois,  à  l'exemple  des  autres  secrétions,  la  secrétion 
des  larmes  est  augmentée  :  réduit  à  cette  seule  manifes- 
lalion,  ce  trouble  incommode  assez  peu  la  malade  ;  mais 
dans  quelques  cas,  il  s’y  ajoute  une  véritable  tuméfaction 
douloureuse  des  glandes  lacrymales  (Nieden). 

On  comprend,  enfin,  que  chez  des  sujets  déjà  débilités, 
•a  grossesse  soit  un  facteur  d’éclosion  ou  d’aggravation  de 
manifestations  diverses  :  c’est  ainsi  que  l’exophlalmie  I 


des  basedowiennes  et  l’exophtalmie  pulsatile  (Sattler) 
s’accentuent.  On  peut  assister  à  l’apparition  de  kératites 
ulcéreuses,  d’hémorragies  sous-conjonctivales  récidivantes 
en  dehors  de  tout  autre  état  pathologique.  La  grossesse 
exerce  également  une  influence  fâcheuse  sur  le  glaucome. 
Enfin  Pfluger  et  Sower  incriminent  la  grossesse  comme 
facteur  prédisposant  à  la  cataracte. 

Il  était  nécessaire  de  rappeler  ces  manifestations  locales 
bénignes. 

Accidents  graves 

Nous  en  arrivons  maintenant  aux  accidents  graves,  re¬ 
levant  plus  spécialement  de  la  toxémie  gravidique  et  dont 
les  aspects  diffèrent  suivant  qu'il  existe  ou  non  des  lé¬ 
sions  ophtalmocospiques.  Ce  critérium  permet  de  distin¬ 
guer  : 

L' amaurose  gravidique  d’une  part  ; 

La  rétinite  et  névrite  de  l’autre. 

Ces  complications  oculaires  sont  en  somme  unedes  con¬ 
séquences  de  l’intoxication  gravidique  dont  le  signe  cli¬ 
nique  capital  est  l’albuminurie  ;  albuminurie  gravidique 
proprement  dite,  c’est-à-dire  qui  apparaît  pour  la  première 
fois  à  l’occasion  d’une  grossesse,  en  dehors  de  tout  état 
pathologique  antérieur,  de  tout  passé  rénal,  et  qui  dispa¬ 
raît  en  général  après  l’accouchement.  Parfois  le  seul 
symptôme  de  cette  complicalion  est  l’existence  d’albumine 
dans  l’urine,  en  quantité  variable,  de  quelques  centigram¬ 
mes  à  plusieurs  grammes. 

Dans  ces  cas  d'albuminurie  latente,  seule  l’analyse 
d’urines  systématiquement  pratiquée  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  permet  de  dépister  l’affection. 
Dans  d’autres  cas,  l’albuminurie  s’accompagne  d’un  cor¬ 
tège  de  signes  cliniques  qui  attirent  l’attention  ;  ce  sont 
les  œdèmes,  parfois  peu  marqués,  qu’il  faut  savoir  recher¬ 
cher  (œdème  malléolaire,  bouffissures  des  paupières)  ;  la 
céphalée  fixe,  tenace,  l’insomnie,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  ;  ces  signes  constituent  en  somme  le  syndrome  pré¬ 
éclamptique. 

C’est  au  cours  d’un  pareil  état  ou  comme  première 
manifestation  de  l’intoxicatton  gravidique  qu’apparais¬ 
sent  les  complications  oculaires. 

Amaurose  gravidique. 

L’amaurose  gravidique  est  la  perte  totale  de  la  vision, 
sans  aucune  lésion  décelable  à  l’ophtalmoscope.  C’est, 
suivant  l’expression  rapportée  par  Burnier  dans  sa 
thèse  :  «  l’état  ou  la  malade  ne  voit  rien  et  où  le  méde¬ 
cin  ne  voit  rien  non  plus  »•  De  fréquence  moindre  que  la 
rétinite  (51  cas  contre  153  de  rétinite  d’après  Burnier) 
l’amaurose  atteint,  semble  t-il,  surtout  les  primipares 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  avant,  pendant  ou  après  l’ac¬ 
couchement. 

Le  début  de  l'amaurose  est  ordinairement  brutal,  la  ma¬ 
lade  devient  aveugle  en  quelques  minutes  et  les  deux 
yeux  sont  atteints  également. 

Parfois  cette  cécité  brusque  est  précédée  d’une  phase 
d’obnubilation,  de  photopsies  et  d’une  période  de  parésie 
accommodative  (Sourdille)  qui  peut  durer  quelques  jours. 
Puis  les  accidents  se  déroulent  rapidement,  et  en  quel- 
ues  heures  l’amaurose  devient  complète.  Les  troubles 
e  la  vision  peuvent  aller  de  la  réduction  de  l’acuité  à 
la  perception  lumineuse  jusqu’à  la  cécité  absolue. 

A  l’examen,  les  yeux  n’offrent  pas  de  modifications  spé¬ 
ciales  ;  les  pupilles  sont  en  mydriase,  plus  rarement  en 
myosis;  elles  réagissent  habituellement  à  la  lumière 
malgré  la  cécité  (3  fois  sur  5  d’après  Rochon-Duvi- 
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gneaud).  Cette  dernière  particularité  semble  en  faveur 
de  l’origine  centrale  des  troubles  visuels. 

Quand  le  réflexe  pupillaire  est  aboli,  le  pronostic  est 
défavorable,  cependant  la  cécité  ultérieure  n’est  pas  fatale. 

Le  caractère  essentiel  de  l'amaurose  est  avant  tout  un 
symptôme  négatif  ;  c’est  l’absence  totale  de  toute  lésion  oph¬ 
talmoscopique.  A  titre  exceptionnel,  on  a  pu  signaler  soit 
un  léger  œdème  papillaire,  soit  quelques  hémorragies 
rétiniennes  en  relation  peut  être  avec  les  coups  d’hyper¬ 
tension  de  l’éclampsie. 

Quand  il  existe  des  signes  objectifs,  c’est  qu’à  l’amau¬ 
rose  s’associe  une  rétinite  dont  la  fixité  contraste  d’ail¬ 
leurs  avec  la  fugacité  de  l’amaurose. 

Manifestation  de  l’éclampsisme,  l’amaurose  affecte  un 
mode  d’apparition  variable.  Tantôt  elle  ne  s’accompagne 
d’aucune  convulsion,  elle  constitue  alors  un  véritable 
équivalent  éclamptique  sans  crise.  Tantôt  elle  précède  de 
peu  la  crise,  l’annonçant  à  la  manière  d’un  signal 
d’alarme  (Burnier),  D’autres  fois  enfin  Tamaurose  ap¬ 
paraît  à  la  fin  de  la  crise,  ou  au  sortir  d’une  période  de 
coma. 

En  effet,  celte  fugacité  n’est  pas  un  des  moindres  ca¬ 
ractères  de  l’amaurose  gravidique  ;  sa  durée  varie  de 
quelques  heures  dans  les  cas  bénins,  à.  quelques  jours, 
plus  rarement  quelques  semaines, dans  les  cas  graves.  Le 
retour  de  la  vision  est  en  général  complet,  il  s’effectue 
soit  brusquement  quand  l’amaurose  date  de  quelques 
heures,  soit  lentement  quand  la  perle  de  la  vue  a  duré 
plusieurs  jours.  Cependant  on  a  signalé  la  persistance 
d’un  scotome  (Schmidt-Rimpler)  ou  d’une  hémianopsie. 

Les  crises  d’amaurose  peuvent  se  répéter;  dans  ce  cas 
on  pourrait  voir  s’installer  une  atrophie  optique.  D’autre 
part,  Tamaurose  est  susceptible  de  récidiver  au  cours  de 
grossesses  ultérieures.  Ces  séquelles  possibles  doivent  faire 
réserver  le  pronostic  habituellement  favorable  de  l’affec¬ 
tion.  Mais  en  fait,  ce  qui  domine  le  pronostic  de  l’amaurose 
gravidique,  c’est  la  gravité  de  l’éclampsie,  le  trouble  visuel 
n’est  qu’un  épiphénomène  qui  disparaît  complètemeut 
avec  la  guérison  de  l’éclampsie. 

Rétinite  et  névrite  gravidiques. 

A  Tamaurose  s’opposent  la  rétinite  et  la  névrite  gravi¬ 
diques  ;  ce  sont  là  deux  lésions  que  les  auteurs  se  sont 
attachés  à  décrire  et  qui  posent  des  problèmes  d’ordre  pro¬ 
nostique, ’Jpathogénique  et  thérapeutique  de  grande  im¬ 
portance.  Par  leur  traduction  ophtalmoscopique,  elles  ne 
doivent  pas  échapper  à  un  examen  systématiquement 
pratiqué  chez  toute  femme  présentant  des  signes  d’in¬ 
toxication  gravidique. 

La  rétinite  peut  s’observer:  soit  chez  des  femmes  en¬ 
ceintes  atteintes  de  néphrite  chronique  ou  de  néphrite 
aiguë  consécutive  à  une  infection  intercurrente  ou  provo¬ 
quée  par  un  refroidissement  ;  soit  chez  des  femmes 
n’ayant  aucun  passé  rénal  et  qui  présentent  du  fait  de 
leur  gestation  une  rétinite  associée  àdes  signes  de  toxé¬ 
mie  gravidique.  C’est  la  rétinite  gravidique  proprement 
dite,  la  seule  que  nous  décrirons. 

Cette  distinction  capitale,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  domine  tout  le  pronostic. 

Historique  : 

Longtemps,  les  auteurs  avaient  assimilé  la  rétinite  gra¬ 
vidique  à  la  rétinite  albuminurique  banale  ;  ces  deux  af¬ 
fections  présentent  le  même  aspect  et  paraissent  relever 
d’une  même  cause  :  l’albuminurie.  On  peut  remonter  à 
De  Graefe  (1855),  à  Mackenzie,  Desmarres  (1858),  à 


Deval  (1868),  qui  en  rapportèrent  de  nombreux  exem¬ 
ples, 

En  1893,  Silex  publie  une  première  série  d’observa¬ 
tions. 

En  1911,  Burnier,  dans  sa  thèse,  envisage  la  ques¬ 
tion  dans  son  ensemble  et  établit  une  statistique  portant 
sur  11216  parturientes,  dont  134  albuminuriques. 

Rochon-Duvigneaud  reprend  la  question  en  1912  à 
l’occasion  du  congrès  d’ophtalmologie  et,  complétant  les 
notions  précédentes,  fait  une  mise  au  point  à  laquelle 
les  données  nouvelles  n’ont  presque  rien  ajouté  depuis. 
Nous  lui  avons  fait  les  plus  larges  emprunts. 

Fréquence  ABSOLUE  : 

La  rétinite  gravidique  est  rare,  beaucoup  plus  que 
la  rétinite  albuminurique  banale,  mais  il  faut  tenir 
compte  du  fait  que  Texamen  oculaire  n’est  pas  toujours 
pratiqué  chez  lesfemmes  susceptibles  d’être  atteintes  de 
cette  affection.  Aussi  sa  fréquence  réelle  est  elle  difficile 
à  préciser 

D’après  Silex  on  en  observerait  un  cas  sur  3000  femmes 
enceintes  ;  d’après  Burnier  il  en  existerait  un  cas  pour 
3700  accouchées  et  un  cas  sur  48  femmes  albuminuri¬ 
ques.  ScHioTz  (1921),  dans  une  série  de  la  Christiania 
Clinic,  trouve  une  proportion  plus  considérable  de  trou¬ 
bles  oculaires  graves  (1  pour  240  grossesses). 

Fréquence  relative  chez  les  primipares  et 
CHEZ  LES  multipares. 

On  pensait  autrefois  que  la  rétinite  était  plus  fréquente 
chez  les  primipares.  Le  fait  n’a  pas  été  confirmé  parBuR- 
NiER,  qui  a  trouvé  51  primipares  pour  68  multipares.  Dans 
16  cas  rapportés  par Leber  (1915),  iO  étaient  primipares; 
Nettleship,  sur  19  cas,  trouve  seulement  4  primipares, 
et  ScHioTZ  16  primipares  contre  24  multipares. 

Epoque  d’apparition  ; 

Les  rapports  de  l’apparition  des  accidents  oculaires  avec 
l’âge  de  la  grossesse  paraissent  établis  d’une  façon  à  peu 
près  certaine  ;  c’est  une  complication  qui  survient  sur¬ 
tout  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  Les  sta¬ 
tistiques  suivantes  en  donnent  la  preuve. 

Pour  Burnier,  la  retinite  gravidique  apparaît  : 

dans  21p.  cent  des  cas  avant  le  6®  mois  ; 

—  38  p.  cent  —  pendant  le  6®  et  le  7®  mois; 

—  33  p.  cent  —  pendant  le  8'  et  le  9®  mois  ; 

—  8  p,  cent  —  dans  le  post-partum 

Les  chiffres  cités  par  Schiotz  sont  superposables  aux 
précédents  : 

8  p.  cent  à  6  mois  ; 

25  p.  cent  à  7  mois; 

38  p .  cent  à  8  mois  ; 

21  p.  cent  à  9 mois; 

8  p.  cent  dans  le  post-partum. 

Symptômes  : 

Cliniquement  le  début  de  la  rétinite  gravidique  est  insi¬ 
dieux.  —  L’affection  apparaît  ordinairement  chez  une 
femme  qui  présente  déjà  depuis  quelque  temps  des  signes 
d’intoxication  gravidique  plus  ou  moins  nets,  dont  le 
plus  caractéristique  est  l’albuminurie.  Mais  cette  albu¬ 
minurie  n’accompagne  pas  constamment  la  rétinite, 
c’est  ainsi  que  Burnier  a  pu  relever  7  observations  de 
rétinite  sans  aucune  trace  d’albumine  dans  les  urines. 
Quelquefois  même  l’atteinte  oculaire  constitue  le  premier 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (14  Mars  1925)' 


385 


signe  de  l’intoxication  gravidique,  l’albuminurie  n’appa¬ 
raissant  qu’ensuite  (rétinite  préaibuminurique  de  Bür- 
NiER). 

A  l’encontre  de  l’amaurose,  la  rétinite  s’installe,  lente¬ 
ment,  progressivement.  L’acuité  visuelle  diminue,  mais 
souvent  ce  signe  subjectif  passe  inaperçu,  l’intensité  des 
troubles  n’étant  pas  le  corollaire  de  l’étendue  des  lésions 
anatomiques,  mais  de  leur  siège.  L’affaiblissement  de  la 
vue  peut  évoluer  de  façon  continue  ou  se  faire  par  étapes; 
il  offre  tous  les  degrés  depuis  le  simple  brouillard  jus¬ 
qu’à  la  cécité. 

C’est  dire  de  quelle  importance  se  révèle  l’examen 
ophtalmoscopique,  qui  pratiqué  systématiquement,  per¬ 
met  d’instituer  un  traitement  précoce. 

Les  signes  objectifs  diffèrent  peu  de  ceux  de  ta  rétinite 
brightique  :  bilatérale  comme  elle,  la  rétinite  gravidique 
a  pour  caractère  le  trépied  suivant  : 
de  V œdème  papillo-rétinien, 
des  hémorragies  (taches  rouges), 
des  exsudats  (taches  blanches). 

Un  trouble  gris  rougeâtre  occupe  les  bords  de  la 
papille,  dont  il  estompe  les  contours  et  hausse  le  niveau. 

Il  s’étend  jusqu’à  2  ou  3  diamètres  papillaires  dans 
toutes  les  directions  et  du  côté  temporal  peut  atteindre  la 
macula. 

Dans  ce  trouble  qui  les  voile  par  places,  cheminent  les 
vaisseaux  :  veines  larges,  gonflées,  bien  visibles,  tandis 
que  les  artères  sont  plus  faibles,  plus  étroites,  plus  sinueu¬ 
ses,  moins  distinctes. 

On  décrit  également  à  ces  dernières  un  reflet  lumineux 
axial  qui  les  ferait  ressembler  à  des  fils  de  cuivre  ou 
d’argent:  cette  modification,  fréquente  chez  les  artério- 
scléreux,  est  anormale  chez  un  sujet  jeune  (Gumn  et  Silex, 
Ghevey)  . 

En  somme,  c’est  l’aspect  habituel  de  tout  œdème  papil¬ 
laire;  mais  pour  un  observateur  averti,  différent  au  seul 
aspect  ophtalmoscopique  de  la  stase  des  tumeurs  céré¬ 
brales  :  saillie  moindre  et  moins  à  pic,  tissu  papillaire 
plus  trouble,  veines  moins  tortueuses  (Rochoh-Duvi- 
gmeaud). 

Les  hémorragies  sont  très  nombreuses  dans  le  voisi¬ 
nage  immédiat  de  la  papille,  empruntant  aux  caractères 
anatomiques  de  cette  région  leurs  formes  en  stries  ou  en 
flammèches  de  direction  radiée  selon  le  sens  des  fibres 
optiques,  de  dimensions  variables.  Le  long  des  vaisseaux, 
dans  la  rétine  même,  ont  voit  des  hémorragies  disséminées 
ou  en  archipel,  plus  souvent  au  voisinage  des  veines 
que  des  artères,  en  pointillé  ou  en  plaques. 

Les  exsudats  se  groupent  autour  de  deux  centres,  papille 
et  macula. 

Les  foyers  péripapillaires  sont  les  plus  constants,  mais 
les  moins  réguliers. 

Tantôt  isolés,  tantôt  disséminés,  parfois  ils  confluent  en 
placards  qui  forment  une  ceinture  autour  du  nerf  opti- 
ue,  sans  jamais  semble-t-il,  envahir  la  papille.  Ils  vont 
e  l’opalescence  rétinienne  diffuse  aux  plaques  blanches 
les  plus  denses  et  jusqu’aux  grains  brillants. 

L'étoile  maculaire  n  a  rien  de  constant  ;  très  souvent, 
au  contraire,  elle  manque  totalement. 

Au  début,  la  fovea  peut  être  le  siège  d’une  infiltration 
diffuse  sans  morphologie  nette  (observation  de  Coutela). 
Ultérieurement,  dans  les  cas  types,  se  constituent  des 
foyers  blancs  qui  se  dirigent  en  rayons  convergents  vers 
la  fovea.  Il  en  résulte  une  figure  en  étoile  caractéristique 
ou  en  fragment  d’étoile  à  deux  ou  trois  rayons. 

Ces  trois  formes  de  lésions  s’observent  dans  les  cas  les 


plus  nets  ;  mais  tous  les  intermédiaires  existent  entre  la 
rétinite  la  plus  discrète,  limitée  à  quelques  exsudats  blancs 
et  la  plus  intense,  avec  papillite-hémorragique  et  surtout 
vastes  placards  exsudatifs  (rétinite  blanche). 

Mais  un  seul  de  ces  signes  suffit  à  justifier  et  à  poser  le 
diagnostic . 

Toutes  ces  altérations  rétiniennes  sont  parfois  voi¬ 
lées  par  un  trouble  nuageux  du  vitré  (Græfe-Magnus). 

Dans  tous  les  cas,  les  réactions  pupillaires  sont  conser¬ 
vées,  mais  peuvent  être  paresseuses. 

Ces  signes  objectifs  dominent  tout  le  tableau  clinique  :  les 
troubles  visuels  peuvent  rester  ce  qu’ils  étaient  au  début, 
nullement  en  rapport  avec  les  altérations  du  fond  d’œil  : 
ils  dépendent  avant  tout  de  leur  localisation. 

Une  lésion  maculaire  minime  attire  plus  l’attention 
de  la  malade,  et  pour  cause,  qu’un  œdème  prononcé  ou 
des  hémorragies  au  voisinage  de  la  papille. 

C’est  dire  que  l’examen  du  champ  visuel  pourrait  don¬ 
ner  les  aspects  les  plus  variables. 

La  vision  des  couleurs  n’a  été  l’objet  que  d’observa¬ 
tions  dissociées  :  trouble  de  la  vision  périphérique  des  cou¬ 
leurs  (BuRHiER),achromatopsie  totale  (Pamas),  xanthopsie 
(Yamaguchi). 

Evolution  et  complications  : 

Tant  que  dure  la  grossesse,  il  paraît  exceptionnel  que 
la  rétinite  s’amende,  même  sous  l’influence  du  régime 
qui,  s’il  améliore  l’état  général  et  retarde  l’apparition  des 
crises  d’éclampsie,  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur 
la  vision. 

La  vue  continue  à  baisser  ou  l’acuité  reste  stationnaire 
jusqu’au  jour  de  l'accouchement  qui  marque  le  terme  et  des 
accidents  généraux  et  des  accidents  oculaires . 

L’amélioration  de  la  vision  demande  un  temps  varia¬ 
ble  suivant  l’intensité  des  lésions  et  leur  gravité. 

En  général,  il  y  a  arrêt  dans  la  marche  des  accidents 
et  retour  de  l'acuité  parallèlement  à  la  résorption  des 
exsudats.  Celle-ci  peut  être  totale  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  le  plus  souvent  de  plusieurs  mois  —  si  l’on  ex¬ 
cepte  ces  reliquats  minuscules  —  pointillé  ou  opales¬ 
cence  des  parois  artérielles,  surtout  taches  pigmentaires 
qu’un  examen  minutieux  à  fort  grossissement  arriverait 
à  juger. 

Mais  dans  nombre  de  cas  l’ophtamoscope  montre  des 
altérations  papillo-rétiniennes  qui  vont  de  pair  avec  les 
modifications  les  plus  variables  de  l’acuité  visuelle. 

Blancheur  de  la  pupille  sans  conséquence  fonctionnelle 
appréciable  ; 

Rétrécissement  des  artères  ou  épaisissement  blanchâtre 
de  leurs  parois  ; 

Foyers  de  chorio-rétinite  enfin,  péripapillaire,  ma¬ 
culaire  et  le  plus  souvent  périphérique,  d’un  diagnostic 
délicat  en  ce  cas  avec  la  choroïdite  spécifique.  Us  appa¬ 
raissent  sous  l’aspect  de  plaques  décolorées  ou  de  placards 
pigmentés,  dont  l’association  peut  réaliser  une  véritable 
rétinite  tigrée  (Magnus). 

Mais  le  pronostic  visuel  est  avant  tout  assombri  par 
la  possibilité  de  deux  complications. 

a)  l’atrophie  du  nerf  optique. 

b)  le  décollement  de  la  rétine. 

a)  L’atrophie  du  nerf  optique  —  phase  terminale  de 
la  neuro-rétinite  ou  plus  rarement  conséquence  de  l’obs¬ 
truction  de  l’artère  de  la  rétine  (Smitt-Rimpler),  se  caracté¬ 
rise  par  une  décoloration  plus  ou  moins  complète  de  la 
papille  et  peut  déterminer  la  cécité  (13  %  des  cas,  d’après 
Burnier). 

♦ 


386 


Le  progrès  médical,  No  U  (14  Mars  1925) 


b)  A  côté  de  Lalrophie  optique,  le  décollemeut  réti¬ 
nien  qui  survient  dans  17  pour  cent  des  cas  (Burnier)  est 

récédé  ou  non  de  quelques  signes  prodromiques,  il  dé- 

ute  de  façon  rapide  et  même  brutale,  spontanément  ou 
sous  l’influence  d’un  effort. 

Il  est  en  général  bilatéral  (18  fois  sur  25,  Burnier); 
parfois  total,  le  plus  souvent  partiel.  La  vision  se  trouve 
réduite  à  la  perception  des  objets  à  quelques  centimètres 
ou  seulement  à  la  perception  lumineuse. 

A  l’ophtalmoscope,  la  lésion  se  caractérise  facilement 
par  la  teinte  grisâtre  de  ce  soulèvement  ou  cheminent  les 
vaisseaux,  coudés,  parfois  même  interrompus  au  niveau 
des  plis. 

Mais  si  le  décollement  se  montre  avec  une  fréquence 
relativement  grande,  il  semble  posséder  une  tendance 
particulière  à  la  guérison  en  un  temps  variable  ;  de  huit 
jours  à  trois  mois,  et  bien  souvent  il  ne  persiste  qu’une 
pigmentation  irrégulière,  des  foyers  noirâtres  en  secteur. 

Il  s’en  faut  que  l’acuité,  malgré  cette  évolution  spon¬ 
tanée,  revienne  à  son  état  antérieur  ;  dans  la  plupart 
des  cas  signalés  (19  sur  25),  elle  oscille  encore  1  /13 
et  1 /16. 

En  regard  de  la  fréquence  de  ces  deux  complications 
les  autres  accidents  comptent  peu  ;  nous  pouvons  citer, 
cependant  des  hémorragies  du  vitré  (Silex),  l’atrophie 
choroïdienne  et  rétinienne,  enfin,  à  titre  exceptionnel,  le 
glaucome,  et  l’iritis,  d’ailleurs  discutés. 

Névrite  optique  : 

Nous  ne  décrirons  la  névrite  que  comme  une  forme 
clinique  de  la  précédente.  Si  classiquement  oului  donnait 
une  place  à  côté  de  la  rétinite,  Bochon-Duvigneaud 
serefuse  à  la  reconnaître  comme  entité  morbide. 

Pour  lui,  il  s’agit  d’une  papillite  identique  à  celle  qui 
est  en  général  associée  à  la  rétinite,  et  d’autant  que  cer¬ 
taines  observations  de  névrite  notent,  à  côté  de  cette 
papille  saillante,  rougeâtre,  œdémateuse,  une  zone  d’infil¬ 
tration  rétinienne  plus  ou  moins  étendue. 

Entre  rétinite  et  névrite,  il  n’y  a  donc  qu’une  question 
de  degré;  c’est  la  même  maladie  en  tant  que  conditions 
cliniques  d’apparition, d’évolution,  de  récidives,  l’une  sous 
un  aspect  diffus,  l’autre  sous  une  forme  circonscrite. 

Pronostic  : 

Le  pronostic  de  la  rétinite  gravidique  pure  est  loin  d'ètre 
aussi  grave  que  celui  de  la  rétinite  survenant  chez  une  femme 
enceinte  atteinte  de  néphrite  chronique  ou  aiguë,  mais  il  rden 
doit  pas  moins  être  réservé  tant  au  point  de  vue  visuel  que 
vital. 

En  ce  qui  concerne  la  vision,  le  pronostic  est  fonction  : 

1°  De  l’étendue  et  de  la  localisation  des  lésions  réti¬ 
niennes  ;  suivant  qu’elles  sont  diffuses  ou  qu’elles  attei¬ 
gnent  seulement  la  macula. 

2*  Dè  l’âge  de  la  grossesse  au  moment  de  l’apparition 
des  troubles  oculaires;  les  rétinites  apparues  au  début  de 
la  grossesse  sont  plus  graves  que  celles  survenues  au  hui¬ 
tième  ou  au  neuvième  mois. 

3°  De  la  rapidité  de  l’intervention  thérapeutique  (inter¬ 
ruption  de  la  grossesse). 

L«s  chiffres  suivants,  empruntés  aux  statistiques  de  di¬ 
vers  àuteüfs  montrent  la  proportion  ordinaire  des  gué- 
risôüs  dans  la  rétinite  gravidique. 


GUÉRISONS 

COMPLÉtË 

Silex  (1) . 

29  %  . 

47  % 

24  % 

Buruier .  . 

19 

36.5  % 

44.5  % 

Bochon-Duvigneaud 

28  “o 

5«  % 

14  % 

,o„pou. 


Le  pronostic  vital  maternel  est  loin  d'être  bénin.  La  mort 
survient  assez  fréquemment  au  cours  d’accidents  éclam¬ 
ptiques  (dans  13  %  des  cas  de  Burnier,  11,7  %  des  câë 
pour  Rochon -Duvignèaud)  ;  car  la  rétinite  gravidique 
traduit  toujours  une  atteinte  profonde  de  l’organisme, 
annonçant  des  accidents  redoutables;  à  moins  d’une  thé¬ 
rapeutique  précoce  et  active. 

Un  autre  élément  de  pronostic  doit  être  pris  en  consi 
dération  :  c’est  la  persistance  possible  d’une  néphrite  après 
l’accouchement.  Ces  faits  sont  loin  d’être  rares.  Récem¬ 
ment  ScHiôTZ  observant  pendant  un  temps  assez  long 
33  rétinites  gravidiques,  a  vu  se  développer  après  la  déli¬ 
vrance  une  néphrite  chronique  chez  17  d’entre  elles.  La 
plupart  de  ces  femmes,  qui  ne  présentaient  aucun  signe 
de  néphrite  avant  la  grossesse,  eurent  dans  la  suite  uiie 
tension  artérielle  élevée  à  17  et  même  22,  ét  des  signes 
urinaires  consistant  en  cylindrurie  et  albuminurie. 

D’autres  fois  la  rétinite  gravidique  récidive  au  cours  de 
grossesses  ultérieures  (14  %  des  cas  pour  Burnier,  19  fois 
sur  24  cas  pour  Rochon-Duvigneaud)  .  Il  en  résulte  or¬ 
dinairement  une  aggravation  des  lésions  oculaires  qui 
peut  aboutir  à  la  cécité  et  une  aggravation  de  la  lésion 
rénale;  le  pronostic  en  est  assombri  d’autant.  La  gra¬ 
vité  de  ces  récidives  est  en  effet  considérable,  puisque 
sur  les  19  observations  de  Rochon-DuvigNeaud,  On 
trouve  9  cas  de  mort,  5  cas  de  cécité  et  seulement  5  de 
reslauratiou  visuelle  partielle. 

Quant  au  pronostic  fœtal,  il  est  dés  plus  défavorable,  la 
mortalité  est  d' environ  80  %et  ce  fait  doit  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  conduite  du  traitement. 

Diagnostic  : 

Le  diagnostic  est  simple  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  femme  enceinte  présentant  de  l’albuminurie, 
ou  d’autres  troubles  d’intoxication  gravidique. 

Mais  parfois  les  manifestations  oculaires  devancent  les 
autres  symptômes  ou  ceux-ci  peuvent  être  frustes  au 
point  de  passer  inaperçus. 

On  éliminera  alors  toutes  les  causes  de  stase  papil¬ 
laire,  en  particulier  les  causes  cérébrales,  les  névrites 
rétro-bulbaires  liées  à  une  intoxication  ou  une  infection 
surajoutée,  les  neuro-rétinites  diverses  parmi  lesquelles 
nous  retiendrons  avant  tout  la  rétinite  syphilitique  ; 
celle-  ci  peut  d’autant  plus  prêter  à  confusion,  que  la 
grossesse  est  susceptible  de  provoquer,  au  niveau  de 
l’œil  comme  des  autres  organes,  une  véritable  poussée 
tréponémique,  justiciable  d’un  traitement  spécifique 
intensif. 

En  fait,  la  principale  difficulté  à  résoudre  est  de  savoir 
si  la  gravidité  est  seule  en  cause,  ou  s’il  faut  incriminer 
une  néphrite  antérieure  ou  même  développée  pendant  là 
grossesse  à  l’occasion  d’une  maladie  intercurrente. 

Les  malades  devront  donc  être  interrogées  minutieu¬ 
sement  sur  leurs  antécédents  morbides,  sur  leur  passé 
rénal.  Cette  recherche  des  antécédents  néphritiques  est, 
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nous  l'avons  vu,  d’autant  plus  importante,  que,  si  elle  est 
affirmative,  le  pronostic  en  est  de  beaucoup  aggravé.  Peu 
de  brightiques  devenues  enceintes  survivent,  beaucoup 
meurent  pendant  la  grossesse,  même  avec  des  accidents 
plutôt  urémiques  qu’éclamptiques,  les  autres  succombent 
en  général  après  la  délivrance. 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  peut-il  être  en  la  cir¬ 
constance  de  quelque  secours  ? 

Cette  question  encore  mal.  connue,  sera  exposée  plus 
complètement  au  chapitre  suivant.  Disons  seulement  que 
l’hyperazotémie  est  constante  dans  les  rétinites  albumi¬ 
nuriques  des  brightiques  (Widal,  Morax  et  Weill),  tan¬ 
dis  que  dans  les  rétinites  gravidiques  pures,  elle  manque 
souvent  ;  quand  elle ,  existe,  cette  hyperazotémie  paraît 
passagère. 

Il  serait  intéressant  d’établir  par  des  recherches  systé- 
matiç[ues  si  cette  notion  permet  de  distinguer  d’une  façon 
certaine,  les  rétinites  gravidiques  pures  des  rétinites  gra¬ 
vidiques  développées  chez  des  brightiques  ;  on  conçoit 
L’importance  d’un  tel  critère  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  que  du  pronostic. 

Pathogénie  : 

La  pathogénie  de  la  rétinite  gravidique  est  encore  in¬ 
certaine.  D’une  façon  très  schématique  on  peut  dire  que 
deux  grandes  théories  sont  actuellement  en  présence  :  la 
théorie  toxique  et  la  théorie  mécanique. 

1®  Théorie  toxique  : 

Les  lésions  de  la  rétine  proviendraient  d’une  véritable 
intoxication  locale  par  un  poison  en  circulation  dans  le 
sang.  Etant  donnée  la  fréquence  de  l’atteinte  rénale  qui 
accompagne  les  rétinites  gravidiques,  plusieurs  auteurs 
ont  attribué  cette  intoxication  à  la  rétention  azotée. 
Cette  hypoazolémie  qui,  nous  l’avons  vu,  est  à  peu  près 
constante  dans  les  rétinites  dos  brightiques  fait  souvent  dé¬ 
faut  dans  les  rétinites  gravidiques  pures.  Les  chiffres 
fournis  à  ce  propos  sont  en  effet  variables  : 

Kilian,  sur  7  cas  de  toxémie  gravidique,  trouve  dans 
cinq  cas  une  rétention  azotée  marquée  avec  quatre  neuro- 
rétinites  et  dans  deux  cas,  dont  une  neuro-rétinite,  une 
rétention  chlorurée  avec  œdèmes. 

Récemment,  Couvelaire  a  rapporté  un  cas  de  rétinite 
avec  néphrite,  hypertension,  sans  rétention  azotée  ; 
Brindeau  en  a  observé  un  cas  analogue. 

ScHiôTz,  sur  11  rétinites,  note  un  cas  de  rétention  azo¬ 
tée  marquée  et  quatre  cas  de  rétention  azotée  légère. 

Cette  hyperazotémie,  lorsqu’elle  existe,  semble  passa¬ 
gère  ;  PoTTET  et  Couvelaire  ont  observé  chez  une  ges- 
tante  que  le  taux  de  l’urée  sanguine,  au  moment  de  l’ap¬ 
parition  d’une  rétinite,  s’était  élevé  à  2  grammes  18  pour 
revenir  à  la  normale  lors  de  la  régression  des  troubles 
oculaires. 

Comme  on  le  voit,  la  question  de  la  rétention  azotée 
dans  les  rétinites  gravidiques  est  loin  d’être  résolue,  de 
nouvelles  recherches  permettront  sans  doute  de  formuler 
une  conclusion. 

D’autres  auteurs  ont  pensé  qu’il  fallait  chercher  ail¬ 
leurs  que  dans  la  rétention  azotée  l’origine  des  lésions 
rétiniennes.  Chauffard  incriminait  l’hypercholestériné- 
mie.  Hannsen  et  Knack  supposent  l’existence  d’un  poi¬ 
son  inconnu. 

Ces  hypothèses,  quoique  intéressantes,  n’ont  pas  été 
encore  vérifiées. 

2“  Théorie  mécanique. 

Pour  les  partisans  de  la  théorie  mécanique,  l’intoxica¬ 


tion  gravidique  n’agirait  pas  directement  sur  la  rétine, 
mais  indirectement  par  troubles  vasculaires,  en  provo¬ 
quant  de  l’hypertension  ou  une  ischémie. 

V hypertension  jouerait  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  des  lésions  rétiniennes,  c’est  ainsi  que  ScHlôTZ 
sur  17  cas  de  neuro-rétinite  constate  13  fois  une  hyper¬ 
tension  notable  ;  Hornicker  montre  que  lorsque  la  ten¬ 
sion  artérielle  atteint  ou  dépasse  20  cm  Hg,  la  rétinite 
était  constante  (100  %).  Mais  quel  est  le  mécanisme  de 
cette  hypertension  ?  Celle-ci  serait  due  à  une  vaso-cons- 
triction  généralisée,  portant  aussi  bien  sur  les  reins  que 
sur  la  rétine  ;  telle  est  la  base  de  la  théorie  de  la  rétinite 
par  ischémie  (Volhard),  admise  actuellement  par  un 
assez  grand  nombre  d’auteurs  étrangers  (Schiôtz,  Wes- 
«ELBY,  Cartwright- Chenet.) 

Traitement  ; 

Le  traitement  devra  répondre  à  deux  indications  : 

1“  Eviter  les  accidents  par  la  surveillance  médicale 
attentive  de  toute  femme  présentant  des  signes  même 
légers  d’intoxication  gravidique.  C’est  la  prophylaxie  de 
l’éclampsisme,  actuellement  bien  connue,  grâce  à  laquelle 
l’éclampsie  est  devenue  une  complication  rare  chez  les 
femmes  qui  ont  été  régulièrement  suivies  durant  leur 
grossesse  ; 

2°  Une  fois  la  rétinite  déclarée,  il  faut  la  traiter.  Nous 
verrons  dans  quels  cas  la  majorité  des  auteurs  proposent 
l’interruption  de  la  grossesse  comme  une  thérapeutique 
d’urgence,  souvent  victorieuse,  à  la  condition  de  ne  pas 
y  recourir  trop  tardivement. 

1°  Prophylaxie  de  V éclampsisme  : 

L’examen  des  urines,  qu’il  est  d’usage  de  pratiquer  dès 
le  5®  mois  de  la  grossesse,  peut  fournir  des  indications 
de  la  plus  haute  importance  en  décelant  une  albuminurie 
même  minime,  de  quelques  centigrammes  par  exemple. 
C’est  là  un  signe  précieux  que  l’on  ne  négligera  en  au¬ 
cun  cas  de  rechercher.  Cependant  l'examen  des  urines 
ne  suffit  pas,  ainsi  que  l’a  montré  Burnier  :  les  trou¬ 
bles  oculaires  peuvent  précéder  l’apparition  de  l’albu¬ 
minurie,  ou  môme  celle-ci  peut  manquer  complètement. 
11  faut  donc  rechercher  avec  soin  tous  les  petits  signes 
de  l’éclampsisme  :  œdèmes  légers  et  fugaces,  petits  trou¬ 
bles  visuels,  vomissements  ;  élévation  progressive  de  la 
tension  artérielle.  Ce  dernier  signe,  dont  l’importance  a 
été  démontrée  par  les  travaux  de  Vaquez,  de  Nobé- 
couRT,  deMACÉ  et  CHiRiÉ.d’ÂuBERTiN,  traduit  l’approche 
des  accidents  éclamptiques.  C’est  ce  que  Le  Lorier  a 
décrit  sous  le  nom  de  petite  hypertension  d’alarme  de 
la  toxémie  gravidique  convulsivante  ;  pour  cet  auteur  la 
zone  d’alarme  est  comprise  entre  13  et  15  (Riva-Bocci) 
au-delà  de  15,  commence  la  zone  dangereuse. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  ophtalmologique  s’impose, 
a  fortiori  si  la  gestante  présente  des  antécédents  de  né¬ 
phrite  chronique,  ou  si  elle  a  déjà  éprouvé  une  atteinte 
toxique  à  une  grossesse  antérieure. 

L’ophtalmoscope  permet  en  effet  de  déceler  de  faibles 
lésions  du  fond  de  l’œil,  en  l'absence  de  tout  signe  ocu¬ 
laire  subjectif  ;  on  devra  y  recourir  au  moindre  soupçon 
et  bien  souvent  le  traitement  prophylactique  institué  à 
temps  suffit  à  arrêter  la  marche  des  accidents. 

Ce  traitement  prophylactique  consiste  en  la  mise  au 
repos  de  la  malade,  l’administration  d’un  régime  lacto- 
végétarien  déchloruré,  les  grandes  évacuations  intesti¬ 
nales.  Si  l’atteinte  paraît  plus  sévère,  le  régime  lacté  ab¬ 
solu  s’impose,  de  même  que  les  saignées  modérées  répé¬ 
tées  (300  à  400  grammes). 
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2°  Traitement  curatif.  —  Grâce  à  l'ophtalmoscope,  il  est 
possible  de  différencier  la  neuro-rétinite  avec  lésions 
visibles,  de  L'amaurose  pure.  Dans  ce  dernier  cas,  eu  égard 
au  caractère  transitoire  de  l’accident,  à  son  pronostic  re¬ 
lativement  favorable  dès  que  cesse  la  cause,  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  se  confondent  avec  celles  des  mani¬ 
festations  éclamptiques  ou  prééclamptiques  que  l’amau¬ 
rose  accompagne  ou  annonce. 

Lorsque  le  diagnostic  de  neuro  rétinite  est  établi,  quelle 
est  la  conduite  à  tenir  ?  Les  accoucheurs  ont  de  tout  temps 
remarqué  que  l’interruption  de  la  grossesse  exerçait  une 
action  favorable  sur  l’évolution  des  troubles  oculaires. La 
statistique  de  Rochon-Duvigneaud  en  offre  une  preuve 
évidente  : 

Sur  53  cas  d’affections  gravidiques  du  fond  de  l’œil  chez 
des  femmes  ayant  mené  leur  grossesse  à  terme,  il  note  : 

8  morts  (15  %). 

11  cécités  (20  %). 

Sur  34  grossesses  interrompues  par  avortement  spon¬ 
tané  la  proportion  est  de  ; 

4  morts  (12  %) . 

4  cécités  (12  %). 

Enfin  sur  68  malades  douta  provoqué  l’avortement  ou 
l’accouchement  avant  terme,  on  ne  relève  plus  que  : 

3  morts  (4  %). 

4  cécités  (6  %  ). 

Ces  chiffres  montrent  bien  que  le  pronostic  présente  son 
maximum  de  gravité  dans  les  cas  où  Von  a  laissé  évolaer  la 
grossesse  jusqu  au  terme  ;  il  s'améliore  avec  l' avortement  . 
spontané  naturel  il  est  plus  favorable  encore  quand  on  pro¬ 
voque.  V avortement  ou  V accouchement  avant  terme.  Le  meil¬ 
leur  pronostic  vital  et  visuel  est  donné  par  l'interruption  arti¬ 
ficiel  de  la  grossesse  (Rochom-Duvigneaud). 

Si  l’accord  est  fait  entre  tous  les  auteurs  pour  inter¬ 
rompre  la  grossesse  lorsque  les  lésions  apparaissentdans 
les  six  premiers  mois  ;  il  n’en  est  pas  de  même  en  ce 
qui  concerne  la  conduite  à  tenir  dans  les  trois  derniers 
mois.  Deux  intérêts  paraissent  en  effet  opposés,  d’un 
côte  celui  de  la  mère,  de  l’autre  celui  de  l’enfant.  Cer¬ 
tains  auteurs  pensent  que  l’on  peut  à  ce  moment  tempo¬ 
riser  pour  sauver  la  vie  de  l’enfant,  car,  disent-ils,  mal¬ 
gré  l’interruption  de  la  grossesse  la  vie  de  la  mère  est 
menacée  et  le  rétablissement  de  la  vue  n’est  pas  cer¬ 
tain  ;  on  ne  gagne  rien  à  sacrifier  l’enfant. 

Cette  opinion  est  actuellement  repoussée  par  le  plus 

rand  nombre  des  accoucheurs  et  des  ophtalmologistes. 

n  effet  la  vie  de  l'enfant  paraît  très  compromise  :  sur 
61  observations  de  j’étinites  où  le  sort  de  l’enfant  est 
noté,  Burnier  a  trouvé  37  cas  de  mort  du  fœtus  avant 
l’accouchement.  Sur  les  25  enfants  nés  vivants,  13  ont  ! 
succombé  dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  nais¬ 
sance,  ce  qui  donne  une  mortalité  fœtale  de  79  %• 

En  présence  de  tels  chiffres,  il  semble  bien  que  l’on 
soit  en  droit  d’interrompre  immédiatement  ta  grossesse 
dès  que  l’on  constate  des  signes  ophtalmoscopiques  d’une 
rétinite,  les  résultats  défavorables  obtenus  dans  les  cas 
traités  par  l’interruption  artificielle  sont  souvent  dus  à 
une  intervention  trop  tardive. 

Enfin  lorsqu’une  femme  aura  déjà  eu  une  neuro-réti- 
nite  gravidique,  il  faudra  lui  exposer  les  dangers  qu’elle 
court  en  devenant  à  nouveau  enceinte,  l’aggravation  pos¬ 
sible  des  lésions  rénales  et  oculaires.  Si  une  grossesse 
survient,  elle  devra  être  surveillée  de  très  près  et  l’avor¬ 
tement  provoqué  peut  être  indiqué  dès  l’apparition  de 
signes  d’intolérance. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  de  la  réacHon  de  Bordel- 
Wassermann  dans  le  Sodoku 

Par  MM.  l*aiil  et  Hohci  t  ULÉMKX  r, 

Chefs  de  cliiiupie  médicale  de  la  Faculté. 

Si  la  réaction  de  R  irdet- Wassermann  est  susceptible 
de  donner  des  résultals  d'apparence  contradictoire,  sui¬ 
vant  la  méthode  utilisée,  ou  l’antigène  euiployé,  il  est 
cependant  avéré  que  dans  la  syphilis  secondaire  en  acti¬ 
vité  on  obtient  un  pourcentage  de  99,5  p.  100  de  résul¬ 
tats  positifs,  avec  toutes  les  méthodes.  L’un  de  nous,  à 
propos  d’une  étude  comparative  sur  la  séro-réaction  dans 
la  lèpre  et  dans  la  syphilis  l’a  déjà  démontré  avec  le  pro¬ 
fesseur  Jeanselme  et  M.M.  Marcel  Bloch  et  Edtpond  Ter- 
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Formulaire  pratique  des  régimes,  par  le  Henri  Datjsset.  lri-8o, 
1925.  Prix  ;  14  fr.  (A.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecin<!,  à 
Paris.) 

L’auteur  pour  arriver  à  faire  pratique,  s’est  mis  à  la  place  du  mé¬ 
decin  obligé  de  prescrire  iiistantanénieu  t  un  régi  me,  et  aussi  à  la  place 
d’un  malade  obligé  d’appliquer  ce  régime. 

A  leur  intention,  il  a  classé  les  doiaiiueiits  im  utilisant  l’ordre 
alphibétiquc  très  commode  pour  les  l'eclierchet .  Pour  plus  de  clarté, 
il  a  mis  de  côté  toute  théorie  et  loute  discussion. 

A  l’occasion  de  chaque  catégorie  de  maladies,  l’auteur  note  en 
uelques  lignes,  les  raisons  scientifiques  de  la  diététique  à  suivre,  les 
irectives  générales,  puis  sur  deux  colonnes  et  par  rang  de  lettres, 
donne  la  liste  des  aliments,  permis  sur  un  l'ote  et  déconseillés  de 
l’autre  ;  suivent  quelques  remarques  sur  les  indications  particulières 
à  chaque  tonne  de  la  maladie. 

Do  sorte  qu’on  prescrivant  son  régime,  s’il  a  sous  les  yeux  les  ta¬ 
bleaux  de  ce  torinulaire,  le  médecin  })ourra  sans  ricji  oublier,  indivi¬ 
dualiser  le  régime  eu  le  modifiant  à  sou  gré  id  suivant  les  bc'soins,  ou 
au  contraire  le  prescrire  tel  ((lie  en  bloc.. 

De  même,  le  malade  qui  souvent  ne  sait  plus  si  tel  ou  tel  aliment 
lui  est  permis,  saut  prescriptions  spéciales,  pourra  se  renseigner  im- 
méditaement. 

Quelques  tableaux,  donnant  les  chiffres  indispensables  à  connaître, 
une  courte  énumération  des  qualités  de  chaque  aliment,  des  listes  im¬ 
portantes  de  types  de  menus  et  quelques  recettes,  complètent  le  for¬ 
mulaire  et  permettent  d’avoir  rapidement  sous  la  forme  du  diction¬ 
naire  le  renseignennmt  cherché. 

Les  Fontaines  bretonnes.  1  volume  in-8“,  collection  «  Memorana  », 
45  illustrations,  pur  Paul  Gr  U  VER.  Droché  ;  3  fr.  (IL  Laurens,  édi¬ 
teur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris.) 

Après  avoir  donné  dans  la  collection  «  Meinoraiula  »,  les  Calvaires 
bretons  et  les  Saints  bretons,  M.  Paul  tlruyer  nous  donne  un  volume 
non  moins  captivant  :  Les  Fontaines  bretonnes. 

En  des  pages  fort  intéressantes,  l’auteur  fait  l’historique  de  ces 
monuments  si  curieux  et  souvent  si  artistiques  que  l’on  rencontre 
fréquemment  en  Armorique,  autour  desquels  se  presse  la.  foule  le 
jour  des  Pardons,  et  qui  reflètent  si  bien  l’âme  religieuse  delà  Breta¬ 
gne.  Puis,  eh  45  planches  défilent  les  plus  belles  fontaines  de  l’Armo¬ 
rique,  depuis  celles  du  Moyen-Age  et  de  la  Renaissance  comme  la 


Fontaine  du  Folgoët,  jusqu’aux  fontaines  du  XVIIF  et  du  XIX® 
siècles,  comme  celle  de  Sainte-Anne  d’Auray.  C’est  un  des  côtés  les 
plus  attachants  de  l’art  breton  qui  nous  est  révélé. 

Berthe  Morisot,  par  A.  Fourreau.  Un  volume  in-S  «  Maîtres  de  Part 
moderne»,  144  pages,  dont  40  héliogravures. Broché  :  12  fr.  ;  relié  : 
15  fr.  (Rieder,  éditeur,  1  place  St-Sulpice,  Paris.) 

Dans  l’étude  qu’il  a  consacrée  à  Berthe  Morisot,  M.^  Armand  Four¬ 
reau  n’a  pas  seulement  cherché  à  mettre  en  lumière  la  vie  et  l’œuvre, 
peu  connues  du  grand  public,  de  la  très  moderne  artiste  sur  laquelle 
les  documents  biographiques  et  critiques  sont  rares  ;  il  s’est  encore 
attaché  à  montrer,  par  l’examen  de  ses  ouvrages  les  plus  caractéristi¬ 
ques,  comme  son  talent,  formé  à  la  grande  leçon  de  Corot,  s’est  peu 
à  peu  émancipé,  développé,  épanoui  ;  enfin  comment  elle  s’est  placée 
dans  Part  de  son  temps,  au  premier  rang  des  peintres  de  la  lumière, 
entre  la  tradition  qu’elle  continue  et  l’impressionnisme  qu’elle  y 
incorpore. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Sommaire  du  numéro  de  fé¬ 
vrier  1925  ;  La  Collection  Gaugnat,  par  Léon  Werth.  —  Les  Gran¬ 
des  influences  au  XIX®  siècle,  par  Waldemar  George.  —  Constant 
Le  Breton,  par  P.-L.  Duçhartre.  —  Les  dessins  de  Romney,  par 
Seymour  de  Ricci. 

Chronique  :  La  section  du  Livre  au  Salon  d’automne  ;  les  Expo¬ 
sitions  ;  Le  Mouvement  des  arts  appliqués  ;  la  Gravure  ;  Musées  ; 
Fouilles  et  Découvertes  ;  les  Livres  d’art  ;  les  Ventes.  Le  numéro  ; 
5  fr.  Abonnement,  France  :  50  fr.  Librairie  de  France,  110,  boule- 
pard  Saint-Germain,  Paris. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Sommaire  du  numéro  du  28  février 
1925  :  M.  Marion  :  L’agriculture  et  les  classes  rurales  au  XVII®  et 
XVIII®  siècles  (III).  —  F.  Strowski  :  La  philosophie  de  l’homme 
dans  la  littérature  rfançaise  (IV).  —  G.  Ascoli  :  Voltaire  (IX).  — ■ 
H.  Gillot  :  Eugène  Delacroix  d’après  son  «  Journal  »  (IX).  —  L. 
Villat  :  Napoléon  Empereur  et  la  lin  de  l’Empire  (111).  —  ïh, 
Grabowski  :  Histoire  de  la  littérature  polonaise  (II),  —  J.  Plattard  : 
L’Université  de  Poitiers  au  temps  de  Ronsard,  A.  de  Luppée  ; 
Thèse  de  M.  B.  Fay,  Bibliographie. 

Le  numéro  :  3  fr.  Abonnement  ;  40  fr,  Boivin,  éditeur,  3  et  5, 
rue  Palatine,  Paris. 

Revue  hebdomadaire.  Les  conférences  de  M.  A.  Bellesort  sur  Vol¬ 
taire  et  celles  de  M.  Louis  Gillet  sur  Eugène  Delacroix  paraissent 
in  extenso  dans  la  Revue  Hebdomadaire,  organe  officiel  de  la  Société 
des  conférences. 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  sonde,  ou  de  ter) 
2  à  4  cuHl.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fw,  on  composé) 

2  à  4  cmll..  à  ca^é  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (d«  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jotir 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefranche  (Rhône) 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENXORRAGIË 

CYSTITE 


B 


ADER 


3!1 


PROSTATITES 

PYELITHES 


COMBINAISON 

HéxaméthylènetétPamine  —  Acide  Aiiliydroniéthylèno  cHricnie 
e«  Sel  Diaodiqne  de  i’Aelde  C^pahivlMiie 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 


R.  C.  Joigay  1.571 

Ia^BOIA.A.TOIIA.E  TMÉB.A.PEXJTIQXJE  DE  FFLANCE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Ydnne) 

Échantillon 

demande 

LAIT  DE  MACNÈSIE  PHILLIPS 


(Marque  déposée) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 


Echantilloa  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  '  Général 

pharmacie  ANGbAISE  DES  CHAMPS-ELYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VlIP) 


f 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


TONIKEINf 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


!  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  \  .  «ne 
Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  f  tous  le" 
Cacodylate  de  Soude.,  Ogr.05  I  2  jours 
Suif,  de  Strychnine...  IraiUig.  )  indolore 


Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Par 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
Rig.  du  Corn.  Seiui  N‘  3756. 


PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

Appareil  du  ü’’  B^IT^T.jET  (de  Nîmes) 


NOTICE  SUR  DEMANDE 


DRAPIER 


Instruments  de  Médecine 
&  de  Chirurgie 


394 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  11  (14  Mars  1935) 


Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  -  37,  rue  de  IHarly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 

,  Registre  iu  Commerce  n”  168  —  Versailles 


uuiÉsiE  mm  i  riEi 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  ;  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SÂLVSERUM  du  Docteur  Jüles 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  da  rhumatismo,  goutta, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Faire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 


4  à|8ipilulesîpar  jour. 
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ris(l),  à  l’aide,  des  statistiques.  Les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  tendaient  à  diminuer  la  valeur  de  la  proposition 
éraisejadis  que  laréaction  de  B.  Wassermann  étaittoujours 
positive  dans  la  lèpre,  en  réalité  les  résultats  sont  des 
plus  discordants  suivant  la  méthode  utilisée.  Il  est  donc 
peut-être  exagéré  de  dire  que  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  n’a  pas  la  valeur  spécifique  qu’on  était  en  droit 
d’espérer  ;  son  interprétation  a  besoin  d’êlre  raisonnée  en 
tenant  compte  delà  clinique,  surtout  des  antécédents, 
des  tares  héréditaires,  des  traitements  reçus  et  surtout 
de  la  valeur  chimique  et  biologique  et  antigènes. 

On  sait  en  effet,  par  exemple,  la  sensibilité  particulière 
de  la  réaction  pratiquée  avec  l’antigène  cholestérine, 
type  Desmoulières  dont  les  résultats  contradictoires  avec 
ceux  de  la  méthode  de  Bordet-Wassermann,  Neisser- 
Bruck  primitive  sont  de  nature  à  jeter  un  trouble,  pro¬ 
fond  dans  la  conscience  des  praticiens  traitants. 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  voulons  parler  ici  de  la 
séro-fixation  deBordet- Wassermann  dansleSodoku.  Un 
fait  clinique  très  impressionnant,  que  nous  rapportons 
ici,  nous  a  montré  une  réaction  de  Bordet-W'asserraann 
positive  totale  avec  plusieurs  antigènes  et  plusieurs  mé¬ 
thodes,  chez  un  sujet  où  la  syphilis  n’était  pas  en  cause, 
et  qui  était  atteint  d’une  affection  spirochétosique,  le 
sodoku. 

Il  est  absolument  indiscutable  que  certaines  spiroché¬ 
toses  peuvent  donner  aux  sujets  qui  en  sont  atteints  une 
réactioq  de  déviation  du  complément  positive.  Les  sujets 
atteints  de  sodoku,  par  exemple,  présentent  fréquemment 
une  réaction  positive.  L’un  de  nous,  dans  sa  thèse  (2), 
relève  dans  la  littérature  26  cas  où  la  réaction  fut  recher¬ 
chée  :  14  cas  furent  positifs  et  12  négatifs,  soit  une  pro¬ 
portion  de  54  %  de  cas  positifs.  Dans  les  14  cas  positifs 
la  réaction  fut  pratiquée  11  fois  selon  la  technique  propre 
deWassermann  et  avec  des  antigènes  contrôlés;  plusieurs 
foislelle  porta  sur  des  antigènes  différents.  Dans  un  cas 
de  Mantovanni  la  réaction  fut  faite  avec  quatre  antigènes, 
dont  un  foie  hérédosyphilitique  de  nouveau-né.  Il  y  eut 
deux  Hecht  et  un  Sachs  Georgi.  Bien  entendu  dans  toutes 
ces  observations  la  syphilis  ne  pouvait  être  soupçonnée, 
les  auteurs  y  insistent  chaque  fois.  Il  s’agissait,  par 
exemple  deux  fois  de  beaux  enfants  de  6  ans  (de  Lan¬ 
ge  et  W''oLF,  Montovanni)  un  autre  était  père  de  6 
enfants  bien  portants,  etc.  Récemment,  MM.  Laignel-La- 
VASTiNE,  Boutet,  Serrant  et  Arbeit  (3)  ont  publié  un 
cas  dans  lequel  le  Bordet-Wassermann  et  le  Hecht  étaient 
positifs.  Le  B.-’W.  devint  négatif  et  le  Hecht  faiblement 
positif  après  traitement. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  la  réaction  de  dévia¬ 
tion  du  complément  ne  fut  recherchée  que  deux  fois 
dont  une  fois  par  l’un  de  nous;  elle  fut  trouvée  négative. 

Voici  une  observation  intéressante  à  ce  sujet  car  elle 
a  presque  la  valeur  d’une  expérience,  la  réaction  ayant 
été  pratiquée  et  trouvée  négative  chez  la  malade  avant 
qu’elle  ne  contractât  le  sodoku. 

Mme  L...,  44  ans,  a  présenté  à  la  fin  de  la  guerre  des  trou¬ 
bles  neurasthéniques  qui  avaient  entraîné  une  altération  pro¬ 
gressive  de  l’état  général  avec  inappétence  et  troubles  gastro- 
intestinaux. 

L’examen  ne  révélait  en  19?0  aucun  signe  objectif  d’altération 
organique  viscérale  ou  du  système  nerveux  Cependant  par 
prudence  le  médecin  de  la  malade  fit  pratiquer  une  réaction 


(1)  Prof.  JEA.NSEt.ME,  Paul  Blu.m,  Marcel  Bloch  et  E.  Terris.  - 
Les  réactions  de  flxation  au  cours  de  la  lèpre.  —  1II«  Conférence  de  la 
lèpre,  1923.  (Baillière,  édit.,  page  231). 

(2)  Robert  Clé.ment.  —  Le  sodoku.  Tlièse  de  Paris,  1923. 

(3)  In  Bull.de  lu  Soc.  médicale  des  hôpilaux  de  Paris.  7  tévrier  1924, 
P.  105. 


de  Bordet-Wassermann.  Elle  fut  complètement  négative.  Deux 
ans  plus  tard,  en  septembre  19^2,  la  malade  est  mordue  par  un 
rat  dans  un  restaurant  au  niveau  de  la  malléole  péronière  gau¬ 
che.  La  morsure  fut  légère  et  ne  laissa  après  elle  aucune  trace, 
La  plaie,  de  petite  dimension,  se  cicatrisa  complètement  en  quel¬ 
ques  jours  sous  une  croûtelle  qui  tomba  spontanément. 

Trois  semaines  après  se  développe  au  niveau  même  de  la  mor¬ 
sure  unelymphangiieen  traînée  qui  resta  cependant  circonscrite 
à  la  région  malléolaire. 

Brusquement  la  température  s’élève  à  39°8,  la  malade  est 
secouée  en  même  temps  de  frissons,  puis  couverte  de  sueurs 
ationdantes,  tandis  que  s’installent  de  violentes  et  multiples 
tlouUurs  articulaires. 

Vingt-quatre  heures  plus  tard,  apparaît  un  érythème  poly¬ 
morphe  généralisé,  où  l’élément  noueux  domine,  à  la  face,  au 
cou,  sur  le  tronc,  sur  les  membres.  Les  douleurs  polyarticu¬ 
laires  persistent  Au  niveau  de  la  muqueuse  linguale  on  décou¬ 
vre  de  petites  érosions  non  douloureuses  (herpès  ulcéré?)  syphi- 
loïde  d’aspect.  Les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  sont  un 
peu  gros,  surtout  dans  l’aine  gauche. 

Hémoculture  négative. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  complètement  positive. 

La  malade  est  dans  un  protond  état  de  prostration,  asthéniée 
et  apathique.  On  a  beaucoup  de  mal  à  lui  faire  accepter  l’idée 
d’un  traitement  arsenical  intraveineux.  Une  première  injection 
deOgr.  30  de  novarsénobenzol  amène  une  amélioration  très 
nette.  Elle  est  suivie  cinq  jours  après  d’une  injection  de  0  gr.  45 
et  cinq  jours  plus  tard  de  0  gr.  60. 

Les  symptômes  rétrocédèrent  vite.  La  fièvre  tomba  d’abord, 
puis  l’érythème  polymorphe  disparut  ainsi  que  les  douleurs  ar¬ 
ticulaires. 

L’amélioration  progressive  de  l’état  général  se  poursuivit  et 
devint  meilleur  qu’avant  la  morsure. 

Il  n’a  été  trouvé  aucun  signe  de  syphilis  chronique  chez  cette 
malade,  elle  a  eu  deux  enfants,  âgés  aciueilement  de  26  et  18 
ans,  très  bien  portants; elle  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche. Son 
mari  examiné  ne  présente  aucun  signe  de  syphilis. 

On  sait  que  l’agent  pathogène  du  sodoku  :  le  spironéma 
sodoku  (Futaki,  1916)  est  voisin  du  treponema  palUdum 
et  appartient  à  la  même  famille  des  spirochétidés. 

D’autre  part,le  début  de  cette  curieuse  affection  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  la  période  primaire  de  la  syphilis. 
Effraction  minime  des  téguments,  petite  plaie  qui  cica¬ 
trise  en  3  à  4  jours,  longue  incubation  de  15  jours  en 
moyenne  mais  pouvant  durer  de  3  à  22  jours,  puis  réveil 
in  situ,  réviviscence  du  chancre  d’inoculation  avec  lym¬ 
phangite  et  adénopathie  de  territoire,  inflammatoire  mais 
jamais  suppurative,  avant  que  l’affection  ne  se  généra¬ 
lise  et  ne  donne  des  troubles  généraux,  viscéraux  ou  ner¬ 
veux. 

La  réaction  de  déviation  du  complément  de  Bordet- 
Wassermann  telle  qu’elle  est  pratiquée  dans  la  plupart 
des  laboratoires  avec  des  antigènes  variés  donne  donc 
dans  ces  cas  une  réaction  de  groupe.  La  sensibilisatrice 
que  développe  dans  le  sérum  humain  la  présence  de 
l’agent  pathogène  du  sodoku  dans  l’organisme  donne  eit 
présence  des  mêmes  antigènes  la  même  réaction  que  la 
sensibilisatrice  du  sérum  des  syphilitiques. 


Larousse  mensuel.  Le  numéro  de  mars  vient  de  paraître.  La  seule 
revue  véritablement  encyclopédique,  embrassant  toutes  les  ma¬ 
nifestations  de  la  vie  contemporaine  ;  expose  les  faits,  présente  les 
hommes,  enregistre  les  idées  et  les  mots.  Le  numéro  contenant  28 
articles  sur  l’histoire,  l’archéologie,  l’économie  politique,  la  mé¬ 
decine,  les  sciences,  les  beaux-arts,  la  littérature,  le  théâtre,  la 
politique,  etc.,  61  gravures.  Prix  :  3  fr.  Abonnement  pour  1925  : 
France  :  32  fr.  ;  étranger  :  38  fr.  (LibrairieLarousse,  13-17,  rue 
Montparnasse,  Paris.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  de  Médecine 

Séance  du  3  Mars  1925 

La  chronaxie  en  théorie  et  en  pratique.  —  M.  Lapicque  a  défini, 
en  191)9,  la  chronaxie  comme  une  mesure  indépendante  de  toute 
théorie  et  de  toute  expression  mathématique.  Tout  ce  dont  on 
a  besoin  au  point  de  vue  physiolojriqiie  c’est  de  repérer  sur 
l’échelle  des  durées  les  courbes  d'excitation  et  ces  courbes  étant 
toutes  semblables  il  suffit  d’en  repérer  un  seul  point  pourvu 
que  ce  point  soit  toujours  semblablement  placé  sur  la  courbe. 
Deux  mesures  expérimentales  seulement  sont  nécessaires.  L’au¬ 
teur  a  choisi  :  1°  avec  une  durée  de  passage  très  longue  par 
rapport  à  l’excitation  enjeu,  la  hauteur  de  seuil  minima  :  rhéo- 
base  ;  2°  avec  une  intensité  double  de  la  rhéobase  la  durée  de 
passage  qui,  juste,  retrouve  le  seuil. 

C’est  cette  durée  que  l’auteur  appelle  chronaxie.  Cette  défini¬ 
tion  universellement  adoptée  est  conventielle  mais  correcte  et, 
dès  lors,  le  physiologiste  et  le  médecin  n'ont  qu’à  effectuer  les 
deux  mesures  expérimentales  convenues.  Reste  la  difficuité  ins¬ 
trumentale  qui  sera  tôt  ou  tard  aplanie. 

L’intolérance  et  l’hypersensibilité  aux  germes  microbiens  dans  la 
pratique  chirurgicale .  —  M.  Louis  Bazy.  —  Le  chirurgien  peut 
être  amené  à  mettre  en  jeu  l’intolérance  et  l’hypersensibilité  aux 
microbes  des  porteurs  de  germes  dans  deux  circonstances  ;  1» 
inoculation  à  un  sujet  en  puissance  d’infection  des  germes 
morts  (pseudo-vaccinolhérapie)  ;  2“  fibération,  à  f’occasion 
d’une  intervention  chirurgicale,  des  germes  que  le  jeu  des  dé¬ 
fenses  naturelles  de  l’organisme  avait  pu  jusque  là  maintenir 
cantonnés  au  foyer  initial  de  l’infection. 

L'action  des  vaccins,  la  rapiilité  de  cette  action,  les  accidents, 
les  insuccès  de  la  bactériothérapie,  la  supériorité  habituelle  des 
produits  solubles  (type  endococcines  de  dallée  ,  s’expliquent 
dans  une  certaine  mesure  si  I  on,  considère  la  bactériothérapie 
dans  les  infections  chirurgicales  comme  une  surinfection. 

La  libération  provoquée,  par  une  opération  chirurgicale,  de 
germes  en  dehors  d’un  foyer  limité  représente  également  et  es¬ 
sentiellement  une  surinfection. 

L’intradermo-réaction  permet  de  tâter  la  susceptibilité  de 
l’organisme  qui  va  encourir  le  choc  de  la  surinfection  et  de 
renforcer  les  défenses  organiques  par  immunisation  ou  désensi- 
bilisation  préopératoires. 

Diagnostic  électrique  du  rachitisme  Incipiens.  —  MM.  Gillot  et 
Bure,  en  recherchant  Thyperexcitaliou  électrique  des  nerfs  (nerf 
facial  au  niveau  de  l’ortjiculaire  des  paupières),  arrivent  à  dé¬ 
celer  très  précocement  le  rachitisme,  ce  qui  permet  de  le  traiter 
à  temps. 

Ce  symptôme  précoce  relève  de  l’hypocalcémie.  11  n’a  de  va¬ 
leur  qu’à  partir  de  Tàge  de  trois  mois. 

L’insuline  dans  l’acidose  des  opérés  non  diabétiques.  —  M.  Ras- 
touil.  —  L’expérience  de  l’auteur  l’amène  à  conclure  que  lors¬ 
qu'un  opéré  non  diabétique  fait  de  la  dénutiition  ou  qu’il  est 
soumis,  avec  un  état  général  défectueux,  à  une  intervention 
grave,  il  faut  rechercher  l’acidose  systématiquement.  11  ne  se¬ 
rait  pas  prudent  d’attendre  l’apparition  de  l’oligurie  et  des  uri¬ 
nes  rares.  L’acidose  constatée,  il  faut  recourir  à  Tinsuline  en 
prenant  des  précautions  pour  éviter  les  accidents  d’hypoglycé¬ 
mie. 

MM.  A.  L-cassagne  et  E.  Weil.  —  Anémie  aiguë  et  leucé¬ 
mie  myél'/ide  mortelles  provoquées  parla  manipulation  de  subs¬ 
tances  radio-actives. 

M.  B.  Roussy.  —  De  la  nécessité  de  posséder  un  anthropo- 
mètre  normal  abstrait  pour  mesurer  les  états  pathologiques,  les 
anomalies  et  autres  états  anormaux  de  Tètre  humain. 

Elections.  --  MM.  Derrien(de  Montpellier)  et  Doyon  (de  Lyon) 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  7  mars  1925 

Barbillon  et  Thibierge  présentent  deux  ouvrages  destinés  à 
la  bibliothèque  de  la  Société.  Le  premier  est  l’œuvre  du  pré¬ 
sentateur.  C’est  un  recueil  de  réflexions  biologiques  intitulé  : 

Vivre,  penser  et  mourir  ».  Le  second  est  une  histoire  des  hfl- 
pitàuxde  Lyon,  écrite  sous  la  direction  de  Jean  Lacassagne,  par 
des  médecins  et  des  pharmaciens  de  ces  hôpitaux  ;  toute  la  vie 
médicale  lyonnaise  d’autrefois  revit  dans  ces  pages,  qui  méri¬ 
teraient  une  analyse  détaillée. 

Le  fonctionnement  de  l’Hospice  des  Enfants  trouvés  à  l’épo¬ 
que  de  l’exposition  des  enfants  de  J. -J.  Rousseau  est  encore 
peu  connu  du  public  lettré,  Fariot  met  au  point  cette  page 
d’histoire  hospitalière.  L’auteur  résout  par  des  arguments  pro¬ 
bants  l’énigme  de  l’abandon  des  enfants  de  Jean-Jacques.  Le 
registre  de  la  maison  delà  Couche,  conservé  aux  Enfants-Assis- 
tés  mentionne  le  nom  d’un  garçon  Joseph  Catherine,  ayant 
vécu  1  mois  et  23  jours.  A  la  page  où  se  trouve  ce  nom  et  en  face 
de  lui,  a  été  épinglé  un  papier  dans  lequel  le  nom  de  famille 
Rousseau  est  mal  orthographié,  puis  corrigé  avec  l’orthographe 
exacte. 

Or  une  lettre  adressée  à  la  maréchale  de  Luxembourg  confir¬ 
me  —  il  suffit  de  rapprocher  les  dates  —  que  le  premier-né  de 
Jean-Jacques  fut  abandonné  par  lui  en  1746.  A  cette  . époque  les 
eu  fan  ts  étaient  déposés  à  l'IIôtel-Dieu.  Les  abandons  d’enfants 
augmentaient  progressivement  chaque  année  depuis  le  début 
du  siècle.  On  ne  faisait  même  pas  mystère  du  nom  des  parents, 
tant  la  chose  était  commune.  Rousseau  raconte  comment  il  a 
été  amené  à  se  conformer  à  cette  fâcheuse  coutume  :«  Puisque 
c’est  l’usage  du  pays.  Quand  on  y  est,  on  peut  le  suivre  ».  De 
THôtel  Dieu,  on  transportait  les  enfants  dans  des  asiles...  Là, 
il  n’était  pas  encore  questions  d’hygiène  des  nouveau-nés  et 
un  grand  nombre  mourait,  faute  de  soins  éclairés.  Les  plus  heu¬ 
reux  étaient  envoyés  en  nourrice  dans  les  campagnes. 

Ils  portaient  le  nom  «d’enfants  de  lait  «et  les  nourrices 
étaient  recrutées  par  des  meneurs  et  meneuses.  Il  fallait  un 
certificat  du  curé  et  une  visite  médicale  pour  être  admise,  com¬ 
me  nourrice.  Dans  les  asiles  de  Paris,  il  existait  aussi  quelques 
nourrices,  mais  en  nombre  insuffisant. 

La  première  idée  des  hospices  d’enfants  avait  été  rapportée 
d’Italie  par  Saint  Vincent  de  Paul  qui  avait  obtenu  de  la  Reine 
Anne  d’Autriche  et  des  dames  de  l’aristocratie  les  premiers  se¬ 
cours  en  argent.  Pendant  longtemps  les  Filles  de  la  Charité 
continuèrent  à  surveiller  les  enfants  en  nourrice  jouant  le  rôle 
des  infirmiitres  visiteuses  d’aujourd’hui.  En  comparant  le  XVID 
siècle  et  le  XVIIP  avec  les  temps  moderne.»,  l’auteur  a  pu  éta¬ 
blir  que  les  mêmes  conditions  qui  avaient  entretenu  un  pour¬ 
centage  de  mortalité  considérable  dans  les  anciens  asiles,  repa¬ 
raissaient,  dès  que  l’hygiène  et  surtout  l'alimentation  des  nou¬ 
veau-nés  étaient  négligées.  L’expérien'-e  de  la  guerre  a  confir¬ 
mé  ces  faits. 

L'histoire  du  glaucome  est  relativement  récente.  Le  glauco¬ 
me  fut  longtemps  considéré  comme  une  mauvaise  cataracte. 
Terson  relate  les  premières  mentions  de  Thypertonie  oculaire 
dans  celte  affection.  Son  travail  représente  une  contribution  im¬ 
portante  à  l’histoire  désaffections  oculaires. 

.  Df  Jean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  février  1925. 

Intoxication  aiguë  per  le  véronal  et  les  autres  dérivés  de  la  ma- 
lonylurée  (barbiturisme).  — MM.  G.  Caussade  et  A.  Tardieu, 
par  l’analyse  de  cinq  observations  personnelles,  arrivent  aux 
conclusions  suivantes  : 

L’empoisonnement  par  les  hypnotiques  doit  être  considéré 
comme  un  chapitre  de  l’étude  actuelle  du  suicide.  L’intoxica¬ 
tion  aiguë  se  traduit  toujours  par  la  léthargie  ou  par  le  coma 
identique  à  celui  de  toutes  les  intoxications  d’origine  externe. 
Il  peut  être  léger,  profond,  réaliser  le  carus  ou  le  coma  vigil. 
Parmi  les  signes  oculaires  :  nystagmus  ei  diplopie.  Les  auteurs 
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décrivent,  dans  l’une  de  leurs  observations,  l’ophtalmoplégie 
externe  nucléaire  subaiguë  et  fugace  (diplopie  croisée).  L'état 
des  pupilles,  d'une  grande  variabilité,  est  d’une  faible  valeur 
diagnostique.  Du  point  de  vue  urinaire  :  anurie,  plus  souvent 
oligurie,  rarement  polyurie  ;  albuminurie  ou  glycosurie  ;  cy- 
lindrurie.  Présence  de  pigments  et  de  sels  biliaires,  d’urobi¬ 
line,  de  constatation  quasrconstante.  Fréquemment,  azotémie 
transitoire.  Sans  complication  pulmonaire,  s’installe  souvent 
une  fièvre  légère,  parfois  l’hyperthermie,  évoluant  parallèlement 
au  coma.  Associés  au  coma,  coexistent  les  signes  suivants: 
hypersécrétion  salivaire,  sueurs  profuses,  convulsions  cloniques 
ou  toniques,  d’allure  parfois  tétanique  ou  épileptique  ;  enfin, 
disparition  du  réflexe  cornéen  et  des  réflexes  abdominaux. 

Du  point  de  vue  psychiatrique.  :  épisodes  délirants,  d’ordre 
confusionnel  avec  agitation  ataxo-adynamique,  onirisme  hallu¬ 
cinatoire  et  anxieux  :  dysarthrie  paréto-spasmodique  de  Logre, 
avec  crispation  très  spéciale  de  la  commissure  des  lèvres. 

Des  manifestations  cutanées  sont  souvent  observées.  L’érup¬ 
tion  est  des  plus  variée  :  pustuleuse,  bulleuse,  morbilliforme, 
scarlatiniforme,  urticarienne,  etc.,  souvent  symétrique,  tou¬ 
jours  prurigineuse  et  suivie  d’une  lente  desquamation.  Ces 
toxidermies  peuvent  en  imposer  pour  une  scarlatine,  une  rou¬ 
geole,  un  érysipèle, etc.  ;  mais  éphémères  et  fugaces, .elles  ne 
durent  que  quelques  jours. 

Quand  cette  intoxication  réalise  le  syndrome  suivant  :  lé¬ 
thargie,  ophtalmoplégie,  asthénie  et  fièvre,  le  diagnostic  peut 
être  très  délicat  entre  la  léthargie  véronalique  et  celle  de  l'en- 
céphalo-névraxite  épidémique,  des  tumeurs  et  hémorragies 
cérébrales,  de  la  méningite  syphilitique  de  la  base,  et  des 
comas  paroxystiques. 

Une  contrei-indication  à  l’emploi,  même  à  doses  minimes, 
duvéronal  ou  des  dérivés  de  l'acide  barbiturique  :  altérations 
hépatiques,  organiques  ou  fonctionnelles,  quelle  que  soit  leur 
étiologie. 

La  véronalisme  réalisant  un  coma  uréo-alcoolique,  la  saignée 
abondante  se  montre  très  eBicace. 

Sérum zonateux  et  varicelle.  —MM  Sicard  et  Paraf  apportent 
un  fait  nouveau  en  faveur  de  la  dualité  étiologique  du  zona  et 
de  la  varicelle.  Ils  ont  eu  l’occasion  d’inoculer  du  sérum  de 
zonateux  à  des  enf rats  en  conta''.t  avec  des  varicelleux.  Or, 
ces  enfants  ont  contracté  la  varicelle.  Le  sérum  des  zonateux 
n’a  donc  pas  de  pouvoir  immunisant  préventif  vis-à-vis  delà 
varicelle,  tandis  que  le  sérum  des  varicelleux,  comme  on  le 
sait,  sê  montre  efficace  dans  les  mêmes  conditions. 

M.  Wetter  considère  qu’il  y  aune  relation  entre  la  varicellle 
et  lé  zona,  bien  qü’on  ne  puisse  la  déceler  dans  les  sérosités. 
Il  compare  ces  faits  à  ce  qui  en  botanique  est  classé  sous  le 
nom  de  phénomènes  de  mutation. 

Diiatatfon  des  tvonéhes  diagnostiquée  par  le  lipiodol  —  M. 
C^yon.  —  H  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’üne  broncho¬ 
pneumonie  grippale,  présenta  de  la  dilatation  bronchique  que 
l’injeeUon  de  lipiodol  permit  de  diagnostiquer  et  de  localiser. 
Devant  la  précision  du  diagnostiCj  l’auteur  se  demande  s’il  faut 
avoir  ici  recours  à  la  collapsothérapie  par  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  ou  à  la  phrénicotomie . 

tS,  Chauffard  n’est  pas  d’avis  de  pratiquer  la  phrénicoto¬ 
mie,  l’état  générai  étant  satisfaisant. 

5lï.  Rist  pense  que  le  pneumothorax  artificiel  est  ici  très  indi¬ 
qué,  il  a  remarqué  que  le  lipiodol  donne  une  sédation  remar¬ 
quable  des  symptômes  pendant  un  certain  temps,  mais  celte 
am^ioration  est  transitoire. 

Radip-lipiodol  de  l’abcès  froid  migrateur.  —  MM.  Sicard  et  Fo¬ 
restier  insistent  de  nouveau  sur  l’intérêt  de  l’épreuve  lipio¬ 
dolée  pour  les  abcès  froids  migrateurs.  L’injection  en  pleine 
poche  purulente  d’une  dizaine  de  centimètres  cubes  de  lipiodol 
permet  de  reconnaître  les  dimensions,  le  contour  et  surtout  le 
point  de  départ  de  l’abcès . 

Dans  le  cas  que  les  auteurs  présentent,  alors  que  la  clinique 
et  la  seule  radiologie  étaient  impuissantes  à  affirmer  un  dia¬ 
gnostic  clinique,  la  méthode  lipiodolée  a  précisé  l’origine  os¬ 
seuse  apophysaire  épineuse  de  l’abcès,  a  délimité  exactement 


l’étendue  et  le  volume  de  la  suppuration.  Il  suffit  après  l’injec¬ 
tion  de  lipiodol  de  radiographier  le  sujet  dans  les  trois  posi¬ 
tions,  verticale,  horizontale  et  déclive,  pour  obtenir  des  imagés 
parfaitement  indicatrices.  Le  lipiodol  est,  dans  ces  conditions 
remarquablement  toléré,  et  est  susceptible  même  d’agir  lavora- 
blement  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Ostéo-arthrite  coxo-fémorale,  d’origine  typhique,  chez  l’adulte,  — 
MM.  G.  Caussade  et  A.  Tardieu  rapportent  trois  observa¬ 
tions  d’arthrite  typhique  de  la  hanche  survenue  au  décours  OU 
pendant  la  convalescence  de  la  dothiénentérie. 

La  première  ■•oncerne  un  homme  de  'J7  ans  qui,  au  quarante 
huitième  jour  d’une  typhoïde  très  sévère,  avec  rechute  et  nom¬ 
breuses  complications  (ictère,  hémorragies  intestinales,  albu¬ 
minurie,  myocardite  et  phlébite),  tut  atteint  d’une  arthrite 
coxo-fémorale  droite  suppurée,  dont  l’évolution  rapide  aboutit 
à  i’ankylose  presque  complète  et  au  raccourcissement  réel  dê 
1  cm.  et  demi.  Sur  le  cliché  radiographique;  déformation  de 
la  tête  fémorale  et  du  cotyle  ;  di.sparition  du  col  anatomique: 
décalcification  légère  et  uniformément  répartie.  Le  traitement 
orthopédique  (appareil  plâtré  de  coxalgique),  a  donné  des  ré¬ 
sultats  satisfaisants  en  ce  sens  qu’il  limita  le  processus  morbide 
sans  empêcher  toutefois  l’infirmité. 

La  seconde,  se  rapporte  à  un  soldat  de  27  ans  qui,  plusieurs 
mois  après  une  fièvre  typhoïde  à  rechute,  eut  une  sciatique  et 
une  arthrite  coxo-témorale  droite,  de  nature  éberthienne.  La 
radiographie  montre  un  aspect  dentelé  de  la  tête  fémorale  et 
son  aplatissement  ;  l’interligne  sinueux  et  mal  délimité  ;  l’en¬ 
foncement  de  la  tête  par  la  pression  exercée  par  le  rebord  co- 
tyloïdien.  La  nature  typhique  a  pu  être  établie  grâce  à  l'anam¬ 
nèse.  Le  traitement  physiothérapique  est  demeuré  sans  effet- 
La  guérison  se  fit  par  l’ankylose,  avec  un  raccourcissement  réèl 
d’un  centimètre. 

La  troisième,  concerne  un  homme  de  57  ans  qui,  au  cours 
de  la  convalescence  d’une  typhoïde  à  bacilles  d’Eberth,  eut  une 
arthrite  de  la  hanche  gauche  ayaüt  abouti  à  l’ankylose  avèC 
raccourcissement  réel  d'un  centimètre  et  demi.  La  radiogra¬ 
phie  montre  l’hypertrophie  de  la  tête  fémorale  et  la  disparition 
presque  complète  de  l’interligne  articulaire.  Autour  du  grand 
trochanter,  ostéophytes. 

Du  point  de  vue  anatomique  :  dans  les  trois  cas,  la  lésion 
irtitiale  et  essentielle  est  osseuse,  à  la  fois  acétabulaire  et  fémo¬ 
rale  ;  la  tendance  à  l’hypertrophie  est  constante. 

L’ostéo-arihrite  typhique  de  la  hanche  est  une  complication 
souvent  méconnue  en  raison  de  son  début  insidieux  et  de  son 
allure  latente.  Elle  doit  êire  recherchée  minutieusement  comme 
la  spondylite  et  l’ostéo-périostite.  De  la  précocité  du  diagnostic 
dépend  l’efficacité  de  la  vaccinolhérapie. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen .  —  M.  André  Léri  et  Mlle 
Linossier  présentent  un  malade  atteint  de  maladie  osseuse 
flbro- kystique  de  Recklinghausen  généralisée. 

Ce  malade  a  toute  une  série  de  déformations  qui  pouvaient 
faire  penser  à  un  rachitisme  accentué  :  genu  valgum  bilatéral, 
pieds  plats,  thorax  très  étroit,  tête  très  grosse,  voûte  très  ogi¬ 
vale.  etc.  Mais  l’apparition  récente  de  tumeurs  des  maxillaires 
a  fait  songer  à  l’ostéite  fibreuse  et  a  incité  à  faire  des  radiogra¬ 
phies  du  squelette. 

On  a  constaté  :  une  épaisseur  du  crâne  énorme  avec  forma¬ 
tion  de  cavités  pseudo-kystiques,  des  pseudo-kystes  dans  Ira 
tumeurs  osseuses  des  maxillaires,  un  écrasement  prononcé  de* 
têtes  humérales  devenues  kystiques,  une  transformation  des  os 
iliaques  etde-  têtes  fémorales  en  une  masse  polykystique,  des 
kystes  et  des  tumeurs  osseuses  plus  ou  moins  compactes  dis¬ 
séminées  dans  presque  tous  les  os  du  squelette  et  faisant  saillie 
dans  leur  canal  médullaire,  etc. 

■Deux  particularités  notamment  sont  à  noterdans  cette  obser¬ 
vation  :  1®  le  raccourcissement  jusqu’ici  non  signalé  des  derniè¬ 
res  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  résultant  de  la  dispari¬ 
tion  des  lunules  terminales  des  phalangettes  qui  sont  comime 
rongées  par  un  processus  kystique  ;  2“  l’existence  d’une  réaction 
de  Wassermann  positive  et  de  la  guérison  antérieure  rapide  de 
douleurs  prolongées  par  un  traitement  spécifique,  constatations 
qui  posent  la  question  des  rapports  de  la  maladie  osseuse  de 
Recklinghausen  avec  la  syphilis. 
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Cette  affectionne  paraît  peut-être  aussi  rare  que  parce  qu’elle 
est  peu  connue  et  qu’on  ne  la  recherche  pas  ;  les  auteurs  en  ont 
observé  trois  cas  en  quelques  mois. 

Syndrome  adiposo-génital  lié  aune  encéphalite  léthargique.  — 
MM.  L.  Rivet,  L.  Rouquès  et  Ci.  Jany  relatent  l’ohservation 
d’une  femme  de  31  ans,  qui  fut  atteinte,  en  mars  dernier, 
d’une  encéphalite  léthargique  typique.  On  vit  apparaître  une 
polyurie  tenace  et  une  obésité  marquée,  avec  engraissement  de 
16  kilogr.  ;  les  règles  étaient  supprimées.  La  polyurie  céda  à 
desinjections  d’hypophyse-ovaire.  Puis,  à  la  suite  de  diverses 
opothérapies  pluriglandulaires,  les  règles  réapparurent  au  bout 
de  sept  mois  d’absence.  Mais  l’augmentation  de  poids  persista, 
et  ne  fléchit  que  sous  l’influence  de  l’opothérapie  thyroïdienne. 

A  noter  que  la  malade  fit,  au  début,  une  rétention  d’urine, 
qui  céda  d’emblée  et  définitivement  à  l’injection  de  pilocarpine. 
Les  auteurs  insistent  sur  l'eflicacité  de  ce  procédé  préconisé  par 
Gain  et  Oury  dans  le  traitement  des  rétentions  d’urine  de  cause 
nerveuse. 

Provocation  de  l’épilepsie  jacksonienne  par  l’hyperpnée  expéri¬ 
mentale.  Valeur  diagnostique  de  ce  test  clinique.  —  MM.  Georges 
Guillain,  Alajouanine  et  Thévenard  rappellent  que,  lorsqu’on 
fait  exécuter  à  un  sujet  normal,  durant  15  à  30  minutes,  des  res¬ 
pirations  aussi  profondes  qu’il  est  possible  à  la  cadence  de  12 
à  20  par  minute,  on  provoque  des  phénomènes  de  tétanie  dans 
les  muscles  delà  face  et  des  membres  ;  Joshua  Rosett  a  montré 
que  cette  épreuve  exagérait  les  hypertonies  pyramidales  et  extra¬ 
pyramidales,  les  athétoses,  les  tremblements  fibrillaires. 

MM.  Guillain,  Alajouanine  et  Thévenard  attirent  l’attention 
sur  ce  lait  que  chez  un  sujet  présentant  des  crises  d’épilepsie 
jacksonienne  l’épreuve  de  l’hyperpnée  peut  amener  en  quelques 
minutes  des  secousses  convulsives,  de  l’hypertonie  tétaniforme 
dans  certains  groupes  musculaires  où  débute  le  signal-symp- 
tom  ;  le  malade  qu’ils  présentent  ayant  des  crises  jacksonien- 
nes  à  début  brachial  peu  fréquentes  réagit  ainsi  à  chaque 
épreuve  d’hyperpnée. 

Cette  épreuve  de  l’hyperpnée  leur  paraît  avoir  une  importance 
dans  certains  cas  d’épilepsie  jacksonienne  pour  préciser  un 
diagnostic.  Bien  des  malades  viennent  consulter  pour  des  phé¬ 
nomènes  convulsifs  qui  paraissent  être  des  crises  jncksonien- 
nes,  mais  ces  crises  sont  rares,  elles  se  produisent  la  nuit, 
elles  n’ont  pas  été  observées  par  le  médecin,  on  comprend 
combien  il  peut  être  utile  de  pouvoir  les  provoquer  par  une 
épreuve  non  dangereuse.  D’autre  part,  le  début  de  l’hypertonie 
de  la  tétanie,  des  spasmes  dans  certains  groupes  musculaires 
des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  ou  de  la  face  peuvent 
fixer  un  signal-symptom,  partant  préciser  une  localisation  lé¬ 
sionnelle  et  donner  ainsi  des  renseignements  très  précieux 
pour  le  déterminisme  d’une  intervention  chirurgicale. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  février  1925 

Fibro-kystes,  fractures  itératives.  —  M.  Dug-uet  communique 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d'un  trauma¬ 
tisme  au  niveau  du  tibia  droit,  fut  atteint  d’une  tuméfaction 
allongée  au  niveau  même  du  traumatisme,  puis  d’une  frac¬ 
ture  spontanée  qui  fut  consolidée.  Trois  mois  après,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  simple  faux  pas,  nouvelle  facture  laissant  un  cal 
volumineux,  indolore.  Wassermann  négatif.  11  restait  une  zone 
compacte,  verticale.  Cal  pas  solide.  M.  Duguet  intervient  alors. 
Il  trouve  une  cavité  centrale  contenant  une  masse  rouge.  Il 
fait  un  évidement,  suture  les  parties  terminales.  Il  se  produit 
une  ostéite.  Nouvelle  intervention.  Greffe  ostéo-périostiquè. 
Bon  résultat  depuis  cinq  mois. 

Plaies  cérébrales .  —  M.  de  Martel  fait  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Béraud  relatif  au  traitement  chirurgical  des  plaies 
cérébrales. 

Il  est  d’usage,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  une  incision  cru¬ 
ciale  et,  après  nettoyage  de  la  plaie,  ablation  des  corps  étran¬ 
gers,  de  traiter  ensuite  cette  plaie  sans  fermeture.  M.  Béraud  a 


traité  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  par  fer¬ 
meture  sans  drainage.  M.  de  Martel,  contrairement  à  la  règle 
qui  veut  qu’on  ne  ferme  jamais  ces  plaies,  les  a,  comme  M. 
Béraud,  traitées  par  fermeture,  mais  avec  drainage.  Cette  tech¬ 
nique  a  donné  à  M.  Béraud  de  bons  résultats,  puisqu’au  lieu 
de  50  p.  100  de  mortalité,  qui  est  le  pourcentage  classique,  il 
n’a  eu  que  25  p.  100  de  mortalité.  Au  point  de  vue  des  acci¬ 
dents  éloignés,  sur  47  cas,  il  a  eu  4  morts  éloignées  acciden¬ 
telles  . 

M.  Béraud  taille  un  grand  lambeau,  examine  les  parois  os¬ 
seuses,  tait  un  soigneux  nettoyage  après  avoir  enlevé  les  corps 
étrangers,  débris  osseux  ou  projectiles,  puis  fait  une  suture 
complète  sans  drainage. 

M.  de  Martel  trouve  cela  un  peu  excessif.  Quant  à  lui,  il  a 
toujours  drainé.  Il  reconnaît  cependant  que  la  fermeture  to 
taie  rend  les  soins  consécutifs  plus  faciles.  M.  Béraud  est  d’avis 
d’intervenir  autant  que  possible  immédiatement  après  la  bles¬ 
sure.  M.  de  Martel  préfère  attendre  quelques  jours.  M.  Béraud 
reconnaît  lui-même  qu’une  statistique  de  47  cas  est  insuffisante. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  n’en  plaident  pas  moins  en  faveur 
de  sa  méthode. 

Chirurgie  du  pancréas.  —  M.  Louis  Bazy  fait  un  rappport  sur 
une  observation  de  M.  Sikora  (de  Tulle).  Il  s'agit  d’un  malade 
qui  portait  une  volumineuse  tumeur  intraabdominale  que  M. 
Sikora  reconnut  pour  un  hématome  enkysté  du  pancréas.  Arrivé 
sur  la  poche,  il  l’incisa  et  en  évacua  un  liquide  mélangé  de  sang 
et  de  pus.  La  poche  put  être  enlevée.  Mais  il  reste  une  fistule 
pancréatique.  Traitement  consécutif  antidiabétique.  Guérison. 

Dans  un  second  cas,  d’origine  traumatique  (accident  d’auto^ 
mobile).  M.  Sikora  suivit  la  même  conduite.  Fistule  pancréati¬ 
que.  Guérison  dix  mois  après. 

M.  Louis  Bazy  rapproche  de  ces  faits  un  cas  qui  lui  est  per¬ 
sonnel.  Grosse  tumeur,  qu’il  vide  d’abord  par  ponction.  Il 
constate  que  la  poche  adhère  au  pancréas  par  une  bande  étroite. 
Au  moment  où  il  va  chercher  à  libérer  cette  adhérence  se  pro¬ 
duit  une  énorme  hémorragie  qu’il  ne  put  arrêter  qu’en  sutu¬ 
rant  et  en  marsupialisant  la  poche.  .Mais  le  malade  pâlit,  et 
malgré  des  injections  de  caféine  et  d’éther,  succomba. 

Arthroplastie. — M.  Lenormant analyse  une  observation  de  M. 
Broca-  Il  s’agit  d’une  lemme  de  trente-deux  ansqui,  à  la  suite 
d’une  grippe,  fut  atteinte  de  localisations  articulaires.  Survint 
une  arthrite  suppurée  d’un  genou.  Elle  entre  dans  le  service 
de  M,  Lejars  où  on  pratique  une  arthrotomie.  On  retire  du  pus 
à  streptocoques.  Il  en  résulte  une  ankylosé. 

Cinq  mois  après,  M.  Brocq  pratique  une  arthroplastie.  Les 
condyles  fémoraux  sont  soudés.  M.  Brocq  résèque  toutes  les 
brides  fibreuses,  résèque  les  ligaments  croisés,  enveloppe  Tex- 
trémité  inférieure  du  fémur  d’un  lambeau  aponévrotique.  H 
referme.  Extension  continue  pendant  huit  jours.  Mobilisation 
prudente  dès  le  dixième  jour.  Exagération  de  la  flexion  sous 
anesthésie. 

M.  Brocq  a  revu  la  malade  deux  ans  après.  L’extension  est 
complète.  La  réflexion  à  35  degrés.  Très  peu  de  mouvements 
de  latéralité.  Marche  facile.  Ascension  des  escaliers  facile.  Des¬ 
cente  moins  aisée.  En  somme,  bon  résultat. 

M.  Lenormant  rappelle  un  cas  analogue  dans  lequel  l’arthro-s 
plastie  lui  a  donné  aussi  un  bon  résultat.  Ces  observation 
prouvent  que  l’arthroplastie  devrait  être  utilisée  plus  souvent 
dans  le  traitement  des  ankylosés  du  genou. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Tbiéry  résume  la  discussion. 

Les  opinions  les  plus  opposées  s’y  sont  produites,  et  entre 
l’enthousiasme  exagéré  de  M.  Alglave  et  les  réserves  de  M- 
Thiéry  il  y  a  loin.  Mais  si  M.  Thiéry  n’a  pas  convaincu  MM. 
Alglave  etDujarier,  ces  derniers  n’ont  pas  davantage  convaincu 
M.  Thiéry.  Chacun  reste  donc  sur  ses  positions.  Dans  cette 
nouvelle  intervention,  M.  Thiéry  se  montre  encore  plus  sévère 
pour  l’ostéosynthèse  qu’il  ne  l’a  été  en  ouvrant  ce  débat.  H 
continue  à  soutenir  que  bien  des  succès  qui  ont  été  obtenus 
après  l’ostéosynthèse  l’eussent  été  tout  aussi  bien  par  les  moyens 
habituels.  On  a  donc  abusé  de  l'ostéosynthèse. 

M.  Thiéry  continue  k  se  déclarer  partisan  de  ce  qu’il  a  appelé 
lui-même  l’ostéodèse.  11  apporte  de  nouveaux  faits  dans  les- 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  11  (14  Mars  1923) 


401 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  % 

99 


L’IODOSOL’ 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


DIPLOMES 
3’  HONNEUR 


Autres  préparotions  ûu  Jr^asogène  /  Cadoaol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créoaotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


“VASOGÊNE  Hg” 


à  33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes^ 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  s“"- 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Phel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 

TtUphone:  Paris-Nord  56-38 _ _  _ R.  C.  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


artériosclérose  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A' base  de  principes  dijnamogénétiqiies  du  gui. 
Diméihijlquinoxanihine.  E.rtrail  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

REAIINERALISATEUR  DES  STSTÈMES  NERVEÜX  N  OSSEUX 


GRANULE  CARESNEl 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

.4  hase  de  phosphates  organiques  véyétau.v,  sels  calciques,  magnésie 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Créville,  ANGERS. 


Tous  les  processus  douloureux  de  l’estomac 

DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 

CHRONIQUES,  ULCÈRES 


sorti  ires 

rapidement  améliorés 
ou  guéris 


par 


la 


1 


Formule  IrAs  complète  (panse¬ 
ment  gastrique  associé  à  médi¬ 
cation  antispasmodique  et 
déoongestive)  répondant  parfai¬ 
tement  aux  trois  indications  : 


1°  Calmer  la  douleur. 

2°  Régulariser  la  sccréHon. 

3°  Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  échantiUons  :  BERTHIOT  et  Cie,  Pharmaoieiis  de  1™  classe 
1,  Boulevard  Henri-IV,  à  PARIS  (4«)  -  B  C.  Seine  65.463 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  11  (14  Mars  1925) 


4('2 


quels  l’ostéosynlhèse  a  eu  des  résultats  déplorables,  amputa¬ 
tion  de  cuisse  dans  un  cas,  accidents  graves  dans  d'autres  cas 

Tout  compte  fait,  M.  Thiéry  estime  que  l'ostéosynthèse  donne 
plus  d  insuccès  que  de  succès. 

séance  tlii  25  févrter  1925. 

AU  sujet  de  l’arthroplastie.  —  M.  Cunéo  pense  que  la  technique 
de  Tarthroplastle  doit  varier  suivant  qu’il  s’agit  d'une  anky- 
lo-e  osseuse  ou  fibreuse.  I!  faut  en  tout  cas  faire  surtout  état 
de  la  rétraction  de  la  coque  péri-articulaire.  Il  s’est  trouvé  satis¬ 
fait  de  la  technique  de  Putti,  avec  interposition  d’un  lambeau 
libre  de  fascia  lata.  Il  y  ajoute  la  réduction  de  la  saillie  anté¬ 
rieure  de  la  trochlée  fémorale  et  celle  de  la  rotule,  toujours 
augmentée  de  volume.  On  ne  saurait  donner  assez  d’impor¬ 
tance  aux  soins  consécutifs  dont  dépendent  tous  les  résultats 
de  l’opération. 

Ausujet  des  ostéotomies.  — M.  Cadenat  montre  combien  la 
mesure  exacte  des  angles  de  déviation  des  a.xes  osseux  est  pré¬ 
cieuse  pour  assurer  une  correction  rigoureuse.  C’est  ainsi  que 
son  instrumentation  a  permis  à  M.  Mathieu  de  pratiquer  avec 
exactitude  une  double  ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  et  du  fé¬ 
mur  pour  genu  valgum  rachitique. 

M.  Cadenat  présente  ensuite  son  appareil. 

L’abcès  appendiculaire  à  forme  néoplasique.  —  M.  Cadenat  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Lombard  (d’Alger),  relative  à  un 
homme  de  68  ans  présentant  depuis  trois  mois  des  symptô¬ 
mes  digestifs  sans  fièvre,  avec  douleurs  abdominales  ,puis  vomis¬ 
sements.  Les  forces  diminuent,  le  malade  maigrit  et  une  tumeur 
est  bientôt  reconnue  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  pensait  à 
un  cancer,  mais  M.  Lombard  fait  le  diagnostic  d'appendicite 
et  intervient.  Il  trouve  une  poche  de  pus  d’origine  appendicu¬ 
laire  ;  drainage  et  guérison.  Mais  le  cas  contraire  a  été  aussi 
observé  :  fistule  stercorale  après  appendicectomie,  et  en  réopé¬ 
rant  on  trouve  un  cancer  adhérent  nécessitant  une  hémicolecto¬ 
mie  droite.  J 


Occlusion  intestinale  par  kyste  de  l’ovaire.  —  M.  Mocquot  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Lereuf  (de  Paris).  11  s’agissait 
d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  pour  crises  douloureuses  abdo¬ 
minales  avec  fièvre.  Dix  jours  après  éclate  une  crise  d’occlusion 
avec  vomissements  bilieux  et  chute  de  la  température  ;  le  tou¬ 
cher  montrait  une  tumeur  régulière  refoulant  l’utérus.  M.  Le- 
veuf  intervient,  trouve  un  amas  d’anses  intestinales  adhérentes 
qu’il  doit  libérer,  ce  qui  entraîne  l’ouverture  de  la  poche  ;cell(- 
ci  peut  ensuite  être  enlevée  ;  elle  ne  présentait  aucun  pédicule. 
L’examen  histologique  révèle  un  kyste  de  l’ovaire  suppuré  par 
infection  salpingienne.  La  guérison  fut  complète  après  l’évo¬ 
lution  secondaire  d’une  poche  suppurée  sous-phrénique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  février  1925. 

Etat  actuel  et  avenir  de  l’hygiène  en  France.  —  M.  René  Mar¬ 
tial  établit  et  analyse  les  causes  du  chaos  de  l’hygiène  en 
France,  et  expose  de  quelle  manière  pratique  et  économique, 
on  pourrait  réaliser  l’hygiène  en  créant  simultanément  une 
carrière,  des  débouchés  et  un  statut  pour  les  hygiénistes,  car 
ceux  en  fonctions  actuellement  sont  soumis  à  l’arbitraire  des 
fonctionnaires  et  des  magistrats  élus  et  toute  initiative  leur  est 
interdite. 

Une  nouvelle  charte  d’hygiène,  complétée  par  une  refonte 
totale  des  instituts  d'hygiène  créés  et  fonctionnant  en  dehors 
des  techniciens  serait  le  remède  à  un  chaos  masqué  par  une 
façade. 

Névralgie  due  à  une  côte  cervicale  ;  traitement  électrique. — 
M.  Laquerrière.  —  L’introduction  électrolytique  d’iode  a  tait 
disparaître  les  douleurs  (sans  améliorer  l’atrophie  musculaire) 
dues  à  une  névralgie  causée  par  l'existence  d’une  côte  cervi¬ 
cale  bilatérale  avec  renflement  du  côté  malade. 

A  propos  des  «  poches  «  sous  les  yeux  ».  —  M.  Léopold-Lévi .  — 


/ 


£ 


)  N  V 


Y  /  -Y  M 


£chanti//ons  â  Lftérature 
sur  demande  adressée. 

LABORATOIRES 


X)  DURETaRÉMy 


6  Avenue  desTilleuls 
Paris .  Montmartre 


B.C.  Seine,  40.727 
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SIROP  Dü  D’  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  ‘  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  ^ 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUH  SUR  DEMANDE 

SmOP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Echantillon  gra  Tun  sur  demande 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


/ 


TONIQUE^EMiNÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADDLTEs  ^  4  Cüillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFASTS  j  4  à  dessert  - 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

EIcliantillonL  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  Cliehy,  PARIS 
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L’œdème  thyroïdien  peut,  au  niveau  des  paupières  taire  poche; 
il  est  aigu,  transitoire  ou  chronique.  Le  traitement  thyroïdien 
est  susceptible  de  faire  disparaître  ces  poches. 

Syyphilis  nerveuses  bénignes  non  évolutives.  —  M.  Schæffer.  — 
Certaines  manifestations  de  la  syphilis  du  névraxe  peuvent 
rester  localisées  ou  même  régresser,  et  sont  compatibles  avec 
une  longue  survie  et  un  bon  état  général.  Les  éléments  du  pro¬ 
nostic  favorable,  toujours  délicats,  peuvent  être  plus  aisés  à 
tirer  de  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  que  de  celui 
d's  manifestations  cliniques  elles-mêmes. 

Scolioses  paralytiques.  —  M.  Bœderer  présente  une  série  de 
malades  atteints  de  scolioses  graves  consécutives  à  des  para¬ 
lysies  des  muscles  dorsaux,  séquelles  de  poliomyélite.  Il  faut 
tenir  compte  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  l’évolution  1°  de 
l’âge  de  l’atteinte  (cas  tardifs  moins  graves)  ;  2“  de  la  hauteur 
du  segment  intéressé  ;  3“  des  associations  (paralysies  des  mem¬ 
bres  inlérieurs,  par  exemple).  Il  y  a  toujours,  quoique  disent 
les  classiques,  rotation  vertébrale,  formation  d’une  gibbosité 
et  enraidissement.  Pronostic  fort  grave.  Traitement  très  diffé¬ 
rent  de  celui  de  la  scoliose  essentielle,  port  d’un  corset  indis¬ 
pensable. 

A.  Lavenant. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  février  1925. 

Sur  la  génération  de  la  voix. —  M.  H.J-.  Frossard  dans  diverses 
notes  parues  à  ces  comptes  rendus,  et  dans  ses  ouvrages  impri¬ 
més  a  établi  une  théorie  aérodynamique  de  la  voix  qui  donne  le 
premier  rôle  aux  ventricules  de  Morgagni.  Il  résulte  de  cette 
théorie  de  l’auteur  que,  seuls  les  bords  des  ventricules  sont 
importants,  quelle  que  soit  leur  constitution.  La  suppression 
de  l’un  ou  de  l’autre  supprime  la  voix  ;  mais  la  suppression 


des  deux  ne  la  supprime  pas.  En  effet,  si  les  cordes  vocales  in¬ 
férieures  sont  seules  détruites  et  les  supérieures  conservées  il 
peut  encore  se  produire  des  sons,  mais  inarticulés.  Si  c’estl’in- 
verse  qui  a  lieu,  comme  dans  certaines  ulcérations  tuberculeu¬ 
ses  ou  syphilitiques,  le  malade  peut  chuchoter  mais  ne  peut  plus 
parler  à  haute  voix.  Mais  si  les  deux  paires  de  cordes  sont  en¬ 
levées,  et  que  le  tissu  cicatriciel  rétablisse  la  connexion  thyro- 
aryténoïdienne  les  ventricules  étant  intacts  la  voix  devra  survi¬ 
vre  à  cette  ablation  ,  c’est  ce  que  vérifient  les  résultats  publiés 
en  1918  par  MM.  Moure,  Liébault  et  Canuyt  (Pathologie  de 
guerre  du  larynx,  Ed.  Alcan,  Paris),  et  plus  récemment  (1925) 
par  M.  Liébault. 

Les  résultats  des  opérations  decesauteurs  ont  la  valeur  d’une 
vérification  expérimentale,  et  montrent  quece  n’est  pas  Torgane 
anatomique,  qui  est  nécessaire,  mais  sa  disposition  mécanique. 
11  reste  toujours  chez  ces  opérés  les  ventricules  intacts  et  tout 
le  système  musculaire  qui  les  entoure  et  qui  suffit  à  en  modifier 
les  dimensions. 

La  théorie  de  l’auteur  ainsi  vérifiée  expérimentalement,  com¬ 
plète  celle  de  Savart,  exposée  il  y  a  100  ans,  et  semble  définiti¬ 
vement  détruire  celle  des  cordes  vocales  vibrantes. 

Action  de  l’arsenic  sur  le  paludisme  à  Plasmodium  vivax.  —  M. 
Marchoux,  essayant  l’action  dustovarsol  chez  des  malades  de  la 
plaine  de  la  Mitidja,  constate  que  ce  médicament  agit  seule¬ 
ment  chez  les  porteurs  de  Plasmodium  vivax,  et  non  chez  les 
po’  leurs  des  autres  formes  de  l’hémamibe  P.  malariae  et  P.  fal- 
ciparum.  Un  porteur  à  la  fois  de  P.  vivax  et  de  P.  falciparum, 
fut  débarrassé  du  premier,  mais  non  du  second  ;  alors  que  la 
quinine  agit  sur  les  trois  formes. 

L’auteur  en  tire  un  argument  en  faveur  de  la  pluralité  des 
germes  du  paludisme. 

Dans  la  pratique,  le  médecin  connaîtra  qu’il  convient  d’admi¬ 
nistrer  le  stovarsol  si  actif  lorsque  la  rate  est  perceptible  à  la 
palpation,  car  le  P.  vivax  est  le  seul  qui  provoque  une  hyper¬ 
trophie  notable  de  la  rate. 

M.  Phisalix. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉ  ES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-MAZADE 


O  CR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISMe  V  LE  FLACON  8  FR-,  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE.  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lYlARTIN - lYlAZADE,  St-RAPHAÉL  (Var)  «.c.^ncius  .2» 


LYMPHATISME  -  ANEMIE  -  PRmiBERCULOSE 


Convalescences  -  Neurasthénie  -  Épuisement  général  et  toutes  déchéances  organiques 


Résolution  rapide  des  engorgements  ganglionnaires 


HEMAGENINE  GIRAUD 


MÉDICATION  lODO-ARSENICALE  PHOSPHORËË 


PUISSENT*  PEOOKrSTi:TTJA.»flrT 


ANIODOU 
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BULLETm  BJBUOGmPmQUE 

VlENNtNTDEPABAlTBE: 

Pathologie  gastro-intestinale,  par  A.  Mathieu,  et  J.  -  C. 
Roux.  Tome  IL  4®  éd.  revue,  corrigée  et  augmentée  par  J.-C. 
Roux  et  F.  Moütier  in-8“,  692  p.,  10  fig.  et  2 pl.  hors-texte  :  30  fr. 
(Doin). 

L’Odorat,  par  H.  Zwaardemaker,  1  vol.  de  la  Bibliolhèque 
de  Psychologie  expérimentale,  in-16,  312  p.,29  lig.  15  Ir.  (Doin). 

La  croissance  chez  le  nourrisson.  Accroissement  pondéral  e* 
slatural,  par  G.  Variot,  in-16,  350  p.,  35  fig.  :  16  fr.  (Doin). 

Manuel  du  candidat  aux  examens  de  chirurgien-dentiste. 
Tome  III.  Prothèse.  Prothèse  dentaire.  Orthodontie. Prothèse  chi 
rurgicale,  par  le  Df  E.  Friteau.  3*  éd.  in-8®, cart.  toile.  832  p,,  109 
flg.  en  noir  et  couleurs,  2  pl.  hors-texte  :  50  fr.  (Doin). 

La  Saignée.  Les  rapports  du  plasma  et  des  liquides  intersiiliels 
par  le  Dr  E.  Bernard.  in-S®,  204  p.,  flg.  :22fr.  (Doin). 

Précis  de  Thérapeutique.  I.  Art  de  formuler.  Médica¬ 
tions  générales,  par  P.  Carnot,  F._  Uatiiery  et  P.  Harvièr,  in-8° 
640  p.,  br.  :  32  fr.  (Baillière). 

Le  Freudisme,  exposé  et  critique  parle  Dr  J.  Laumonier,  in-16 
9  fr.  (Alcan). 

L’Année  psychologique,  publiée  par  H,  Piéron,  in-S”  602  p.  : 
40  fr.  (Alcan). 

La  Biologie  de  l’Ethique,  par  Max  Nordau,  in-8“:  15  fr.  (Al¬ 
can). 


VenkdirecfeduFéricaal  au  Cmommateur 

^  DRAPD’ELBEUF 

«U  Détail  à  Prix  de  Fabrique  < 

COMPLETS 

sur  Mesures 

/\\)  y  f\  enBEAUDRAPd’ELBEUF 


Cabinet  SIMON  et  CHOSSAT, 

83,  Bd  St-Michel,  PARIS.  —  Tel.  Gobelins  03-60 


Ses  reaseignements  et  son  répertoire  sont  gratuits. 


Les  Grands  Mystiques  de  la  Peinture.  Giotto,  L’Angclico, 
Rembrandt,  B  jrne  Jones,  Puvis  de  Chavannes,  par  Sirieyx  de  Vil- 
LiERS,  in-12,  10  ill,  hors-texte  :  10  fr.  (Editions  du  Fleuve.  Lyon). 


Cabinet  SiMON  et  CHOSSAT, 

83,  Bd.  St-Michel,  PARIS.  —  Tel.  Gobelins  63-50 


TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

LA  RECÀLCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R  I  C  A  L  C  I  N  E 


i  CALCIQUES'  Réi^DUS  ASSIMILABLES  1 


tricalcine  pure 


TRICALCINE  CHOCOLATÉE 


tricalcine 


■  llQF  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 

I  UO£^I\vUJLV/0£r  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

DYSPEPSIES  ACIDE  •  ANÉMIE 

CONVALESCENCES- FRACTURES 


TRO;2!3.ES  DE  DENTITION 
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LIENTÈLES  MÉDICALES 


Villa  PENTHIEVRE 


(Sbinb) 


PSYCHOSES  -  NEVROSES  —  INTOXIOATIONÊ 


PRODUIT  FRANÇAIS 


cteur  ;  D'  H.  REODON  O.  1.  Q  $ 

H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


EANTHEOSE 


MICROGRAPHIE  —  B  \CTÉRIOLOGI] 


5  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
splus inofiensit  des  DIURÉTIQUES 

'ifluvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 


E.  COGIT  &  C  = 

36,  Boulevard  Saiiil-Michcl,  PARIS 

strucleurs  d’instruments  et  d’AppareU 


PHOSPHATÉE 


t&FÉINÈE 


ÜTHINÉE 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


Tpalioanont  die  la  Sypbilis 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  BISERMOL  VIGIEB  (Mercure  et  Bismuth) 
...Âmmi  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


ÉGH;A.isrTix.i:,oNS  et  eittbr.a.txjr.e  sur.  demande 


Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

HuUe  au  Calomel  stérUisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharoséos,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saoeharoaées,  indolores,  au  Denzoale  de  llg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

ur  éviter  lesaccidents  buccaux  chet  les  syphilitiques,  T^rescrivex  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 
COLITES 


PERROUD 


yf^HSEMfiVr 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 


GASTRO-INTESTINALE 


.  PhRROUD   7,  Rue  <7es  Arcfters  .V(QN 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF 


suc  D»ORAMGE  MANNiT 


408 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  11  (14  Mars  1925) 


c2)û7a5  tàftus  ^  régimes  des 
<ar\^arLts,des  tmxiÆüdes.des 
carhKKx^scents  .prescrb^e^ 

^  PRODUITS 
DE  RÉGIME- 


übemande^  àAahî^re.  (Seiræ) 
ruotiaas  et  écfianîiJïon^ 

_  (S>éé,MZé. 
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_  l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 


L’IODEOL 

NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 


3RONCHO- PNEUMONIE 

ÎONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSiPÈLE  _ 


yiYCOSES,  GRIPPE 


1. 


CcUo’"“vlE^ 


PROVOQUE  la  défervescence 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  foule  complication 


VIEIL.  «Sc 


l®  AMPOULES  pour  injections  intra-muscuiaires. 

2»  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la 
teinture  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colora 
n’irrite  pas  la  peau. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèsts.  —  1"  tnnrs.  —  M.  Le- 
Fn.\Nn.  Les  glycosuries  nerveuses  expérimentales.  —  M.  Potez.  Le- 
classilications  françaises  et  allemandes  des'  Cdrines  de  la  tuberculoss. 

—  M.  Arnaoutovitch  (M.).  Neurosyphilis  auditives.  —  M.  Davi- 
unvcrc.H  (L.).  Diagnostic  précoce  de  la  syphilis  au  cours  du  chancre 
mixte. 

M.  Péchin  (R.).  Désinfection  des  cancers  ulcérés  du  col  utérin. 

—  M.  Meaume  (G.).  Corps  étrangers  du  duodénum  chez  l’enfant. 

—  M.  ZÉRAH  (H.).  Etude  de  l’épipLysite  vertébrale  de  croissance. 

—  M.  Thin  (G.).  Etude  de  la  suture  primitive  retardée  ou  primo¬ 
secondaire  dans  le  cas  d’appendicite  à  chaud. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Rousseau.  Des  applications  directes 
de  la  phagocytose  dans  le  traitement  des  maladies  infectieuses  des 
animaux  domestiques.  —  .Al.  Pineau., De  l’emploi  de  Télectrargol 
aans  le  traitement  des  maladies  du  chien. 

21  mars.  —  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Bokat.  Le  purpura  hémor¬ 
ragique  des  femelles  de  l’espèce  bovine.  —  M.  .Amiot.  Les  injections 
intraveineuses  de  chlorure  de  baryum  dans  les  obstructions  des 
équidés. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies. —  La  médaille  en  argent  est 
décernée  à  MAL  les  médecins-majors  Rigoulet  (Itl®  R.L),  Chabasse 
(Bordeaux),  Helmsch  (llAs  R.L),  Colin  (Alger). 

Guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Delaliorde,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  13®  région,  a  été  placé  dans  la  2®  section  (ré¬ 
serve)  du  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  à  compter  du  5  mars 
l'.)25. 

—  Service  de  santé  (Armée  active).  —  Alutations  : 

Médecin  principal  de  P®  classe.  —  AL  Ballet,  médecin  chef  de  Thô- 
pital  Pasteur,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupa¬ 
tion  du  Maroc. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Blan,  de  la  place  de  Nice,  est 
désigné  comme  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  Pasteur  à  Nice 
et  président  de  commission  de  réforme. 

Médecins-majors  de  P®  classe.  —  MAL  Dugrais,  du  31®  d’infanterie, 
est  affecte  au  recrutement  de  la  Seine  ;  Iteverchon,  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté  (pour 
ordre)  au  gouvernement  militaire  de  Paris  et  détaché  à  la  mission 
militaire  française  auprès  de  Tannée  hellénique  ;  Bovier-Lapierre, 
du  99®  d’infanterie,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’oc¬ 
cupation  du  Maroc. 

Médecins-majors  de  2®  classe.  AIM.  Jarry,  du  laboratoire  de 
1  actériologie  d’Amiens,  est  affecté  au  laboratoire  do  bactériologie 
de  Montpellier  ;  Franchi,  des  territoires  du  Sud  algéi'ien,  est  affecté 
à  la  place  de  Bastia  ;  Martene,  hors  cadres,  troupes  d’occupation  du 
Maroc,  est  réintégré  dans  les  cadres  et  affecté  au  16®  chasseui's  à  cheval 
à  Beaune  ;  Humblot,  du  26®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  mis 
hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occupation  du  Alaroc  ;  Desplats, 
de  l’armée  du  Rhin,  est  affecté  à  l’armée  du  Levant  ;  volontaire  ; 
Louis,  hors  cadres,  troupes  d’occupation  du  Maroc,  est  réintégré  dans 
les  cadres  et  affecté  au  3®  hussards  à  Strasbourg  ;  Dechet,  du  166® 
d’artillerie  à  pied,  est  mis  hors  cadres  et  affecté  aux  troupes  d’occu¬ 
pation  du  Maroc. 

Médecin  aide-major.  —  M.  Rousseau,  à  Tannée  du  Levant,  est 
affecté  au  110®  d’infanterie  à^Dunkerque,i(./.0.,  9-10  mars  1925.) 


Avis  relatif  aux  stages  volontaires  que  peuvent  être  autorisés  à 
effectuer  aux  colonies  et  sur  les  théâtres  d’opérations  extérieures  les 
officiers  de  réserve  du  corps  de  santé  colonial  et  métropolitain. — 11 

est  rappelé  que  la  circulaire  du  31  août  1920,  insérée  au  Bulletin 
Officiel,  p.  3162,  autorise  les  médecins-majors  de  2®  classe  et  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  D®  et  de  2®  classe  appartenant  à  la  ré.serve  du 
(lorps  üi'  santé  colonial  à  accomplir  aux  colonies  et  sur  les  théâtres 
d’oiiérations  extérieurs  des  stages  volontaires  avec  solde  d’une  durée 
maxiina  de  deux  ans. 

Les  dispositions  sont  rendues  applicables  aux  pharmaciens-majors 
de  2®  classe  et  aux  pharmaciens  aides-majors  de  R®  et  2®  classe  de 
réserve  du  corps  de  santé  colonial. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  complément  des  grades  indiqués- 
ci-dessus  appartenant  aux  troupes  métropolitaines  seront  autorisés  à 
bénéficier  des  dispositions  de  la  circulaire  du  31  août  1920,  sous  la 
réserve  d’avoir  au  préalable  demandé  et  obtenu  leur  passage  dans  la 
ré.serve  des  troupes  coloniales.  A  leur  demande  de  stage  devra  donc 
être  jointe  une  demande  conditionnelle  de  passage  dans  les  troupes 
coloniales  (réserve). 

Les  intéressés  devront  présenter  les  conditions  d’aptitude  physique 
néce.s.saires  et  s’engager  à  accomplir  dans  le  Service  de  santé  de  là 
colonie  ou  du  théâtre  d’opérations  pour  lesquels  ils  .seront  désignés 
un  stage  d’au  moins  deux  ans  à  dater  du  jour  de  leur  débarquement, 
hors  le  cas  de  maladie  dûment  constatée. 

Ils  auront  droit  aux  mêmes  indemnités  de  départ  colonial  et  allo¬ 
cations  de  solde  que  les  officiers  correspondants  du  cadre  actif.  Ils 
seront  également  traités  comme  ces  derniers,  au  point  de  vue  du 
droit  aux  frais  de  déplacemeiiL,  ut  pourront  bénéficier,  dans  les 
mêmes  conditions,  du  passage  gratuit  pour  leur  famille. 

Les  demandes,  sur  lesquelles  devra  être  formulé  l’engagement  de 
servir  pendant  deux  ans  dans  le  service  actif  prévu  ci-dessus,  devront 
être  adressées  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre  de  la  Guerre  (8® 
Direction)  appuyées  d’un  certificat  médical  de  visite  et  de  contre- 
visite  délivré  par  l’autorité  militaire.  Elles  mentionneront  ,  par  ordre 
de  préférence,  les  colonies  ou  théâtres  d’opérations  dans  lesquels 
l’intéressé  désire  servir. 

Les  demandes  conditionnelles  de  passage  dans  les  troupes  colo¬ 
niales  (réserves)  exigées  dus  officiers  de  complément  des  troupes 
métropolitaines  seront  adressées  en  même  temps  au  ministre  de  la 
Guerre  (8®  Direction). 

Un  droit  de  préférecnce  sera  donné  aux  médecins  possédant  le 
diplôme  délivré  par  l’un  des  Instituts  de  médecine  coloniale  de  Paris, 
Alarseille  et  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  ou  écrire  à 
l’Inspection  générale  du  Service  de  santé,  au  ministère  des  Colonies 
(secrétariat),  27,  rue  Oudinot,  Paris. 

Bureau  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverfe  pour  Malakoff  (Seine). 

Lu  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  fr.  par  an. 

Concours  pour  des  emplois  de  professeur  et  de  prosecteur  dans  les 
écoles  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Des  concours  seront  ou¬ 
verts,  au  cours  du  mois  d’octobre  1925,  à  des  dates  et  dans  les  ports 
qui  seront  fixés  ultérieurement,  pour  les  emplois  de  professeur  et 
prosecteur,  énumérés  ci-après  : 

1“  Professeur  de  séméiologie  et  de  petite  chirurgie  à  l’école  annexe 
do  médecine  navale  de  Toulon  ; 

2®  Professeur  de  phyusique  biologique  aux  écoles  annexes  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest  et  Rochefort  ; 

3®  ITosecteur  d’anatomie  aux  écoles  annexes  de  Brest,  RochefOj.|; 
et  Toulon. 


VACCINS 


m  uvAnzAin 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absence  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes, 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abçés  chroniques,  etc- 
I  Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURE8NES  (Seine)  K 
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la  stérilisation  des  criminels,  des  débiles  et  des  malades  mentaux 
en  Allemagne.  —  11  semble  que  les  parlements  s’intéressent  de  plus 
en  plus  à  la  question  de  la  stérilisation  de  sujets  atteints  de  troubles 
mentaux,  tout  particulièrement  ceux  susceptibles  d’engendrer  des 
réactions  antisociales.  Après  les  Etats-Unis,  l’Angleterre,  voici  que 
la  Saxe  a  élaboré  un  projet  de  loi  destiné  à  réaliser,  dans  un  but 
d’eugénique,  la  limitation  sinon  l’extinction  de  certaines  maladies 
mentales  par  la  stérilisation  au  moyen  de  la  vasectomie  et  de  la 
salpingectomie,  interventions  qui  —  au  contraire  de  la  castration  — 
ne  modifient  pas  le  caractère  des  opérés,  ni  les  caractères  sexuels 
secondaires.  (Bruxelles  médical.) 

Assoeiationamicaledes  anciens  médecins  des  corps  combattants.— 

Assemblée  générale.  — ■  L’assemblée  générale  aura  lieu  samedi  28 
mars,  à  19  heures,  à  l’Hôtel  Lutetia.  Elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui 
sera  présidé  par  le  médecin-inspecteur  général  Toubert. 

Le  25  mars,à  17  heures,  l’Association  se  rendra  au  Tombeau  du  Sol¬ 
dat  Inconnu  pour  ranimer  la  flamme.  Pour  tous  renseignements  s’a¬ 
dresser  au  Df  Forestier,  secrétaire  général,  n°  12,  rue  d’Anjou  (8®)! 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Maladies  des  os  et  des  articulations  et  ma¬ 
ladies  nerveuses.  M.  André  LÉ  ri,  professeur  agrégé,  médecin  de  la 
Charité,  fait  le  mardi,  à  9  h.  1/2,  salle  Briquet,  une  consultation 
sur  les  maladies  des  os  et  des  articulations  et  les  maladies  nerveuses. 

Hôpital  Tenon.  —  Cours  spécial  ae  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
pénétrante.  —  Le  D'  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon,  avec  lè 
concours  de  MM.  les  docteurs  Colikz,  Darbois,  IIi  fxagkl,  Hou- 
DARD,  Mallet,  Maureii  et  de  Nalias,  commencera,- le  lundi  18  mai 
1925,  à  10  heures  du  matin,  à  Tliôpilal  Tenon  (salle  Duflocq)  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences 
suivies  d’applications  pratiques  concernant  la  curiethérapie  et  la 
radiothérapie  pénétrante. 

Programme  du  cours  :  P®  leçon.  Lundi  18  mai,  M.  Proust,  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  curiethérapie.  —  2®  leçon.  Mardi  19  mai,  M. 
Proust,  Principes  généraux  de  la  radiothérapie  pénétrante.  —  3® 
leçon.  Mercredi  20  mai,  M.  Mallet,  Propriétés  radioactives  du  ra¬ 
dium,  Extraction  et  utilisation  de  l’émanation.  —  4®. leçon.  Ven¬ 
dredi  22  mai,  M.  Mallet,  Appareils  et  notation  en  curiiTliérapie, 
Péterminalion  ionométriqiie  du  rayonnement  (lamma  dans  les 
tissus,  Technique  générale  des  aiiplicatioiis  thérapeutiques.  — ■ 
5®  leçon.  Samedi  23  mai,  M.  Goliez,  Les  sources  do  courant  à  haute 
tension  en  radiothérapie  pénétrante.  —  6®  leçon.  Lundi  25  mai,  M. 
CoLiEZ,  Les  appareils  de  radiothérapie  pénétrante.  —  7®  leçon. 
Mardi  26  mai,  M.  Mallet,  Ampoules  à  gaz,  Etude  du  faisceau  catho¬ 
dique,  Ampoules  à  vide.  Etude  des  jihénomènes  thermo-ioniques. 
—  8®  leçon.  Mercredi  27  mai,  M.  Mallet,  Propriétés  physiques  des 
rayons  X,  Etude  spectrale  du  rayonnement.  —  9®  leçon,  .leudi  28 
mai,  M.  Colikz,  Etude  des  lois  de  la  répartition  au  rayonnement 
X  dans  les  tissus.  —  10®  leçon.  Vendredi  29  mai,  M.  Coliez,  iJe  la 
mesure  pratique  du  rayonnement  X  et  de  son  absorption,  lonomé- 
trie.  Technique  générale  des  applications  thérapeutiques.  --  11® 
leçon.  Samedi  30  mai,  M.  Hufnacel,  Technique  générale  des  biop¬ 
sies.  —  12®  leçon.  Mardi  2  juin,  M.  IIufmacfl,  Les  examens  de  labo¬ 
ratoire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs.  —  13®  leçon. 
Mercredi  3  Juin,  M.  de  Nabias,  Curiethérapie  du  cancer  du  col  de 
l’utérus.  —  14"  leçon.  Jeudi  4  juin,  M.  Houdard,  Technique  de 


l’application  abdominale,  du  radium  dans  le  cancer  du  col  de  l’utérus. 

—  15®  leçon.  Vendredi  5  juin,  M.  Coliez,  Radiothérapie  du  cancer 
du  col.  Bases  physiques  de  l’association  de  la  curiethérapie  et  de  la 
radiothérapie.  —  16®  leçon.  Samedi  6  juin,  MM.  Proust  et  de  Na- 
EiAS,  Curiethérapie  du  cancer  du  rectum.  —  17®  leçon.  Lundi  8  juin, 
M.  Maurer,  Les  indications  du  traitement  curiethérapique  dans  le 
cancer  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  • —  18®  leçon.  Mardi  9  juin,  M. 
DE  Nabias,  Traitement  du  cancer  de  la  langue.  —  19®  leçon.  Mercredi 
10  juin,  MM.  Mallet  et  Psaume,  Technique  des  appareils  moulés 
pour  curiethérapie  à  foyers  multiples.  —  20®  leçon.  Jeudi  11  juin, 
M.  Proust,  Radiothérapie  et  curiethérapie  dans  le  traitement  du 
cancer  du  sein.  —  21®  leçon.  Vendredi  12  juin,  M.  Proust,  Radio¬ 
thérapie  des  sarcomes.  --  22®  leçon.  Samedi  13  juin,  M.  Mallet, 
La  radiothérapie  et  la  curiethérapie  des  chéloïdes  et  des  angiomes. 

—  23®  leçon.  Lundi  15  juin,  M.  Darbois,  Traitement  radiothérapique 
des  fibromes  de  l’utérus.  —  24®  leçon.  Mardi  16  juin,  M.  Proust, 
Les  indications  de  la  radiothérapie  dans  les  tumeurs  de  la  tête  et  du 
cou,  dans  la  maladie  de  Basedow  et  dans  les  adénopathies  et  les 
tuberculoses  chirurgicales.’ 

Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux  de' prendre  part  aux 
démonstrations  pratiques  auront  à  verser  un  droit  de  150  francs. 
Se  faire  inscrire  le  matin  au  Laboratoire  de  curiethérapie  de  l’hôpital 
Tenon  (Salle  Duflocq). 

L’empoisonnement  par  les  pommes  de  terre.  —  Altenlion  !  et  M. 
René  Bissauge  (1)  nous  recommande  la  prudence  ;  car  si  les 
pommes  de  terre  avariées  font  du  tort  an  bétail  et  lui  valent 
une  dilatation  des  pupilles  avec  parésie  du  train  postérieur,  il 
n’est  pas  dit  que  chez  l’homme  des  accide'nts  analogues  ne 
puissent  se  faire  jour. 

Et  M.  René  Bissauge  nous  donne  la  clef  des  troubles  obser¬ 
vés.  Les  bonnes  pommes  de  terre,  non  altérées,  renferment  de 
novembre  à  février  de  0  gr.  04  à  0  gr.  06  de  solanine  par  kilogr. 
Dans  les  rejetons  produits  par  la  germination  à  l’air  des  vieilles 
ommes  de  terre,  le  chiftre  de  solanine  monte  à  0  gr.  52  par 
ilogr.  Quantité  qui  est  dépassée  et  plus  que  doublée  dans  les 
pommes  de  terre  vieilles  et  couvertes  de  moisissures  :  1  gr.  34 
de  solanine  par  kilogr.  Ce  sont  les  moississures  aidées  des  fer¬ 
ments  microbiens  qui  produisirent  ces  résultats  fâcheux. 

Pour  les  éviter,  l’auteur  conseille  un  certain  nombre  de  pré¬ 
cautions  hygiéniques  :  conserver  les  pommes  de  terre  dans  un 
local  sec,  obscur,  bien  ventilé.  Séparer  les  tas  de  pommes  de 
terre  des  murs  et  du  sol  par  une  couche  de  paille  sèche,  isoler 
les  couches  par  des  lattes,  entasser  sur  une  épaisseur  réduite. 
Remuer  le  tas  de  temps  en  temps  pour  aérer,  empêcher  la  ger¬ 
mination,  éliminer  les  tubercules  suspects.  Et  surtout  désin¬ 
fection  du  local  avant  l’emmagasinage  ;  nettoyage  du  sol  et  des 
murs  à  la  brosse  et  au  balai  et  arrosage  avec  un  mélange  de 
chaux  et  de  sulfate  du  cuivre  ou  une  solution  de  formol. 

(Journal  des  Praticiens  14  février  1925.) 

Nécrologie.  --  Doctore.sse  Clotildc  Mulon.  —  D^  Armand  Rous¬ 
seau.  —  D®  (iiRONDE,  du  Lyon. 


(1)  René  Bissauge.  -  Intoxication  chez  les  animaux  par  les  pom¬ 
mes  de  terre  altérées.  Orléans,  1925. 


sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
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épût  général  de  l’Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  et  SEDILLOT 
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Catalogue  franco  sue  demande 
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13,  RUE  BELLINI  —  PARIS  XVP  et  sur  place 
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Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire 
par  la  sérothérapie  antigangrèneuse  et  la 
vaccinothérapie  associées. 

Par  CH.  [ROUBIER 

Professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  thérapeutique  de  la  gangrène  pulmonaire  s’est  en¬ 
richie  depuis  quelques  années  de^nouvelles  méthodes  qui 
semblent  avoir  pris  le  pas  sur  les  anciennes  médications. 
Parmi  ces  nouveaux  traitements,  il  y  a  lieu  de  réserver 
une  place  à  part  à  la  sérothérapie  antigangréneuse  qui  a 
donné  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  brillants  résul¬ 
tats  (Dufour  et  Sémelaigne,  Rathery  et  Bordet, 
Houzel  et  Sevkstre,  Weil,  Semélaigne  et  Coste,  etc.) 
et  à  l’arsénothérapie  qui  conviendrait  surtout  aux  gan¬ 
grènes  pulmonaires  fuso-spirillaires  (Perrin). 

Quant  aux  méthodes  chirurgicales  (pneumothorax  ar¬ 
tificiel,  pneumotomie  avec  drainage. ..),  elles  ne  sont  de 
mise,  dans  les  formes  pneumoniques  delà  gangrène,  que 
lorsque  le  traitement  médical  a  échoué,  tandis  que  les 
formes  pleurétiques  sont  justiciables  de  la  pleurotomie 
précoce. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  un  certain]  nombre 
de  malades  atteints  de  gangrène  pulmonaire  ou  de  bron¬ 
chite  félide  en  associant  à  la  sérothérapie  anligangré- 
neuse  par  voie  sous  cutanée,  les  injections  d'un  auto-va- 
cin  préparé  avec  l’expectoration  des  malades.  < 

Nous  extrayons  de  la  thèse  de  notre  élève  Finance  (1), 
parue  sur  ce  sujet,  doux  observations  qui  semblent  assez 
démonstratives. 

Observatio.n  I 

Gangrène  pulmonaire  à  évolution  subaiguë.  Image  radioscopique 
hydro  aérique  à  la  partie  supérieure  de  champ  pulmonaire 
droit.  Traitement  parla  sérothérapie  antigangrèneuse,  puis  par 
l’autovaccinothérapie.  Guérison. 

G.. .  Français,  46  ans,  employé  à  10.  T.  L.  entre  à  l’hôpital 
le  15  avril  19<!4  pour  toux  et  essoufllement. 

Antécédents  héréditaires  :  néant. 

Personnellement,  bonne  santé  habituelle.  Le  malade  a  sé¬ 
journé  aux  colonies  où  il  a  contraclé  le  paludisme.  Il  a  fait 
toute  la  guerre  sans  être  évacué. 

L’affection  actuelle  a  débuté  il  y  a  10  jours  par  un  violent 
point  de  côté  à  la  base  droite,  avec  frissons  et  élévation  de  la 
température  4  40®.  Un  médecin  appelé  constate  de  la  submatité 
et  de  l’obscurité  à  la  base  droite,  avec  quelques  râles  crépilanls 
fins,  mais  pas  de  souffle. 

A  l’entrée,  malade  dyspnéique,  toussant  beaucoup  et  présen¬ 
tant  une  expectoration  nu  peu  rouülée. 

Examen  pulmonaire.  —  A  la  percussion, à  droite,  il  exisledans 
la  fosse  sous-épineuse,  une  zone  netie  de  matité  suspendue  ;  au 
sommet  et  à  la  base,  la  sonorité  est  normale.  A  l’auscultation,  à 
droite,  râles  sous-crépitants  inspiratoires  assez  nombreux  vers 
la  base  et  dans  l’aisselle  ;  pas  de  sou  lie  ;  au  sommet,  le  murmure 
vésiculaire  est  diminué.  En  avant,  sonorité  normale  ;  on  entend 
des  râles  sous-crépitants  peu  nombreux  depuis  la  clavicule 
jusqu'à  la  base. 

Du  côté  gauche,  sonorité  et  respiration  normales.  Expectora¬ 
tion  mousseuse  légèrement  teintée.  Température  à  39°. 

Le  18  avril  l’examen  radioscopique  montre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  champ  pulmonaire  droit  une  image  hydroaérique 
très  nette  ion  voit  une  zone  opaque  transversale,  limitée  en 


(1)  Finance,  —  Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  la  séro¬ 
thérapie  antigangréueuse  et  l’auto-vaccinothérapie.  ('Ihèse  Lyon, 
1924-25,  no  45.) 


bas  par  un  contour  régulier,  et  en  haut  par  uue  ligne  de  niveau 
horizontale,  mobile  quand  on  secoue  le  sujet  (fig,  1.) 

Le  malade  se  plaint  de  fréquentes  quintes  de  toux  suivies 
d’une  expectoration  mucopurulente  légèrement  fétide  ;  à  la  per¬ 
cussion,  on  trouve  toujours  à  droite  une  zone  de  matité  fran¬ 
che  dans  la  fosse  sous-épineuse  surmontée  d’une  zone  sonore 
dans  la  fosse  sus-épineuse.  Il  existe  à  ce  niveau  de  l’obscurité 
respiratoire,  sans  souffle  ni  râles,  mais  on  constate  très  nette¬ 
ment  la  succussion  hippocratique,  haut  située,  A  la  base  et  en 
avant  quelques  râles  sous-crépitants. 

L’haleine  du  malade  n’est  pas  fétide,  mais  les  crachats  le  sont 
nettement. 

Une  ponction  exploratrice  faite  en  pleine  zone  male,  le  long 
du  bord  interne  de  l’omoplate,  ramène  du  pus  fétide,  dont  on 
retire  plusieurs  seringues. 

Le  20  avril.  Le  malade  passe  dans  le  service  de  chirurgie. 
Là,  on  a  fait  plusieurs  ponctions  sans  pouvoir  retrouver  la 
poche  purulente  ;  aucune  intervention  n’a  été  pratiquée.  Le 
m.alade  a,  par  la  suite,  présenté  une  expectoration  abondante 
sous  forme  de  vomique  ;  depuis,  l’expectoration  a  diminué  .elle 
redevient  à  certains  moments  plus  abondante  et  la  température 
s’élève  à  38,5  ou  39.  Les  crachats  sont  purulents,  fétides,  teintés 
de  sang. 


Le  10  mai.  A  un  nouvel  examen  radioscopique,  l’image  hy¬ 
droaérique  est  moins  nette,  mais  toute  la  partie  supérieure  du 
champ  pulmonaire  droit  est  irrégulièrement  opaque  (fig.  II). 

A  l’examen  clinique,  submatité  suspendue  dans  la  fosse  sous- 
épineuse,  obscurilé  respiratoire  sans  souffle  ;  quelques  râles  à  la 
fin  de  l’inspiration.  En  avant,  au  sommet,  submatité  et  quel¬ 
ques  lâf  s  inspiratoires. 

L'examen  bactériologique  des  crachats  a  montré  l’absence 
de  bacilles  de  Koch  après  homogénéhation  et  l’existence  d’une 
llore  microbienne  abondante  constituée  surtout  par  des  anaéro¬ 
bies.  Les  cultures  aérobies  donnent  surtout  des  pneumocoques 
Les  cultures  dans  le  vide  permettent  d’identifier  les  anaérobies 
suivants  ;  bacillus  ramosus,  bacillus  funduliformis,  slaphy- 
lococcus  parvulus.  On  note  aussi  la  présence  dans  les  crachats 
de  nombreux  micrococcus  catarrhalis  et  staphylocoques. 

t.e  12  mai.  Injection  sous-cutanée  de  sérum  antigangrèneux 
(antiperfringens,  20  eme,  antivibrion  10  eme,  anti-œdématiens 
lOcme). 

Le  14  mai.  Injection  de  sérum  semblable  à  la  précédente. 
L’expectoration  du  malade  est  moins  félide  ;  Température  sub¬ 
fébrile. 

A  l’auscultation,  au  sommet  droit,  obscurité  respiratoire  sans 
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souffle,  léger  reteatissement  de  la  toux  un  peu  au-dessus  de 
la  pointe  de  l’omoplate.  En  avant  obscurité  respiratoire,  quel¬ 
ques  râles. 

Un  nouvel  examen  radioscopique  a  montré  la  persistance  de 
l’image  hydroaérique,  mais  plus  difficile  à  voir  ;  au  -dessus 
d’elle,  le  champ  pulmonaire  est  un  peu  grisaillé  (flg.  IIP. 

Le  19  mai.  Injection  de  sérum  antigangréneux,  semblable  aux 
2  précédentes. 

Le  22  mai,  accidents  sériques,  érythème  prurigineux,  purpura 
aux  membres  inférieurs. 

On  commence  un  traitement  par  les  injections  d’un  auto¬ 
vaccin  préparé  avec  les  crachats  du  malade  et  contenant  par 


cmc. 

Pneumocoques .  2  milliards 

Micrococcus  catarrhalis .  1  milliard 

Staphylocoques .  1  milliard 


On  pratique  une  injection  sous  la  peau  du  dos,  tous  les  deux 
jours,  d’abord  de  1/2,  puis  de  1,  puis  de  2  cmc. 

Le  16  juin.  On  a  fait  une  série  de  10  injections  d’auto  vaccin. 
Le  malade  n’a  pas  de  lièvre. 

L’expectoration  ed  à  peu  près  nulle.  L’état  général  est  bon. 
A  l’auscultation,  on  perçoit  encore  quelques  râles  discrets 
dans  la  région,  sus-épineuse  ;  le  murmure  s’entend  bien,  la 
sonorité  est  normale.  A  la  radioscopie,  on  ne  voit  plus  d’image 
hydroaérique  mais  un  léger  voile  vers  la  partie  moyenne  du 
champ  pulmonaire  droit  (lîg.  IV). 

Le  malade  part  en  très  bon  état. 

Le  !«'  octobre.  On  revoit  le  sujet  dont  l’état  est  très  bon  ; 
il  ne  tousse  et  ne  crache  pas.  Rien  d’anormal  à  l’auscultation. 
Examen  radioscopique  négatif. 

Le  malade  est  revu  en  janvier  1925  ;  la  guérison  se  maintient. 

Observation  II. 

Gangrène  pulmonaire  à  évolution  subaiguë.  —  Image  hydro-aéri- 
que  à  la  partie  moyenne  du  champ  pulmonaire  gauche.  —  Trai¬ 
tement  par  la  sérothérapie  antigangréneuse  et  Vauto-vaeeino- 
ihérapie.  Guérison. 

M.  Jeanne, 37  aus,  sans  profession,  entre  à  l’hôpital  le  2  juin 
1924  avec  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  gauche. 

Antécédents.  Père  mort  à  65  ans,  d’une  maladie  de  cœur  ; 
mère  morte  à  36  ans  d’affection  indéterminée  ;  deux  frères  et 
une  sœur  en  bonne  santé.  Mariée  à  18  ans,  mari  et  3  enfants 
bien  portants,  un  autre  enfant  mort  à  21  mois  de  méningite 
tuberculeuse. 


soir  ;  l’état  général  s’altère,  l’expectoration  est  fétide  par  mo¬ 
ment. 

A  l’enfrée,  malade  affaiblie  ;  faciès  pâle,  amaigri,  fièvre  à  oscil¬ 
lations,  sueurs  nocturnes  abondantes.  Pas  d’hémoptysies.  Ha¬ 
leine  fétide.  Expectoration  abondante  mousseuse,  avec  traînées 
sanguinolentes,  d’odeur  désagréable. 

Examen  pulmonaire.  —  A  droite,  sonorité  normale,  murmure 
normal.  A  gauche,  tympanisme  au  sommet  ;  au-dessous  zone 
de  submatité  assez  exiguë  occupant  le  sommet  de  l’aisselle- et 
le  2«  espace  intercostal  en  avant.  Vibrations  normales.  A  l’aus¬ 
cultation,  en  arrière  le  murmure  s’entend  bien  sur  toute  la 
hauteur  ;  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  partie  moyenne  ; 
en  avant,  le  murmure  est  diminué  et  on  entend  dans  les  2®  et  3® 
espaces,  après  la  toux,  des  râles  présentant  un  timbre  métalli¬ 
que  ;  pas  de  souffle  amphorique  net.  En  outre  quelques 
sibilances,  et  peut-être,  un  peu  plus  bas,  quelques  frottements 
pleuraux. 

L’affection  date  en  somme  de  15  jours  environ  et  a  eu  un  dé¬ 
but  brusque.  L’haleine  est  très  fétide.  L’expectoration  abon¬ 
dante,  muco-purulente,  l’est  également.  Il  n’est  pas  douteux 
qu’il  s’agisse  d’un  foyer  de  gangrène  pulmonaire. 

U  examen  radioscopique  montre  à  la  partie  moyenne  du  champ 
pulmonaire  gauche  une  zone  sombre  avec,  à  sa  partie  supérieure 
une  ligne  de  niveau  horizontale  mobile  (image  hydroaérique)  ; 
les  contours  delà  poche  manquent  de  netteté  (fig.  1). 

Examen  bactériologique  des  crachats .  — Absence  de  bacilles  de 
Koch  après  homogénéisation  ;  flore  microbienne  variée  mais 
banale  (pneumocoques  très  nombreux,  micrococcus  catarrha¬ 
lis,  streptocoques,  staphylocoques  moins  nombreux).  La  cul¬ 
ture  dans  le  vide  a  donné  les  mêmes  microbes  (anaérobies  facul¬ 
tatifs). 

Le  4  juin,  injection  sous-cutanée  de  60  cmc.  de  sérum  anti¬ 
gangréneux  (sérum  antiperfringens,  20  cmc.,  sérum  anti-cedé- 
matiens,  20  cmc.,  sérum  anti-hystolitique,  10  cmc.,  sérum 
anti-vibrion,  10  cmc.). 

Le  5  juin,  nouvelle  injection  de  50  cmc.  de  sérum  (20  de 
sérum  antiperfringens,  10  de  chacun  des  autres). 

Le  6  juin,  nouvelle  injection  de  40  cmc.  (10  cmc.  de  chaque 
sérum). 

Le  7  juin,  nouvelle  injection  de  40  cmc. 

L’expectoration  est  toujours  aussi  abondante,  mais  est  moins 
fétide  ;  il  en  est  de  même  pour  l’haleine. 

Persistance  de  la  fièvre  entre  38  et  39.  L’auscultation  per¬ 
met  d’entendre  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche  des 
bruits  amphoriques,  discrets,  lointains  ;  pas  de  souffle.  En 


En  1918,  la  malade  a  eu  une  grippe  sévère  à  forme  pulmo¬ 
naire,  avec  fièvre  élevée,  accès  de  suffocation,  lésion  du  pou¬ 
mon  gauche,  dont  elle  se  remet  très  bien  ;  elle  peut  ensuite 
reprendre  son  travail.  Pas  d’autres  maladies. 

L’affection  actuelle  a  débuté  le  15  mai  1924  par  un  point  de 
côté  gauche  gênant  les  mouvements  de  la  respiration  ;  vers  le 
soir,  grand  irisson,  élévation  de  la  température  à  40  ;  pas  de 
dyspnée  notable  ;  le  même  jour  la  toux  apparaît,  les  crachats 
sont  rouillés  et  adhérents.  L’état  de  la  malade  reste  stationnaire 
pendant  15  jours  ;  la^empérature  est  de  38,9  le  matin,  de  40  le 


arrière,  râles  humides  peu  nombreux  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses. 

Le  8  juin.  Injection  de  20  cmc.  de  sérum  antigangréneux. 

Le  10  juin.  Mêmes  signes  d’auscultation.  Un  examen  radios¬ 
copique  montre  l’existence  d’une  opacité  assez  étendue  du  côté 
gauche,  surtout  prononcée  dans  la  région  juxta-hilaire  ;  les 
contours  du  cœur  ne  sont  pas  visibles  ;  en  un  endroit,  situé  en 
dehors  vers  l’aisselle,  on  voit  une  image  hydroaérique,  avec  ligne 
de  niveau  très  nette  oscillant  dans  les  mouvements  ;  les  con¬ 
tours  de  la  poche  aérique  manquent  de  netteté,  (fig.  II) 
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Le  11  juin.  On  a  fait  préparer,  avec  les  crachats  de  la  malade 
un  auto  vaccin  renfermant  3  millions  de  germes  par  cmc.  On  en 
injecte  1/2  cmc. 

Le  14  juin.  On  injecte  1  cmc.  d'auto  vaccin.  L’haleine  et 
l’expectoration  sont  moins  fétides.  La  temi)érature  persiste  au- 
dessus  de  38. 

Au  sommet  gauche  en  arrière,  submatité,  râles  humides, 
léger  retentissement  de  la  toux  ;  en  avant,  dans  les  2®  et  3® 
espaces,  on  perçoit  nettement  un  souffle  amphorique  ;  pas  de 
succussion  hippocratique.  A  la  radioscopie,  même  image  hy¬ 
dro-aérique  que  précédemment. 


Le  21  juin.  Ona  pratiqué  deux  nouvelles  injections  de  1  cmc. 
1/5  et  de  2  cmc.  d’auto  vaccin.  La  fièvre  est  tombée  progressi¬ 
vement.  L’expectoration  muco-purulente  n’est  plus  fétide.  A 
l’auscultation,  on  perçoit  toujours  en  avant  un  souffle  ampho¬ 
rique  avec  retentissement  métallique  de  la  toux. 

Les  23  et  26  juin,  injection  de  2  cmc.  d’auto-vaccin. 

1^28  juin,  même  injection. 

A  Y  auscultation,  on  perçoit  encore  en  avant  un  retentisse¬ 
ment  métallique  lointain  de  la  toux,  le  souffle  amphorique  et 
les  râles  ont  disparu. 

A  la  radioscopie,  on  ne  voit  plus  d’image  hydroaérique,  mais 
simplèment  un  aspect  grisaillé  du  champ  pulmonaire  gauche 
à  sa  partie  moyenne  ;  les  contours  du  cœur  sont  redevenus 
visibles  (fig.  III). 

Le  |ef  juillet.  La  malade  n’a  plus  de  fièvre,  ne  tousse  et  ne 
crache  plus  ;  son  poids  a  augmenté  de  2  kg.  On  continue  les 
injections  de  l’auto-vaccin. 

Le  II  juillet.  Elle  part  guérie. 

Le  15  janvier  1925.  On  revoit  la  malade  dont  l’état  se  main¬ 
tient  très  boa  ;  elle  ne  tousse  et  ne  crache  pas.  Les  examens 
clinique  et  radioscopique  sont  complètement  négatifs. 

Les  observations  de  ces  deux  malades  sont  superpo¬ 
sables.  Tous  deux  arrivaient  à  l’hôpital  dans  un  état  assez 
grave,  avec  de  la  fièvre  à  oscillations  et  un  ensemble  de 
symptômes  fonctionnels  respiratoires  ayant  fait,  chez 
l’un  d’eux,  porter  le  diagnostic  de  tuberculose.  Chez  tous 
deux  l’affection  avait  débuté  assez  brusquement  quinze 


jours  auparavant;  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  l’expecto¬ 
ration  faisait  penser  à  la  gangrène  pulmonaire,  et  ce  dia¬ 
gnostic  fut  confirmé  par  l’examen  complet. 

Chez  le  premier  malade,  le  foyer  gangréneux  était 
situé  à  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  ;  il  existait 
une  zone  de  matité  suspendue  dans  la  fosse  sous-épineuse, 
avec,  à  cet  endroit,  de  l’obscurité  du  murmure,  et  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants,  sans  souffle.  L’examen  radio¬ 
scopique  montrait  une  belle  image  hydroaérique,  avec 
ligne  de  niveau  horizontale  très  mobile  (fig.  1). 

A  une  première  ponction  exploratrice,  on  eut  la  chance 
de  tomber  sur  la  poche  purulente,  et  de  pouvoir  retirer 
sans  difficulté  une  certaine  quantité  de  pus  très  fétide, 
lequel,  à  Texamen  bactériologique  se  montrait  très  riche 
en  anaérobies. 

Comme  il  s’agissait  d’un  foyer  gangréneux,  interlo¬ 
baire  ou  juxtascissural,  bien  circonscrit,  et  paraissant 
contenir  une  quantité  assez  importante  de  pus,  on  fit 
passer  le  malade  dans  le  service  de  chirurgie  ;  là,  de 
nouvelles  ponctions  ne  permirent  pas  de  retrouver  la 
poche,  et  l’intervention  fut  différée.  On  traita  alors  le 
malade  par  des  injections  de  sérum  antigangréneux  (.3  in¬ 
jections,  60, 40, 40  cmc.)  ;  consécutivement  la  fièvre  baissa, 
l’expectoration  devint  moins  fétide,  l’amélioration  fut 
manifeste,  mais  les  signes  cliniques  et  radioscopiques 
persistaient.  On  pratiqua  alors  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  d’un  auto-vaccin  préparé  avec  l'expectoration  du 
malade  et  contenant  4  milliards  de  germes  par  cmc.  Ces 
injections  complétèrent  heureusement  l’action  du  sérum 
antigangréneux  ;  vingt  jours  plus  tard,  la  température 
était  redevenue  normale,  les  signes  fonctionnels  et  phy- 
siques  avaient  disparu,  la  guérison  était  complète. 

Chez  la  deuxième  malade,  c’était  au  sommet  gauche  que 
siégeait  le  foyer  ;  les  signes  d’auscultation  étaient  assez 
discrets  (quelques  râles  sous-crépitants,  souffle  ampho¬ 
rique  peu  net  et  inconstant  dans  le  2“  espace  intercostal 
en  avant).  A  l’écran,  on  constatait  un  gros  foyer  d’ombre 
dans  la  région  juxta-hilaire  avec  une  image  hydroaérique 
haut  située  (fig.  I).  Les  crachats,  très  fétides,  renfermaient 
une  flore  microbienne  très  riche,  sans  bacilles  de  Koch. 
Il  s’agissait  en  somme  d’un  foyer  gangréneux  juxta-scis- 
sural  gauche,  à  évolution  subaiguë.  On  eut  tout  d'abord 
recours  à  la  sérothérapie  antigangréneuse  (injection  sous- 
cutanées  de  60,  50,  40,  40,  20  cmc.  de  sérum  [antigan¬ 
gréneux).  Ces  injections  eurent  pour  effet  de  diminuer  la 
fétidité  des  crachats,  mais  les  signes  cliniques  et  radios¬ 
copiques  persistaient,  et  paraissaient  même  s’étendre. On 
envisagea  l’opportunité  du  pneumothorax  artificiel,  mais 
on  décida  d’essayer  préalablement  un  traitement  par  les 
injections  d’ un  auto-vaccin  qui  avait  été  préparé  avec 
l’expectoration  de  la  malade.  Au  bout  de  plusieurs  injec¬ 
tions,  la  fièvre  baissa  peu  à  peu,  la  fétidité  de  l’haleine 
et  des  crachats  disparut,  et  des  examens  radioscopiques 
successifs  montrèrent  bien  la  disparition  progressive  de 
la  cavité  hydroaériqne.  Chez  cette  malade  la  sérothérapie 
n’a  pas  eu  d’influence  immédiate  sur  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  ;  l’atténuation  progressive  des  symptômes  à  co'incidé 
avec  l'auto-vaccinothérapie. 

Les  formes  cliniques  de  la  gangrène  pulmonaire  sont 
nombreuses,  et  le  pronostic  de  cette  affection  est  très 
variable  suivant  les  cas.  A  côté  des  formes  rapidement 
mortelles,  sur  lesquelles  tout  traitement  reste  sans  action, 
il  en  est  d’autres  qui  s’annoncent  comme  graves  et  qui 
cependant  guérissent  au  bout  d’un  temps  très  variable. 
Cette  évolution  heureuse  se  produit-elle  sous  la  seule 
influence  j|e  la  natura  medicatrix  ?  Ou  doit-elle  être  rap¬ 
portée  à  la  thérapeutique  instituée  ?  C’est  une  question 
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qu’il  est  permis  de  se  poser  chez  nos  deux  malades.  On 
est  toutefois  obligé  de  convenir,  en  examinant  la  courbe 
de  température  et  les  images  radiologiques  successives, 
que  l’évolution  vers  la  guérison  s’est  produite  à  partir  du 
moment  où  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  ont  été 
instituées. 

Il  est  bon  à  ce  propos  de  remarquer  que  ces  deux  mé¬ 
thodes  de  traitement  ne  peuvent  être  considérées  comme 
à  proprement  parler  spécifiques  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire. 

1)  La  sérothérapie  antigangréneuse,  qui  compte  à  son 
actif  des  résultats  incontestables,  fait  en  général  interve¬ 
nir  une  action  non  spécifique. 

En  effet  les]microbes  auxquels  s’adressent  ces  sérums 
sont  les  anaérobies  de  la  gangrène  gazeuse  des  membres 
(B.  perfringens,  B.  histolyticus,  B.  œdematiens,  vibrion 
septique),  et  non  ceux  de  la  gangrène  pulmonaire.  L'a 
flore  microbienne  de  l’expectoration  gangréneuse  est  en 
effet  toute  différente  :  c'est  une  flore  aéro-anaérobie  très 
riche  et  très  variée  dans  laquelle  prédominent  souvent 
les  bacilles  du  type  ramosus  ;  quant  aux  bacilles  perfrin¬ 
gens  et  histolytique,  ils  n’y  ont  été  rencontrés  qu’assez 
exceptionnellement. 

Dans  notre  observation  I,  les  cultures  aérobies  donnaient 
de  nombreux  pneumocoques,  des  micrococcus  catarrhalis, 
et  des  staphylocoques.  Les  cultures  dans  le  vide  ont  per¬ 
mis  d’identilier  les  anaérobies  suivants:  bacillus ramosus, 
bacillus  funduliformis,  staphylococcus  parvulus. 

Dans  l’observation  II,  les  cultures  aérobies  donnaient 
une  flore  variée  mais  banale  (pneumocoques  nombreux, 
streptocoques,  staphylocoques,  etc...)  ;  les  cultures  dans 
le  vide  donnaient  lesmêmes  microbes  quîsecomportaient 
comme  des  anaérobies  facultatifs. 

Comme  le  sérum  anligangi'éneux  n’est  pas  en  général 
spécifiquement  adapté  à  la  tlore  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  on  a  pu  se  demander  s’il  n’agirait  pas,  comme  toute 
protéinothérapie,  par  choc  hémoclasique.  Dans  nos  obser¬ 
vations  nous  n'avons  pas  noté  de  réactions  violentes 
qu’on  puisse  assimiler  à  un  choc  véritable  ;  d’ailleurs 
de  semblables  réactions  ne  sont  guère  à  rechercher  chez 
des  malades  dont  l’état  général  est  très  atteint. 

Le  sérum  antigangréneux  agirait-il  par  une  action 
paraspécifique  ?  C'est  un  mode  d’action  invoqué  par  cer¬ 
tains  auteurs  qui  pensent  que  par  exemple  le  sérum  anti- 
perfringens  n’agirait  pas  seulement  contre  le  bacille 
perfringens  lui  même  mais  aussi  contre  d’autres  anaé¬ 
robies.  Suivant  Nicolle,  le  sérum  antigangréneux  agirait 
par  action  d’antitoxines  qui  seraient  communes  aux 
germes  de  la  gangrène  gazeuse  et  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  mais  provoquées  spécifiquement  par  les  germes  de 
la  première. 

Cette  action  paraspécifique  est  très  discutable  pour 
d’autres  auteurs  qui  considèrent  la'  sérothérapie  comme 
spécifique  jusqu’à  plus  ample  informé.  Dans  les  obser¬ 
vations  où  cette  sérothérapie  antigangréneu.se  s’est  mon¬ 
trée  active,  on  pourrait  alors  émettre  l'hypothèse  que 
l’un  des  germes  (B.  perfringens,  etc...,  entrant  daus  la 
composition  du  sérum  était  en  cause  et  que,  si  on  ne  l’a 
pas  mis  en  évidence  dans  l’expectoration,  c'est  parce  que 
la  technique  d’identification  des  anaérobies  est  très  dé¬ 
licate  et  très  longue. 

On  pourrait  multiplier  les  hypothèses. 

2)  La  vaccinothérapie,  telle  que  nous  l’avons  instituée, 
ne  saurait  être  considérée  comme  une  médication  abso¬ 
lument  spécifique.  Il  est  difficile  en  effet  de  préparer  des 
auto-vaccins  aussi  riches  en  microbes  àéro-anaérobies 
que  le  foyer  sphacélique  lui-même. 


Pour  nos  malades,  ces  vaccins  ont  été  préparés  à  par¬ 
tir  des  germes  contenus  dans  l’expectoration  après  cul¬ 
ture,  puis  atténuation  par  la  chaleur.  Parsuite,  ils  adres¬ 
sent  non  pas  tant  aux  microbes  spécifiques  gangréneux 
qu'aux  germes  d’association  secondaire  (pneumocoques, 
streptocoques...).  Dès  qu'elles  sont  formées,  les  cavités 
gangréneuses  ne  tardent  pas  à  être  envahies  par  les  ger¬ 
mes  contenus  dans  les  voies  respiratoires.  Ces  germes 
très  variés  jouent  certainement,  par  leur  association,  un 
rôle  sinon  dans  la  formation,  du  moins  dans  l’extension 
du  foyer  de  sphacèle.  L'exemple  du  bacille  du  Icta-nos, 
ne  se  développant  in  vivo  que  s’il  est  associé  à  d’autres 
microbes,  montre  bien  l’importance  des  associations  mi¬ 
crobiennes  dans  le  développement  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Toute  thérapeutique  dirigée  contre  ces  associa¬ 
tions  tend  à  favoriser  la  résistance  du  sujet  et  à  renforcer 
son  action  défensive. 

Les  auto-vaccins  que  nous  avons  utilisés  contiennent  3 
à  4  milliards  de  germes  par  cmc.,  les  injections  en  sont 
pratiquées  tous  les  3  jours  par  voie  sous-cutanée,  en  com¬ 
mençant  par  la  dose  de  1  /2,  puis  de  1  cmc.  pour  atteindre 
ensuite  1  1 /2  et  2  cmc.  Ces  injections,  qui  complètent 
heureusement  celles  du  sérum  antigangréneux  sont  en 
général  bien  tolérées. 

On  a  parfois  signalé  des  phénomènes  de  choc  à  la  suite 
d’injections  d’auto-vaccins  dans  les  affections  pulmo¬ 
naires  (Minet  et  Benoit).  Nous  n’en  avons  pas  observé 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  mais,  pour  être  moins 
rapide,  ce  traitement  n’en  fut  pas  moins  heureux. 

La  vaccinothérapie  a  pu  être  continuée  quelque  temps 
après  la  guérison  des  malades,  dans  le  but  de  prévenir 
une  nouvelle  atteinte.  La  gangrène  pulmonaire  évolue 
parfois  par  poussées,  successives,  et  les  rechutes  sont  à 
craindre  ;  la  deuxième  atteinte  est  |alors  souvent  bien 
plus  grave  que  la  première.  Nos  deux  malades  ont  été 
réexaminés  à  plusieurs  reprises  au  double  point  de  vue 
clinique  et  radioscopique  ;  chez  tous  deux  la  guérison  se 
maintient  complète  depuis  plus  de  8  mois.  Tout  porte  à 
croire  qu’elle  sera  définitive. 


A  propos  du  traitement  du  tétanos, 

Par  le  D'  Henri  PAIIXAHU  (de  Vittel) 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

J’ai  lu  avec  grand  intérêt  l’excellent  article  du  profes¬ 
seur  agrégé  André  Philibert  dans  le  Progrès  Médical  du 
7  février  1925  sur  le  traitement  du  tétanos.  Je  m’asso¬ 
cie  à  la  plupart  de  ses  conclusions  thérapeutiques,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical  très 
soigneux  de  la  plaie,  la  nécessité  de  la  sérothérapie  sous- 
cutanée,  les  médications  symptomatiques.  Sur  ce  dernier 
point,  cependant,  je  suis  en  désaccord  précis  avec  lui,  en 
ce  qui  concerne  la  balnéothérapie . 

A.  Philibert  écrit  «...  La  thérapeutique  doit  donc 
tendre  à  supprimer,  espacer  ou  atténuer  ces  crises  con¬ 
vulsives.  On  sait  que  le  bruit,  un  choc,  bref  toutes  les 
excitations  sensorielles  peuvent  en  provoquer  l’apparition. 
Pour  soustraire  le  tétanique  à  ces  excitations,  il  faut  donc 
V isoler  dans  une  chambre  obscure,'  silencieuse  éviter  avec 
soin  de  le  déplacer  :  il  ne  faut,  eu  particulier,  jamais 
baigner  un  tétanique,  ce  serait  l’exposer  à  la  mort  » 

Le  premier  cas  de  tétanos  que  j’ai  observé  remonte  à 
18  ans  ;  j’étais  alors  (en  1907)  interne  à  la  Charité  ;  de¬ 
puis,  avant,  pendant  et  après  la  guerre,  j’ai  observé  trente- 
cinq  cas  de  tétanos  environ  ;  à  une  ou  deux  exceptions 
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près,  j’ai  adjoint  à  la  thérapeutique  l’emploi  des  bains 
chauds  et  je  m’en  suis  tellement  bien  trouvé  que  je  ne 
puis  laisser  passer,  sans  protester,  l’affirmation  de  mon 
éminent  maître  et  ami  A.  Philibert. 

J’ai  publié  deux  articles  sur  le  traitement  du  tétanos  : 
dans  Bulletin  général  de  thérapeutique  en  mai  1919  (1), 
et  surtout  dans  le  Journal  médical  français  en  décembre 
1919  {%)  ;  en  1918,  le  A.  Lavalley  (3)  a  consacré,  sur 
mes  indications,  sa  thèse  inaugurale  au  traitement  du 
tétanos  et  reproduit  quelques-unes  de  mes  observations. 

Je  transcris  ci-après  le  paragraphe  que  j’ai  consacré  au 
traitement  sédatif  (réalisation  du  calme  autour  du  malade 
et  bains  chauds). 

A.  Le  calme  autour  du  malade.  C’est  à  juste  titre  que  le  téta¬ 
nique  est  toujours  placé  dans  une  pièce  relativement  isolée 
des  bruits  avoisinants,  pièce  où  l’on  réalise  une  demi-obscurité 
et  dans  laquelle  doit  seule  se  trouver  l’infirmière  à  laquelle  est 
confié  ie  malade.  Il  est  de  toute  nécessité  que  le  tétanique  soit 
veillé  sans  répit,  mais  on  évitera  les  visites  importunes,  les 
examens  inutiles.  Il  suffit  de  si  peu  de  chose  pour  réveiller 
les  crises  que  la  rigueur  de  cette  prescription  doit  être  acceptée 
d'uùe  façon  formelle . 

B.  Les  bains  chauds.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer 
la  balnéo thérapie  pour  la  première  fois,  en  1907,  dans  un  cas  de 
tétanos  subaigu  consécutif  à  des  excoriations  du  pied,  et  nous 
avons  été  dès  lors  frappé  de  i’action  sédative  considérable  du 
bain  sur  les  contractures,  tant  au  point  de  vue  subjectif  qu’au 
point  de  vue  objectif. 

Le  bain  doit  être  chaud,  38»  à  40»,  et  maintenu  tel  pendant 
toute  sa  durée  ;il  doit  être  prolongé,  trente  à  quarante  minutes 
il  doit  être  répété,  toutes  les  trois  heures  environ. 

De  multiples  précautions  sont  à  prendre.  Le  tétanique  est  en 
perpétuelle  imminence  de  crise  ;  il  doit  être  remué  et  manié 
doucement  ;  la  baignoire  doit  être  à  côté  du  lit  ou  à  quelques 
pas.  Un  infirmier  robuste  suffit  habituellement  pour  la  ma¬ 
nœuvre.  Lorsqu’on  dépose  le  malade  dans  la  baignoire,  il  ne 
peut  s’y  asseoir,  et,  en  raison  de  la  contracture,  il  ne  repose 
que  sur  les  talons  et  sur  l’occiput  ;  aussi  est-il  nécessaire  de 
disposer  sous  le  siège,  soit  une  large  cuvette  renversée,  soit  une 
petite  pile  de  briques.  Il  est  bon  de  passer  en  permanence  une 
main  sous  le  cou  du  malade,  ou,  au  moins,  de  disposer,  entre 
la  nuque  et  le  bord  supérieur  delà  baignoire,  quelques  serviet¬ 
tes  pliées  en  coussinet.  Enfin,  la  plaie  sera  protégée,  du  mieux 
possible,  par  un  imperméable  fixé  avec  un  adhésif  ;  si  l’é¬ 
tanchéité  absolue  ne  peut  être  assurée,  et,  sauf  s'il  s’agit  de 
plaies  très  infectables  (articulations  ou  foyer  osseux),  on  ne  s’en 
préoccupera  pas  outre  mesure  et  on  se  contentera  d’addition¬ 
ner  l’eau  dabain  d’un  peu  de  sublimé. 

Après  le  bain,  le  malade  doit  être  transporté  dans  son  lit, 
roulé  dans  un  drap  chaud  et  une  couverture  qu’on  ne  retirera 
qu’au  bout  d’une  demi-heure  ou  de  trois  quarts  d’heure  ;  la 
chemise  du  tétanique  doit  être  une  chemise  à  fente  postérieure 
dont  on  le  revêt  sans  l’asseoirais  ^ 

Le  premier  bain  ést  parfois  un  peu  désagréable  ;  le  malade 
le  trouve  trop  chaud,  s’agite  un  peu,  il  faut  parfois  le  retirer  au 
bout  d’un  quart  d'heure.  Il  y  a  une  accoutumance  à  réaliser  :  il 
est  rare  qu’elle  ne  soit  pas  obtenue  au  deuxième  ou  au  troi¬ 
sième  bain.  On  voit  alors  la  contracture  s’atténuer  de  minute 
en  minute;  le  malade  «  descend  dans  la  baignoire  >  ;  au  bout 
de  quelques  instants,  on  peut  retirer,  si  l’on  veut,  la  cuvette  ou 
îes  briques  :  le  malade  est  assis  ;  il  peut  remuer  doucement  ses 
membres,  fléchir  ou  tourner  la  tête  ;  parfois  il  demande  à  boire 
quelques  gorgées  de  liquide  ;  parfois  il  urine  dans  son  bain.  Il 
éprouve  une  sensation  de  sédation  réelle  telle  qu’il  réclamera 
maintenant  avecinsistance  les  bains  suivants.  Cette  sédation  se 


(1)  H.  Paillard.  —  Traitement  du  tétanos.  (Bulletin  général  de 
thérapeutique,  mai  1919,  p.  477.) 

(2)  J.  Castaignb  et  H.  Paillard,  —  Le  tétanos  (notions  apportées 
oo  précisées  par  l’expérience  de  la  guerre).  (Journa  Médical  français, 
décembre  1919.  p.  49.3.) 

(3)  Alphonse  Lavalley.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  du 
tétanos).  Thèse  de  Montpellier, 1918,  Firmin  et  Montané.) 


prolonge  après  le  bain,  et  le  malade  peut  ainsi  attendre  une 
ou  deux  heures  sans  éprouver  le  retour  des  crampes  lonibo-dor- 
sales,  si  pénibles,  ou  des  crampes  du  membre  blessé.  Parfois  ie 
malade  s’endort,  ce  qui  est  le  meilleur  indice  d'optimisme  au* 
point  de  vue  du  pronostic,  et  il  est  bien  entendu  qu’il  faut  res¬ 
pecter  ce  sommeil,  quitte  à  retarder  le  bain  suivant. 

Pour  tous  les  cas  de  tétanos  que  nous  avons  soignés  (et  abs¬ 
traction  faites  des  formes  suraiguës),  nous  avons  toujours  vu  les 
bains  réaliser  cette  action  sédative,  amplement  reconnue  par  le 
malade  lui-même.  Sans  doute,  dans  les  formations  sanitaires, 
la  balnéothérapie  n’est  pas  partout  possible,  mais  il  est  désirable 
de  ne  rien  négliger  pour  pouvoir  l’instituer  ;  il  suffit  d'avoir  vu 
souffrir  des  tétaniques  pour  comprendre  combien  est  chose  con¬ 
sidérable  le  soulagement  qu’on  peut  leur  apporter. 

Ainsi  donc,  si  nous  nous  trouvons  d’accord,  A.  Phili¬ 
bert  et  moi,  pour  reconnaître  l’absolue  nécessité  d’ap¬ 
porter  au  tétanique  le  calme  et  la  sédation  (ce  qui  e»t 
d’ailleurs  universellement  admis),  A.  Philibert  pense 
que  le  bain  est  dangereux  et  j’estime  au  contraire  que, 
donné  dans  certaines  conditions,  il  est  bienfaisant. 

L’observation  de  ces  conditions  est  nécessaire,  de  toute 
évidence  ;  transporter  brutalement  un  tétanique,  le  plon¬ 
ger  dans  un  bain  froid  sont  des  fautes  impardonnables  ; 
donner  un  bain  trop  chaud,  ne  pas  assurer  un  soutien 
au  siège  du  tétanique  raidi  sont  également  des  fautes  qui 
font  plus  que  compromettre  le  succès  du  traitement.  J’ai 
TU  la  chance  d’être  secondé,  dans  les  soins  que  j’ai  don¬ 
nés  à  mes  tétaniques,  par  deux  infirmières  anglaises  dont 
la  compétence  et  le  dévouement  furent  hors  pair,  d’être 
secondé  également  par  un  infirmier  robuste  et  doux.  J’ai 
personnellement  assisté  à  plus  de  cent  bains  donnés  à  des 
tétaniques  et  il  a  été  donné  plus  d’un  millier  de  bains  à 
mes  malades.  Je  n’ai  jamais  vu  qu’un  bain  bien  donné 
mette  le  malade  en  danger  de  mort  ;  j’ai  toujours  vu  ie 
bain  amener  une  sédation  des  contractures  et  un  mieux- 
être  tel  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  réclamait 
ses  bains  et  se  plaignait  parfois  qu’on  mît  trop  d’inter¬ 
valle  entre  deux  bains. 

Tous  les  cas  de  tétanos  ne  sont  pas  également  accessibles  à 
la  thérapeutique.  Il  est  des  cas  de  tétanos  suraigu,  d’emblée 
hyperthermiques,  qui  tuent  en  2à  4  jours  ;  tous  ceux  que  nous 
avons  observés,  malgré  le  diagnostic  précoce  et  la  thérapeutique 
intensive,  se  sont  terminés  par  la  mort ,  il  est  des  tétanos  atté¬ 
nués  qui,  malgré  la  généralisation  des  contractures,  ne  donnent 
lieu  qu’à  une  faible  réaction  thermique  et  guérissent  presque 
toujours  ;ce  sont  ceux  qui  font  honneur  auxstatistiqiiesgloba- 
les  ,  ce  sont  les  plus  fréquents  des  tétanos  post  sériques  ;  il  est 
des  tétanos  aigus  dont  le  pronostic  reste  hésitant  pendant  les  5 
ou  6  premiers  jours  et  qui,  bien  soignés,  guérissent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  nous  dirions  volontiers  qu’un  tétanique 
qui  a-  dépassé  le 6»  jour  de  sa  maladie,  a,  sauf  complications,  de 
sérieuses  chances  de  guérir. 

Je  reproduis  ces  lignes  par  lesquelles  débute  un  de 
mes  articles  précités  ;  pour  juger  en  matière  de  théra¬ 
peutique  du  tétanos,  il  faut  avoir  observé  un  nombre  as¬ 
sez  important  de  cas  ;  le  médecin  qui  n’aurait  vu  que  des 
formes  suraiguës,  celui  qui  n’aurait  observé  que  des  for¬ 
mes  atténuées,  seraient  mal  placés  l’un  et  l’autre  pour 
donner  une  opinion  valable  sur  le  traitement  du  tétanos. 
Personnellement,  j’ai  conscience  d’avoir  vu  une  gamme 
très  étendue  déformés  cliniques  et  j’ai  suivi  d’assez  près 
le  traitement  pour  pouvoir  donner,  à  propos  de  la  balnéo¬ 
thérapie,  une  opinion  très  ferme. 

Aussi  ai-je  pensé  que  ces  lignes  valaient  la  peine  d'être 
soumises  aux  lecteurs  du  Progrès  r/rérfrcaf  ;  j e  serai  très 
heureux  si  le  Professeur  agrégé  Philibert  veut  bien,  en 
conîrontant  ses  observations  avec  les  miennes,  détailler 
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l’idée  qu’il  a  émise  à  propos  de  la  balnéothérapie  des  té¬ 
taniques  ;  je  suis  tellement  persuadé  de  ses  heureux  effets 
que  je  regretterais  de  voir  cette  thérapeutique  abandon¬ 
née,  après  l’article  si  utile  et  si  autorisé  d’A .  Philibert. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Symptômes  digestifs  et  formes  anormales 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  (') 

Par  M.  GBEIVET. 

Ce  n’est  pas  une  description  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  que  je  veux  vous  donner  :  l’ensemble  de  ses  signes 
est  assez  connu  pour  lui  conserver  son  allure  de  mala¬ 
die  infectieuse  autonome  et  spécifique. 

J’insisterai  seulement  sur  quelques  symptômes  qui 
sont  mal  ou  peu  connus,  comme  aussi  sur  certaines  for¬ 
mes  anormales,  qui  posent  d’intéressants  problèmes  de 
diagnostic. 

Vous  connaissez  bien  les  grands  caractères  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  sur  lesquels  on  insiste  toujours, 
et  à  juste  titre  ;  ['angine  du  début  est  classique,  précédant 
des  douleurs,  vagues  d’abord,  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres,  pour  se  localiser  ensuite  aux  articulations.  Les  ar- 
thropathies  apparaissent,  et  c’est  le  fait  capital  ;  on  ne 
saurait  trop  revenir  sur  ce  qu’elles  sont  fluxionnaires, 
mobiles.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  reste  avant 
tout  une  polyarthrite  mobile.  Le  tableau  se  complète  si 
l’on  ajoute  la  pâleur,  l’anémie,  les  sueurs.  Il  est  même 
jusqu’aux  complications  qui  contribuent  à  donner  au 
rhumatisme  son  autonomie  :  complications  endopéricar- 
diques,  si  fréquentes  :  complications  pleuro-pulmonai- 
res  parfois  ;  complications  nerveuses,  rares,  mais  si  gra¬ 
ves. 

Mais  vous  remarquez  le  peu  de  place  qu’on  fait  aux 
troubles  digestifs.  Il  n’en  est  même  pas  fait  mention  dans 
les  traités  classiques,  ou  bien  l’on  signale  au  contraire 
l’absence  ou  le  peu  d’importance  de  ces  signes. Mises  à 
part  l’angine  du  début  et  la  constipation  de  la  période 
d'état,  on  passe  sur  l’atteinte  des  voies  digestives  :  je  me 
suis  attaché  à  montrer  précisément  que  cette  opinion 
classique  devait  être  en  partie  révisée,  et  j’ai  signalé 
la  fréquence  de  [a.  diarrhée.  En  effet,  l’angine,  admise  par 
tous,  ne  se  rencontre  pourtant  que  dans  1  /3  des  cas.  La 
diarrhée  se  retrouve  exactement  dans  la  même  propor¬ 
tion.  Mes  premières  statistiques  datent  des  années  de 
guerre;  sans  doute  les  soldats  atteints  étaient-ils  peut-ôiro 
prédisposés  à  l’atteinte  digestive  par  une  nourriture  défi¬ 
ciente.  En  tous  cas,  plus  récemment,  la  diarrhée  m’a 
paru  se  retrouver  avec  une  fréquence  à  peu  près  aussi 
grande. 

C'est  une  diarrhée  pré  arthropathiqne  :  eWe  précède  les 
arthropalhies  de  8  à  15  jours  ;  elle  cesse  d’ordinaire 
brusquement  à  leur  apparition  soit  le  jour  même,  soit  un 
ou  deux  jours  avant.  Plus  rarement,  elle  persiste  jusqu’au 
lendemain  du  début  des  arthropathies.  (lette  diarrhée  sé¬ 
reuse,  non  douloureuse,  parfois  assez  abondante,  est  uii 
symptôme  curieux,  qui  montre  peut-être,  comme  l’angine, 
que  la  porte  d’entrée  du  virus  rhumatismal  pourrait  bien 
siéger  dans  le  tube  digestif. 

Deux  de  nos  malades  ont  présenté  cette  diarrhée  pré- 


(1)  Leçoa  faite  par  M.  le  D'  Grenet,  le  20  décembre  1924,  à  l’am¬ 
phithéâtre  des  cours  de  l’Hôpital  Laënnec,  et  recueillie  par  M.  Pe'lis- 
sier,  interne  du  service. 


arthropathique.  L’un  n’eut  pas  d’angine,  mais  pendant  8 
jours  avant  son  entrée  à  la  salle  La  Rochefoucauld,  en 
août  1923,  il  avait  eu  de  la  diarrhée,  qui  l’avait  beaucoup 
gêné  et  qui  avait  brusquement  cessé  à  l’apparition  d’un 
rhumatisme  palyarticulaire  ;  celle-ci  a  du  reste  guéri  fort 
bien  par  le  salicylate  de  soude,  sans  laisser  de  séquelles 
cardiaques.  Un  autre  malade,  dont  nous  aurons  à  repar¬ 
ler,  ne  fit  pas  d’angine,  mais  eut  une  diarrhée  assez  abon¬ 
dante,  qui  dura  48  heures,  coïncidant  avec  le  début  des 
arthropathies,  ainsi  qu’avec  d’autres  symptômes  graves 
sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Cette  diarrhée  n’est  que  du  début.  A  la  période  d’état, 
le  rhumatisme  ne  comporte  qu’une  légère  constipation. 

Mais  si  la  diarrhée  n’aggrave  en  rien  le  rhumatisme, 
dont  elle  n’est  qu’un  symptôme,  il  est  d’autres  troubles 
digestifs  bien  plus  bruyants  et  inquiétants  :  ce  sont  les 
réactions  péritonéales.  A  la  vérité,  elles  sont  très  rares, 
mais  on  ne  les  trouve  signalées  par  aucun  des  auteurs 
classiques.  Lasègue  indiquait  même  cette  intégrité  du 
péritoine  s’opposant  aux  autres  déterminations  du  rhu¬ 
matisme  sur  les  séreuses,  quand  il  disait  plaisamment  : 
«  Le  péritoine,  ce  gros  insouciant  à  l’égard  du  rhumatis¬ 
me...  ».  Vous  verrez  cependant  les  anciens  parler  de  la 
«  péritonite  rhumatismale  »  mais  il  n’en  faut  pas  tenir 
compte  :  il  s’agit  là  de  toute  autre  chose  ;  n’oubliez  pas 
qu’alors  était  rhumatismal  tout  ce  qu’on  ne  pouvait  ex¬ 
pliquer  ! 

Je  peux  vous  rapporter  deux  cas  de  réactions  péritonéales 
au  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  n’ont  pas 
laissé  d’être  impressionnants.  Des  douleurs  abdominales, 
de  la  fièvre,  de  la  défense  musculaire  de  la  fosse  iliaque 
droite,  prouvaient  l’atteinte  du  péritoine  :  la  douleur  y 
était  plus  diffuse  que  dans  l’appendicite.  Cette  réaction 
péricæcale  survenait  dans  un  cas  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  atteinte  rhumatismale,  au  moment  d’une  rechute 
dans  l’autre  cas.  L’évolution  en  a  été  bénigne,  et  tout  a 
disparu  en  48  heures,  en  même  temps  que  les  arthropa¬ 
thies  cédaient  au  salicylate  de  soude. 

Certains  d’entre  vous  ont  pu  observer  semblables  phé¬ 
nomènes,  chez  une  jeune  fille  actuellement  alitée  dans 
la  salle  É.  Dupré.  C’est  une  ancienne  rhumatisante, 
dont  la  crise  actuelle  a  commencé  8  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  par  de  l’angine,  du  malaise,  puis  des  dou¬ 
leurs  articulaires.  Pendant  4  à  5  jours,  elle  a  eu  des  vo¬ 
missements  verdâtres,  abondants,  avec  de  légères  dou¬ 
leurs  abdominales.  Le  ventre  était  cependant  souple  et 
non  douloureux  lorsque  nous  l’avons  examinée. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  sont  rares  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  mais  qui  doivent  être  connus 
car  ils  peuvent  égarer  complètement  le  diagnostic.  Il» 
faut  savoir  aussi  que  ces  réactions  péritonéales  ne  com¬ 
portent  aucune  gravité  spéciale,  et  disparaissent  en  24 
ou  48  heures. 

Vous  ne  trouverez  pas  davantage  mention  dans  les 
Traités  de  médecine  des  troubles  hépatiques  du  rhuma¬ 
tisme.  Ce  sont  encore  des  symptômes  rares,  mais  que 
vous  pourrez  rencontrer.  Dans  deuxcas,  j’ai  assisté  à  l’évo¬ 
lution  d’un  ictère  vrai,  avec  pigments  biliaires  dans  les 
urines^  décoloration  des  matières.  Ces  ictères,  survenus 
en  pleine  poussée  arthropathique,  ont  disparu  rapide¬ 
ment.  Un  cas  analogue  a  été  rapporté  par  Crouzon  et 
Le  Play,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  le  27  décem¬ 
bre  1907  :  il  s’agissait  d’un  ictère  avec  pigment  rouge 
brun  dans  les  urines,  avec  gros  foie  et  grosse  rate,  ictère 
débutant  au  troisième  jour  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

L’appareil  digestif  peut  donc  traduire  son  atteinte  au 
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cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Si  les  classiques 
contemporains  négligent  ces  troubles,  les  anciens  auteurs 
les  signalaient  et  Stoll  les  a  notés. 

Mais,  plus  près  de  nous,  on  trouve  un  témoignage  im¬ 
portant  :  celui  de  M.  H.  Triboulet,  qui  a  dépouillé  les  obser¬ 
vations  de  son  père.  Ce  dernier  connaissait  l’atteinte 
digestive  au  cours  du  rhumatisme,  et  la  consignait  dans 
ses  observations.  Son  fils  écrit  :  «  Dans  près  de  200  ob¬ 
servations  fiar  moi  dépouillées  jusqu’à  ce  jour,  je  trouve, 
à  propos  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  :  gros  intestin  douloureux,  gaz  et  selles 
fétides,  glaires,  langue  chargée,  subictère.  » 

Vous  voyez  donc  que  si  j’ai  insisté  sur  ces  faits  mal 
connus,  je  ne  suis  pas  seul  è  les  avoir  constatés. 


J’en  viens  maintenant  à  des  cas  non  moins  intéres¬ 
sants  :  ce  sont  ceux  où  des  troubles  digestifs  associés  à 
des  signes  généraux  intenses  caractérisent  des  formes 
anormales  du  rhumatisme,-  d’une  intensité  particulière  et 
d’un  diagnostic  fort  difficile. 

En  voici  une  observation  remarquable.  11  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  18  ans,  qu  e  j'ai  suivi  avec  mon  interne 
Weiss.  11  est  arrivé  le  30  décembre  1923  à  l’hôpital  pour 
une  épistaxis,  de  la  prostration,  et  une  fièvre  progressi¬ 
vement  ascendante,  avec  quelques  petites  douleurs  arti¬ 
culaires.  Une  diarrhée  abondante,  le  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  la  langue  blanche  et  sèche,  les  lèvres 
fuligineuses,  la  température  à  40°,  le  pouls  à  100,  les  uri¬ 
nes  bouillon  sale,  la  prostration  profonde,  tout  autori¬ 
sait  à  porter  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  avec  quel¬ 
ques  arthropathies 

Le  4  janvier,  le  tableau  semblait  se  compléter,  puis- 
qu’avec  une  température  à  40°.  on  notait  un  pouls  bat¬ 
tant  à  104  —  et  dicrote. 


Le  7  janvier,  je  lis  sur  l’observation  :  «  Température 
39°2,  pouls  95,  dicrote  ;  prostration  ;  ratd  percuta  ble  sur 
5  travers  de  doigt  ».  Les  douleurs  articulaires  ont  cessé. 
Mais  un  nouveau  signe  apparaît  :  la  raideur  de  la  nuque 
et  le  signe  de  Kernig.  Dès  lors,  la  chute  de  la  fièvre  a 
lieu  en  lysis,  sous  l’influence  du  salicylate  du  soude. 

Il  faut  bien  noter  que  pendant  cette  évolution  la  diar¬ 
rhée  a  disparu,  et  surtout  que  l’hémoculture  est  restée 
négative.  En  temps  utile,  le  séro-diagnostic  fut  demandé 
à  deux  laboratoires  différents,  et  il  fut  deux  fois  négatif. 
Voilà  qui  obligea  à  se  rappeler  les  douleurs  articulaires 
du  début,  et  à  soulever  l’hypothèse  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire.  La  suite  de  Thistoire  vérifia  ce  diagnostic  de 
rhumatisme.  Dès  le  12  janvier,  on  constatait  l’éclat  du 
premier  bruit  aortique,  le  deuxième  bruit  étant  voilé. 
Puis  unerechute  survint,  qui  ne  toucha  que  relativement 
peu  les  articulations,  à  peine  gonflées,  mais  les  signes 
cardiaques  s'aggravaient,  et  notre  jeune  malade  a  quitté 
l’hôpital  le  2  février,  porteur  d’une  maladie  mitrale. 

Vous  voyez  donc  que  ce  malade  avait  présenté  un 
syndrome  typhoïde  aussi  accusé  que  possible,  au  cours 
duquel  de  vagues  arthropathies  ne  purent  être  rattachées 
au  rhumatisme  articulaire  aigu  que  par  une  rechute 
articulaire  typique  —  et  une  endocardite  ultérieure. 

C’est  là,  véritablement,  une  forme  typhoïde  du  rhuma- 
tsrne  articulaire  aigu,  où  les  symptômes  articulaires  sont 
masqués  d’abord  par  des  signes  généraux  simulant  l’in¬ 
fection  éberthieone. 

Or  l'iiitérét  de  cette  forme  anormale  de  rbumalisme 
vient  précisément  de  sa  ressemblance  avec  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  où  l’on  trouve  des  arthropathies.  J’ai  pu¬ 


blié  avec  Fortineau  des  cas  de  paratyphoïdes  A  et  B  avec 
manifestations  arthropathiques.  Un  de  nos  maladesnous 
arriva  avec  le  diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  la  paratyphoïde  ne  fut  reconnue  qu’au  moment  d’une 
rechute.  Par  ailleurs,  ces  manifestations  articulaires, 
pouvant  aller  jusqu’à  l’arthro-typhus  sont  signalées  par 
divers  auteurs,  et  Guillain,  Laroche  et  Libert  ainsique 
Tliiroloix  en  ont  récemment  publié  des  observations. 
L’atteinte  des  articulations  peut  ici  égarer  le  diagnostic, 
et  faire  penser  au  rhumatisme,  quand  il  s’agit  de  fièvre 
typhoïde. 

Vous  retiendrez  de  ces  faits  qu’il  y  a  une  forme  ty¬ 
phoïde  du  rhum  a.lisiae,  fort  difficile  à  différencier  delà 
fièvre  typhoïde,  d’autant  plus  difficile  à  reconnaître  qu’il 
existe  des  fièvres  typhoïdes  avec  arthropathies,  Getle  dif¬ 
ficulté  diagnostique  méritait  d’attirer  l’attention  sur  cette 
forme  particulière  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


Mais  une  autre  forme  anormale,  non  moins  intéres¬ 
sante,  est  celle  qu'on  a  appelée  le  rhumatisme  spinal.  C’ est 
une  association  d’arthropathies diverses  avec  des  troubles 
méningo-myélitiques  ;  rachialgie,  raideur,  et  môme  para¬ 
plégie.  11  y  a  longtemps  déjà  que  ces  faits  sont  connus, 
puisqu’on  les  trouve  signalés  par  Trousseau,  par  Olli- 
vicr  et  Ranvier,  par  Rendu. 

Si  je  tiens  à  vous  parler  de  ce  rhumatisme  spinal, 
c’est  qu’il  pose  lui  aussi  des  problèmes  de  diagnostic.  En 
effet,  comment  l’erreur  ne  serait-elle  pas  possible  avec 
des  myélites  vraies  accompagnées  d’arthropathies?  Rendu 
insiste  sur  ce  point . 

Tout  à  l’heure,  je  vous  parlais  d’un  cas  de  rhumatisme 
à  forme  typhoïde  dans  lequel  nous  avions  trouvé  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  le  signe  de  Kernig,  symptômes 
qui  appartiennent  à  la  série  des  faits  dont  je  vous  entre¬ 
tiens  maintenant.  S’agit-il  là  d’arthrite  vertébrale  ?  Il  se 
peut.  En  tous  cas,  V irritation  méningée  peut  devenir  plus 
marquée  ;  c’est  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  jeune  malade 
de  la  salle  E.  Dupré  dont  je  vous  parlais  à  propos  des 
réactions  péritonéales.  Cette  jeune  fille  de  19  ans  nous 
est  arrivée  avec  une  fièvre  à  40°  et  de  grandes  douleurs 
dans  le  tronc  :  douleurs  vertébrales  et  dorso-lombaires 
très  violentes,  accrues  encore  par  la  pression.  La  hanche 
et  le  genou  droits  étaientaussi  douloureux  Mais  surtout  ces 
douleurs  irradiaient  au  domaine  du  nerf  sciatique  droit. 

Il  en  résultait  une  immobilisation  presque  complète  de 
la  malade,  et  il  était  presque  impossible  de  l’asseoir  pour 
l’ausculter. 

Il  y  avait  plus  :  le  signe  de  Kernig  se  retrouvait  chez 
elle  nettement,  et  nous  pouvions  ainsi  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  rhumatisme  spinal  avec  réaction  méningée. 

Cette  malade  en  était  d’ailleurs  à  sa  deuxième  crise 
rhumatismale,  et  elle  gardait  de  sa  première  crise  un 
souffle  d  insuffisance  mitrale.  Elle  a  reçu  du  salicylate  à 
haute  dose,  et  môme  en  injections  intraveineuses.  Fièvre 
et  douleurs  ont  disparu  avec  ce  traitement.  Au  contraire, 
et  comme  il  arrive  souvent,  l’endocarde  a  vu  son  atteinte 
se  compléter  :  un  assourdissement  des  bruits  du  cœur, 
puis  l’apparition  d’un  double  souffle  à  la  pointe  et  même 
d’un  dédoublement  du  deuxième  bruit,  ont  amplement 
marqué  qu’il  y  a  eu  poussée  évolutive  a  i  niveau  de 
l’endocarde. 

Celte  cardite  évolutive  ne  peut  que  juger  davantage  la 
nature  rhumatismale  aiguë  de  cette  forme  un  peu  parti¬ 
culière,  puisqu’elle  a  juxtaposé  des  arthropathies  verté¬ 
brales,  des  douleurs  sciatiques,  une  réaction  méningée. 

♦♦ 
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iXobécourt  a  décrit  des  faits  voisins  :  c’est  le  rhumatisme 
cervico-sciatique,  avec  douleur  de  la  nuque  et  sciatique, 
et  où  la  ponction  lombaire  montre  souvent  de  la  lympho¬ 
cytose  rachidienne.  Il  n'y  a  là  qu’une  question  de  locali¬ 
sation  :  cervicales  ou  dorso-lombaires,  ces  formes  sont 
toujours  du  rhumatisme  spinal. 

Vous  voyez  ainsi  que  la  participation  méningée  n’est 
pas  une  très  grande  exception.  Vous  vous  rendez  compte 
de  ce  fait  qu’à  côté  des  grands  symf>lômes  classiques  il  y 
a  toutes  sortes  de  petits  signes  utiles  à  connaître  à  cause 
des  erreurs  de  diagnostic  qu’ils  peuvent  engendrer. 

Souvenez-vous  des  troubles  digeslils,  moins  rares  qu’on 
ne  le  dit  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

N’oubliez  pas  que  le  rhumatisme  frappe  les  séreuses 
— •  toutes  les  séreuses —  jusques  et  y  compris  le  péritoine 
et  les  méninges. 

.Je  vous  ai  montré  que  l’association  de  ces  divers  symp¬ 
tômes  peut  créer  des  formes  anormales  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  —  formes  typhoïdes,  formes  spinales 
avec  réaction  méningée .  Et  vous  avez  vu  toute  la  diffi¬ 
culté  qu’on  peut  trouver  à  ne  pas  confondre  ces  formes 
anormales  avec  une  fièvre  typhoïde  à  signes  articulaires, 
avec  une  méningo-myélite  authentique  compliquée  d'ar- 
Ihropathies,  et  à  rapporter,  perdues  comme  elles  le  sont 
dans  les  symptômes  graves  d’atteinte  générale,  les  ar- 
thropathies  à  leur  cause  véritable,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu . 


ACTUALITES 


La  Saignée 

I.a  saignée  est  vieitle  coininc  le  monde.  Et  eeiiendant  aiu'iin 
travail  d’enseinlde  n'avait  été  entrepris  jusipi’ici  (|ui  tentât  de 
montrer  les  elTets  réels  de  cette  praticpie  et  le  mécanisme  de  leur 
production.  Quand  faiü-il  saigner  ?  Quel  peut  être  le  volume  d’nne 
saignée  ?  Quels  changements  la  saignée  l'ait-elle  subir  au  pouls, 
à  la  respiration,  au.v  globules  rouges,  aux  échanges  ‘?  La  saignée 
modilie-t-elie  vraiment  la  tension  artérielle  et,  ([uand  elle  la  mo¬ 
difie,  (pielle  est  la  raison  et  la  durée  de  cette  variation  ?  Quelle 
est  l’action  de  la  saignée  sur  la  tension  veineuse  ?  La  saignée, 
par  le  vide  qu’elle  entraîne  dans  le  système  circulatoire,  n’as- 
pire-l-elle  pas  les  œdèmes  périphériipies  ?  Lomment  la  saignée 
influence-t-elle  lu  diurèse  ?  Est-ce  par  une  action  antitoxi([ue 
qu’elle  agit  dans  Lurémie  nerveuse  ? 

Tels  sont,  entre  autres,  quekiues-nns  des  [u'oblèmes  (pie 
M.  Etienne  Hernard  aborde  dans  un  livre  (  l)  cpii  se  iirésente  à  la 
fois  comme  une  étude  seienlijique  minutieuse  utilisant  les  moyens 
de  recherebe  les  plus  modernes  pour  analyser  les  monvements 
des  liciuides  organiques  et  comme  nue  (vuvre  pratique  cpii  montre 
à  tout  médecin  le  but  réel  qu’il  doit  viser  en  laisanl  une  saignée. 

Voici  les  conclusions  du  livre  de  M.  E.  Hernard. 

«  1.  La  praticpie  de  la  saignée,  basée  d’abord  sur  l’empirisme 
et  a))|)uyée  sur  la  tradition,  est  utilisée  à  outrance  dans  la  suite 
au  nom  des  tliéories  sur  la  pblegmasie,  puis  rejetée  avec  excès 
au  nom  de  l’anémie.  Elle  est  actuellement  libérée  de  tout  dogme 
et  se  justifie  d’elle-même  par  les  résultats  immédiats  (pie  la 
clinique  nous  olTre  chaque  jour. 

IL  Ses  indications  sont  conditionnées  par  des  symptômes  plus 
que  par  des  alTections.  Au  |>reniier  rang  de  ces  s\  iniitômes, 
l’hypertension  veineuse  avec  orthopnée,  cyanose,  oligurie, 
œdèmes.  Ces  signes  traduisent  l'insullisance  cardiacpie,  ([u’elle 
soit  primitive  ou  secondaire.  Chez  les  rénaux,  la  saignée  est 
indiquée  au  cours  des  défaillances  myocardiques  cpii  compro¬ 
mettent  l’élimination  rénale,  au  cours  de  grands  accidents  : 


(1)  Et.  Bern.xri).—  La  Saignée.  Les  rapports  du  plasma  et  des  liqui¬ 
des  intcrstiliels,  1  vol.  lu  8“  de  212  pages  avec  graphiques:  22  fr. 
(G.  Doin,  éditeur,  Paris.) 


asthme  cardiaque,  œdème  aigu  du  pounum.au  cours  de  crises 
hypertensives. 

ttl.  Il  est  impossible  d’établir  a  priori  le  volume  d'une  sai¬ 
gnée.  Il  tant  tenir  conqite  des  symptômes  à  combattre  et  de 
l’état  du  sujet,  l'ne  saignée  de  600  à  800  grammes  peut  être 
considérée  comme  une  moyenne.  En  général,  une  saignée  uni- 
([ue  subit.  Il  s’agit  de  faire  franchir  au  malade  une  étape  dan¬ 
gereuse.  Cette  indication,  souvent  impérieuse,  peut,  si  l’écou- 
lement  veineux  est  insiilTisant,  commander  l’artériotomie. 

IV.  Les  données  de  la  physiologie  ne  permettent  pas  de  pré¬ 
dire  les  elTets  d’une  saignée.  Que  l’on  envisage  la  quantité  de 
sang  soustrav  aille  sans  danger,  les  effets  que  produit  la  saignée 
sur  le  pouls,  sur  la  respiration  et  sur  les  échanges,  les  variations 
(|n’elle  entraîne  .sur  les  éléments  figurés  du  sang,  la  soif  {|u’elle 
provo(|uc  ou  non,  nous  voyons  ([ue  le  plus  souvent  les  réponses 
que  nous  obtenons  sont  diHerentes  de  celles  annoncées  par  les 
physiologistes,  de  toute  la  dil-érence  du  point  de  départ,  sen¬ 
siblement  normal  dans  un  cas,  pathologique  dans  l'autre. 

En  iiarticulier,  le  phénomène  de  la  soif  observé  constamment 
ajirès  les  hémorragies  chez  les  sujets  non  (Edématiés,  n’est  pas 
constaté  chez  les  malades  porteurs  d’œdèmes.  Ici,  après  la 
siioliation,  il  est  fait  appel  aux  liipiides  de  composition  ce'lu- 
laire  :  la  soif  apparaît.  Là,  les  mailles  du  tissu  conjonctif  con¬ 
tiennent  des  réserves  de  liquides  pour  rétablir  l'équililire  humo¬ 
ral,  la  soif  n'apparaît  pas. 

V.  La  tension  artérielle  est  loin  d’être  toujours  impressionnée 
par  la  saignée,  sur  vingt-huit  observations,  nous  voyons  que 
dans  vingt  cas  elle  ne  varie  [las.  Dans  trois  cas,  la  saignée  est 
suivie  d’une  augmentation  de  la  tension  dilTérentielle.  Dans 
cini[  cas,  elle  produit  une  chute  importante  de  la  tension  :  deux 
fois  temporaire,  trois  fois  définitive. 

Lorsque  la  tension  s’est  abaissée,  nous  avons  pu  voir  jouer 
trois  facteurs  : 

a)  L’importance  de  la  saignée,  mais  seulement  d’une  façon 
certaine,  ipiand  celle-ci  dépassait  1.000  grammes  : 

b)  La  rapidité  de  la  saignée  cpii  entraîne  dans  certains  cas  des 
accidents  comparables  au  shock  ; 

c)  Une  diminution  individuelle  de  la  tonicité  normale  des  vaso¬ 
moteurs. 

Au  point  de  vqe  clini(|ue,  nous  avons  vu  lors  d’hyiiertensions 
liermanentes  le  caractère  inutile,  peut-être  même  nuisible,  de 
la  saignée  ([ui  [lent  rom|)re  un  processus  de  défense. 

La  saignée  au  cours  des  crises  hypertensives,  réservée  en 
l'absence  d'accidents,  contre-indiipiée  dans  l’hémorragie  céré-. 
braie,  est  exigée  au  cours  de  la  dyspnée  paroxystique  et  des 
accidents  nerveux  à  forme  convulsive.  Dans  ces  cas,  en  jugulant 
riiyiiertension  paroxystique,  la  saignée  fait  disparaître  tous 
les  symptômes  morbides. 

VL  Lontrairement  à  ce  ipii  passe  au  niveau  des  artères,  hi 
saignée  abaisse  toujours  la  iiression  dans  les  veines.  Cet  abai-  ■ 
sement  est  moins  fonction  du  \'oliime  de  la  saignée  que  de  l’hy- 
peidensioii' veineuse  an  point  de  départ  et  de  la  rédnetibilité  de 
cette  dernière.  ,\n  point  de  vue  [iratiipie,  il  faut  distinguer  les 
chutes  ipii  se  mainliennent  et  où  le  malade  guérit,  des  chutes 
qui  sont  transitoires  et  où  l’asystolie  continue. 

\’I  L  ,\[)rès  la  saignée,  la  niasse  du  sang  tend  à  se  séqiarer  grâce 
à  l’alllux  des  li(|Lndes  organiipies.  Cet  alllnx  entraîne  une  dilu¬ 
tion  sanguine. 

Etudiée  surtout  par  rabaissement  de  l'indice  réfractométrique 
du  sérum  (car  ces  li((uides  contiennent  de  30  à  .âO  fois  moins 
d'albumine  ipie  le  plasma)  cette  dilution  chez  rhoinme  comme 
chez  l’animal  est  fonction  de  la  durée  de  la  saignée  et  du  volume 
de  la  saignée.  Les  exiiériences  de  saignée  totale  sur  l’animal 
nous  ont  montré  (|ue  la  courbe  de  dilution  (|ui  descend  d’abord 
rapidement  tend  à  devenir  horizontale.  Un  moment  arrive  où 
le.s  phénomènes  de  régulation  s’épuisent.  La  dilution  est  très 
souvent  aussi  fonction  de  l’alhuniine  du  sérum  au  (loiiit  de 
départ,  car  il  y  a  des  concentrations  initiales  qui  se  laissent 
facilement  réduire  et  des  hydrémies  qui  résistent  à  une  plus 
grande  d  lution.  Le  volume  des  liquides  qui  viennent  rétablir 
le  volume  de  la  masse  sanguine  peut  être  supposé  plus  que  pré¬ 
cisé.  Ces  liquides  proviennent  de  la  lymphe,  des  humeurs  inters- 
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-HORMONE  ET  HARMOZONE.OVARIENNES  A  ACTION  ANTAGONISTE* 


Agomensine 


Ay^yos,  qui  amène;  E(l(J.T]Va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 


INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abor 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castratio 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
gland  ulaire . 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 


Sistere .  arrêter;  Mensis, 


Modère  et  Régularise 


Les  Fonctions  Menstruelles 


INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréque 


e  dtirée.  Douleu 
•s.  Ménorrha gies 


3à6  Comprimés  par  jour 


L'élaboration  normale  deb  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  a  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CI  BA  -  O. Rolland,  1,  Place  Morand,  LTON 


VACCINOTHËRAPIE  ATOXIQUE  CEPÉDI 


HrPERLEUCOCrTOSE  ET  PHAGOCTTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  b.  c.  sa.e  47.«0 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


et  tous  Auto- Vaccin  s  atoxiques 


nde  de  MM.  les  Médecins. 


La  caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CüROVACCll 
OÉPÉDB  {désigaéa  par  les  initiales  des  micre'bes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéantie 
L’injection  SOUS-CUTANÉE  n’entratne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 


institut  de  BIOLOGIE  APPLIQUÉE,  30,  avenue  Rellle,  PARIS  (xiv).  Tél.:  Gob.  08-06.-  Toutesjes  Pharmacie 
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Les  Petits  Précis,  publiés  sous  la  direction  du  D'  A.  Cantonîîet, 

Chaque  volume  in-lS.  Prix  :  8  fr.  50.  A.  Maloine  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  PEcole-de-Médecine,  27,  Paris. 

La  vie  devient  de  plus  en  plus  rapide,  et  plus  cette  rapidité  s’in- 
tensifie,  moins  nous  disposons  de  temps  de  repos  et  moins  nous  lisons. 
Mais  la  lecture  est  indispensable  surtout  au  médecin  qui  doit  se  tenir 
au  courant  de  la  science  et  qui  doit  auss-i  par  des  lectures  fréquentes 
entretenir  son  savoir.  C’est  d’après  ces  condidérations  que  MM.  A. 
Maloine  et  fils  ont  eu  l’idée  de  demander  à  M.  le  Dr  A.  Cantonnet  de 
présider  à  la  publication  «  Des  petits  précis  »  :  Minimum  indispen¬ 
sable,  bagage  scientifique  irréductible,  peu  de  mots,  beaucoup  d’idées, 
des  formules,  des  figures,  le  tout  en  un  style  télégraphique,  style 
très  clair,  dont  tous  les  mots  inutiles  sont  exelus  ;  Luit  volumes 
viennent  de  paraître  :  VOphtalinologie  du  praticien  du  Dr  A.  C.a.xton’- 
NET,  ophtalmologiste  de  Cochin,  76  ligures,  cinquième  édition  fran¬ 
çaise,  6  éditions  étrangères  ;  La  Chirurgie  d’urgence,  nAT  Leveuf, 
chirurgien  des  hôpitaux,  dans  lequel  l’auteur  imsiste  particulièrement 
sur  le  diagnostic  précoce,  hase  au  succès  en  chirurgie  ,  L'I.'rologie,  par 
E.-L.  Gactikr,  assistant  du  service  d’urologie  de  l’hôpital  Cochin. 
Mettre  le  praticien  à  même  d’agir  à  bon  escient,  soit  en  traitant  lui- 
même  son  malade,  soit  en  le  dirigeant  à  temps  vers  le  spécialiste, 
ce  précis  répond  parfaitement  à  ce  double  but,  de  nombreuses  figures 
originales  illustrent  le  texte  ;  Le  Foie,  Le  Pancréas,  Le  Hein,  parle  D'' 
Henri  Rendu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-.Joseph  :  cours  de  descrip¬ 
tions  anatomiques  et  brèves  indications  physiologiques.  Examen 
physique.  Examen  fonctionnel.  Etude  analytique  dès  différentes 
maladies  surtout  symptomatologie  et  diagnostic,  la  thérapeutique 
usuelle. 

Les  Cures  climatiques  et  hydrominérales,  par  A.  Mouceot  (de  Royatl. 
Le  praticien  dans  ce  volume  trouvera  dans  le  minimum  de  temps  la 
réponse  à  la  question  de  savoir  quelle  cure  est  à  conseiller  au  malade 
d’après  le  diagnostic,  le  tempérament  et  le  terrain.  L’étudiant  tout 
ce  qui  peut  lui  être  demandé  à  l’examen.  L'n  index  donne  les  rensei¬ 
gnements  pratiques,  l.die  carte  indique  l’emplacement  des  stations 


BORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

Rue  Ooq-Héron,  —  PARIS  R  C.  Seine  39 . 540 


inostics  bio.logiqu'es  :  Urologie  —  Bactériologie  —Hématologie  — 
ogie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


IllILii 


Sel  antlnervenx  solnble  en  poudre 
Inaltérable  desséchée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SÉID^TOSE  )) 

ITRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

r« cAt/ntquement pure  AMTIBPILEPTIQÜE,  —  Cuillère-mesure  dosantO, 50egi 


ilUMl 


succédané  Inodore  du  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
antlrhumatlsmal  externe. 

(iVon  irritant  pour  la  peau) 


Spécifique  contre  ies  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

m  forme  de  BAUME  du  D' GIGON  à  l'ulmarène. 


îsiiyiii 


Solution  d’aelde  protooétrarlque, 
médleament  à  éleetlvlté  mnseulalre, 
analgésique  gastrique. 


Spéeitique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

10  gonttes  en  1  fols  dans  un  peu  d'eau  snerée,  jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures 


TO-ï»LÉRUHE,  liquide  I 
ÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

i  du  Système  oeneui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Le  Poumon  tuberculeux,  par  Paul  Cantonnet.  —  Première  partie  : 
Généralité.s  admises.  Revue  de  la  tuberculose  des  nourrissons,  de 
Tentant  et  de  l’adulte.  Symptomatologie,  diagnostic,  évolution, 
remarques  nombreuses,  soulignent  l’importance  de  quantité  des  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent  quotidiennement  dans  la  clienètle.  —  Seconde 
partie  :  Traitement  et  prophylaxie  par  les  procédés  les  plus  récents  ; 
en  résumé,  vingt  années  d’expérience  dans  la  poche. 

La  Syphilis  acquise  et  héréditaire,  par  le  Loiselet  de  la  Faculté 
libre  de  Lille.  Compendium  des  travaux  les  plus  récents,  le  chapitre 
diagnostic  bactériologique  donne  les  connaissances  suffisantes  au 
praticien  pour  tirer  parti  des  données  du  laboratoire.  La  chimiothé¬ 
rapie  arsenicale  et  bismuthique  sont  étudiées  avec  soin.  Le  «  bon 
vieux  Mercure  n’est  pas  oublié  »,  L’ouvrage  se  termine  par  deux 
courts  chapitres  «  Prophv'laxie  et  syphilis,  mariage». 

Sérums  et  vaccins,  par  Beauyy,  chef  de  laboratoire  à  Cochin.  Cette 
thérapeutique  étant  en  perpétuel  remaniement,  l’auteur  a  condensé 
les  connaissances  actuelles.  Après  une  revue  des  sérums  aussi  bien 
ceux  d’action  éprouvée,  que  ceux  qui  sont  ci  l’étude,  l’auteur  examine 
un  à  un  la  plupart  des  vaccins.  L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre 
sur  la  transfusion  du  sang,  un  formulaire  et  la  législation.  Aucune 
question  nouvelle  n’  a  été  oubliée  «  Les  sérums  des  convalescents.  La 
vaccination  diphtérique.  Les  cures  de  désensibilisalion  ». 


Le  cancer.  Technique  de  la  thérapeutique  médicale  moderne,  par  Joseph 
Leriche.  1  vol.  Prix  ;  G  fr.  (A.  Maloine,  éditeur,  27,  rue  del’Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (VI*'.) 


Après  un  exposé  rapide  des  diverses  con  sidérations  étiologiques 
sur  lesquelles  repose  la  thérapeutique  très  rationnelle  qu’il  a  instituée 
l’auteur  tait  un  exposé  intégral  de  toute  sa  technique  et  rapporte  à 
Tappui  des  ol)servation.s  de  cancéreux  qui  démontrent  l’opportunité 
et  la  liante  valeur  spécifique  de  la  médication  mise  en  œuvre. 


{Voir  la  suite  page  4  (i.) 


RÈGLES  difficiles,  eicessives,  insuffisante 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p' jo® 
ENFANTS  :2à3eùil.àdessertp'Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  luttei 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIIIOFAUSINE 

hamamclis,  vibumum. 
hydrastis,  séneçon,  etc, 


Laboratoire  de  l’HÉMOPAUSINE  du  D'  BARRIBf* 


H.  MARTINET,  D»  en  Médecine,  Ph,  1-  classe,  16,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV^ 
Échantillons  sur  demande 


.ASTHME 

EMl^HÏSÈME 

BRONCHITES 


Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
je  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

Fonlenay-lc-Comte  N*  2378  VOUVANT  1  Vendée). 
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états  bacillaires,  scrofuleux,  lymphatiqui 

une  médication  “  per  os  ”  d’agir  sûrement  sur  v 
rimes  kératinisés  de 


NIPARYL 


RESPECTE  la  JVlUQUEUSE  STOMACALE 

Le  médecin  disposera  ainsi  d’un  médicament  puissant, 

_  d’une  tolérance  et  assimilation  parfaites, 

""  d’une  innocuité  absolue.  ““ 

Littérature 

et  échantillons  franco  sur  demande 
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LABORATOIRES  R  AP  IN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 


SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


A  BASE  D’ EXTRAITS  VEGETAUX  -j  CRATCEGUS 

j  JUSQUIAME 

/ SANS  BROMURtS 
I  SANS  VALE-RIANE. 

\  SANS  OPIACÉS 

I  SANS  PRODUITS  SYNTHÉTIQUES 


^SÉDO^Éi 


ACTION  ELECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


Littérature  et  Echanti/Jon^  sur  demande 
H.LICARDY.  36.  Boul**  Bourdon.  PARIS.  NEUIULY 


I  ^owm^enne.  3  cuillerées  «oie  (wjow 

(  Contre Vinsomait:  3  cuiilëreéü '«'celé 
I  pris»,  en  une  Mule  lois  «wM  deM  coucher. 
I  Sèaahf  nerveux  3  cuillerée,  s  cefe 
I  reoarliet  dans  le  courant  delà  journée 
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ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  "  FREYSSINGE 


3and  1913.  —  Médaille  d’Or  j 

Lyon  1914  —Diplôme  d’Honneur  i 


:^apsuLes  dartois 
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Monaco  1920.  —  Grand  Prix. 
Beyrouth  1921.  —  Grand  Prix. 


PUASSINE«  AbpÉTIT 
FREMINT  *  ’  4 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÊVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  F 

XV  à  XX  goutta  à  chaque  rtpa>.  Aucune  contre-indication. 

>AR  XX  GOUTTES) 

Grand.  Prix 

6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923 

PARIS  (12) 

;  M.  Uhocat,  56,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles. 

M.  Chlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  GBNâvB. 
agne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 

!t  :  M.  Zographos  et  Vakis,  51,  Rue  Âthinas,  à  Athènes. 
amante  :  M.  Verglas,  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 
héeo-Slovaquit  :  M.  Michelin,  Spalena  4,  Praoua  U. 


Turquie  et  Orient  Midilerrané  Batkanique  :  M 


RECALCIFICATIO 

«1,0  Catcéose  créi 
fie  tes  lésions  et  ren 
te  terrain  réfractaU 
ü  Vinfection  baci 
taire,  »  .  ==== 


ANIODOL 

EXTERNE 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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titielles,  de  l'eau  de  composition  cellulaire.  Nous  avons,  chez 
l’animal,  praticiuc  des  injections  intra))éritonéales  ou  sous- 
cutanées  de  li(|uides  dont  la  composition  se  rapprochait  des  11- 
tiuides  d’œdème  et  nous  avons  obtenu  une  exagération  de  la  dilu¬ 
tion. 

Le  phénomène  de  la  dilution  sanguine  après  la  saignée  éclaire 
le  mécanisme  des  ra])i)orts  du  plasma  avec  les  liepudes  intersti¬ 
tiels,  courants  i)hysiologicpies  ([ni  sont  une  sauvegarde  au  cours 
des  désé([uilibrc.s  humoraux  et  c[ue  nous  n’avons  vu  en  iléiaut 
que  dans  des  cas  exceptionnels  (chez  l’homme,  an  cours  d’une 
asystolie  irréductible,  cpickiues  heures  avant  la  mort  :  chez 
l’animal, à  la  suite  d’injections  traumatisantes  intrapéritonéales). 

VIII.  Loi]!  de  diminuer  la  diurèse,  la  saignée,  chez  les  asys- 
toliques,  active  l’élimination  urinaire.  Hn  faisant  allluer  dans 
le  courant  sanguin  les  liquides  d’œdème,  elle  lève  le  barrage  ;  en 
augmentant  la  pression  dinérentielle,  elle  accroît  l’énergie  car¬ 
diaque  :  en  diminuant  la  pression  veineuse,  elle  atténue  la  stase, 
au  niveau  du  rein  en  particulier.  La  vitesse  du  sang  en  est  accrue 
et  si  le  rein  ne  présente  pas  de  lésions  imitortantes,  le  débit  de 
l’urine  y  varie  en  proportion  du  débit  du  sang. 

IX.  Cette  polyurie  entraîne  la  fonte  des  œdèmes.  La  courbe 
du  poids  et  la  courbe  de  diurèse  se  croisent  antomatiquemenl . 

Mais,  alors  chez  les  uns  la  fonte  des  ledèmes  est  Immédiate 
et  accélérée,  chez  d’antres,  elle  se  déclanche  lentement  et  i)ré- 
sente  des  irrégularités’.  Ces  dilTérences  sont  soulignées  par  l’ana¬ 
lyse  de  la  concentration  du  sérum  qui  montre  ici,  après  nn  court 
abaissement,  une  élévation  rapide,  là  des  oscillations  qui  ren¬ 
dent  compte  ciue  la  résorption  des  œdèmes  se  fait  par  échelons. 
Le  mécanisme  qui  conditionne  cette  résorption  est  essentielle¬ 
ment  d’ordre  ])hysique  et  déclanche  les  ithénomènes  suivants  : 
vide  après  la  saignée  dans  le  courant  sanguin,  d’où  atllux  des 
liquides  extravasés  ;  arrêt  de  l’exosmose  par  diminution  de  la 
stase  ;  production  d’endosmose  par  augmentation  de  la  vitesse 
du  sang. 

X.  La  saignée  prépare  l’action  des  toni-cardiaques  en  rédui¬ 
sant  un  barrage  au  niveau  de  la  petite  circulation,  au  niveau  du 
rein,  au  niveau  ties  tissus.  En  faisant  allluer  dans  le  courant 
sanguin  les  Ihpiides  extravasés,  la  saignée  lève  le  barrage  des 
résistances  cai)illaires.  A  ces  titres  son  action  est  à  rapprocher 
de  celle  des  ponctions  séreuses  et  des  purgatifs  drasticjues. 

Mais  la  saignée  à  elle  seule,  dans  certains  cas,  peut  réduire 
tous  les  symjjtômes  de  l’asystolie.  Son  action  est  alors  à  rapiu’o- 
cher  de  celle  de  la  digitale.  En  diminuant  rhx  pertension  vei¬ 
neuse,  elle  accroît  la  tonicité  cardiaque,  et  d’autre  |)art,  en  jiro- 
voquant  l’endosmose  des  li(piides  d’œdème,  elle  produit  le  même 
elïet  que  la  digitale  dans  le  premier  temjjs  de  son  action  diuré¬ 
tique. 

En  modiliant  la  proportion  des  albumines  du  sérum  par  rap¬ 
port  à  l’eau,  il  n’est  pas  im|)ossible  qu’elle  iiiqu-essionne  d’une 
façon  directe  la  diurèse  comme  les  diuréti<|ues  qui  agissent  di¬ 
rectement  sur  la  sécrétion  aqueUse. 

Son  aclion  déplétive  est  toujours  favorisée  par  la  restriction 
des  boissons. 

La  morphine  complète  souvent  d’une  façon  heureuse  son 
action  sur  tes  troubles  fonctionnels. 

XL  Lu  saignée  n’a-t-elle  qu’une  action  physique  1  Son  action 
antitoxirpie  est  classiciue. 

Cependant  la  saignée  ne  fait  i)as  diminue]-  razoté]nie.  La 
saignée  est  i]Kliquée  dans  les  ]]ia]iifeslalio]is  écla]i]pti(p]es  de 
l’urémie.  Le  déme]nbrcme]it  de  rurémie  ]iervei]se  i]iO]itre  <pie 
ces  accide]its  convulsifs  relève]it  de  la  chlorL]]'é]nie  ou  de  l’hy- 
pertensio]]  artérielle,  et  ]io]i  [las  de  la  ]-éte]itio]i  azotée.  Si  la 
saig]iée  a  une  action  héro’i(p]e  da]is  ruré]i]ie  co]ivulsive,  c'est 
en  jugulant  les  crises  hy perle]]sives  et  e]i  produisa]]t  une  actio]i 
déplétive  sur  l’œulème  aigu  cé]-ébral. 

Xll.  L’étude  des  elïets  de  la  saignée  séreuse  chez  les  ]]ialadcs 
œdéi]iatiés  montre  cpi’a]uès  une  (lonction  d’ascite  les  lirpiidcs 
d’œdème  to]it  irruption  dan.-,  le  sang.  Leui-  ]i]igiatiui]  est  dilfé- 
rente  selon  les  cas.  Chez  les  cirrhotiques,  les  licjuides  gagnent  le 
péritoine  pour  reformer  l’ascite.  Chez  les  cardiaques,  dans  les 
bons  cas,  ils  gagnent  directement  le  rein. 

Ce  déplacement  des  hydropisies  entraîne  chez  les  cirrhotiques 


u]ie  chute  de  l'albinidne  du  sérinn  (p]i  atteint  so]i  ]naxi]num 
(p]ekines  heures  après  la  i)onclion,  i)uis  le  sang  se  concentre  à 
]iouveau,  car  e]i  peu  de  tei]ips,  ré(p]ilihre  est  rétabli  e]itre  l’eau 
puisée  au  ]iiveau  du  tissu  cellulaire  et  l’eau  é));]nchée  da]is  la 
séreuse  :  chez  le  cardiaque,  cette  chute  se  prhk)]ige  pendant 
deux  ou  trois  jours,  car  l’issue  est  au  niveau  du  rei]i  c|ui  ne  peut 
ilébiter  i]n]nédiate]nent  la  ]nasse  des  liquides  alllués  dans  le 
sang  ;  dans  ce  der]iier  cas,  la  co]icc]itration  ultérieure  est  beau¬ 
coup  j)h]s  co]]i|)lète,  car  la  fo]ite  des  hydropisies  est  totale. 

Après  la  salg]]ée  séreuse,  coi]i]]]e  après  la  saignée,  hi  dilutio]i 
du  sérum,  (p]i  existe  toujours,  té]i]oigne  de  l’étape  sanguine  de 
la  résorptio]]  des  œ-dèmes,  à  l’origine  de  la(p]elle  l]]\  même  mé- 
ca]iisme  peut-être  invoqué  :  levée  d’un  barrage,  chute  de  l’hy- 
l)ertension  veineuse,  siphonnage  des  liquides  extravasés.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAOtMlÉ  ü£  IVlÉdECIiHE 

Séance  du  10  mars 

Sur  la  vaccination  antisyphilitique.  —M.  Doléris  complété  la 
communication  de  décembre  dernier  sur  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  du  lama  et  apporte  des  détails  précis  sur  la  technique  em¬ 
ployée  par  les  deux  savanisargenlins  MM.  Jaureguyet,  Lance- 
letti,  en  les  faisant  précéder  d'une  documentalion  abondante 
sur  l’historicjue  de  la  maladie  observée  chez  le  lama  au  Pérou 
sous  le  règne  des  Aimaras  et  des  Incas  et  au  moment  de  la  con¬ 
quête  du  pays  par  Pizarre. 

Cetledonnée,  vérifiée  largement,  a  permis  de  constater  que 
ta  syphilis  évolue  chez  le  lama  comme  chez  l’homme,  mais 
avec  beaucoup  plus  de  rapidité  et  se  termine  au  bout  de  trois 
ans  environ  par  des  phénomènes  nerveux  très  graves  qui  amè¬ 
nent  la  mort  en  quelques  jours. 

Sur  cette  base  assurée  et  constante,  les  auteurs  ont  pu  effec¬ 
tuer,  par  une  heureuse  combinaison  de  procédés  de  labora¬ 
toire  utilisés  par  les  chercheurs  français,  italiens  et  al  emands, 
d’abord  la  culture  pure  du  germe  spécilique  dans  le  sérum 
humain  en  anaérobiose  ;  t>uis  l’atléeuation  graduée  de  ce  même 
organisme  par  la  chaleur  à  et  au-dessus  et  la  vaccination  de 
l’animal  en  e.xpérience.  Celui-ci,  une  fois  immunisé,  devient 
fournisseur  du  sérum  curatif  pour  la  syphilis  du  lama,  en  pé¬ 
riodes  primitives  et  secondaires. 

La  guérison  s’elfectue  en  quelques  semaines.  Après  quatre 
mois  elle  se  vérifie  par  l’aptitude  de  l’animal  à  contracter  de 
nouveau  la  maladie  et  par  les  réactions  biologiques  connues. 

Dans  leurs  recherches  sur  l’immunité,  MM.  .Jaureguyet  Lan- 
celelti  ont  surtout  utilisé  les  expériences  de  Levadili  et  Nogu¬ 
chi.  Si  jusqu’ici  la  vaccination  n’a  produit  qu’un  effet  tempo¬ 
raire  et  veut  être  répétée  au  bout  d’un  certain  temps,  la  guéri¬ 
son  par  le  sérum  reste  définitive.  Des  animaux  ainsi  traités  de¬ 
puis  sept  ans  sont  demeurés  totalement  indemnes.  Ce  fait  est 
d’extrême  importance. 

Chez  l’homme  des  résultals  encouragearits  ont  été  obtenus, 
mais  il  est  nécessaire  d’attendre  l’épreuve  du  temps. 

Ces  expériences  seront  contrôlées  et  continuées  à  l'Institut 
l’asteur  de  l’arisdontM.  Roux  a  aimablement  ouvert  les  por¬ 
tes  aux  expérimentateurs  argentins. 

L’envoi  à  Paris  d’un  lot  important  de  lamas,  les  uns  vaccinés 
les  autres  vierges  de  toute  expérience,  provenant  des  confins  de 
Ja  Bolivie,  est  en  voie  de  préparation. 

De  nouveaux  résultats  pourront  sans  doute  être  publiés  au 
i:ours  de  l’année. 

M  Jeanselnie.  —  Les  recherches  dont  il  est  fait  part  à  l’Aca- 
déinie  sont  du  plus  haut  intérêt.  Mais,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  conséquences  qu’elles  peuvent  entraîner  en  thérapeu¬ 
tique  humaine,  elles  doivent  être  longuement  contrôlées. 

Mode  d’action  des  rayons  X  sur  les  cellules.  Peut  on  modifier  ex¬ 
périmentalement  la  radiosensibilité  ?  M.  J.  Jolly.  —  Un  objet 
très  radiosensible,  comme  le  ganglion  poplité  du  lapin,  séparé- 
de  ses  connexions  vasculaires  ou  qu’on  a  privé  de  l’afllux  san- 
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guin  par  la  ligature  des  artères  afférentes,  manifeste  des  lésions 
moindres  que  le  ganslion  témoin  de  l’autre  patte  irradié  par  le 
même  faisceau.  La  cellule  ne  subit  donc  pas  l’efTet  des  radia¬ 
tions  d’une  manière  simplement  passive.  L’isolement,  qui  a  di¬ 
minué  la  vitalité  du  ganglion,  ne  l’a  pas  rendu  moins  résistant 
et  plus  altérable  par  les  rayons.  La  cellule,  même  la  plus  radio¬ 
sensible,  a  besoin,  pour  réagir,  de  conserver  sa  vitalité  et  sa 
nutrition  dans  toute  leur  intégrité. 

La  rcdiosensibilité  d’une  cellule  dépend,  non  seulement  de 
l’espèce  cellulaire,  mais  des  conditions  physiologiques  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  se  trouve  placée  cette  cellule  au  moment 
de  l’irradiation.  Il  paraît  donc  possible  d’agir  sur  la  radiosensi¬ 
bilité  au  lieu  de  profiter  simplement  des  conditions  plus  ou 
moins  favorables  que  nous  offrent  l’espèce  cellulaire  et  le  stade 
d’évolution  cellulaire. 

Les  expériences  précédentes  paraissent  donner  raison  aux  au¬ 
teurs  qui  admettent  que  l’action  des  rayons  X  sur  la  cellule  est 
une  action  indirecte  due  à  des  substances  toxiques  mises  en  li¬ 
berté  et  véhiculées  par  le  sang.  Mais  il  n’en  est  rien.  L’action 
nocive  des  rayons  X  est  avant  tout  une  action  directe  sur  la  cel¬ 
lule.  Si,  en  effet,  on  protège  convenablement  un  organe  sensi¬ 
ble  comme  le  ganglion  poplité  du  lapin,  une  irradiation  in¬ 
tense  du  reste  de  l’animal  ne  provoque  pas  de  lésions  dans  l’or¬ 
gane  protégé.  Sans  nier  absolument  l’intervention  secondaire 
de  substances  toxiques  mises  en  liberté  à  distance  par  les 
rayons  et  transportées  par  le  sang,  on  peut  dire  que  cette  ac¬ 
tion  toxique,  admise  aujourd’hui  par  beaucoup  d’aufeurs,  n’ap¬ 
paraît  guère  jusqu’ici  dans  les  expériences  bien  conduites. 

Photographie  et  cinématographie  du  larynx.  —  M.  Marage  ex¬ 
pose  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  le  fonctionnement  du  la¬ 
rynx. 

Il  s’agit  de  savoir  quel  est  le  rôle  particulier  du  larynx  et  de 
la  bouche  dans  !a  formation  des  voyelles. 

Première  expérience  :  M.  Marage  annule  le  rôle  de  la  bou¬ 
che  en  la  remplissant  de  stents  qui  est  la  substance  dont  se  ser¬ 
vent  les  dentistes  pour  prendre  les  empreintes.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  le  sujet  peut  parfaitement  émettre  les  cinq  voyelles  fon¬ 
damentales  OU,  0  ,A,  E,  I. 

Deuxième  expérience  ;  Quand  on  enlève  le  larynx  d’un  chien 
chloroformé,  cet  organe  reste  vivant  pendant  quelques  minu¬ 
tes  ;  si  on  fait  contracter  par  un  courant  électrique  les  divrrs 
muscles,  et  si  en  même  temps  on  fait  passer  dans  le  larynx  un 
courant  d’air  chaud  et  humide,  on  entend  les  aboiements  de 
l’animal  comme  s’il  était  vivant,  1/organe  en  entier  change  de 
forme  à  chaque  note.  Donc  le  larynx  seul,  dans  la  bouche,  peut 
produire  ces  vibrations. 

Troisième  expérience  :  Que  sepa.sse  t-il  dans  le  larynx  ?  Pour 
résoudre  cette  question,  M.  Marage  a  cinématographié  les  cor¬ 
des  vocales  avec  le  concours  de  M.  Mès  et  de  Mme  Marage  et 
François-Franck.  Le  très  beau  film  qui  a  été  obtenu  et  qui 
est  projeté  permet  non  seulement  de  faire  voir  merveilleuse¬ 
ment  les  cordes  vocales  à  tout  un  auditoire,  mais)encore  il  per¬ 
met  d  étudier  à  loisir  les  vibrations  des  cordes  vocales,  leurs 
changements  de  lonsueur  et  de  largeur  et  les  variations  de 
forme  du  larynx  pendant  la  phonation. 

Lampe  à  rayons  ultraviolets  pouvant  être  introduite  à  l’intérieur 
du  corps.  —  M.  Jean  Saidman. 

La  mécanique  mathématique  doit  être  le  suprême  point  de  vue  de 
l’esprit  scientifique  pour  édifier  l’anthropomètre  normal  abstrait.  — 
M.  Roussy. 


SOCIÉTÉ  MÉOICALE  DES  HOPITAUX 

Séanee  du  6  mars  1925. 

Sérum  zoiuteux  et  varicelle  (à  propos  du  procès-verbal).  — 
M.  Netter  à  la  suite  de  la  communication  de  MM.  Sicard  et 
Paraf,  conteste  la  dualité  étiologique  du  zona  et  de  la  varicelle, 
dont  les  auteurs  n’ont  pas  apporté  selon  lui  une  preuve.  On 
sait  en  effet,  notamment  en  botanique,  qu’une  souche  com¬ 
mune  peut  donner  des  manifestations  différentes  suivant  cer¬ 
taines  conditions  et  M.  Netter  cite  comme  exemple  les  rapports 
étroits  entre  la  vaccine  et  la  variole. 


M,  Lesné  insiste  sur  la  séro-prophylaxie  de  la  varicelle.  Il 
existe  parfois  des  insuccès,  mais  en  général  quand  l’injection 
est  faite  avec  du  sérum  prélevé  le  4«  et  5®  jour  après  ta  chute  de 
la  température,  on  a  des  grandes  chances  d’agir  favorablement. 

M.  Rist  rappMle  les  rapports  anatomo-pathologiques  entre 
les  vésicules  de  zona  et  de  varicelle. 

Ostéite  géodique  généralisée,  type  Recklinghausen.  Lipiodol  intra¬ 
médullaire  osseux.  —  MM.  Sicard  et  Chauveau  présentent  les 
pièces  anatomiques  d’un  cas  d’osteile  généralisée  du  type 
Recklinghausen.  Les  constatations  macroscopiques  et  histolo¬ 
giques  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  en  réalité  de  kystes  intra- 
osseux,  mais  bien  de  véritables  géodes,  à  cavités  pleines  d’un 
tissu  mou  et  feutré,  sans  myéloplaxes. 

La  maladie  osseuse  a  évolué  pendant  trois  ans.  Elle  s’est 
accompagnée  de  tuméfaction  peu  douloureuse  du  tibia  et  du 
fémur.  Trois  fractures  spontanées,  siégeant  sur  le  péroné  droit, 
le  fémur  gauche  et  l’humérus  gauche  ont  précédé  de  quelques 
jours  la  mort.  Les  examens  radiologiques  sont  caractéristiques. 
Les  cavités  géodiques  se  dessinent  remarquablement.  L’injection 
de  lipiodol  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  a  permis  de 
constater  le  ramollissement  extrême  de  l’os.  La  ponction 
trans-osseuse  a  pu  se  faire  directement  à  l’aide  d’une  simple 
aiguille.  L’image  lipiodolée  du  canal  osseux  et  des  géodes 
pourra  vraisemblablement,  avec  l’aide  d’observations  plus 
nombreuses  de  lipiodol  intra-médullaire  osseux,  apporter  au 
diagnostic  un  appoint  radiologique  intéressant. 

Septico-pyohémie  à  streptocoques  avec  endocardite  maligne,  filtrat  ; 
streptococcique  intra-veineux  ;  immuno-transfusion.  Guérison.  — 
Mlle  Bass,  MM.  Guy  Bonnet  et  Marcel  Lévy-Weissmann 
rapportent  l’observalion  d’un  malade  atteint  de  septico-pyohé¬ 
mie  à  streptocoques  avec  endocardite  maligne.  Toutes  les 
thérapeutiques  classiques  ayant  échoué,  on  entreprit  des  in¬ 
jections  intra-veineuses  de  filtrat  streptococcique  de  Besredka  ; 
très  rapidement  l’hémoculture  devint  négative.  Comme  cepen¬ 
dant  l’état  général  restait  grave,  il  fut  pratiqué  deux  trans¬ 
fusions  simples  et  quatre  immiino-transfusions  ;  après  trois 
des  immuno-transfusions,  apparurent  en  24  heures  des  collec¬ 
tions  purulentes  ;  l’influence  sur  la  courbe  thermique  fut  ce¬ 
pendant  des  plus  nettes,  et  après  la  dernière  transfusion  t'apy- 
rexie  se  maintint  définitivement.  Les  auteurs  insistent  sur  ce 
fait  que  les  collections  survenues  après  les  imrnuno-transfu- 
sions  se  sont  toutes  produites  au  voisinage  de  colle'tions 
antérieures  ;  ils  supposent  que  les  tissus  préalablement  infec¬ 
tés  auraient  subi  une  sorte  de  vaccination  locale  sous  l'action 
des  antivirus  mis  en  liberté  dans  l’orgmisme  du  donneur. 

Diabète  insipide  traité  parla  protéinothérapie.  —  M.  Hatzie- 
ganu. 

Abcès  amibien  gangréneux  du  poumon  droit,  indépendant  d’un 
abcès  amibien  latent  du  foie,  chez  un  ancien  colonial.  —  MM.  G. 
Caussade  et  André  Tardieu  ont  assisté  à  l’évolution  ga  gré- 
neuse,  en  sept  jours,  d’un  abcès  dysentérique  du  poumon 
droit.  L’amibiase  avait  été  contractée  au  Tonkin,  huit  ans  au¬ 
paravant.  La  localisation  pulmonaire  était  totalement  indépen¬ 
dante  d’un  autre  abcès  amibien,  siégeant  dans  le  foie,  et  qui 
demeura  latent  jusqu’à  la  mort. 

Du  point  de  vue  clinique,  seule  la  gangrène  pulmonaire  atti¬ 
rait  toute  l’attention.  Elle  débuta  par  une  vomique  abondante 
(500  cc.),  à  la  suite  de  laquelle  s’installa,  définitivement,  la 
fétidité  de  l’haleine.  L’expectoration  était  celle  de  la  gangrène  : 
elle  se  disposait  selon  les  trois  couches  classiques  de  Traube, 
et  ne  présentait  aucun  des  caractères  du  pus  amibien.  La  per¬ 
sistance  de  la  fétidité  jusqu’à  la  mort,  permit  d’éliminer  le 
diagnostic  de  gangrène  passagère,  d’observation  si  banale,  lors 
de  l’ouverture  d’un  abcès  amibien. 

De  même,  à  l’autopsie,  l’aspect  de  cet  abcès  pulmonaire  était 
celui  d’une  gangrène  intraparenchymateuse  (cavernes  creusées 
dans  un  tissu  putrilagineux,  friable,  déliquescent,  verdâtre  et 
fétide). 

Dans  un  fragment  de  la  paroi  caverneuse  en  partie  épargné 
par  le  processus  escarotique,  des  amibes,  retrouvées  sur  les 
coupes,  ont  seules  permis  d’établir,  sans  conteste  possible,  la 
véritable  nature  de  cet  abcès  gangréneux  du  poumon. 
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Deux  particularités  à  noter:  d’une  part,  la  concnmitanced’un 
pneumothorax  à  soupape,  siégeant  à  côté  de  l’abcès  et  demeuré 
aseptique  et  sec  pendant  toute  l’évolution  du  foyer  gangréneux. 
D’autre  part,  la  présence  transitoire  de  la  symbiose  fuso-spiriL 
laire  dans  les  crachats. 

La  flore  microbienne  était  abondante  et  variée  (cocci  prenant 
le  (iram  et  cultivant  en  anaérobie  ;  colibacilles,  tétragènes  et 
leptothrix). 

L’émétine,  le  sérum  de  Weinberg  (même  en  injections  intra¬ 
veineuses)  à  doses  croissantes,  et  la  teinture  d’ail,  furent  ineffi¬ 
caces. 

Un  cas  de  mort  après  injection  intra-veineuse  de  somnifène. — 
MM.  A.  Ravina  et  L.  Girot  attirent  l’attention  sur  le  danger  que 
peuvent  présenter  les  injections  intra-veineuses  de  somnifène. 

Ils  rapportent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’une  agi¬ 
tation  considérable  d’origine  éthylique  qui  reçut  une  injection 
de  lü  cmc.  de  somnifène  introduite  dans  la  circulation  veineuse 
en  3  minutes. 

La  malade  s’endort  au  cours  de  l’injection  et  repose  pendant 
12  heures  d’un  sommeil  tranquille  sans  aucune  altération  du 
pouls  ni  de  la  respiration.  A  ce  moment,  son  faciès  s’altère,  sa 
respiration  s’embarrasse  et  elle  meurt  en  quelques  instants  après 
une  élévation  thermique  dépassant  40  degrés. 

L’autopsie  n’a  révélé  aucune  lésion  organique  ;  aussi  semble- 
t-il  difficile  de  ne  pas  établir  un  rapport  entre  l’injection  intra¬ 
veineuse  et  cette  mort  rapide  avec  hyperthermie. 

Il  y  a  sans  doute  lieu  de  n’employer  qu’avec  une  extrême 
prudence  le  somnifène  intra-veineux  aux  doses  et  dans  les  con¬ 
ditions  actuellement  indiquées  par  de  nombreux  auteurs. 

M.  Flandin  signale  un  cas  d’intoxication  chronique  par  le 
somnifène.  Il  s’agit  d’un  grand  blessé  delà  face  qui  avait  pris 
pendant  3  mois  soixante  gouttes  de  somnifène  chaque  soir  et 
présentait  des  signes  cliniques  pouvant  faire  penser  à  une  para¬ 
lysie  générale  au  début.  La  suppression  du  somnifène  amena  la 
guérison  complète.  Une  ponction  lombaire  montra  l’intégrité 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Evolution  scléreuse  de  la  spléno  pae  j  noiie  tabsrjuleuse  de 
l’enfant  avec  dilatation  bronchique  secondaire.  —  MM.  Armand 
Delille,  R.  Lévy  et  Julien  Marie  rapportent  l’observation  de 
deu.ï  cas  de  spléno-pneumonie  bronchique  qui  ont  abouti  à  la 
sclérose  pulmonaire.  L’examen  radioscopique  après  injection 
intra-trachéale  de  lipiodol  a  montré  la  constatation  de  volumi¬ 
neuses  dilatations  bronchiques  qui  s’étaient  constituées  à  l’in¬ 
térieur  du  tissu  de  sclérose  qui  a  agi  comme  agent  de  disten¬ 
sion  excentrique.  Ils  insistent  sur  l’importance  de  l’examen  après 
lipiodol  qui  seul  permet  de  déceler  l’apparition  de  ces  lésions. 

M.  Sergent  a  rapporté  un  cas  semblable. 

Présentation  d’un  nouveau  modèle  de  stéthoscope  bi-auriculaire . 
M.  Armand-Delille  présente  un  nouveau  modèle  de  stéthoscope 
bi-auriculaire  construit  sur  ses  indications  par  la  maison  Colin, 
donnant  une  transmission  parfaite  des  brutts  thoraciques. 

Syndromes  de  la  cérébrale  antérieure.  —  MM.  Ch.  Foix  et  P. 
Hillemand  présentent  des  pièces  anatomiques  de  ramollisse¬ 
ment  de  la  cérébrale  antérieure.  Ces  auteurs,  après  avoir  pré¬ 
cisé  le  trajet  et  le  territoire  de  cette  artère,  montrent  que  pour 
réaliser  un  de  ces  syndromes,  il  faut  une  oblitération  complète 
et  etendue  du  tronc  vasculaire  siégeant  en  général  au  niveau  du 
genou  du  corps  calleux.  Fresque  toujours  cette  oblitération  réa¬ 
lise  un  ramollissement  important  quoiqu’incomplet  du  terri¬ 
toire  artériel.  Le  ramollissement  peut  être  cortico-sous-corti- 
cal  léser  le  corps  calleux  et  respecter  relativement  le  cortex. 
Plus  rarement  on  observe  un  ramollissement  de  tout  le  terri¬ 
toire  avec  un  ramollisement  du  territoire  de  1  une  des  bran¬ 
ches.  Au  point  de  vue  clinique  trois  syndromes  peuvent  s’ob¬ 
server  : 

Une  monoplégie  crurale  à  prédominance  distale  pouvant 
ou  non  s'améliorer  ; 

Une  hémiplégie  à  grosse  prédominance  crurale  ; 

Une  hémiplégie  ou  une  monoplégie  à  prédominance  crurale 
avec  phénomène  apraxiques  unilatéraux,  toujours  situés  du 
côté  gauche  quel  que  soit  le  siège  cérébral  droit  ou  gauche  de  la 


lésion.  Ce  dernier  syndrome  réalise  donc  l’apraxie  d'origine 
calleuse  et  son  individualisation  permet  donc  de  pénétrer  plus 
avantdans  l'étude  de  l’apraxie. 

Rôle  vraisemblable  du  splénium  dans  la  pathogénie  de  l’alexie  pure 
par  lésion  de  la  cérébrale  postérieure  —  MM.  Ch.  Foix  et  Hil¬ 
lemand  rapportent  un  cas  de  lésion  du  cuneus  et  de  la  face  in¬ 
férieure  du  cerveau  gauche  par  oblitération  de  l'artère  cérébrale 
postérieure,  dans  lequel  il  n’existait  pas  d’alexie;  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  arrive  en  général  en  pareil  cas.  Or  le  splénium 
du  corps  calleux  était  indemme.  11  est  vraisemblable  que  celui- 
ci  joue  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  l'alexie  pure. 

Séance  (lu  13  mars  1925. 

A  propos  des  injections  intra-veineuses  de  somnifène.  —  M. 
Crouzon,  qui  a  employé  à  maintes  reprises  le  somnifène,  n’a 
jamais  eu  à  déplorer  des  cas  de  mort.  Toutefois  il  ne  Ta  jamais 
utilisé  dans  les  cas  d’insuffisance  rénale,  ni  chez  les  scléreux  et 
les  séniles.  Il  n’a  jamais  constaté  d’intolérance  et  pour  éviter 
les  accidents  possibles,  recommande  l’emploi  des  doses  de  5  cc. 
soit  par  voie  intra-veineuse,  soit  par  voie  intra-musculaire. 

Dans  certains  cas,  notamment  dans  la  démence  précoce, 
l’auteur  rappelle  qu'on  a  signalé  des  cas  de  mort  par  pneu¬ 
monie  de  déglutition. 

Septico-pyohémie  à  streptocoques  avec  endocardite  maligne.  — 
M.  Laubry  a  propos  de  la  communication  de  Mlle  Bas,  Gay- 
Bonnet  et  Marcel  Lévy-Weismann,  tait  des  réserves  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’endocardite  maligne.  Quant  au  traitement,  dans  un 
cas,  il  a  eu  échec  thérapeutique,  dans  l’autre  le  pronostic 
reste  réservé. 

Abcès  pulmonaire.  — MM.  L.  Babonaeix  et  Maurice  Lévy 
présentent  les  pièces  d'un  sujet  ayant  succombé  à  une  dyspnée 
progressive.  la  radiographie,  on  avait  constaté  l’existence 
d’une  opacité  de  forme  non  circulaire,  localisée  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  poumon  droit.  A  Tautopsie,  abcès  pulmonaire  à 
pus  visqueux,  mais  ne  renfermant  pas  d’amibes. 

Pleurésie  enkystée  simulant  aux  rayons  X  un  kyste  hydatique  du 
poumon.  —  MM.  L.  Babonneix,  Pollet  et  Maurice  Lêvy  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  les  résultats  de 
la  radiographie  permettaient  de  penser  à  un  kyste  hydatique  du 
poumon.  11  existait,  en  effet,  dans  le  champ  pulmonaire  gau¬ 
che,  une  ombre  correctement  circulaire,  et  comme  tracée  au 
compas.  A  l’opération,  pleurésie  enkystée. 

De  tels  faits,  pour  rares  qu’ils  soient,  doivent  être  bien  con¬ 
nus.  Ils  montrent  que  les  constatations,  aux  rayons,  d’une  opa¬ 
cité  arrondie  dans  un  champ  pulmonaire  ne  suffit  pas,  à  elle 
seule,  à  faire  porter  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  pou- 
,  mon. 

Recherches  sur  la  toxine  streptocoecique  et  la  réaction  de  Dick  . 
--  M.  Jean  Parat  a  préparé  en  partant  de  streptocoques  iso¬ 
lés  de  scarlatineux  une  toxine  selon  la  méthode  de  Dick  et  a 
pratiqué  des  intra-dermo-réactions  avec  des  dilutions  de  rette 
toxine. 

La  réaction  s’est  toujours  montrée  négative  chez  les  scarlati¬ 
neux  convalescents. 

Chez  l’adulte  la  réaction  est  positive  dans  33  %  des  cas,  pro¬ 
portions  analogues  à  celle  de  Zoeller,  inférieure  à  celle  des 
Américains  (41  %).  Chez  le  nourrisson,  négative  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  la  réaction  devient  positive  après  la  première  an¬ 
née. 

Pendant  cette  période  il  y  a  parallélisme  entre  les  réactions 
de  la  mère  et  Tenfant. 

Les  toxines  préparées  avec  des  streptocoques  hémolytiques 
non  scarlatineux  (endocardite,  érésypèle,  infection  puerpérale) 
ont  donné  des  résultats  analogues. 

Essai  de  traitement  de  la  syphilis  par  voie  buccale  à  l’aide  du 
dérivé  formylé  de  Tacide  méta-amino-para-oxyphénylarsinique  (tré- 
parsol).  —  MM.  Cb.  Flandin  et  Clément  Simon.  —  A  propos  de 
nouvelles  observations  qui  s’ajoutent  à  celles  qu’à  déjà  publiées 
Clément  Simon,  les  auteurs  font  une  étude  d’ensemble  de  la 
nouvelle  médication  spécifique  par  l’ingestion  de  tréparsol. 
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Après  avoir  rappelé  la  constitution  chimique  de  ce  médicament 
et  montré  en  quoi  il  ressemble  au  606  et  en  quoi  il  en  diflère  ; 
après  avoir  montré  aussi  les  diftérences  qui  le  distinguent  des 
autres  dérivés  de  l’acide  arsénique,  ils  étudient  sa  toxicité  chez 
l'animal  et  chez  l’homme.  Ils  montrent  qu'il  est  efficace  dans 
le  nagana  des  souris  et  la  spirillose  des  poules,  maladies  qui 
se  comportent  à  l’égard  des  médicaments,  comme  la  syphilis. 
Chez  l’homme,  il  s’emploie  exclusivement  par  voie  buccale. 
Son  action  sur  les  manifestations  primaires,  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  est  supérieure  comme  rapidité  à  celle  du  bismuth.  Elle 
est  comparable  à  celle  des  injections  intra-veineuses  de9l4.  Son 
action  sur  la  réaction  de  Wassermann  àla  phase  présérologique 
semble  plus  constante  que  celle  du  bismuth  et  du  914.  A  la 
phase  sérologique  du  chancre  et  à  la  période  du  chancre,  il  ra¬ 
mène  les  courbes  à  la  négativité,  au  cours  de  la  première  série 
de  traitement,  dans  un  pourcentage  de  cas  supérieur  au  pour¬ 
centage  obtenu  avec  le  bismuth  et  au  moins  égal  à  celui  du  914. 
Quant  à  la  rapidité  avec  laquelle  cette  négativation  est  obtenue, 
elle  est  plus  grande  avec  le  tréparsol  qu’avec  Je  bismuth  et  peut- 
être  qu’avec  le  914. 

Toutefois,  les  récidives  sérologiques  semblent  plus  fréquentes 
avec  le  tréparsol  qu’avec  le  bismuth.  Le  tréparsol  est,  à  ce  point 
de  vne,  comparable  au  914.  11  paraît  en  être  de  même  sur  les 
récidives  cliniques. 

Le  tréparsol  est  un  médicament  commode  et  elficace  pour 
le  traitement  des  femmes  enceintes.  Dans  les  syphilis  viscérales 
il  paraît  remarquablement  toléré,  à  condition  de  commencer 
par  des  doses  faibles.  Son  action  est  rapide  et  profonde  ;  il 
semble  utile  de  la  prolonger  par  des  cures  successives  ou  par 
l’association  du  mercure  ou  du  bismuth. 

Dans  le  traitement  de  l’hérédo-syphilis,  le  tréparsol  paraît 
être  le  traitement  de  choix.  La  voie  buccale  est  à  tous  points  de 
vue  la  meilleure  pour  les  enfants. 

Enfin,  dans  l’armée,  dans  les  campagnes,  aux  colonies,  par¬ 
tout  où  les  injections  sont  difficiles  à  réaliser,  la  médication 
par  voie  buccale  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

En  somme,  au  moins  aussi  actif  et  plus  inoftensif  que  les  mé¬ 
thodes  actuellement  employées,  le  tréparsol  paraît  réaliser  un 
progrès  intéressant  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  à  toutes 
ses  périodes. 

M.  Marcel  Pinard,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  de  celte 
nouvelle  médication,  attire  l’attention,  sur  le  fait  de  la  possibi¬ 
lité  d  accidents  parfois  inquiétants  si  les  malades  ne  sont  pas 
surveillés. 

Asthme  et  tachycardie  paroxystique.  —  MM.  Cb.  Laubry  et 
Mussio  Fournier.  —  Après  avoir  rappelé  les  rapports  bien  éta¬ 
blis  entre  l’asthme  et  certains  états  morbides  comme  l’eczéma 
et  Turticaire,  les  rapports  plus  discutés  entre  l’asthme  et  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  les  auteurs  présentent  huit  observations  cli 
niques  qui  semblent  établir  de  façon  très  nette  la  parenté  entre 
l’asthme  et  la  tachycardie  paroxy  tique  essentielle.  Dans  un 
premier  groupe  de  faits,  les  crises  de  tachycardie  alternent  de 
façon  plus  ou  moins  régulière  avec  l'asthme  mais  de  façon 
constante  et  continue,  pendant  toute  la  vie.  Dans  un  second 
groupe,  l’alternance  est  unique  et  définitive  :  l’asthme  survient 
soit  dans  l’enfance,  soit  tardivement,  sévit  pendant  des  années, 
s’apaise  et  fait  place  aux  troubles  cardiaques . 

Ces  faits  s’accordent  avec  les  idées  actuelles  qui  envisagent 
chacune  des  deux  manifestations,  asthme  et  tachycardie,  non 
pas  seulement  comme  l’expression  d’une  vagotonie  ou  d’une 
sympathicotonie  respiratoire  ou  circulatoire,  mais  comme  l’ex¬ 
pression  d’un  déséquilibre  du  tonus  du  système  végétatif  tout 
entier.  Rien  d  étonnant  à  ce  que,  chez  un  même  sujet,  ce  désé¬ 
quilibre  se  fixe  tour  à  tour  sur  un  appareil  différent. 

De  leurs  observations,  les  auteurs  tirent  quelques  conclusions, 
dont  quelques-unes  ofirent  un  intérêt  pratique,  puisque  cer¬ 
taines  médications  qui  ont  fait  leurs  preuves  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme,  comme  la  médication  colloïdo-classique  ou 
le  gardénal,  pourraient  être  logiquement  employées  dans  le 
traitement  delà  tachycardie  paroxystique. 

M.  Sergent  insiste  sur  le  rôle  important  du  système  nerveux 
dans  l’asthme  et  sur  l’alternance  des  accès  d’asthme  et  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique. 


Sur  un  cas  d’insuffisance  cardiaque  primitive .  La  myocardie.  - 
MM.  Cb.  Laubry  et  J.  Walser  rapportent  l’observation  d’un 
adolescent  de  quinze  ans,  ayant  succombé  à  une  insuffisance 
ventriculaire  gauche,  d’évolution  rapide,  caractérisée  par  un 
bruit  de  galop,  une  alternance,  des  œdèmes.  Il  n’existait  au¬ 
cun  antécédent  infectieux.  Les  examens  macroscopique  et  mi¬ 
croscopique  ne  décelèrent  aucune  trace  de  lésion  cardiaque. 

A  la  faveur  de  cetteobservation,  MM.  Laubry  et  Walser  isolent 
une  variété  particulière  d’insuffisance  cardiaque  primitive,  dans 
laquelle  le  rôle  de  l’inflammation  et  celui  des  dégénérescences 
myocardiques  semblent  faire  complètement  défaut.  Ils  lui  don¬ 
nent  le  nom  de  myocardie  et  font  allusion  à  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques  absolument  analogues,  indépendants  de  toute 
infection  intercurrente,  liés  à  des  troubles  nerveux,  aux  émo¬ 
tions,  aux  troubles  endocriniens,  à  des  facteurs  qui,  jusqu’ici, 
ne  semblaient  jouer  dans  la  déchéance  du  myocarde  qu’un  rôle 
occasionnel. 

Ces  cas,  qui  appartiennent  à  la  myocardie  pure,  leur  per¬ 
mettent  d’envisager  un  autre  groupe  de  faits  qui  seraient  des 
myocardies  associées  et  pourraient  expliquer  les  intolérances 
parfois  paradoxales  du  myocarde  à  l’égard  de  lésions  valvu¬ 
laires  ou  de  troubles  vasculaires  comme  l’aortite  ou  l’hyper¬ 
tension. 

La  pathogénie  de  tels  faits  est  encore  obscure  ;  mais  certaines 
constatations  physiologiques  et  expérimentales,  jointes  aux  faits 
cliniques,  font  envisager  le  rôle  du  système  nerveux,  de  l’ap¬ 
pareil  endocrino-sympathique,  des  réactions  humorales,  enfin 
de  troubles  de  nutrition  encore  anal  élucidés. 

M.  Ménétrier  a  noté  souvent  l’absence  de  lésions  myocar¬ 
diques  et  dans  ces  cas  de  myocardie,  il  y  aurait  intérêt  à  étu¬ 
dier  l’état  anatomique  des  ganglions  intra-cardiaques 

M.  Fiessinger  insiste  en  pareil  cas  sur  l’étude  de  la  fibrille 
cardiaque,  et  sur  la  technique  histologique  qui  doit  porter  sur 
le  myocarde  immédiatement  après  la  mort. 

M.  Rist,  ayant  pu  examiner  immédiatement  après  la  mort  le 
cœur  de  typhiques  avec  myocardite,  n’a  jamais  constaté  les  lé¬ 
sions  du  myocarde,  décrites  dans  les  traités  classiques.  Il  se 
demande  s’il  ne  s’agit  pas  là  de  lésions  post  mortem. 

M.  Rivet  rapporte  un  cas  de  myocardie  semblable  à  celui 
rapporte  par  MM.  Laubry  et  Walser.  11  s’agissait  d’un  jeune 
homme  présentant  une  myocardite  avec  hypotension,  bruit  de 
galop,  pouls  alternant  et  chez  lequel  le  traitement  toni-cardiaque 
est  resté  sans  action.  L’auteur  insiste,  après  M.  Laubry,  sur  la 
gravité  de  ces  myocardies. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la  tu¬ 
berculose  infantile.  —  MM.  P.  Armand-Delüle,  Robert  Lévy  et 
Julien  Marie  ont  eu  l’occasion  de  faire  pendant  l’année  écoulée 
39  nouvelles  interventions  de  pneumothorax  artificiel  chez  l’en¬ 
fant.  A  cause  d’adhérences,  l’intervention  n’a  pu  être  continuée 
chez  6  d’entre  eux  et  sur  33  seulement  il  a  été  poursuivi  ;  pour 
ceux-ci,  il  ne  s'est  présenté  aucun  accident  ni  incident,  li  de 
ces  petits  malades  sont  dans  un  état  absolument  satisfaisant  à 
tous  les  points  de  vue,  disparition  des  bacilles,  température 
normale,  augmentation  de  poids  ;  10  d’entre  eux,  restent  bacil¬ 
lifères,  mais  dans  tous  les  autres  cas,  les  résultats  sont  absolu¬ 
ment  satisfaisants.  La  production  de  liquide  ne  s’est  produite 
que  dans  26  %  des  cas  ;  d’autre  part,  ils  ont  continué  à  suivre 
des  enfants  traités  depuis  2  ou  3  ans.  Sur  19  d’entre  eux,  15  sont 
maintenant  absolument  guéris  avec  restitution  ad  integrum  du 
poumon  vérifiée  par  la  radiographie. 

Ils  concluent  qu’étant  donnés  d’une  part  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  unilatérale 
traitée  par  le  pneumothorax  thérapeutique,  et  d’autre  part 
révolution  habituelle  bien  connue  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  del’entant,  que  cette  thérapeutique  doit  être  tentée,  même 
d’une  façon  précoce,  chaque  fois  que  les  indications  formulées 
plus  haut  se  trouvent  réalisées.  De  plus,  ils  croient  devoir 
insister  auprès  des  médecins  encore  hésitants  sur  l’utilité  du 
pneumothorax  thérapeutique  qui  représente  actuellement  la 
seule  méthode  capable  d’arrêter,  dans  nombre  de  cas,  l’évolu¬ 
tion  des  tuberculoses  des  lésions  pulmonaires  de  l’enfant. 

Traitement  des  diarrhées  des  tuberculeux  et  de  l’entérite  bacil- 
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(1)  Excepté  Tuberculose. 


DBDiEi  ï  riEi 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  ;  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphoriqae  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉBAIVCE  GASTRIQUE 
|Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SALTSCRDM  du  Docteur  Jules  SÉJODHNET 

InjecüoQS  INDOLORES  d’acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbages,  etc. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIFL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 


Faire  S  ampoules  loco-dolenti 


4  à  8  pilules  par  Jour. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  - 


BLENNORRAGIE 

CYSTITE 


PR08TAT1TE8 

PTËL1THË8 


COMBINAISON 


Héxamétïiylènetétramiiic  —  Acide  Anhydrométhylèiic'citrique 

et  Sel  DiMdiqne  de  l' Aelde  Lwpafaivique 

DÉSlNhECJANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

 Doagg  :  10  à  12  PILULES  par  joar.  


R.  G.  Joigny  1.571 


L.A.BORA.TOIR.H:  TM:ÉR..A.FEXJTIQXJE  DE  EE..A.lSraE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (YoN^JE) 
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laire  par  les  arsenicaux  pentavalents  (stovarsol,  tréparsol).  —  MM. 
Léon  Bernard, Maurice  Salomon  et  M.  Thomasonl  traité  leurs 
malades  atteints  d’entérite  bacillaire  par  le  stovarsol  (0  gr.  75  à 
1  gr.)  et  ont  remarqué  d’une  façon  constante  la  suppression 
plus  ou  moins  rapide  des  douleurs  et  de  la  diarrhée.  Ces  symp¬ 
tômes  réapparaissent  il  est  vrai  presque  aussitôt  que  le  traite¬ 
ment  est  arrêté,  mais  cèdent  à  une  nouvelle  dose  du  médica- 
meit  sans  se  montrer  aussi  longtemps  que  la  médication  est 
continuée.  S’ils  n’ont  d’ailleurs  noté  aucune  influence  de  ces 
arsenicaux  sur  les  lésions  tuberculeuses,  ni  même  sur  l’étai 
général,  en  dehors  de  l’amélioration  apportée  par  la  cessation 
de  la  diarrhée,  ils  n’ont  pas  vu  non  plus  que  ces  substances 
aient  l’action  congestive  et  pyrétogène  de  l’arsenic  ou  des  caco¬ 
dylates.  On  peut  donc  les  employer  sans  inconvénient  chez  les 
tuberculeux  eten  prolonger  l’usage  pendant  des  mois  avec  de 
temps  en  temps  de  courtes  périodes  de  repos. 

Dans  les  diarrhées  banales  ou  parasitaires  des  tuberculeux, 
dans  certaines  diarrhées  d’étiologie  imprécise  et  dépendant 
peut-être  d’ulcérations  tuberculeuses  au  début,  on  obtient  par 
le  stovarsol  et  aussi  par  le  tréparsol  la  guérison  complète  du 
symptôme  sans  récidive  après  la  cessation  du  traitement. 

Quand  on  connaît  l’impuissance  de  la  plupart  des  médica¬ 
tions  sur  l’entérite  bacillaire  et  quand  on  sait  quelle  complica¬ 
tion  sérieuse  est  pour  le  tuberculeux  toute  diarrhée  avec  la  dé¬ 
nutrition  qu’elle  détermine,  il  est  remarquable  qu’on  puisse 
obtenir  facilement  et  rapidement  par  le  stovarsol  et  le  tréparsol 
la  cessation  du  symptôme  et  parfois  même  la  guérison. 

M.  P.-E.  Weill  offre  à  la  Société  le  livre  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  en  collaboration  avec  M.  Isch-WaU  sur  la  transfusion  du 
sang. 

René  Ginopx. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  février  1925. 

Traumatisme  du  carpe.  —  M.  Mouchet  rapporte  un  cas  de  M. 
Ver^oz  (d’Alger)  concernant  une  luxation  rétro-lunairedu  carpe 
avec  fracture  du  scaphoïde  chez  un  blessé  atteint  d’autre  part 
de  traumatismes  graves  (fracture  du  crâne).  Deux  tentatives  de 
réduction  fermée  sous  aqesthésie  locale  ayant  échoué,  M.  Ver- 
goz  intervint  à  ciel  ouvert  et  guérit  son  malade. 

Traitement  des  pieds  bots  (suite).  —  M.  Ombrédanne  reproche 
à  MM.  Massert  et  Magnoni  d’intignano  de  ne  pas  préciser  les 
indications  opératoires  de  l’opération  qu’ils  viennent  de  dé¬ 
crire  devant  la  Société  (rapport  de  M.  Mathieu). 

La  déformation  du  pied  est  complexe  :  en  équin  pur  ou  à 
double  courbure,  en  varus  qui  est  de  l'adduction,  mais  avec  sou¬ 
vent  en  outre  volutation,  c’est-à-dire  supination,  du  pied,  dévia¬ 
tions  qui  peuvent  être  isolées  ou  associées.  En  outre,  il  y  a  une 
évolution  du  P.  B.  avec  l’âge. 

Réductibilité  complète,  par  manœuvres  externes,  jusque  vers 
le  15*  jour  après  la  naissance,  exceptionnellement  jusque  vers 
le  15»  mois,  à  condition  que  la  contention  soit  appliquée  du¬ 
rant  des  années. 

Irréductibilité  relative  due  aux  rétractions  inusculo-aponévro- 
tiques,  contre  lesquelles  on  pratiqua  la  section  du  ligament  la¬ 
téral  Interne  (Noyé-Josserand)  ou  le  phelpo-Kirmisson,  ou  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille  jusque  vers  2  ou  4  ans.  Mais  il 
y  a  souvent  récidive. 

Irréductibilité  absolue  due  aux  modifications  osseuses  qui 
suivent  la  loi  de  Delpeuch.  Les  méthodes  non  réglées,  aveu¬ 
gles  :  redressement  forcé,  évidement  tarsien,  désossement  du 
tarse  sont  rejetées  aujourd’hui.  On  peut,  au  contraire,  pratiquer 
la  reposition  de  l’astragale  qui  est  en  réalité  insuffisante  à  cor 
riger  le  pied  bot  sans  opération  complémentaire  (section  de  la 
tête  et  du  col  pour  Nélaton,  du  ligament  latéral  interne  pour 
Massert  et  Magnoni  d  Intignano,  ou  encore  malléotomie  selon 
Whitman)  et  surtout  sans  entraîner  un  enraidissement  de  la 
tibiotarsienne  dont  l’intégrité  est  indispensable  à  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  satisfaisant.  La  tarsectomie  cunéiforme  dorsale  externe 
de  Farabeuf  raccourcit  le  pied,  si  le  coin  externe  que  l’on  en¬ 
lève  ainsi  est  engagé  dans  une  tarsotomie  interne  (Albee)  le  ré¬ 
sultat  est  meilleur  sans  toutefois  corriger  la  supination.  C’est 
la  double  tarsectomie  cunéiforme  dans  la  coupe  de  la  torsion, 


analogue  à  la  double  arthrodèse  de  Ducroquet-Launay  qui  sem¬ 
ble  l  opération  de  choix.  Quand  à  l’astragalectomie,  elle  n’est 
bonne  que  si  l’équin  prédomine  sur  les  autres  déviations  :  elle 
ne  corrige  jamais  le  varus  et  entraîne  une  torsion  secondaire  et 
tardive  du  squelette  jambier. 

Il  faut  savoir  que  l’âge  de  8  ans  est  un  âge  critique,  par  suite 
de  la  poussée  de  l’ostéogenèse,  troublée  par  les  interventions. 
Les  résultats  obtenus,  jusque-là  salislaisants,  peuvent  être  bou- 
léversés.  Au  contraire,  une  intervention  tardive,  vers  8  ou  10 
ans,  aura  chance  d’entraîner  des  résultats  défini tit. s. 

L’anesthésie  générale  par  voie  intraveineuse.  — M.  Fredet  ex¬ 
pose  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches  faites  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  René  Fabre,  sur  l’anesthésie  générale  parles  déri¬ 
ver  de  la  mallonylurée  :  somnifène.  Actuellement,  il  a  pratiqué 
106  fois  l’anesthésie  par  cette  méthode,  avec  79  cas  de  laparoto¬ 
mies  dont  10  pour  affections  gastriques  et  5  pour  maladies  des 
voies  biliaires.  Les  4  décès  post-opératoires  ne  peuvent  être  im¬ 
putées  à  l’anesthésie  ;  un  cas  de  cancer  pelvien  chez  un  homme 
de  71  ans,  un  cancer  du  côlon  descendant,  propagé  au  grêle  et 
qui  fut  réséqué,  a  succombé  le  4«  jour  ;un  ictère  chronique  par 
cancer  du  pancréas,  et  enfin  une  femme  atteinte  de  salpingite  et 
d’appendicite  rétro-cœcale,  ayant  subi  une  hystérectomie, 
morte  d’iléus  paralytique  au  9®  jour. 

Les  recherches  expérimentales  confirment  que  cet  anesthési¬ 
que  est  inoffensif  pour  le  rein,  le  foie,  les  appareils  circulatoire 
et  respiratoire.  11  semble  se  fixer  sur  le  cerveau  et  aussi  sur  les 
hématies.  Il  s’élimine  en  nature  et  presque  en  totalité  parles 
urines.  Cette  élimination  est  lente  et  commence  aussitôt  après 
l’injection.  En  raison  de  la  fixation  de  ce  corps  sur  les  éléments 
du  sang,  la  saignée  est  efficace  contre  les  intoxications  dues  à 
ces  produits. 

Séance  du  6  mars  1935. 

Au  sujet  de  l’anesthésie  générale  par  le  somnifène.  —  M.  Sava- 
riaud  a  employé  le  somnifène  dans  20  cas  et  a  eu  des  résul 
fats  satisfaisants,  mais  deux  morts  quoique  non  imputables 
directement  à  l’anesthésie,  l’ont  amené  à  arrêter  ses  essais.  11 
lui  a  semblé  que  1  injection  intra-veineuse  était  souvent  suivie 
d’une  congestion  pulmonaire.  Il  essaye  actuellement  une 
anesthésie  au  somnifène  combinée  à  une  rachi-cocaïnisation. 

M.  Schwartz  n’a  employé  qu’une  fois  le  somnifène  et  ne 
veut  pas  le  juger.  Mais  il  lui  reproche  de  ne  pas  permettre  un 
jugement  correct  de  l’opéré  d'après  l’état  général,  le  faciès,  le 
calme. 

Etranglement  du  grêle  dans  une  fossette  paraduodénale.  — 
M.  Cadenat  rapporte  une  observation  de  M.  Bernardbeig (d e 
Toulouse).  Il  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’occlusion  intes¬ 
tinale.  A  l’opération,  on  ne  trouve  pas  de  grêle  dans  Tabdo- 
men,  mais  seulement  le  côlon  étalé  sur  une  tumeur  rétropéri- 
néale  occupant  la  fosse  iliaque  droite.  La  mort  fut  rapide  et 
l’autopsie  montra  qu’en  réalité  tout  l’intestin  grêle  était  passé 
derrière  la  mésentérique  supérieure  dans  une  cavité  périto¬ 
néale  due  au  défaut  de  coalescence  au  niveau  de  la  mésenté¬ 
rique  supérieure. 

Arthroplastie  pour  ankylosé  radio-carpienne.  —  M.  Okinczyc 
rapporte  une  observation  de  MM  .  Lombard  et  Goinard  (d’Al¬ 
ger).  Au  huitième  jour  d’une  blennorragie  apparaît  une  ar¬ 
thrite  du  poignet  :  très  douloureuse  avec  gonflement  et  fièvre, 
bientôt  ankylosé.  La  radiographie  montre  que  le  massif  car- 
pien  a  glissé  en  avant  de  la  berge  radiale  ;  les  os  décalcifiés 
sont  fusionnés.  En  janvier  1924,  les  auteurs  interviennent  par 
voie  dorsale,  écartent  les  tendons  et  ouvrent  l’articulation.  Le 
condyle  est  alors  luxé,  et  sa  hauteur  est  réduite  à  la  râpe  de 
5  à  6  mm.,  puis  il  est  remis  en  place  avec  interposition  du  fas¬ 
cial  libre.  Gouttière  plâtrée  durant  20  jours,  puis  mobilisation 
et,  huit  mois  après  l’opération,  les  mouvements'de  flexion  et 
d'extension  atteignent  90  degrés  dans  chaque  sens. 

Dans  un  cas  de  dislocation  ancienne  du  carpe,  avec  ankylosé 
et  troubles  sensitifs,  l’auteur  a  pratiqué,  7  mois  après  l’accident, 
une  résection  des  os  de  la  1“  rangée  du  carpe,  suivie  d’excel¬ 
lents  résultats. 

Traitement  de  la  hernie  étranglée  avec  gangrène  de  l’intestin.  — 
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M.  Okiaczyc  rapporte  trois  observations  de  M.  Ducaros  (de 
Mételin,  Grèce).  Le  premier  cas  est  relatif  à  une  hernie  crurale 
étranglée  pour  laquelle  a  été  pratiquée  une  entérostomie,  puis 
secondairement  une  anastomose  au  bouton  :  mort.  Dans  le 
deuxième  cas,  l'intestin  sphacélé  fut  réséqué,  l’anastomose  fut 
faite  au  bouton,  avec  anus  de  sécurité  in  situ.  Guérison 
nécessitant  une  cure  opératoire  de  l’anus.  Aussi  la  troisième 
fois,M.  Ducaros  pratiqua-t-il  une  simple  fistule  à  la  peau,  après 
l’anastomose  au  bouton  des  deux  bouts  du  grêle,  et  la  guérisôn 
fut  complète,  la  fistule  s’étant  fermée  spontanément. 

Rupture  traumatique  du  foie.  —  M.  Basset  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Jentzer  (de  Genève).  Il  s  agissait  d’un  homme 
qui,  après  une  chute  d’une  échelle,  présentait  une  fracture  des 
quatre  dernières  côtes  et  en  outre  une  violente  douleur  abdo¬ 
minale.  Bientôt  surviennent  des  vomissements  et  le  diagnostic 
hésitait  entre  choc  simple,  déchirure  du  mésentère  ou  plaie  du 
foie.  L’intervention  n’a  lieu  qu’à  la  .^3'  iieure.  I/opérateur 
trouve  un  abdomen  plein  de  sang,  suture  la  plaie  hépatique 
par  quatre  points  et  assèche  l’abdomen  mais  non  le  petit  bassin 
pour  éviter,  dit-il,  une  perte  de  temps.  Le  quatrième  jour 
éclate  une  occlusion  dont  le  siège  sigmoïdien  est  bien  montré 
par  l’obstacle  au  passage  d’un  lavement.  Un  anus  gauche  est 
pratiqué  à  l’anesthésie  locale  et  amène  la  débâcle.  Puis  la  gué¬ 
rison  survient  malgré  une  broncho-pneumonie  post-opératoire. 

Soudure  congénitale  des  mâchoires.  —  M.  Guillaume-Louis 
(Tours)  communique  le  cas  (j  un  enfant  de  4  ans  dont  les  mâ¬ 
choires  sont  reliées  par  un  pont  osseux  empêchant  tout  mouve¬ 
ment.  En  outre,  les  articulations  temporo-maxillaires  sont 
atrophiées  et  il  existe  de  l’asymétrie  faciale.  On  a  pratiqué 
l’extraction  des  incisives  pour  permettre  à  l’enfant  de  s’ali¬ 
menter  et  il  y  a  eu  une  adaptation  progressive,  il  mange 
actuellement  du  pain,  de  la  viande. 

Localisation  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Martel  expose 
une  méthode  imaginée  pur  Dandy  (de  Baltimore)  et  susceptible 
de  rendre  les  plus  grands  service.s,  surtout  dans  les  cas  de 
malades  dans  le  coma.  La  p'  eumogrsphie  des  ventricules 
latéraux  permet  déjà  de  reconnaîire  des  modifications  de  for¬ 
me  de  ceux-ci  :  disparition  d’une  corne.  Mais  on  peut  pratiquer 
une  injection  de  bleu  de  méthylène  dans  un  des  ventricules  : 
normalement  on  peut  aussitôt  en  retrouver  du  côté  opposé  :  s’il 
n’y  a  pas  de  passage  ou  s’il  y  a  hyperpression  il  y  a  une  tumeur. 
Si  on  pratique  alors  une  ponction  lombaire  et  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  soit  pas  coloré,  c’est  que  la  tumeur  siège 
à  l’étage  inférieur  du  crâne,  angle  ponto-cérébelleux,  ou  cerve¬ 
let,  comprimant  le  passage. 

Traitement  de  l’anthrax.  —  M.  Alglave  utilise  habituellement 
le  sérum  polyvalent  de  Leclainche  et  Vallée  qui  lui  donne  les 
meilleurs  résultats  sans  malaise  ni  réaction.  Au  mois  de  février 
il  a  eu  un  beau  cas  de  guérison  d’un  anthrax  de  la  lèvre  chez 
une  jeune  fille  de  22  ans,  malgré  la  gravité  des  signes  généraux 
et  la  fièvre. 
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Oeelusion  intestinale  par  tumeur  Uéo-cœcale.  —  M.  V.  Pau- 
chet  résume  son  expérience  du  traitement  de  cette  variété  d’oc¬ 
clusion. 

Il  est  inutile  de  faire  une  entérostomie,  sauf  si  le  ventre  est 
tendu  et  le  sujet  en  état  précaire  ;  en  cas  d’occlusion  chronique 
ou^ubaiguë,  il  faut  d’emblée  faire  la  résection,  puis  fixer  les 
deux  extrémités  intestinales  à  la  peau,  après  les  avoir  jumelées 
et  extériorisées  par  une  baguette  de  verre.  Un  tube  de  Paul  est 
mis  dans  l’iléon.  Quelques  jours  plus  tard,  entérotomie.  Un 
mois  plus  tard,  fermeture  de  l’anus.  Ce  procédé  a  l’avantage 
d’être  facile,  et  plus  bénin  que  n’importe  quelle  méthode. 

Drainage  péritoneal  à  la  Mikullez.  —  M.  Thévenard.  —  Après 
une  réaction  légitime  contre  l’abus  du  drainage,  et  du  Mikulicz 
en  particulier,  on  a  eu  le  tort  de  proscrire  totalement  ce  dernier. 


LeMikulicz.  procédé  d’exception,  a  des  indications  formelles.  La 
principale  est  la  large  dilacération  du  tissu  cellulaire  sous  péri¬ 
tonéal.  M.  Thévenard  établit  un  rapprochement  entre  l’amputa¬ 
tion  «  plane  •  et  le  Mikulicz  «  laparotomie  ouverte  ». 

M.  Dartigues  rappelle  que  ce  mode  de  drainage  qu’applique 
à  nouveau  leD^J.-L.  Faure  et  à  juste  titre,  est  un  drainage 
merveilleux  qui  permet  de  sauver  presque  toutes  les  malades. 
Depuis  30  ans  que  Dartigues  l’applique,  il  n’a  pas  perdu  de 
malades  chez  lesquelles  il  l’a  appliqué. 

M.  Dartigues  veut  quon  rende  justice  àPozzi  qui  a  introduit  le 
Mikulicz  en  France,  il  y  a  35  ans. 

M.  Peugniez  estime  que  si  le  Mikulicz  est  un  pis-aller,  c’est 
tout  de  même  un  pis-aller  indispensable  et  auquel  bien  des 
malades  doivent  leur  guérisou. 

M.  V.  Pauebet  le  déclare  un  «  parachute  »  chirurgical  excel¬ 
lent  et  préconise  l’emploi  de  mèches  grasses,  malgré  le  reproche 
qu’on  peut  leur  faire  d’assurer  moins  efficacement  l’hémotase. 

MM.  Petit  de  la  Villéon  et  Delaunay,  rendent  justice  à  un 
procédé  dont  l’efficacité,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  est 
incontestable. 

Curiéthérapie  des  cancers-opérables  du  col  utérin.  —  M.  Rubens- 
Durai  montre  par  les  résultats  d’une  longue  expérience,  les 
grands  services  que  l’on  peut  attendre  du  radium  dans  le 
cancer  utérin. 

Lipomes  rétro  péritonéaux.  —  M.  Brodier,  à  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Lanos,  rappelle  des  cas  personnels  eteroit  que 
souvent  il  s'agit  d’une  découverte  opératoire  fortuite. 

Corps  étrangers  de  l’oesophage  et  des  bronches .  —  M.  Guisez  rap¬ 
porte  12  observations  de  corps  étrangers  œsophagiens  et  3  de 
c.  e.  bronchiques  extraits  dans  ces  derniers  mois.  Ces  corps 
broni  hiques  ou  œsophagiens, concernant  des  enfants, avaient  été 
parfois  tolérés  pendant  de  longs  mois.  L’A.  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’examen  radiologique.  Sur  98  corps  étrangers,  l’A.  n’a 
eu  aucun  échec  d’extraction  et  qu’un  seul  décès  chez  un  en¬ 
fant  opéré  en  pleine  broncho  pneumonie  double. 

Marsupialisation  des  grands  kystes  inextirpables  suppurés.  —  M. 
Dartigues.  —  L’A.,  a  obtenu  la  rétrocession  de  tous  les  accidents 
et  une  très  longue  survie  par  cette  méthode  qui  peut  rendre  de 
grands  services  dans  les  kystes  inextirpables. 

L’orthopédie  dans  la  paralysie  spasmodique.  —  M.  Roederer.  - 
Que  peut-on  demander  à  l’orthopédie  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Little  ?  L’A.  ne  croit  pas  que  les  résultats  dus  aux 
interventions  de  Van  Gehuelter  et  de  Forster  puissent  encore 
justifier  ces  interventions.  L'orthopédie  par  des  plâtrages  suc¬ 
cessifs  et  graduels,  pendant  6  mois  en  moyenne,  peut  arriver 
à  une  correction  de  l’extension  des  pieds  et  de  l'adduction  des 
cuis  es,  qui  permet  le  port  d’appareils  de  celluloïd  rigides,  puis 
articulés.  Mais  l’orthopédie  ne  demeurequ’un  accessoire,  qu  un 
complément.  C’est  la  rééducation,  la  cinésie,  la  gymnastique, 
qui  sont  à  la  base  du  traitement,  (ielui-ci  est  d’ailleurs  dominé 
par  la  bonne  volonté  de  l’enfant,  ses  ressources  intellectuelles, 
et  les  résultats  sont  fonction,  encore,  de  l’intelligence  de  la  mère, 
rééducatrice  désignée,  et  de  la  ténacité  des  parents. 

Tumeur  pileuse  de  l’estomae.  —  M.  Lareaant  apporte  l’ob¬ 
servation  et  les  pièces  d’une  tumeur  pileuse  de  l’estomac  ex- 
traitée  par  M.  Vézard  (de  Domfront).  11  s’agissait  d’une  enfant 
qui  depuis  longtemps  avalait  des  cheveux  et  de  la  ficelle. 


Mon  poste  de  T.  S.  F.  par  Joseph  Roussel.  Un  vol.,  avec  156  figures. 

Prix  :  10  fr.  Librairie  Vuibert,  boulevârd  Saint-Germain,  63, 

Paris,  5«. 

Dans  cet  ouvrage,  qui  fait  suite  au  «  Premier  livre  de  l’Amateur  » 
et  à  «  Comment  recevoir  la  Téléphonie  »,  l’auteur  s’est  proposé  comme 
Lut,  en  continuant  le  rôle  de  vulgarisateur  de  la  science  radioélectrique 
qu’il  s’est  assigné  depuis  quinze  ans,  de  tenir  les  amateurs  au  courant 
des  progrès  les  plus  récents  de  cette  science  qui  les  concernent  direc¬ 
tement. 
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HYGIÈHE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L'ENFANT 

'SAVON  LIQÙrOE.TNTrSEPrÎQul.  PARFUMÉ 


SAPOGYNOL 

IBensimon 


J-  BENSIMON,  Pharmacien  de  P  Classe,  36,  Rue  des  Martyrs,  PARIS 

R.  C.  Seine  88.039.  -  Télép.  TRUOAINE  10.04 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOirVS  DANGEREUX  :  Absence  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 
autres  arsenobeozenes. 

LE  PLUS  COMMODE:  Dissolution  rapide,  injections  intra-veineuses.  intnmuscuUires,  sous- 
cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
-  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds^  durables 

TRA-ITEMENT  EE  choix:  des  KTODR-E-ISSON-S,  des  ENF-A^NTS,  des  femmes  enceintes 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  en  suepension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenleur  de  l'injection,  enkystements,  nettoyage  dificile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 


«mplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 


l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
'•es  reins,  .  ^ 


Teneur  en  Bl-Métai  80  */o 

Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 


«ûte  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MEDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS{xyi*)- Téléph.  :  Au  teuil  26-62 

R.  PLUCHON,  O  it,  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Com.  Si  Ine  t09.23B. 

‘Ma  au  détail  ;  Df  LAFAY,  0.  iftf.  Phi®"  de  1 classe, 54,  ruedelaChaussée-d’Antin,  PARIS,etdan8toute8bonnes Pharmacies 


LAXATIF  CHAPOTOTP. 
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ANALYSES 


L'opothérapie  spermatogénétique  chez  là  femme.  L.  M. 

(Pierra  et  A,  Jouve,  Revue  Française  de  Gynécologie  et 

d’ Obstétrique,  10  novembre  1924.) 

On  trouve  dans  la  littérature  médicale  de  ces  dernières  an¬ 
nées  d’assez  nombreuses  mentions  d’application  d’une  opothé¬ 
rapie  génitale  hétérologue,  mais  le  travail  de  MM.  Pierra  et  A. 
Jouve  représente  un  essai  de  synthèse  des  plus  intéressants, 
parce  qu  englobant  un  grand  nombre  de  cas,  il  repose  sur  une 
base  expérimentale  étendue,  qui  permet  aux  auteurs  des  con¬ 
clusions  solidement  établies. 

A  leur  avis,  tous  les  faits  jusqu’ici  rapportés  manquent  de 
précision  sur  un  point  très  important,  c’est^qu’ils  font  état  d’ad¬ 
ministration  d’extrait  orchitique  sans  établir  une  discrimina¬ 
tion  sur  la  nature  de  cet  extrait.  Point  n’est  besoin  de  rappeler 
en  effet,  que  le  testicule  étant  formé  de  deux  éléments  histolo¬ 
giquement  et  physiologiquement  différents,  il  est  possible  de 
concevoir  et  même  d’obtenir  par  des  procédés  d'extractions 
fractionnés  (comme  cela  a  été  fait  pour  l’ovaire)  des  produits 
d'activité  différente. 

Onne  saurait  évidemment  attendre  les  mêmes  résultats  d’un 
extrait  testiculaire  à  prédominance  diastématique  que  d’un  ex¬ 
trait  à  prédominance  spermatogénétique,  et  si  l’on  envisage 
l’administration  de  tels  extraits  chez  la  femme,  il  apparaît  im¬ 
médiatement  que  c’est  à  ce  dernier  qu’il  conviendra  de  s’adres¬ 
ser,  le  premier  ne  pouvant  agir  que  dans  un  sens  anti-physio¬ 
logique  en  tendant  à  «  masculiniser»  les  sujets  traités. 


Les  expériences  dont  il  s’agit  ont  tontes  été  faites  avec  un  ex¬ 
trait  spermatogénétique  et  non  point  total,  que  les  auteurs  dé¬ 
nomment  extrait  complémentaire  (désignation  qui  implique 
qu’une  telle  substance  apporte,  dans  certains  cas  donnés,  un 
complément  utile  et  nécessaire  à  l’organisme  féminin).  Ils  ajou¬ 
tent  que  toutes  les  expériences  par  eux  rapportées  (en  tout  48 
observations)  ont  été  poursuivies  au  moyen  de  Vandrostine  Ciba, 
nom  sous  lequel  l’extrait  complémentaire  a  été  récemment  in¬ 
troduit  dans  la  thérapeutique. 

Les  cas  cliniques  se  répartissent  en  4  groupes: 

1.  —  Insuffisance  ovarienne,  avec  hypoménorrhée  ou  amé¬ 
norrhée;  U. —  'roubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  provo¬ 
quée:  tu.  -  'froubles  nerveux  d’origine  génitale  ;  IV.  —  Hy- 
pergénésie  ou  hyperovarie  avec  ou  sans  onanisme. 

Les  résultats  chez  toutes  ces  catégories  de  malades  ont  été 
satisfaisants. 

Les  cas  de  puberté  tardive  ont  reçu  une  impulsion  translor- 
mative  manifeste  ;  les  aménorrhéiques  hypoplasiques  ont  vu 
leurs  règles  réapparaître  d’une  façon  particulièrement  cons¬ 
tante  :  les  troubles  ménopausiques  ont  été  toujours  très  amé¬ 
liorés  et  souventguéris  d’une  façon  définitive  ;  les  troubles  ner¬ 
veux  ont  cédé  dans  bon  nombre  de  cas  ;  les  manifestations  hy- 
pergénésiques  se  sont  amendées,  et  plus  d’une  malade  chez  les¬ 
quelles  l’autosuggestion  et  même  la  cautérisation  clitoridienne 
étaient  restées  sans  effet,  ont  pu  cesser  par  cette  médication 
leurs  pratiques  et  voir  se  calmer  leurs  tendances  érotiques. 

L’efficacité  de  l’opothérapie  spermatogénétique  au  moyen  de 
l’androstine  semble  donc  bien  clairement  établie  :  c’est  une 
arme  de  plus  que  le  médecin  pourra  utiliser  d’emblée  ou  après 
échec  des  autres  médications  dans  les  cas  cités,  et  à  laquelle  il 
recourra  d’autant  plus  volontiers  que  son  innocuité  est  certaine. 


lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-MAZADE 

O  PB.  as  PAR  CÙH.I.EBÉE  A  CAFÉ  ^  A  4  PAH  JOUR  -  NI  tNTÔLÉRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

■■■IH  Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  MARTIN  -  IVIAZADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  r.  c 


LEUCOTHËEAFIE  INTENSIVE 


OVANUCLEOLd 


NUCLËOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

_ 1°  AJVCFOTTll^Eg  -  2°OOXTTTES _ 

Indications  !  ÉTATS  ASTHÉNIQUES ,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littéra,türe  et  Echantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-6irard,  PARIS  (X*)^ 
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Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimii 


Quelques  essais  d’analgésie  au  moyen  de  l’hémypnal 

(T.  Marseille  Médical,  5  décembre  1924.) 

Si  l’utilisation  des  anesthésiques  en  obstétrique  est  toujours 
restée  timide,  réservée  et  discutée,  c’est  qu’il  ne  s'agit  plus, 
comme  en  chirurgie,  de  suspendre  pendant  un  temps  assez 
court  la  conscience  et  la  sensibilité,  mais  de  supprimer  seule¬ 
ment  cette  dernière  ou  tout  au  moins  de  l  alténuer,  pendant 
plusieurs  heures,  action  qui  ne  doit  pas  exclure  le  caractère 
physiologique  de  la  douleur,  synonyme  ici  delà  contraction. 
Les  anesthésiques  usuels  suppriment  et  la  douleur  et  la  contrac¬ 
tion  :  à  dose  forte  ils  abolissent  la  conscience  et  ne  sont  point 
sans  nuire  à  l’enfant  ;  à  cause  de  cela  ils  doivent  être  rejetés. 
Le  produit  idéal  supprimerait  la  perception  de  la  douleur,  mais 
non  la  conscience,  et  conserverait  l’intégrité  de  la  contraction, 
dans  son  intensité  et  dans  son  rythme  ;  il  n’aurait,  non  plus, 
ancune  influence  nocive  sur  l’enfant,  aucune  influence  fâcheuse 
sur  les  suites  de  couches. 

Des  essais  intéressants  sont  tentés  dans  cette  voie  :  mais  il  en 
est  peu  qui  donnent  cette  impression  de  sécurité  indispensable 
à  la  Vulgarisation  d’une  méthode  d'analgésie  obstétricale  qui, 
par  définition  doit  être  d’un  emploi  journalier.  Ceux  que  l’au¬ 
teur  a  faits  avec  l’hémypnal  (en  suppositoires)  sont  cependant 
à  cet  égard  tout  à  fait  satisfaisants.  Il  ressort  de  ses  nombreu¬ 
ses  observations  que  si  l’analgésie  n’a  pas  toujours  été  totale, 
elle  n’a  du  moins  jamais  eu  de  suites  fâcheuses,  ni  pour  la  mère 
ni  pour  l’enfant.  Pas  de  ralentissement  sensible  du  travail  (dans 
certains  cas  d’hypertonie  utérine,  celui-ci  se  trouve  même  ac¬ 
tivé),  enfants  criant  tôt  et  ne  présentant  aucun  trouble  circula¬ 
toire  ou  autre,  suites  de  couches  absolument  normales.  Ce  sont 
là  des  avantages  inappréciables  pour  un  produit  de  cet  ordre, 
parce  qu’ils  en  permettent  l’application  large  en  clientèle  où  le 
médecin  ne  peut  être  constamment  auprès  de  la  parturiente. 
L’hémypnal,  en  fait,  dans  beaucoup  de  ras  (70  pour  cent  envi¬ 
ron)  permet  un  accouchement  presque  indolore  ;  dans  tous  il 
supprime  l'excitation  nerveuse  d’un  travail  prolongé  et  redonne 
du  courage  aux  parturientes  pusillanimes. 


M.  BINETTI 

Chimiste  Biologiste  de  l’Université  de  Lyon 

Sero-Diagnostic  dLxx  Gan.cei' 
Réaction  'W’asserm.ann 


URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGl 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande  i 


RODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE” 

R.-C.  Lyon  A  13..‘Î38  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


■  ■  mm  m  Bx  ■  ■  Bk.  ■  V*  ■  ■  ■  BUH  ■  VM  Vaccinothéraple  par  vole  gastro-intestinale 

Kk  ■!■  ■  ■  ■  IMI  ■  BmC  ■■  des  uréthrites  aiguSs  et  chroniques 

■  M  ■  ■  I  ^  I  B  I  ^  Bn  BV  IWI  ■  Ih  ■  ■  ha  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  ^la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  ..  , 

de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 


DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


OROSODINE  LUMIERE 

l«s  ifldicillons,  aucaa  des  incoQïenleal»  da  lartraie  borice- potassique  et  des  Bromures  peur  le  traitemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATUR  E  | 


î  an  M  M  m  V  VTIIIBWiVftVi  Aussi  activa  que  la  cocaïne -Sept  fois  moinai9xitiyb\ 

iflLLJüOCdnUill  JEi  JuUmHiiKiEi  Mêmes  emplois  que  lacoeame.  | 
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Psychopathies  menstruelles  (M.  Gommés,  Concours  méhcal, 

14  décembre  19i4.) 

Nombreuses  sont  les  femmes  qui  présentent  des  troubles  ner¬ 
veux  à  l’occasion  de  leurs  règles,  mais  chez  celles  entachées  de 
tares  névropathiques,  héréditaires  ou  acquises,  ces  troubles 
peuvent  revêtir  un  caractère  beaucoup  plus  grave  et  donner  lieu 
à  des  manifestations  anxieuses  et  même  franchement  vésani- 
ques,  _ 

La  palhogénie  de  ces  psychopathies  d'origine  sexuelle  n’est 
pas  très  aisée  à  mettre  au  clair.  Plusieurs  théories  ont  tenté  de 
les  expliquer,  mais  il  convient  de  retenir  surtout  celles  qui  in¬ 
voquent  des  phénomènes  de  saturation  toxémique  à  point  de 
départ  ovarien.  En  faveur  de  cette  interprétation,  :  la  fréquence 
des  crises  épileptiques  et  hystériques  au  moment  de  la  période 
cataméniale. 

Le  traitement  de  ces  malades  doit  donc  avoir  pour  premier 
but  de  rétablir  la  fonction  menstruelle  troublée,  car  les  symp¬ 
tômes  observés  coexistent  presque  toujours  avec  un  état  amé- 
norrhéique  ou  dysménorrhéique.  L’opothérapie  ovarienne  sem¬ 
ble  donc  tout  indiquée,  mais  l’opothérapie  ovarienne  totale, 
dans  de  tels  cas,  ne  donne  cependant  que  peu  ou  pas  de  résul 
tats.  [ 

C’est  pourquoi  l’auteur,  s’inspirant  des  travaux  antérieurs, 
qui  ont  mis  en  lumière  l’existence  dans  l’ovaire  de  deux  prin¬ 
cipes  à  action  antagoniste,  l’un,  hormonique,  activateur  de  la 
fonction  menstruelle  (l’agomensine),  l’autre,  chalonique,  fré- 
nateur  et  régularlsateur  de  celte  même  fonction  (la  sistomen- 
sine),  a  tenté  l’essai  du  premier  chez  plusieurs  malades  de  cette 
catégorie.  Plusieurs  malades  (généralement  des  jeunes  filles) 
ayant  présenté  au  moment  de  leurs  règles  des  troubles  assez 
graves  pour  nécessiter  leur  internement  ont  vu  cesser  ainsi  leurs 
troubles  psychopathiques  en  même  temps  qu’elles  observaient 
le  retour  de  leur  fonction  menstruelle  suspendue. 

Toujours  l’amélioration  mentale  a  coïncidé  avec  le  retour  des 
règles,  et  celles-ci  ont  réapparu  d’une  façon  très  constante  après 
un  traitement  suffisant  par  l’agomensine  (4 à  5  comprimés  par 
jour,  pendant  7  ou  8  jours). 

Les  troubles  mentaux  de  cet  ordre  n  étant  selon  toute  vrai¬ 
semblance  que  la  traduction  par  un  organisme  fragile  et  pré¬ 
disposé  d’une  toxémie  lutéïnique,  l’opothérapie  ovarienne  dis¬ 
sociée,  en  apportant  par  l’agomensine  l’élément  déficient,  per¬ 
met  l’évacuation  par  la  voie  menstruelle  des  substances  into- 


xicantes,  et  ainsi  se  trouve  rétabli  un  équilibre  où  sympathi' 
que  et  glandes  endocrines  concourent  parallèlement. 

L’analr/ésie  obstétricale  par  le  trichloro-butylalcool 

diallylmalonylurate  d’éthylmorphine  ou  hcmypnal, 

M.  Mendy  (Thèse  Bordeaux,  janvier  1925.) 

C’est  une  question  vraiment  à  l’ordre  du  jour  que  celle  de 
l’analgésie  obstétricale,  et  les  travaux  sur  ce  point  depuis  quel¬ 
ques  mois  se  font  de  plus  en  plus  nombreux.  Ceux  dont  l’hé- 
mypnal  a  fait  l’objet  ont  montré  que  ce  médicament  répond  à 
cette  préoccupation  primordiale  de  l’accoucheur  :  ne  point 
nuire.  Car  s’il  est  une  branche  de  la  médecine  où  le  primum 
non  nocere  doit  dominer  toute  autre  considération,  c’est  bien 
.'obstétrique,  où  la  nocivité  d’une  médication  est  susceptible  de 
s’exercer  simultanément  sur  deux  organismes. 

Cette  nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’hémypnal  con¬ 
firme  l’absence  de  nocivité  de  ce  médicament  aussi  bien  vis-à-vis 
de  la  mère  que  vis-à-vis  de  l’enfant.  Sans  doute,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  ce  n’est  point  une  analgésie  totalequ’il  pro¬ 
cure.  Mais,  convient-il  de  prétendre,  en  obstétrique,  à  une  anal¬ 
gésie  absolue  ?  Est-il  souhaitable  que  l’accouchement  s’eflec- 
tuant  dans  l’insousciance  complète,  la  femme  n’en  conserve 
aucun  souvenir  ?  La  chose  est  discutable.  S’il  ne  peut  être  mis 
en  doute  que  l’idéal  chirurgical  est  dans  l’absence  de  tout  sou¬ 
venir  concernant  l’acte  opératoire,  cet  idéal  n’est  plus  le  même 
pourl’accouchement,fonction  physiologique  qu’il  n’est  pas  mora¬ 
lement  sain  de  vouloir  escamoter  complètement.  Ce  qu’il  faut 
obtenir,  c’est  la  diminution  de  la  sensibilité,  de  façon  à  rendre 
l’accouchement  aisément  supportable  et  dépourvu  de  toutes 
affres,  mais  en  conservant  la  conscience  de  la  femme  qui  doit, 
n’en  déplaise  à  certains,  garder  le  souvenir  par  lequel  un  nou¬ 
vel  être  humain  fait  son  entrée  dans  le  monde.  Atténuez  la 
douleur  dans  une  large  mesure,  de  manière  à  la  rendre  aisé¬ 
ment  supportable,  et  ce  avec  un  médicament  inofïensif  et  que 
tout  le  monde  puisse  employer,  tel  est  le  but  vers  lequel  il 
faut  tendre,  et  qui  doit  satisfaire  lorsqu’il  est  atteint.  Avec 
l’hémypnal  (suppositoires  ou  cachets)  il  l’est  dans  75  p.  cent  des 
cas.  G  eit  ce  qui  ressort  de  ce  nouveau  travail,  dont  la  dernière 
conclusion  est  ainsi  formulée  :  «  Son  mode  d’administration  ne 
comportant  aucune  technique  compliquée,  son  innocuité  abso¬ 
lue  ne  réclamant  pas  la  présence  continuelle  du  médecin  et  la 
surveillance  ininterrompue  de  la  parturiente,  en  font  l’anal¬ 
gésique  obstétrical  de  choix  du  praticien.  » 


i,  ji 

TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  OONVAIiSDENTS,  VIEILURDS 

ET  alimentation  progreesive  et  variée  des  enfants 

\FARINES  MALTÊES  JAMMETX 

ARISTOSE  -  GËRÉMALTiNE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  ■  AVENG8E,  ne. 

CÉRÉALES  JAHMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l'Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M"  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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Guérit  les  Eczémas 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 
ijiB  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

L  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

34,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-tur-Seine  (Aube). 

Ateliers  è  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Heurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
■res  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O*). 
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ÊAÏACALCINE 

Tatour> 


li —  ■  Il 


Poly phosphate  Oaïacolé  calcifiant 
Mod  if  icatcur  des  Sécpétions 


c - ^ ^ ^ ^ 

PRÉSENTÉEen CACHETS  .  BOITESpounISJOURSde TRAITEMENT 
Bronchile  chronique  Emphysème  pu/ menai  ne 
Tubencu/osejuitmonaire  et  osseuse,  û  du  ta  lion  des 
Bro/ichesCalarrhe.  Bronc/iite  aiqué .  TracheoBronc/iite 

Echantillons  graLuits  à  M  M les  DOCTEU RS 

Vente  en  Gros;  LABORATOIRES  LATOUR  17.  PlacedssVosges 

==  -Paris 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande 
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La  science  médicale  et  sa  valeur,  par  le  D»’  L. 

248  pages.  Prix  :  15  francs.  Maloine,  27, 


î  M.  André  Michel,  par  H. 


La  science  médicale  —  du  fait  qu’elle  est  une  science  biologique, 
c’est-à-dire  échappant  à  la  constance  des  lois  du  domaine  physico¬ 
chimique  —  ne  saurait  être  que  relative. 

Relative  dans  son  essence,  elle  se  trouve  encore  diminuée  dans 
son  expression  par  certaines  faiblesses  de  la  personnalité  humaine, 
au  double  point  de  vue  de  l’intellectualité  et  de  la  tonalité  de  carac- 


içais  et  les  amateurs  étrangers,  par 
—  Informations.  —  Les  exposition  s 
rtistique  à  l’étranger.  —  Les  livre  s 


Tel  est  le  point  que  le  Df  Pron  a  mis  surtout  en  relief  dans  cet  ou¬ 
vrage  de  philosophie  critique,  fait  d’impartialité  et  de  vérité  docu¬ 
mentaire. 

Fautes  d’observation  et  d’expérimentation  —  Fautes  de  technique  et 
de  raisonnement  —  Abus  de  la  méthode  analytique  et  du  laboratoire  — 
Trop  grande  facilité  à  proposer  de  nouvelles  méthodes  ou  de  nouvelles 
conceptions  —  Esprit  de  caste  et  de  chapelle  —  Modes,  faillittes  et  réha¬ 
bilitations  dans  les  dogmes  et  en  thérapeutique  —  Partialité  et  probité 
scientifique,  etc...  Tels  sont  les  titres  de  certains  chapitres,  dont 
quelques  uns  ont  un  côté  piquant. 

Mais,  que  les  ennemis  de  la  médecine  n’en  concluent  pas  que  rien 
n’est  vrai  en  elle  et  qu’elle  mérite  toujours  les  attaques,  dont  elle  a 
été  l’objet,  surtout  dans  ces  derniers  temps. 

En  raison  précisément  de  leur  nature  contingente,  les  défauts  que 
l’auteur  signale  sont  faciles  à  supprimer.  De  même,  par  un  change¬ 
ment  de  méthode,  c’est-à-dire  par  le  remplacement  de  l’analyse,  du 
dogmatisme  et  du  rationalisme  par  une  vue  synthétique,  par  un 
pragmatisme  éclairé  et  par  le  retour  à  l’esprit  clinique  des  vieux  maî¬ 
tres,  la  valeur  de  la  science  médicale  est  susceptible  d’être  accrue 
dans  de  grandes  proportions. 

La  médecine  vaut  ce  que  la  fait  et  ce  que  vaut  le  médecin. 


XVI.  —  Paravent  en  la( 
debout,  époque  Ming.  - 
dix-huit  bras. 


)ns  sur  la  rivière,  lithographie  origi- 
-  Boiseries  sculptées,  époque  Louis 
■ornandel,  —  Deux  figures  de  prêtres 


BULLETIA'  BlBUOGJiAPmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 


La  Revue  de  l’Art.  Le  numéro  ;  12  fr.  50.  Abonn.  i 
fr.  ;  union  postale  :  150  fr.  Bureaux  de  la  Revu 
Thahor,  Paris. 


Schonganer,  par  Cl. Champion,  1  vol.  delà  collection  des  «Art  et 
Esthétique  »,  in-8®,  16  pl.  hors  texte.  10  fr.  (Alcan). 

Rabelais  à  travers  les  âges.  Compilation  suivie  d’une  biblio¬ 
graphie  sommaire  de  l’œuvre  de  maître  François,  comprenant  les 
éditions  qu’oii  a  données  depuis  le  XVI®  siècle  jusqu’à  nos  jours, 
d’une  étude  sur  ses  portraits  et  d’un  examen  de  ses  autographies, 
par  Jacques  Boulanger,  1  vol.  illustré  de  plusieurs  portraits  et 
fac-similés.  Prix:  20  fr.  Le  Divan,  'il,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Encyclopédie  par  l’Image  :  Histoire  de  l’Art,  par  L.  Ho  un- 
TiCQ.  Prochain  volume  à  paraître  :  Les  animaux.  Le  vol.  illus¬ 
tré  de  1.50  grav.  2  fr.50.  Librairie  Hachette,  79,  Boulevard  St- 
Germain.  Paris. 


Sommaire  du  numéro  de  février  1925  (71  illustrations  dans  le  texte) 
L  Histoire  générale  de  l’art:  Le  «  Mystère  d’Octovien  et  la 
Sibylle  »  dans  les  statues  de  la  Tour  de  Beurre,  à  la  cathédrale  de 
Rouen  (I),  par  L.  Lefrançois-Pillion.  —  A  propos  des  «  Scènes  fami¬ 
liales,  »  de  Fragonard,  par  R.  Mauray.  —  Artistes  contemporains  : 
Henri  Le  Sidauer,  par  C.  Mauclair.  —  Le  genre  décoratif  funèbre, 
esquisse  d’une  histoire  de  ses  débuts  en  France  (fin),  par  A.  Tessier. 

IL  Chroniques  ;  Moyen-dge  et  renaissance  :  Sur  deux  recueils  de 
dessins  de  J.  J.  Boissard  (II)  par  Mlle  J.  Duportal.  —  XVIP  sjècle  : 
Un  portrait  inédit  de  Louis  XV  enfant,  par  Ph.  Pouzet.  —  Art  des 
Jardins  :  Le  château  et  les  jardins  de  Montjeu,  par  B.  de  Ganay.  — 
Art  moderne  :  Les  projets  pour  le  monument  de  Lénine,  par  G. 
Loukowski. 


Le  Gazetier  littéraire.  Historiettes,  anecdoctes  et  indiscrétions 
;ur  le  monde  des  lettres  de  l’an  1924.  in-16.  7  fr.50  (Grès). 

Le  Théâtre  indiscret,  in-16,  7  fr.  50  (Grès). 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MlCROTOMES  ^ 
NOUVEAUTÉ 

[ . 

E.  RRAUSS  rKï.l"E's  FAR 

ISTFNQLO&NTF&UDI 


Route  du  Littoral  Méditerranéen 

Des  services  automobiles  quotidiens  fonc¬ 
tionneront  pour  la  première  fois,  du  5  jan¬ 
vier  au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men¬ 
ton  ;  ils  permettront  de  visiter  tout  le  Litto¬ 
ral  Méditerranéen,  en  passant  par  Cassis, 
La  Ciotat,  Bandol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
des  Maures  et  de  l’Esterel,  Cannes,  Nice, 
Monte-Carlo. 

Pour  tous  renseignements  sur  ces  services, 
demander  le  prospectus  détaillé  dans  les 
Agences  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne¬ 
ments. 


Acétamidosalol.  Ogr.  10;  Pyraiiiidon,  0  gr 
Salicylate  d’Analgcsine,  Ogr.lO  par  cuiller  a 

Ca,lm.a-nt. 


I  I  1  Emétine,  Hydrastine,  Spi 
strychnine.  Sanionine,  Atropl»' 


(fXTRAir.LEVURE^Mgl» 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


PILULES  doué  de  toute  LEVURE  \ 
INALTERABLES  l’emoacité  de  la  FRAICHE/ 


PHOSPHOREOL  PXJROY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUÉ 
GER-VEiAU  -  GCEUR.  -  MiUSGLES 

Echantsulon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

1^»  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


lA  TH  AOL  AXI N  E 

Laboratoires  DÜRET  &  RABY_5.Àv.  des  Tilleuls. par is-rnoNTnARTRE 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

^ux'  le  tr'a.îtexxient  et  l’édLvica.tiori  des  enfsixxts  etxiox'xxisLuz  des  deu.3c  se^ces 

ENFJLlSrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  -A  TOUS  LES  DEGtRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

PONDE  EN  1802  P.A.E.  DE  D*  BOUE.NE  VIDEE 

Médecin  en  chef  :  D' PAUL-BONCOUR  0.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 

'Institut  médioo-pédaaogique  est  destiné  :  s»  Enfin  aux  en/arUt  aUelnli  d’affeetioru  neruenut  ou  d’épUtptl»  ; 

enfants  présentant  de  vTrutabiltté  mttdalt  et  sujet  à  des  imputiiont  Ltt  enfanté  de  eee  dlvertee  caligoriet  forment  de*  groupe*  tout  à  fait  dt* 

qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  llnct*. 

“  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ant,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 

ù^ûesoin  à  la  fois  d'une  mitbod*  d’éducation  *péeiaU  et  d’une  di*elpUne  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 

,  ;  propriétés  voisines,  e.st  pourvu  d'école*,  d’ateliers,  de  ggmnau*,  de  bafn*,  d’nu 

enfant*  ar*d/*ri*  si  Moi*  ;  terotce  ifhgdrothérapie.  de  *alle*  de  réunion,  etc. 

‘'‘fesser.  28,  rue  Saint- Aubin,  Vltry-snr.Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  -  Téléph.  Elysées  32-33. 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


i  J  W  NOUVEAU 

(Communie 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES 


COMPRIMES 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L'INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 


Une  ampoule  de  I  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBÉVOIE  (Seine) 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD. 


.LA  MEILLEURE  FORMULE 

ié  PRÉPARATIONS  lODO • TANNIQUES 
:■  PHOSPHATÉES 


CONSACREE  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 

hècifique  du  LYMPHATISME 

verrt»  a  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

4ecine  infantile  :  SIROP  GIRARD 

I  'OUÎ-  — 


MÉDICATION  DVNAMOüÈNE 


ANÉIIVIIE:  CÉR'éBRAuE: 
CMÉVROSES,  VERTIGES 


BIOPHORINE 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 


GRANULÉE  TITRÉE 


t  ou  ^  'uillerées  h  caF£  c 
pure  ou  délayée  dans  un 
iaAieiofs.  chfc  cafîb 


'  ibur.  é  prendre 


1,1  FIR  ©EÛANIQÜB 

par  excellence 

Spécifique 


DE  L’ANÉMIE  NER*^EUSE 


NUCLEO-FER 


GIRARD 


Augmenie  en  quelques  jours  de  30  à  90  ®/o 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
6  0  8  pilutes  par  jour  au  début  des  rejpss 


Laboratoire  A  .  CI  R.A'RJ^  ,  ,  Rue  d’AIêsia  ,  PARIS. 
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Latoratoire  Produite  “USimS  âu  RHONE” 

N  (3  inscription  au  R  egistre  Je  Commerce  ;  loi^.  38o  (Seine) 


^  Cicatrisant  rapide  des  PI  aies 

21!^  de  toutes  natures 


Formadermine 


Ether  méthylènique  du  Gaïacol 


Antiseptique  Kératoplastique 


Spéciji(jue  des  Plaies  Atones  (Ulcères  varujueux,  Escliares,  etc.) 


Emploi  facile  D  ^  ^  TT/  7  • 

11  ^  ^  resente  en  JC  lacon  poudnei 

v>^deur  nulle  _ 1 _ 


Ffon  irritant 
Non  toxique 


Littérature  et  EchaintUlond  :  L.  DURAND,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean  Goujon,  Paris  (8") 


J-t'  f’f'  f-i'  f’P 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecins  des  hépitaux  :  (Âd- 
missibiiité).  —  A  la  suit»»  de  ce  concoui's  ont  été  déidarés  admissi¬ 
bles,  MM.  les  Docteurs  llulinel  71  points,  Nicaudtil),  Boulin  68,  Ala- 
jouanine  et  Chevalley  67,  de  Gennes  66  1/2,  Moi’oau  66,  Binet  64 
1/2,  Monquin61,  Gntmann  b3  1/2.  lîavina  et  I,evesque63. 

Concours  de  nominations  à  3  places  de  médecin  des  hôpitaux,  — 
Composilîon  provisoire  du  jury:, MM.  les  Docteurs  Comte,  Louis 
Bamond,  Fiessinger,  Barbier,  Lesage,  Bathery,  (>andy  et  Mouchet 
qui  ont  été  accepté,  et  M.M.  Saniton,  Guillain  et  Milian  qui  n’ont 
pas  encore  répondu. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  —  Séan¬ 
ce  du  2  J  mars  :  Questions  données  :  Artères  sous-clavières  (san.s  les 
branches)  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  l’anévrysme 
poplité  artériel. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  THÈSES.  —  23  mars.  —  (Thè¬ 
ses  vétérinaires).  —  M.  I.EPINAY.  Lr.s  influences  psychiques  en 
thérapeutique  vétérinaire.  —  M.  Ütt.  Les  viandes  des  animau.x  de 
boucherie  tuberculeux, 

24  mars.  M.  Crisbz  (Ch.).  Etude  de  l’acidose  dans  les  tubercu¬ 
loses  pulmonaires.  —  M.  Moltghanofp.  Cure  de  voyage  en  mer. 
—  M.  Pavib  (P.).  Considérations  sur  les  streptococcémies.  —  M. 
Demebli.ve  (M.).  Etude  de  certains  aspects  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  . 

26  mars.  —  M.  Dory  iL.).  Bhumatisme  articulaire  aigu  et  appa¬ 
reil  digestif. —  M.  Chatelin  (A.).  Les  malformations  de  Torifice 
aortique.  —  M.  Cordey.  Etude  sur  l'étiologie  de  la  tuberculose. 

—  M.  Stansievicht  (S.).  Etude  du  paludisme  chez  les  Serbes, 
Groate.s  et  Slovènes. 

M.  Billard  (J.).  Indications  et  nouvelles  techniques  dans  l’uti-  . 
lisation  des  boutons  anastomotiques.  —  M.  Arian  (Y.).  Traite-  I 
ment  des  verrues  par  la  crysthérapie.  —  M,  Glorion  (R.).  A  pro¬ 
pos  des  sutures  intestinales. 

Le  centenaire  de  Charcot,  —  Les  25,  26  et  27  mai  prochain  au¬ 
ront  lieu  à  Paris  les  fêtes  commémoratives  de  la  naissance  de 
Charcot. 

Le  mardi  26  mai  sera  le  jour  consacré  a"x  fêtes  commératives  du 

•  XXV'  Anniversaire  de  la  Société  de  neurologie  et  du  cenienaire\de 
Charcot. 

j  A  9  heures,  séance  exceptionnelle  delà  Société  de  neurologie,  au 

I  siège  habituel  de  ses  séance»,  rue  de  Seine 

A  15  heures,  séance  de  l’.Académie  de  médecine  on  l’éloge  de 
Charcot  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Pierre  Marie. 

A  21  heures,  séauce  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
•  la  présidence  de  M.  le  Président  de  la  Républiiiue.  Discours  de  M. 

l  Baoin-ki,  préddent  du  Comité  du  Centenaire  de  Charcot.  Adresses 
des  délégués  officiels  des  gouvernements.  Discours  de  M.  leHloyen 

•  de  la  Faculté  de  médecine.  Discours  des  représentants  de  Tlnsti- 

1)  tut.de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  gSociélé  de  neurologie,  de 

1  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  acadénaique,  de  la  Société 

I  médicale  des  hôpitaux,  etc. 


i^es  séances  scientifiques  de  la  Réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  dnimiclle  iiuront  lieu  le  lundi  25  et  le  mercredi  27  mai. 

Le  lundi  25  mai,  rapports  et  discussions  sur  «la  sclérose  latérale 
amyotrophique  »  (maladie  de  Charcot). 

Le  mercredi  27  mai,  rapport  et  discussion  sur  la  «  migraine  » 
(maladie  qui  avait  été  très  étudiée  par  Charcot). 

A  20  heures,  banquet  an  Palais  d'Grsay. 

Une  visite  officielle  de  la  clinique  Charcot  est  pi'évue,  soit  pour 
le  lundi  25,  soit  pour  le  mercredi  27. 

Le  jeudi  28  mai,  à  17  heures,  réception  par  M.  le  Président  du 
Conseil  mnnicipal  de  Paris,  àl’llotelde  Ville,  des  neurologistes 
assistant  au  centenaire  de  Charcot  et  des  membreè  dn  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes. 

Bal  de  la  médecine  française.  —  L’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  inaugure  une  nouvelle  tradition  : 
le  4,  avril,  elle  donnera,  dans  les  salons  de  VHotel  Claridge,  un  bal 
dont  le  produit  sera  versé  ))arlie  à  la  (  aisse- de  secours  de  V Associa¬ 
tion,  partie  au  Sanatorium  des  étudiants. 

M.  G.  Doumergue,  Prés'dent  de  la  Bépnblique  a  bien  voulu  ac¬ 
corder  son  haut  patronage  à  celle  œuvre  de  bienfaisance  que  M. 
.lusTiN  Godart,  Ministre  de  l’ilygiène,  M.  le  Docteur  Queuille, 
Ministre  de  l’Agriculture,  et  M.  le  Professeur  Boger,  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  ont  accepté  de  présider. 

Gelte  fête  promet  d’êire  [larfaitement  réussie, 
l’entrée  il  sera  distribué  des  caileanx  ollerls  par  les  grandes 
maisons  de  Paris. 

Mesdames  Davia.  .Iane  Pierly.Bahna,  Isabelita  Ruitz,  et  M, 
Saint-Granier  prêteront  gracieusement  le  concours  de  leur  talent. 

Enlin,  pendant  le  Souper-dansant,  riisiribntlon  de  paniers  fleuris, 
tandis  que  MM.  Goupil.  Martini,  Noel-.Noel,  Jean  Bieux  et  Vin¬ 
cent  Hyspa  dispenseront  à  cette  soirée  la  line  gaieté  montmar¬ 
troise. 

Nous  invitons  particulièrement  les  mé-decins  à  assister  à  ce  bal  : 
ce  sera  un  lien  de  pins  entre  les  Membres  du  Corfis  médical.  Les 
œuvres  qui  bénéficieront  dn  [iroduit  de  cette  fête  :  caisse  de  se- 
cour.s  de  l’Association  et  Sanatorium  des  étudiants  sont  assez  no¬ 
bles  pour  que  chaque  médecin  tienne  à  honneur  de  leur  apporter 
son  appui. 

Entrée  :  35  fr.  ;  Entrée  de  famille  (4  pers),  120  fr.  ;  Etudiants  20 
fr.  ;  Souper  facultatif  30  fr.  ;  Cartes  en  vente  :  Association.  8  rue 
Dante,  Crob  58-90  ;  Secrétaire,  35  l'uc  N'ictor-Massé,  ’l'rnd  :  7 1-83  ; 
dans  les  Théàlros,  Agences  el  dans  les  Grands  Hôtels. 

Syndicat  des  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées  de 

France.  —  En  vue  de  l’application  de  lajloi  de  8  heures  dans  les 
I  hôpitaux  publics  el  dans  les  maisons  de|santé  privées  de  Paris  ou 
des  villes  de  plus  (le  1 00.000  habitants,  le  Ministre  du  Travail  a 
saisi  le  présiiJent  du  syndicat  des  maisons  de  santé  privées  de 
France,  d’une  demande  de  renseignements.  Pour  faire  suite  à  cette 
demande,  le  président  du  syndicat  des]  maison  de  santé  invite  tous 
les  établissement  médicaux,  affiliés  ou  non  au  Syndical,  à  lui  four¬ 
nir  dans  le  plus  bref  délais  leur  opinion  sur  la'jiossibilité  oui  l’im¬ 
possibilité  d’application  de  celte  loi,  et  sur  la  modalité  éventuelle 
du  règlement  àHntervenir. 
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Croisières  de  cure  de  repos  en  mer.  ' —  La  croisière  organisée  par 
le  Loir  (du  Havre),  à  bord  du  Louqsor,  pour  les  médecins  et 
étudiants,  aura  lieu  du  6  au  28  avril. 

L’itinéraire  spécial  obtenu  pour  ce  voyage  parle  sous-secretanat 
d’Etat  de  la  Marine  marchande,  est  le  suivant  : 

Dunkerque,  départ,  le  6  avril,  à  18  heures  ;  Le  Havre,  arrivée, 
le  7  avril,  à  8  heures  ;  départ,  le  11  avril,  à  (1  heures  ;  Bordeaux, 
arrivée,  le  14  avril,  à  7  heures  ;  départ,  le  17  avril,  à  7  heures;  Lis¬ 
bonne  airivée,  le  20  avril,  à  7  heures  ;  départ,  le  20  avril,  à  18 
heures  ;  Tanger,  arrivée,  le  22  avril,  à  6  heures  ;  départ,  te  22 
avril,  à  18  heures  ;  Alger,  arrivée,  le  25  avril,  à  6  heures  :  départ, 
le  2,5  avril,  à  22  heures  ;  Marseille,  arriuée  le  28  avril. 

Pendant  le  voyage,  le  D'  Loin  fera  un  cours  pour  les  médecins 
désirant  obtenir  le  diplôme  de  médecin  sanitaire  maritime. 

Des  excursions  sont  prévues  dans  tous  les  ports  d’escale. 

Les  prix  de  cette  croisière  sont  les  suivants  ; 

Catégorie  I.  Ticket  :  900  ;  supplément  :  275  ;  total  :  1.175. 

Catégorie  II.  Ticket  :  500  ;  supplément  :  235  ;  total  :  735. 

Catégorie  III.  Ticket  :  400  ;  supplément  :  190  ;  total  590. 

Le  prix  des  suppléments  varie  d’après  la  catégorie,  principale¬ 
ment  en  raison  des  diiïérences,  considérables  suivant  les  classes, 
des  taxes  ofïicielles  de  débarquement  exigées  dans  tous  les  ports 
par  les 'Etats  et  les  municipalités. 

Dans  ces  suppléments  sont  compris  :  l®la  vie  et  la  nourriture  à 
bord  pendant  les  escales  ;  ï°  lés  frais  de  débarquement  ;  3®  les 
taxes  de  débarquement  ;  4®  la  visite  organisée  des  e.scales  ;  5®  les 
excursions  en  auto,  accompagnées  de  guides. 

Des  réceptions  sont  réservées  dans  les  ports  à  nos  touristes. 

Grâce  à  la  bienveillance  des  autorités  portugaises,  nos  adhérents 
seront  admis  à  visiter  Lisbonne  sans  passeport  ;  il  suffira  d’être 
muni  de  sa  carte  d’identité. 

Sur  notre  demande,  la  Cie  des  Messageries  maritimes  a  consenti 
en  remplacement  de  la  Ville-de-Strasbourg  à  nous  offrir  le  Louqsor 
beaucoup  plus  vaste  (150  m.  de  longueur  sur  17  de  largpr.  l.aOÜ 
tonnes)  affecté  au  service  de  Marseille-Nouvelle-Calédonie. 

Les  passagers  de  l”  catégorie  prendront  leurs  repas  dans  la  salle 
àmanger  de  D'  classe  ;  ceux  des  2®  et  3«  catégories,  dans  la  salle  à 
manger  de  2®  classe  (quatre  repas  par  jour,  vin  au  déjeuner  et  au 
(üner). 


Les  dames  sont  admises  à  participer  à  ce  voyage  en  D'  et  2* 
catégories,  où  des  irroupements  de  cabines  leur  ont  été  réservés. 

En  .3*  catégorie,  destinée  exclusivement  aux  étudiants,  des  amé¬ 
nagements  ont  été  faits  par  la  Cie  des  Messageries,  spécialement 
pour  les  adhérents  de  cette  croisière  (lits  et  literie  absolument 
neufs).  Les  appartements  sont  situés  immédiatement  au-dessous 
du  premier  point. 

Les  étudiants  de  toutes  sections  de  nos  tiniversités  peuvent 
s’inscrire  pour  cette  croisière  de  repos  marin. 

Pour  l’inscription  ferme,  faire  un  versement  de  100  fr.  à  titre 
d’avance  sur  le  prix  du  billet. 

Les  permanences  de  chaque  section  .sont  priées  de  vouloir  bien 
recueillir  ces  avances,  avec  les  inscriptions,  pour  les  envoyer  au 
D®  Loir,  12  bis,  rue  de  Caligny,  Le  Havre  (chèques  postaux  C-C. 
Rouen  6.345). 

L’embarquement  aura  lieu  à  Dunkerque  pour  les  Belges  et  les 
étudiants  de  la  région  du  Nord  ;  les  autres  pa.ssagers  s’embarque¬ 
ront  au  Havre.  La  possibilité  de  rejoindre  le  bateau  pendant  l’es¬ 
cale  de  Bordeaux  est  accordée  à  ceux  qui  le  désirent  ;  mais  aucune 
réduction  ne  pourra  être  accordée  sur  le  prix  global  très  réduit 
du  voyage  (billet  et  supplément). 

Des  causeries  seront  faites,  eu  cours  de  route,  par  divers  pro¬ 
fesseurs  ;un  programme  de  l'emploi  du  temps  sera  publié  et  affi¬ 
ché  ultérieurement  dans  les  diverses  facultés,  avec  les  excursions 
et  réceptions  organisées  dans  chaque  escale. 

Les  adhérants  bénéficieront  de  prix  spéciaux  pour  le  parcours 
en  chemin  de  fer,  pour  se  rendre  aux  ports  d’embarquement  et 
revenir  chez  eux. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  — 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie  et  d  histologie  à  Técole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  école  le  lundi  28  sep¬ 
tembre  1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Nécrologie.  —  Uharles  Le  Braz.  —  D'  Saillard,  de  Besançon. 
—  D’  Pierre  Loisel. 

(Voir  la  suite  page  461.) 


Laboratoires 

GAnTERET 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigouréusemeat  dosés  à 

I  vEbonal  sooioue . .  Ogr.lS 

I  INTRAIT  OE  VALERIANE.,  .  0  gr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALOIESUsScomprim. parla 


sINAHIN 

Traitement  — 

ANTIDIABÉTiaUE 

-  Sans  Régime  > 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


1 5,  Fl  vie  d’ A-rgenteviil, 


PARIS  (1-) 


ANTISEPTIQUE  — 


^  DÉSINFECTANT 


FORMOL  SAFORlIfÉ: 

GTNECOLOGIE  •  0B$T£TRI||W 
CHIRURGIE  d’accidents 
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■H  DAUSSE  M 

LABORATOIRES  FONDES  EN  1S34 

CHIMIOTHÉRAPIE  AHTITÜBERCUüEÜSE 


MORÉTHYl  É 


Morrhuaie  d’éthyla  mn  solution  hulleus 

Hypodermique  ou  intra-musculaire  n  vc 


MORÉTHYL 


iTRACHlOMQRETHial 


(Ampoules  de  2  cc  ) 

1  Ampoule  (tous  les  2  ou  3|  joi 


(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


iz=i  tSLNJSS  :  ivry-sur-Seine  ■=■  | 
FEEltfES  de  Yintué  et  du  Bouseay  | 

Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 
4,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  (IV') 

]  '=>  SECHOEEtS  de  Cha^enon  <=« 

]  LAB0K.\T0IHE  SEBOlOÉRAIMüL'E,  ttampes 

■ 

B 

i 

1 

M 
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is  plus  Puissant  Reconstituant  général 


ISTOGENOL 
Nalinel 


HECTINE 


^HECTARGYRE" 


IBERCULOSE, BRONCHITES 

rMPHATISME,  SCROFULE _ 

lÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECti°nt  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
FORMES  :  Elixir»  Granulé,  Gompriméa,  Ampoulea. 

■  “  i.T,  12,  Rue  du  Chemin-Vert. 


ÈNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  V»  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Ilgh.Haute  valeur  analep-  I 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.uSS 
de  mercure  n’a  pas  incommode  Le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'acec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Ilg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs.  I 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1»  I.’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyriqtie. 

2’  L’ÈNESOL  est,  vis-â-vis  du  spirochète,  un  ajfent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS, 


des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  [leut 
être  adiiiiiiistrô  à  hautes  uoses  ef  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d’entre  tien.  L’ENÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey.  Queyrat, 
IIUDOVERNIG) 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 


L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.  résultat  que  l’on  h’ohtient 
que  rarement  avec  l’arsenolienzol.  L’action  de  l’ËNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  ïihorel, 
Fkaenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARWIACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  e 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 


Laboratoires  CLINt  20,  Rue  des  Fossés-Salut-Jacques,  PARIS. 


h] 

hj 

h] 

|t)1 

h] 

h] 


I0DAL0  8E  CALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMb 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


à  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


B.  C  S*ln«  30.30^ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  de  la  syphilis  nerveuse 
par  l’arsenic  pentavalent. 

Par  M\l.  A.  SÉZAHY  el  V.  U  VIIBÉ, 

Les  données  de  la  clinique  et  du  laboratoire  s’accordent 
pour  distinguer  deux  types  de  syphilis  nerveuse. 

Le  premier  résulte  de  l’atteinte  des  méninges  ou  des 
artères  des  centres  nerveux.  Ses  lésions  ne  diffèrent  pas 
de  celles  que  la  syphilis  provoque  dans  les  autres  vis¬ 
cères.  Elles  sont  accessibles  aux  traitements  classiques 
(mercure,  tirsénobenzènes,  bismuth)  comme  toute  autre 
affection  splanchnique  de  nature  spécifique. 

Le  second  type  consiste  dans  la  pullulation  du  trépo¬ 
nème  dans  le  parenchyme  nerveux.  Il  comprend  avant 
tout  la  paralysie  générale  et  le  tabes.  Il  se  caractérise  par 
des  lésions  inflammatoires  non  spécific^ues  qui  n’abou¬ 
tissent  pas  à  la  caséification  et  qui  résistent  aux  traite¬ 
ments  habituels  de  la  syphilis. 

Ce  dernier  point  constitue,  au  premier  abord,  un  véri¬ 
table  paradoxe.  Car  d’une  part,  on  trouve  dans  les 
lésions  un  tréponème  que  les  recherches  de  Levaditi  et 
N.  A.  Marie  ont  montré  vulnérable  par  l’arsenic.  D’au¬ 
tre  part  nous  possédons  actuellement  toute  une  série 
d’agents  tréponémicides  dont  l’efficacité  est  incontes- 

Ce  paradoxe  ne  peut  guère  s’expliquer,  comme  l’un 
de  nous  l’a  exposé  dans  un  travail  antérieur  [Revue  neu¬ 
rologique,  1921,  n“  4),  que  si  l’on  admet  que  le  trépo¬ 
nème,  fixé  dans  le  parenchyme  nerveux,  s’y  trouve  à 
l’abri  des  médications  introduites  soit  dans  le  t.orrent 
circulatoire,  soit  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  C’est 
donc  le  tissu  nerveux  qui  s’oppose  à  l’action  des  traite¬ 
ments  antisyphilitiques. 

Différentes  hypothèses  peuvent  être  proposées  pour 
expliquer  ce  phénomène.  Chacune  d'elles  a  été  le  point 
de  départ  de  recherches  thérapeutiques  que  nous  avons 
effectuées  depuis  plusieurs  années. 

En  premier  lieu,  les  médicaments  auraient-ils  été  uti¬ 
lisés  à  dose  insuffisante  ?  Ceci  est  invraisemblable,  car 
MM.  Sicard  et  Roger,  M.  Leredde  ont  injecté  des  quan¬ 
tités  considérables  d’arsénobenzènes  et  n’ont  obtenu  que 
des  résultats  médiocres,  des  arrêts  de  l’affection  qui  re¬ 
prend  ensuite  son  cours  inexorable. 

L’arsénobenzène,  d’après  H.  Kohn-Abrest,  se  fixe  plus 
abondamment  sur  les  centres  nerveux  lorsqu’il  a  été 
introduit  dans  le  tissu  sous-cutané  que  s’il  a  été  injecté 
dans  les  veines.  N’y  aurait-il  pas  intérêt  à  utiliser  systé¬ 
matiquement  la  voie  sous-cutanée  ?  On  peut  répondre 
par  la  négative,  car  les  recherches  faites  par  M.  Sicard 
avec  le  novar,  par  nous-mêmes  avec  l’éparséno,  n’ont 
pas  donné  de  meilleurs  résultats. 

S*agirait-il  d’un  défaut  de  neurotropisme  du  mercure, 
du  bismuth  ou  des  arsénobenzènes  et  ne  pourrait-on 
favoriser  la  fixation  de  ces  médicaments  sur  les  centres 
nerveux  en  leur  adjoignant  des  substances  capables  de 
provoquer  un  choc  (protéines,  nucléinate,  tuberculine, 
sérums,  etc.  )  «u  douées  d’un  neurotropisme  évident  (chlo¬ 
roforme,  camphre,  gardénal,  pyramidon,  lipoïdes  céré¬ 
braux,  etc.)  Les  multiples  recherches  que  nous  avons  fai¬ 
tes  suivant  cette  hypothèse,  celles  de  MM.  Sicard  et  Roger 
de  MM.  Gestaa  et  Riser,  n’ont  guère  guèra  donné  de  ré¬ 
sultats  encourageantes . 


Nous  avons  pensé  qu'on  pourrait  utiliser  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  parenchymateuse  des  centres  ner¬ 
veux,  non  plus  l’arsenic  trivalent  qui  constitue  les  ar¬ 
sénobenzènes,  mais  l’arsenic  pentavalent.  Et  depuis  plu¬ 
sieurs  années  nous  avons  expérimenté  divers  dérivés  de 
l’acide  arsinique  (^). 

Deux  motifs  nous  ont  incités  à  utiliser  l'arsenic  penta¬ 
valent  dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale. 
D'abord,  le  neurotropisme  des  acides  arsiniques,  qui, 
comme  on  le  sait,  peuvent  provoquer  de  la  névrite 
optique  chez  les  sujets  soumis  à  leur  action.  En  second 
lieu,  ce  fait  que  l’arsenic  pentavalentne  devient  actif  dans 
les  lissLis  qu’après  avoir  subi  une  réduction,  tandis  que 
le  trivalent  n’est  tréponémicide  qu’après  oxydation.  Or  le 
tissu  nerveux  a  un  pouvoir  réducteur  et  non  oxydant. 

Après  quelques  essais  faits  avec  l’arsacêtine,  notre 
choix  s’est  porté  sur  le  stovarsol  (acétyloxyaminophé- 
nylarsinate  de  soude),  préparé  à  l’Institut  Fasteur  par  M. 
Fourneau,  M.  et  Mme  Tréfouel. 

Comme  tous  les  autres  produits  dérivés  de  l’arsenic 
pentavalent,  le  stovarsol  a  une  activité  spirillicide  nette¬ 
ment  inférieure  à  celle  des  arsénobenzènes  lorsque  ou 
l’introduit  par  voie  sous-cutanée  :  c’est  un  fait  qui  a  été 
étabi  par  les  recherches  cliniques  et  expérimentales 
de  Fournier  et  Guénot,  de  Sézary  et  Pomaret.  Mais  cette 
activité  est  cependant  encore  importante  et  si  on  pouvait 
l’utiliser  totalement  pour  la  destruction  des  tréponèmes 
dans  les  centres  nerveux,  il  est  à  peu  près  certain  que 
la  paralysie  générale  ne  serait'plus  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  thérapeutiques. 

Notre  technique  et  nos  résultats  ont  été  exposés  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (séance  du  14 
novembre  1924,  Bulletin  n°  33,  p.  1524). 

Nous  nous  sommes  servis  d’une  solution  de  stovarsol 
contenant  .50  cgr.  du  produit  pour  4  cc.  d’eau  distillée. 
Celte  solution  est  préparée  d’avance,  mise  en  ampoulés 
et  stérilisée  ;  elle  se  conserve  parfaitement.  Nous  en 
injectons  d’abord  4  cmc.,  puis  8  cmc.  pour  tâter  la  tolé¬ 
rance  du  sujet.  Nous  injectons  ensuite  chaque  fois  la 
dose  de  1  gr.  50  de  stovarsol  ;  soit  12  cc.  de  la  solution. 
Les  injections  sont  répétées  3  fois  par  semaine.  La  voie 
veineuse  nous  a  paru  plus  active  que  la  voie  sous-cuta¬ 
née,  mais  c’est  elle  aussi  qui  expose  le  plus  aux  acci¬ 
dents  oculaires  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 
Nous  pratiquons  une  série  de  14  à  16  injections,  introdui¬ 
sant  ainsi  environ  vingt  grammes  du  médicament  en 
l’espace  de  5  semaines. 

Le  stovarsol  est  généralement  bien  toléré  :  nous 
n’avons  observé  ni  crises  nitritoïdes,  ni  réactions  viscé¬ 
rales.  Il  faut  seulement  savoir  que,  comme  tout  acide 
arsinique,  il  peut  déterminer  de  l’atrophie  optique  et  à 
cause  de  cela  les  sujets  traités  doivent  être  surveillés  avec 
soin.  Sur  une  série  de  23  malades,  deux  ont  eu  un  début 
d’atrophie  papillaire  avec  diminution  de  l’acuité  visuelle. 
Chez  l’un  et  l’autre,  dont  la  vision  n’est  nullement  abo¬ 
lie,  nous  avons  suspendu  le  traitement  dès  que  nous 
nous  sommes  aperçus  de  la  complication.  Le  trouble  de 
la  vision  a  disparu  chez  l’une  de  nos  malades  et  nous 
espérons  qu’il  rétrocédera  chez  l’autre. 


(1)  Parallèlement  à  nos  recherches,  l’Institut  Kockfeller  a  fait  expé- 
rinienter  la  tryparsamide,  dérivée  également  de  l’arsenic  pentavalent, 
dans  le  but  d’augmenter  la  résistance  de  l’organisme,  de  stimuler  téé 
réactions  d’immunité,  l.es  résultat»  obtenus  en  France  par  MM.  GuU- 
lain  et  Girot,  Claude  et  Targowla,  Sicard  et  Haguenau  ne  sont  guéüre 
favorable.ss, 
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Ce  danger  n’est  pas  à  négliger,  mais  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  nous  ont  paru  suffisamment  intéres¬ 
sants  pour  que,  malgré  lui,  nous  ayens  poursuivi  l’étude 
de  ce  mode  de  traitement.  Il  faudrait  s’estimer  heureux 
aujourd’hui  si  l’on  pouvait  guérir  la  paralysie  générale, 
fût-ce  au  prix  d’une  baisse  de  l’acuité  visuelle.  D’ailleurs 
cette  complication  s’observe  également  avec  l’atoxyl,  que 
l*on  continue  cependant  à  employer  dans  le  traitement  de 
la  maladie  du  sommeil. 

Sur  23  paralytiques  généraux  internés  à  Hicêtre,  donc 
arrivés  à  une  période  avancée  de  leur  affection,  trois 
sont  morts  peu  après  le  début  du  traitement  et  seraient 
morts  quelle  qu’eût  été  la  thérapeutique  employée. 
Cinq  ont  eu  une  amélioration  de  leur  état  physique, 
c’est-à-dire  ne  retireront  vraisemblablement  d'autre  bé¬ 
néfice  qu’une  simple  prolongation  de  leur  maladie. 
Onze  ont  vu  leur  état  intellectuel  et  mental  se  modifier 
dans  un  sens  très  favorable.  Ouatre  enfin  ont  eu  une 
amélioration  telle  qu'ils  ont  pu  reprendre  leurs  occu[)a- 
tions  avec  l’apparence  de  sujets  normaux.  Plusieurs  autres 
malades  que  nous  avons  soumis  depuis  au  même  traite¬ 
ment  ont  été  également  améliorés  d’une  façon  remarqua- 
ble. 

Sans  tirer  de  conclusions  définitives  de  ces  cas  encore 
en  observation  nous  pouvons  cependant  dire  que  nos 
résultats  sont  incontestablement  supérieurs  à  ceux  que 
nous  ont  donnés  les  autres  méthodes.  Non  seulement  le 
pourcentage  des  insuccès  complets  est  beaucoup  moins- 
élevé  chez  les  sujets  traités  par  le  stovarsol,  mais  en¬ 
core  les  améliorations  obtenues  sont  beaucoup  plus 
marquées.  Quant  au  liquide  céphalo-rachidien,  son 
hyperleucocytose  dans  la  plupart  de  nos  observations  a 
été  réduite  d’une  façon  notable  et  durable,  mais  l’hyper- 
albuminose  et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  n’ont 
pas  subi  de  modifications  différentes  de  celles  qui  peu¬ 
vent  survenir  spontanément  chez  des  malades  non  traités. 
Nous  nous  réservons  de  suivre  encore  l’évolution  de  ces 
réactions  biologiques,  avant  de  chercher  à  l’interpréter. 

Nous  ne  parlons  donc  pas  de  guérison,  ni  même  d’amé¬ 
liorations  constantes.  Mais  si  l’on  songe  que  nos  résultats 
ont  été  obtenus  chez  des  paralytiques  généraux  parvenus 
à  une  période  avancée  de  leur  affection  et  internés  à 
Bicêtre,  on  peut  espérer  des  succès  plus  complets  chez 
des  malades  traités  dès  le  début. 

L’arsenic  pentavalent  mérite  donc  d’être  appliqué  au 
traitement  de  la  syphilis  nerveuse  parenchymateuse. 

Les  bases  scientifiques  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  cyanures  doubles, 

(Méthode  anoxémique) 

Car  le  ir  J.  LAt’O.Vr 

La  chimiothérapie  antituberculeuse  est  l’objet  de  nom¬ 
breuses  recherches  à  l’étranger  (lluLLiGER,  à  Neuchâtel  : 
Moellgaard,  à  Copenhague),  tandis  que  les  laboratoires 
français  s’orientent  plutôt  du  côté  des  sérums  et  des  vac¬ 
cins.  L’école  italienne,  composée  des  professeurs  Serono 
et  Troceli.0  etdeleurs  élèves  (Aldo  Mei,  Urbino,  Pog¬ 
gio,  Bernadino,  Matta,  Devoto,  Mezzena,  Daretti) 
préconise  l'emploi  du  cuprocyan*  qui  serait  un  cuprocya- 
nure  de  potassium.  Voici  donc  de  nouveau  le  cyanocii- 
prol  de  Koga  à  l’ordre  du  jour  et  en  attendant  que  le 
temps  ait  confirmé  la  valeur  du  produit  italien,  il  nous 
paraît  indiqué  de  résumer  la  question  du  traitement  de 


la  tuberculose  par  les  cyanures,  plus  connue  à  l’étranger 
qu’en  France,  (le  sont  en  effet  deux  Allemands,  Bruck  et 
Gluck, qui  ont  utilisé  l’Aurum  Kalium  Gyanatum  en  1913  ; 
c’est  un  Japonais,  Koga,  qui  a  expérimenté  le  cyanocu- 
prolen  1916.  Mais,  comme  cela  est  arrivé  si  souvent,  l’idée 
est  d’origine  bien  française  ;  c'est  Chrestien  (de  Mont¬ 
pellier)  qui,  le  premier,  vers  1850  a  prescrit  le  cyanure 
d’or  dans  la  scrofule  et  la  phtisie,  sans  que  la  méthode 
survive  à  son  auteur.  Après  une  longue  éclipse,  le  cya¬ 
nure  d’or  et  de  potassium  est  mis  en  valeur  par  Koca, 
qui  signale  son  activité  contre  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose,  du  moins  in  vitro  ;  mais,  encore  une  fois,  cette  in¬ 
dication  passe  inaperçue,  et  il  faut  l’essor  rapide  de  la 
méthode  intraveineuse  et  la  îortune  éclatante  de  la  chi¬ 
miothérapie  arsenicale  pour  que  l’on  songe  de  nouveau 
à  utiliser  les  propriétés  thérapeutiques  des  cyanures. 

Le  mécanisme  de  l’action  physio-pathologique  des  cya¬ 
nures  dans  la  tuberculose  pulmonair.e  ne  paraît  pas  avoir 
retenu  l’attention  des  expérimentateurs,  puisque  Koga  sup¬ 
pose  qu’ils  agissent  directement  sur  les  tissus  tubercu¬ 
leux  et  indirectement  sur  le  bacille  et  que  ses  élèves 
MASUDAet  Matsüda  considèrent  qu’ils  ne  sont  nullement 
bacillicides  sauf  par  une  action  secondaire.  Le  but  de 
cette  étude  est  de  montrer  que  l’emploi  clinique  des  cya¬ 
nures  s’appuie  sur  des  recherches  expérimentales  métho¬ 
diques  et  des  bases  scientifiques  solides  et  d'établir  que 
les  résultats  de  la  cyanothérapie  relèvent  de  la  méthode 
anoxémique,  presque  toujours  employée  empiriquement. 
Le  bacille  de  Koch,  étant  un  aérobie  strict,  devient  vul¬ 
nérable  par  le  fait  même  qu’il  a  besoin  d’avoir  à  sa  dis¬ 
position  de  l’oxygène  en  abondance  ;  si  on  lui  coupe 
l’oxygène,  on  l’asphyxie  et  on  le  détruit  ;  sionle  rationne, 
on  inhibe  sa  vitalité,  on  annihile  pratiquement  sa 
grande  capacité  de  résistance,  due  à  sa  coque  cireuse,  véri¬ 
table  blindage  sur  lequel  s’émoussent  les  armes  de  l’ar¬ 
senal  thérapeutique,  et  on  vient  en  aide  aux  moyens  de 
défense  réduits  de  l’organisme,  consistant,  soit  à  emmu¬ 
rer  son  ennemi  par  calcification,  ce  qui  est  long,  soit  à 
l’évacuer  par  caséification,  ce  qui  lui  est  néfaste. 

L’action  physiologique  des  cyanures 

L’action  physiologique  des  cyanures  dépend  unique¬ 
ment  de  leur  teneur  en  acide  cyanhydrique  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  ils  se  décomposent  pour  le  mettre  en 
liberté. 

Le  fait  capital  qui  domine  l’expérimentation  et  par 
suite  la  thérapeutique,  c'est  la  toxicité  de  cet  acide,  dont 
la  première  victime  fut  Scheele,  le  chimiste  qui  le  décou- 
vrit. 

L'acide  cyanhydrique  intoxique  tous  les  êtres  vivants, 
à  quelque  espèce  qu’ils  appartienneut.  Les  chenilles  et 
les  insectes  périssent  dans  une  atmosphère  qui  en  con¬ 
tient  dix  centigrammes  par  mètre  cube  d’air.  Les  organis¬ 
mes  inférieurs  sont  également  sensibles  à  l’acide  cyanhy¬ 
drique. 

La  levure  perd  le  pouvoir  de  faire  fermenter  le  glu¬ 
cose  ;  une  solution  à  un  pour  dix  mille  empêche  le  dé¬ 
veloppement  du  bacille  de  Koeb  en  bouillon  de  culture 
glycériné,  et,  à  un  pour  quinze  mille,  sur  agar-sérum 
sanguin  ;  dans  ses  essais,  qui  durèrent  cinq  mois,  Koga 
ne  réussit  pas  à  obtenir  une  seule  race  microbienne 
cyano-résistante. 

Les  chiffres  suivants  indiquent  les  doses  toxiques  des 
principaux  cyanure  doubles  en  milligramme  par  kilo. 

Cuivre  et  K  3,33  (Sugai,  Koga) 

Zinc  —  5,10  (Wehrendpfennig)  ; 
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Nickel  —  7,  (Bille)  ; 

Argent  —  9,84  (Wortmann)  ; 

Or  —  10,  (Bruck  et  Gluck). 

Bien  que  l’intoxication  par  l’acide  cyanhydrique  soit 
l’une  des  plus  énigmatiques  (Lewin)  que  l’on  connaisse, 
on  peut  dire  que  son  mécanisme  essentiel  consiste  dans 
la  suspension  immédiate  et  complète  des  phénomènes  vi¬ 
taux,  qui  constituent  les  propriétés  fonctionnelles  des 
différents  tissus.  Le  poison  exerce  une  action  de  contact, 
brutale  et  prolongée,  qui  frappe  d’anesthésie  les  éléments 
cellulaires.  Sa  volatibilité  permet  une  absorption  complète 
et  une  diffusion  instantanée,  d’où  la  rapidité  d'apparition 
foudroyante  des  phénomènes  toxiques. 

Le  fait  caractéristique  et  capital  de  l’intoxication  cya- 
née  consiste  dans  la  perte  delà  capacité  respiratoire. 
Geppert,  qui  a  procédé  à  de  nombreuses  expétiences  sur 
les  animaux,  avec  des  solutions  étendues  d’acide  cyanhy¬ 
drique  et  à  des  doses  insuffisantes  pour  causer  la  mort, 
aboutit  à  la  conclusion  que  ce  produit  empêche  les  tissus 
de  fixer  l’oxygène,  ce  qui  entraîne  une  réduction  de  la 
quantité  d’oxygène  consommée  et  une  diminution  de 
l’exhalation  d’acide  carbonique.  11  en  arrive  à  considérer 
cet  empoisonnement  comme  une  véritable  asphyxie  inté¬ 
rieure,  malgré  la  présence,  dans  l’air  inspiré,  d’un  excès 
d’oxygène,  inutilisable. 

Gaethgens  a  constaté  également  une  diminution  des 
échanges  gazeux  : 

100  cc.  d’air  expiré  par  un  lapin  normal  renferment  : 
4  cc.  264  de  CO*  et  15  cc.  510  d’O  ;  100  cc .  d’air  expiré 
par  le  même  animal  intoxiqué  contiennent  2  cc.  993  de 
CO*  et  19  cc  280  d'O. 

Dans  un  autre  cas  100 cc  d’air  expiré  par  un  lapin  nor¬ 
mal  renferment  4  cc.  de  GO*  et  16  cc.  020  d’O  ;  chez  le 
même  animal  après  intoxication,  100  ce.  d’air  expiré  con¬ 
tiennent  2  cc.  410  de  CO*  et  19  cc.  180  d’O. 

D’autre  part,  la  ventilation  pulmonaire  est  très  réduite. 
Un  lapin  qui  expirait  253  cc.  d’air,  n’en  expire  plus  que 
53  après  empoisonnement  ;  un  autre  lapin  qui  expirait 
339  cc.  7  auparavant,  n’expire  plus  que  139  cc.  4  après. 

En  résumé,  les  animaux  intoxiqués  expirent  une  moins 
grande  quantité  d’air,  et  cet  air  contient  plus  d’oxygène 
et  moins  d’acide  carbonique. 

Les.  expériences  précédentes  ont  été  reprises  par  les 
physiologistes  américains  G.  D.  Allen,  C.  L.  Evans  et 
L.  H.  Hyman,  qui  en  ont  confirmé  les  résultats.  Les 
conclusions  de  ce  dernier  sont  particulièrement  inté¬ 
ressantes. 

Il  a  recherché,  au  laboratoire  biologique  marin  de 
Woods  Hole,  quelle  était  la  consommation  d’oxygène 
d’une  part  à  l’état  normal,  d’autre  part  en  présence  du 
cyanure  de  potassium,  chez  des  sangsues,  des  oligochè- 
tes  aquatiques,  des  individus  appartenant  aux  espèces 
Pennaria,  Méiridium,  Nereis,  Chæptoterus,  Arenicohi. 
Dans  tous  les  cas  la  consommation  d’oxygène  diminue 
fortement  en  présence  des  cyanures. 

Cette  diminution  n’est  pas  due  à  une  différence  dans 
l’activité  musculaire,  puisque,  dans  quelques  expériences 
il  fut  possible  de  maintenir  les  animaux  tout  à  fait  immo¬ 
biles  et  que,  dans  les  autres,  les  animaux  étaient  égale¬ 
ment  actifs  dans  l’eau  normale  et  dans  la  solution  de 
cyanure.  Le  cyanure  ne  parut  point  produire  de  phéno¬ 
mènes  anesthésiques  sur  les  animaux  qui  y  furent  expo¬ 
sés.  La  diminution  observée  disparaissait  et  la  consomma¬ 
tion  d’oxygène  redevenait  normale,  quand  les  animaux 
étaient  débarassés  du  cyanure  par  lavage. 

Dans  aucun  des  cas  les  animaux  ne  subirent  de  dom¬ 


mages.  On  conserva  la  plupart  d’entre  eux  longtemps 
après  que  les  expériences  eurent  été  terminées  et  ils  res¬ 
tèrent  entièrement  normaux  en  apparence.  Les  constata¬ 
tions  faites  dans  les  expériences  précédentes  montrent 
que  la  diminution  de  consommation  d’oxygène  est  pro- 
porlionnelle  à  la  concentration  de  la  solution  ;  mais  les 
solutions  diluées  sont  relativement  plus  actives. 

Les  cyanures  semblent  agir,  pour  Evans,  par  le  méca¬ 
nisme  de  l’anoxémie,  qui  résulterait  soit  d’une  action  du 
produit  sur  les  enzymes  cellulaires  indispensables  aux 
processus  d’oxydation,  soit  d’une  combinaison  chimique 
avec  les  éléments  des  tissus.  Elle  se  caractérise  par  la 
soudaineté  de  l’apparition  et  la  lenteur  de  la  résolution. 

Le  professeur  H.  Roger  a  montré,  dans  une  étude  sur 
le  pouvoir  réducteur  des  tissus,  que  les  phénomènes 
d’oxydation  organiques  relèvent  de  trois  mécanismes  dif¬ 
férents. 

1°  L’aérobiose  ou  oxydation  directe  :  fixation  de  l’oxy¬ 
gène  provenant  de  l’air  et  véhiculé  parle  sang. 

2°  L’oxydation  secondaire,  consécutive  à  la  décomposi¬ 
tion  de  l’eau  oxygénée  intra-tissulaire  et  réglée  par  deux 
ferments  ;  la  peroxydase,  qui  assure  les  oxydations  en 
libérant  de  l’oxygène  atomique,  c’est-à-dire  actif  ;  la  ca- 
talase,  qui  les  modère  en  dégageant  de  l’oxygène  molécu¬ 
laire. 

3°  L’anaerobiose  ou  oxydation  indirecte,  consécutive  à 
la  réduction  préalable  de  certaines  combinaisons  orga¬ 
niques  :  la  cellule  en  dégage  de  l’oxygène  et  la  réduction 
aboutit  ainsi  à  une  oxydation. 

Toutes  ces  fonctions  sont  également  paralysées  par  l’ac¬ 
tion  des  cyanures  ;  les  expériences  de  Gaethgens,  citées 
plus  haut,  prouvent  que  l’oxydation  directe  est  ralentie  ; 
ScHONEiN  a  établi,  d’autre  part,  que  le  sang  additionné 
d’acide  cyanhydrique  devient  presque  complètement 
inapte  à  décomposer  l’eau  oxygénée  ;  enfin  Roger  a  cons¬ 
taté  que,  de  toutes  les  substances  qui  entraînent  la  réduc¬ 
tion,  c’est  l’acide  cyanhydrique  qui  semble  agir  le  plus 
énergiquement. 

L’anoxémie 

On  désigne  sous  le  nom  d’anoxémie  un  état  spécial  où 
le  sang  est  relativement  pauvre  en  oxygène,  comme  on 
l’observe  dans  les  populations  qui  vivent  à  de  grandes 
altitudes,  sur  les  plateaux  du  Mexique  par  exemple.  11 
s’agit  donc  d’un  état  physiologique  particulier,  compati¬ 
ble  avec  une  existence  normale  et  résultant  de  l’adapta¬ 
tion  de  l’organisme  à  la  désoxygénationbarométrique{JovR- 
danet).  Le  terme  anoxémie  a  subi,  depuis  l’origine,  une 
extension  considérable  ;  il  a  fini  par  comprendre  les  phé¬ 
nomènes  morbides  résultant  de  la  privation  d’oxygène, 
partielle  ou  complète,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  par 
englober  l’insuffisance  respiratoire  et  même  l’asphyxie. 

L’anoxémie  peut  être  produite  par  différents  mécanis¬ 
mes  qui  ont  trouvé  de  nombreuses  applications  médica¬ 
les,  le  plus  souvent  empiriques,  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

L’anoxémie  physique  se  caractérise  parle  fait  que  l’air 
ne  contient  pas  la  quantité  normale  d’oxygène  soit  par 
suite  de  l’abaissement  de  la  pression  barométrique,  soit 
par  suite  de  la  présence  dans  l’atmosphère  de  gaz  inertes 
qui  diminuent  la  tension  de  l’oxygène.  La  cure  d’altitude, 
connue  de  longue  date,  en  est  l’application  directe.  Ar- 
MiEUX  remarque  que  les  personnes  qui  arrivent  à  Barè- 
ges  (1,270  m.),  éprouvent  une  augmentation  notable  de 
la  capacité  thoracique  et  une  plus  grande  activité  de  la 
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.  nutrition  .Yachkh  constate  l’immunité  poiirla  phtisie  de  la 
population  du  Mont-Dore  (1  .05(Jm.  )  et  de  Davos  (L. (150  m.)  -, 
le  poumon  supplée  au  déficit  d’oxyi;è[ie  par  des  ins¬ 
pirations  plus  profondes  et  plus  lentes,  d’où  résulte  un 
accroissement  de  la  capacité  respiratoire,  révélé,  par  1  ■ 
spiromètre.  Jaccoud  observe  qu’à  Saint-Moritz  (1 .855  m.) 
la  respiration  a  plus  d'amplitude  ;  le  changement  de 
pression  correspondrait  à  une  gj/mnastique  niélhtidtqae 
de  l’appareil  respiratoire.  Guilbkrt  a  remarqué,  pendant 
un  séjour  prolongé  à  La  Paz  (;>.720  m.),  l’absence  do  la 
phtisie  chez  les  indigènes,  sans  distinction  de  race,  sa 
curabilité  par  un  séjour  prolongé  et  dans  une  proportion 
telle  qu'elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  l’excep¬ 
tion  ,  et  l'intluence  constamment  retardatrice  du  climat 
sur  la  marche  delà  maladie  de  ceux  qui  sont  trop  atteints 
pour  guérir  définitivement  ;  aussi  en  a-t-il  fait  le  sujet  de 
sa  thèse  (Paris  1862).  11  faut  signaler  également  les  as¬ 
censions  en  ballon  (aérostathéra[)ie  de  Chrislian  Beck) 
et  la  tentative  de  Dupont  pour  réaliser  une  diète  d'nxij- 
gène,  en  faisant  inhaler  à  des  tuberculeux  d(;  l’azote  ou 
de  l’acide  carbonique.  L’acide  carbonique  aurait  encore 
une  action  directe  sur  le  bacille  de  Koch  ;  l’air  contenant 
3%  de  CO'  arrêterait  son  développement  et  15  %  serait 
bacillicide,  d'après  11.  J.  Corder,  IL  Gauss  et  O.  IL 
Rensch. 

Dans  l'anoxémie  mécanique,  l'air  a  sa  composition  noi  - 
male,  mais  arrive  difficilement  aux  alvéoles,  par  suite 
de  l’insuffisance  de  la  ventilation  (occlusion  de  l’orifice 
hucco-nasal,  compression  du  thorax), 

Kuhn  a  tenté  d'appliquer  au  poumon  la  nuUbode  de 
Bier  et  d’obtenir  un  vide  pulmonaire  relatif,  un  ventou- 
sage  périphérique,  en  empêchant  l’inspiration  de  s’elfcc- 
tuer  librement  et  en  utilisant  un  mas(iue  spécial,  qui 
permet  de  la  réduire  à  volonté.  Il  obtient  en  réalité  une 
anoxémie  mécanique  par  obturation  partielle  de  l’oiilicc 
des  voies  respiratoires.  Le  port  du  masque  réalise  pour 
Martinet  une  dyspnée  thérapeutirjue  méth.idiquenieut 
réglée  et  provoque  l’apparition  d’une  respiration  pres¬ 
que  exclusivement  costale  ;  l'inspiration  devient  un  |)bé- 
nomène  actif,  un  véritable  exercice  de  la  musculature 
thoracique  et  détermine  un  accroissement  par  allèle  de  la 
capacité  spirométrique  ;  en  somme  le  por  teur'  du  masque 
se  trouve  dans  la  môme  situation  riue  s’il  re.spirait  dans 
l’atmosphère  raréfiée  des  grandes  altitudes. 

Le  pneumothor-ax  artificiel  réalise  également  tin  état 
d’anoxémie  mécanique  permanente  duc  à  la  suppression 
fonctionnelle  d’une  partie  du  territoire  pulmonaire  ; 
comme  sa  technique  est  compliquée  et  qu’il  s’accompa¬ 
gne  assrrz  fréquemment  d'épanciicments  pleuraux,  ou  a 
tenté  de  le  remplacer  pardes  procédés  simples,  inolîonsifs 
et  répondant  aux  mêmes  indications  ;  la  compression  de 
la  base  du  thorax  par  un  corset  |)làlré  (GiiAMPioNi,  ttn 
bandage  à  boucles  (.Jacquehod)  on  des  bandes  adhésives 
(Charles  DtcNisoN  i  ;  la  diminution  de  l’expansion  pttl- 
monaire  par  le  décubilus  latéral  sur  le  côté  atteint  (Wiuin, 
Forstkr  et  lloucK  )  ;  la  crtre  de  repos  en  position  dé'- 
clive,  les  pieds  plus  hauts  que  la  tèle.(D t  .\iarest.  Gai  la- 
VARDiN  et  Colomban)  ;  et  la  limitation  volontaire  di's 
mouvements  respiratoires  (S. Ad.  Knope).  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  Goetze  et  Félix  ont  réalisé  la  section  du 
phrénique  du  côté  lésé,  pour'  immobiliser  l’hémi-dia- 
phr’agme  correspondant  et  mettre  au  repos  le  poumon 
malade. 

Dans  l’anoxémie  chimique,  l’air  arrive  lilu'cmcnt  air 
poumon  ;  mais  l’oxygène  ne  peut  se  fixer  sur  le  sang  par 
suite  de  l’altération  de  l’hémoglobine  (intoxicirtion  par 
le  chlorate  de  potasse,  le  ferricyanure  de  potassium)  ;  ou 


bien  il  se  fixe  sui'  le  sang,  m.iis  non  sur  les  tissus,  qui 
ont  piu’du  leur- faculté  d’absorption  (antioxygènes,  cya¬ 
nures).  Los  antioxygènes,  découverts  par  .Moureu  et 
Dufraisse,  sont  des  composés  chimiques,  qui  empêchent 
l’auto  oxydation  d’un  grand  nombre  de  substances  ;  cette 
propriété  appartient  d’une  manière  générale  à  la  classe 
des  phénols,  que  l’on  rencontre  en  quantités  importantes 
chez  les  végétaux  à  vie  ralentie,  qu’ils  protégera  eut 
contre  une  action  trop  vive  de  l’oxygène  ;  les  symptômes 
rie  l'intoxication  phénolique  rappellent  du  reste  ceux  de 
l’asphyxie.  Les  phénols  sont  des  antitheiuniques,  pro¬ 
bablement  parce  qu’ils  atténuent  l’intensité  des  oxyda¬ 
tions,  et,  parmi  eux,  la  créosote  et  le  gaïacol  ont  donné 
de  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  maladie  étroitement  apparentée  à  l’auto-oxyda¬ 
tion  de  l'organisme.  «  11  appartiendra  aux  techniciens,  di¬ 
sent  ces  deux  auteurs,  de  rechercher  si  ces  substances,  en 
dehors  de  leur  action  antiseptique  sur  le  bacille,  n’agi¬ 
raient  pas  on  tempérant  l’hyperactivité  respiratoire  ». 
Ouant  aux  cyanures,  ils  ont  été  étudiés  expérimentale¬ 
ment  au  point  do  vue  de  leur  action  antibacillairc  et  anti¬ 
tuberculeuse  . 

Les  cyanures  en  tuberculose  expérimentale. 

En  189U,  au  dixiéme  Congrès  de  médecine  interne,  Kocii 
montra  que  les  sels  d’or  possèdent  une  puissance  de  sté¬ 
rilisation  considérable  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux 
et  qu’une  solution  do  cyanure  à  un  pour  deux  millions 
produit  une  action  d’arrêt  dans  les  cultures.  Le  brillant 
succès  d’EiiRLiCH  et  Data  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  attire  sur  la  chimiothéiapie  de  la  tuberculose  l’atten¬ 
tion  de  Bruck  et  Gluck,  qui  s’appuyant  sur  les  constata¬ 
tions  précédentes,  utilisèrent  le  cyanure  d’or  et  de  potas¬ 
sium,  après  avoir  recherché  les  doses  toxiques  chez  le 
lapin.  Koga  se  livre  ensuite  à  de  nombreuses  études  de 
laboratoire  en  expérimcuitant  l’action  des  cyanures  sur  le 
bacille  de  Koch  etla  tuberculose  du  cobaye.  Toulon  ad¬ 
mettant  que  les  dilféients  cyanures  présentent  des  affini¬ 
tés  spécifiques  pourle  bacille  de  la  tuberculose,  il  pense 
que  le  cyanure  d’or  et  de  potassium  se  transforme  en  une 
substance  inerte  avant  d’avoir  atteint  la  lésion  (d  le  ba¬ 
cille  lui-même  ;  aussi  l'abandonne-t-il  pour  le  cyanure 
de  potassium,  avec  lequel  il  enregistre  chez  le  cobaye 
une  tendance  marquée  à  la  guérison;  bien  que  ce  sol  soit 
toxique  et  capable  de  produire  dans  certains  cas  un  pro¬ 
cessus  nettement  destructif,  il  essaye  ensuite  un  composé 
plus  actif  et  moins  toxique,  obtenu  en  associant  l’acide 
cyanhydrique  au  cuivre,  dont  la  valeur  antibacillairc  a 
été  signalée  par  Linden,  Mkiden  et  Strauss. 

Koga  constate  que  le  cyanure  de  cuivre  et  de  potas¬ 
sium  (îiiipèche  le  dévelopiiement  du  bacille  de  Koch  en 
bouillon  do  culture  glycérine  dans  la  proportion  de  1 
pour  lo.oiio,  et  sur  agar-sérum  sanguin  à  1  pour  15.500  ; 
il  ne  trouve  pas  de  race  microbienne  cyano-résistaiite, 
bien  que  ses  essais  aient  duré  cinq  mois.  11  fait  ensuite 
do  nombreuses  expériences  sur  les  cobayes;  chaque  ani¬ 
mal  reçoit  dans  la  veine  fémorale  1/20®  do  milligramme 
de  culture  humaine  virulente,  puis  25  jours  après  une  in¬ 
jection  intraveineuse  d’un  centimètre  cube  de  solution 
do  cyanure  àl  pour  2.000,  par  kilo,  tous  les  15  jours. 
Sur  38  animaux,  20  restèrent  en  bonne  senté  apparente 
pendant  22  semaines  ;  10  furent  sacrifiés  pour  examen 
macroscopique  et  microscopique  :  6  présentaient  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  guéries  et  4  étaient  à  la  période  d’ar¬ 
rêt;  sur  les  18  autres  animaux,  2  périrent  de  la  réaction 
évolutive  causée  par  une  élévation  brusque  de  la  dose  in- 
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Phosphaté 

de  Jacquemaire  . 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  de  fer) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtublO  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  joMr 


^^Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Viîlefranche  (Rhône) 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Xmxxiédiei'tezxi.ezi't  absox-Juable  —  X^a.cilezxxezx't  izi  j  ectetble 

C  OPÆFLÈTJES  IVEE  l\rT  IN-DOX-ORE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


^  Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  Neurasthénie  =  Cojnvalescences 
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jeclée,  4  avaient  des  lésions  guéries,  8  étaient  à  la  période  j 
d’arrêt  et  4  en  évolution  comme  les  témoins. 

Les  conclusions  du  travail  expérimental  de  Koga  sont 
les  suivantes  :  Le  cyanure  de  cuivre,  de  potassium,  a  une 
valeur  curative  marquée,  comme  le  montre  l’étude  his¬ 
tologique  et  bactériologique  des  organes  touchés.  Après 
des  injections  répétées,  la  congestion  des  lésions  décroît, 
la  matière  caséeuse  se  résorbe,  du  tissu  conjonctif  jeune 
apparaît  à  la  périphérie  ;  pendant  que  ces  modifications 
se  produisent,  le  nombre  des  bacilles  diminue  progressi¬ 
vement  jusqu’au  moment  où  l’on  n’en  trouve  plus  à 
l’examen  microscopique  ;  la  stérilité  des  lésions  a  été 
obtenue  autant  qu’on  en  puisse  juger  au  microscope,  mais 
l’examen  microscopique  n’est  pas  après  tout  une  preuve 
de  stérilité  absolue.  Il  en  résulte  que  bien  que  la  prépa¬ 
ration  n’ait  pas  in  vivo  de  pouvoir  bactéricide  suffisant 
pour  agir  en  une  seule  fois,  les  injections  répétées  peu¬ 
vent  néanmoins  déterminer  la  destruction  de  tous  les  ba¬ 
cilles  et  la  modification  des  lésions  tuberculeuses  jus¬ 
qu’au  stade  d’arrêt  et  même  de  guérison.  Que  le  cyanure 
donne  ces  résultats,  soit  directement  en  tuant  le  bacille, 
soit  indirectement  en  favorisant  le  processus  de  guéri¬ 
son  de  l’organisme,  il  a  le  pouvoir  d’enrayer  la  crois¬ 
sance  du  bacille  ou  même  de  l’annihiler  entièrement  in 

Conclusions. 

Tout  produit  antibacillaire  nouveau  est  destiné,  après 
avoir  été  étudié  au  laboratoire,  à  pénétrer  dans  le  do¬ 
maine  de  l’expérimentation  clinique  et,  après  avoir  fait 
ses  preuves,  dans  la  pratique  journalière.  Bien  que  ces 
questions  soient  en  dehors  du  cadre  de  cet  article,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  les  cyanures  représentent  une 
arme  antituberculeuse  efficace,  question  capitale  pour  le 
praticien.  Après  avoir  étudié  les  travaux  de  Bruck,  Gluck, 
JuNKER,  Pekanovitch  et  Mayer  d’une  part,  de  Koga, 
Utani,  Masuba  et  Sugai  d’autre  part,  le  doute  n’est 
plus  permis  ;  la  réponse  doit  être  affirmative,  comme 
l’ont  montré  Roseuthal  dans  les  Archives  générales  de 
Médecine  et  Laumonier  dans  la  Revue  de  Chimiothérapie. 
L’école  italienne  aboutit  aux  mêmes  conclusions.  Per¬ 
sonnellement  nous  avons  MÜlisé  larga  manu  les  cyanu¬ 
res  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  en  1914  le  cya¬ 
nure  d’or,  en  1919  successivement  les  cyanures  de  cuivre, 
de  fer,  de  platine,  de  zinc,  de  nickel,  pour  fixer  notre  choix 
en  1921  sur  le  cyanure  double  d’argent  et  de  potassium. 
Aussi  croyons-nous  avoir  une  expérience  suffisante  de  la 
cy  inolhérapie  pour  signaler  les  difficultés  auxquelles 
on  se  heurte  dans  l’application  de  cette  méthode  et  qui 
ont  relardé  le  départ  d’une  médication  dont  l’activité  est 
particulièrement  remarquable. 

La  première  deces  difficultés,  et  non  la  moindre,  réside 
dans  la  toxicité  des  cyanures,  et  nous  parlons  ici  uni¬ 
quement  de  la  voie  intraveineuse.  Ils  ne  possèdent  pas 
Un  organotropisme  et  un  parasitotropisme  distincts,  mais 
bien  un  organotropisme  et  un  parasitotropisme  égaux  et 
parallèles,  ou  plus  exactement  un  cytotropisme  qui  in¬ 
fluence  toutes  les  cellules  organiques  et  parasitaires  ; 
d’où  la  difficulté  d’atteindre  le  bacille  sans  léser  l’orga¬ 
nisme,  d’où  la  nécessité  de  n'injecter  que  des  doses 
compatibles  avec  l’intégrité  des  tissus  sains.  Les  réactions 
thérapeutiques  se  traduisent  de  deux  manières:  les  unes 
immédiates  et  passagères,  par  delà  dyspnée,  des  vertiges 
;  ci  de  l’hébétude  (le  malade  est  groggy)  ;  les  autres,  tar- 
j  dives  et  durables,  par  un  étal  de  dépression  analogue  au 
^mal  des  montagnes  et  justiciable  du  repos  absolu  au  lit. 
FOr,  comme  les  doses  actives  sont  tangentes  aux  doses 


toxiques,  il  y  a  peu  do  marge,  et  seule  une  longue  expé¬ 
rience  permet  de  déterminer  la  dose  optima,  qui  donne 
le  maximum  d’amélioration  avec  le  minimum  de  réaction. 
C’est  un  point  surlequid  ont  bien  insisté  Masuda  etM.iT- 
SUDA  :  «  Le  point  essentiel  du  traitementau  cyanocuprol, 
disent-ils,  consiste  à  trouver  la  dose  convenable.  Si  on  éta¬ 
blit  correctement  le  coelficient  individuel  {individualiza- 
tion),  qui  est  ici  d’une  importance  spéciale,  le  traitement  à 
une  valeur  remarquable  et  surpasse  tous  les  autres  remèdes 
éprouvés.  »  Par  contre  les  auteurs  japonais  n’ont  men¬ 
tionné  nulle  part  un  fait  que  nous  avons  constaté  régu¬ 
lièrement,  c’est  la  variation  de  la  dose  optima  au  cours 
de  la  cure  chimiothérapique  ;  l’organisme  acquiert  une 
accoutumance  légère,  mais  réelle,  aux  cyanures  ;  les 
réactions  s’atténuent  ou  sont  retardées,  d’où  la  possibilité 
d’augmenter  progressivement  les  doses. 

Un  autre  élément,  qui  est  passé  inaperçu,  c’est  le  rôle 
du  métal  employé.  Feldt  a  émis  l’hypothèse  d’une  ac¬ 
tion  antibacillaire  de  l’or  ;  il  conseille  le  cyanure  d’or. 
Koga  pense  au  contraire  «  qu’il  se  transforme  en  une 
substance  inerte  avant  d’avoir  atteint  la  lésion  et  le  ba¬ 
cille  lui-même  »  et  il  préfère  le  cuivre.  A  notre  avis  le 
radical  cyané  seul  joue  un  rôle  actif  et  le  point  impor¬ 
tant  est  de  le  rendre  aussi  stable  que  possible  en  l'asso¬ 
ciant  à  un  métal  ayant  une  fonction  métallique  prépon¬ 
dérante  ;  aussi  recommandons-nous  le  cyanure  d’ârgent, 
puisque  suivant  l’expression  du  professeur  Chavaste- 
lon,  l’argent  est  un  métal  «  très  métal  a  ;  on  connaît  des 
aurales,  des  cuprates  ,  on  ne  connaît  pas  d’argentates. 
Chaque  cyanure  a  une  action  spéciale  et  différente  sur 
l’organisme  tuberculeux  ;  le  cyanure  d’or  est  peu  toxi¬ 
que  mais  peu  actif  ;  le  cyanure  de  cuivre  est  très  actif  et 
très  toxique  ;  enfin  le  cyanure  d’argent  est  très  actif  et 
peu  toxique.  Mais  il  ne  s’agit  pas  là  de  formules  absolues  ; 
activité  et  toxicité  augmentent  ou  diminuent  parallèle¬ 
ment  aux  quantités  injectées.  Tout  dépend  du  dosage  et 
nous  sommes  d’avis  que  l’on  peut  employer  avec  succès 
n’importe  quel  cyanure  à  la  condition  d’en  connaître 
très  exactement  la  posologie  intraveineuse  . 

Nous  signalerons  enfin  un  dernier  point  très  important, 
c’est  l’établissement  de  la  formule  injectable.  Les  cyanu¬ 
res  sont  des  sels  très  instables,  très  dissociables,  surtout 
en  solution.  La  solution  aqueuse,  saturée  d’acide  carbo¬ 
nique  est  au  contraire  stable  et  de  conservation  à  peu  près 
indéfinie.  L’adjonction  de  chlorure  de  calcium,  proposée 
par  Koga,  ne  nous  paraît  pas  avoir  d’intérêt  réel.  Il  n’est 
pas  jusqu’au  verre  de  l’ampoule  qui  ne  joue  un  rôle  ;  s’il 
n'est  pas  rigoureusement  neutre,  la  solution  se  trouble  ou 
se  précipite,  ce  qui  détermine  un  choc  (4;ype  colloïdocla- 
sique)  à  l’injection  intraveineuse. 

On  voit  donc  combien  la  question  de  la  cyanothérapie 
est  complexe  ;  quelles  que  soient  les  difficultés  d’applica¬ 
tion  pratique  qui  en  aient  entravé  l’essor,  elle  est  desti¬ 
née  à  prendre  en  thérapeutique  la  place  qui  est  due  à 
une  méthode  reposant  sur  des  bases  scientifiques  solides  ; 
ce  succès  nouveau  delà  chimiothérapie  serait  encore  une 
victoire  de  la  vieille  clinique  française  et  la  consécra¬ 
tion  des  idées  de  ce  précurseur  que  fut  Chrestien,  de 
Montpellier. 

Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille .  —  Un  concours 
s’ouvrira,  le  mardi  dü  juin  devant  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Montpellier  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  à  1  école  de  plein  exercice  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille. 

Le  regi.^tre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

Sont  annulées  tes  disposiiions  de  l’arrêté  en  date  du  9  décembre 
1924  relatil  à  ce  concours. 
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FAITS  CLINIQUES 


Confusion  mentale  au  cours  d’un  état 
dépressif 

l’ar  le  D'  ficorîjcs  J^MRA'I’ 

La  coiiCiisioii  iiH'nlalc  csl  un  (h's  sv ucl |•(■Jtlu■s  les  plus 
iiiléressaiils  de  la  pathologie  meulale  ;  dans  l'Iiisloii  e  des 
recliercdies  et  des  travaux  (pii  lui  doiiiu'-i'eul  une  persoii 
nalih'  les  uoiiis  de  Delasi.vi  ve.  de  (  Ihaslin' (1),  ei  de  SÉ- 
GLAS  i2i  sont  <à  luellre  au  |)feniier  plan. 

Chose  curieuse.  hieiHiue  lonpiieiiieul  l'Iudiée  au  poiul 
de  v  ue  ('“liolo^irpie.  où  elle  apjiarail  d('peudauh‘  de  causes 
priiieipah'iueul  to\i  iureelieuses.  cl  au  point  de  vue  eli- 
ui()ue.  “  il  esl  dil'lieile  d'en  donner  nue  (h'Iiiiiliou  iielle 
el  pr('‘eise  »  (3).  Nous  esl i nions  eepeuda iil  (pie  la  lueilleure 
roriiiuh!.  où  soûl  lésuiiiés  les  Irails  v (‘rilahleiueul  carae 
t(M-ist.i(pies  de  (■('  sv  iidrouie  esl' due  à  'I'asti-'vin.  el  (pie 
IlENON  (4)  a  reprise  :  la  eoiirusioii  iiieiilale  esl  esseiilielle^ 
ment  eoiislituée  par  des  Irouhies  pi'iu’ralisés  de  la  per 
eeplioii  el  (le  la  reeonuaissanee  ( des  l'I res.  des  lieiiv.  des 
ehosesl.  dont  le  malade  ii'a  pas  eoiiseieiiee  ou  ii'a  i|u'uue 
eoiiseieiiee  très  relative  ( e('ei  dans  la  eoiirusioii  initiale  el 
lépi'rer.  DiDEi'ii  a  sonlipin'  aussi.  Ir(‘s  jusiemenl.  en 
(pielipies  mots,  ces  laits  roiidamenlan \  :  "  La  eonrnsion 

menlale  (h'pimd  de  perceptions  du  monde  evh-rieur.  iiii 
liarl'ailes.  el  de  d('‘reel uense  idenliliealion  la.iinosie) 

Il  esl  Iri's  imporlantd'ajonler  (pie.  la  phiparl  du  leni [is. 
mais  non  néeessairenu'iil.  se  joint,  à  celle  "  eonrnsion 
mentale  >i.  un  ('■lai  u  d'onirisme  o.  (pii  se  uianireste  pins 
rri'cpieiument  vers  le  soir  ;  dans  ce  cas.  il  existe  des  illn 
sionsetdes  hallucinations  v  ariées.  mais  surlonl  visuelJes: 
des  imapes.  des  sei'iies  div  erses  prises  pour  la  r(halil('‘  (de 
caraeti-re  liahiliielleinenl  (h■sap■r(‘a hie.  pénihie  ou  an 
P'oissaul  )  apparaissent,  se  succi'deni  rapidement,  assez 
(diaoii(|ues.  eomparaliles  à  celles  du  ri've. 

l.es  eoiidilions  au  cours  dosipiel les.  hahiliiellemenl, 
siirvienl  racci's  eon l'iision uel  :  inreel  ions  (^(''lal  puerpi''ral. 
li(;vre  Iv  pho'ide.  pripiie  efe.i.  intoxiealiiUis  (alcoolisme, 
urivmie.  ele.  ).  serv  eut  heaiicoiip.  s'il  v  a  In'silalion,  à  ai 
p’iiiller  le  diapnoslie. 

Dans  l'observ  alion  siiivanle.  ahri’pée.  on  voit  l'aeei's 
apparaiire  hrusipiemenl.  pendani  une  période  dépressive 
due  à  un  ehaprin  prolongé,  ipnori'  de  l'enlonrape  de  la 
malade.  (Quelles  ipie  soieni  sa  hrh'velé  el  la  rareté  des 
circonslanees.  le  dessin  des  sv  niph'nn  ’s  n'en  esl  pas 
moins  uel. 

Mlle  M.  \.  .  àpée  de  33  ans,  domesliipie  chez  un  v  ieiix 
médecin  n’exeri'anl  [)lus,  entre  dans  noire  serv  ice,  le  31 
décemlire  1922.  • 

Début  (le  l'accès-,  SnivanI  les  renseipnenienis  ijui  nous 
sont  donnés  à  ce  momenl.  il  a  ('Jé  très  hrus(|ue.  el  date 
du  29  déeemhre  ;  ce  jour  là.  à  7  heures  du  malin.  Mlle 
\...  oiiv  re  les  v(dels  de  la  maison,  el  dil  à  son  maiire  : 

"  ,1e  me  recouche  :  il  l'ail  si  manvaiis  ?  ,1e  prends  encore 
nue  demi-heure  de  repos.  » 

(  ne  heure  apri's.  compli-tement  "  éparée  «.  elh‘  sorl  en 
chemise  de  la  maison,  disant  (fu'elle  se  rend  à  la  pare 
pour  empi'eher  son  lils  (décédé  il  v  a  dix  neid'ans).  de 
partir  par  le  train. 


(1)  Cii.xsi.iv  (Pli  ).  —  I.i  coifuiiia  meilale  iiriinitivc.  Paris,  1,S9.') 

(2)  .Skgi..\s  (.1.).  —  L  .'çoni  cliniques  s.ir  les  iir.iladl.'s  iiieiitales  cl 
iicrvcuics.  Pans.  ISsP). 

(.j)  .1.  (.Ai'üii  VS  et  P.  .JecÇ  Ei.ica.  —  l.a  centusio  i  iii  ■nhi'c  (i  ui.s  ,es 
rapports  avec  les  évt'iieaiciUs  de  guerre.  (lUilh-li'i  de  lu  S-icicU’  cti  -.i  u  • 
(I  •  !r,C(i('(  i  UC  mcidule,  |).  43,  déeemhre  l'JlV.) 

(4)  H.  lîtvSoN-.  —Traité  clini(|ue  et  médieo-légal  dc(  '.riuliles  psvcli';- 
(jues  et  m'vrosiques  post-traumaliqius. 

(é)  Dior:.  —  l.a  confusion  menlale  (loxi-infeclinn  corticale  suhaimi  ■). 
(l’rcss-  mcdicul  -,  samedi  1 1  mars  1922,  n»  2(1.) 


Siimj)tônies  constatés  à  Ventrée  de  la  malade.  La  malade 
a  l'aspeel  épari'  el  anxieux  ;  elle  iiaralt  obsédée  par  la 
ciidntedene  pas  retrouver  son  lils  :  elle  pleure  el  gé 
mil  »  Mon  lils  I  mon  tîls  !  ».  De  tonte  personne  ((ui  se 
présenle.  elle  s’approche  très  près,  semblant  la  confon 
dre  avec  son  lils  el  s'adresser  à  lui.  répétant  les  mêmes 
paroles  en  pleuranl.  On  lui  montre  plusieurs  objets: 
monnaie.  cleL  cravon.  cuiller,  etc.,  en  lui  demandant 
d'en  désigner  l'usage  ;  elle  eu  csl  incapidile.  l'dic  ne  sait 
pas  oi'i  elle  esl.  ignore  l’année,  le  mois,  la  date  aetmds. 
sou  âge.  sa  |)rofession.  lie  peut  dire,  d'où  elle  vient  et 
cfiiand  elle  esl  venue. 

lirel'.  on  esl  obligé  de  la  diriger  comme  un  enl'ant  (pii 
sérail  incapable  d'identifier  tout  ce  fpii  l'enlonre. 

L'anxiélé  (pii  s'exprime  neltemeni  et  d'une  manière 
eonslaiile  par  fa  miniic[ue,  s'aecoinpagiie  eiilin  d'une  cer 
laine  agilalion  :  la  malade  se  déplace  coiilinuellemenl  en 
gi'inissanl . 

Lu  résiinié,  sv  mphunes  caraclérisés,  au  |)oinl  de  vue 
inlelleeliiel  :  par  des  Ironbles  |)roron(ls  de  l'allention. 
des  percepi ions,  de  la  mémoire,  etc.,  doni  lus  coiisétpien- 
ces  sont  la  désorienlalion  dans  l'espaee,  el  le,  temps,  le 
dél'aiil  de  reeoiiriaissance  des  personnes  cl  des  choses. 
(|ui  spécilieiil  le  s>  ndrome  eonrnsion  mentale  :  an  |)oint 
(le  V  lie  all'eclir  :  par  un  élal  anxieux  obsédant,  eoiislitué 
par  la  crainle  éprouvée  par  la  malade  de  ne  pas  retrou 

V  er  son  lils.  et  aussi,  semlile-'t  il.  par  l'impuissance  oùelle 
esl  de  reeonnaîire  ce  (pii  l'enloure. 

Evolution  et  duré.-.  (let  élal  persiste  jusf|u'au  1“-  jan 

V  ici-,  à  midi  :  la  malade  s'alimente  el  dort  très  peu  :  il  v 
a  ineontineiiee  des  nrine.s  el  des  matières.  Le  IrailemenI 
suivanl  esl  instiiné  :  alilemenl.  balnéalion  ehaiide.  ré 
ginie  laelé.  injeclioiis  d'huile  camphrée,  lactose. 

Terminaison  des  troubles  conjusionnels.  Ivlle  esl  aussi 
hrus(|ue  (|ue  le  déhui  :  (fuelques  instants  avaiil.  Mlle  \... 
à  l'inlirmière  (pii  lui  demandail  :  (' OommenI  cela  va  l 
il  !'  »  répoiidail  :  "  O'esl  loi.  mon  lils  Lierre  ?  ». 

Lucide  loiil  à  coup,  el  très  élonnée  de  se  trouver  dans 
un  milieu  nouveau,  la  malade  interroge  le  personnel  iii- 
lirniier  •' (  )ù  snis-je  ?  Lourquoi  suis  je  venue  ici  ?  Dans 
(pielles  eireonslanccs.  eic  !'  » 

Lu  somme,  elle  n  a  conservé  aucun  souvenir  de  ce 
(|u  elle  a  l'ail,  de  ce  qu  elle  a  vu.  enlendu,  depuis  le  déhui 
(le  I  accès  conl'usionnel  ;  elle  ne  se  rappelle  |)as  son 
vovage.  ni  les  personnes  (fui  I  oui  accompagnée,  ni 
depùis  eomhien  de  lemps  elle  esl  ici.  eIc. 

\  l'exceplion  de  celle  amnésie  antérograde  (e’est-à  dire 
(|ui  concerne  exclusivement  les  faits  survenus  afirès  le 
(léhiil  de  l’accès),  on  ne  constate  aucun  trouble  de  l’aiten- 
tion,  dnjugernent.de  la  mémoire,  dir  l’alfeelivité  ;  mais 
il  V  a  de  l'aslhénie  assez,  nette  ;  la  malade  se  sent  faible, 
abattue  :  aussi,  préfère  t  elle  rester  alitée  :  elle  se  dit  très 
lasse,  au  bout  de  coiirls  inlerrogaloires  :  elle  n’a  ni  le 
goût,  ni  la  force  de  s’occuper  à  des  travaux  de  couture, 
(le  regarder  des  revues  illustrées,  etc. 

L’ayal V se  des  iiri nés  et  l'examen  des  divers  appareils 
n'indiqueni  rien  d'anormal.  Mais  la  jiression  artérielle, 
mesurée  au  sphvgmomanomèlre  de  Lachou.  esl  basse 
(  maxima  :  1 1  minima  :  6i. 

On  fait  à  la  malade  une  série  d'injections  hypoderini 
qinrs  de  glycéro  phosfihate  de  soude,  el  on  lui  recoin 
mande  de  continuer  à  se  reposer. 

(à-lle  asthénie  décroît,  mais  lentement,  et  la  malade 
sorl  de  l'établissement  le  29  janvier,  non  encore  revenue 
à  son  élal  normal  de  force,  mais  très  améliorée  à  ce  point 
de  vue  et  sans  aucun  Ironble  psychique. 

Aniécédents  pathologiques.  Vvant  son  départ,  la  malade 
nous  donne  des  renseignements  sur  son  passé  pathoh)- 
gi(|ue  :  les  fails  ne  sont  pas  nombreux,  mais  très  impoi' 
lants  à  eonnaiire.  pour  situer  l’accès  confusionncl.  l’as 
d’anléeédenis  héréditaires  ;  pas  de  maladies  antérieures  : 
jamais  de  crises  dans  l'enfance  ou  plus  fard  ;  pas  d’habi¬ 
tudes  éthvliques.  Oonslitution  assez  émolixée. 
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LA  PUâv 

Origiiies 


Ma'ïiüfeslAlioîift 


Prédications 


^oc^inol  Qôj 

^  ^  UPCiODfJVfc  _ 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales.  Névralgies. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  ;  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle,  Rhumatisme  chro- 
' nique,  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 
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5"  Congrès  des  villes  d’eaux,  bains  de  mer  et  stations  climati¬ 
ques.  —  Ce  congrès  se  réunira  comme  nous  l’ayons  annoncé  les  'J, 
3  et  4  avril  : 

La  séance  d'ouverture  du  congrès  aura  lieu  le  jeudi  deux  avril  à 
quatorze  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  sous  la  présidence  effective  de  Monsieur  Justin  Godart, 
Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

De  su  le  après  la  séance  d’ouverture  se  tiendra  une  première 
séance  de  travail  pour  la  lecture  du  rapport  sur  l’organisation  des 
stations  climatiques. 

Le  vendredi  3  avril,  séance  à  neuf  heures  du  matin  pour  la  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  la  législation  thermale  ;  s’il  était  nécessaire, 
une  seconde  séance  se  tiendrait  à  deux  heures  pour  épuiser  la  dis¬ 
cussion  de  ce  rapport. 

Le  samedi  4  avril,  séance  à  neuf  heures  du  matin,  lecture  des 
rapports  sur  les  voyages  d’études  aux  stations  et  sur  la  protection 
des  sources  :  à  deux  heures  séance  de  clôture. 

I.e  samedi  à  vingt  heures,  banquet  dans  les  salons  de  l’IIôtel 
Continental.  De  suite  après  le  banquet,  interprétation  de  la  chai- 
mante  saynète  deCourteline  «  La  Paix  chez  soi  »,  par  Madame  de 
Chauveron  et  Monsieur  Dessonnes  de  la  Comédie- Française. 

Les  inscriptions  doivent  être  adressées  à  Monsieur  Vermsylen, 
trésorier,  directeur  de  la  Cie  des  Eaux  Minérales  du  Mont-Dore, 
19,  me  Auber,  à  Paris.  Compte  de  chèques  posteaux  719.54). 

Enseignement  pratique  de  la  pédiatrie.  —  Les  docteurs  Armand- 
Deulle,  Halle,  Huber,  Le.maire,  Lesné,  Paisseau,  Ribadeau- 
Dumas,  Weill-Hallé,  médecins  des  hôpitaux,  les  docteurs  Mou- 
CHET,  Veau,  chirurgiens  des  hôpitaux,  feront,  du  20  avril  au  2  mai 
1925,  deux  séries  de  12  leçons  sur  les  maladies  de  la  première  enfance 
avec  démonstrations  pratiques,  à  l’hôpital  Trousseau,  158,  rue 
Michel-Bizot,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (Musée),  40,  rue  Bichat  et  à 
la  Maternité,  119,  boulevard  de  Port-Royal. 

Cours  de  pédiatrie  médico-chirurgicale.  —  Première  série  : 

20  avril,  11  heures  (Hôpital  Trousseau).  Armaxd-Delille,  Pratique 
de  l’allaitement  au  sein  et  au  biberon.  Ration  alimentaire;  17  heures 
(Hôpital  dé  la  Maternité,  119,  boul.  de  Port-Royal).  Ribadeai  - 
Dumas,  Dyspepsie  du  lait  de  vache.  Constipation  et  diarrhée.  — 

21  avril,  11  heures  (Hôpital  Trou.sseau)  Paisseau,  Entérocolites  de 
la  première  enfance  ;  17  heures  (Ecole  de  puériculture,  64,  rue  Des- 
nouettes).  \Veill-Hallé,  Hygiène  sociale  du  nourrisson.  Maison 


d’allaitement.  —  22  avril,  11  heures  (Hôpital  Trousseau).  Armand- 
Delille,  Sevrage  et  ses  accidents.  Anémies. Dyspepsie  des  farineux; 
17  heures  (Hôpital  de  la  Maternité,  119,  boul.  de  Port-Royal).  Riba- 
deau-Dumas,  Hypothrepsie  et  athrepsie.  —  23  avril,  11  heures 
(Hôpital  Trousseau).  Paisseau,  Choléra  infantile.  Diète  hydrique  ; 
17  heures  (Hôpital  Trousseau).  Huber,  Anorexie  et  vomissements 
du  nourrisson.  Sténose  pylorique.  —  24  avril,  11  heures  (Hôpital 
Saint-Louis).  Mouchet,  Invagination  intestinale.  Affections  chirur¬ 
gicales  de  l’intestin  chez  le  nourrisson  ;  16  heures  (Ecole  de  puéri¬ 
culture,  64,  rue  Desnouettesh  Weiia-Hallé,  Alimentation  des  nour- 
ris.sons  malades.  Laits  modifiés.  Bouillie  maltée.  Démonstrations 
pratiques.  —  25  avril,  11  heures  (Hôpital  Trousseau).  Lesné,  Mala¬ 
dies  par  carence.  Scorbut  infantile.  Spasmophilie.  Tétanie  ;  17  heures 
(Pouponnière  de  Boulogne,  55,  rue  Denfert-Rochereau).  Lesné, 
Hygiène  des  nourrissons  élevés  en  commun 

Deuxième  série  :  27  avril,  11  heures  (Hôpital  Trou.sseau).  Lesné, 
Rachitisme.  Etiologie,  pathogénie  et  symptômes  ;  17  heures  (Hôpi¬ 
tal  Trousseau).  Lesné,  Rachitisme.  Traitement  (Présentation  des 
malades  et  projections).  —  28  avril,  11  heures  (Hôpital  Saint-Louis). 
Halle,  Dermites  simples  et  prurigo  ;  17  heures  (Hôpital  Saint-Louis). 
Halle,  Eeczéma  des  nourrissons. —  29  avril,  11  heures  (Hôpital 
Saint- Louis)..  Hallé,  Phemphigus.  Impétigo.  Ecthyma  ;  17  heures, 
(Hôpital  Saint-Louis).  Hallé,  Erysipèle.  Pyodermite.  Gale.  —  30 
avril,  11  heures  (Hôpital  Saint-Louis).  Hallé,  Syphilis  cutanée  et 
muqueuse  du  nourrisson  ;  17  heures  (Hôpital  Trousseau).  H.  Lemai¬ 
re,  Syphilis  viscérale  et  osseuse.  —  1®''  mai,  11  heures  (Hôpital  Trous¬ 
seau).  H.  Lemaire,  Syphilis  nerveuse.  Convulsions  ;  17  heures  (Hô¬ 
pital  Trousseau).  Huber,  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis 
héréditaire.  —  2  mai,  10  heures  (Hôpital  des  Enfants-Assistés). 
Veau,  Malformations  congénitales  (tête,  membres,  rachis)  ;  17 
heures  (Hôpital  Saint-Louis).  Mouchet,  Genu  valgiim.  Scoliose. 

Un  cours  analogue  composé  aussi  de  deux  séries  aura  lieu  à  Partir 
du  5  octobre  1925. 

Complément  pratique.  Au  cours  de  ces  conférences,  il  sera  procédé 
à  des  examens  de  malades,  à  des  projections  et  à  des  démonstrations 
pratiques  sur  la  diététique  des  troubles  digestifs  de  la  première 
enfance  (application  de  la  diète  hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régi¬ 
mes  hydrocarboné  et  azoté). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  pour  chaque  série  à  IDO  francs.  Les 
inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  M.  le  D^  Lemaire,  à 
l’hôpital  Trousseau,  158,  rue  du  Général-Michel-Bizot. 
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MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE  1 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

1  PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS  MODE  D'EMPLOI 

Phospbo-Gaiacalate 
de  Cbaux. 
de  Soude 
et  de  Coddine 

Antibacillaire 

Remi  liera  lisant, 

ilistoqénicjue. 

Hyperpluigocitaire. 

Anti-Consoinptif 

Laryngite».  Bronchites.  “ 

Sequelh-8  de  Coquehiche  et  ,  dans^anîeVd’eau 
Rougeole  —  Bacilloses. 

Acide  Glycérophosphorique 
Nucldlnates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Mètbylarsioates 
desonde,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  ori/anisiue 
Di/namof/èuii/ue. 
Stimulant  hcmatoiiène, 
Anti-déperiiiteiir.  Réij ulateur 
des  ecliange.s  cellulaires 

_  Etats  de  dépression.  Cne  à  deu-x  ciidlr- 

Faiblesse  générale  rees  d  ea/ê,  .^iidniii 

Troubles  de  croissance  deux  prin‘‘^‘  ‘ 

Neurasthénie,  Anémie.  Svau 

Débilité  sénile.  Convalescences,  liquide  quelconnup 

,  (Granulé 
E/fervescent) 

PIpéraztne 

Urotropine 

Lithioe  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thymioique. 

Uricolytiqiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

des  voies  urina ire,s  et  bilicti res . 

Diathèse  arthritique, 

Goutte  aij.^uè  et  chronique,  cailleree  a 

Gravelle  urique.  7eau  dTx  td  '-  nar 

Lithiase  biliaire.  jour,entrelesreLa 
Rhumatismes.  Cystites. 

(Élixir) 

.  Salycylate 
d’Aotipyrine 

Thétoa 

Benzoate  de  beozyle. 

Euphorique,  Antidépresseur, 
Analgésique..  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies,  Deux  cuillerées  u 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une  heure 

Crises  gastro-intestinales,  d^ntervalle  l’une  de 

Dysménorrhée.  l’autre. 

.  (Dragées) 

L _ 

Extrait  bépatique, 

Sels  biliaires 

Boido  et  Combretum. 
Rbamnus. 

I  Cholayogue, 

Réédiicateur  des  fonctions 
entéro-hépatiqnes. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites.  (Jned^deux 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dra/rées  par  jour 
Constipation  chronique,  apres  les  repus.  M 

Dyspepsie  gastro-tïilestiuale. 
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RÉVULSIF  BOUDIN 

A  RÉVULSIF  LIQUIDE 

^  à  Base  d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  - 

Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 

Il  6,  Ruedu  Moulin 

1  VINCENNES  (Seine) 

Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

1 

1® 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

EJ 

1  "illiiiîllllllllirinlltniiiiii. 

Ecluuitillons  :  Laboratoires  BOtlDIN,  6,  Rue  du  Moulin,  i  Vincennes  (Soin) 

D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D'E.PARISOT 


^r^AXTEMENT 
de  la 

LEUCORRHÉE 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  iiidicalion 
contraire, 4à8pilul 
par  jour  (aux  repa 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de  I 
la  Leucorrhée 
sans  lésioBS  aoatcimiques. 


HÉLENINE  CHISTALLISEE 

^  CHIMIQUEMENT  PURE 


wmmm 


loratolre  LACROIX 
29  et  31 

e  Philippe-de-Glrard 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


\Y' 


(  QUINIO-BISMUTH  ) 
“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 
(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


‘  Echantillons  et  Littératures  ; 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (  S.- 0.). -France 


(Gouttes  Nican)N?2i)57-R.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby). 
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Il  y  a  dix  neiii  ans.  la  malade  perd  un  tils  de  treize 
ans  ;  elle  en  éprouve  un  violent  cliaj?rin  qui,  tout  en 
s’atténuant,  dit  elle,  n'a  jamais  cessé. 

Deux  ou  Irois  mois  avant  les  troubles  acinels,  ce  cha- 
o-rin.  lions  n’a  N  OUS  pn  savoii  sous  quelle  in tluen ce.  reprcnid 
une  intensité  marquée  ;  clic  le  refoule,  n’en  parle  pas  à 
son  maiire.  ipii  n'en  aperçoit  aucune  manil'estalion .  cl. 
par  consécpient.  l'iqnore.  l'nilln.  peu  à  peu  de  l'aslhénie. 
de  la  dépression  surviennent  :  elle  ne  se  sent  pas  dans 
son  état  normal:  »  .le  n’arrivais  pas  à  faire  ce  que  Je 
voulais,  dit  (die.  parce  que  j’oubliais  bien  des  (dioses  : 
j'étais  l’alignée,  et.  c’est dn'de  ?  je  ne  faisais  pas  grand 
chose...  :  c’élaitunc  fatigue  dc'  lout  le  corps...  :  j’avais  eu 
cette  fatigue  là,  quelquefois,  ça  mednraitquelqucsjours  : 
cependant,  elle  n’avait  jamais  été  aussi  forte,  el  n’axail 
jamais  duré  aussi  longtemps  ». 

Enlin.  depuis  la  niênu'  période,  elle  rêve  presque  tontes 
les  nuits  à  son  fils.  (d.  dans  la  journée,  sa  pensée. malgré 
qu’elle  essaye  sans  ci'ssc  de  la  dérivc'r.  re\  ient  continuel 
lemenl  à  lui  :  elle  le  sent  tout  autour  d'elle,  selon  ses 
expressions  ;  par  moment,  elle  croit  l'entendre  lui  diia'. 
d’une  voix  aussi  nette (fue  celle  d'un  \  ivant  :  »  Oli  !  bonne 
maman,  viens  que  je  t'embrasse  ’>  bile  n’a  pas  la  con- 
viclion.  cependant,  cpie  c'est  une  \oix  léelb'  :  elle  sait, 
dit  elle,  que  c'est  «  une  illusion,  une  chose  qui  ne  peut 
pas  être 

Les  sympt(nnes  psyclio-pathologiques  qui  ont  motivé 
l’admission  de  la  malade  dans  notre  ser\ice  appartien 
nient  éx  idemmentan  syndrome  confusion  mentale  :  tout 
en  témoigne  :  les  troubles  piad'onds  de  la  pei'ci'plion.  de 
la  reconnaissance',  et  de  l’orientation,  entin.  l'amnésie 
absolue,  lacunaire,  de  loule  la  périodi'  [lendanl  laquelle 
ces  troubles  ont  évolué.  Les  sxmptêmies  de  confusion  se 
sont  compliqués  d’anxiété  a\ec  agitation,  ce  ipii  est  habi¬ 
tuel  ou  très  fré([uent. 

\  c[uoi  rapporter  ci'lte  confusion  mentab'  ?  Sans  les 
renseignements  que  la  malade.  redeNcnuc  lucide,  nous 
a  donnés,  l’accès  parait  être  surxenn  inopinéim'iit.  sans 
intoxication  connue,  sans  causi'  précise. 

Mais  ranamnèse  rê\('‘le  d('s  fails  (pii  ont  ('(diapiié  à 
l’entourage  d(‘  la  malade  ;  sans  doute,  il  pai'ail  dilTieile 
d’admettre  cfue  le  chagrin  \iolenl  éprouNé  par  celle  ci  à 
la  mort  de  son  lils  ait  persisti'  s,  longtemps,  sans  inter 
ruption  :  mais,  par  coni re.  il  est  ceiiain  (fue.  plusieiii's 
moisa\anl  l'accès,  ce  chagrin  s'est  réveilli'.  a  repris  de 
l'intensité  et  provoqué  de  l'abattement  (asthénie  générale, 
etc.).  Tout  cela’cst  ignoré  de  l'entourage,  parce  ([ue  Mlle 
\...  n'en  parle  pas.  refoule  ses  sent  iinents.  el  aussi,  parce 
que  son  asthénie,  d'inlimsité  moyenne,  n’empêclu'  pas 
l'adaplation  au  travail  très  modéré  (|ui  lui  est  imposé. 

Lu  délinitive.  et  nous  soulignons  la  rareté  des  (dreons- 
tances  qui  la  précèdi'nt.  cette  confusion  meiilale  a  fail 
son  apparition  au  cours  d'un  état  dépressif,  ou  mieux 
d'un  état  mélaucolicjne.  sans  délire,  le  mot  mélancolie 
exprimant  un  chagrin  prolongé'  suivi  d'aballeim'iit. 

Il  est  curieux  d'obsei'v  er  que  la  malade,  autant  (pi’il 
lui  a  été  possible,  a  longtemps  rel’oulé.  selon  l'expression 
l'|•eudiste.  ses  seidiments  pénibles,  el  (|ue  C('ux  (u.  ai  nsi 
comprimés,  ont  fait  explosion,  an  début  de  la  confusion, 
envahissant  lout  le  psychisme,  et  n'y  laissant  rien  debout 
pendant  tout  l'accès. 

Notons  enlin  ([ue.  délinitix cment  renseign(‘  sur  l'en 
(diaînement  des  faits  morbides,  il  nous  a  été  possible 
d’apaiser  les  préoccupidions  de  la  malade,  de  lui  mon 
trer  (pie  son  chagrin,  par  sa  prolongation  normale, 
avidi  été  une  cause  déterminante  de  l'accès  actuel,  et  de 
lui  suggérer-  doucement  (fu'il  était  nécessaire  pour  elh-  de 
laisser  s’éteindre  [)en  à  peu  ses  souvenirs  douloui-eux  : 
elle  nous  a  pai’U  accr'ssible  à  cette  psychothéiapi(‘.  e|.  de 
luiis.  son  ét;d  do  santé  s’est  maititenu  assez  bon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

*  .Séance  du  17  mars  1925 

Résultats  de  la  prophylaxie  antituberculeuse  chez  le  petit  enfant 
par  la  séparation  d’avec  les  parents  tuberculeux  et  l’élevage  en  pla¬ 
cement  familial.  —  M\I.  Léon  Bernard,  R.  Debré  et  Marcel  De- 
long  publient  les  résultats  de  près  de  cinq  années  d’observa¬ 
tion  d’enfants  préservés  gi  Ace  à  l’organisation  de  prophylaxie 
ante  natale  et  post  natale  dont  ils  ont  créé  les  dispositifs  elréglé 
le  fonctionnement.  Au  nombre  de  ?G.â,  les  enfants  issus  de  tuber¬ 
culeux  recueillis  avant  toute  contamination  présententune  pre¬ 
mière  période  de  croissance  retardée  jurqu’à  18  mois,  puis  ils 
deviennent  tout  à  fait  normaux,  tant  au  point  de  vuede’ieur 
poids,  que  du  rapport  pondéro-statural,  que  de  l’activité  vitale 
et  de  la  résistance  aux  maladies,  notamment  au  bacille  de 
Koch,  car,  sauf  un,  tous  ont  échappé  aux  contaminations  acci¬ 
dentelles  ultérieurrs.  leur  mortniité  est  relativement  élevée 
dans  le  premier  mois  dc  la  vie.  Au  delà  de  trois  mois,  elle  est 
de  5,7  %,  taux  normal  de  la  mortalité  à  cet  âge. 

Séparés  du  foyer  tuberculeux  bien  que  déjà  contaminés,  171 
enfants  ont  montré  une  certaine  hypotrophie  pendant  la  pre¬ 
mière  année  ;à  partir  de  18  mois,  leur  état  est  normal,  leur  ré¬ 
sistance  également.  La  moi lalilé  globale  par  tuberculose  secon¬ 
daire  a  été  de  7,00  %  . 

l.es  auteurs  ont  recherché  tous  les  enfants  qui  avaient  été  soit 
retusés  par  le  Tlacement,  soit  conservés  par  leurs  parents  mal¬ 
gré  le  conseil  donné  de  les  séparer.  Sur  06  enl'anls,  retrouvés 
par  l’enquête,  54,  soit  H'?  %,  sont  morts  ;  le  taux  de  8?  %  pour 
les  non  séparés  s'oppose  donc  à  celui  de  7,60  %  pour  les  sépa- 
r((s. 

l’our  37  enfants,  l’enquête  a  pu  préciser  les  conditions  subies 
par  ces  enfants  :  13  d’entre  eux  avaient  été  acceptés  pour  le 
placement,  refusé  par  les  parents  ;  5  ont  vu  l’agent  de  conta- 
gioii  disparaî  re,  iis  vivent  encore  ;  8  ont  continué  a  être  en 
contact  ;  ils  sont  tous  moris.  Les  24  antres  enfants  avaient  été 
refusés  pour  le  placement  :  pour  11  le  contact  avait  cessé  par 
la  mort  du  parent.  11)  vivent  encore  ;  pour  les  13  autres,  le  con¬ 
tact  a  continué  ;  ils  sont  tous  morts. 

Ces  premiers  résultats  démontrent  péremptoirement  la 
valeur  préservatrice  de  la  séparation,  la  valeur  des  règles  qui 
conditionnent  celle-ci,  enfin  la  valeur  physiologique  et  sociale 
des  enfants  de  tuberculeux,  quand,  grâce  à  la  séparation,  ils 
sont  soustraits  à  la  contagion. 

Les  assurj^nces  sociales.  —  M.  Balthazard.  —  Le  projet  de  loi 
sur  les  a-surances  sociales  a  provoqué  les  plus  vives  appréhen¬ 
sions  dans  le  corps  médical  français  au  point  de  vue  de  l’avenir 
de  la  médecine,  la  communication  de  M.  WiBiss  précisant  l’in- 
lluence  exercée  en  Alsace-Lorraine  sur  la  profession  mcdicalej 
a  justifié  à  l’excès  ces  appréhensions.  H  constate  avecamertune 
l’.ibaissemeut  de  l’indépendance  et  de  la  dignité  du  médecin, 
l’avilissement  des  soins  médico-chii ui gicaux,  et  montre  que 
l’enseignement  médical  lui-même  est  compromis. 

i'our  éviter  de  tels  maux  il  est  indispensable  que  le  projet  de 
loi.  qui  fait  actuellement  l'objet  de  l’examen  de  la  Commission 
d’Ilygiène  du  Sénat,  subisse  les  remaniements  permettant  de 
tenir  compte  d’un  certain  nombre  de  principes  qui  ont  fait  jus¬ 
qu’à  présent  la  réputation  et  Thonnenr  de  la  médecine  fran¬ 
çaise. 

11  est  donc  proposé  à  l’Académie  d’adopter  le  vœu  suivant  : 

«  Pour  ne  pas  constituer  un  recul  au  lieu  d’un  progrès,  la 
loi  sur  les  Assurances  sociales  doit  respecter  les  principes  sui¬ 
vants,  nécessaires  au  maintien  de  la  tradition  médicale  française 
dans  ce  qu’elle  a  de  meilleur  et  de  plus  utile,  sans  l’observation 
(lesquels  le  corps  médical  ne  saurait  apporter  un  concours 
loyal  et  dévoué  au  fonctionnement  de  la  loi  : 

1°  Libre  (  hoix  du  médecin  par  l’assuré  et  rapports  directs 
Cidre  le  médecin  et  l’assuié,  sans  interposition  de  caisses  ; 

2“  Respect  absolu  du  secret  professionnel  ; 

3“  Contrôle  organisé  par  les  caisses  sur  l’assuré,  le  médecin 
traitant  n’intervenant  qu’à  titre  de  défenseur  de  son  malade  ; 
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4»  Obligation  pour  les  caisses  d’utiliser  les  organisations  hos¬ 
pitalières  dans  les  villes  où  siègent  des  Facultés  et  Ecoles  de 
médecine,  les  frais  d'hospitalisation  étant  fixés  par  des  Com¬ 
missions  arbitrales.  » 

Le  pian  bois  de  la  Guyane.  —  M.  Nattan-Larrier.  -  Celte 
maladie  qui  ne  peut  être  confondue  avec  le  pian,  est  due  à  une 
leishmania,  qui  fut  vue  pour  la  première  fois  en  1919  par  Nattan- 
Larrier,  Heckenroth  et  Touin,  sur  les  coupes  d’un  ulcère  de  la 
peau  qgi  avait  été  extirpé  à  la  Guyane.  Dans  un  nouveau  tra¬ 
vail,  M.  Naltan-Larrier  établit  que  les  caractères  du  parasite 
permettent  de  le  rapprocher  de  celui  qui  cause  la  leishmaniose 
américaine  :  il  possède,  en  effet,  la  même  morphologie,  les 
mêmes  dimensions  et  la  même  structure  que  ce  dernier.  L’ac¬ 
tion  pathogène  des  deux  leishmania  est  cependant  toute  diffé¬ 
rente.  l.e  pian-bois  et  la  leishmaniose  américaine  ne  possèdent 
ni  les  mêmes  symptômes,  ni  la  même  marche,  ni  la  même 
durée,  ni  le  même  pronostic.  Peut-être  y  aurait-il  donc  lieu  de 
considérer  le  parasite  de  la  Guyane  comme  appartenant  à  une 
nouvelle  variété  de  leishmania  tropica,  agent  pathogène  du 
boulon  d’Orient. 

Nouvel  accident  de  l’électricité  domestique.  —  M.  Zimmern.  — 
Cet  accident  a  été  déterminé  par  un  appareil  de  chauffage  de 
fer  à  friser  branché  sur  le  circuit  d  une  chambre  d’hôtel  (220 
volts).  Tenant  de  la  main  gauche  la  carcasse  de  l’appareil  qui 
faisait  masse  la  victime  voulutavec  la  main  droite  revisser, une 
pièce  intérieure.  Elle  se  trouva  en  circuit  sur  la  tension  et  lut 
prise  d’une  violente  contraction  des  fléchisseurs  de  la  main  et 
de  l’avant-hras  et  des  élévateurs  de  l’épaule,  il  en  résulta  une 
fracture  du  poignet  gauche.  Il  y  eut  également  des  brûlures  au 
3®  degré  de  l’extrémité  des  doigts  et  des  douleurs  des  deux 
épaules  par  névrite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  mars  1925. 

Occlusion  duodénale  après  appendicectomie.  —  M.  Basset  rap¬ 
porte  une  observation  du  Gélas  (d’Annemasse).  11  s’agissait 
d’un  enfant  de  14  ans  présemant,  au  cours  d’une  crise  aiguë,  un 
abcès  appendiculaire:  appendicectomie  avec  résection  épiploï¬ 
que  ;  8  jours  apres  se  manifestent  des  vomissements  par  crises 
précédées  par  une  contracture  gastrique  mamfesie,  survenant 
après  le  repas  et  d’adleurs  aitéaues  si  le  malade  se  place  en 
position  ventrale.  L’examen  radiologique  montre  une  dilata¬ 
tion  du  duodénum  avec  stase  de  la  baryte  à  ce  niveau  dépassant 
six  heures  :  on  tait  le  diagnostic  d’occlusion  duodénale  et  on 
intervient.  Une  bride  d’èpiploon  écrase  le  transverse,  elle  est 
sectionnée  ;  on  constate  que  1  estomac  est  dilaté,  le  mésentere 
est  induré  avec  de  gros  ganglions  inflammatoires,  comme  Ta 
révélé  l’examen  histologique  de  l’un  deux.  Les  suites  furent 
simples,  2  mois  après  le  malade,  en  excellent  état,  a  engraissé 
de  13  kilos. 

En  1923,  l’auteur  avait  observé  chez  un  malade  des  vomisse¬ 
ments  répétés  avec  ballonnement  abdominal.  1)  pensait  à  une 
sténose  pylorique  ulcéreuse,  mais  à  l’inventervention  il  ne 
trouva  qn’une  bride  qui  fut  sectionnée  et,  en  outre,  un  appen¬ 
dice  très  malade  qui  fut  enlevé. 

Torsion  du  testicule.  — M.  P.  Descomps  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Petridis  (d’Alexandrie).  Il  s’agissait  d’une  torsion, 
du  testicule  dans  l’espace  inguino  scrotal,  ce  qui  est  le  type  le 
plus  rare,  la  forme  habituelle  étant  la  torsion  dans  une  vagi¬ 
nale  plus  ou  moins  modifiée.  M.  Petridis  pratique  la  castration 
par  section  du  cordon  sphacélé  au  niveau  de  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal,  Il  laisse  ainsi  le  segment  supérieur  sphacélé 
du  cordon,  d’où  opération  itérative  nécessaire  et  cicatrisation 
secondaire. 

Au  sujet  de  la  neurotomie  rétro-gassérienne.  —  Au  cours  d’un 
rapport  sur  une  observation  que  MM.  Combier  et  Murard  (du 
Greusotj  ont  fait  suivre  de  quelques  reflexions,  Al.  P.  Descomps 
expose  l’état  actuel  de  la  question  des  interventions  sur  le  gan¬ 
glion  de  Casser.  L’anesthésie  locale,  qui  a  la  préférence  des  au¬ 


teurs,  ne  lui  semble  pas  p-rmettre  l’anesthésie  du  [trijumeau, 
d’où  douleur  intense  au  moment  de  la  section.  La  voie  d’accès 
sus-auriculaire  de  Beule  a  été  abandonnée  pour  la  voie  anté¬ 
rieure  décrite  par  Krause,  pour  la  gassérectomie  par  Frazier, 
pour  la  neurotomie  même  et  reprise  en  France  par  de  Martel. 
Au  cours  de  l’intervention,  les  hémorragies  peuvent  être  impor¬ 
tantes,  la  méningée  moyenne  et  sans  doute  aussi  la  petite  mé¬ 
ningée  en  sont  la  cause  habituelle,  mais  il  peut  y  avoir,  dans 
certains  cas  (Descomps,  1914),  une  hémorragie  de  la  carotide  in¬ 
terne.  Quant  à  la  ligature  préalable  de  la  carotide  externe  (Ro¬ 
bineau),  Descomps  croit  qu’elle  peut  favoriser  les  troubles 
neuro-paralytiques  parlésionsdu  sympathique  péri-arlériel.  11 
attache  une  grande  importance  au  décollement  lent  de  la  dure- 
mère  et  à  la  protection  du  nerf  grand  pétreux,  mais  il  ne  peut 
considérer  comme  une  faute  opératoire  la  section  de  la  racine 
motrice  du  ganglion  car  elle  ne  peut  souvent  être  distinguée  de 
la  racine  sensitive. 

La  neurotomie  rétro-gassérienne  n’est  pas  à  l’abri  des  trou¬ 
bles  trophiques  secondaires  :  les  accidents  neuro-paralytiques 
surviennent  dans  50  pour  100  des  cas.  11  faut  attendre  une  an¬ 
née  avant  de  s’en  croire  à  l’abri.  Certaines  précautions  opéra¬ 
toires  et  le  traitement  post-opératoire  prophylactique  doivent 
donc  être  de  règle. 

M.  Cunéo  indique  qu’il  faut  distinguer  nettement  l’extirpa- 
tioq  du  ganglion  de  Gasser,  opération  étendue  et  grave,  de  la 
section  de  la  racine  sensitive,  opération  minimum,  mais  encore 
sérieuse,  bien  que  bénigne  pour  des  chirurgiens  très  exercés  à 
sa  technique.  Elle  est  possible  par  une  petite  incision  ;  !’un  des 
repères  les  plus  utiles  est  la  méningée  moyenne  qui  doit  être 
liée  toutes  les  fois  qu’on  le  peut  car  l’hémostase  par  tamponne¬ 
ment  n’est  pas  toujours  facile.  11  ne  faut  pas  décoller  la  face 
inférieure  du  ganglion  et  c'est  une  faute  de  sectionner  la  racine 
au  bistouri  ;  il  faut,  en  effet,  penser  à  la  carotide  interne  et  au 
sinus  pétreux,  et  employer  un  crochet  tranchant. 

Traitement  des  pieds  bots.  — -  M.  Mathieu  conclut  la  discussion 
en  rappelant  que  les  résultats  peuvent  être  très  améliorés  si  le 
traitement  post-opératoire  a  été  continué  longtemps  par  un  or¬ 
thopédiste  compétent.  En  somme,  le  modelage  dès  la  naissance 
est  la  méthode  de  choix  —  ou  bien  il  faudra,  vers  8  ans,  prati¬ 
quer  avec  Ombrédanne  une  tarsectomie  —  mais  la  reposilion  de 
1  astragale,  véritable  arthroplastie,  peut  être  envisagée  etdisculée. 

Nécrose  du  tissu  adipeux  sous-cutané  simulant  une  tumeur  mali¬ 
gne  (granulome  lipophagique  du  sein). — M.  Lecène  a  vu  plusieurs 
cas  de  nécrose  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané  survenus 
sans  (  ause  ou  à  la  suite  d'un  traumatisme  insignifiant. 

En  1913,  il  examine  une  femme  de  50  ans  présentant  une  tu¬ 
meur  dure  du  sein  droit,  indolente,  adhérente  à  la  peau  qu’elle 
capitonnait,  tumeur  sans  limites  profondes  nettes,  mais  nette¬ 
ment  isolable  de  la  glande  mammaire.  Il  pratiqua  l’ablation  de 
ce  nodule  à  l’anesthésie  locale.  Il  s’agissait  d’une  masse  crayeuse 
entourée  de  lobules  adipeux,  avec  en  réalité  des  lésions  histolo 
giques  de  cylostéatonécrose,  mais  sans  aucune  trace  de  dégéné¬ 
rescence. 

En  1925,  il  voit  une  femme  de  61  ans  avec  une  tumeur  dure 
de  la  région  mammaire,  cette  masse  indolore,  adhérente  au  tissu 
cellulo-adipeux,  mais  sans  rapport  avec  la  glande  ne  s’accom¬ 
pagnait  pas  de  ganglion.  .M.  Lecène,  instruit  par  son  expérience 
antérieure  fit  le  diagnostic  de  cytostéatonécrose  et  pratiqua  l’a¬ 
blation  de  la  tumeur  et  du  segment  de  peau  adhérent.  L’examen 
révéla  le  même  aspect  crayeux  et  confirma  le  diagnostic. 

Une  pièce  de  Du  Bouchet  a  montré  les  mêmes  lésions  caracté¬ 
ristiques  :  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  région  deltoidienne  fai¬ 
sant  penser  à  un  sarcome  et  qui  fut  réséquée  largement. 

Ces  tumeurs  ont  été  décrites  suceessivement  par  Lanz  (de 
Berne)  en  1898,  puis  par  Kuttner  ;  Lee  et  Adair  en  ont  observé 
plusieurs  cas  (Association  américaine  de  chirurgie,  1920  ;  etSur- 
gery  Ggnecology  et  Obstetric,  1922).  Shiltz  et  Fontaine  (R.  de 
Chirurgie,  1923)  et  Roffo  (Annales  d’anatomie  pathologique,  Wlh) 
en  ont  décrit  chacun  un  cas.  Au  total,  une  douzaine  de  cas  en 
ont  été  publiés  dans  le  monde,  presque  tous  au  niveau  du  sein. 

Le  diagnostic  de  tumeur  maligne  a  été  posé  en  général  et  si 
l’origine  en  a  quelquefois  paru  traumatique,  d’autres  condi- 
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tioas  encore  inconnues  semblentintervenir.  Il  s’ajïit  bien  d’une 
nécrose  du  tissu  adipeux  et  la  dénomination  do  granulome  lipo- 
phagiqiie  proposée  pir  Masson  (de  St'asbourg)  semble  mau¬ 
vaise  à  M.  Lccène  qui  lui  préfère  le  terme  général  de  cyloslea- 
tonécroseet  rapproche  ces  tumeurs  des  parafîinomes  et  des  va- 
selinômes . 

En  cas  de  doule,  une  large  biopsie  s’impose  avant  de  sacrifier 
le  sein. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mars  1925. 

Myocardie.  -  (A  propos  du  procès-verbal.) 

M.  May  rapporte  un  cas  d’insuffisance  cardiaque  ayant  pris 
l’aspect  d’épanchement  pleural  récidivant  au  début,  chez  un 
malade  présentant  un  gros  cœur  sans  lésion  valvulaire.  La 
tension  artérielle  était  de  12-9.  Dans  les  antécédents  on  relève 
l’intoxication  alcoolique.  Evolution  en  dix  mois  avec  pouls  alti  r- 
nant.  L’auteur  insiste  sur  le  rôle  toxique  de  l’alcool  dans  ces 
myocardites. 

M.  Clerc  insiste  sur  la  fréquence  de  res  cas  et  oppose  la  régu¬ 
larité  de  rythme  aux  altérations  du  complexe  ventriculaire 
électrique. 

Névrite  tuberculeuse  du  musculo-culané.  —  MM.  Léry-Valensi 
et  Feil  présentant  un  nouveau  cas  de  névrite  tuferculeuse 
observé  dans  leur  service  de  Brévannes.  L’intérêt  de  leur 
observation  tient  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  névrite,  et  de 
son  siège  qui  occupe  le  territoire  du  nerf  musculo-cutané . 

Diabète  grave  chez  une  femme  enceinte  et  diabète  corgénifal  chez 
l’enfant.  Considérations  sur  des  lésions  définitives  secondaires  à  une 
acidose  transitoire.  —  MM  .  Ambard,  Pr.  Merklen,  Schmid,  Wolf 
et  Arnovljevitch  présente  d  une  observaiiou  coiicernanl  \ine 
femme  enceinte  de  huit  mois,  alleinle  de  diabète  grave.  Elle 
succomba  quelques  heures  après  avoir  accoutlié  d  un  enfant 
qui  survécut  environ  23  heures  et  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire 
avoir  élé  frappé  de  diabète  congénital. 

Si  la  malade  fut  atteinte  d’un  diabète  grave,  malgré  sa  gros¬ 
sesse,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  d’ordinaire,  c’est  que 
le  pancréas  du  fœtus  était  lui-même  malade  et  par  suite  hors 
d’état  de  secourir  le  pancréas  déficient  de  la  mère.  Le  diabète 
congénital  constitue  une  forme  morbide  excessivement  rare; 
dans  ce  cas  il  était  associé  à  une  forte  sclérose  interlobaire  et 
intralobaire  du  pancréas  sans  lésions  des  îlots. 

Aucun  indice  clinique  ne  permit  de  retrouver  des  signes  de 
diabète  chez  la  mère  avant  le  huitième  mois  de  la  grossesse  ; 
mais  bien  vraisemblablement  existait-il  déjà  auparavant  un 
déficit  de  la  sécrétion  pancréatique.  On  peut  dès  lors  se  deman¬ 
der  à  quel  titre  est  intervenue  la  grossesse  ;  peut  êire  y  a-t-il 
lieu  de  tenir  compte  de  la  compression  du  pancréas  provo¬ 
quée  par  l’élévation  progressive  de  l’utérus  gravide. 

Par  ailleurs,  il  est  à  noter  que  la  mort  de  la  malade  est  sur¬ 
venue  alors  que  l’acidose  avait  été  levée  sous  l’influence  de 
l’insuline.  L’acétonurie  avait  pour  ainsi  dire  disparu,  la  réserve 
alcaline  était  redevenue  normale,  la  glycémie  avait  beaucoup 
baissé.  Les  signes  cliniques  graves  du  diabète,  le  coma  notam¬ 
ment,  avaient  cédé. 

Néanmoins,  l’état  général  était  resté  mauvais,  pour  s’aggra¬ 
ver  bientôt  jusqu’à  la  mort.  Le  coma  a  reparu,  avre  Cheyne- 
Stockes,  Babinski  bilatéral  et  azotémie  de  1,S0,  tmdis  qu’a  son 
arrivée  dans  le  service  la  malade  avait  eu  une  azotémie  de  0,.'JÜ. 

Aussi  bien  y  a-t-il  lieu  de  faire  le  dép  u  t,  gi  âcr  à  l’insuline, 
entre  les  ac  ddents  diabétiques  arrêtés  par  ce  médicament  et 
les  autres  accidents  qui,  eux,  se  sont  montrés  mortels.  11  est 
logique  de  penser  que  l’intoxication  acidosique  a  provoqué  des 
lésions  et  que  celles-ci  ont  persisté  après  la  guéris  m  de  celte 
intoxication.  Cette  donnée  ed  conforme  aux  expériences  de 
Mayer,  Kathery  et  Schælîer  qui  ont  montré  l’action  nocive  des 
acides  butyrique  et  oxybutyrique  sur  le  foie  et  les  reins. 

Si  les  altérations  engendrees  par  l’acidose  ont  été  déjà  pres¬ 
senties  ou  admises  par  différents  auteurs,  cette  observation 
apporte  pour  la  première  lois  la  preuve  de  la  rapidité  avec 


laquelle  pjuventîse  constituer  ces  altérations  et  celles  de  leur 
survivance  à  la  disparition  de  l’acidose. 

Tétanos  guéri.  Chloroformisation  et  sérum  antitétanique.  —  MM. 
H.  Dufour  et  Duhamel  [tréseiilenl  un  maiade  de  2  i  ans  qui 
vient  d’être  atteint  et  guéri  d’un  tétanos  grave,  vraisemblable¬ 
ment  consécutif  à  une  plaie  pustuleuse  insignifiante  d’un  pied. 

i.c  traitement  employé  lut  la  sérothérapie  sous  cutanée  in¬ 
tensive,  plus  d’un  demi-litre  de  sérum  antitétanique  (59U  cc.) 
en  l’espace  de  10  Jours.  Cette  thérapeutique  est  actuellement 
classique,  mais  l'intérêt  de  l'observation  est  celui-ci  ; 

Au  14«  jour  de  la  maladie,  létats’était  brusquement  aggravé 
à  tel  point  que  l’on  pouvait  redouter  une  issue  fatale.  On 
décida  de  faire  la  sérolnérapie  intrarachidienne.  Près  de  4Ü  cc. 
furent  injectés  après  soustraction  d’une  petite  quantité  de 
liquide  céphalo-raphidien.  Par  suite  d  un  opisthotonos  des  plus 
marqué,  la  ponction  lombaire  dut  être  faite  au  cours  de  la 
chloroformisation  poussée  profondément  et  le  sérum  injecté 
sous  anesthésie. 

Il  est  entendu  que  le  chloroforme  administré  aux  tétaniques 
amène  une  sédation  temporaire  des  contractures.  Mais  ici  le 

I  ndemain  matin  de  l’injection,  la  situation  était  complètement 
transformée,  le  malade  était  presque  guéri.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  l'action  du  chloroforme  sur  les  cellules  iierveuses  a 
pu  permettre,  ce  que  l’on  sait  être  très  difficile,  au  sérum  anti¬ 
tétanique  de  s’incorporer  au  tissu  nerveux.  Ils  demandent  que 
l’on  veuille  bien  prendre  en  considération cetteobservation  pour 
renouvelerpareille  association  thérapeutique  chez  les  lélaniques. 

II  est  évident  que  des  tétanos  à  grande  virulence  ne  bénéficie¬ 
ront  pas  de  la  méthode. 

Deux  autres  points  de  cette  observation  sont  encore  à  signa¬ 
le:  ;  l’un  d’eux  a  déjà  fait  l’objet  d’une  remarque  de  la  part 
d’un  des  auteurs  dans  un  travail  antérieur.  11  s’agit  de  l’in- 
tluence  heureuse  que  pe  it  avoir  sur  les  accidents  sériques  la 
-érothérapie  continuée  malgré  ceux-ci. 

La  deuxième  particularité  sur  laquelle  les  auteurs  attirent 
l’attention  porte  sur  l’action  qu’ont  les  injections  sériques  (ac¬ 
tion  purement  locale)  pour  réveiller  les  spasmes  tétaniques. 
Dans  la  sérothérapie  intensive  et  lorsque  la  guérison  est  pro¬ 
che,  il  faut  à  ce  moment  faire  le  départ  entre  ce  qui  appartient 
aux  spasmes  causés  par  la  toxine  tétanique  et  ce  qui  dépend  de 
l’excitation  à  réaction  spastique  déterminée  par  les  piqûres  de 
sérum. 

M.  FJandin  rappelle  avoir  attiré  l’attention  sur  l’auto-hémo- 
thérapie  dans  les  accidents  sériques  avec  .MM.  Achard  et  Dar- 

M.  Martin  considère  que  les  succès  de  l’auto-hémothérapie 
sont  inconstants.  11  rappelle  aussi  qu’au  14*  jour  d’un  tétanos 
en  évo  ution,  il  existe  une  période  dangereuse  et  que  dès  que 
les  accidents  sériques  apparaissent,  les  réflexes  sont  exagérés. 

M.Boidin  insiste  sur  les  dangers  des  injections  de  sérum 
même  par  voie  sous-cutanée  dans  les  cas  d’accidents  sériques 
d’origine  anaphylactique. 

M.  Lesné  partage  l’opinion  de  M.  Martin.  Il  considère  la  séro¬ 
thérapie  intra-rachidienne  comme  sérieuse  au  .14' jour  après  la 
sérothérapie  sous-cutanée.  Quant  au  réveil  des  spasmes  téta¬ 
niques,  il  les  interprète,  comme  M.  Martin,  comme  un  accident 
serique. 

Maladie  pseudo  kystique  du  crâne.  Maladie  osseuse  de  Reckling- 
hausen  localisée  au  crâne  ?  Hérédo-syphilis.  -—  M.  André  Léri  et 
Mlle  Linossier  pi  é-c:iteni  un  •  malade  de  19  ans  (pii,  a,  depuis 
un  an  une  tumeur  de  la  légion  sus-orbitaire  droite.  La  radio¬ 
graphie  montre  que  cette  tumeur  est  formée  de  tissu  osseux 
spongieux.  En  outre,  elle  décèle  dans  le  crâne  une  série  de 
kysles  dont  les  uns  ont  un  contour  net  et  bien  limité:  dont  les 
autres  ne  sont  que  des  lacunes  à  rebord  irrégulier.  Le  crâne 
n’a  pas  l’épaisseur  et  l’aspect  moucheté  qu’il  a  souvent  dans 
l’ostéite  fibreuse.  On  ne  constate  ni  tumeur,  ni  pseudo-kyste 
sur  un  autre  os  quelconque  de  l’économie. 

11  ne  s’agit  pas  de  kystes  parasitaires,  notamment  de  kysles 
hyd.  tiques  ;  les  lésions  n’en  ont  pas  l’aspect  spécial  «  en  grappe 
de  raisi.n  »,  et  l’on  ne  constate  ni  l’eosinophilie  sanguine,  ni  la 
déviation  de  complément,  ni  la  cuti-réaction  au  liquide  hyda- 
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tique  de  l’échinococcose.  II  s’agit  probablement  d’une  variété 
de  maladie  fibro-kystique  de  Recklinghausen  localisée  au  crâne, 
comme  Frangenheim,  Pétrow  en  ont  cité  des  exemptes. 

L’hérédo-syphilis  est-elle  en  cause  dans  l’étiologie  de  cette 
affection  ?  Elle  est  certainement  susceptible  de  produire  dans 
lesos  du  crâne  soit  des  pseudo-kystes,  soit  des  vacuoles  ;  des 
radiographies  présentées  de  crânes  syphilitiques  le  prouvent. 
Dans  le  cas  actuel,  une  amélioration  obtenue  par  le  traitement 
spécifique  au  bismufh  semble  bien  montrer  que  la  syphilis  est 
en  jeu . 

Syndrome  de  Raynaud  guéri  depuis  un  an.  —  MM.  Claude  et 
Tinel  rapportent  l’observation  d’une  jeune  femme  qui  à  la 
suite  d’un  accident  de  tramway  a  présenté  un  état  nerveux 
émotif  avec  palpitation,  puis,  4  mois  après,  angiospasme  des 
extrémités,  alternant  avec  des  accès  de  vaso-dilatation.  Par  un 
traitement  hypophysaire  et  ovarien  transformation  complète  de 
l’état  local.  Il  semble  que  la  thérapeutique  ait  agi  en  frénant 
le  sympathique  et  en  excitant  le  vague.  Guérison  depuis  un 
an. 

M.  Villaret  rappelle  avoir  rapporté  des  cas  d’acrocyanose  avec 
troubles  des  règles  et  augmentation  de  la  tension  veineuse. 

M .  Labbé  a  guéri  un  cas  par  des  injections  d’arsénobenzol. 

M.  Fariot  insiste  sur  l’action  temporaire  de  la  thérapeutique 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

M.  Milian  considère  que  les  syndromes  de  Raynaud  est  le  plus 
souvent  d’origine  syphilitique  et  que  le  traitement  anti  spéci¬ 
fique  donne  la  guérison  définitive. 

M.  May  considère  que  dans  le  syndrome  de  Raynaud  trois 
étiob'gies  sont  à  envisager;  une  étiologie  organique  et  la  syphi¬ 
lis  est  fréquemment  en  cause,  une  étiologie  réflexe,  une  étiolo¬ 
gie  fonctionnelle  :  émotivité,  troubles  endocriniens. 

M.  Claude  insiste  sur  l'importance  médico-légale  de  ces  trou¬ 
bles. 

Deux  cas  d’anémie  grave  chez  deux  sœurs  causés,  l’un  par  une  into¬ 
xication  novarsénobenzolée,  l’autre  par  un  cancer  gastrique.  —  MM. 
P.  Emile  Weil  et  Lamy  rapportent  deux  cas  d’anémie  grave 
survenus  chez  deux  soeurs,  l’un  consécutif  à  une  intoxication 
novarsénobenzolée,  l’autre  à  l’évolution  d’un  néoplasme  gastri¬ 
que.  Le  premier,  quoiqu’extrêmement  intense  (G.  R.  8U0000,  G. 
G.  800,  absence  d’hématoblastes)  avec  état  hémorrhagique 
grave,  finit  cependant  par  guérira  la  suite  de  transfusions  répé¬ 
tées  ;  l’autre  évolua  de  façon  fatale  en  un  an  environ  (G.  R. 
1.400.00,  Hém.  20,  G.  B.  6700). 

Le  rapprochement  de  ces  deux  cas,  où  des  causes  diverses 
généralement  peu  hémolysantes,  produisirent  des  anémies  gra¬ 
ves  est  instructif  et  démontre  l’existence  d’un  terrain  hémati¬ 
que  particulier  dans  la  genèse  des  anémies  pernicieuses.  Ces 
faits  complètent  deux  ordres  de  faits  analogues  quoique  diflê- 
rents  :  a)  l’existence  démontrée  de  nombreux  cas  familiaux 
d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  b)  et  celle  aussi  nette¬ 
ment  observée  d’anémie  grave  familiale  causée  par  une  même 
intoxication,  l’anémie  bothriocéphalique  en  l’espèce. 

Le  terrain  sur  lequel  intoxications  et  infections  déterminent 
des  processus  hémolytiques  intenses  est  réalisé  d’ordinaire  par 
l’hérédo- syphilis.  On  retrouve  d’ailleurs  cette  même  cause  dys- 
crasique  à  la  base  des  anémies  pernicieuses,  mais  des  ictères 
hémolytiques,  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  et  de  l’hémo- 
génie.  Cette  notion  doit  être  prise  en  considération  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  thérapeutique. 

M .  Clerc  offre  à  la  Société  son  livre  sur  les  «  Ajylhmies  en 
clinique  ». 

M.  Fariot  offre  son  ouvrage  sur  la  «Croissance  du  nourrisson.» 

René  Giroux 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  mars  1925 

Drainage  à  laMikulicz.  ■ —  M.  Péraire  insiste  sur  les  avantages 
du  Mikulicz  qui  permet  un  drainage  parfait  de  la  cavité  périto¬ 
néale,  isole  largement  les  anses  intestinales  et  permet  de  mener 


à  bien  les  cas  les  plus  graves  de  salpingites,  de  fibromes,  ou  da 
kystes  ovariens  très  adhérents.  Le  seul  inconvénient  est  l’éven¬ 
tration  qui  peut  en  résulter,  mais  il  est  si  tacile  d’y  remédier 
par  une  suture  ultérieurement  pratiquée. 

Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  rap¬ 
porte  un  travail  du  D''  Bressot  sur  les  kystes  hydatiques  du 
poumon.  Après  l’étude  clinique  des  signes  de  certitude,  l’auteur 
envisage  la  question  du  traitement  chirurgical  et  apporte  sept 
cas  personnels  d’opérations. 

Le  rapporteur  se  sépare  de  M.  Bressot  en  ce  qu’il  considère 
qu'on  peut, en  matière  de  kystes  hydatiques  du  poumon,  tacile- 
ment  opérer  en  deux  temps.  M.  Petit  de  la  Villéon  préconise  et 
expose  la  méthode  de  Lamas. 

Kystes  inextirpables.  Marsupialisation.  —  Le  Docteur  Brodier 
présente  deux  observations  a’r  xtii  pations  incomplètes  deskystes 
de  l’ovaire  traités  par  la  marsupialisation  et  deux  observations 
de  fistules  consécutives  à  des  interventions  de  ce  genre.  Il  y  a 
eu  trois  succès  et  une  mort.  La  marsupialisation  est  un  procédé 
de  nécessité.  Il  faut  pour  que  la  guérison  survienne  que  les  pa¬ 
rois  du  kystes  puissent  s’accoler.  Cet  accolement  est  fonclion 
de  la  nature  du  kyste,  comme  l’avait  déjà  dit  Terrier. 

Diagnostic  de  la  syphilis  au  cours  de  la  laparotomie.  —  M.  Burty 
appot  te  deux  obs  rvations  persounell.  s  de  Jiaguostic  de  syphi¬ 
lis  posé  au  cours  de  laparotomie  pour  fibrome.  Dans  les  deux 
cas  les  malades  mises  en  observation  après  l'intervention,  ont 
présentédes  signes  de  syphilis  tertiaire  et  ont  été.améliorées  par 
le  tr  itement. 

Indications  et  contre-indications  de  l’ostéosynthèse.  —  M.  Dupuis 
de  Frenelle  déconseille  le  cerclage  fait  avec  des  rubans  et  des 
instruments  incitant  à  serrer  énergiquementla  cerclage.  L’étran¬ 
glement  circulaire  d’un  segment  d’os  favorise  sa  dévitalisation 
et  par  suite,  son  ramollissement.  11  utilise  un  gros  fil  de  cuivre 
souple  qu  il  serre  avec  une  pince  jumelée. 

Les  fragments  doivent  être  coaptés  par  des  surfaces  avivées 
larges  et  longues.  Pour  les  modeler,  l’auteur  se  sert  d’un  ci¬ 
seau  guillotine  spécial  qui  permet  d’abraser  l’extrémité  des 
fragments  sans  les  extérioriser.  Pour  le  plaquage,  M.  D...  uti¬ 
lise  des  plaques  dont  le  pont  médian  légèrement  arqué  ne  tou¬ 
che  pas  et  recouvre  le  moins  possible  la  région  fracturaire.  Les 
extrémités  du  pont  reposent  sur  l’os  par  des  assises  étroites  et 
cintrées  de  façon  à  ce  qu’elles  ne  touchent  l’os  que  par  leurs 
bords.  Pour  planter  les  vis,  M.  D. . .  se  sert  d’une  sorte  d’étau 
à  ma  boires  carrées  pour  coapter  et  immobiliser  les  fragments 
pendant  le  vissage.  M.  D...  utilise  un  davier  à  mors  parallèles 
souples  et  interchangeables,  à  mors  variés  choisis  pour  chaque 
fracture. 

Le  succès  de  l’ostéosynthèse  est  dans  In  jrichesse  de  l’instru¬ 
mentation  de  l’opérateur. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mars  1925. 

La  rééducation  respiratoire  associée  à  la  cure  thermale  de  Saint- 
Honoré.  —  M.  du  Pasquier.  --  Kn  rendant  la  respiralion  plus 
ample  et  plus  profonde,  la  rééducation  respiratoire  accentue 
les  elTets  de  l’inhalation  thermale.  Celle-ci  améliore  l’état  des 
muqueuses,  mais  reste  impuissante  contre  les  troubles  méca¬ 
niques  de  la  respiration. 

Les  vapeurs  d’iode.  — M.  H.  Legrand  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  en  chauffant  à  sec  de  l’iodoforme  dans  un  ballon  de 
laboratoire  et  en  envoyant  les  vapeurs  d’iode  ainsi  formées 
dans  les  fistules  osseuses  infectées. 

Cancer  de  la  langue.  — M.  Robert  Dupont  présente  un  malade 
â„é  de  70  ans,  opéré  en  1922  pour  cancer  de  la  langue  par  voie 
endobuccale.  Histologiquement,  cancer  malpighien  baso-cel- 
lulaire  avec  bon  stroma,  forme  très  bonne  au  point  de  vue  pro¬ 
nostic  que  justifie  l’état  actuel  du  malade. 

A,  Lavenant- 
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i  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pris  Paris 
déphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  jparfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépét  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avtnue  des  Champs-Elysées 

(V-III") 

Téléphone  :  Elysées  22-68 


Tous  les  processus  douloureux  de  Testomac 

DYSPEPSIE,  HYPERCHLORHYDRIE 
GASTRITES  AIGUËS  & 

CHRONIQUES,  ULCÈRES 

sont  très 

rapidement  améliorés 
ou  guéris 


par 


la 


Formule  très  complète  (panse¬ 
ment  gastrique  associé  à  médi¬ 
cation  antispasmodique  et 
décongestive)  répondant  parfai¬ 
tement  aux  trois  indications  ; 

Calmer  la  douleur. 

Régulariser  la  sécréHon. 

Rétablir  la  motilité  normale. 


Littérature  et  écharüülons  :  BERTHIOT  et  Cie,  Pharmaciens .  de  1™  classe 
1 ,  Boulevard  Henri-IV,  à  PARIS  (4»)  —  R  G.  Seine  65.463 
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ANALYSES 

Sur  le  traitement  des  hémorragies  utérines  de  la  déli¬ 
vrance.  (Lt;uii  David.  Le  Concours  Médical,  S  fev.  1925.) 
On  sait  que  l’un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  la  déli" 
vrance  est  l’hémorragie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’inertie  utérine,  et 
il  faut,  pour  la  faire  cesser,  exciter  la  contraction  de  l’organe. 
Si  l’on  soupçonne  l’existence  de  débris  placentaires  dans  la 
cavité  utérine,  c’est-à-dire  une  délivrance  incomplète,  on  devra 
évacuer  l’utérus  parle  curage  digital.  C’est  là  une  règle  clas¬ 
sique  pas  toujours  aisée  à  suivre,  il  est  vrai 

Lorsque  l’utérus  est  vide,  plusieurs  moyens  hémostatiques 
s’otfrentau  praticien  et  parmi  eux,  l’ergot  et  l’hypophyse. 

Dans  l’hémorragie  par  inertie  utérine,  le  choix  du  thérapeute 
se  porte  actuellemect  sur  le  tartrate  d’ergotamine  ou  gyner- 
gène  qui  représente  le  principe  actif  spécifique  de  l’ergot  avec 
une  activité  constante.  Le  professeur  llamm  (de  Strasbourg). 
Les  professeurs  Rossier  et  Bustamalite  ont  insisté,  après  Wet- 
terwald  sur  les  effets  remarquables  du  tartrate  d’ergotamine 
dans  l’inertie  utérine  et  les  hémorragies  de  la  délivrance.  Ces 
auteurs  préconisent,  dans  ces  cas,  l’injection  intra-musculaire 
d’une  demie  à  une  ampoule  de  Gynergène  dosée  à  0.0005  de 
principe  actif  par  cc.  et  ils  affirment  avoir  ainsi  obtenu  des  ré¬ 
sultats  parfois  surprenants. 

L’auteur  a  traité  un  grand  nombre  d’hémorragies  post-par¬ 
tum  par  le  principe  actif  spécifique  de  1  ergot  et  il  a  obtenu 
par  ce  moyen,  et  mieux  que  par  l’iiypophyse,  une  contraction 
puissante  de  l’utérus  avec  arrêt  rapide  de  l’écoulement  sanguin, 
et  le  docteur  Léon  David  donne  le  conseil  suivant  :  «  Lorsque 
l’on  vient  de  procéder  à  un  accouchement,  on  ne  doit  jamais 
abandonner  la  parturiente  sans  s’être  assuré  de  la  présence  du 
globe  de  sûreté  et  du  bon  état  du  pouls,  même  en  dehors  de 
tout  symptôme  inquiétant,  et  lorsque  l’on  a  constaté  l’expul¬ 


sion  complète  du  placenta  et  des  membranes,  U  est  sage  de 
pratiquer  une  injection  d’une  demi-ampoule  de  Gynergène. 
C’est  le  meilleur  moyen  de  rentrer  chez  soi  tranquille. 

Formes  cliniques  des  néphrites  chroniques.  Leur  trai¬ 
tement.  Damas.  Le  Bulletin  Médical,  11  i'fcvr.c.  1925.) 

Après  avoir  montré  que  la  classification  classique  des  néphri¬ 
tes,  si  commode  pour  l’enseignement,  ne  correspond  pas  aux 
réalités  cliniques,  l’auteur  expose  la  caractéristique  des  quatre 
formes  habituelles  de  néphrites  chroniques  :  la  néphrite  albu¬ 
mineuse  simple, la  néphrite  chronique  hypertensive,  la  néphrite 
hydropigène,  la  néphrite  avec  azotémie.  Cette  dernièie  a  pris 
dans  la  pathologie  actuelle  une  importance  considérable  et  «  on 
devra  toujours  y  penser  chez  les  malades  dont  le  rein  est  lésé». 

L’auteur  expose  ensuite  le  traitement  des  néphrites.  Il  est 
de  deux  sortes  :  le  régime  alimentaire,  la  médication  propre¬ 
ment  dite,  celle-ci  fort  importante.  «  Elle  consiste,  avant  tout, 
dans  le  maintien  de  la  diurèse  et  de  la  tonicité  cardiaque.  La 
digitale. et  la  théobromine  sont  parfois  mal  supportées  et  ne 
peuvent  être  longtemps  utilisées.  On  leur  adjoint  aujourd’hui 
ou  on  leur  préfère  le  scillarèiie,  glucoside  cristallisé,  principe 
actif  isolé  du  bulbe  de  la  scille,  dont  les  propriétés  cardiotoni¬ 
ques  et  diurétiques  sont  indiquées  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  rénales.  Ce  cardio-rénal  est  sans  inconvénient  pour  le 
rein  et  l’estomac,  et  comme  il  est  facilement  éliminé,  il  repré¬ 
sente  le  cardio-rénal  pour  le  traitement  prolongé  des  cardio¬ 
pathies  chroniques  et  des  néphrites. 

Le  professeur  Gabriel  Perrin  (1)  et  le  docteur  Galac  (2)  ont 
montré  l’action  diurétique,  à  la  lois  indirecte  et  directe  de  ce 
médicament.  Joz  (3),  dans  sa  thèse  inaugurale,  travail  du  service 
de  -M.  le  professeur  Carnot,  a  publié  des  cas  de  néphrites  chro- 


1)  La  Cazelic  des  Hôpitaux,  10  juillet  1922. 

2)  Thèse  de  Toulouse,  1923. 

3)  Thèse  deParis,  1924. 


VACCINOTHÉRAPIE  CUTANÉE 

LE 

PROPIDEX 

{Pommade  à  base  de  Propidon) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 

IKTXDIG^TIOTq-S  : 

Furonculose,  Brûlures,  Eschares,  Plaies  en  surface.  Engelures, 
Ulcères  variqueux.  Anthrax,  etc. 


l-ies  Etatilissements  POXJLiElNrG  F’R.EFl'ElS 

86  et  92,  rue  Vieille-du-TentpIe,  PARIS 

H.  du  C.  Paris  5386 
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La  FELAMINE 

“  s  ATSriDOZ  ” 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tous  symptômes  d’insufhsance  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  Jour) 

r^FlODUIX©  SA.]\rDOZ,  3  et  5,  rxie  de  IVIetz,  F»^RIS  (lO®) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3o) 
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niques,  avec  oligurie  et  œdèmes,  fort  améliorés  par  le  glucoside 
de  la  scille.  Le  professeur  Harvier  (1)  dans  son  cours  de  théra¬ 
peutique  expose  l’utilité  de  ce  diurétique  en  dehors  de  la  digi¬ 
tale;  Tilmant,  après  Pic  et  Bonainour,  annonce  dans  ses  obser¬ 
vations  cliniques,  contrôlées  par  le  laboratoire,  la  diminution 
progressive  de  l’urée  sanguine  chez  les  azotémiques  auxquels  il 
injecte  le  glucoside  de  la  scille  et  l’abaissement  de  l’hyperten¬ 
sion.  Dans  certains  cas  même,  le  coma  a  disparu  sous  l’iniluence 
du  médicament  utilisé  par  la  voio  intra-veineuse.  » 

Pour  obtenir  ces  résultats,  la  posologie  classique  est  la  sui¬ 
vante  :  4  comprimés  de  scillarène  par  jour,  ou  4  fois  XV  gouttes 
de  la  solution  à  1/2  milligr.  par  centimètre  cube. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  lait  et  les  produits  dérivés,  par  A.  Monvoisin.  3®  édition.  Tome 
premier,  un  volume  in-8°  écu,  do  xvi-472  pages,  avec  53  figures, 
dont  9  en  couleurs.  Prix  ;  20  frauc.s.  (Vigot  frères,  éditeurs.) 

La  première  édition  de  ce  livre  a  paru  en  1911  ;  la  seconde  en  1920. 
J’ai  toujours  tenu  cet  ouvrage,  très  érudit  et  très  personnel,  pour 
indispensable  à  quiconque  s’occupe  de  puériculture.  Je  suis  heureux 
de  souligner  le  succès  qu’atteste  cette  ti'oisième  édition,  considéra¬ 
blement  augmentée.  Vqici  la  table  du  tome  I  lie  tome  II,  qui  s’adresse 
plutôt  aux  industriels  laitiers,  est  sous  presse)  : 

I.  Le  lait  :  composants  ;  constitution-.  II.  La  mamelle  :  structure, 
fonctionnement  ;  formation  du  lait  ;  rôle  de  la  mamelle  comme 
émonctoire.  III.  Les  laits  physiologiques  :  laits  des  diverses  espèces  ; 
variations  de  la  composition.  IV.  Les  laits  pathologiques  :  dans  les 
affections  autres  que  les  affections  mammaires  ;  dans  les  affections 
mamCaires.  V.  Bactériologie  de  la  mamelle  et  du  lait  :  mamelle  ;  lait  : 
microbes  du  lait  ;  transformations  produites  par  les  microbes  du 
lait.  VI.  Analyse  du  lait  :  examen  physique  ;  examen  chimique  ; 
examen  bactériologique.  VII  Falsifications  du  lait  :  écrémage  ; 
mouillage,  etc.  ;  interprétation  des  résultats  de  l’analyse.  VIII. 
Obtention  du  lait  :  obtention  d’un  lait  sain  et  propre  ;  vache  laitière  ; 
étables  ;  frayeur  et  traite.  IX.  J.e  lait  aliment  :  digestion  du  lait  ; 
lait  cru  et  lait  cuit  ;  laits  hétérogènes  ;  lait  écrémé  ;  lait  et  vitamines. 


(1)  Cours  de  la  Faculté  de  Taris  1924  et  La  Médecine.  20  mars  1924. 


Annexes  :  Textes  légaux  relatifs  à  la  répression  des  fraudes. 

Analyse  officielle  du  lait. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Le  numéro:  3  fr.  Abonn.  :  40  fr., 
3  et  5,  rue  Palatine.  Paris.  Sommaire  du  numéro  du  15  mars  1925  ; 
A.  Puech  :  Héraclès  dans  la  légende  et  la  poésie  grecques  (IX).  — 
E.  Vermeil  :  La  musique  de  Bach  et  la  civilisation  allemande  au 
début  du  XVIIP  siècle  (III).  —  F.  Baldensperger  :  Alfred  de 
Vigny  et  les  littératures  étrangères  (IV).  —  G.  Connes  :  Le  mys¬ 
tère  shakespearien  (III).  —  P.  Lejay  :  Plaute  (XIV).  —  P.  de 
Labriolle  :  Dans  quelle  mesure  les  confessions  de  Saint-Augustin 
sont-elles  véridiques  ?  —  Bibliographie. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Services  automobiles  P.  L.  M.  au  départ  d’Avignon  et 
de  Nimes 

Les  Service.s  Automobiles  que  la  Compagnie  P.  L.  M.  orga¬ 
nise  pour  la  visite  des  Monuments  Romains  et  du  Moyen  Age 
fonctionneront  cette  année  au  départ  d’Avignon  et  de  Nîmes 
dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  —  Circuits  au  départ  d’Avignon  : 

du  15  mars  au  30  septembre,  tous  les  jours,  Arle«-les- Baux,  par 
Tarascon,  St-Rémy,  Maillane,  prix  35  fr..  Uzes-Nimes-Pont  du 
Gard,  par  Villeneuve  les-Avignon,  prix  40  fr.  ;  leslundi  et  ven¬ 
dredi  :  Orange-Vaison.  nar  Malaucène,  Garpentras,  prix  40  tr.  ; 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  :  Aigues-Mortes-Les-Sainles-Maries- 
de-la-Mer,  par  Tarascon,  Saint-Gilles,  Arles,  prix  60fr.  Fontaine 
de  Vaucluse,  par  l’Isle-sur-Sorgue,  Chateauneuf-de-Gadagne, 
prix  18  fr. 

du  15  juin  au  15  septembre,  le  lundi.  Mont  Ventoux,  par  Car- 
pentras  et  Pernes,  prix  70  fr. 

du  22  juillet  au  27  août,  un  deuxième  service  sera  mis  en 
marche  le  mercredi  (coucher  au  Mont  Ventoux.) 

2°  —  Circuits  au  départ  de  Nîmes  : 

du  1«"  avril  au  30  septembre,  les  lundi  et  jeudi:  Pont  du 
Gard,  par  Collias  et  Saint-Bonnet,  prix  18  fr.  ;  les  mercredi  et 
vendredi.  Le  Grau  du  Roi,,  par  Saint-Gilles  et  Aigues-Mortes, 
prix  40  fr.  ;  les  mardi  et  samedi.  Le  Musée  du  désert,  par  An- 
duze  et  Alais,  prix  50  fr. 


Valerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

®  TOUJOURS  ACTIF 

H  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Échantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13, 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

rue  Pavée,  Paris  (IV) 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  {Baoüeue  Onest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n“  168  —  |Vers«llles 


_  2  à  3  cuillerées,  à  soupe 

par  Jour,  chacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson  i 
sucrée, à  prendre  au  l 

cours  des  repas-  J 


HlilESII  DEOEEI  1  FIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 

PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Cal 

ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 

(Doses  ;  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 

SALTSERUM  du  Docteur  Jules  SEJOURNE! 

Injections  INDOLORES  d'acide  salyciiique 
en  amponles  de  1  cc. 

Crises  aiguës  dm  l•huma^ls^nm,  goutta, 
plaufodynlos,  lumbagos,  atc. 

Faire  S  ampoules  loco-dolenti 

BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 

4  à  8  pilules  par  jour. 
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Les  ouvrages  sont  asf 
thérapeutiques  des  orgai 
correspondent  aux  trait 
ment  les  effets  des  divers 
■  Mais  à  côté  de  ces  tra 
thérapeutique  clinique, 
rentes  maladies,  et  précis 
de  prescrire,  suivant  les 
affection  donnée. 

C’est  cette  dernière  m 

CoNSULTATIOIVS  OPOTHÉr 

Ils  se  proposent  d’y 
affections  où  l’opothérap 
traitement  principal,  soi 
vante  des  autres  trailern 
combler  ainsi  une  lacune 
apprécier  des  praticiens 
variées  de  l’opothérapie, 


sez  nombreux  qui  traitent  des  indications 
ses  utilisés  par  l’opothérapie.  Ces  ouvrages 
és  de  thérapeutique,  qui  étudient  séparé- 
médicaments. 

lités,  il  s’eu  trouve  d’autres  :  les  traités  de 
qui  eux,  étudient  le  traitement  des  dilï'é- 
;ent  le  choix  des  médicaments  qu’il  convient 
indications  qui  surgissent 


BVtrETm  BJBUOGHAPmQUB 

VIENNENT  DE  PARAITKE: 

Pelvitomie  et  césarienne  suivie  d’extériorisation  tempo¬ 
raire  de  l’utérus,  par  J.  Scbmla.  in-16,  2â6  p.  ;  10  fr.(Doin). 


dalité  que  les  auteurs  ont  adopté  dans  leurs 

examiner  successivement  les  nombreuses 
e  peut  intervenir  avec  succès,  soit  comme 
seulement  comme  une  médication  adju- 
nts  habituellement  employés.  Ils  espèrent 
et  contribuer  du  même  coup  à  faire  mieux 
3s  ressources  thérapeutiques  si  utiles  et  si 
telle  qu’on  la  peut  pratiquer  aujourd’hui. 


Fascicule  1  :  Les  affections  congestives  ou  hémorragiques  de  l'appa¬ 
reil  utéro-ovarien  (parues  en  février). 

Pour  paraître  en  mars  1925  :  fascicule  2.  ha  tuberculose,  et  successi¬ 
vement  :  L’artério-sclérose,  la  bronchite  et  la  dilatation  des  bron¬ 
ches,  la  maladie  do  Basedow,  etc.,  etc.  MM.  les  docteurs  qui  dési¬ 
reraient  recevoir  les  Consultations  Opothérapiques  n’ont  qu’à 
adresser  leur  carte  de  visite  aux  Laboratoires  Pellissier,  33,  ave¬ 
nue  de  Villiers,  Paris,  17®, 


34*  Congrès  français  d’urologie,  Paris,  octobre  1924,  in-8. 
LXIV-liOO  p.  fig.  :  30  fr.  (Doin). 

Traité  de  pathologie  médioale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée.  Nouvelle  édition  de  :  Neurologie,  I  :  40  fr.  —  II  :  45  fr. 
Syphilis  ;  1 :  40  fr.  —  II  :  25  tr.  (Maloiney. 

Histoire  de  Vittel  «  Création  d’une  ville  thermale  »,  par  P. 
llouiouMiÉ,  ln-18,.376.  p.  24  pl,  hors  texte  :  7  fr.  50.  (Maloine). 

Energétique  clinique.  Physiopathologie.  Thérapeutique, 
par  A.  Martinet,  in-8.  416  p.,  104  flg  ;  35  fr.  (Masson). 

La  réaction  do  fixation  dans  la  tuberculose,  par  Achille 
Urbain,  132  p.  :  12  fr.  (Masson). 

Variations  des  artèr-s  du  pelvjs  et  du  membre  inférieur 
par  L.  Dubreoil-Chambardel,  2~2  p.  62  fig  :  35  fr.  (Masson). 


Marc  Lapargue,  40  repr.  en  hélio  g 
le  l’Art  Moderne  »  :  12  fr.  (Rieder). 


Corot,  par  Marc  Lapargue, 
des  «  Maîtres  de  l’Art  Moderne 


Villa  PENTHIEVRE 


!  KC 

*  I^Uphone  i> 

INTOXIOATTONS 
O.  1.  O  § 
e  des  Hôpitaux  de  Parla 


Cabinet  SIMON  et  CHOSSAT, 

83,  Bd  St-Mlchel,  PARIS.  —  Tel.  Qobelins  03-60 

40  ans  d’expérience 

Le  Cabinet  Simon  et  Chossat  a  toujours  dans  son  répertoire  des 
affaires  para-oaedb  aies  ainsi  que  de  nombreux  cabinets  à  céder  tant  à 
Paris  qu’en  Province. 

Ses  renseignements  et  son  répertoire  sont  gratuits. 

Aucune  annonce,  concernant  les  postes  médicaux  inscrits  à  sou 
réiD-r  ir  ,  -i  faite  dans  les  journaux  :  c’est  dire  que  sa  Discré¬ 
tion  est  absolue. 

Hemfilacements  assurés  sur  simple  coup  de  Téléphone. 

Service  juridique  gratuit  attaché  au|Cabinet. 

Cabinoi  9IMOM  mi^CHOSSAT, 

83,  Bd.  St-Michel,  PAHIS.  —  ?TéL  ÎGobeiins  ?63-50 


BRONCHITBS 


iL0BULe5DuD:oElfni9  ARE 
1 4  mmitEoE  IVwl\MD{ 

swnMXùa  pasis 

LHÊIÈNINEde  KORAB  calme  la  louxJes 
qu/ntes  même  incoerciblesgariti  expectoration 
diminue  la  dysonée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilisé  les  baccHes  de  ta  tuberculose 
,  et  ne  faliqoe  pas  /  estomac 
[  CHAPES  mMsJim.'âlÊHKà  PARIS 


DICibaINEj 

. iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'iiiHiiiiH^^ 


Laboratoires  OEGLAUDE,  6,  me  d’Assfis»  PARIS 


[«ISoM.Jl 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

EclAantiUon.  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.'  de  Cliehy,  PARIS 
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EDLITZ  CH.  CHANTEAUD 


EXCELLENT 

LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 


PilYSIOLOGIOUE 


VIN  kVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphale  de  Chaux 


riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux;, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

,  C’est  un  reoonstituaui  des  nlus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  ca)  caires. 


R«  Cl  &»«■  K  M1O6I 


ULCERE 
GASTROPATHIES 
COLITIS 


TABLETTE 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 


PERROUD 


CASTRO- INTESTINALE 


.  PERROUD  .  y.  Rue  /Irff/îeri  .  LYON 


^fs  MUtH 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 


HJLVONS  AjmSEPTIQUES  VIGIEE 


hygiéniques  &  IVlEDlcaiVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Paaama  et  goudron,  S.  Naphtol, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Ichthyol,  S.  I 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc 


S.  Naphtol  soufré, 
anama  et  Icbthyol, 


I'fa/<amaff<  das  Dormaio»0s  ai  de»  Aiopôclas 

CEDROCADINOL  VICIER 


Saeaédaaé  de  l’halle  de  Cade 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade, 
Hnlles  essentielles  d.e  Cadler  et  de  Cèdre. 


CHLOROSULFOL  VICIER 

4  8%  deaoolM  préelpio 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 


Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Gbiorotormiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  G.  Seine  :  76.024 


ANIODOL 

■  interne 


â;vr''  LE  Pios  PUISSANT  «NTISEPTIQUE 

ÈBhantillom  lux  Médecins  sur  demtnde  —  Laboratoires  de  l’A 


NON  TOXIQUE 
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solution  rigoureusement  titrée  et  in^iltérable  de  TRIIOBURK  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séonrr  du  19  Avril  189S  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’HôpUal  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


CHIRURGIE  GYNECOLOGIE  UROLOGIE 

lODARGOL 

Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable  Suspension  Huileuse 

(Brevets  E.  VIEL) 

U  lODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuminoïdes,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très  supérieur  à  la  teinture  d'iode^ 
Diffusible,  il  pénètre  prolondéinent  les  tissus  et  libère  progressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE,  NI  TOXIQUE 

(FAVORISE  LES  PROLIFERATIONS  CELLULAIRES  SANS  TISSU  CICATRICIEL) 

I  POSOLOGI  E  I 

CHIRURGIE.  —  Larges  applications  sur  toutes  plaies,  brulûres,  même  quand  elles  intéressent  les  muqueuses.  Fistules. 
(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Urèthrites  aiguës.  Injections  intra-urèthrales  2  à  5  cc.  pro  die  (à  conserver  10  minutes).  Supprime  les  douleurs  de 
Tilniction. 

Urèthrites  chroniques.  Instillations  5  cc.  à  conserver  15  à  20  minutes. 

(Cystites,  Folliculites,  Lavage  du  Bassinet.) 


GYNÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  toutes  les  inlections  génito-urinaires  de  la  temme. 


RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  BT  ÉCHANTILLONS  ; 

E.  VIEL  &  O'*,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 

Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  ThiRon'  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 


Fondé  EN  1873. —  N"  14  Le  Numéro  |:  I  Franc  (avec  son  SI]PPI<É[MENT  ILLUSTRÉ) 
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Le  Progrès  Médical 


ADAUNISTRATION 


A.  ROXJZAlXJD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 
Compte  chèques  postaux  357-81 

Téléphone  :  Gobelins  30-03 


ABONNEMENTS 

««de  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

France  et  Colonies .  30  fr. 

Belgique  et  Italie .  40  fr 

Union  postale .  .  50  fr. 

Etudiants  : 

Réduction  de5fr.  surlesprlx  ci-dessus 


Les  abonnements  partent  dn  !•'  de  chaque 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS  BRECHOT 

Olo-Rhino  Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousse 


Chirurgie 
de  l'Hôpital  , 


CODET  JEANNIN  -jdj 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agre^^^^i 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’ Hôpital  \\ 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis  'I 

L  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  l’Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 


LENOR 


POULARD  Félix  RAMOND 

Ophtalmologiste" de  Médecin  de  l’Hôpital 

l’Hôpital  Necker  Enfants-Malades  St-Antoine 


VIGNES 

ccoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé. 


Médecin  de  V Hôpital 


Secrétaire  de  la  Rédactio 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction  sa 
ouverts  les  Lundi  et  Vendred 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 


R.  C.  Seine  230.790. 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 


André  MARTIN  :  Les  tumeurs  bénignes  de 
l’intestin  grêle . .  p.  487 


Dr  J.  ROGUES  DE  FURSAG  :  Le  spleen. 

p.  411 
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Paul  RIBIERRE  :  Conception  actuelle  des 
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SUPPLEMENT  ILLUSTRE 


La  Genèse  d’après  les  ouvrages  médicaux 
XV®,  XVI®,  XVIIe  siècles,  par  le  Dr  B 

QÜET(2fig.). 

VARIÉTÉS  : 

Quelques  opinions  de  Voltaire  sur  la  Méde< 
et  les  Médecins  (4  flg.).— La  tête  phrén 
gique  du  Cabinet  Bovary  (3  flg.)  —  Ri 
lais  à  travers  les  âges  (2  flg.).  —  Un 
trait  de  Charles  Louis  Cadet  de  Gassic< 
par  Prud’hon  (1  flg.). 


LABORATOIRES  de.s 


LIPO-VACCINS 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine . . .  p.  520 

Vaccins  liypotoxiques 
en  suspension  huileuse. 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Ri  Chauve 
PARIS  XV‘.  Tél.  Ségur  21.82 

DUVTIMC  riDA 

!  GOUTTE  «RHUMATISMES  1  ¥  f _ IT _ ? 

Le  plus  riche  et  le  plus  asslmllaùle 
des  médicaments  pnosphorôs 

Rëminëralisateur 


ATOPHAN-CRUET 


Cachets  -  comprimes  -  granules 


en  cacheta  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  éehantillonB  : 
e  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3® 

R.  C.  Seine  30.932. 


R.  G-  Seine  54.394 

Antiseptique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  A  Ogr.  50  (3  é  6  par  ]oi 
I  (rslif/ti  1 12,  Boalevord  EteinW 


ÆTHONE 


lToüx 


spasmodique 


COQUELUCHE 


Toux  desTubercuku) 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Crintures  pour  toutes  Affections 


Nominales,  Grossesse,  Even- 
ition,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epauliéres  de  Maintien 
Ras  k  Varices 


APPAREILS  DE  FART  ORTHOPEDIQUE  et  HERNIAIRE 

Maison  fondée  en  1852 


lîtseur  des  Centres  d’Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adjudicataire  des  Hôpitaux  de  F 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqu 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


Ceinture  anli-ptosique  “LUCIOLE" 

I  f  f;  brevetée  S.  G.  D.  G.,  aide  les  muscles,  Iran 
verse  dans  leur  fonction  et  permet  par  l’app 


GRAND  PRIX  P 

Strasboupji  1019  \ 

DIPLOME  D’HONNEUR  V 

Strasbourg  1933 


brevetée  S.  G.  D.  G.,  aide  les  muscles,  trans¬ 
verse  dans  leur  fonction  et  permet  par  l’appui 
donné,  de  maintenir  en  des  points  fixes,  ies 
pelotes  pneumati(iues  nécessaires  au  maintien 
intégral  de  l’endroit  ptosé. 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ.... 


nbres  Artificiels 

mbe»  “INTÉGRANTS’ 


hauisurej  Orthcpé 
Trousses  Médic- 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 


“Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuî” 

(Maison  fondée  en  185S) 

USINE  à  ELBEUF  (Seine -Inférieure)  R.  c.  257 

Spécialité  de  VÊTEMENTS  — 

—  exclusivement  sur  MESURES 

Dans  le  NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  luns 

tré  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 
Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies 
fines  d’Elbeuf  et  de  haute  qualité. 

COMPLETS  &  PARDESSUS 

demi-saison  sur  mesures  depuis.  .  . 


Prise  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Faubourg-du-Teirple. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  thèses.  —  30  mars.  —  M. 
Bhandon  (R .).  Traitement  de  ia  colique  néphrétique.  —  M.  Aloe 
siN.  Polypes  fibreux  de  Tutérus  et  gestation.  ^  Rascou.  Etude 
de  h  septicémie  d’origine  bucco  dentaire.  —  M.  Winter.  Les  la¬ 
ryngectomies  économiques  du  larynx. 

31  mars.  —  M  Coignet  (L.).  Considérations  sur  l’immunité  des 
vaC'  ins  locaux.  —  M.  Garophalides .  Etude  des  consultations  des 
nouirissons.  —  M.  Mazet.  Tuberculose  et  grossesse.  —  M.  Le- 
TOURNEUR.  Les  petites  hypertensions  d’alarme  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Petithocq  (A.).  Etude  des  psychoses  pénitentiaires. 

?  avril.  —  M.  Broca.  L’asthme  de  l’eniant.  —  M.  Le  Quellec. 
Trailement  des  laryngites  spasmodiques  par  le  choral.  —  M.  Gen¬ 
darme  de  BévoTTE,  Les  vomissements  à  répétition  de  l’enfance 
avec  acidose.  —  Mme  Amer.  Sur  la  recherche  de  l’urobiline  dans 
le  sang.  —  M.  Amer  (A.).  La  recherche  de  la  glyconurie  par  la 
méthode  de  Tollens. 

M.  Bazin  (L.).  Des  syndromes  consécutifs  à  la  dysphagie  d’ori¬ 
gine  dentaire,  —  M.  Robin.  La  syringomyélie sans  dissociation  de 
la  sensibilité.  —  M.  Bourdillon.  De  la  craniectomie  de  compivs- 
sion  dans  les  syndromes  d’hypertension  intracrânienne.  —  Mlle 
Perrain.  Etude  de  l’emploi  de  la  digitaline  chez  l’enfant.  —  Mil 
Décor.  Grossesse  et  cardiopathie. 

M.  Reynaud  (M  ).  Etude  thérapeutique  de  la  goutte.  — M.  Pié- 
DALLU.  Etude  des  interprétations  des  phénomènes  cardiaux  engen¬ 
drés  par  l’effort.  —  M,  Thirion.  Les  injections  sous-conjonctivales 
de  cyanure  de  mercure  (traitement  du  trachome).  M.  Delanoe. 
Etude  des  luxations  sous-astragaliennes  en  dehors,  —  M.  Godard 
(.VI.).  Du  kératocône  et  son  traitement. 

\\avril.  —  (Thèses  vétérinaires.)  M.  Guérin.  Recherches  sur  la 
teneur  t  n  microbes  des  saucissons  crus  au  cours  de  leur  labrica- 
tion.  — M.  Pérard.  Recherches  des  coîcidies  et  les  coccidioses. 
—  M.  Pomelle.  La  maladie  dite  de  la  croissance  des  poulains. 

Rienlté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Cours  public  d’hygiène  et 
médecine  préventive.  —  Pour  répondre  au  vœu  exprimé  par  M.  le 
Ministre  concernant  l’ouverture  de  cours  pulilics,  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse  a  décidé  que  le  cours  d'hygiène  et  médecine 
préventive  professé  dans  cette  Faculté,  pourrait  être  ouvert  au  pu¬ 
blic  non  médical,  lorsqu’il  y  serait  traité  de  sujets  à  portée  sociale 
ou  de  questions  offrant  un  haut  intérêt  pratique,  susceptibles  d’at¬ 
tirer,  en  même  temps  que  les  étudiants  en  médecine,  des  auditeurs 
bénévoles  étrangers. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  le  Professeur  Lafforgue,  titulaire  de 
«S  Chaire  d’Hygiène,  a  traité,  à  raison  de  trois  leçons  hebdoma¬ 
daires,  du  27  janvier  au  6  mars,  les  sujets  suivants  ; 

1°)  Les  facteurs  individuels  et  sociaux  de  la  tuberculose  ;  ses 
ca  ises  de  germination  et  de  propagation  ;  les  moyens  d’y  rémé- 
dier  ; 

2")  Comment  il  faut  se  nourrir  ;  la  valeur  hygiénique  respective 
des  divers  régimes  alimentaires  ;  la  nocivité  des  régimes  exclusifs 
et  ses  causes. 

Cet  essai  d’éducation  a  trouvé  grande  faveur  auprès  du  public 
loulousain. 

Maison  de  santé  départementale  (Maine-et-Loire).  —  Une  place 
«  interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  la  maison  de 


santé  départementale  de  Ste  Gemmes-sur-Loire,  près  Angers,  Mai¬ 
ne  et-Loire. 

Les  Internes  sont  nommés  pour  trois  ans.  Ils  sont  logés,  nourris, 
chaufïés  et  éclairés.  Ils  reçoivent  en  outre  un  traitement  fixé  ainsi 
qu’il  suit  : 

ff'^'année  :  L.oOO  frs  ;  2®  année  :  2.000  frs  ;  3«  année  :  2.400  frs  ; 
3-000  frs  pour  les  Internes  Docteurs. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adre.sser  à  M.  le  Directeur 
Médecin  chef  delà  Maison  de  santé  de  Ste  Gemmes-sur-Loire. 

Hôpital  Ne eker.  —  Le  D”  Pitsch,  chef  du  service  de  Stomatologie, 
fait  le  mardi  et  le  samedi  à  9  h.  1/2,  une  leçon  sur  l’obturation  des 
dents  ouvertes  on  une  seule  séance,  avec  préseutalion  de  malades 
et  opérations. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M .  Palel,  agrégé  près  la  faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  est 
nommé,  à  compter  du  Df  avril  1925,  professeur  de  chirurgie  opéra¬ 
toire  à  ladite  faculté  (chaire  vacante  par  suite  du  transfert  de  M. 
Villard  dans  la  chaire  de  clinique  gynécologique). 

Concours  pour  des  emplois  de  professeur  suppléant  et  de  chef  de 
travaux.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  26  octobre  1925,  devant 
la  faculté  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physique  à  Téeole  de  plein 
e.xordce  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’histoire  natu¬ 
relle  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon 
s’ouvrira  au  siège  de  ladite  école,  le  27  octobre  1925. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  physiologie  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira  au  siège 
de  ladite  école,  le  29  octobre  1925. 

Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  physique  et 
chimie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Di¬ 
jon  s'ouvrira  au  siège  delalite  école  le  28  octobre  1925. 

Clinique  ophtalmologie  de  l’Hêtel-Dieu.  —  M.  le  Professeur  F. 
Terrien  fera  sa  leçon  inaugurale  le  lundi  27  avril  à  18  heures, 
dans  le  grand  amphilhéâlre  de  la  Faculté  et  continuera  ses  leçons 
cliniques  tous  les  vendredis  à  10  heures  1/  2  du  matin  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’Rolel-Dieu  (amphithéâtre  Dupuyquen). 

L’aviation  sanitaire  aux  colonies.  —  Les  rapports  de  l’aéronau¬ 
tique  de  l’Afrique  occidentale  française  signalent  l’activité  de 
l’aviation  dans  les  missions  sanitaires. 

Des  malades  mordus  par  un  chien  enragé  ont  été  transportés  de 
Ségou  et  Bamako  à  l’Institut  antirabique  de  Dakar  où  le  traite¬ 
ment  spécifique  a  pu  leur  être  ainsi  appliqué  peu  après  ia  morsure. 

Dans  la  région  de  Tombouctou  Gao  plusieurs  missions  ont  été 
assurées  pour  le  transport  de  médecins  et  de  malades. 

Une  jeune  femme  en  état  de  grossesse  avancée  et  menacée  d’ac¬ 
cidents  graves  a  été  transportée  en  une  heure  de  Ségou  à  l’hôpital 
de  Bomako  où  elle  fut  opérée  et  sauvée. 

Les  transports  sanitaires  pourront  être  multipliés  maintenant 
que  lé  réseau  aérien  de  l’A.  (J.  F.  est  complètement  terminé,  ces 
transports  ont  surtout  leur  intérêt  pour  les  postes  de  brousse  éloi¬ 
gnés  de  toute  voie  facile  de  communication. 

l.e  bénéfice  de  ce  mode  d’évacuation  et  de  transport  pourra  être 
étendu  prochainement  aux  postes  de  l’Afrique  centrale  aussitôt  que 
le  réseau  aérien  sera  reconnu  jusqu’au  Tchad  par  Niamey  et 
Zinder. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 

Inoculation  intradermique  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

Abaenco  de  toute  réaction. 


Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 


MIMCATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène-  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  j|ingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc. 

^littérature  et  échantillon  ;  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  nie  Ràgès.'SÜRÊÉ^ES  (Seine) 
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L’aéronautique  en  A.  C.  F.  dispose  de  deux  limousines  sanilaires 
«  Bréguet  »,  elle  utilise,  également  des  avions  d’escadrille  spécia¬ 
lement  aménagés. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  Sébileau,  di  cc- 
leur  des  travaux  scientiliques.—  Avis. —  Le  cours  hors  série  d’cpé- 
ratinns  rhirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires),  en  dix  ieçnns 
par  M.  le  docteur  Louis  Michon,  prosecteur,  commencera  lelim'ii 
VO  avril  1925,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droits  d’inscription  :  200  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5*). 

Programme  du  cours.  —  1.  Anatomie  chirurgicale  et  voies  d’aboi  d 
du  rein.  Népliropexie.  Décapsulation  du  rein.  —  11.  Pyélotomie 
élargie.  Néphrotomie.  Néphrostomie.  —  III.  Voies  d’abord  et  chi¬ 
rurgie  de  l’urttère.  Urétérotomie.  Sutures  de  l’uretère.  Uretéro- 
néo-cystostomie.  Uretéroplasties.  Uretéro-néo  pyélostomie.  —  IV. 
La  néphrectomie  :  voies  lombaire,  latérale,  transversale,  transpé- 
l’itonralo.  N.  phiecloinie  secondaire.  —  V.  La  taille  sus-pubieniie 
dans  ses  diverses  indications.  Cystostomie  simple.  Litholritie.  — 
VI.  Cystectomie.  Prostatectomie  hypogastrique.  Traitement  des  fis¬ 
tules  vésico  vaginales  par  voies  transvésicales  et  transpéritonéo- 
vésicale.  —  VII.  Urétrotomie  interne  et  externe.  Traitement  des 
ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Traitement  de  l’hypospadias.  de 
l’épispadias  et  de  l’exstrophie- vésicale.  —  VlII.  Ouverture  dos  ab¬ 
cès  delà  prostate.  Prostatectomie  périnéale.  Opération  de  Young 
pour  le  cancer  de  la  proslate.  —  IX.  Circoncision.  Orchidopexie. 
Varicocèle.  Hydrocèle.  Epididymectomie.  —  X.  Orchidolomie. 
Castration.  Traitement  du  cancer  du  testicule.  Amputation  de  la 
verge.  Emasculation  totale. 

Faculté  do  médecine  de  Strasbourg  (Association  Alsacienne  et 
Lorraine  contre  la  tuberculose).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose,  organisé  [lar  le  D'  Vaugher,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté.  — Ce  cours  aura  lieu  du  vendredi  9  au  samedi  24  octobre 
1925.  Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  de  radiographies,  de  démonstrations  bactériologiques. 
Les  élèves  seront  exercés  Individuellement  aux  examens  radiolo- 


OCCASION  EXCEPTIONNELLE  A  CROISSY-CHATOU 

A  VENDRE  à  l’amiable,  VASTE  ET  BELLE  MAISON  NEUVE 
(inachevée,  environ  120.000  francs  pour  terminer  les  intérieurs), 
composée  de  :  grands  et  petits  salons,  bureau,  salle  à  manger, 
cuisine,  office,  plusieurs  salles  de  bains  et.  cabinets  de  toilette, 
10  chambres  de  maître  et  chambres  de  domestiques.  Prix  : 
100.000  francs  (ce  prix  s’entend  pour  l’immeuble  seul,  le  terrain 
avec  lequel  il  sera  vendu  sera  payé  35  francs  le  mètre  et  sa  con¬ 
tenance  sera  à  la  volonté  de  l’acquéreur,  minimun  b.40u  mètres). 
Distance  :  8  minutes  de  la  gare  de  CHATOU. 

Conviendrait  admirablement  pour  maison  de  repos  ou  de  santé. 

S’adresser  ;  5,  7,  9,  rue  d’Epremesnil,  à  CROISSY’,  ou  à  Paris, 
Compagnie  PlIAROS  ”,  8  bis,  rue  de  Châteaudun.  l’ru- 
daine  4)-35  ou  36. 


I  giqufs  et  aux  examens  de  crachats  ainsi  qu’au  pneumothorax  arli- 
*  liciel.  En  dehors  des  heures  de  rours  ils  auiont  libre  accès  dans  1rs 
cliniques  et  hôpitaux  epécialisés  de  Strasbourg. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  fM.  le  professeur  Sébileau.  diier- 
teur  des  I ravaiix  scieiilifii|ues).  —  Conférences  de  bactériologie  cli¬ 
nique  avec  travaux  pratiques.  —  Le  cours  de  bactériologie  clinique 
(avec  travaux  praliques),  en  16  leçons,  par  M.  le  docteur  Geoiges 
Faroy,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  assisté  de  M. 
DuBois-lioQUEBERT.  chef  de  laboratoire  adjoint,  commencera  le 
lundi  20  avril  1925,  à  2  h.,  et  continuera  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  la  même  heure.  , 

Ce  cours  est  graluit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpijanx.  ; 
Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas  limilé. 
Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Programme  du  cours.  —  1.  Technique  générale.  Matériel,  Etuves. 
Inoculations.  —  II.  Coloration  des  microbes  dans  les  cultures  et 
les  produits  pathologiques.  — III.  Milieux  de  cultures.  Ensemen¬ 
cement  des  produits  pathologiques.  Isolement  des  microbes.  —  ; 
IV.  Pus.  Staphylocoque.  Streptocoque.  Pyocyanique.  —  V.  An-  i 
gines.  Bacille  de  Lmffler  et  bacille  pseudo-diphtérique.  Angine  de  | 
Vincent.  —  \T.  Crachats.  Liquides  pleuraux.  Tuberculose.  —  VH.  i 
Crachats.  Pneumocoque.  Pneumobacille.  Bacille  de  Pfeifler.  —  • 
VIH.  Hémocultures. Bacillestyphiques  et  parathyphiques.  Aggluli- 
nation.—  IX.  Matières  féralrs.  Colibacille.  Bacilles  dysentériques. 
Amibes.  —  X.  Matières  fécales  et  urines.  Vibrion  cholérique.  En¬ 
térocoque.  Tétragène.  —  XL  Sang.  Spirochétose-  ictéro-hémorra- 
pique.  Fièvre  de  'laite.  Hématozoaires.  — XII.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  Méningocoque.  —  XII.  Svphilis.  Gonocoque.  Bacille, 
de  Ducrey.—  XIV.  Mycose,'^.  Sporottichose.  Muguet.  Actinomycese 
Teignes.  —  ,XV.  Pus.  Microbes  anaérobies.  Tétanos.  —  XVI.  Béa  ' 
lion  de  Bordet  Wassermann . 

Nécrologie.  —  V’ictor  Faucon,  Dr  Mauriac,  D'  Baquet. 

MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’année  sur  la  Plage 
Villa  Georges- Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CflYEUX-suu-jVIEf^  (Somme)  -:- 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires)  i 

TOUTES  LES  CURES  MARINES  \ 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU  \ 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX  i 
De  5  à  11  ans  :  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  surplace 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  PauPBaudry,  Parla  (8% 

R.  C.  Selae:  207.204-b 


LETTCOTIÎEEAFIE  ZITTENSIVE 


VANUCLEOL 


NUCLËOPHOSPHATE  tie  VAHADIUM  STRYCHNARSIHÉ 

1°  -  T  C3-OTJTTES 


Indications;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


^■A.ITE!l!ÆE3SrT  IDE  S-YEHILIS  LE  BISIsÆXJTH 


^DOptê  par  les  HOPM 


Hydroxyde  de  Bismutli  radilère 

ÎIS,  le  MINIS 


/ICES  de  SANTE  de  I’ARMÉE 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

^  Cachets,  ampoules,  compresses 

ï*  Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

l^^oratoire^dii  Mntha-aol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BABIS  (X*).  —  Téléphone  ;  Nord  12-89 
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[Puissant  Accélérateur  ae  la  Nutrition  Générale] 


VIOXYL 


MOUNEYRAT 


— ^ —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  ;  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  n--..  1  Adultes  ■  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

1  EnfanU:  1/2  dose. 

Ltltérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNETRAT, 

12,  Rue  du  Chemin- Vert,  A  VlLLENEUVE-la-GAREMNE.  St  DENIS  (S«ll() 


Asthénies  diverses 
Caohexles  Hj 

Convalescences 
Maladies  consomptives 
Anémie  H 

Lymphatisme  ^B 

Tuberculose 
Neurasthénie  ^B 

Asthme 

Diabète  ^B 

DNETRAT, 

!.>,H  St  DENIS  (hln) 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

■llillIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIItlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIlillllll 

de  la 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

de 


TRINITRINE 

CAFËINÉE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

.  et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
suivant  prescription  médicale. 

Litt  rature  et  Kohantillon ^  :  LABORATJIRES 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 


PÂNCRÉPÂTINE 

«  LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et  d,e 

FOIE 

De  6  à  12  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


LAL£UF,  49,  Avenue  de  la  Moti. -Picquet.  PARIS  XV« 


PROSTHÉNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AlMÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIXIÉ  —  COINVALESCEINCE^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


R.  a  Sehie  30.3«< 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  tumeurs  bénignes  de  l’intestin  grêle, 

Par  André  MARTIN, 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris . 

Pendant  longtemps  les  tumeurs  bénignes  de  l’intestin 
grêle  furent  ignorées,  confondues  avec  les  sarcomes,  les 
épithéliomas,  les  lésions  d’ordre  inflammatoire  et  même 
les  kystes  parasitaires. 

Actuellement,  les  travaux  parus  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ont  permis  une  classification  nette. 

Dans  cette  courte  étude,  je  m’abstiendrai  de  tout  détail 
bibliographique  ou  de  toute  discussion  pathogénique,  sans 
intérêt  au  point  de  vue  pratique. 

Nous  aurons  donc  à  envisager  : 

a)  Les  lipomes  ; 

b)  Les  myomes  et  fibro-myomes  ; 

c)  Les  fibromes  purs 

d)  Les  angiomes  ; 

e)  Les  adénomes. 

En  somme,  il  s’agit  de  néoformations  bénignes  par 
leur  nature  sans  tendance  à  l’extension,  à  la  propagation, 
limitées  ou  dilfuses,  naissant  aux  dépens  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  de  la  musculaire,  de  la  muquéuse,  des  vaisseaux. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  dire  quelle  est  la  fré¬ 
quence  de  telle  variété  ;  les  statistiques  de  Heurtaux,  Ka- 
semayer,  etc.,  se  contredisant  formellement. 

Anatomie  pathologique. 

Toutes  ces  tumeurs  sont  sous-séreuses  ou  sous-mu¬ 
queuses. 

1.  Lipomes  ;sont  moins  fréquents  sur  le  grêle  que  sur 
le  gros  intestin,  comme  le  montrent  les  mémoires  de 
Forsteh  (1)  et  de  P.  et  A.  Derocque  (2)  ;  ceux-ci  ont 
bien  établi  la  différenciation  entre  lipomes  sous-séreux  se 
développantdans  letissu  conjonctif  sous-séreux  et  lipomes 
sous -muqueux,  ces  derniers  plus  nombreux,  apparaissant 
entre  la  muqueuse  et  la  tunique  musculaire.  Parfois  au 
cours  de  son  développement  la  tumeur  fait  saillie  à  la 
fois  sous  la  muqueuse  et  sous  la  séreuse  :  le  lipome  est 
intra-pariétal. 

Le.  siège  est  fort  variable  ;  sur  49  cas  recueillis  par  P. 
et  A.  Derocque  on  trouve  :  40  tumeurs  jéjunales  ;  8  duo- 
dénales  ;  1  au  niveau  du  diverticule  de  Meckel. 

La  tumeur  est  unique,  de  forme  arrondie,  ou  au  con¬ 
traire  on  signale  4,  5,  6  lipomes  de  volume  variable  :  en 
général  on  trouve  dans  les  observations  les  comparaisons 
habituelles:  une  noix,  une  prune,  une  mandarine.  Anor¬ 
malement  la  tumeur  était  du  volume  d’une  tête  d’enfant. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  la  muqueuse  sont  sim¬ 
ples  ;  peu  à  peu  cependant,  le  lipome  recouverfd’une  mu¬ 
queuse  amincie  ou  hypertrophiée  la  soulève  et  se  pédi- 
culise  ;  la  muscularis  mucosæest  hypertrophiée  dans  les 
zones  sus-jacente?. 

Quand  le  lipome  est  sous-séreux,  il  peut  flotter  dans 
l’abdomen  ;  il  vient  prendre  contact  avec  le  mésentère  : 
anormalement  on  a  signalé  des  adhérences  utérines,  vési¬ 
cales  ou  pariétales. 

Histologiquement,  on  trouve  du  tissu  adipeux, bien  en¬ 


capsulé  ;  parfois  le  lipome  est  lobulé  et  dans  les  trabé¬ 
cules  on  a  mentionné  la  présence  de  vaisseaftx  (Tuffier). 

IL  Les  myomes.  — Brocq  et  Hertz  (1)  disent  qu’il  est 
impossible  actuellement  «  d’établir  de  façon  précise  la 
fréquence  relative  des  fibromyomes  par  rapport  aux  tu¬ 
meurs  du  grêle  bénignes  ou  malignes  ». 

Les  myomes  évoluent  vers  la  muqueuse  ou  vers  la  sé¬ 
reuse,  mais  Botticher  et  Lode  admettent  trois  variétés  : 

Le  myome  sous-séreux  souvent  pédiculé  ; 

Le  myome  adhérent  à  la  muqueuse  ; 

Les  polypes  nodulaires  multiples  sous-muqueux. 

Là  encore,  la  tumeur,  unique  en  général,  est  de  volume 
variable  et  c’est  à  titre  de  curiosité  qu’on  a  signalé  les  cas 
de  Semein  et  de  Pierre  Duval  où  le  myome  pesait  14  li¬ 
vres  :  dans  le  cas  d’HÉci  (2)  la  tumeur  atteignait  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’enfant  et  présentait  à  son  centre  une 
dégénérescence  nécrotique. 

Dans  d’autres  cas,  les  tumeurs  sont  multiples,  petites  : 
on  en  a  compté  40,  50  jusqu’à  120  :  comme  le  font  re¬ 
marquer  Brocq  et  Hertz  ;  «  Myomes  gastriques  et  intes¬ 
tinaux  peuvent  coexister  avec  des  myomes  utérins  ;  il 
s’agit  d’une  véritable  myomatose  disséminée  » 

Histologiquement  :  leiomyome,  fibromyome,  adéno- 
myome.  La  pathogénie  est  encore  très  obscure  ;  que  l’on 
admette  la  prolifération  des  fibres  musculaires  lisses  des 
tuniques,  ou  la  prolifération  des  tissus  conjonctifs  et 
musculaires  des  artères  (Klebs). 

III.  Les  fibromes  :  purs,  sont  rares  :  il  s’agit  presque 
toujours  de  fibromyomes. 

IV.  Les  angiomes  :  peuvent  être  circonscrits  ou  diffus, 
simples  ou  caverneux  (Helvétius  (3)  ;  on  les  trouve  sur 
la  face  Interne  ou  sur  la  face  externe  (sous-séreux).  Sous- 
muqueux  après  incision  de  l’anse  grêle  intéressée  tou¬ 
jours  épaissie,  on  voit  une  excroissance  variqueuse  du 
volume  d’une  cerise,  d’une  amande  ;  la  petite  tumeur 
est  de  teinte  rouge  bleuâtre  donnant  au  palper  une  sen 
sation  d’éponge  (Roedelius).  Au  voisinage  immédiat,  la 
muqueuse  apparaît  saine  ou  au  contraire  congestionnée, 
parfois  à  distance  on  voit  dès  néoformations  télangiecta- 
siques. 

L’angiome  est  susceptible  de  transformation,  c’est 
ainsi  que  dans  les  cas  d’angiomes  caverneux  on  trouve 
des  zones  kystiques  renfermant  un  liquide  brunâtre,  la 
partie  centrale  étant  spongieuse. 

Plus  rarement  l’angiome  fait  un  relief  sous  la  séreuse 
(GoLD  SCHMIDT). 

Enfin  l’angiome  revêt  parfois  le  type  circulaire  (Pierre 
Delbet). 

V.  Les  adénomes  de  l’intestin  grêle  sont  peu  fréquents: 
en  1920,  en  présentant  une  observation  à  la  Société  de 
Chirurgie  (4),  je  mentionnais  que  leur  rareté  s’opposait  à 
la  fréquence  des  adénomes  du  gros  intestin. 

En  général  la  lésion  siège  sur  la  partie  moyenne  du 
grêle  :  cependant  on  les  trouve  au  début  du  jéjunum  (Hart¬ 
mann)  sur  le  diverticule  de  Meckel  (Lecène).  L’adénome 
est  circonscrit  ou  il  y  a  adénomatose  diffuse,  mais  il  faut 
bien  noter  qu’en  disant  adénome  circonscrit  il  s’agit  de 
petites  masses  adénomateuses  contiguës  ;  l’adénome 
unique  n’a  été  signalé  que  trois  fois. 

C’est  ainsi  que  dans  la  pièce  que  je  pus  examiner  après 
intervention  et  qui  pour  Lecène  et  Loeper  était  absolu- 


(1)  Brocq  et  Mertz.  —  Revue  de  chirurgie,  p.  382,  1921. 

(2)  Mégi.  —  Schweigensch  Rundschau  /iir  Medigin,  1921. 

(3)  Helvétius.  —  Annales  of  Surgery,  juillet  1923,  p.  42. 

(4)  Zacchary  Cope.  —  British  Journal  of  Surgery,  n“  36,  avril  1922. 


(1)  Forster.  —  Schivcigensch  mediginesch  Wnchenschrijt,  1921,  p.  40. 

(2)  P.  et  A.  Derocque.  —  Journal  de  Chirurgie,  août  19H,  p.  163. 
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ment  typique,  on  voyait  sur  le  bord  libre  de  l’intestin  et 
sur  les  3/4  de  la  circonférence,  sur  une  large  surface  de  trois 
travers  de  doigts,  six  petites  tumeurs,  sessiles,  arrondies,  de 
teinte  rouge  :  les  deux  plus  volumineuses  atteignaient  le 
volume  d’une  cerise,  les  quatre  autres  étaient  dissiminées 
irrégulièrement  de  volume  beaucoup  moindre  :  ces  tu¬ 
meurs  étaient  de  consistance  ferme. 

PoNOMAREF  a  trouvé  sur  le  grêle  six  adénomes,  les 
masses  atteignaient  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  ou  ce 
sont  des  lobules  disposés  en  grappe  (Hartmanm)  ;  on  a 
signalé  surtout  la  coexistence  de  polyadénomatose  in¬ 
testinale  occupant  le  grêle  et  les  côlons. 

Histologiquement  le  revêtement  épithélial  apparaît  mo- 
dilié  sous  forme  de  prolifération  adénomateuse  en  sur¬ 
face  :  il  n’y  a  pas  de  pénétration  en  profondeur  :  l’adé¬ 
nome  se  développe  aux  dépens  des  glandes  de  Lieber- 
kuhn,  aux  dépens  des  cellules  épithéliales  de  revêtement 
de^la  muqueuse.  j 

VI.  Les  tumeurs  rarer  sont  les  myomes,  les  papillomes 
(Zacchary  Cope)  (1). 

Les  tératomes,  il  s’agit  dans  presque  tous  les  cas  de  tu¬ 
meurs  reconnues  au  cours  de  l’intervention. 

Enfin  mentionnons  que  ces  variétés  ont  pu  être  asso¬ 
ciées  aux  formes  décrites  (myomes  et  adénomes.) 

Etiologie.  — ^Nos’connaissances  sont  nulles  ;  on  trouve 
ces  tumeurs  exceptionnellement  chez  l’enfant  (Mamsonj. 
Elles  sont  surtout  notées  chez  l’adulte  de  25  à  40  ans. 

Les  lésions  intestinales  antérieures  semblent  sans  in¬ 
fluence. 

Etude  clinique. 

Il  ne  peut  être  question  de.décrire  les  symptômes  pro¬ 
pres  à  chaque  variété  anatomique  :  il  y  a  des  signes  com¬ 
muns  aux  différentes  tumeurs,  lipomes,  myomes  ou  adé¬ 
nomes. 

Pratiquement,  il  y  a  des  tumeurs  sous-muqueuses  ;des 
tumeurs  sous-séreuses. 

A)  Evolution  sous -muqueuse. 

Pendant  un  temps  très  long,'  période  dite  de  début  à 
durée  impossible  à  préciser,  il  n’existe  aucun  symptôme 
pouvant  retenir  l’attention  et  c’est  ainsi,  comme  le  fout 
remarquer  P.  et  A.  Derocque  que  le  plus  souvent  la  tu¬ 
meur  n’est  reconnue  qu’à  l'autopsie. 

En  se  développant  sous  la  muqueuse,  ou  bien  il  s’agiia 
d’une  tumeur  ulcérant  la  muqueuse  d’où  hémorragie  in¬ 
testinale,  ou  d’une  tumeur  diminuant  le  calibre  de  l’in¬ 
testin  d’où  symptôme  de  rétrécissement. 

a)  11  y  a  hémorragie:  celle  ci  est  variable  passant  ina¬ 
perçue,  décelable  seulement  par  les  examens  de  labora¬ 
toire  ou  au  contraire  se  manifestant  par  un  mélæna  ty¬ 
pique,  et  cependant  on  a  signalé  des  cas  d’hémorragie  fou¬ 
droyante  entraînant  la  mort  en  quelques  heures  :  enfin 
chez  des  malades  ce  sont  des  hémorragies  répétées  finis¬ 
sant  par  anémier  le  malade  et  entraînant  un  tel  état  de 
cachexie  qu’on  avait  porté  le  diagnostic  de  tumeur  ma¬ 
ligne. 

h)  Il  y  a  des  symptômes  intestinaux,  tous  les  intermé¬ 
diaires  sont  possibles.  Dans  des  cas  d’apparence  bénigne, 
simple  douleur  allant  de  la  gêne,  de  la  pesanteur,  aux 
crampes,  ou  bien  c'est  une  douleur  intermittente  parfois 
en  relation  avec  l’horaire  des  repas.  Cette  douleur  a  tou¬ 
jours  le  même  point  de  départ,  c’est  une  douleur  siégeant 


'  tantôt  du  côté  droit  tantôt  du  côté  gauche.  Chez  la  ma¬ 
lade  que  j’eus  l’occasion  d’observer  les  douleurs  surve¬ 
naient  4  à  5  heures  après  l'ingestion  des  aliments  avec 
sensation  de  torsion. 

La  constipation  existe  dans  la  majorité  des  cas  alter¬ 
nant  avec  les  crises  diarrhéiques  et  rejet  de  mucosités. 
En  même  temps,  troubles  de  dyspepsie  sans  signification. 
Mais  ces  symptômes  qui  semblent  bien  indiquer  ta  dimi¬ 
nution  de  calibre  de  l’intestin  vont  se  préciser  et  on 
arrive  à  avoir  les  signes  de  sténose  du  grêle  avec  syndrome 
de  Koenig. 

La  douleur  semble  débuter  dans  la  région  sous  ou 
latéro-ombilicale,  elle  se  caractérise  par  une  sensation 
de  torsion.  La  douleur  est  progressive,  elle  arrache  lar¬ 
mes  et  gémissements.  Au  cours  de  cette  véritable  crise 
la  paroi  abdominale  se  soulève  de  gauche  à  droite  ou 
réciproquement  :  on  voit  et  on  sent  une  tumeur  globuleuse, 
serpentine  dessinant  les  anses  intestinales  animées  de 
mouvements  de  reptation,  puis  au  bout  de  4,  5  minutes 
on  a  une  perception  de  glou-glou,  sensation  de  liquide 
qui  file  et  immédiatement  la  douleur  cesse. 

En  somme  schématiquement  on  pourrait  dire  : 

Première  phase  :  Hémorragie  ou  petits  signes  intes¬ 
tinaux  : 

Deuxième  phase  :  Signes  intestinaux  nets. 

Troisième  phase  ;  Symptômes  de  rétrécissement. 

Mais  cette  description  est  un  peu  théorique.  11  faut 
bien  savoir  que  les  accidents  aigus  peuvent  se  manifes¬ 
ter  alors  que  les  symptômes  initiaux  étaient  peu  nets, 
légèrement  estompés. 

U examen  de  l’abdomen  ne  donne  pas  de  renseigne¬ 
ments  importants  en  dehors  des  crises  précitées  :  l’ab¬ 
domen  est  plus  ou  moins  ballonné,  mais  à  la  palpation 
on  ne  sent  plus  rien,  peut-être  dans  quelques  cas  on  a 
trouvé  une  matité  simulant  l’ascite  mobile. 

La  radioscopie,  la  radiographie  sont  mentionnées  dans 
tous  les  mémoires  comme  moyen  de  diagnostic,  mais 
jamais  ce  mode  d’investigation  n’a  été  utilisé. 

Evolution  :  sera  variable.  Evolution  vers  la  chronicité 
avec  période  de  subocclusion  et  cachexie  progressive  et 
dans  les  cas  favorables  l’expulsion  spontanée  de  la 
tumeur  ;  ou  des  symptômes  d'invagination  chronique  avec 
hémorragies  peu  importantes,  accidents  de  subocclusion 
et  possibilité  de  reconnaître  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  limitée. 

La  tumeur  en  se  développant  aboutit  à  l’occlusion  ai¬ 
guë  ;  celle-ci  peut  se  présenter  sous  différents  aspects. 

Ou  bien  elle  est  le  premier  symptôme,  apparaissant 
brusquement  et  tient  au  développement,  à  la  congestion 
de  la  tumeur  ;  ou  elle  dépend  d’un  spasme  intestinal  (le 
fait  n’a  été  noté  que  deux  fois  pour  le  grêle.) 

Ou  elle  dépend  d'une  invagination  aiguë  et  il  faut  bien 
reconnaître  que  c’est  la  grosse  complication  des  tumeurs 
bénignes.  La  terminaison  est  presque  fatale  :  on  signale 
cependant  des  cas  heureux  ou  le  lipome,  le  fibrome,  fu¬ 
rent  éliminés  spontanément  ;  ce  sont  malheureusement 
des  exceptions. 

B)  Evolution  sous-séreuse. 

Dans  celte  variété  la  tumeur  reste  longtemps  silen¬ 
cieuse  :  lorsque  le  volume  est  suffisant  pour  que  l’on 
puisse  percevoir  une  tumeur,  celle-ci  n’a  pas  de  carac¬ 
tère  bien  particulier  :  elle  est  arrondie,  piriforme,  mo¬ 
bile,  plus  ou  moins  sphérique,  impossible  à  localiser 
dit  Goldsghmidt  «  ne  sachant  trop  si  elle  intéresse  la 
vessie  ou  l’intestin  ».  Peut-être  même  dans  ces  cas  il  y  a 


(1)  André  Martin.  —  Bull  de  la  Soc.  \de  Chirurgie,  p.  1416,  1920' 
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DAUSSE 


LABORATOIRES  FONDES  EN  1S34 

CHipiOTHÉI^APie  flHTITUBERCUliEUSE 


MOKETHÏL  crassE 


Morrhuaio  d>6ihyle  an  solution  hullouaa 


voie  hypodermique  ou  intra -musculaire 


MORÉTHYL 


(AmpoulM  de  2  œ  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


vole  intra-trachéale 


TMCHEOMORETHYL 


(Ampovles  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


USINES  :  iTry-gor-SsIne  <=>  P  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs  p  ■=>  SÉCHOIRS  de  Chagrenon 
de  VInlué  et  du  Rouessy  fl  4.  RUE  AUBRIOT,  PARIS  (IV')  0  LABORATÛÎIiK  SÉBOTHÉRAMQUE,  ÉUmpes 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande 
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LE  VALÈRiANAtE  PrERLOf  est  neuROTrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O-  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  H  G-  Seine  :  88.031 


Ar^hri-sel 

•  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  ;  J.  BOILLOT  6  C‘®,  9,  rue  Saint°Paul,  PARIS 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  ;  Lipovaccins-Paris 


'V'accin  antityphique  et  antiparatyphique  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ' 

Llpo-Vaccin  antipyogèue 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pncumo-PIeUler  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
olntlon  huileuse  de  tuberculine 


a 


a 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

l’Armée,  la  Marine  et  les  HôpitauJ 


bercuiine  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

,  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  ».  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
*  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbe 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intox 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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possibilité  de  troubles  intestinaux  puisque  dans  quelques 
eas  on  mentionne  des  hémorragies. 

Ce  sont  dés  complications  qui  révéleront  la  tumeur. 

a)  Troubles  de  compression  \  \\?,  sont  rares. 

h)  Les  accidents  de  torsion  du  pédicule  :  ceux-ci  sont  par¬ 
fois,  au  moins  au  début,  de  peu  de  durée,  puis  au  bout  de 
2  ou  3  crises  se  manifestent  les  accidents  d’occlusion, 
vomissements,  yeux  excavés,  langue  sèche,  pouls  rapide 
et  température  aux  environs  delà  normale  '.ventre  bal¬ 
lonné,  parfois  même  comme  dans  la  belle  observation 
de  Brocq  et  Hertz,  «  tandis  que  tout  l’abdomen  est  sonore, 
la  percussion  révèle  au-dessus  du  pubis  la  présence  d’une 
zone  de  matité  à  convexité  supérieure  s’élevant  jusqu’à 
mi-chemin  de.rombitic  ». 

Le  toucher  rectal  ne  révèle  rien. 

c)  Le  volvulus  a  été  signalé  chez  l’adulte,  chez  l’enfant 
par  Manson  Warington  (1  ),  il  y  a  un  symptôme  d’occlu¬ 
sion  avec  émission  de  mucus  sanguinolent  ou  de  sang 
noirâtre,  on  fait  le  diagnostic  d’invagination  et  en  inter¬ 
venant  on  trouve  une  torsion  du  grêle. 

Le  pronostic  sera  donc  réservé  dans  tous  ces  cas,  c’est 
une  complication  qui  révèle  l’existence  de  la  lésion. 

Dans  des  cas  favorables,  la  tumeur  sous-séreuse  peut 
s’extérioriser  et  ne  plus  être  maintenue  que  par  un  pédi¬ 
cule  :  celui-ci  d’après  Brocq  et  Hertz  n’aurait  jamais 
présenté  de  rupture.  Enfin  la  tumeur  pourrait  être 
expulsée  par  les  voies  naturelles. 

il  faut  se  demander  si  certain  myomes  n’ont  pas  subi 
ultérieurement  une  transformation  maligne. 

Pratiquement,  les  tumeurs  malignes  de  l’intestin  grêle 
sent  d’une  évolution  lente,  et  le  jour  où  elles  attirent 
l’attention  par  leur  volume,  parles  accidents  qu’elles  pro¬ 
voquent,  elles  sont  d’une  gravité  incontestable. 

Le  diagnostic  peut  se  faire  dans  plusieurs  conditions, 
et  il  faut  faire  un  aveu  sans  doute  pénible,  il  est  bien 
difficile  dans  la  majorité  des  cas. 

а)  Il  y  a  des  symptômes  de  rétrécissement  du  grêle,  comme 
dans  la  forme  que  j’ai  observée  :  on  dit  sténose  sans  pou¬ 
voir  préciser  davantage  ; 

б)  11  y  a  des  complications  :  accidents  d’invagination 
ou  d’occlusion  tenant  à  un  volvulus;  quand  on  parcourt 
les  observations  publiées  on  est  frappé  par  ce  fait  :  c'est 
que  le  début  est  plus  ou  moins  brusque,  qu’il  n’y  a  pas 
d’expulsion  de  matières,  de  gaz  avec  ou  sans  émission 
sanglante  ;  le  faciès  est  grippé  et  terreux,  la  langue  est 
sèche,  les  vomissements  sont  plus  ou  moins  abondants. 
Au  début  il  y  a  des  crises  douloureuses  :  le  toucher  rec¬ 
tal  ne  révèle  rien,  le  ventre  est  ballonné.  On  fait  une 
laparotomie  pour  occlusion  et  seulement  on  reconnaît  la 
cause  de  cette  occlusion  ; 

c)  Enfin  il  y  a  des  cas  qui  ressemblent  à  la  colique 
hépatique  et  surtout  à  douleur  vague  dans  la  région 
appendiculaire.  Ce  sont  des  formes  souvent  signalées  : 
On  intervient  pour  appendicité  chronique,  on  procède  à 
l’ablation  de  l’appendice,  les  douleurs  continuent  ;  on 
intervient  au  bout  de  3  ou  6  mois,  17  mois,  et  on  trouve 
la  tumeur  siégeant  vers  la  fin  de  l’iléon.  La  radiogra¬ 
phie  montre  un  obstacle  sans  que  l’on  puisse  préciser. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  chirurgical.  Je  n’ai  pas  à 
faire  dans  cette  étude  l’exposé  des  techniques  opéra¬ 
toires  : 

1“  La  tumeur  est  sous-séreuse,  énucléable  :  on  fera 
l’entérotomie  avec  réfection  de  la  paroi  ; 


2»  La  tumeur  est  pariétale  ;  tenter  l’extirpation  est 
sans  doute  possible,  mais  il  est  préférable  de  faire  une 
résection  intestinale  ; 

3®  La  tumeur  est  sous-muqueuse  ;  il  faut  enlever  le 
segment  lésé  et  faire  l’exploration  du  tractuè  intestinal 
car  les  lésions  sont  parfois  multiples  ; 

4“  La  tumeur  est  compliquée  : 

а)  Il  !y  a  invagination  !  si  les  accidents  sont  récents 
tenter  de  désinvaginer,  enlever  la  tumeur  ou  mieux 
réséquer  l’invagination  en  bloc  ; 

б)  Il  y  a  volvulus  ;  on  pourra  faire  l’entérostomie  qui 
ne  touche  pas  à  la  lésion.  C'est  une  opération  détestable 
qu’il  ne  faut  jamais  pratiquer. 

Aboucher  les  deux  bouts  du  grêle  à  la  paroi  après  ré¬ 
section  du  segment  en  voie  de  sphacèle  ;  les  résultats 
sont  franchement  mauvais.  On  résèque  l’intestin,  c’est 
une  entérectomie  en  période  aiguë  à  pronostic  très  grave. 

En  somme,  à  part  les  cas  où  la  tumeur  seule  est  extir¬ 
pable,  c’est  la  résection  intestinale  qui  est  le  procédé  de 
choix. 


Le  Spleen 

Par  le  D'  J.  BOGUES  DE  FUBSAC, 

Vous  avez  peut-être  éprouvé  quelque  surprise  en 
voyant  le  spleen  figurer  sur  le  programme  de  ces  confé¬ 
rences  (1).  Non  que  le  mot  soit  nouveau  pour  vous.  Il 
appartient  à  la  langue  courante.  Mais  c’est  précisément 
parce  qu’il  est  un  mot  populaire  qu’il  a  pu  éveiller  votre 
méfiance  et  que  vous  vous  êtes  peut-être  demandé  si  par¬ 
ler  de  spleen,  c’est  bien  faire  de  la  médecine  et  de  la  psy¬ 
chologie. 

Quand  on  entend  quelqu’un  dire  qu’il  a  le  spleen,  ce 
qui  n’est  pas  rare,  on  le  plaint  du  bout  des  lèvres,  en 
réprimant  un  sourire.  On  pense  que  ce  n’est  pas  là  un 
mal  bien  grave  et  que  le  remède  est  facile  à  trouver.  S’il 
s’agit  d’un  homme  occupé  qui  a  le  droit  de  se  dire  sur¬ 
mené,  on  lui  conseille  le  repos  et  la  distraction.  S'il 
s’agit  d’un  oisif,  on  lui  dit,  ou  si  on  ne  lui  dit  pas,  on 
pense  :  faites  comme  les  camarades,  gagnez  votre  pain 
à  la  sueur  de  votre  front  ;  alors  la  vie  vous  paraîtra 
moins  vide  et  votre  spleen  passera.  .Te  vous  accorde  que 
tout  cela  n’est  ni  très  scientifique  ni  très  médical.  Mais 
ce  n’est  pas  là  le  vrai  spleen.  Le  vrai  spleen,  j’espère 
vous  le  montrer  ce  soir,  est  quelque  chose  de  plus  sé¬ 
rieux  que  l’espèce  de  maladie  de  salon  à  laquelle  je 
viens  de  faire  allusion.  C'est  un  état  pathologique  bien 
réel,  souvent  grave,  parfois  tragique  par  ses  conséquences 
sociales  et  qui  mérite  par  conséquent  de  retenir  l’atten¬ 
tion  des  médecins. 

Du  reste,  je  ne  prétends  pas  innover  et  conquérir  au 
spleen  sa  place  dans  la  nosographie  psychiatrique.  Il  y  a 
plus  de  150  ans  que  c’est  fait.  11  est  vrai  que,  après  avoir 
été  étudié  dans  des  mémoires  spéciaux  et  dans  les  ou¬ 
vrages  d’enseignement  classique,  il  a  été  complètement 
oublié  et  que  c’est  seulement  dans  ces  dernières  années 
que  sa  place  lui  a  été  rendue,  définitivement  cette  fois, 
espérons-le.  Cette  histoire  du  spleen  est  assez  curieuse 
pour  que  je  vous  en  dise  quelques  mots. 

En  1768,  le  médecin  montpelliérain  Sauvages  publiait 
à  Lyon  un  ouvrage  intitulé  Nosologica  methodica  sis- 
tens  morborum  classens.  Cet  ouvrage  fut  traduit  peu 


(1)  Mamsom  'Wabinoton.  —  British medical  Journal  octobre  1918. 


(1)  Conférence  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  le  8  février  1925. 
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après  en  français  sous  le  titre  de  «  Nosologie  métho¬ 
dique  ».  L’auteur  y  décrit  un  syndrome  mental  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  «  Melancholia  angliea  »  appelée 
vulgairement,  dit-il,  tædium  çitæ,  dégoût  de  la  vie  »., 
Voici  sonjpropre  texte  : 

Le  suicide,  écrit  Sauvages,  est  très  fréquent  en  Angleterre  et 
il  n’a  d’autres  causes  qu’au  dégoût  excessif  de  la  vie.  Ceux  qui 
sont  atteints  de  cette  manie,  après  avoir  inutilement  employé 
les  moyens  qu’ils  croient  propres  à  les  guérir,  se  livrent  à  une 
noire  mélancolie,  mettent  ordre  à  leurs  affaires,  font  leur  tes¬ 
tament,  écrivent  à  leurs  amis  pour  prendre  congé  d’eux  et  se 
pendent,  se  noient  ou  s’empoisonnent. 

Et  un  peu  plus  loin  ce  passage  qui  lève  toute  équi¬ 
voque  : 

Le  suicide  est  fort  commun  parmi  les  mélancoliques  ma¬ 
niaques  ;  mais  la  mélancolie  anglaise  diffère  des  autres  en  ce 
que  les  malades  ne  se  tuent  que  par  un  dégoût  de  la  vie  (1). 

C’est  clair.  Sauvages  exclut  de  sa  mélancolie  anglaise 
la  mélancolie  anxieuse,  la  dépression  mélancolique,  la 
mélancolie  délirante  et  il  limite  sa  conception’aux  états 
mélancoliques  constitués  par  un  dégoût  de  la  vie  avec 
pour  conséquence,  le  suicide.  Cette  mélancolie  anglaise, 
c’estjnotre  spleen,  avec  cette  réserve  toutefois  que  nous 
ne  considérons  plus  le  suicide  comme  un  élément  né¬ 
cessaire,  mais  seulement  comme  un  élément  contingent 
du  syndrome.  Ce  qui  est  constant  dans  le  spleen,  c’est  le 
désir  de  la  mort.  Mais  ce  désir  de  la  mort  n’aboutit  pas 
toujours,  il  s’en  faut,  au  suicide. 

Notre  définition  du  spleen  sera  donc  :  un  état  mélan¬ 
colique  constitué  exclusivement  par  un  dégoût  de  la  vie, 
avec,  pour  conséquence  éventuelle,  le  suicide.  Voilà  notre 
sujet  clairement  indiqué. 

Introduit  par  Sauvages  dans  la  médecine  classique,  le 
spleen,  y  conserva  sa  place  pendant  près  d’un  siècle. 
Pinel,  Moreau  de  la  Sarthe,  qui  lui  a  donné  le  nom  de 
spleen  (2),  Esquirol,  Falret  père,  Cazauvielh,  Brierre  de 
Boismont,  Guislain,  et  bien  d’autres,  l’ont  étudié  avec 
plus  ou  moins  de  détails,  Griesinger,  dans  la  seconde 
édition  de  son  Traité  des  maladies  mentales,  parue  en 
1861,  en  parle  encore.  Puis  c’est  fini.  Il  faut  arriver  à 
1913  pour  voir  le  spleen  renaître  de  ses  cendres  et  re¬ 
prendre  sa  place  dans  les  cadres  psychiatriques.  Sa 
résurrection  est  due  àM.  Le  Savoureux  qui  lui  a  consa¬ 
cré  sa  thèse,  un  ouvrage  de  premier  ordre,  que  je  vous 
engage  à  lire  et  que  j  ai  moi-même  relu  avec  plaisir  et 
profit  pour  la  préparation  de  cette  conférence. 


Après  avoir  défini  le  spleen  et  jeté  un  rapide  coup 
d’œil  sur  ses  origines  et  son  histoire,  voyons  comment  il 
se  manifeste. 

Si  je  ne  craignais  de  paraître  afficher  des  prétentions 
littéraires  qui  sont  loin  de  ma  pensée,  je  dirais  que  le 
spleen  est  avant  tout  un  état  d’âme.  J’entends  par  là  que 
le  spleen  est  un  état  exclusivement  psychique  et  essen¬ 
tiellement  subjectif. 

Aucun  signe  neurologique,  au  moins  aucun  qui  soit 
décelable  par  nos  moyens  d’investigation  actuels  :  ré¬ 
flexes,  motilité,  sensibilité,  etc...  tout  est  normal  chez  le 
spleenique.  Aucun  trouble  des  grandes  fonctions  orga¬ 
niques  :  le  spleenique  peut  se  porter  admirablement  au 
point  de  vue  physique. 


(1)  Neurologie  méthodique,  Lyon  1773,  t.  VII,  p.  366. 

(2)  Il  l’écrit  spléen  (Quelques  observations  sur  différentes  circons¬ 
tances  des  maladies...  in  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation, 

seconde  année,  Paris,  an  V II.) 


Bien  non  plus,  ou  du  moins  bien  peu  de  chose  dans  le 
comportement  habituel  du  sujet  :  une  parfaite  lucidité, 
une  absolue  maîtrise  de  soi,  une  activité  bien  ordonnée 
et  utile  ;  quelquefois  une  certaine  tristesse  dans  la  phy¬ 
sionomie,  mais  rien  qui  rappelle,  même  de  loin,  l’acca¬ 
blement  du  déprimé  ou  l’excitation  de  l’anxieux,  de  sorte 
que  l’on  peut  vivre  pendant  des  mois  et  des  années  au 
contact  d’un  spleenique,  sans  avoir  le  moindre  soupçon 
sur  son  état  mental,  s’il  ne  le  dévoile  lui-même  par  ses 
confidences. 

Il  y  a  des  spleeniques  qui  ne  font  jamais  de  confi¬ 
dences.  11  y  en  a  qui  ne  font  que  des  confidences  pos¬ 
thumes  et  laconiques,  comme  ce  suicidé  qui  laissa  ce 
simple  billet  :  «  Je  me  tue.  Il  y  a  trente  ans  que  la  vie 
me  dégoûte  ». 

Heureusement  tous  n’ont  pas  cette  extrême  discrétion. 
H  s'en  trouve,  et  pas  mal,  qui  se  découvrent  volontiers  à 
leur  entourage,  ce  qui  a  permis  de  faire  d’une  façon 
assez  précise  la  psychologie  du  spleen. 

J’aurais  aimé  à  vous  présenter  un  de  ces  malades  et  à 
lui  faire  exposer  son  cas  devant  vous.  Ç’aurait  été  le 
meilleur  moyen  de  vous  mettre  sous  les  yeux  le  ta¬ 
bleau  du  spleen,  un  tableau  vivant,  non  un  schéma. 
Mais,  outre  que  ces  conférences  ne  sont  pas  des  confé¬ 
rences  cliniques,  je  crois  bien  qu’il  eût  été  difficile  de 
trouver  un  malade  pour  se  prêter  à  cette  démonstration. 
Le  spleenique,  je  viens  de  vous  le  dire,  est  un  individu 
conscient,  parfaitement  lucide  ;  tout  en  se  rendant 
compte  qu’il  n’est  pas  comme  tout  le  monde,  il  ne  se 
considère  pas  comme  un  malade  et  se  formaliserait  faci¬ 
lement  d’être  traité  comme  tel,  surtout  devant  un  public 
médical  et  scientifique. 

Je  vais  remédier  de  mon  mieux  à  la  situation  en  vous 
donnant  lecture  d’un  fragment  d’un  mémoire  qui  m’a 
été  remis  par  un  spleenique.  L’auteur  est  un  homme  de 
cinquante  ans,  industriel,  capable  de  s’observer,  cultivé, 
mais  sans  aucune  prétention  à  la  psychologie,  ce  qui, 
pour  la  sincérité  de  sa  description,  nous  est  une  garantie. 

Si  je  suis  très  malheureux,  écrit-il,  si  malheureux  que  j'at¬ 
tends  la  mort  avec  impatience,  ce  n’est  pas  que  la  vie  ait  été 
particulièrement  dure  pour  moi.  Peut-être  a-t-elle  été  meil¬ 
leure  que  pour  beaucoup,  ,1’ai  réussi  dans  mes  affaires.  Je  n’ai 
éprouvé  aucune  catastrophe  dans  ma  famille.  Je  me  porte 
bien.  Et  pourtant,  je  le  répète,  je  me  sens  extrêmement 
malheureux.  Tout  mon  malheur  est  dans  l’ennui  qui  m'ac¬ 
cable.  L’ennui  me  prend  dès  le  matin  quand  je  m’éveille,  il 
m’étreint  tout  le  jour  et  ne  me  lâche  que  quand  je  m’endors.  Je 
m’ennuie  dans  le  passé,  dans  le  présent  et  dans  l’avenir.  Il  n’y 
a  pas  une  heure  de  mon  passé  que  je  voudrais  revivre.  Dans  le 
présent  je  ne  trouve  que  le  vide,  un  vide  douloureux,  le  vide 
de  l’ennui  permanent.  Je  ne  puis  rien  imaginer  pour  l’avenir 
qui  puisse  m’apporter  la  moindre  satisfaction.  Tout  ce  qui 
peut  m’arriver  me  dégoûte  par  avance.  Je  m’ennuie  toujours 
et  partout  ;  dans  le  travail  et  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  le  plaisir,  par  exemple  au  théâtre  ou  dans  une  réunion 
mondaine  ;  je  m’ennuie  au  bord  de  la  mer  ou  à  la  campagne 
comme  je  m’ennuie  dans  mon  usine,  en  voyage  comme  dans 
ma  famille.  Quand  mon  associé  me  parle  d’une  affaire,  il  m’en¬ 
nuie  et  quand  ma  femme  me  parle  de  la  santé  ou  des  études 
de  mes  enfants,  elle  m’ennuie.  Si  seulement  j’étais  indifférent. 
Mais  l’ennui  n’est  pas  l’indifférence.  Si  je  suis  insensible  à  la 
joie,  je  sens  parfaitement  une  peine.  Un  de  mes  enfants  a  été 
malade  il  y  a  peu  de  temps  :  j’en  al  éprouvé  un  très  vif  chagrin. 
Et  d  ailleurs  dans  l’ennui  même  il  y  a  quelque  chose  de  dou¬ 
loureux,  de  douloureux  et  de  haineux.  11  me  semble  que  je 
deviens  méchant.  J’en  veux  aux  autres  d’être  heureux  et,  bien 
que  j’essaye  de  m’en  défendre,  je  m’aperçois  que  tout  ce  qui 
sent  le  bonheur,  la  joie  ou  le  plaisir  m’exaspère  ;  la  figure  épa¬ 
nouie  de  quelqu’un  qui  a  reçu  une  bonne  nouvelle,  le  rire  des 
enfants,  les  applaudissements  au  théâtre,  le  bruit  d’une  fête. 
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ESCULEOL 


Alcoolé  de  NARRONS  o  'INDE,  sbble  et  dection  constante. 

HÉMORROÏDES  -  VARICES 


POSOLOGIE  :  15à20  Gouttes  par  Jour 


Echantillon  A.F0URlS_l3.Rue  Lachaprière 

P»  AR I  S.(  XI?)  -  A C  Seine  N‘66MZ 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Pois sy,  PARIS 


UN  STERILISANT  IDEAL 


LE  SALASENYL 


Chioramine  absolument  pure 


et  pouvant^  de  ce  jait^  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  actioité  sans  aucune  crainte 
d accidents  toxiques.  Dégagement  d oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  puruientes. 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncies  -  Eczéma,  etc.,  etc. 


échantillons  et  Littérature  :  Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’Ouessant,  PARIS-15 
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Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métr 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  VARl  C  E  S  .  PH  L  É  Bl  TES  ,  H  ÉM  OR  R  H  0 1  DE  S  .  PUÉTHOR  E 

-  simple  If  indhaméline  Leieune  ] 

^°AnéSe° Séneçon""  Simple  6r  Pluplglandulalpe 

&  Piscidia  20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 

-  (SOjours  parmois) 

ITES,  Salpingites 

PAR  STASE  VEINEUSE 

2°  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale.  Thypo'i de 
s  principes  Végétaux 
de  l'iNOHAMÊLINE  LeJEUNE 
Simple 

R.C. Seine  111.464. 

littérature^^  -  Laboral'’î"A.Lejeune,12.R.EmilioCastelar.PARlS(Xllt)J 

des  Produits  P\EUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


- vôiîspvez pratiquer avedàcîîi^  n 

l’IIVaECTî  OIV  TRACHÉALrE  • 

SERINGUE  PNEUMOi 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  ; 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L  injection  s  ejjectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  Par- 


PP?^^UITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 
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Il  y  a  quelque  temps  je  traversais  une  lête  loraine  à  une 
heure  où  elle  battait  son  plein.  Le  temps  était  couvert,  quel¬ 
ques  gouttes  d  eau  commençaient  à  tomber.  Je  souhaitai  qu’une 
bonne  averse  vint  tremper  tout  ce  monde  et  rabattre  leur  joie 
imbécile  —  imbécile  pour  moi,  car  je  me  rends  bien  compte  au 
fond  que  c’est  moi  qui  ai  tort  et  que  je  suis  en  marge  de  la 
vie... 

Vous  avez  cerlainement  remarqué  que  dans  cet  écrit 
il  y  a  un  mot  qui  revient  presque  à  chaque  ligne.  Ce 
mot  c’est  ennui.  El,  en  effet,  l’étude  du  spleen  n’est  autre 
chose  que  celle  de  l’ennui  pathologique. 

Qu’est-ce  donc  que  l’ennui  pathologique  ?  Tout  simple¬ 
ment  l’ennui  normal  démesurément  amplifié  et  inîensifié. 

L’ennui  du  spleen  est  l’ennui  normal  amplifié  dans  le 
temps  et  dans  l’espace.  Dans  le  temps,  au  point  de  rem¬ 
plir  tous  les  instants  de  la  vie.  Dans  l’espace  jusqu’à  re¬ 
couvrir  de  son  voile  gris  le  monde  extérieur  tout  entier, 
hommes  et  choses  :  l’ennui  spleenique  est  un  ennui  sans 
limite,  universel. 

L’ennui  spleenique  est  l’ennui  normal  intensifié,  inten¬ 
sifié  jusqu’au  dégoût,  jusqu’à  I  horreur  de  la  vie,  jusqu’au 
désir  sincère  et  constant  de  la  mort,  éventuellement  jus¬ 
qu’au  suicide.  , 

Essayons  très  rapidement  de  décomposer  en  ses  élé¬ 
ments  ce  sentiment  complexe  qu’est  l’ennui.  Ce  sera 
relativement  facile  grâce  au  grossissement  qu’ils  subis¬ 
sent  dans  sa  forme  morbide  qui  est  le  spleen. 

Nous  trouvons  d'abord  dans  l’ennui  un  élément  d’anes¬ 
thésie  morale,  une  incapacité  de  sentir  moralement.  Ce 
n’est  pas  l'indifférence  au  sens  complet  du  mot.  Notre 
malade  nous  l’a  dit  :  il  ne  se  considère  pas  comme  indif¬ 
férent,  puisqu'il  éprouve  du  chagrin  de  la  maladie  d’un 
de  ses  enfants.  Le  spleenique  sent  en  effet  la  douleur 
aussi  vivement  qu’un  sujet  normal.  Ce  qu’il  ne  peut  plus 
sentir,  c’est  le  plaisir  ou,  si  vous  préférez,  la  joie,  qui  est 
la  forme  morale  du  plaisir.  L’anesthésie  est  systématisée 
chez  lui  à  la  sensibilité  au  plaisir.  C’est  ce  que  Hibot  a 
appelé  Vanhédonie,  de  ^  privatif  et  plaisir. 

Mais  le  spleenique  n'est  pas  seulement  un  anhédoni- 
que  :  il  est  quelque  chose  de  plus.  L’anhédonie  est  un 
état  neutre  ;  elle  comporte  l’absence  du  sentiment  de  1 
plaisir,  mais  la  douleur  en  est  absente.  L’anhédonique, 
du  fait  de  son  anomalie,  n'est  ni  heureux,  ni  malheureux. 
Or  le  spleeniqueest  malheureux.  C’est  donc  qu’un  deu¬ 
xième  élément  vient  se  superposer  à  l’anhédonie.  Ce 
deuxième  élément  c’est  l’aversion,  qui  est  la  caractéristi¬ 
que  du  dégoût  et  qui  réalise  un  sentiment  du  même  or¬ 
dre  que  la  haine.  Notez  du  reste  que  le  mot  haine,  ou 
aversion,  comme  vous  voudrez,  se  retrouve  étymologi¬ 
quement  dans  ennui.  Vous  savez  qu’en  latin,  cela  m’en¬ 
nuie  se  dit  :  eU  mihi  in  udio.  <(  In  odio  »  par  fusion 
a  produit  le  substantif  «  inodio  »  — qui  se  retrouve  dans 
le  dialecte  vénitien  —  et  qui  a  donné  à  son  tour  tous  les 
vocables  pour  désigner  l’ennui  dans  les  langues  roma¬ 
nes  (français  ennui,  provençal  enuez,  enuet  ou  enuey, 
espagnol  enojo,  italien  iioja)  (1),  Cette  aversion,  qui 
n’existe  en  quelque  soi  te  qu’en  puissance,  en  tous  cas 
extrêmement  estompée,  dans  l’ennui  normal,  s’exaspère, 
dans  l’ennui  morbide, jusqu’à  devenir  du  dégoût,  de  l’hor¬ 
reur  et, dans  les  cas  prononcés,  jusqu’à  prendre  une  tein¬ 
te  plus  ou  moins  marquée  d’agressivité. 

«  Je  sens  que  je  deviens  méchant»,  écrit  notre  malade 
avec  tristesse.  Et,  en  effet,  dans  le  spleen,  l’ennui  devient 
une  véritable  haine  contre  tout  et  contre  tous.  11  semble 
que  le  spleenique  rende  tout  ce  qui  l’entoure  responsa- 

(1)  Diez.  lilyn  ologiselics  Wiirlerbucli  der  roinaiiisriien  Spnirlicii.5<^ 
édit..  1887. 


ble  de  sa  misère.  Or,  haïr,  c’est  souffrir  et  c’est  dans  ce 
sentiment  d’aversion  exaspéré  jusqu’à  la  haine  qu’il  faut 
chercher  l’élément  douloureux  du  spleen. 


Voilà,  très  rapidement  exposé  et  analysé,  l'élat  de 
conscience,  l’état  d’âme  dans  le  spleen  :  un  ennui  mons¬ 
trueusement  développé,  c’est-à-dire  une  anhédonie  com¬ 
plète,  une  insensibilité  absolue  à  la  joie,  associée  à  un 
sentiment  d’aversion  pour  les  hommes  et  pour  les  cho¬ 
ses  qui  s’exaspère  jusqu’à  la  haine. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  commentle  splee¬ 
nique  réagit  à  son  mal,  quel  parti  il  prend  en  présence 
de  l'ennui  pathologique  qui  le  torture. 

Parfoi.s,  je  vous  l’ai  dit,  il  ne  réagit  pas.  Il  souffre  en 
silence  et  attend  patiemment  que  la  mort  le  délivre. 
C’est  le  spleenique  philosophe. 

D’autres  fois  il  se  plaint.  11  extériorise  son  spleen  sous 
forme  de  lamentations  sans  fin,  de  malédictions  contre 
le  destin,  de  souhaits  de  mort  prochaine  et  peut  arriver 
ainsi  à  lasser  l’entourage  le  plus  'nienveillant.  Ses  plain 
tes  se  retrouvent  dans  sa  correspondance  et  c’est  ainsi 
qu’il  a  été  possible  de  porter  le  diagnostic  ferme  de 
spleen  chez  certaines  personnalités  du  passé  :  notam¬ 
ment  chez  Flaubert,  chez  Benjamin  Constant,  surtout 
chez  Mme  du  Deffant  qui  fut  une  grande  épistolière  dou¬ 
blée  d’une  grande  spleenique  et  dont  le  cas  a  été  fort- 
bien  étudié  par  M.  Le  Savoureux. 

11  arrive,  quand  le  spleenique  est  un  écrivain,  que  le 
cercle  limité  de  la  famille  et  des  relations  personnelles 
ne  lui  suffit  plus,  qu’il  lui  faut  des  horizons  plus  larges. 
Il  prend  alors  le  grand  public  pour  confident.  Ainsi  s  est 
constitué  un  genre  littéraire  spécial,  dont  il  faut  reconnaî¬ 
tre  la  haute  antiquité,  puisque  l’ Ecclésiaste  avec  ses  ma-- 
gnifiques  variations  sur  le  thème  de  la  vanité  des  choses 
humaines  n’est  rien  d’autre,  au  fond,  que  le  grand 
poème  du  tædium  vitæ.  Et,  depuis,  le  genre  n’a  pas 
cessé  d'être  cultivé.  On  peut  dire  que  tous  les  [siècles, 
toutes  les  langues  et  tous  les  peuples  ont  leur  littéra¬ 
ture  spleenique.  La  grande  époque  de  cette  littérature 
a  été,  vous  le  savez,  la  première  moitié  du  XIX®  siècle, 
l’époque  romantique.  Kappelez-vous  Chateaubriand  avec 
René,  Benjamin  Constant  avec  Adolphe,  Goethe  avec 
WerÀer,  Beaudelaire  qui  a  intitulé  spleen  une  partie  de 
son  œuvre,  et  Leopardi  qui,  parmi  les  modernes,  a  trou¬ 
vé  pour  peindre  l'ennui  les  couleurs  les  plus  violentes  et 
les  plus  tragiques. 

Permettez-moi  de  vous  citer  quelques  passages  de  l’œu¬ 
vre  de  Leopardi  qui  m’ont  paru  d’une  vérité  particulière¬ 
ment  saisissante. 

Dans  le  «  Dialogue  de  IMotin  et  de  Prophyre  »  (1)  qui 
fait  partie  de  ses  œuvres  morales,  après  avoir  exhalé  son 
désespoir,  il  continue  :  ' 

Cette  inclination  ne  procède  chez  moi  d’aucune  disgrâce 
qui  me  soit  arrivée  ou  que  je  puisse  prévoir,  mais  d’un  dégoût 
de  la  vie, d’un  ennui  si  violent  (lu’ll  ressemble  à  une  douleur^et  à 
une  convulsion,  et  du  déplaisir  que  j’éprouve  à  connaître,  à 
voir,  à  goûter,  à  toucher  la  vanité  de  chaque  chose  qui  s’ofïre 
à  moi  dans  la  journée  ». 

Et  plus  loin  : 

. . .  rien  n’est  plus  raisonnable  que  l’ennui.  Les  plaisirs  sont 
vains.  La  douleur  même,  je  parle  de  celle  de  l'âme,  est  vaine  la 
plupart  du  temps,  car  à  la  considérer  dans  ses  causes  ou  dans 
son  objet,  elle  n’a  rien  ou  presque  rien  de  réel.  Je  dis  la  même 
chose  de  la  crainte,Ia  même  chose  de  l’espérance.  Seul  l’ennui, 

(1)  Œuvres  morales.  Traducüou  Aulard,  T.  II 1. 


496 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  14  (4  Avril  1925) 


qui  nait  toujours  de  la  vanité  des  choses,  n’est  jamais  ni  vanité 
ni  erreur  :  il  >ne  repose  jamais  sur  rien  de  faux.  Et  l’on  peut 
dire  que  si  tout  le  reste  est  vain,  tout  le  réel  et  tout  le  solide  de 
la  vie  humaine  se  ramène  à  l’ennui. 

Et  ailleurs  dans  le«  Dialogue  de  Tristan  et  d’un  ami  » 
qui  fait  partie  du  même  recueil  : 

...  Je  vous  dirai  franchement  que  je  ne  me  soumets  pas  à 
mon  malheur,  que  je  ne  courbe  pas  la  tête  devant  mon  destin 
et  que  je  ne  pactise  pas  avec  lui  comme  font  les  autres  hommes, 
j’ose  désirer  la  mort,  et  la  désirer  par  dessus  toute  chose  avec 
une  telle  ardeur  et  une  telle  sincérité  qu’il  est  au  monde,  je  le 
crois  fermement,  bien  peu  d’hommes  qui  la  désirent  de  la 
sorte  ;  je  ne  vous  parlerais  pas  ainsi,  si  je  n’étais  bien  certain 
que,  l’heure  venue,  le  destin  ne  démentira  pas  mes  paroles  ; 
car,  bien  que  je  ne  voie  encore  aucune  issue  à  ma  vie,  j’ai 
cependant  un  sentiment  intérieur  qui  m’assure,  pour  ainsi  dire, 
que  l’heure  que  je  dis  n’est  pas  éloignée.  Je  suis  trop  mûr  pour 
la  mort,  et,  étant  mort  moralement  comme  je  le  suis,  quand  la 
comédie  de  la  vie  est  finie  pour  moi  en  tout  point,  il  me  parait 
trop  absurbe  et  trop  incroyable  que  je  doive  durer  encore  les 
quarante  ou  cinquante  années  dont  me  menace  la  nature.  La 
seule  pensée  d’une  telle  chose  m’épouvante...  Si  même  quel¬ 
qu’un  me  parle  d’un  avenir,  lointain  comme  d’une  chose  qui 
m’appartienne, j  e  ne  puis  m’empêcher  de  sourire  en  moi-même 
tant  î^'ai  confiance  que  la  vie  qui  me  reste  à  remplir  n’est  pas 
longue.  Voilà,  je  puis  le  dire,  la  seule  pensée  qui  me  soutienne. 
En  d  autre  temps  j’ai  envié  les  tous  et  les  sots,  et  ceux  qui  ont 
une  grande  opinion  d’eux-mêmes,  et  j’aurais  volontiers  changé 
avec  n’importe  qui  d’entre  eux. 

Aujourd’hui  je  n’envie  plus  ni  les  fous,  ni  les  sages,  ni  les 
grands,  ni  les  petits,  ni  les  faibles,  ni  les  puissants  ;  j’envie  les 
morts,  et  ce  n’est  qu’avec  les  morts  que  je  changerais...  Si  on 
me  proposait  d’un  côté  la  fortune  ou  la  renommée  de  César  ou 
d’Alexandre  pure  de  toute  tache,  et  de  l’autre  de  mourir  aujour¬ 
d’hui,  et  s’il  me  fallait  choisir  je  dirais  :  mourir  aujourd’hui,  et 
je  ne  demanderais  point  de  temps  pour  m’y  résoudre. 

J'espère  que  vous  ne  m’en  voulez  pas  de  celte  citation 
un  peu  longue.  Nous  étudions  le  spleen.  Et  c’est  une 
observation  de  spleen  que  nous  a  laissée  Léopardi,  une 
observation  non  seulement  rédigée  en  tort  beau  langage, 
mais  d’une  rigoureuse  vérité.  Je  ne  crois  pas,  notamment, 
qu’aucun  malade  ait  jamais  senti  plus  vivement,  plus  pro¬ 
fondément  et  exprimé  d’une  façon  plus  intense  l’appé¬ 
tence  de  la  mort  qui  est  en  quelque  sorte  le  couronne¬ 
ment  de  l’état  affectif  chez  le  spleenique. 

Voilà  donc  des  spleeniques,  Mme  du  üeffant,  Flaubert, 
Benjamin  Constant,  Goethe,  Léopardi  qui  ont  largement, 
complaisamment,  extériorisé  leur  ennui.  Quel  bénéfice 
en  ont-ils  retiré  ?  Aucun.  Tous  ont  traîné  leur  spleen  jus¬ 
qu’à  la  tombe.  Il  ne  suffit  pas  de  crier  sa  douleur  pour  en 
être  délivré. 

Beaucoup  de  spleeniques  cherchent  un  remède  dans  le 
plaisir.  L’idée  se  présente  tout  naturellement  à  l’esprit  de 
traiter  le  mal  qu’est  l’ennui  par  son  contraire  qui  est  le 
plaisir.  Disons-le  sans  plus  tarder  :T’échec  est  certain. 
Nous  en  avons  la  preuve  par  l’histoire  d’un  spleenique  de 
grande  envergure.  Je  veux  parler  du  roi  Louis  XV. 

Louis  XV  fut  un  spleenique.  Le  mot  a  été  dit,  ou  pres¬ 
que,  par  ses  historiens.  Les  Concourt  ont  écrit  que  son  en¬ 
fance  fut  attristée  par  un  «  splénétisme  que  l'on  ne  ren¬ 
contre  guère  que  dans  les  dégénérescences  royales  .  »  (1) 
Splénétique,  comme  disaient  les  Concourt,  ou  splee¬ 
nique,  comme  nous  disons  aujourd’hui,  Louis  XV  le 
resta  toute  sa  vie. 

Son  incurable  ennui  fut  la  terreur  de  ses  maîtresses,  et 
toutes,  mais  surtout  Mme  de  Pompadour,  ont  compris 
que  le  seul  moyen  pour  elles  de  rester  en  faveur  était  de 


réussir  à  le  distraire.  Voici  quelques  lignes  bien  signifi¬ 
catives  à  cet  égard  que  j’ai  trouvées  dans  les  mémoires  de 
d’Argenson.  A  la  date  du  15  septembre  1750  : 

Gens  qui  arrivent  de  la  cour  disent  que  l’ennui  du  roi  aug¬ 
mente  chaque  jour;  que  ses  voyages  continuels  sont  le  seul  remède 
qu’il  y  trouve  ;  que  la  marquise  elle-même  les  déteste,  mais 
qu’elle  les  croit  nécessaires  pour  maintenir  sa  Majesté  en 
bonne  santé.  A  peine  le  roi  est-il  arrivé  dans  un  nouveau  lieu 
que  la  tristesse  la  plus  noire  le  saisit  et  l’abat.  Avec  cela  il  veut 
aller  d’une  vitesse  extrême  et  crève  ses  gens  et  ses  chevaux...  » 

Et  à  la  date  du  16  décembre  de  la  même  année  : 

Mme  de  Pompadour  amuse  le  roi  par  des  voyages  et  divers 
plaisirs  qu’elle  lui  procure.  Elle  prévoit  à  chaque  instant 
l’ennui  qui  va  prendre  le  monarque,  et  de  cette  habitude  ré¬ 
sulte  un  grand  pouvoir,  bien  plus  que  celui  de  l’amour.  La  su¬ 
rintendance  des  amusements  ét  de  leur  variété  lui  donne  celle 
du  royaume,  telle  qu’on  ne  l’a  jamais  vue  à  aucune  femme. 

Ce  perpétuel  souci  d’amuser  le  roi,  Mme  du  Barry,  qui 
fut  la  dernière,  l’eut  aussi,  et  sur  la  fin  elle  ne  réussissait 
plus.  Les  Concourt  nous  la  montrent, en  été  1773  — 
Louis  XV  avait  alors  63  ans  et  devait  monrir  au  prin¬ 
temps  suivant  —  «  impuissante  à  apporter  à  son  royal 
amant  une  dissipation  suffisante  »  et  à  le  distraire  de 
«  cet  ennni  incurable  et  splénétique  qui  avait  été  l’em¬ 
poisonnement  de  tonte  sa  vie  »  (1).  Vous  le  voyez,  l’ex¬ 
périence  est  concluante.  Le  traitement  du  spleen  par  le 
plaisir,  essayé  pendant  près  d’un  demi-siècle  par  un 
homme  à  qui  le  plaisir  a  été  versé  à  profusion,  s'est  mon¬ 
tré  d’une  inefficacité  absolue.  On  ne  saurait  imaginer  nn 
eieniple  plus  démonstratif. 

Quelques  spleeniques,  par  une  réaction  diamétralement 
opposée  à  la  précédente,  ont  recours  au  mysticisme.  De 
ce  nombre  fut  Tolstoï.  Vers  50  ans  il  fit  une  crise  de  spleen, 
fort  grave,  puisqu’il  eut  des  idées  de  suicide  auxquelles, 
assure-t-il,  il  eut  de  la  peine  à  résister.  Il  cachait  les  cor¬ 
des  pour  ne  pas  se  pendre  à  la  poutre  de  sa  chambre  et 
renonça  à  aller  à  la  chasse  pour  ne  pas  être  tenté  de  se 
tuer  avec  son  fusil.  Gomme  on  devait  s’y  attendre  de  la 
part  d’un  psychologue,  il  s’interrogea  sur  les  causes  de 
son  désespoir.  A  la  longue  il  découvrit  en  lui  un  besoin 
—  on  pourrait  presque  dire  un  appétit  —  religeux  qui 
se  précisa  de  plus  en  plus.  11  chercha  Dieu,  suivant  sa 
propre  expression  ;  il  le  chercha  de  deux  façons,  par  le 
retour  à  la  vie  naturelle  —  c’est  à-dire  à  la  vie  simple 
des  paysans  russes  —  et  par  l’étude  des  Evangiles.  Il  le 
trouva  etson  spleen  s’évanouit.  Il  devint  heureux,  si  bien 
que  dans  un  de  ses  derniers  ouvrages  il  put  écrire,  par¬ 
lant  de  sa  conversion  :  '.<  Je  m’affermis  dans  ma  convic¬ 
tion,  je  recouvrai  la  paix  et  voici  vingt  ans  que  je  vis 
heureux  et  que  je  m’approche  avec  joie  de  la  tombe  (2)». 

Voilà  donc  un  spleen  qui  a  guéri.  Mais  il  a  guéri  parce 
qu’il  était  lié  à  une  cause  bien  spéciale.  Tolstoï  avait  tou¬ 
jours  eu  une  âme  mystique.  Son  spleen  était  né  d’une 
aspiration  religieuse  qui  était  restée  sans  être  satisfaite 
parce  qu’elle  n’avait  pas  réussi  à  se  formuler  clairement. 
Il  s’est  dissipé  du  jour  où  Tolstoï  a  trouvé  la  voie  qui  le 
conduisait  au  salut,  autrement  dit,  en  langage  psycholo¬ 
gique,  du  jour  où  se  sont  établis  chez  lui  des  convictions 
religieuses  fortes  et  stables.  Seuls  peuvent  espérer  suivre 
sa  trace  les  spleeniques  chez  qui  le  spleen  est  né  dans 
les  mêmes  conditions  et  qui  ont  comme  lui  une  âme 
foncièrement  religieuse.  Le  mysticisme  n’est  un  remède 
efficace  que  pour  un  petit  nombre  de  spleeniques  privi¬ 
légiés. 


(1)  V.  Portraits  du  XVIIl-  siècle.  Louis  XV  enfant. 


(1)  La  du  liarry,  p.  IGl. 

(2)  La  Vraie  Vie,  préface,  p.  XII. 
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Il  ya  des  spleeniques,  souvent  les  mêmes  qui  se  jet¬ 
tent  dans  les  plaisirs,  qui  cherchent  un  remède  dans  les 
toxiques.  Vous  savez  que  pas  mal  d’alcooliques  ont  été 
conduits  à  l’intempérance  par  le  «  cafard  ».  Or  le  «  ca¬ 
fard  »,  dans  bien  des  cas,  c’est  le  spleen.  Beaucoup  de 
cocaïnomanes  ne  sont  que  des  spleeniques  qui,  après 
avoir  vainement  demandé  leur  guérison  à  la  débauche, 
recourent  à  l’excitation  artificielle  de  la  cocaïne.  On  peut 
en  dire  autant  de  bien  des  opiomanes  et  de  bien  des  mor¬ 
phinomanes.  Et  le  résultat  ?  me  demanderez- vous.  Le 
résultat  :  un  soulagement  passager,  comme  celui  qu’on 
peut  attendre  de  tous  les  narcotiques,  mais  de  guérison 
j.imais,  au  contraire  une  aggravation,  puisque  le  malade 
qui  reste  un  spleenique,  devient  par  surcroît  un  intoxi¬ 
qué. 

Certains  spleeniques  ont  l’illusion  que  leur  ennui  naît 
de  ce  qui  les  entoure.  Ils  espèrent  y  échapper  en  chan¬ 
geant  de  milieu.  Quand  iis  sont  riches,  ils  font  de  grands 
voyages,  quelquefois  le  tour  du  monde,  et  reviennent  à 
leur  point  de  départ  aussi  ennuyés  qu’ils  étaient  partis. 
Quand  ils  sont  pauvres,  «  ils  prennent  la  route  »,  pour 
employer  l’expression  du  romancier  Charles  Derennes(l), 
s’arrêtent  dans  une  ferme  ou  uneusine  pour  travailler 
et  gagner  un  peu  d’argent,  de  quoi  subsister  pendant 
qucbiue  temps,  puis  vont  plus  loin  et  toujours  ainsi,  sans 
jamais  se  fixer  nulle  part,  vagabonds  de  fait  sinon  vaga¬ 
bonds  selon  la  loi,  ce  qui  leur  arrive  cependant  quelque¬ 
fois.  J’ai  eu  à  examiner  l’an  dernier  un  homme  arrêté 
pour  vagabondage  au  cours  d’une  véritable  fugue  et  qui 
était  un  spleenique.  L'expérience  lui  avait  montré  qu'il 
est  vain  d’essayer  d’échapper  à  l’ennui  par  la  fuite, 
«On  se  sauve,  disait-il,  l’ennui  court  derrière  et  vous  rat¬ 
trape.  » 


J’arrive  maintenant  à  la  réaction  qui  donne  au  spleen 
la  note  tragique.  Je  veux  parler  du  suicide.  Il  semble 
que  le  suicide  réalise  ici  une  solution  logique.  Quand  on 
se  sent  mal  dans  un  endroit,  le  plus  simple  est  d’en  sor- 
sir,  de  prendre  la  porte.  Pourtant  tous  les  spleeniques  ne 
prennent  pas  la  porte,  La  conception  de  Sauvages  et  de 
ceux  qui  l’ont  suivi  est  critiquable  sur  ce  point.  Le  sui¬ 
cide  n’est  pas  l’aboutissement  nécessaire,  inéluctable  du 
spleen.  Sauvages  a  généralisé  ce  qui  n’est  qu’un  cas  par¬ 
ticulier. 

Il  y  a  des  spleeniques,  et  beaucoup,  qui  reculent  devant 
la  mort  volontaire,  cela  pour  des  raisons  très  diverses  ; 
les  uns,  qui  ont  des  sentiments  religieux,  parce  qu’ils  se 
demandent  ce  qu’ils  trouveront  de  l’autre  côté  de  la  porte; 
d’autres  parce  qu’ils  se  doivent  à  leurs  proches  :  femme, 
enfants,  vieux  parents  ;  d’autres  encore  parce  qu’ils  ont 
peur  de  la  souffrance  physique.  Ce  n’est  donc,  dans  le 
groupe  des  spleeniques,  qu’une  fraction  qui  se  suicide, 
fraction  importante  d’ailleurs. 

Nous  avons  dit  que  le  spleenique  restait  pendant  sa 
maladie  lucide,  maître  de  soi,  capable  de  réflexion,  de 
calcul  et  d’action  énergique.  C’est  le  moment  de  nous 
rappeler  celte  intégrité  intellectuelle  et  volontaire,  car 
elfe  rend  la  situation  particulièrement  grave  au  point  de 
vue  suicide.  Le  spleenique,  quand  une  fois  il  a  pris  la 
résolution  de  se  tuer,  réalise  son  projet  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  se  manque  rarement.  Tandis  que  les  ten¬ 
tatives  de  suicide  du  déprimé  et  de  l’anxieux  échouent 
souvent,  celles  du  spleenique  aboutissent  presque  tou¬ 
jours. 


C’est  quelque  chose  de  bien  curieux  que  l’état  d’esprit 
d’un  spleenique  qui  se  suicide.  Dans  le  soin,  la  méthode, 
le  souci  du  détail  qu’il  apporte  à  la  préparation  de  l’acte, 
on  doit  voir  en  premier  lieu,  c’est  certain,  le  désir  de 
réussir,  le  souci  de  ne  pas  se  manquer.  Mais  bien  souvent 
il  y  a  autre  chose.  Il  y  a  surtout  des  préoccupations 
d’amour-propre  que  l’on  serait  tenté  d’appeler  puériles, 
si  l’on  n’était  ici  en  pleine  tragédie.  On  devine  chez  cer¬ 
tains  spleeniques  qui  se  préparent  à  mourir  la  vanité,  la 
pose,  le  désir  de  forcer  l’admiration  des  survivants,  de  les 
obliger  à  s'écrier  :  quel  courage  1  quel  sang-froid  !  quelle 
lucidité  !  Quel  homme  admirable  nous  avons  perdu  I 

Beaucoup  commencent  par  exposer  sous  forme  de  let¬ 
tre  les  raisons  qui  justifient,  à  leurs  yeux,  leur  résolu¬ 
tion.  Puis  ils  en  viennent  aux  préparatifs  matériels.  Quel¬ 
ques-uns  les  accompagnent  de  commentaires  écrits.  Un 
spleenique  suicidé  dont  l'histoire  est  rapportée  par 
Brierre  de  Boismont  avait  imaginé  un  dispositif  tel  qu’il 
devait  être  frappé  à  la  fois  de  quatre  balles  de  pistolet. 
Sur  le  mur,  vis-à-vis  de  l’étrange  appareil,  il  avait  fixé 
une  planche  et  au-dessous  delà  plancheun  panier  plein 
de  son  pour  recevoir  son  sang.  Et  sur  la  planche  il  avait 
écrit  :  «  Par  ce  moyen,  la  trace  de  son  sang  ne  souillera 
pas  le  carreau  et  l’empreinte  des  quatre  balles  qui  vont 
me  traverser  ne  sera  marquée  que  sur  cette  planche  ; 
c’est  déjà  trop  que  la  maison  de  mon  père  soit  le  théâtre 
de  ma  mort  »(!). 

Il  y  a  des  spleeniques  qui  dans  celte  voie  vont  encore 
plus  loin.  Parmi  ceux  qui  adoptent  une  mort  lente,  qui 
s’asphyxient  ou  qui  s’empoisonnent,  il  s’en  trouve  qui 
ont  le  courage  de  noter  leurs  sensations,  jusqu’à  ce  que 
la  plume  ou  le  crayon  leur  tombe  de  la  main,  parfois  au 
milieu  d’un  mot  inachevé.  Un  autre  suicidé  de  Brierre  de 
Boismont  qui  s’était  asphyxié  par  les  vapeurs  de  char¬ 
bon  tint  pendant  plus  d’une  heure  et  demie  ce  qu’on 
pourrait  appeler  le  journal  de  son  agonie  (2). 

Si  je  vous  donne  ces  détails  sur  le  suicide  des  splee¬ 
niques,  ce  n’est  pas  en  raison  de  leur  pittoresque,  passa¬ 
blement  macabre,  je  le  reconnais,  mais  parce  qu’ils  me 
paraissent  illustrer  d’une  façon  remarquable  l’état  d’es¬ 
prit  du  sujet  à  ce  moment  suprême  et  qu’ils  montrent 
d’une  façon  indiscutable  que  le  suicide  s’accomplit  ici 
en  pleine  liberté,  au  sens  psychologique  du  mot,  en  par¬ 
faite  lucidité  et  en  dehors  de  tout  désarroi  moral. 

Avec  le  suicide  nous  n’avons  pas  atteint  la  réaction  de 
gravité  maxima  dans  le  spleen.  Il  y  a  pire  que  le  spleeni¬ 
que  qui  se  tue,  c’est  celui  qui,  avant  de  se  tuer,  tue  son 
prochain,  qui  commet  l’homicide-suicide. 

La  victime  est  toujours  dans  ce  cas  une  personne  chère, 
presque  toujours  un  proche,  souvent  le  conjoint,  plus 
souvent  encore  l’enfant.  Il  peut  y  avoir  deux,  trois  victimes 
et  davantage.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  le  senti¬ 
ment  auquel  le  malade  obéit.  L’horreur  de  la  vie  qui  le 
pousse  à  se  tuer  se  projette  sur  ceux  qu’il  affectionne. 
Ne  pouvant  admettre  qu’un  être  humain  soit  heureux,  il 
veut  les  arracher  aux  souffrances  qui  les  attendent  et  il 
décide  de  les  entraîner  avec  lui  dans  la  mort.  Je  vous 
rapporterai  un  cas  tout  à  fait  typique  d’homicide-suicide 
dû  au  spleen  que  j’ai  eu  à  examiner  au  point  de  vue 
médico-légal.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  —  nous 
l’appellerons  Hélène  — qui  avait  tué  ses  deux  bébés,  âgés 
respectivement  de  3  ans  1/2  et  de  4  ans  1/2,  à  coups  de 
revolver  et  avait  tenté  de  se  suicider  en  se  tirant  trois 
balles  dans  le  sein  ga.iche.  Les  balles  avaient  glissé  le 

(1)  Brierre  de  Boismont.  —  Du  suicide  et  de  la  foHe-suldde.  2* 
édit.  Paris  1865,  p.  281. 

(2)  Ibid.  p.  281. 


(1)  Le  Pèlerin  de  Gascogne,  p.  50. 
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long  des  côtes.  Elle  s’était  alors  coupé  la  gorge  avec  un 
rasoir,  déterminant  ainsi  une  hémorragie  abondante 
mais  non  mortelle. 

Rarement  spleenique  a  poussé  plus  loin  la  lucidité,  le 
calme,  la  maîtrise  de  soi  dans  la  préparation  d’un  homi¬ 
cide-suicide.  La  malade  avait  su  dissimuler  si  parfaite¬ 
ment  son  état  que  son  mari  ne  s'était  jamais  douté,  non 
qu’elle  fut  malade,  mais  qu’elle  fut  triste.  La  veille  du 
drame,  tout  étant  arrêté  dans  son  esprit,  elle  est  allée  re¬ 
tirer  à  la  caisse  d’épargne  une  petite  somme  qu’elle 
avait  en  dépôt  pour  éviter  à  son  mari  des  difficultés 
après  sa  mort.  Le  matin  meme  elle  a  fait  son  ménage  à 
fond,  habillé  ses  enfants  dans  leurs  vêtements  du  diman¬ 
che,  écrit  deux  lettres  dans  lesquelles  elle  annonçait 
qu’elle  allait  se  tuer  avec  ses  enfants,  parce  qu’elle  était 
malheureuse.  Après  avoir  verrouillé  sa  porte,  elle  procéda 
à  l’exécution  de  ses  deux  enfants  qui  dormaient  dans 
leur  lit.  Au  préalable,  pour  amortir  le  bruit  des  détona¬ 
tions  elle  avait  enveloppé  son  arme  dans  un  édredon. 

Vous  retrouvez  là,  n’est  ee  pas,  la  méthode  et  le  souci 
du  détail  que  je  vous  ai  dit  être  le  propre  du  suicide 
spleenique.  Vous  y  trouvez  aussi  les  préoccupations  d’a¬ 
mour-propre  ;  les  enfants  bien  habillés,  le  ménage  soi¬ 
gneusement  mis  en  ordre. 

Spleenique,  Hélène  l’était  bien.  C’était  une  femme  in¬ 
telligente,  assez  instruite,  capable  de  s’analyser.  Je  l’ai 
interrogée  bien  des  fois,  et  longuement.  Tout  ce  qu’elle 
m’a  répondu  peut  se  résumer  dans  ces  quelques  mots  : 
«  Elle  s’ennuyait.  Elle  était  malheureuse.  Elle  avait  hor¬ 
reur  de  la  vie.  Elle  avait  peur  pour  ses  enfants  qu’il 
soient  aussi  malheureux  qu’elle.  »  C’est  là  une  observa¬ 
tion  concise,  mais  complète,  de  spleen. 


En  somme,  le  spleen  nous  apparaît  comme  une  perver¬ 
sion,  il  serait  peut-être  plus  juste  de  dire  comme  une 
inversion  de  l’instinct  de  conservation.  L’appétit  de  vie, 
qui  est  au  tond  de  tout  être  vivant,  se  transforme  chez  le 
spleenique,  en  une  aspiration  vers  le  non  être,  en  un  ap¬ 
pétit  de  destruction,  qui  peut  même  dépasser  l’individu  et 
s’étendre  à  l’espèce,  comme  nous  l’a  montré  le  cas  de  notre 
malade  Hélène  qui  a  tué  ses  deux  enfants  avant  de  tenter 
de  se  suicider.  C’est  à  peu  près  à  cette  conception  qu’était 
arrivé  Pinel  dans  son  mémoire  de  \l'è\, Observations  sur 
une  espèce  de  mélancolie  qui  conduit  au  suicide  (1).  «  Le  sen¬ 
timent  naturel  qui  attache  l’homme  à  la  vie  et  l’horreur 
qu’il  a  de  la  destruction,  écrit-il,  peuvent  donc  être  en¬ 
tièrement  pervertis  et  se  changer  en  un  penchant  irrésis- 
tiblô  pour  le  suicide.  » 

On  admet  généralement  que  cette  perversion  —  ou  cette 
inversion  —  est  d’origine  congénitale. 

Le  spleen  ne  serait  alors  que  le  développement  d’une 
anomalie  constitutionnelle  de  l’instinct  de  conservation, 
comme  l’inversion  sexuelle  n’est  que  l’expression  d’une 
anomalie  constitutionnelle  de  l’instinct  sexuel. 

Je  ne  nie  pas  que  ce  soit  là  fune  conception  logique, 
par  cela  même  séduisante. 

Et  cependant  je  ne  crois  pas  qu’elle  réponde  à  la  réa¬ 
lité.  Je  vois  celle-ci  moins  simple. 

Tout  d’ahord  on  a  vu  des  épidémies  de  spleen  et  cela 
seul  ébranle  fortement  l’hypothèse  du  spleen,  maladie 
constitutionnelle.  H  y  a  eu  l’épidémie  qui  s’est  dévelop¬ 
pée  à  Miletet  que  nous  a  rapportée  Plutarque  :  les  jeu¬ 
nes  filles  de  cette  ville  se  suicidant  par  troupes,  sans  au- 

(1)  La  médecine  écla  rée  par  l  ’S  sciences  plivsiqucs.  (  lourruil  des  dé- 
coaverles  rclaliuts  aiie  dillerenlcs  pariies  de  l'art  d-  iniérir.  Paris. 
1791,  T,  1,) 


tre  cause  que  le  désir  de  mourir.  H  y  a  eu  une  épidémie 
du  même  ordre  à  Lyon,  épidémie  dont  Primerose  nous  a 
laissé  le  récit.  Enfin  tout  près  de  nous  il  y  a  eu  l’épidémie 
qui  a  suivi  Werther.  On  comprend  mal  comment  une  ma¬ 
ladie  constitutionnelle,  c’est-à-dire  dont  la  cause  réside 
dans  une  tare  exclusivement  individuelle,  pourrait  pren¬ 
dre  un  caractère  épidémique.  Une  épidémie  suppose  l’in¬ 
tervention  d’un  agent  pathogène  extérieur. 

Sans  doute,  il  ne  faut  rien  exagérer.  Et  ce  serait  exa¬ 
gérer  que  de  nier  tout  élément  constitutionnel  dans  le 
spleen.  Il  est  bien  certain  que  ce  n’est  pas  tout  le  monde 
qui  peut  devenir  spleenique,  pas  plus  que  ce  n’est  tout  le 
monde  qui  peut  devenir  mélancolique  ou  persécuté.  J’ac¬ 
corde  donc  qu’une  certaine  prédisposition,  d’ordre  cons¬ 
titutionnel,  est  une  condition  nécessaire  du  spleen.  Mais 
je  crois  que  dans  bien  des  cas,  sinon  dans  tous,  celte  pré¬ 
disposition  n’entre  en  jeu  que  sous  l’influence  de  cir¬ 
constances  extérieures. 

Parmi  les  exemples  de  spleen  que  je  vous  ai  cités  j’en 
trouve  qui  sont  singulièrement  significatifs  à  cet  égard, 
pour  peu  qu’on  se  donne  la  peine  de  les  analyser  de  près. 

D’abord  Tolstoï.  Nous  savons  qu’il  a  guéri  de  son 
spleen  et  nous  savons  pourquoi:  parce  que  le  trouble 
psychique  procédait  chez  lui  d’une  aspiration  religieuse 
non  satisfaite  et  que,  par  cela  même  devait  s’évanouir 
dès  que  celte  aspiration  réussirait  à  se  satisfaire.  L’ins¬ 
tinct  de  conservation  n’est  pas  intervenu  dans  le  spleen  de 
Tolstoï,  ou  du  moins  s’il  a  été  lésé,  ce  n’a  été  que  secon¬ 
dairement.  H  ne  saurait  s’agir  ici  d’une  anomalie  consti¬ 
tutionnelle. 

Maintenant  Léopardi.  Le  pauvre  Léopardi  était  infirme 
et  malade.  De  plus  il  était  durement  traité  par  sa  famille  - 
—  une  vieille  famille  de  la  noblesse  romaine  —  qui  ne 
pouvait  lui  pardonner  ses  idées  libérales.  S’il  ae  connut 
pas,  à  certains  moments,  les  pires  privations, ce  fut  grâce 
à  la  générosité  de  ses  amis.  H  avait  donc  contre  la  vie  des 
griefs  personnels  et  quand  il  écrit  :  «  Cette  inclination  (au 
désespoir)  ne  procède  chez  moi  d’aucune  disgrâce  qui  me 
soit  arrivée  ou  que  je  puisse  prévoir  »,  il  s’illusionne. 
Son  spleen  est,  comme  nous  disons  en  médecine,  un 
spleen  cum  matériel.  Point  n’est  besoin,  pour  l’expliquer, 
de  recourir  à  une  hypffhétique  inversion  de  l’instinct  de 
conservation.  La  constitution  mentale  chez  Léopardi  ne 
fait  pas  tous  les  frais,  il  s’en  faut. 

Et  Flaubert  ?  Il  était  épileptique-  H  se  surmenait,  il 
travaillait  —  il  l’a  assez  répété  —  avec  une  prodigieuse 
difficulté.  H  y  a  là,  avouez-le,  de  quoi  rendre  pessimiste 
et  conduire  au  spleen. 

Passons  à  Louis  XV.  Avec  lui  c’est  autre  chose.  Il  avait 
une  peur  terrible,  quasi-obsédante  de  l’enfer.  D’une  part 
les  prédicateurs  de  sa  cour  —  très  courageusement,  ilîaut 
le  reconnaître  —  lui  criaient  qu’il  allait  à  la  damnation. 
D’autre  part  sa  volonté  débile  et  sa  sensualité  insatiable 
ne  lui  permettaient  pas  de  s’amender.  Voilà  en  vérité  une 
situation  tragique  et  qui  peut,  la  prédisposition  aidant, 
bien  entendu,  expliquer  son  spleen. 

Je  vous  ai  parlé  d’un  vagabond  que  j’avais  eu  à  exami¬ 
ner  au  point  de  vue  médico-légal.  C’était  un  cas  très  net 
et  très  complet  de  spleen.  Comme  Léopardi  i!  déclarait 
qu’il  n’avait  rien  à  reprocher  à  la  vie.  Mais  il  était  atteint 
de  frigidité  sexuelle  constitutionnelle.  Dès  la  puberté  il 
avait  compris  qu’il  était  différent  des  autres.  11  avait  eu  à 
subir  les  railleries  des  camarades  au  régiment.  A  travers 
ses  réticences  et  ses  protestations  il  était  facile  de  devi¬ 
ner  qu’il  souffrait,  et  beaucoup,  de  passer  sa  vie  seul  et 
sans  foyer.  Voilà  encore  un  spleen  qui  s’explique. 

J’arrive  enfin  au  cas  qui,  de  tous  ceux  qui  sont  venus  à 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  J LTlduiu. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJSah)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


r 


BULGÂRINE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTA'ITON 

PALPH  ATIONS  d'origine  digestioe  REPHOSPHA IISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  nACHITISllES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  da:  :s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Tréparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THEPËlXiËR,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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La  transfusion  du  sang,  étude  biologique  et  clinique,  par  P. -Kmile 
Weili,,  Paul  Isch-VVall.  1  volume  de  248  pages,  avec  18  figu¬ 
res,  Masson  et  Lie,  éditeurs.  Prix  :  20  fr. 

(iet  ouvrage  constitue  une  monographie  complète  surfa  transfu¬ 
sion  du  sang  ,  les  auteurs  bien  connus  par  leurs  nombreux  travaux 
sur  ce  sujet  y  font  connaître  les  origines  de  cette  opération,  sa 
nature,  les  différentes  techniques,  les  indications. 

Ils  se  placent  avant  tout  sur  le  terrain  clinique  afin  de  dévelop¬ 
per  davantage  dans  la  pratique  et  d’obtenir  une  meilleure  utilisa¬ 
tion  de  cette  opération. 

L’Année  thérapeutique  (5'  année  —  1924),  par  L.  Cheinissr, 
1  vol.  de  186  pages,  Masson  et  Cie,  éditeurs.  Prix  ;  8  fr. 
L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  embrasse  les 
médications  et  procédés  thérapeutiques  nouveaux,  classés  par  mala¬ 
dies  et  symptômes  :  Ahcès  amibien  du  foie.  Anémies  infantiles.  An¬ 
gine  de  poitrine.  Arthropathies  syphilitiques. Cardiopathies.  Chan¬ 
cre  mou.  Colite  ulcéreuse  chronique.  Diphtérie.  Dyspepsies  ner¬ 
veuses.  Encéphalite  épidémique.  Epilepsie.  Goitre  exophtalmique 
Hémorragies.  Hypertension  artérielle.  Paludisme.  Hétention  du 
placenta.  Hétention  d’urine.  Scarlatine.  Tuberculose.  ITcèrepep- 
tique.  Vers  intestinaux,  etc. 

La  seconde  partie  comprend  le»  actualités  en  matière  de  métho¬ 
des  et  techniques  thérapeutiques  :  Anesthésiques  locaux.  Injections 
intraveineuses.  Exsanguination.  Transfusion.  Ponction  lombaire, 
etc. 


L'ne  table  alphabétique  générale  permet,  d’ailleurs,  de  retrouver, 
avec  la  même  facilité,  ce  qui  a  trait  à  chaque  médicament  ou  pro¬ 
cédé  comme  à  chaque  maladie  ou  symptôme. 

Apprenons  à  manger,  par  A.  L.  Marchadibr  et  A.  Goujon,  1  vol. 
in-16  de  ïfbO  pages.  G.  Doin,  éditeur,  Paris.  Prix  :  12  fr. 

I  ne  nation  n’est  forte  que  si  tous  les  individus  qui  la  composent 
sont  sains  et  robustes.  Or  l'individu  ne  peut  conserver  sa  santé  s’il 
néglige  son  alimentation. 

Apprenons  donc  à  manger  avec  MM.  Marchadier  et  Goujon. 

Lire  leur  ouvrage  c’est  apprendre  à  rester  fort.  C'est  éviter  la 
dégénére  cence  sénile.  G’est  aussi  s’instruire  en  se  délectant. 

Farces  temps  de  vie  chère  «  Apprenons  à  manger  »  doit  ê  re  le 
livre  de  chevet  de  tous  nos  contemporains,  car,  ■  Apprenons  à  man¬ 
ger  O  est  l’ouvrage  le  plus  select,  le  plus  moderne,  le  plus  capti¬ 
vant. 

Histoire  de  Vittel,  par  le  D^  P.  Bouloumié,  in-8.  A.  Maloine  et 

fils,  éditeurs,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  Prix  :  7  fr.  50. 

C’est  l’histoire  d’une  ville  thermale  édifiée  de  toutes  pièces  en 
pleine  campagne  dénudée  et  qui,  par  l  effort  soutenu  de  trois  généra¬ 
tions  a  pris  aujourd'hui  un  développement  considérable,  et  acquis 
une  notoriété  mondiale  que  nous  conte  le  D'  P.  Bouloumié  dans 
son  «  Histoire  de  Ÿittel  ». 

Dernier  survivant  des  témoins  et  agents  de  cette  fondation  re¬ 
montant  à  1854,  seul,  servi  par  ses  souvenirs,  il  pouvait  l’écrire. 

Par  des  anecdotes,  des  épisodes,  des  silhouettes,  des  observations 
et  critiques,  des  habitudes,  manies  et  distractions  du  public  aux 
diverses  périodes,  le  D'  Bouloumié  a  réussi  à  donner  de  la  vie  et 
de  Tinlérèt  à  toutesles  parties  de  son  récit  jusque  dans  son  exposé 
des  progrès  successifs  des  installations  et  dans  ses  considérations 
économiques.  {Voir  la  suite  page  524.) 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENNORRAGIE 

CÏ8TITE 


YADËROL 


PR0STAT1TE8 

PYELITHES 


COIMIBINAISON 

Hé.xaiiiétliylèiielétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 

et  Sel  Diaodiqne  de  l'Aidde  IwpafeMque 

DÉSINÊ-EC7AMT  -  ANTESEPTËQUE  -  DiURÉTEQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dôsis  :  10  A  12  PILULES  par  jour. 

L-A.BOR..A.TOIIAE  TMÊB.A.PEXJTIQXJE  DE  FE..AJSrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


R.  g.  Joigay  1.571 


Échantillon 

demande 
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EPARATIOM  PH05PH0  MARTIALE  HEROÏQUE 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 


Phosphore. 
Fer  .  .  . 


7,50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  te 


médicament  type  des  états  ané¬ 
miques  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 


La  FERROPHŸtiSE  ne  fati¬ 


gue  jamais  les  ooles  dlgestloes, 
ne  proDOQue  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 


CACHETS  GRANULÉ  -- 


LABOKATOIRBS  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Moraad.  LYON 


■■  MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSECRÉTIOtN 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


SÉDOGASTRINï 


^  Stimulant 
et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
lenstruation. 


GYNOLÜîFnr 


HYPOSECRÈTION 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruation. 


HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


^1^  Certai  _ 
_..jénorrhées  rebelles  aux  traitements 
ovariens.  Sénescences  féminine  et  masculine. 


Doses  :  Trentes  gouttes  au  début  ou  au  mtliei 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12».  R.  C.  Seine  ;  234.317 
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se  rapidement  imposés 
par,^ê  ^u.à  leurs  caractères 


Médical 

taon  et,  odeur  propres  de  1  organe,  incorruptiLilitc), 
correspondent  d’incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indifférence. 

^  Un  seul  nom  à  prescrire  :  celui  de  1  organe.  ‘ 
Une  seule  forme  pharmaceutique  :  le  cachet, 
(20  par  hoîtes  à  toutes  doses). 

Pas  d’associations  pluriglandulaires  omnibus. 


Laboratoires  PELLIS5IER,  33,  Avenue  de  Villiers 
PARIS  (XVir)  -  Télipl.  .  WAGRAM  14-59  ■  ' 

Usine  à  Asnières  :  18,  Grand’Rue. 


TllBERCDLINOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  BUCCALE 

La  PbagolV^ii)€ 

“  ENDOTINE  "  en  élixir  composé  du  Prof  GABRILOVITCH 

Ex-Médecin  Directeur  des  Sanaloriums  Impériaux  d’Halila  (Finlande) 
Membre  Correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de  Pélrograd 


Modificateur  spécifique  du  “terrain” 


Renseignements  et  Littérature  :  8?,  rue  de  la  Pompe,  Paris  16®. 


HUBAC,  Pharmacien 


R.C.:  38.544 


RÈGLES  difficiles,  eicessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cuU.  à  dessert  p'  Jour 
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ma  connaissance,  paraît  répondre  le  plus  exactement  à 
la  conception  du  spleen  inversion  de  l’instinct  de  conser¬ 
vation,  celui  d’Hélène,  celte  femme  qui  a  essayé  de  se 
suicider  après  avoir  tué  ses  deux  enfants.  Il  est  difficile 
d’imaginer  une  horreur  de  l’existence  plus  complète  et  en 
apparence  plus  pure  de  tout  élément  étranger. 

Et  cependant  !...  J’ai  relu  à  l’occasion  de  cette  confé¬ 
rence  l’observation  d’Hélène.  Voici  ce  que  j’ai  trouvé. 
Lorsque,  peu  après  son  transport  à  l’Iiôpital,  le  Commis¬ 
saire  de  Police  lui  a  demandé  la  raison  de  son  acte,  elle  a 
répondu  qu’elle  voulait  mourir  parce  qu'elle  n'aimait  pas 
son  mari.  Cet  aveu  ne  m’avait  pas  échappé.  Mais  il  avait 
été  absolument  isolé.  Plus  tard  quand,  l’interrogeant  à 
mon  tour,  je  le  lui  avais  rappelé,  Hélène  avait  protesté 
qu’elle  adorait  son  mari,  que  si  elle  avait  dit  une  chose 
semblable,  c'était  sous  l’empire  de  la  fièvre,  sans  s’en 
rendre  compte.  Elle  avait,  en  effet,  quand  le  Commissaire 
l’avait  interrogée,  trois  blessures  au  côlégaucbedutborax, 
la  gorge  largement  entaillée.  Elle  avait  perdu  beaucoup 
de  sang. Enfin  elle  était  sous  le  coup  de  la  mort  de  ses  deux 
enfants  tués  de  sa  main.  On  serait  troublé  à  moins.  D'autre 
part,  les  témoignages  recueillis  la  représentaient  comme 
le  modèle  dos  épouses.  Bref,  tout  concourait  à  faire  ac¬ 
cepter  sa  version.  Je  l’acceptai.  Je  me  flattai  qu’elle 
m’avait  dit  la  vérité  etqu’elle  avait  déliré  devant  le  Com¬ 
missaire.  Eh  bien  !  je  l’avoue  en  toute  humilité,  je  crois 
que  j’étais  dans  l’erreur  et  j’ai  la  conviction  aujourd’hui 
ue,  à  l’interrogatoire  du  Commissaire,  Hélène  a,  la  durée 
’un  éclair  et  malgré  elle,  dévoiléun  sentimentqu’elle  ca- 
chaitaux  autres  et  qu’elle  refusait  de  s’avouer  à  elle-même. 

Notez  d’abord  que  le  défaut  de  sympathie,  voire  l'anti¬ 
pathie  entre  son  mari  et  elle  pouvait  s’expliquer  parfaite¬ 
ment.  Elle  m’a  répété  à  satiété  :  «  Mon  mari  était  si  bon 

Kour  moi.  »  C’était  vrai.  Elle  lui  devait  cet  hommage. 

lais  il  était  fruste,  presque  grossier,  à  peu  près  illettré, 
indifférent  à  l’opinion  publique.  Hélène  au  contraire  avait 
des  prétentions.  Elle  était  coquette,  grande  liseuse  de  ro¬ 
mans,  très  préoccupée  de  ce  qu’on  pensait  d’elle.  Donc  des 
oûts  absolument  différents  de  ceux  son  mari,  tels  que  ce 
rave  homme  ne  la  flattaitguère  et,  suivant  l’expression 
consacrée,  ne  pouvait  guère  «  la  comprendre.  ■>  Voilà  qui 
explique  suffisamment  chez  elle  une  antipathie  qu’elle 
refoulait  de  son  mieux,  mais  qui  n’en  existait  pas  moins. 

J’ai  parlé  de  refoulement.  Je  crois  bien  que  c’est  la  no¬ 
tion  qu’il  faut  faire  intervenir  dans  le  cas  d’Hélène.  Re¬ 
foulement  inconscient  dans  le  sensde Freud?  Refoulement 
conscient  et  volontaire,  simple  lutte  contre  une  tendance 
que  la  conscience  réprouve  ?  Je  ne  sais.  Mais  refoulement 
au  vrai  sensdu  mot,  c’est-à  dire  effort  pour  repousser,  pour 
comprimer  un  sentiment  condamné.  Et  si  quand  le  Lom- 
missaire  l’a  interrogée  elle  a  laissé  échapper  l’aveu  qu’elle 
n’aimait  pas  son  mari  et  que  c’était  là  la  cause  de  son  dé¬ 
sespoir,  c’est  que,  dans  les  conditions  où  elle  sq  trouvait, 
blessée,  anémiée,  sous  le  coup  d’une  violente  émotion,  le 
refoulement  du  sentiment  dont  elle  avait  honte  n’a  pu  être 
maintenu,  ce  qui  lui  a  permis  de  s’exlérioi iser  fugitive¬ 
ment.  H  s’est  passé  làqnelque  chose  de  très  analogue  à  ce 
qui  se  passe  quand  on  administre  une  bouffée  d'éther  à 
un  malade  qui  refoule  — je  prends  le  mot  dans  lésons  large 
que  je  viens  de  lui  donner  —  des  éléments  de  sa  vie  psy¬ 
chique  qu’il  importe  médicalement  de  connaître  (1).  A’ous 
savez,  en  effet,  que  l’on  peut  ainsi  obtenir  l’extériorisation 
plus  ou  moins  complète  des  éléments  refoulés.  Ou  encore, 


(1)  Henri  Ci..^.udk,  ?A.  Borei,  et  Gilbert  Robin.  —  Vn  nouveau  pro¬ 
cédé  d’investigeUion  psychologique  :  réUiérisatwu.  VI“  réunion  d’études 
biologiques  de  neuro'-psychiatrie,  2l)  juin  1924  (/Joré/i/i'/b',  juillet-août 
1924.) 


pour  prendre  une  comparaison  moins  scientifique  et  plus 
triviale,  mais  juste  quand  même,  l’attitude  d’Hélène  de¬ 
vant  le  Commissaire  rappelle  celle  du  biiveur  dans  l’ébriété, 
qui  nous  a  valu,  vous  le  savez,  l’adage  in  vino  veritas. 

Le  trouble  passé,  Hélène,  s’étant  ressaisie,  a  de  nouveau 
rejeté  dans  l’ombre,  refoulé  le  sentiment  coupable.  Son 
tædium  vitæ  est  apparu  inexplicab'e,  essentiel  au  sens 
médical  du  mot. 

Telle  me  parait  être  l'iiiterprétation  de  ce  cas,  à  la  fa¬ 
veur  de  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  du  refoulement. 
Le  spleen  d’Hélène  n’était  que  l’expression  consciente 
d’un  trouble  profond  de  la  vie  affective,  lui-même  condi¬ 
tionné  par  une  situation  conjugale  anormale. 

H  y  a  up  fait  qui  donne  une  grande  force  à  cette  inter¬ 
prétation,  c'est  qu’llélène  a  guéri  de  son  spleen,  et  elle  a 
guéri  quand  son  mari  l’a  abandonnée,  car  il  l’a  abandon¬ 
née.  Là,  comme  dans  le  casdeTolsto'î,  on  peut  dire  :  la  cause 
supprimée,  le  spleen  s’est  évanoui.  El  l’on  en  vient  à  se 
demander  si, dans  une  société  moins  rigide  que  la  nôtre, 
où  la  rupture  du  lien  conjugal  ne  s’accompagnerait  pas 
des  mêmes  déchirements,  où  Hélène  aurait  pu,  sans  se 
déprécier  à  ses  propres  yeux  et  sans  encourir  l’opprobre 
de  son  milieu,  quitter  son  mari  et  vivre  sa  vie  ailleurs, 
le  drame  dont  je  vous  ai  fait  plus  haut  le  récit  n’aurait  pas 
été  évité. 

Que  devient,  après  tout  cela,  la  théorie  du  spleen  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  et  perversion  innée  de  l’instinct  de 
conservation  ?  Je  n’oserais  affirmer  qu’elle  est  définitive¬ 
ment  ruinée.  Mais  elle  me  paraît  singulièrement  ébranlée. 
Et  je  vous  avoue  que  je  ne  le  regrette  pas.  Les  maladies 
constitutionnelles,  par  la  fatalité  même  qui  préside  à  leur 
apparition  et  à  leur  évolution,  ont  quelque  chose  de  dé¬ 
solant.  C’est  toujours  une  satisfaction  quand  on  entrevoit 
que  l’une  d’elles  pourra  être  rayée  de  nos  cadres  gra¬ 
phiques  et  que  les  troubles  qui  s’y  rapportent  pourront 
être  ramenés  à  l’intervention  de  causes  extérieures.  Car 
s’il  nous  est  bien  difficile  —  dans  beaucoup  de  cas  impos¬ 
sible  —  de  modifier  une  constitution  psychique  défec¬ 
tueuse,  nous  sommes  mieux  armés  pour  lutter  contre  les 
causes  extérieures,  pour  attténuer  et  parfois  annihiler 
complètement  leur  action.  H  n’est  pas  interdit  de  penser 
que  dans  la  mesure  où  le  spleen  est  l’effet  de  ces  causes 
et  dans  la  mesure  où  l’on  réussira,  pour  chaque  cas,  à  les 
déterminer,  il  pourra  être  efficacement  combattu. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Conception  actuelle 
des  insuffisances  cardiaques  partielles 

Par  M.  Paul  niBIKHRE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l'Hôpital  Xecker. 

La  conception  actuelle  de  l’insuffisance  cardiaque  est, 
tout  à  la  fois,  le  résultat  du  démembrement  de  l’ancien¬ 
ne  asystolie  et  d’une  analyse  clinique  plus  délicate  des 
troubles  fonctionnels  cardiaques,  guidée  par  les  progrès 
des  techniques  d’exploration,  qui  nous  permet  de  recon¬ 
naître  les  premières  manifestations  de  l’insuffisance  du 
myocarde,  alors  qu’elle  est  encore  limitée,  si  l’on  peut 
dire,  en  profondeur  et  en  étendue. 

D’importants  travaux  qui  s’étagent  sur  les  quinze  pre- 


(1)  Leçon  faite  le  24  novembre  1921,  à  l’Hôpital  Necker,  recueillia 
par  M.  Amiot,  exlerne  du  service,  et  revue  par  M.  Ribierre. 
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mières  anntSes  du  XX®  siècle  et  qui  sont  dus  particuliè¬ 
rement  à  Pierre  M^rklen,  à  François  Franck  et  Lian,  à 
Vaquez,  ont  montré  que  l’insuffisance  cardiaque,  loin 
d’ètre  une  et  d’emblée  totale,  pouvait  être  localisée  pen¬ 
dant  un  temps  variable,  entraîner  des  symptômes  diffé¬ 
rents  suivant  sa  localisation,  et  qu’il  convenait  d’appren¬ 
dre  à  en  reconnaître  l’expression  dans  des  symptômes 
fonctionnels,  souvent  très  frustes,  et  dans  des  signes 
physiques  dont  l’exploration  faisait  défaut  à  nos  devan¬ 
ciers.  Ainsi  ont  acquis  droit  de  cité  dans  les  livres  clas¬ 
siques,  à  côté,  ou  plutôt,  bien  au-dessus  de  l’asystolie, 
reléguée  au  dernier  rang  comme  il  convient  de  par  la 
chronologie  des  faits  cliniques,  les  syndromes  d'insufli- 
sance  ventriculaire  gaiicli*,  d’insuffisance  auriculaire, 
d’insuffisance  V'-ntriculaire  droite,  dont  l’exposé  synthé¬ 
tique  te  plus  précis  et  le  plus  complet  a  été  donné  en 
1912,  au  Congrès  de  Londres,  par  Vaquez. 

Mais  il  n’est  pas  de  classification  nosographique  si  so¬ 
lide  qu’elle  puisse  subsister  dans  son  intégralité  plus  de 
quelques  années,  sans  être  modiliée  par  des  observations 
nouvelles  plus  précises,  et  des  interprétations,  mieux 
adaptées  à  ces  nouvelles  observations. 

C’est  ce  qui  se  proinità  l’heure  actuelle  pour  les  in¬ 
suffisances  cardiaques  partielles,  dont  la  conception  géné¬ 
rale  reste  intacte,  dont  les  parties  les  plus  importantes 
semblent  définitivement  assises  sur  des  bases  solides 
mais  qui  ne  laissent  pas  de  susciter,  sur  quelques  points, 
un  travail  de  révision,  d’un  intérêt  non  point  spéculatif 
mais  immédiatement  pratique.  C’est  pour  cette  raison 
qu’il  me  paraît  nécessaire  de  faire  connaître  sur  ce  su¬ 
jet  l’évolution  actuelle  des  idées  médicales  non  sans 
profiter  de  l’occasion  pour  rappeler —  ce  qui  est  d’ailleurs 
indispensable  —  les  notions  fondamentales  qui  ont  déjà 
subi  victorieusement  l’épreuve  du  temps. 

Au  début  de  cette  étude,  il  est  nécessaire  de  signaler 
que,  quelles  que  soient  ses  formes  et  ses  localisations, 
l’insuffisance  cardiaque  n’est  que  l’expression  d’un  trou¬ 
ble  fonctionnel  passager  ou  d’une  atteinte  définitive  et 
progressive  des  fonctions  du  myocarde  et  que,  bien  que 
toutes  les  propriétés  fondamentales  de  ce  muscle  soient 
plus  ou  moins  solidaires  les  unes  des  autres,  celle  dont 
l’atteinte  semble  la  condition  nécessaire  et  suffisante  de 
l’insuffisance  cardiaque  est  la  tonicité,  assez  méconnue  des 
physiologistes,  mais  de  jour  en  jour  plus  familière  aux 
médecins. 

1.  —  Insuffisance  ventriculaire  gauche 

La  première  notion  de  l’insuffisa'Lce  ventriculaire  gau- 
cAeestdue  à  Van  lleuwerswyn  et  Pierre  Merklen.  Elle  a 
été  précisée  et  développée  par  Lian  et  par  Vaquez.  La 
conception  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  isolée, 
basée  tout  à  la  fois  sur  des  constatations  anatomiques  et 
cliniques,  n’est  nullement  en  contradiction  avec  la  loi 
physiologique  de  synergie  des  deux  ventricules.  Les 
expériences  de  François  Franck  démontrent  que  la  sy¬ 
nergie  des  contractions  des  ventricules  peut  être  troublée 
de  telle  façon  que,  tout  en  conservant  leur  synchronisme, 
ils  fournissent  des  systoles  de  puissance  très  inégale. 
Chaque  ventricule  assure  le  fonctionnement  d’un  sys¬ 
tème  circulatoire  bien  différent  dans  sa  topographie, dans 
son  régime  hydraulique,  dans  sa  tension.  11  est  facile  de 
concevoir  a  priori  que  des  causes  pathologiques,  agissant 
d’une  part  sur  l’un  de  ces  systèmes  circulatoires,  d’autre 
part  sur  la  tonicité  de  l’un  des  myocardes  ventriculaires, 
puissent  entraîner  des  conséquences  cliniques  bien  diffé¬ 
rentes,  et  l'observation  clinique  confirme  cette  induction. 


Pour  bien  comprendre  l'étiologie  de  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  il  faut  se  rappeler  comment  l’expéri¬ 
mentation,  entre  les  mains  de  François  Franck  et  de 
Lian,  a  permis  de  déterminer,  chez  l’animai,  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche,  et  presque  constamment  une  de 
ses  conséquences  les  plus  importantes  :  l’insuftisance 
mitrale  fonctionnelle.  Expérimentalement  le  syndrome 
est  réalisé  par  l’association  de  la  surcharge  ventriculaire 
gauche,  telle  que  peuvent  la  produire  la  compression  de 
l’aorte  ou  la  dilacération  des  valvules  aortiques  et  Vaÿai 
èim-cmefft  du  myocarde  qu'entraîne  l’excitation  du  pneu¬ 
mogastrique  ou  l’action  de  certaines  toxines  comme  la 
toxine  diphtérique.  Cesdcux  termes,  surcharge  vcutricii - 
laire  gauche  et  affaiblissement  myocardique,  enferment 
toutes  les  conditions  étiologiques  de  l’insuffisance  ven- 
riciilaire  gauche. 

t  En  clinique,  la  surcharge  ventriculaire  est  réalisée 
par  l'ht/perlension  dans  le  système  artériel  aortiq  ne  et  par 
les  lésions  qui  entraînent  une  diminution  de  l’élasticité  de 
l'aorte  et  ï insuffisance  valvulaire  aortique.  L’association  de 
l’hypertension  artérielle  aux  lésions  structurales  de  l'aorte 
telles  que  les  réalise  la  néphro -aortite  syphilitique  de  Gal- 
lavardin  est,  en  clinique,  exlrèmement  fréquente.  Quant 
à  l’affaiblissement  du  myocarde,  préparé  il’assez  longue 
date  par  des  lésions  de  myocardite  scléreuse,  des  lésions 
des  artères  du  cœur,  des  altérations  de  la  fibre  en  rap¬ 
port  avec  des  intoxications  endogènes  (néphrite  azolémi- 
que)  ou  exogènes  (alcoolismel,  il  est  réalisé  définitive¬ 
ment  ou  accentué  par  un  processus  aigu  tel  qu’une  infec¬ 
tion  comme  la  grippe,  un  surmenage  physique,  consistant 
en  des  efforts  soit  brusques,  soit  prolongés. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  ces  deux  facteurs 
sont  combinés  en  clinique.  De  nombreux  faits  montrent 
que  chacun  pris  isolément,  réalise  rarement  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  ;  celle-ci  est  exceptionnelle 
dans  l’insuffisance  aortique  rhumatismale,  dans  la  myo¬ 
cardite  diphtérique  ;  on  l’observe  au  contraire  fréquem¬ 
ment  chez  les  hypertendus,  brightiques  avérés  ou  non,  sou¬ 
mis  à  un  surmenage  physique  ou  ayant  subi  l’assaut 
d’une  infection  grippale  ;  de  même  les  alcooliques,  hyper¬ 
tendus,  fréquemment  obèses,  ayant  depuis  longtemps  un 
ventricule  gauche  volumineux  et  soumis  au  surmenage 
physique,  voient  souvent  se  développer  le  syndrome 
d’insuffisance  ventriculaire  gauche.  Aux  faits  de  cet  ordre 
se  rattachent  les  cas  connus  en  clinique  sous  le  nom  de 
«cuîur  de  bière  (Dierherz),  cœur  des  bûcherons  de  Tubin- 
gen,  »  etc. 

Cependant  quelquefois,  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  paraît  survenir  inopinément  chez  un  sujet  sain, 
en  apparence  indemne  de  toute  tare  cardio -vasculaire 
évidente,  do  toute  hypertension  artérielle,  à  l’occasion  de 
fatigues  ou  d’efforts  excessifs  et  d’excès  alcooliques.  Va- 
quez a  rapporté,  à  cet  égard,  des  observations  extrême¬ 
ment  suggestives. 

Le  syndrome  fonctionnel  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  lorsqu’elle  s’installe  progressivementot  assez  len¬ 
tement  —  ce  qui  s’observe  dans  la  majorité  dos  cas  - 
est  constitué  essentiellement  par  l’association  de  palpita¬ 
tions,  de  tachycardie  et  de  dyspnée  doiilourense. 

«  Les  palpitations,  dit  Dierre  Merklen,  sont  souvent  les 
premières  manifestations  de  la  dilatation  du  cœur  hyper¬ 
trophié  au  cours  de  l’artério-sclérose  et  de  la  néphrite  in¬ 
terstitielle  chronique  ;  elles  manquent  rarement  dans 
l’insuffisance  aortique  quand  l’hypertrophie  et  la  dilata¬ 
tion  ventriculaire  gauche  atteignent  un  haut  degré  ». 
Elles  sont  parfois  en  rapport  avec  des  extrasystoles,  qui 
apparaissent  quelquefois  sous  forme  de  petites  crises  :  des 
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faits  d’ordre  expérimental  ont  montré  combien  l’arythmie 
extrasystolique  est  favorisée  par  l’état  de  distension  de 
tout  ou  partie  du  muscle  cardiaque.  Fréquemment,  il 
n’existe  pas  d’autre  arythmie  qu’un  certain  degré  de  ta¬ 
chycardie  permanente  avec  des  paroxysmes  ;  cette  tachy¬ 
cardie  est  douloureuse  parce  que  le  cœur  est  en  état  de 
dilatation  et  que  tout  cœur  dilaté  peut  être  le  point  de 
départ  de  phénomènes  réflexes  particulièrement  péni¬ 
bles. 

La  fréquence  des  palpitations,  dès  le  début  de  l'insuffi- 
stnce  ventriculaire  gauche,  nous  montre  le  caractère  des 
affirmations  concernant  la  prétendue  innocuité  des  pal¬ 
pitations  et  leur  indépendance,  dans  la  majorité  des  cas, 
de  tout  état  anatomique  cardiaque  important.  Ces  affir¬ 
mations  sont  particulièrement  inexactes  lorsqu’elles  s’ap¬ 
pliquent  à  des  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine.  Voici 
en  effet  que  survient  bientôt  chez  ces  tachycardiques,  chez 
ces  palpitants,  le  symptôme  capital  de  l'insuffisance  ven¬ 
triculaire  gauche,  la  dyspnée  douloureuse.  C'est  à  tort  qu’on 
critiquerait  ce  terme  hybride  qui  est  basé  sur  les  données 
de  la  clinique.  Dès  le  début,  ces  malades  présentent  delà 
dyspnée  d'effort,  qni  s'siccnse:  surtout  lors  de  la  marche 
dans  les  rues  montueuses,  lors  de  lamontée  des  escaliers, 
mais  cettedyspnée  d’effort  s’accompagne  presque  toujours 
de  quelques  sensations  douloureuses  rétro-sternales,  épig.is- 
triques,  que  les  patients  décrivent  avec  un  assez  grand 
luxe  de  comparaisons  (sensations  de  barre,  sensations  de 
rétrécissement  du  thorax),  et  ces  phénomènes  douloureux 
ont,  très  précocement,  un  caractère  angoissant. 

Ces  accidents  sont,  tout  d'abord,  éphémères  et  rapide¬ 
ment  calmés  parle  repos.  Quelquefois  s’y  associe  unau-^ 
tre  symptôme  atténué,  sur  lequel  insiste  Gallavardin  et 
dontnous  apparaîtra  bientôt  toute  l’importance  :  les  sujets 
une  fois  arrêtés,  la  dyspnée  ne  cesse  pas  immédiatement 
elle  s’accuse  même  parfois  durant  quelques  minutes  et 
ils  rejettent,  au  milieu  de  secousses  de  toux  pénible, quel¬ 
ques  crachais  mousseua;  e<  rosé?  qui  laissentsur  le  mouchoir 
une  teinte  saumonée. 

C'est  plus  tard,  en  général,  qu’apparaît  la-  dyspnée  de 
décuhitus,  survenant  brusquement  à  l’approche  ou  au 
cours  du  sommeil,  accompagnée  elle  aussi  de  douleurs  an¬ 
goissantes  précordiales,  fréquemment  irradiées  dans  le 
dos,  les  épaules  et  les  bras.  L’élément  dyspnéique  peut 
l’emporter  sur  l’élément  douloureux  et  l’on  a  surtout  af¬ 
faire  alors  à  une  dyspnée  asthmatiforme  ou,  suivant  un 
terme  discutable  mais  consacré  par  l’usage,  au  pseudo- 
asthme  cardiaquc.  L’expectoration,  signalée  plus  haut,  existe 
fréquemment  au  cours  de  ces  paroxysmes  dyspnéiques 
et,  presque  toujours,  apparaissent,  en  même  temps,  aux 
deux  bases  pulmonaires  quelques  râles  sous-crépitants  ; 
d’autres  fois  il  s’agit  d’accès  de  toux  quinteuse  et  presque 
incessante,  apparaissant  la  nuit,  durant  plusieurs  heures, 
sans  expectoration  appréciable,  et  auxquels  correspondent 
seulement  deux  plaques  de  râles  sous-crépitants  assez 
fixes,  limtés  aux  bases. 

Quand  on  considère  les  phénomènes  douloureux  qui  ac¬ 
compagnent  celte  dyspnée  d’effort  ou  cette  dyspnée  de 
décubitus,  un  mot  vient  sur  les  lèvres,  celui  d'angine  de 
poitrine.  Quand  on  considère  certains  des  éaraclères  de 
cette  dyspnée,  l’ombre  menaçante  de  l'œdème  pulmonaire 
s’évoque  et,  en  effet,  tout  ce  que  nous  venons  de  décrire 
constitue  des  ébauches,  des  équivalents  atténués  de  ces 
accidents  redoutables . 

L'évolulion,  d’ailleurs,  va  bientôt  établir  le  bien  fondé 
de  ces  craintes .  On  voit  survenir,  plus  ou  moins  précoce¬ 
ment,  chez  des  sujets  ayant  présenté  le  syndrome  relati¬ 
vement  atténué  décrit  plus  haut,  les  accidents  majeurs  de 


l’insuffisance  ventriculaire  gauche  ;  l’angine  de  poitrine 
la  plus  caractéristique,  l’œdème  aigu  du  poumon  le  plus 
impressionnant. 

Depuis  les  leçons  de  Pierre  Merklen,  il  n’est  plus  possi¬ 
ble  de  méconnaître  la  parenté  qui  unit  la  dyspnée  dou¬ 
loureuse  des  hypertendus,  l’angine  de  poitrine,  l’œdème 
pulmonaire  et  ia  relation  de  ces  syndromes  avec  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche. 

Dans  quelques  cas,  où  cette  insuffisance  évolue  sur  le 
mode  aigu,  angine  de  poitrine  et  œdème  pulmonaire  peu¬ 
vent  être  les  premières  et,  parfois  les  seules,  manifesta¬ 
tions  du  processus. 

Il  est  fréquent  de  noter  l’apparition,  soit  progressive, 
soit  brusque,  après  des  accidents  particulièrement  aigus, 
d’une  insuffisance  mitrale  fonctionnelle  ;  celle-ci  se  mani¬ 
feste  parfois  d’une  façon  intermittente  pendant  une  assez 
longue  période  ;  dans  d’autres  cas,  elle  est  définitive 
d’emblée. 

Il  est  classique  d’admettre  que,  lorsque  le  malade  ne 
succombe  pas  à  l’un  des  accidents  majeurs  de  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche,  au  boutd’un  temps  plus  ou 
moins  long,  se  manifeste  l’apparition  de  l’insuffisance  du 
cœur  droit  qui  seraitciractérisée  par  la  congestion  passive 
des  poumons  et  du  foie,  le  distension  des  veines  jugulai¬ 
res,  la  cyanose  persistante,  les  œdèmes  des  membres  in- 
férieur.s.  Nous  verrons  plus  loin  qu’actuellement,  le  rôle 
de  la  dilatation  du  cœur  droit  dans  l’apparition  de  ces 
phénomènes  est  très  discuté  et  paraît  probablement  con- 
trouvé,  mais  quoiqu’il  en  soit  de  ces  interprétations  pa¬ 
thogéniques,  un  fait  clinique  demeure  qui  a  été  bien  souli¬ 
gné  par  Vaquez  :  très  souvent,  l’apparition  de  ces  acci¬ 
dents  modifie  le  tableau  morbide,  atténue  la  douleur  et 
l’angoisse  cardiaques,  éloigne  les  crises  d’œdème  pulmo¬ 
naire  et«  en  augmentant  la  gravité  des  accidents,  en  atté¬ 
nue  progressivement  ce  qu  ils  avaient  de  pénible  ».  Le 
médecin  duit  connaître  le  caractère  trompeur  do  ce  calme, 
avant  coureur  d’une  terminaison  rapidement  fatale. 

Dans  tout  ce  syndrome  fonctionnel,  le  rôle  de  la  disten¬ 
sion  et  de  l’insuffisance  du  ventricule  gauche  s’affirme 
nettement  à  l’examen  objectif.  La  percussion  et,  mieux 
encore,  Vorlhodiagraphie  révèlent  le  développement  exagéré 
du  ventricule  gauche  :  l’élévation  du  point  G,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  pointe  du  cœur  d’où  résulte  l’allongement  du 
profil  ventriculaire  gauche  ;  l’augmentation  de  l’angle  de 
disparition  de  la  pointe  et  de  l’indice  de  profondeur,  dans 
les  phases  moins  avancées,  le  caractérisent  nettement. 

A  l’auscultation  apparaît  le  signe  capital  de  l’hypotoni- 
cité  ventriculaire  gauche,  le  bruit  de  galop. 

Ainsi  s’affirment  la  distension  du  ventricule  gauche  et 
l’affaiblissement  myocardique,  et  ce  sont  ces  deux  élé¬ 
ments,  toujours  combinés,  qui  tiennent  sous  leur  dépen¬ 
dance  l’éventualité  de  l’insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 
Ajoutons  à  cela,  au  cours  des  accidents  aigus,  la  baisse 
brusque  de  la  tension  systolique,  alors  que  la  tension  mi¬ 
nime  reste  encore  relativement  élevée. 

Le  tableau  que  nous  venons  d’esquisser  correspond  aux 
formes  complètes,  nettement  caractérisées,  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche.  Il  est  des  formes  frustes  dans 
lesquelle®,  sans  autre  symptomatologie  prémonitoire 
qu’une  dyspnée  d’effort  modérée,  une  insuffisance  mitrale 
fonctionnelle  s’installe  insidieusement,  que  fait  décou¬ 
vrir,  un  beau  jour,  le  hasard  d’une  auscultation  plus  atten¬ 
tive.  En  pareil  cas,  les  données  étiologiques,  l’étude  ap¬ 
profondie  des  antécédents,  la  constatation  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  de  l’augmentation  de  volume  de  ventri¬ 
cule  permettent  de  rapporter  cette  insuffisance  mitrale  à 
sa  véritable  cause.  Ajoutons  d’ailleurs  qu’une  expérience 
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clinique,  déjà  longue,  nous  permet  d’affirmer  que  le  bruit 
de  galop  ne  disparaît  pas  constamment  ainsi  qu’on  l’a 
prétendu,  lorsque  se  manifeste  l’insuffisance  mitrale  ;  le 
souffle  systolique  et  le  choc  diastolique,  si  caractérisli- 
que,  coexistent,  en  fait  très  fréquemment. 

Tel  est  le  tableau  de  l’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  dont  les  principaux  éléments  demeurent  actuelle¬ 
ment  inébranîés  sur  des  bases  solides,  si  l’on  excepte 
toutefois  les  accidents  rapportés,  depuis ïraube,  à  l’insuf¬ 
fisance  du  cœur  droit  et  que  caractériseraient  essentielle¬ 
ment  la  congestion  du  laie,  la  distension  veineuse  et  les 
œdèmes. 

II.  —  Insuffisance  auriculaire. 

Dans  la  conception  classique  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  l’insuffisance  auriculaire  était  caractérisée,  au  point 
vue  étiologique  et  clinique,  de  la  façon  suivante  ; 

Etiologiquement,  elle  s’observe  dans  des  cardiopathies 
valvulaires  de  date  relativement  ancienne,  au  premier 
rang  desquelles  il  faut  placer  le  rétrécissement  mitral,  et 
aussi  dans  des  cardiopathies  non  valvulaires,  c’est  ainsi 
que  l’insuffisance  auriculaire  pourrait  être  la  première 
manifestation  d’une  sclérose  myocardique,  jusqu’alors  la¬ 
tente,  ou  compliquer  l'insuffisance  ventriculaire  gauche  des 
hypertendus  et  des  myocardiques.  Dans  quelques  cas, 
enfin,  cette  insuffisance  auriculaire  apparaîtrait  d’une  fa¬ 
çon  en  quelque  sorte  primitive  chez  des  sujets  n’ayant 
présenté  jusqu’alors  aucune  autre  manifestation  cardia¬ 
que  appréciable  mais  chez  qui  toutefois,  dès  les  pre¬ 
mières  manifestations  cliniques,  on  constaterait  fréquem¬ 
ment  l’existence  d’un  certain  degré  d'augmentation  de 
volume  global  du  cœur. 

Dans  la  conception  classique,  la  seule  expression  clini¬ 
que  de  l’insulfisancri  auriculaire  serait  l’apparition  de 
l’arythmie  complète,  sous  l’une  de  ses  deux  formes,  révé¬ 
lées  par  l’éleclrocardiographie  :  tachy-systolic  auricu¬ 
laire  ou  fibrillation  auriculaire.  Quelquefois,  pendant 
une  assez  longue  phase,  elle  ne  se  manifesterait  que 
d’une  façon  paroxystique. 

Dans  la  conception  contemporaine,  cette  interprétation 
a  été  modifiée,  tout  d’abord,  flii  de  vue  étiologique; 
on  a  vu  que  fréquemment  intervenait  dans  son  appari¬ 
tion  une  infection  secondaire  de  l’endocarde  à  évolution 
latente  et  lente.  C’est  ce  que  démontre  la  coïncidence  fré¬ 
quente,  chez  des  mitraux  en  particulier,  de  l’arythmie  com¬ 
plète  et  de  phénomènes  de  thrombose  auriculaire,  se  ma¬ 
nifestant  parfois  brutalement  par  l’apparition,  peu  de 
temps  après  le  trouble  du  rythme,  d’une  embolie  céré¬ 
brale  (1). 

D’autre  part,  au  point  de  vue  clinique,  est-il  légitime  : 
1“  de  dire  que  l’arythmie  complète  traduit  toujours  l’in¬ 
suffisance  auriculaire;  2°  de  faire  de  cette  arythmie  com¬ 
plète  la  seule  expression  de  cette  insuffisance  ? 

En  ce  qui  concerne  la  première  question,  il  pourrait 
paraître,  a  priori,  qu’il  n’y  a  là  qu’une  querelle  de  mots. 
Puisque,  dans  toute  arythmie  complète,  il  s’agit  d’un 
trouble  du  myocarde  auriculaire,  c’est  que  ce  myocarde 
n’accomplit  pas  normalement  sa  tâche,  et  il  est  certain 
qu’une  oreillette  déréglée  ne  peut  assurer  le  transit  nor¬ 
mal  du  sang  dans  le  cœur.  11  semble  donc  qu’au  point  de 
vue  absolu  et  physiologique,  on  puisse  affimerque  V aryth¬ 
mie  complète  traduit  toujoursV insuffisance  auriculaire.  Mais, 
au  point  de  vue  clinique  et  pratique,  depuis  longtemps 
les  cardiologues  ont  signalé  de  grandes  différences  entre 

^  (1)  A  Dumas^^—  Arythmie  complète  et  thrombose  cardiaque.  {La  Mc- 


l’évolution  et  le  pronostic  des  arythmies  complètes,  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  d’une  arythmie  solitaire,  bien  supportée 
pendant  de  longues  années  et  au  cours  de  laquelle  on  ne 
constate  souvent,  à  l’examen  orthodiagraphique,  aucune 
modification  appréciable,  ou  qu’il  s’agit  de  mitraux  chez 
lesquels,  lorsque  l’arythmie  complète  s’installe,  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  permanente,  avec  des  paroxysmes,  s’af¬ 
firme  à  tous  les  yeux. 

Pour  ce  qui  est  de  la  deuxième  question,  il  est  certain 
que  ['arythmie  complète  n’est  pas  la  seule  expression  cli¬ 
nique  de  l'insuffisance  auriculaire.  Il  existe  tout  d’abord 
des  formes  chroniques  d'insuffisance  auriculaire  au  cours 
du  rétrécissement  mitral,  se  traduisant  par  une  dyspnée 
presque  permanente,  des  hémoptysies,  le  développement 
considérable  de  l’oreillette  gauche,  qu’affirme  l’examen 
orthodiagraphique  sans  qu’il  existe  cependant  chez  ces 
sujets  le  moindre  trouble  du  rythme.  Chose  remarquable, 
les  troubles  fonctionnels  sont  souvent  beaucoup  plus 
pénibles  dans  ces  cas  de  rétrécissement  mitral  sans  aryth¬ 
mie  que  dans  les  cas  d’arythmie  complète. 

D’autre  part,  en  rapport  avec  le  rétrécissement  mitral 
peuvent  survenir  des  accidents  aigus  à  type  d'œdème  pul¬ 
monaire,  soit  au  cours  de  l’état  gravidique,  soit  en  dehors 
de  la  gravidité.  Ces  derniers  faits,  dont  des  observations 
ontété  rapportées  par  Gallavardin(l),  parSaloz  et  From- 
mel  (2),  par  nous-même  (3),  par  Prosper  Merklen  (4), 
peuvent  être  considérés  comme  des  cas  A' insuffisance  au¬ 
riculaire  aiguë . 

11  est  intéressant  de  noter  que  parfois  l’œdème  aigu 
pulmonaire  marque  brutalement  l’insuffisance  aigue 
d’une  oreillette  jusqu’alors  vigoureuse  et  brusquement 
inhibée  ;  c’est  un  point  sur  lequel  a  particulièrement  in¬ 
sisté  Gallavardin.  Dans  la  plupart  des  cas  d’œdème  aigu 
du  poumon  survenu  au  cours  du  rétrécissement  mitral, 
l’adaptation  cardiaque  à  la  lésion  paraissait  jusqu’alors  à 
peu  près  parfaite  ;  il  n'y  avait  ni  hyposystolie,  ni  stase 
veineuse  et  l’énergie  contractile  du  ventricule  droit  pa¬ 
raissait  très  satisfaisante.  Or,  si  l’on.y  réfléchit,  on  s’aper¬ 
çoit  que  ce  sont  là  autant  de  conditions  favorables  à  la 
production  du  raptus  séreux  pulmonaire.  Elles  sont,  il 
est  vrai,  assez  rarement  réalisées  au  cours  de  l’évolution 
du  rétrécissement  mitral  ;  en  pareil  cas,  ce  qui  se  pro¬ 
duit  le  plus  souvent,  c’est  une  défaillance  très  lente,  très 
progressive  de  l’oreillette  se  révélant  tout  d’abord  par 
«  les  premiers  balbutiements»  d’une  arythmie  qui  ne 
s’installe  d’une  façon  définitive  qu’au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années  par  des  signes  de  conges¬ 
tion  œdémateuse  chronique  des  poumons.  Parallèlement, 
la  dilatation  du  cœur  droit,  qui  entraîne  un  certain  degré 
de  stase  veineuse,  modère  l’afflux  sanguin  pulmonaire 
et  apporte  un  réel  soulagement  à  la  lutte  de  la  «  pompe 
auriculaire  d’épuisement  ».  Ainsi  que  nous  l’avons  dit 
dans  une  publication  antérieure,  ce  n’est  pas  un  para¬ 
doxe  de  soutenir  que  l’insuffisance  progressive  Jdu  cœur 
droit,  si  déplorables  que  puissent  être  en  définitive  ses 
conséquences,  offre  une  garantie  contre  les  accidents 
majeurs  de  l’insuffisance  aiguë  du  cœur  gauche. 

A  cet  égard,  l’insuffisance  orificielle  fonctionnelle  de 
l’artère  pulmonaire  observée  parfois  au  cours  de  révolu¬ 
tion  du  rétrécissement  mitral,  constitue,  elle  aussi,  une 
soupape  de  sûreté,  un  élément  de  protection  contre 
l’éventualité  de  l’œdème  aigu  du  poumon. 

(1)  Gallavahdin.  —  Arch.  des  mal.  du  cœur,  des  uaisseuUxel  du  saiKJ, 
1924,  p.  262. 

(2)  (h  SAi.ozet  Frommei..  -  Ibid..  1923,  p  570. 

(.'î)  Ribierre-  —  Revue  médicale  française,  1924,  p.  223,  —  OblinIN 
Thèse  fie  Paris,  1924. 

(4)  Pr.  Merklen.  Paris  médicP,  13  septembre  1924, 
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BELLAFOLINE 


SAINTIDOZ  ” 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’étal  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés 


ir<rjECTABL.ES 


Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 


1  à  2  trois  fois  par  jour 


X  à  XX  -  3  fois  par  jour 


1/2  à  2  par  jour 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 


spécialisé  pour  la  médecine  infantile 


PROI3TJITS  SAISTDOZ,  3  et  5,  rue  de  Melz,  P*A_3riTS  (lO®) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (30 


i)E  CAFEINE 


MARTI  N-MAZADE 


0.GR.  35  ,PAR  èUILt.£RÉE  A  CAFÉ  3  A  4  PAH  JOUR: --  NI  INTb'LÉRANCE  NI  IODISME  ^  .  LE  FLACON  8  FR.  30 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  IVI ARTIN  -  m AZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 


CüEMlNSjDË  FER  DEïPARlS  A  LYON 
ET  A  LA  MEDITERRANEE 


Route  du  Littoral  Méditerranéen 

ti  services  automobiles  quotidiens  fonc- 
,j'.^®t'ont  pour  la  première  fois,  du  5  jaii- 
®<‘  au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men¬ 
tal  de  visiter  tout  le  Litto- 

1»  À.®diterranéen,  en  passant  par  Cassis, 
Bandol,  Toulon,  Hyères,  La  Côte 
U®, Usures  et  de  l’Esterel,  Cannes,  Nice 
"Oûte-Carlo. 

iem lous  renseignements  sur  ces  services, 
.  «ander  le  prospectus  détaillé  dans  les 
onces  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne- 


strychnine,  Santonine.  Atropine,  etc 


I  Contre  le  MAL  DE  ME 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


dépSs^ 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE 
lO,  rue  de  l’Ox^ne,  F*A.FlIîS  XV* 

Téléphone  :  Ségur  12-55  H-  G.  S 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  I  extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenoléev  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


SANALGINE 


omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTE' 


mplète  dénomination  et  leur  appellation 
gine,  c’est-à-dire,  par  exèmple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250  cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


llABORATPIRE  SANAL,SUOUIS(HtR 


GOMENOL  CAPSULES  en  < 

pour  Affections  Lvoncho-pul 


GOMENOL  SIROP  siacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coq 
luche,  etc... 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laboratoire  des  PBOimiTS  du  GOHENOL,  17,  rue  flmliroise-Ttioiiias 


Granules  de  CATZLLOIT 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Afitctions  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  innocnité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  faire  un  mage  continu. 


Granules  de  CATILLOIT 


Nombre  de  Strophantus  a 


TONIQUE  An  CŒUR  P»  EXCELLENCE. 

inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  u  signe 


^ix  de  f Académie  de  ^èdeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine**,  ^ièdam  d'§r  ^xpos.  uair.  i900.  1 
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III.  —  Insuffisance  ventriculaire  droite. 

D’après  les  conceptions  classiques,  celte  insuffisance 
ventriculaire  droite  est  d’une  fréquence  extrême.  «  Il 
n’est  pas  de  cardiopathie,  dit  Leconte,  où  tôt  ou  tard  elle 
ne  puisse  se  manifester  et  cela  explique  que  le  tableau 
de  l’asystolie  classique  soit  fait  essentiellement  de  ses 
symptômes  »  Qu'il  s’agisse  de  cardiopathie  valvulaire 
rhumatismale,  de  l’hypertrophie  avec  dilatation  du  ven- 
triculegauche  des  hypertendus  ou  des  brightiques avérés, 
de  la  myocardite  primitive  des  alcooliques,  des  hypertro¬ 
phies  avec  dilatation  du  cœur  des  sujets  soumis  à  un  tra¬ 
vail  musculaire  considérable  et  de  longue  durée,  et,  d’ail¬ 
leurs,  fréquemment  alcooliques  et  gros  mangeurs,  ou  qu’il 
s’agisse  enfin  de  ces  myocardites  dites  primitives,  déjà 
décrites  par  Rigalet  Jubel-Rénoy,  et  sur  lesquelles  les  tra¬ 
vaux  récents  de  Bouchut  et  de  Ronafé  ont  rappelé  l’atten¬ 
tion,  on  considère  que  l’insuffisance  ventriculaire  droite 
est  l’aboutissant  inéluctable  de  ces  différents  états. 

Si  les  accidents  majeurs  de  l’insuffisance  vcntriculaii  e 
gauche  n’ont  pas  arrêté  son  évolution,  celle-ci  aboutira 
en  un  temps  plus  ou  moins  long,  variable  d’ailleurs, sui¬ 
vant  des  facteurs  étiologiques  secondaires,  à  l’insuffisance 
du  cœur  droit.  Parfois  celle-ci  serait  précoce  et  presque 
contemporaine  de  l’insuffisance  du  cœur  gauche  ;  c’est  ce 
que  l’on  observerait  dans  le  cœur  forcé  des  myocardites 
alcooliques  ou  d’autre  nature.  Ainsi,  l’insuffisance  totale 
du  cœur,  réalisant  Je  tableau  clinique,  plus  ou  moins 
complet,  de  l’asystolie,  serait  l’expression  de  l’association 
de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  à  l’insuffisance  du 
ventricule  gauche.  L’insuffisance  cardiaque  serait  véri-. 
tablement  totale  dans  les  cas,  qui  ne  sont  pas  exception¬ 
nels,  où  l’arythmie  complète  et  la  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette  droite  parachèvent  ce  tableau  morbide. 

A  côté  de  cette  insuffisance  ventriculaire  droite  secon¬ 
daire,  on  décrit,  classiquement,  une  insuffisance  ventricu¬ 
laire  droite  primitive.  Son  étiologie  répond  à  tous  les  cas 
dans  lesquels  la  petite  circulation  est  directement  gênée .  Le 
rétrécissement  mitral  est  à  placer  au  premier  plan,  surtout 
quand  s’y  surajoute  le  développement  de  la  sclérose  de 
V artère  pulmonaire  dont  de  nombreux  travaux  et  parti¬ 
culièrement  ceux  de  L.  Giroux,  de  Laubry  et  Parvu,  de 
Vaquez,  nous  ont  fait  connaître  la  fréquence. 

Plus  rarement,  l’insuffisance  du  cœur  droit  serait  con¬ 
ditionnée  par  un  processus  d’endartérite  pulmonaire  aiguë 
ou  subaiguë  (Lutembacher).  Enfin  les  accidents  gravido- 
cardiaques  des  femmes  atteintes  de  rétrécissement  mitral 
sont  considérés  par  Vaquez  comme  l’expression  de  la 
défaillance  aiguë  du  ventricule  droit. 

Ajoutons  à  celte  classification  étiologique  les  affections 
pulmonaires  prolongées  à  type  de  sclérose  pulmonaire  avec 
adhérences  pleurales  (tuberculose  fibreuse),  les  scléroses 
primitives  de  l’artère  pulmonaire,  fréquemment  sypbili 
tiques,  le  rétrécissement  pulmonaire  congénital  et,  enfin,  les 
déformations  tharaciques  des  gibbeux. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  tableau  est  différent  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  se¬ 
condaire  à  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  ou  de  l’in- 
sutfisance  ventriculaire  primitive. 

En  ce  qui  concerne  cette  dernière,  il  n’y  a  pas  de  grandes 
divergences  sur  le  tableau  clinique  entre  les  auteurs  clas¬ 
siques  et  ceux  qui  ont  traité  plus  récemment  de  celte 
question. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  signes 
qui  appartiendraient  en  propre  à  l’insuffisance  du  ventri¬ 
cule  droit  secondaire  à  l’insuffisance  du  ventricule  gau¬ 
che.  Dans  la  conception  classique,  l’insuffisance  ventricu¬ 


laire  droite  serait  caractérisée  essentiellement  par  des 
troubles^qui  marquent  la  gêne  de  la  circulation  périphé¬ 
rique  ;  œdème  des  extrémités,  distension'des  jugulaires, 
congestion  hépatique,  râles  sous-crépitants  aux  bases 
pulmonaires,  oligurie  et  albuminurie  de  stase.  L’ortho- 
diagraphie  révèle  alors  l’augmentation  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  l’ombre  cardiaque.  Parfois,  et  dès  le  début,  tout 
se  borne  à  l’associalion,  aux  signes  caractéristiques  de 
l’augmentation  du  ventricule  gauche,  de  la  déformation 
triangulaire  décrite  par  Laubry  et  Bordet  en  1919:  le 
bord  droit  de  l’ombre  cardiaque  rejoint  la  coupole  dia¬ 
phragmatique  par  un  trait  rectiligne  qui  forme  avec  elle 
un  angle  fortement  obtus  et  non  aigu  comme  normale¬ 
ment.  Quelquefois  se  manifeste  rinsnffisance  tricuspi- 
dienne  ;  dans  ces  cas,  il  y  a  association  d’arythmie  com¬ 
plète  ;  c’est  le  tableau  classique  de  la  grande  asystolie. 

En  ce  qui  concerne  l’interprétation  palhogénique  de  l'in¬ 
suffisance  ventriculaire  droite  secondaire  aux  affections 
du  cœur  gauche,  une  conception  toute  différente  a  été 
développée  par  Laubry  dans  plusieurs  travaux,  en  colla¬ 
boration  avec  D.  Routier,  Walser,  Üury  et  Largeau,  et 
dans  la  thèse  de  Largeau  (  1  ) . 

Pour  Laubry  et  ses  collaborateurs,  les  signes  périphé- 
l  iques,  œdèmes  des  membres,  stase  veineuse,  congestions 
viscérales,  ne  sont  que  l’effet  du  retentissement  de  l'insuffi¬ 
sance  du  cœur  gauche  sur  la  circulation  périphérique  ;  ils 
s'expliquent  surtout  par  le  ralentissement  artériel  dû  à  l’in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche  et  par  le  refoulement  de  la 
cloison  interventriculaire  d’où  résulte  la  diminution  de 
capacité  du  ventricule  droit.  Parfois,  mais  non  toujours, 
l’oreillette  droite  se  montre  distendue  au-dessus  d’un 
ventricule  droite  étriqué. 

Si  les  données  radioscopiques  semblent  affirmer  par¬ 
fois  l'augmentation  de  volume  du  ventricule  droit,  cette 
augmentation  n’est  qu’apparente  ;  il  s’agit  en  réalité  —et 
Leconte  (2)  a  insisté  à  juste  litre  sur  ce  fait  —  du  refoule¬ 
ment  de  cette  cavité  par  l'exubérance  du  ventricule 
gauche. 

Dans  les  lésions  mitrales,  la  gêne  pulmonaire  paraît  à 
Laubry  et  à  ses  collaborateurs  incapable  d’expliquer  l’in¬ 
suffisance  ventriculaire  droite.  Lorsque  celle-ci  existe,  il 
faut  l'association  d'un  autre  facteur  :  l’artérite  pulmonaire 
généralisée  ou  la  concomitance  d’adhérences  pleuro-péri- 
cardiques  et  de  médiastinite. 

Les  accidents  gravido-cardiaques  ne  sont  que  l’expres¬ 
sion  d’un  œdème  pulmonaire  aigu  que  Laubry  attribue  à 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  et  que  nous  rappor¬ 
tons  plus  volontiers,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
à  une  insuffisance  auriculaire  gauche  aiguë,  favorisée 
précisément  fiar  ce  fait  que  le  ventricule  droit  n’est  que 
trop  suffisant  à  sa  tâche. 

Lorsque  le  ‘syndrome  dont  nous  avons  énuméré  plus 
h-iut  les  éléments  survient  au  cours  d’affections  aortiques 
ou  artérielles,  il  n’existe  aucune  raison  d’invoquer  l’in¬ 
tervention  d’une  insuffisance  ventriculaire  droite. 

L’interprétation  de  Laubry  nous  paraît  absolument 
fondée  ;  dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite  secon¬ 
daire,  il  n’existe  en  effet  aucun  des  signes  appartenant 
on  propre  à  l’insuffisance  ventriculaire  droite  primitive 
et  que  nous  énumérerons  plus  loin.  D'autre  part,  il  est 
certain  que  les  signes  périphériques  s'expliquent  très 

(1)  (',h.  Laubry,  D.  Routier  et  .1.  Walser.  —  Rétrécissement 
mitral  et  insuffisance  ventriculaire  droite.  (Soi-,  méd.  des  /lû/j.,  2  mai 
1924,  P  62S).  —  Lh.  Laubry,  D.  Routier  et  P.  Oury.  Syndrome 
de  grande  asystolie  et  intégrité  du  ventricule  droit.  (Jbid.,  6  Juin  1024, 
p.  811).—  Lh.  1.aubRy,D.  Routiei!  et  R.  Largeau.  L’insuffisance 
ventriculaire  droite  (Prc.sse  Médicale,  16  août  1924,  p.  681).  —  Lab- 
GEAu.  L’iusufiisaiice  ventriculaire  droite.  Cl hèse  Paris,  1924.) 

(2)  Leconte.  —  Soc.  méd.  des  hô;  .,  6  juin  1924,  p,  835. 
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suffisamment  parle  ralentissement  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  et  le  refoulement  de  la  cloison  interventriculaire. 
Plus  d’une  fois,  nos  constatations  nécroptiques  nous  ont 
permis  de  constater  ce  refoulement  et  là  diminution  de 
capacité  considérable  du  ventricule  droit,  prétendu  dilaté. 
L’opinion  de  Laubry  et  de  ses  collaborateurs  a,  d'ailleurs, 
été  adoptée  pleinement  par  Lemierre  et  Etienne  Ber¬ 
nard  (1),  qui  ont  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  une  observation  de  grande  asystolie  chez  une  mitrale 
sans  aucune  dilatatation  du  ventricule  droit. 

Que  reste-t-il  donc,  dans  cette  conception,  à  l'actif  de 
l'insuffisance  ventriculaire  droite  ? 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  peut  l’observer  dans  les 
affections  congénitales  du  cœur,  en  particulier  dans  X^rétré- 
cissement  pulmonaire  et  surtout  dans  le  rétrécissement 
infundibulaire  associé  à  la  communication  interventri¬ 
culaire.  Les  affections  pulmonaires  chroniques  ne  sont  pas 
susceptibles  à  elles  seules  de  réaliser  l’insuffisance  ven¬ 
triculaire  droite  ;  il  faut  en  ce  cas  l’intervention  d’antres 
facteurs,  au  premier  rang  desquels  il  convient  de  placer 
la  sclérose  de  V artère  pulmonaire.  Cette  sclérose  pulmo¬ 
naire  peut  être  généralisée  ou  localisée .  Dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  fréquemment  d’un  processus  d’endartérite 
aiguë  ou  subaiguë  extrêmement  actif,  aboutissant  à  la 
thrombose  partielle  d’un  gros  tronc.  Enfin,  des  commu¬ 
nications  récentes  d’Arrillaga  ont  attiré  l'attention  sur 
le  rôle  important  de  la  syphilis  dans  les  artérites  primi¬ 
tives  pulmonaires,  lesquelles  peuvent  être  poussées  assez 
loin  et  avoir  un  caractère  assez  nettement  spécifique  pour 
entraîner  des  anévrismes  et  des  ruptures  du  tronc  ou  des 
grosses  branches  de  cette  artère.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans 
les  cas  où  sa  manifeste  l'insuffisance  ventriculaire  droite, 
on  ne  saurait  méconnaître  le  rôle  de  V  insuffisance  du 
myocarde.  Les  conditions  mécaniques  ne  peuvent  agir 
qu’à  la  faveur  de  modifications  de  la  tonicité  myocar¬ 
dique  et  ce  sont  ces  modifications  qui,  pour  Laubry,  con¬ 
ditionnent  l’apparition  de  {'insuffisance  jonctionnelle  de 
l'orifice  pulmonaire,  assez  fréquemment  notée  dans  les 
observations  cliniques. 

La  symptomatologie  de  l'insuffisance  ventriculaire  droite 
est  beaucoup  plus  réduite  que  ne  l'indiquent  les  clas 
siques.  Cette  symptomatologie  comprend,  d’après  Laubry, 
des  signes  1-ocaux,  des  signes  radiologiques  et  des  signes 
fonctionnels  et  périphériques. 

Les  signes  locaux  sont:  la  tachycardie  qui  est  précoce 
accentuée  par  l’effort,  tenace,  et,  en  général,  parfaite¬ 
ment  régulière  ;  le  bruit  du  galop  du  cœur  droit  qui  est 
perçu  surtout  dans  l'angle  costo-xiphoïdien  ;  pour  le  dis¬ 
tinguer  du  bruit  de  galop  gauche,  il  serait  parfois  néces¬ 
saire,  d’après  Laubry,  Boulier  et  Largeau,  de  recourir  à 
l’enregistrement  graphique  en  plaçant  le  houton  de  Ma- 
rey  dans  l’angle  xipliocostal  ;  si  les  mouvements  dépen¬ 
dent  du  ventricule  gauche,  on  obtient  alors  un  tracé  car¬ 
dio-graphique  normal  ;  s’il  s’agit  d’un  bruit  de  galop 
droit,  le  tracé  a  l’aspect  d’un  phlébogramme.  Dans  quel¬ 
ques  cas  apparaît  un  souffle  diastolique  d'insuffisance  pul¬ 
monaire.  Par  contre,  {'insuffisance  triciispidienne  serait  ab¬ 
solument  exceptionnelle,  l/électro-cardiogramme  révèle 
quelquefois,  mais  non  toujours,  la  prépondérance  ventri¬ 
culaire  droite. 

Au  point  de  vue  radiologique,  la  déformation  de  l’ombre 
«en  sabot  »  est  la  caractéristique  classique  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventricule  droit.  Celte  déformation, 
d’après  Laubry,  est  loin  d’être  constante.  Pour  apprécier 
les  modifications  du  ventricule  gauche,  il  conviendrait, 

(1)  Lemirrek  et  K.  Berrahd.  -  Soc.  méd.  des  hôp.,C,  juin  1924.  p.  835 


d’après  cet  auteur,  de  recourir  surtout  à  l’examen  en 
position  transverse  gauche  à  85®  ;  dans  ces  conditions, 
quand  le  ventricule  droit  est  augmenté  de  volume,  il 
s’applique  contre  la  paroi  sternale  et  fait  disparaître 
l’espace  clair  antérieur  cardio-sternal. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent  que  la  déformation 
«en  sabot  »,  c’est  la  saillie  convexe  de  l’arc  moyen. 

Les  signes  fonctionnels  et  périphériques  de  l’insuffisance 
ventriculaire  droite  consistent  essentiellement  en  une 
dyspnée  persistante,  même  au  repos,  et  en  l'apparition  de 
la  cyanose,  accompagnée  d’une  polyglobulie  plus  ou  moins 
marquée.  Quant  aux  œdèmes  et  à  l’anasarque,  ils  seraient 
plutôt  rares. 

Ce  qui  caractérise  enfin  l’insuffisance  ventriculaire 
droite  — et  nous  avons  insisté  avec  René  Giroux  en  rela¬ 
tant  une  observation  de  sclérose  de  l’artère  pulmonaire — , 
c’est  la  rapidité,  le  caractère-  progressif  et  inéluctable  de 
{'insuffisance  cardiaque  et  le  peu  d’intluence  qu’exercent 
sur  elle  les  médications  dites  toni-cardiaques,  telles  que 
la  médication  digitalique  ou  la  médication  ouabaïnique. 
Ainsi  se  manifeste  nettement  une  sanction  pronostique 
au  diagnostic  d’insuffisance  ventriculaire  droite,  porté  à 
bon  escient. 

Il  nous  apparaît  donc,  en  définitive,  que  nos  concep¬ 
tions  classiques  de  l’insuffisance  cardiaque  se  modifient 
sans  cesse  avec  les  années  et  avec  la  précision,  de  plus 
en  plus  grande,  des  observations  cliniques.  Il  est,  d’ail¬ 
leurs,  très  probable  que  ces  modifications  s’accuseront 
encore  ultérieurement  et  que  nous  aurons,  avant  peu,- 
des  données  nouvelles  à  enregistrer  à  l’actif  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  De  récentes  communications  d’Arrilaga 
et  de  Clerc  (1)  sur  la  signification  pronostique  de  l’élec- 
Iro-cardiogramme  dans  les  insuffisances  cardiaques  atti¬ 
rent  déjà  l’attention  sur  des  faits  particulièrement  sug¬ 
gestifs,  et  tout  d’abord  sur  ce  fait  qu’on  doit  désormais  ne 
plus  limiter  l’électro-cardiographie  à  l’étude  des  troubles 
du  rythme,  mais  apprendre  à  chercher  et  à  découvrir 
dans  des  modifications  morphologiques  de  V électrocardio¬ 
gramme  des  signes  d’insuffisance  cardiaque,  de  valeur 
différente  suivant  les  altérations  de  la  morphologie.  En 
second  lieu  —  et  ceci  intéresse  plus  directement  le  clini¬ 
cien  —  si  ces  modifications  éleciro-cardiographiques 
coïncident  le  plus  souvent  avec  des  manifestations  cli¬ 
niques  avérées  d’insuffisance  cardiaque  et  comportent 
surtout  des  renseignements  d’ordre  pronostique,  dans 
quelques  cas,  des  modifications  électriques  de  même 
ordre  se  rencontrent  chez  des  sujets  relativement  peu  tou¬ 
chés  en  apparence  et  «  chez  qui  pourtant,  l’évolution  se 
montrera  ultérieurement  très  sérieuse  »,  suivant  l’expres¬ 
sion  même  d’Arrilaga. 

Ces  altérations  des  complexes,  constituées,  par  exemple, 
par  l’élargissement  du  soulèvement  Q.  R.  S.,  l’échancrure 
ou  l’épaississement  de  ses  branches  avec  l’onde  D  inver¬ 
sée,  paraissent  témoigner  de  l’existence  d’un  trouble  myo¬ 
cardique  siégeant  au  niveau  même  des  arborisations  ter¬ 
minales  du  réseau  de  Purkinje,  trouble  qui  peut  éire, pres¬ 
que  latent  cliniquement. 

N  est-ce  pas  là  l’exemple  le  plus  suggestif  qui  soit 
d’une  insuffisance  cardiaque  partielle  que  les  progrès  de 
l’électrocardiographie  nous  apprendront,  sans  doute  dans 
un  avenir  prochain,  à  déceler  sous  un  masque  clinique, 
dont  la  banalité  et  l’apparence  bénigne  peuvent  compor¬ 
ter  les  plus  redoutables  erreurs  de  pronostics  ? 


(1)  Arrilaga.  —  Signification  pronostique  de  l’élictrocardiogranime 
dans  ies  insuffisances  cardiaques.  Il  iscussion  :  .V.  Ci.erc).  Soc.  méd.  des 
Iwp.,  1921.  p.  1493  el  1571.) 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 

DIPLOMES 
D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  1911 

« 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 

« 

La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LAGTAGOL” 

43,  Tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
lële-phone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


IVALENTINE’SMEATJUICE 

H  Richmond  Virginia  -  Etats  Unis 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Éiysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8®)  •  S**®*  ; 30.488 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


D’un  goût  délicieux,  le  «  Jus  de  viande 
Valentine»  est  pris  avec  plaisir  par  les 
personnes  les  plus  délicates  et  parfaite¬ 
ment  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
mauvais.  D’autre  part,  il  constitue,  sous 
un  petit  volume,  un  fortifiant  de  premier 


Echantillon  sur  demande 


Opinion  du  Dr  CRUEL 

(Le  Hâvre) 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  :  Loois-BIanC. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catsdogmes  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demruide  adressée  au  Service  Médical  des 
Etabl^^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  ( /O®). 
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I 
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^agnésie 

Bismurée 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


P  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

P . . 
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N  T I S  E  PS  I E  »  C H  LOR AM  I N E 
JTESTINALE  "  FREYSSINGE 


and  1913.  —  Médaille  d’Or 
(Ton  1914  —  Diplôme  d’Honneur 


rAPSULES  DARTOIS 


[onacol920.  —  Grand  Prix. 
eyrouthl921.  —  Grand  Prix. 


1 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


ILe  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGI/nE 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LLETTES  ,  CACHETS , G RAN U LÉ,CO IVI PRI M ES . 


Poso/off/e 

PAILLETTES.IàAcuit.écaréàchaque  repas 
CACHETS  ..1  à  Aà  chaque  repas 
C0MPRIMés..2à8echaque  repas 
'îRANULÉ..'  à  2  eu  il.  à  café  à  chaque  repas 
/ Spéc/à/ement  prëpêré pour/es  enJin/s J 


Çcf)ant///ons  <r  Littérature 
sur  e/emanc/e  adressée'. 

LABORATOIRES 

DURETsRABy 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Le  Ve  Salon  des  Médecins 

Le  V»  Saloa  de§  Médecins  s’esl  ouvert  l’autre  diman¬ 
che,  15  mars,  au  Cercle  de  la  Librairie,  1 17,  boulevard 
Saint-Germain. 

Le  Ministre  de  l’Hygiène,  du  travail,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociale,  M.  Justin  Godart,  a  bien  voulu 
venir  inaugurer  cette  manifestation  intime  de  la  distrac¬ 
tion  artistique  des  médecins.  Il  a  été  accueilli  à  l’Exposi¬ 
tion  par  le  Professeur  Hayem,  l'un  des  exposants  et  non 
des  moindres,  médailliste  et  sculpteur  averti,  qui  se  dé¬ 
lasse  encore  de  son  art  favori  malgré  ses  quatre-vingts  ans 
sonnés.  «  Ln  octogénaire  sculptait  ».. .  Il  était  assisté, 
pour  piloter  le  Ministre,  par  le  sympathique  secrétaire  or¬ 
ganisateur  du  Salon,  le  Docteur  Rabier,  qui  est  Tàme 
de  l’Exfiosition. 

Le  Salon  des  Médecins  s’est  modifié  cette  année  ;  il  a 
aimablement  ouvert  ses  portes  aux  parents  immédiats  des 
médecins  :  femmes  ou  maris,  enfants,  ont  pu  exposer  en 
même  temps  que  nos  Confrères  •,1a  note  du  Salon  en  a 
été  un  f)eu  changée  :  parmi  les  parents  ainsi  admis,  on 
compte  (le  véritables  artistes  ;  il  y  a  même  un  prix  de 
Rome,  M.  Henri  Moncassin  dont  le  ciseau  expert  nous  a 
donné  trois  œuvres  rsa  Bacchante»,  si  gracieuse  dans  son 
mouvement,  fut  une  des  plus  admirées  du  Salon. 

Citons,  parmi  les  membres  associés  qui  ont  exposé:  les 
jolies  faïences  décorées  de  Mademoiselle  Alice  Baillière, 
dont  nous  avons  déjà  pu,  l’an  dernier,  admiier  le  talent 
de  décorateur  ;  les  jolies  aquarelles  de  Madame  Laure 
Brouardel  ;  celles  de  Madame  Fourneau  Second,  celles 
de  M.  .1.  Labbé  qui,  déjà,  présente  les  dispositions  artisti¬ 
ques  de  son  père,  le  Professeur  Marcel  Labbé  qui,  mal¬ 
heureusement,  n’a  rien  donné  cette  année;  les  gracieux 
tableaux  de  Madame  Mulon,  les  délicieuses  miniatures  de 
Madame  Routchine  Vitry. 

11  faudrait  en  citer  beaucoup  plus,  mais  il  nous  faut 
bien  réserver  la  meilleure  place  aux  œuvres  de  nos  Con¬ 
frères  eux-mêmes. 

Pour  ceux-ci,  la  même  impression  que  pour  le  Salon 
précédent  se  dégage  de  cette  exposition  ;  qu’il  s’agisse 
de  sculpture,  de  peinture,  de  dessin,  ce  qui  domine,  c’est 
moins  le  métier,  la  facture  qui  est  parfois  inexpérimen¬ 
tée,  mais  la  sincérité  et  surtout  le  talent  d’observation,  que 
le  médecin  apporte  dans  l'exercice  de  son  art  favori  comme 
il  le  met  dans  l’exercice  de  son  art  principal,  la  pratique 
médicale.  Ces  dons  d’observation  se  retrouvent  dans  pres¬ 
que  toutes  les  œuvres  avec  le  souci  de  la  correction 
dans  l’exécution  qui  est,  le  plus  souvent  la  rigueur  du 
dassin,  le  souci  des  valeurs.  Quelques-uns  de  nos  Con¬ 
frères  ajoutent  à  ces  qualités  un  véritable  tempérament 
artistique  qui  leur  fait  voir  la  couleur,  la  forme  ou  le 
mouvement  sous  l’aspect  idéal  de  l’inspiration.  Enfin,  il 
y  a  parmi  eux,  des  artistes  de  métier,  qui  ont  abandonné 
la  médecine  et  qui  ne  s’occupent  plus  que  de  sculpture 
ou  de  peinture. 

Notre  Confrère  de  Hérain  est  le  grand  artiste  du  Salon, 
il  expose  deux  bustes,  une  tête  de  Faune,  en  marbre, 
dont  le  sourire  inattendu  fait  comprendre  combien  l’ar¬ 
tiste ’][a  dû  réfléchir  pour  styliser  son  modèle  ;  cette  grande 
œuvre,  parfaite,  embellit  le  Salon  des  Médecins  et  peut  se 
classer  parmi  celles  qui  resteront,  non  seulement  entre 
les  œuvres  des  médecins,  mais  encore  entre  celles  des 
grands  artistes.  Le  buste  de  Mme  P...  est  un  portrait 


vivant  dont  l’expression  enchante.  Ce  sont  encore  deux 
gravures  —  car  de  Hérain  est,  à  la  fois  sculpteur  et  gra¬ 
veur  — •  dont  les  modèles  sont  pris  à  Tunis. 

Villandre  pourrait  se  classer  aussi  parmi  les  artistes, 
bien  qu’il  n’ait  pas  abandonné  la  médecine  ou  plutôt  la 
chirurgie  ;  ses  deux  bustes,  portraits  de  confrères  connus, 
sont  frappants  de  ressemblance  et  d’une  exécution  par¬ 
faite,  mais  l’œil  est  encore  plus  réjoui  à  contempler  son 
étude  de  La  Tour,  figure  spirituelle  du  XVHl®  siècle,  qui 
fait  penser  à  Houdon. 

Au  hasard  de  la  promenade,  citons  les  aquarelles  et  les 
peintures  bien  dessinées  du  docteur  Paul  Antoine  ;  les 
«  Bois  »  d’Ardoin  ,  les  tableaux  de  Barbié,  de  Gaston 
Bernard,  ceux  de  Louis  Bover,  un  peintre  d’histoire 
qui  nous  rappelle  des  souvenirs  de  la  grande  guerre. 
Boiireille  est  un  sculpteur  et  un  graveur  qui  nous 
donne  ses  études  de  cerfs,  d’un  mouvement  bien  observé. 
.Mention  doit  être  faite  des  jolis  tableaux  de  Robert  Bu¬ 
reau,  dunt  le  dessin,  les  proportions  et  la  couleur  sont 
bien  étudiés  ;  n’oublions  pas  son  homonyme  Jean  Bu¬ 
reau  qui  nous  donne  d’aimables  aquarelles.  Henri  Gabo- 
(  ho  manie  toujours  son  pinceau  averti  et  ne  dédaigne 
pas  de  peindre  même  des  fleurs.  Les  dessins  deM.  Geor¬ 
ges  Gaussade  sont  toujours  amusants  à  regarder,  son  ca¬ 
ractère  se  trahit  sous  sa  plume.  Champion  nous  donne 
un  masque  de  grès  flammé  représentant  l’incision  d’une 
loupe  :  l’exfiression  de  la  figure  de,  l’opérateur  est  admi¬ 
rable  d’attention.  Dabout  expose  quatre  grands  tableaux 
qui  présentent  de  réelles  qualités  ;  il  appartient  à  ce 
groupe  d’artistes  qui  sentent  la  couleur  et  sont  profon¬ 
dément  émus  par  la  nature  ;  on  peut  lui  prédire,  ainsi 
qu’à  beaucoup  de  nos  confrères,  qu’avec  un  peu  de  tra¬ 
vail  il  deviendrait  un  grand  artiste. 

Au  passage,  admirons  les  jolies  peintures  de  William 
Davenport,  celles  de  Delmont-Bébet  ;  les  dessins  signés  de 
Duroeux  dont  le  «  Paysage  d’hiver  »  mérite  une  mention 
particulière.  Paul  Eybert  a  exposé  de  jolies  peintures  de 
l’Orient  ensoleillé.  A  Fraikin,  lui,  manie  le  pastel  avec 
autant  de  sûreté  qu’il  fait  l’aquarelle  :  son  «  Crépuscule 
sur  la  Plaine  »  les  «  Bords  de  l’Etang  »  sont  remarqua¬ 
bles.  M.  Grimbert  a  toujours  ses  grandes  qualités  que 
nous  avons  déjà  admirées  l’an  dernier  ;  le  dessin,  la  va¬ 
leur  des  couleurs  sont  impeccables  :  le  détail  des  ((Vieil¬ 
les  Maisons  à  Argenton  sur-Creuse  »  est  remarquable. 

M.  Guillemain  a  un  grand  souci  de  l’éxécution  et  du 
fini.  «  Le  «  Pont  de  Concarneau  »  de  M.  Guvonnet  est  in- 
lércssant.  M.  Lalisse  possède  de  réelles  qualités  ;  son 
((  Pharmacien  »  a  été  très  admiré  par  tous  les  visiteurs. 
Les  peintures  de  Paul  Laurens  sont  intéressantes  :  un 
pastiche  de  peinture  ancienne,  une  copie,  peut  être  «  la 
Vierge  à  l’enfant  «indique  beaucoup  de  travail.  Celles  de 
Paul  Legendre- témoignent  d’un  esprit  soucieux,  préoc¬ 
cupé  du  fini  de  l’exécution.  H  y  a  beaucoup  de  qualités 
dans  les  aquarelles  deM.  A.  Malherbe  :1e  détail,  l’èxé- 
culion,  sont  parfaits  ;  il  semble  que  cet  artiste  soigne 
moins  le  dessin  que  la  plupart  de  nos  confrères  aquarel¬ 
listes,  mais  c’est  peut-être  une  preuve  qu’il  sait  mieux 
manier  l’art  difficile  de  la  peinture  à  l’eau.  M.  Martigny 
est  un  sculpteur  déjà  entraîné  qui  s’attaque  aux  symbo¬ 
les  et  y  réussit  :  il  y  a  beaucoup  d’inspiration  dans  ce 
qu’il  nous  présente  :  »  la  Tempête  »  une  ((  Léda  »  et  sur¬ 
tout  dans  son  groupe  «  Devant  le  soldat  inconnu  ». 

Nous  avonsjadmiré  avec  joie  la  sincérité  et  le  don  d’ob¬ 
servation  dans  les  jolies  peintures  de  M.  Lortat-Jacob 
dont  le  sol  natal  a  toujours  la  préférence  :  tous  nos  com¬ 
pliments  à  notre  collaborateur.  Le  talent  de  M.  Mercier 
n’est  plus  à  dévoiler  :  son  ((  Crépuscule  »,  son  «  Etude  du 
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Bois  »  retiennent  longtemps  les  regar  is.  Notre  collabora-  i 
leur  M.  Philibert  n’a  donné  cette  année  qu’un  petit  «  Chat 
couché  »,  en  étain. 

Parmi  les  aquarellistes  qui  sont  particulièrement  doués 
citons,  M.  Maurice  (Albert),  dont  on  a  beaucoup  admiré 
le  «bout  du  Pont  Vendôme»;  M.  Henri  MoullinetM.  Rendu. 
Pour  celui-ci  la  correction  du  dessin,  l’exactitude  des 
couleurs,  une  parfaite  proportion  des  valeurs  nous  avaient 
déjà  enchantés  l’an  dernier  :  il  n’a  pas  été  au-dessous  de 
lui-même  cette  année  et  nous  nous  sommes  longtemps 
arrêté  à  admirer  ses  jolies  aquarelles.  Notons  aussi  les 
douces  elagréables  tonalitésdesaquarellos  de  M.  fidmoud 
Papin,  l’intéressante  reconstitution  de  M.  Oberthur  dans 
son  paysage  glaciaire  et  (a  rigueur  du  dessin,  les  jolies 
nuances  pâles  de  M.  Routier  dans  ses  tableaux  à  l’huile. 

Admironsau  passage  le  talent  de  sculpteur  consommé 
de  M  .  Saboureau  qui- symbolise  de  façon  saisissante  le 
«  Malheur  de  vivre  »,  discuté  par  les  philosophes.  M. 
Achille  Sifre  a  exposé  ({uatre  tableaux  à  l’huile  d’un 
dessin  rigoureux,  de  jolies  tonalités  et  d’urte  originalité 
qui  le  rapproche  encore  des  vrais  artistes. 

Citons  encore  les  jolis  «  Rochers  »  de  M.  Voisin,  et 
admirons  sans  réserves  le  grand  talent  de  A.  Wilborts, 
un  peintre  qui  sait  dessiner  et  qui  excelle  à  mettre  de  la 
lumière  dans  ses  «  Paysages  Bretons  »  :  en  les  voyant,  le 
spectateur  désire  émigrer  vers  les  rivages  de  l’ile  Bréhat. 
Wilborts  est  bon  observateur,  on  sent  qu’il  travaille  assi¬ 
dûment  son  art,  car  ses  procédés  de  peinture  ne  sont 
point  naïfs. 

L’impressionnisme  a  peu  de  faveur  parmi  les  médecins 
on  en  compte  seulement  trois  ou  quatre  échantillons  au 
Salon  :  Maurice  Benoit,  qui  garde  cependant  la  rigueur 
du  dessin  sous  ses  vives  et  jolies  couleurs,  Kolb,  dont  les 
«  paysages  alsaciens  »  sont  bien  en  lumière;  Biétry,  seul, 
verse  dans  le  cubisme... 

M.  Maurice  Faure  présente  unr  Essai  de  sculpture  pré¬ 
historique  »  d’après  les  quinze  squelettes  de  «  l’homo 
mousteriensis  »  de  l’âge  du  mammouth  trouvés  dans  les 
grottes  du  Mousiier  (Neandarthal)  ;  il  a  essayé  d’établir  la 
structure  et  l’allure  de  l’homme  de  celte  époque  ;  l’ex¬ 
pression  de  la  figure  est  remarquable  :  c’est  un  beau  tra¬ 
vail  de  reconstitution  archéologique  et  artistique,  com¬ 
bien  difficile  et  combien  réussi  !... 

Quelques-uns  de  nos  confrères  se  sont  orientés  vers 
l’art  difficile  du  caricaturiste  et  y  réussissent  complète¬ 
ment.  M.  Talmidjis  a  crayonné  de  façon  amusante  et  spi¬ 
rituelle,  outre  le  Docteur  Paul  Rabier,  toute  une  .série  de 
nos  Confrères  :  Morax,  Ghailloux,  Rollet,  Valude,  Kalt, 
Riffaux  etc...  l’an  prochain,  on  le  verra  au  Salon  des 
Humoristes  1... 

H  faudrait  les  citer  tous  !  les  Blind,  les  Briau,  les  Biin- 
tel,  les  Broutelle,  lesGabou,  les  Ganis. ..  et  bien  d’autres 
qui  présentent  vraiment  du  talent.  Mais  mieux  encore  que 
le  talent,  tous  ont  de  la  sincérité,  du  soin  et  ce  rien 
d’idéal  qui  détourne  des  misères  que  le  médecin  voit  cha¬ 
que  jour. 

P.  A. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mars  1925 

Etude  histo-chimique  du  mode  de  résorption  des  dérivés  bismuthi¬ 
ques.  —  MM.  Levaditi.  Nicolau  et  Mlle  Schœn,  giâce  à  l’emploi 
de  leur  méthode  histochimique,  laquelle  permet  de  colorer  en 
rouge-brique  le  bismuth  dans  les  tissus,  ont  établi  h  s  faits  sui¬ 
vants  : 

La  résorption  du  bismuth,  administré  par  voie  inlra-muscu- 
laire,  est  en  fonction  de  sa  solubilité.  Alors  que  les  dérivés  in¬ 
solubles  persistent  plus  longtemps  dans  le  muscle  injecté  et  ne 
se  résorbent  que  lentement  et  progressivement,  les  composés 
solubles  sont  assimilés  rapidement  et  ne  donnent  lieu  qu’à  'un 
dépôt  métallique  insignifiant.  L’élimination  brusque  et  massive 
de  ces  dérivés  solubles  provoque  souvent  des  altérations  -réna¬ 
les  totalement  absentes  chez  les  animaux  traités  par  une  dose 
même  supérieure  de  bismuth  insoluble. 

Les  composés  insolubles  de  bismuth,  voire  même  de  Bi  mé¬ 
tallique,  ne  sont  résorbés  qu’après  solubilisation  préalible.  au 
contact  des  tissus.  Le  processus  local  de  protéolyse  leucocytaire 
semble  faciliter  celte  solubilisation.  Les  dérivés  ainsi  solubili¬ 
sés  contractent  des  liaisons  avec  les  matières  protéiques  tissu¬ 
laires  et  forment  des  composés  protéo-bismuthiques  où  le  bis¬ 
muth  se  trouve  dissimulé.  C’est  sous  cette  torme  que  le  métal 
circule  dans  l’organisme  et  qu’il  s’élimine  par  le  rein. 

Le  rôle  de  la  phagocytose  dans  la  résorption  locale  du  bis¬ 
muth  semble  plus  effacé  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  au 
premier  abord.  Les  globules  blancs,  les  cellules  fixes  et  les  en¬ 
dothéliums  phagocytent  les  particules  de  bismuth  comme  ils  en¬ 
globent  n’importe  quel  corps  étranger  injecté  dans  le-i  mêmes 
conditions,  mais  il  est  peu  probable  que  ces  phagocytes  assu¬ 
rent  la  circulation  du  bismuth  dans  l’organisme. 

Tout  porte  à  penser,  au  contraire,  que  les  phagocytes,  en  en¬ 
globant  le  métal,  le  fixent  sur  place  et  contribuent  à  la  forma¬ 
tion  du  dépôt  bismutbé  dont  dépend  le  succès  de  la  bismutho- 
thérapie  continue  et  efficace  de  la  syphlilis. 

Ce  dépôt  bismuthique  est  incomparablement  plus  considéra¬ 
ble  lorsqu’on  se  sert  de  sels  bismuthiques  insolubles.  L’organis¬ 
me  se  trouve  ainsi  en  présence  de  quantités  circulantes  relati¬ 
vement  minimes  d’un  composé  organo-métallique  à  bismuth 
dissimulé,  composé  dont  l’élimination  lente  et  progressive  res¬ 
pecte  l’intégrité  fonctionnelle  et  anatomique  du  filtre  rénal.  Or, 
ces  quantités  minimes  suffisent  pour  assurer  à  chaque  instant 
la  destruction  du  tréponème,  ainsi  que  l’ont  montré  Levaditi 
et  Girard. 

La  méthode  de  Ronehèse  dans  l’analyse  baetériologique  des  cra¬ 
chats.  —  M.  Barvary.  —  L’insu ffisance  de  l’examen  direct  des 
crachats  dans  bien  des  cas  a  fait  de  l’homogénéisation  une  pra¬ 
tique  courante  indispensable.  La  méthode- de  l’homogénéisation 
a  été  mise  au  point  par  plusieurs  auteurs,  et,  en  particulier,  par 
M.  le  prof.  Besançon  qui  a  décrit  les  temps  d’une  pratique  ri¬ 
goureuse  dans  la  recherche  du  bacille  de  Kock  ;  lavages  répé¬ 
tés  des  crachats,  homogénéisation,  centrifugation. 

Le  procédé  de  Ronehèse  se  distingue  parce  fait  essentiel  que, 
dans  cette  méthode  l’action  mécanique  du  centrifugeur  est  rem" 
placée  par  un  enclavement  des  crachats  dû  à  une  action  chimi¬ 
que.  Ce  point  essentiel  est  réalisé  par  la  provocation,  grâce  à 
l’acétone,  du  rassemblement  des  bacilles  à  la  surface  des  cra¬ 
chats  et  la  formation  d’une  pellicule  qui,  à  la  façon  d’un  filet, 
emprisonne  les  bacilles  et  permet  leur  concentration  sous  un 
petit  volume. 

L’iode  dans  l’air  de  la  pleine  mer .  —  Les  recherches  de  MM- 
Loir  et  Legangneux  (dn  Havre)leur  ont  montré  que  l'air  marin 
capté  à  60  kilomètres  des  côtes  contient  13  fois  plus  d’iode  que 
l’air  urbain.  C’est  là  sans  doute  une  des  principales  causes  des 
qualités  [toniques  qui  le  caractérisent  et  sont  dues  à  un  apport 
à  l’organisme  humain  d’iode  sous  une  forme  organique  facile¬ 
ment  assimilable. 
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Echantillon  et  littératube  :  Laboratoire  du  D'  PHILIPPE,  14.  rue  du  Palais-Grillet,  LYOIV. 


RHUMATISMES 
CHRONIQUES 

Aucuns  Impotence  rebelle 

tte  résiste  &  des  doses  convenables  Uue  A  4  ampoules  par  jour 
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M.  Chabanfer.  —  De  quelques  indications  qui, se  dégagent 
de  1  élude  de  150  cas  de  diabète  traités  par  l’insuline. 

Elections.  —  MM.  Johannessen  (de  Christiana)  et  Mariano  Cas- 
lex  (de  Buenos-Aires)  sont  élus  membres  correspondants  étran¬ 
gers.  _ _ 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mars  1925  (Suile). 

Radiographie  d’ulcère  gastrique  réséqué.  —  M.  Victor  Paucbet. 
—  Après  la  résection  d’estomac  terminée  par  une  anastomose 
bout  à  bout  enire  l'estomac  et  le  duodénum  la  forme  de  l’es¬ 
tomac  est  celle-ci  :  dimensions  réduites,  mais  formation  nouvelle 
d’un  pylore  et  d  un  bulbe  dnodrnal.  C’est  ce  que  produit  l’opé¬ 
ration  de  Pëan  que  l’on  doit  pratiquer  chaque  fois  que  l'on 
peut,  c’est-à-dire  une  fois  sur  7  ou  8  quand  le  duodénum  est 
assez  long  et  assez  large. 


Cancer  du  col  de  l’utérus  et  radium.  —  M.  P.  Degvais,  — 
Grâce  à  une  technique  prudente  qui  consiste  à  utiliser  des  do¬ 
ses  faibles  et  fractionnées,  on  ne  doit  pas  exclure  de  la  curie¬ 
thérapie  les  cas  où  la  paroi  vésico -vaginale  est  envahie.  On  ne 
doit  pas  se  priver  non  plus  de  la  curiethérapie  post  opératoire 
susceptible,  malgré  les  difficultés  qu’elle  présente,  de  complé¬ 
ter  un  acte  opératoire  incomplet. 


Ecrans  chimiques  en  actinothérapie.  —  MM.  Livet,  Bonnet- 
Lemaire  rappelant  quelques  p  opriélés  du  rayonnement,  mon¬ 
trent  (jue  l’Ou  peut,  avec  certains  écrans  chimiques  convenable¬ 
ment  ch  isis  (rtiodanine,  discyanine,  sulfure  phosphorescent) 
réduire  les  longueurs  d’ondes  extrêmes  de  rullra-violct  et  les 
ramener  ve-s  la  zone  eubiotique  de  finira  rouge.  Ils  présentent 
uno  I impa  portative  à  vapeur  de  mercure,  fonc'ionnant  sur 
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tous  les  courants,  permettant  les  traitements  d’ultra-violef  à 
domicile.  L’allumage  des  brûleurs  se  fait  par  la  haute  fréquence 
et  un  dispositif  permet  l’adaptation  des  électrodes  de  Mac  In- 
tyre  sur  cet  appareil. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  mars  1925. 

Artérite  syphilitique  des  membres  simulant  un  syndrome  de  Ray¬ 
naud.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Denoyelle  rapportent  l’hisloire 
d’une  malade  de  43  ans,  chez  laquelle  un  syndrome  doulou¬ 
reux  des  membres  inférieurs  d’apparition  récente  s’était  accom- 
pTgné  de  crises  de  refroidissement  et  d’acrocyanose,  faisant 
penser  à  la  maladie  de  Raynaud.  L’examen  montrail,  à  l’entrée, 
une  cyanose  très  intense  et  symétrique  des  orteils,  surtout  du 
gros  orteil  gauche,  qui  présentait  une  coloration  noirâtre.  On 
constatait  l’absence  de  tout  battement  artériel  au  niveau  des 
radiales  et  des  tibiales,  et  la  disparition  complète  des  oscilla¬ 
tions  au  Pachon.  Au  niveau  des  fémorales  et  des  humérales, 
l’indice  oscillométrique  était  très  faible.  Il  n’y  avait  aucun  signe 
d’aortite. 

L’origine  syphilitique  fut  soupçonnée  par  l’existence  d’un 
gros  foie  solitaire  et  d’une  polymortalité  infantile.  Le  Wasser¬ 
mann  fut  fortement  positif.  Un  traitement  mixte  par  l’arséno- 
benzol  et  le  mercure  fit  cesser  rapidement  les  douleurs  et  les 
phénomènes  cyanotiques  des  membres  inférieurs.  On  vit  réap¬ 
paraître  un  indice  oscillométrique  presque  normal  en  même 
temps  que  le  foie  diminuait  de  volume.  La  radiographie  n’avait 
pas  révélé  de  calcification  au  niveau  des  artères  des  membres 
et  le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang  était  normal  (1,56  %). 

René  Giroux. 


IIEMOISELI.E,  Suisse,  cherche  emploi  auprès  Docteur,  pour  ré¬ 
ception  ou  laboratoire.  —  S'adresser  Mlle  Vuli.iens,  51,  avenue  de  la 
Motte  Picquet  (xv'). 
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La  meilleure  forme  DYDAmnnN  -  Echantillons 
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Physiologie  de  la  voix  à  l’usage  des  chanteurs  et  des  orateurs,  par  le 

D'  Marage.  Leçons  recueillies  par  Mme  Marage,  préparateur  du 

cours.  Un  volume  in-8,  vn-204  pages  et  114  figures  ;  broché  :  15  fr. 

GautMer-Villars,  éditeurs,  55,  quai  des  Grands- Augustins,  Paris. 

Le  programme  de  cet  ouvrage  se  résume  à  suivre  «  la  destinée 
d'une  onde  sonore  depuis  son  point  de  départ  jusqu’ ajon[point  d’arri¬ 
vée.  » 

Quoique  la  majorité  des  chapitres  de  ce  volume  traitent  de  la 
phonation,  l’audition  n’a  pas  été  passée  sous  silence.  Elle  a  été  con¬ 
densée  en  une  vingtaine  de  pages,  intéressant  à  la  fois  les  professeurs 
de  chant  au  point  de  vue  de  l’oreille  fausse  et  de  l’oreille  musicale,  et 
les  orateurs  et  prédicateurs  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  auditive 
d’une  assistance  ou  d’une  congrégation.  Il  est  donc  naturel  de  s’occu¬ 
per  de  l’appareil  de  réception  après  avoir  étudié  l’appareil  d’émission, 
les  vibrations  musicales  n’étant  intéressantes  qu’autant  qu’elles  sont 
entendues. 

Cet  ouvrage  contient  presque  uniquement  ies  recherches  person¬ 
nelles  de  l’auteur.  Il  intéresse  tous  ceux  qui  sont  soucieux  de  trouver 
dans  un  traité  documenté  sur  la  physiologie  de  la  voix,  des  aperçus 
nouveaux,  fruits  d’une  longue  expérience. 


Histoire  de  ia  Nation  Française  des  origines  préhistoriques  jusqu’à 
nos  jours  (1920).  publiée  sous  la  direction  de  Gabriel  Hano- 
TAux.  Deux  volumes  in-4".  Prix  de  chaque  volume  broché  .50  fr., 
Relié  85  fr.  Librairie  Plon-Aourrit  et  Gie,  8,  rue  Garancière, 
Paris  (6e). 

S’inspirant  des  méthodes  scientifiques  et  historiques  les  plus 
naridernes,  M.  Gabriel  Hanotaux  poursuit  dans  son  grand  ouvi  age 
l’Histoire  de  la  Nation  Française  l’évocation  du  passé.  Dans  cette 
sévère  révision  des  valeurs  historiques,  la  science  méritait  une 
place  à  part,  car  elle  a  contribué,  avec  une  étonnante  rapidité,  à 
transformer  les  mœurs,  les  conditions  économiques,  la  manière 
d’être,  les  relationsdu  pays.  Mais  une  méthode  judicieuse  a  pré¬ 
sidé  à  cette  étude  ;  on  a  situé  les  idées  et  les  hommes  qui  ont  re¬ 
présenté  le  progrès  dans  leur  atmosphère  propre,  en  soulignant  la 
solidarité  qui  les  relie.  La  France  a  une  part  immense  aux  con¬ 
quêtes  du  savoir  ;  toutefois  justice  a  été  rendue  à  l'effort  et  au  gé¬ 
nie  de  l’étranger.  Chaque  branche  de  la  science  a  été  traitée  par 
des  écrivains  qualifiés.  Dans  le  premier  volume  rHistoire  des  ma¬ 


thématiques  de  la  mécanique  et  de  l’astronomie  a  été  décrite  par  M. 
Andoyer,  de  l’Académie  des  sciences,  et  M  Humbert,  professeur  à 
l'Université  de  Montpellier;  l’Histoire  de  la  physique,  par  M.  Char¬ 
les  Fabry,  professeur  à  la  Sorbonne  :  l’Histoire  de  la  chimie,  par 
M.  Albert  Colson,  professeur  à  l'Fxole  polytechnique.  Dans  le  se¬ 
cond  volume  qui  vient  de  paraître,  l’Histoire  des  sciences  naturelles, 
y  compris  la  médecine,  a  été  écrite  par  M.  Maurice  Caullery,  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne.  Après  avoir  reche  ché  dans  l’antiquné  les 
premières  fondations  des  sciences  naturelles,  l’auteur  conduit  le 
lecteur  des  Universités  du  moyen  âge  à  l’Institut  Pasteur.  L’action 
de  nos  savants  apparaît  alors  dans  toute  son  ampleur.  Les  sciences 
modernes  :  la  chimie,  la  paléontologie,  la  zoologie,  l’embryogé¬ 
nie,  l’histologie,  la  physiologie,  la  micobiologie,  sont  l’œuvre  de 
Lavoisier,  de  Cuvier,  de  Lamarck,  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de 
B  chat,  de  Claude-Bernard  et  de  Pasteur,  Cette  simple  énuméra¬ 
tion  indique  que,  dans  le  domaine  des  sciences  biologiques,  la  pé¬ 
nétration  de  l’esprit  français  est  indiscutable. 

Dans  la  deuxième  partie  du  volume,  M.  Lote,  professeur  à  l'Uni¬ 
versité  de  Grenoble,  présente  le  tableau  de  la  participation  de  la 
France  à  la  civilisation  par  la  pensée  et  l’intelligence  ;  c’est  l’his¬ 
toire  de  la  philosophie  française  considérée  en  particulier  sous  son 
aspect  scientifique. 

Le  premier  volume  de  l’Histoire  des  sciences  en  France,  paru  au 
mois  d’octobre  dernier,  a  été  accueilli  par  le  public  cultivé  avec 
une  faveur  toute  particulière  ;  le  second,  qui  vient  d’être  mis  en 
vente,  recevra  un  accueil  non  moins  favorable. 

L’œuvre  de  la  France  au  cours  des  siècles  est  mise  en  honneur 
dans  ces  deux  volumes,  comme  dans  les  précédents  consacrés  à  l’iifis- 
toire  religieuse,  à  l’Histoire  des  arts,  des  Lettres,  â  l'Histoire  politi¬ 
que  et  à  la  Géographie  de  notre  pays.  Les  deux  volumes  qui  traitent 
de  l’Histoire  militaire  sont  en  préparation  et  paraîtront  à  bref  délai. 
l’Histoire  delà  N  ation  française  s'avance  ainsi  régulièrement,  vers 
son  achèvement. 


4^ 


ARINES  MAITEES  JAMMET 


de  la  Société  d  ’  Alim.entatio33.  diététiq[-u.e 


IGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ’’me/itatfaa 


Farines  très  légères 


RIZINE 

Crème  de  riz  maltêe 


ARISTOSE 

»  de  farine  maltie  de  blé  et  d’evolne 

lÉRÉMALTINE 

-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’ orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A VENOSE 


d'avoine  maltée 

CASTANOSE 


à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LENTIEOSE 


Farine  de  lentilles  maltée 


:A0S,  malts,  semoules,*  céréales  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


pot  général:  M^PjÂMMET^  Rue  de  Mi romesnii47^Paris. 


^aOUATAPLASME 

du  Docteur  EQ.  LANGLEB2RT 


du  Docteur  E*>.  LANGLEBSRT 

^  /  Adopté  par  les  Minimièroa  de  la  Gaarrs, 

T  £  J  de  la  Marine  et  des  Coloniee. 

Panseient  Émollient,  aseplip,  instantP. 

leiettw  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

IZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «te. 

s  IN  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutei  Phtrmaoitt. 
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MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  eINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  DJB  BEUPLIBR) 

ATT  GImXTT'ETT  -  .A.X£OIWS.A.TriS£: 

Très  Ugèrtmtnt  aiiitionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

W  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausi 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


’>  •)  ’  A"*  O  '>  -*•  <■? 

V  ^ 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  eu 


Ü!  ;p6t  :  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


1^-'’ 


mo 

1 

Le  plus  puiss.'i.!  t 

est  un  savon  liq 
soluble 
SOCIÉTÉ  dn 
à  IVRY(Seine> 

R.  c.  Seine  127.176  1 

oide 

ians 

eomplètemen' 

l’eau. 

mQ. 

1 

USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF 


suc  D>ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊMOFFENSIFI  —  DÉLICIEUX  t 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  .A.XTBRXO'X',  56,  SonleVArd  Ornano,  PARIS, 


Laboratoires  VIGTEB  et  HUEBRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

TM*stiioMnentl  tie  la,  ,'Syi»MMiIis 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  BISERMOL  VIQIEfi  (Mercure  et  ffismuth) 


(Mercure  et  ffismuth) 


.AMALEAMEOde  BISMUTH 


IMUAfl  pour  lOO  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 
ET  LITTÉR.A.TUR.E  SITE.  DEMANDE 


Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

HuUe  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Bî-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centlgr,  par  c.o.  ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.o.  ; 
SUPPOSITOIRES  O’HUILE  GRISE  VIGIIER  à  t,  2,  3,  4  et  6  centigr .  de  Mercure . 
ur  éviter  lesaccidenls  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


MYCOElERMIÏIË'DÊÜARDlN 


(extraits  LEVURE  PIJRE  ^"iNiirERm S  l  efflc1>cité*d?la 


ANIQDOL 

EXTERNE 


ANIODOL 


ANIODC 

INTERP 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Éohantllloni  aux  Médeoii»  sur  damande  —  Laboratoires  de  l’AMIODOL,  40,  Rua  Condorcet,  PARIS 


526 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  14  (4  Avril  1925) 


NECROLOGIE 


Le  F.  Morin 

La  nouvelle  du  décès  de  M.  le  F.  Morin  qui  nous  arrive  de 
Suisse,  sera  particulièrement  ressentie  par  tous  ceux  qui,  dans 
l’ordre  médical  ou  social,  s'occupent  de  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose. 

C’est  qu’en  eflet,  depuis  de  très  longues  année?,  le  D*  F.  Mo¬ 
rin  s’y  était  spécialisé  et  on  était  accoutumé  de  le  voir  dans  tous 
les  Congrès  et  dans  toutes  les  Réunions  médicales  qui  trai¬ 
taient  de  cette  affection. 

Praticien  éminent,  il  fut  l’âme  de  la  station  climatérique  de 
Leysin,  qu’il  contribua  à  fonder  et  qui  lui  doit  pour  une  bonne 
part,  son  développement  actuel  et  ses  succès  thérapeutiques. 

11  y'consacra  tous  ses  eflorts,  et  lorsqu’il  sentit  s'appesantir 
sur  lui,  la  maladie  qui  allait  l’emporter,  c’est  à  Leysin  qu’il 
vint  vivre  ses  dernières  heures,  en  face  des  montagnes  neigeu¬ 
ses,  dont  le  panorama  merveilleux  l’avait  charmé  au  temps  do 
sa  jeunesse. 

En  même  temps  qu’il  présidait  à  l’installatioa  des  sanatoiia 
luxueux,  il  n’oubliait  pas  les  malades  peu  fortunés,  et  créait 
pour  eux  le  sanatorium  populaire. 

Son  activité  ne  s’arrêtait  pas  là,  et  il  présidait  avec  une  auto¬ 
rité  qu’il  devait  à  son  caractère,  à  sa  compétence  et  à  ses  préoc¬ 
cupations  généreuses,  la  Ligue  ÎNeufchâteloise  contre  la  tubercu¬ 
lose,  l’Association  suis.'e  contre  la  tuberculose,  l’Union  Inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  etc.,  etc. 

Eu  août  1924,  il  présida  la  conférence  Internationale  de  la 
tuberculose  qui  se  tint  à  Lausanne  et  réunit  dans  celte  ville  les 
spécialistes  les  plus  éminents  du  monde  entier. 

Fendant  la  guerre,  nous  ne  pouvons  oublier  tout  ce  qu’il  fit 
pour  nos  soldats  internés  ;  par  ses  ordres  de  nombreux  de  nos 
compatriotes  furent  accueillis  à  Leysin,  réconfortés  et  soignés, 


Chemins  de  fer  de  l’Etat 


tandis  qu’il  allait  partout,  prêchant  la  bonne  parole,  et  témoi¬ 
gnant  d’une  foi  sereine  dans  les  destinées  de  la  France  immor¬ 
telle. 

Aussi,  lorsque  la  guerre  prit  fin,  lorsque  la  nouvelle  de  sa 
présidence  à  Lausanne  fut  connue,  M.  Paul  Strauss  alors  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  soc'a- 
les,  s’honora  grandement  en  appelant  sur  cet  apOtre  de  la  pen¬ 
sée  française,  en  terre  suisse,  l’attention  du  Président  du  Con¬ 
seil,  ministre  des  Affaires  étrangères. 

Et  lorsqu’il  monta  au  fauteuil  de  la  présidence  au  Congrès  de 
Lausanne,  tous  les  Français  qui  savaient  ce  qu’il  avait  fait  pen¬ 
dant  la  guerre,  applaudirent  au  geste  du  gouvernement  qui 
lui  avait  décerné  la  Légion  d’honneur. 

D'  A.  Fillassikr. 


FER 
BRAVAIS! 


{  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  | 
J  par  le  corps  médical.  I 

)  Une  goutte  par  année  d’âge 

I  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 

.  JIM  pf,ci„  et  16, Rue  de  Rocroy, PARlSj 


Mise  en  vente  de  nouvelles  affiches  artistiques 
illustrées 

Normandie  :  Ferme  Normande  du  XAIU  siècle  ;  La  Ma-e 
de  Oiquebœuf  (réédition). 

Bretagne  :  Château  de  Gombourg  ;  Baie  de  Saint-Brieuc  ;  I.e 
Yaudet. 

Sud -ouest  :  Fou  ras  ;  Parthenay  ;  Saint-Palais-sur-.Mer. 

Ces  affiches  (ainsi  que  celles  éditées  précédemment,  et  dont 
le  Réseau  possède  encore  une  réserve  suffisante)  sont  mises  à  la 
disposition  des  colleclionneurr,  au  prix  de  4  francs  l’exemplaire. 

Elles  sont  expédiées,  sous  enveloppe,  franco  à  domicile,  con¬ 
tre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur. 

Pour  recevoir  les  afüches  sous  rouleau,  joindre  le  prix  du 
colis  postal  (gare  ou  domicile). 

Ecrire  ou  s’adresser  au  Service  de  la  Publicité  des  Chemins 
de  fer  de  l’Etat,  20,  rue  de  Rome  à  Paris  (8®). 


ilia  PENTHIEVRE  ‘ 

téléphone  ij 

UrOBtOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  H.  RBQDON  O.  1.  « 

Assistant  :  o»  H.  OODBT,  anotea  Interne  des  HôpHatii  de  Paris 
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PHOSPHOREOL 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Lç  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEIAVEA.XJ  -  CŒUR.  -  MUSCLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


EPURATION  DES  EAUX  USEES 


FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoYde 

DEVJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Bt  Cl  bfM  A  SSiOei 


ID’IOIDISIVIIE  ! 


ENFANTS 

’irumeux, lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

îUérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SIPHYLIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

LAFAY 

à  40  d'Iode  sans  aucune  trace  oe  chlore  I 


INJECTION  (indolore) 

(I  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1 ,  2,  3.  5  cent,  cubes  et  même  plus  ; 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 


herédo-siphylis 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


iiiHiiiHiiiiiiiiiiiiNimiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiniiiïrinniiiiiiiiiiiiiiniiiniiiinïnTnninnniniiiiiniiiininniiinnininiiiniiiiiinniniiiiiininiininiinniiiiiiiniiiiiininiiiiniiiiiiiiiniiiiiiiiiiii^ 

INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIOUE 

le  trait-eixient  et  rédtication  des  ezafants  anormaux  des  deux  sexes 


ENF.A.3SrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

-A.RRIÉRÉS  -A.  TOUS  LES  DEGrRÉS 
ÉFILEPTIQUES 


1  chef  ;  D'  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux, 


ALBOUT,  Directeur  pédagoglqui 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  i  Enfin  aux  «n/anf»  atteinte  d’affeetioru  ntntuttt  on  d’éplltpeit  ; 

i*  Aux  enfants  présentant  de  et  sujet  à  des  impulifon»  Le»  entant*  de  ce*  dloeree*  catégorie*  forment  du  groupet  tout  d  Jott  dit 

naiadiou  qui  les  empêclient,  quoique  possédant  un  certain  développement,  iinet*. 

6  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qulont,  par  consé-  11  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  vaMt; 
^ent,  beçoin  A  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  tpéeiale  et  d’une  diieipUpe  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’cleclrlclté  elisolédei 

"^tealtére;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeole»,  d’afelfer»,  de  #pm/iofM,  de  fciiHf,  a  «q 

4uz  enfant»  ar*i**i»  *t  idiot*  }  terviet  ^hydrothérapie,  de  ealiu  de  réunion,  etc.  , 

ÎÏÜîdrrB-sftr,  22.  rue  Saint- Aubi».  VItry- snr.Seine.  ou  à  M.  le  D«  S.  PAUL-BONCOUR.  104.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33.  | 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPÉCIALISES 

iu  Docteur  MAURICE  LEPRINC 

TéL:  Passy  99-02  62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  Tél.:  Passy  99- 

R.  C.  Seine  7.164 

liÆETSÆENTO  mîEEA^EEXJTIQXJE 

désignation  des  produits 

Indications  thérapeutiques. 

Doses  et  mode  d’emploi 

CASCARINE 

'^“LEPRINCE 

(C“  H‘>  0‘> 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10:  une  ou  deux  Pilules  le  s 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GUIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  aiasi  que  des  accidents  de  la  ménopause,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  enti 
les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0.o5  :  1  ou  2  injections  int 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgent 

EÜMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chacu 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylène 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILULES 

du  D'  SEJOÜRNET 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  évite  les  complications  en 
améliorant  et  maintenant  toujours  la  maladie  l’état  de  simple  tare. 

PILULES  :  Une  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

C«  H”  K*  P^  0*" 

(à  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorés  des  céréale). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippales  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par  jo 
aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé)  :  0.10  par  cuiUerée  à  café 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour  1 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfan 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

(Nuclëinate  de  Strychnine  dé¬ 
fini  et  Cacodylate  de  soude) 
{Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
1-association  :  jphosphore,  strychnine,  arsenic. 
Ennèrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cm*,  contenant  chacune  un  milli 
de  Nucléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05  ) 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  pen 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Infections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Cacodylate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  joB 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  reprise  ai 
alternant  ainsi  j  usqu A  guérison. 

(Il  eiiste  des  ampoules  dosées  à  O.lO,  0.20  et  0.50  par  cm*  pour» 
cas  spéciaux,  il  suffit  de  spécifier  le  dosage  désiré). 

NEO-ARSYCODILE 

1  (Méthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particuliérement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  repa 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise. 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  usage  que  poB 
l’Arsycodile. 

(fflémes  observations  au  sujet  des  dosages  que  pour  l’irsjcodile). 

FERROCODILE 

(Cacodylate  ferreux). 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Anémie 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  PARSENIC 
ORGANIQUE. 

PILULES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas). 

1  FERRICODILE 

(Cacodylate  ferrique). 

i-- 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injections 
h^odermiques. 

Anémie,  Chlorose.  Malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  mode  d’emploi  q® 
pour  l’ ARSYCODILE. 

<  OPTHALMINE 

i 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin.  Cataracte,  Conjonctivites, 
Myopie  cristallinienne.  Presbytie  prématurée. 

POMMADE  ;  deux  applications  par  jour. 
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NOUVELLES 


Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Sous-SECRÈTARIAT  d’ETAT  DE  LA  MARINE  MARCHANDE.  —  Au 
grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Daniel,  médecin  sanitaire 
maritine  ;  Leroy  (du  Havre). 

Ministère  de  l’Intérieur  ,  —  Au  grade  de  chevalier.  ■ —  M.  le 
docteur  Peroni,  vice-président  du  Conseil  général  de  la  Corse. 

Distinctions  honorifiques .  -  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Autric, 
médecin  en  chef  de  D®  classe  de  la  marine  à  Toulon  ;  Branzeau 
(de  Donzit),  Le  Mière  (de  Paris),  Maillard-Brune  (de  Meudon), 
Maupomé  (de  Montégut),  Poinot  (de  Colombes),  Roncé  (de  Paris), 
Saneroi  (de  Mâcon). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  doctenrs  Blanc  (de  Gardanne), 
Dalayrac  (de  Toulouse),  Gaumet  (de  Boussac),  Odiiiot  (de  Greno¬ 
ble),  Philippe  (de  Sainl-Dié),  Valentin  (de  Ronchin),  Voyer  (de 
Machecoul). 

—  Actbs  DÉ  COURAGE  ET  DE  DÉVOUEMENT.  —  Médailles  de 

bronze.  —  M.  le  docteur  Magniez  (de  Reims),  M.  Thévenon,  externe 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Mérite  agricole.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chevallier,  Jeudon  et  Vignes  (de  Paris),  Lépinay  (de  Casa¬ 
blanca),  Gay-Bonnet,  médecin  principal  de  Tarmée  ;  Vernes  (de 
Saint-Pons), 

Faculté  de  médecine.  — Paris.  —  Dans  sa  séance  du  26  mars, 
le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décidé  de  présen¬ 
ter  au  choix  du  ministre  : 

Pour  la  chaire  d’anatomie  pathologique  (en  remplacement  de  M. 
Letulle,  admis  àlaretraite)  :  en  première  ligne,  M.  Roussy,  et  en 
seconde  ligne  M.  de  Jong. 

Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  Auguste  Broca,  décédé)  :  en  première  ligne,  M.  Ombré- 
danne,  et  en  seconde  ligne,  M.  Mathieu. 

Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Le  Co¬ 
mité  de  direction  a  décidé  de  porter  de  800  fr.  à  1.500  fr  le  mon¬ 
tant  du  prochain  prix  Zambaco,  qui  sera  décerné  en  1926. 

Les  mémoires  présentés  pour  ce  prix  et  dont  le  sujet  est  laissé 
libre,  au  choix  de  chaque  concurrent,  devront  être  adressés  à  M. 
le  secrétaire  général  (hôpital  Saint- Louis)  au  plus  tard  le  30  novem¬ 
bre  1925. 

Hôpital  Neoker.  —  Le  D'  Pilsch,  chef  du  service  de  Stomatolo¬ 
gie,  tait,  le  mardi  et  le  samedi  à  9  li.  1/2,  une  leçon  sur  l’obturation 
des  dents  ouvertes  en  une  seule  séance,  avec  présentation  de  mala¬ 
des  et  opérations. 

Réorganisation  des  études  médicales.  ~  Les  dispositions  du  décret 
du  10  septembre  1924  portant  réorganisation  des  études  médicales 
seront  applicables  à  partir  du  l"  novembre  1925. 

Exception  est  faite  toutefois  quant  à  la  deuxième  année  d’études 
pour  laquelle  la  date  d’application  est  fixée  au  1“''  novembre  192H. 

Les  étudiants  de  deuxième  année  subiroi  t  à  la  fin  de  l’année 


scolaire  1925-1926  les  épreuves  du  deuxième  examen  suivant  Tan- 
cien  régime  ;  ils  subiront,  en  outre,  les  épreuves  pratiques  et  orâ- 
les  de  bactériologie. 

Les  étudiants  entrant  en  troisième  année  au  l*'  novembre  1925 
devront  à  la  fin  de  cetfe  troisième  année,  outre  les  épreuves  pré¬ 
vues  pour  le  nouveau  régime,  subir  également  les  épreuves  orales 
et  pratiques  de  bactériologie. 

Les  étudiants  qui  entreront  en  quatrième  année  au  1"  novem¬ 
bre  1925  auront  à  subir,  outre  les  épreuves  du  quatrième  examen, 
nouveau  régime, les  épreuves  pratiques  et  orales  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Les  candidats  qui  ont  bénéficié  de  l’autorisation  de  faire  leurs 
études  médicales  suivant  le  régime  du  décret  du  31  juillet  1893  con¬ 
tinueront  à  poursuivre  leur  scolarité  et  à  subir  les  examens  ou 
j  '  épreuves  suivant  ce  régime. 

Asiles  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Frny,  médecin  des  asiles,  classé 
avec  le  n»  7  sur  la  liste  des  candidats  reçus  au  concours  en  1924, 
est  nommé  médecin  chef  de  service  à  fasile  public  d’aliénés  de 
Vauclaire  (Dordogne),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Perret, 
précédemment  nommé  directeur  médecin  de  cet  établissement. 

Vacance  de  chaires  à  Téeole  d’application  du  service  dé  santé  des 
troupes  coloniales.  —  Les  chaires  de  :  a)  bactériologie,  parasitolo¬ 
gie,  hygiène  ; 

b)  Anatomie  chirurgicale  et  médecine  opératoire  ; 

c)  Médecine  légale  et  psychiatrie. 

sont  déclarées  vacantes  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales. 

11  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titulaires  de  ces, 
chaires  dans  le»  conditions  prévues  par  l’instruction  du  15  juin  1909 
modifiée  le  3  décembre  1913. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis  motivé  de  leurs 
chefs  hiérarchiques,  devront  parvenir  au  ministère  de  la  guerre 
(direction  des  troupes  coloniales,  3®  bureau),  le  1®'  septembre  1925, 
au  plus  tard . 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin  chef  de  dis¬ 
pensaire,  une  place  de  médecin  adjoint,  une  place  de  chef  de  labora¬ 
toire  et  une  place  de  chef  de  laboratoire  adjoint  au  dispensaire  de 
Creil.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  mai  1925,  à  9  h.  30,  ' 
dans  la  salle  des  conférences,  au  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

Les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront  se  faire 
inscrire  au  Siège  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  du  samedi  25 
avril  au  samedi  2  mai,  inclusivement,  de  10  h.  à  midi,  où  ils  pour¬ 
ront  prendre  connaissance  des  conditions  de  fonctionnement  du 
dispensaire  et  des  conditions  et  du  règlement  du  concours. 

Le  Médecin  Chef  du  di.spensaire  et  le  chef  de  laboratoire  se  con¬ 
sacreront  exclusivement  au  service  du-  dispensaire  et  li’àuront  pas 
le  droit  d’exercer  dans  le  département  de  l’Oise. 

Le  Médecin  Chef  devra  faire  deux  consultations  par  semaine, 
l'une  le  mercredi  matin,  l’autre  le  samedi  de  15  h.  à  18  h. 

Le  Chef  de  laboratoire  devra  passer  au  laboratoire  l’après-midi 
du  samedi,  pour  faire  ses  examens  et  ses  analyses. 

Le  Médecin  comme  le  Chef  de  laboratoire  recevront  pour  chaque 
déplacement  une  indemnité  de  cenîfrancs,  soit  au  total  10.400  francs 
par  an  pour  le  premier,  et  5.200  francs  pour  le  second. 

11, s  auront  à  leur  disposition  une  carte  de  circulation,  en 
classe,  Paris-Creil,  et  il  leur  sura  attribué  chaque  fois  comme 
indemnité  de  déplacement  dans  l’intérieur  de  Pans  une  somme  de 
cinq  francs. 
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Le  Chef  de  Laboratoire  ne  doit  pas  faire  de  clientèle  ;  mais  il  est 
(ont  naturel  qu’il  effectue  des  examens  payants  réclamés  par  des 
médecins  de  la  ville.  11  lui  sera  alloué  un  prélèvement  de  50  p. 
I|  100  sur  les  honoraires  perçus  par  le  laboratoire,  suivant  les  tarifs 
il  en  usage . 

1  Assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  (année  19’5).  — 
Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude .  — 
La  commission  se  réunira  le  mercredi  5  mai  1925,  à  seize  heures 
et  demie,  à  l'administration  centrale (3  avenue  Victoria).  Le  nom- 
'  bre  des  places  d’assistant  d’électro-radiologie  à  attribuer  par  celle 
commission  est  fixé  à  dix. 

■  MM.  les  docteurs  désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’examen 
de  la  commission  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de 
santé  de  l’admisnistration,  tous  les  jours  (tes  dimanches  et  jours 

I  de  fêtes  exceptés),  de  quatorze  heures  à  dix-sept|heures,  du  mercredi 

j'  15  avril  au  mercredi  22  avril  inclusivement. 

Concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’éleetro-radiologiste 
des  hôpitaux.  —  Ce  Concours  sera  ouvert  le  lundi  It  mai  1925,  à  16 
heures,  dans  la  salle  des  Concours  de  l’Administration,  rue  des 
Saints-Pères  n° 49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé  de 
I  l’administration  (3,  avenue  Victoria),  tous  les  jours  (les  dimanches 
et  jours  de  fêtes  exceptés)  de  14  à  17  heures,  du  lundi  20  au  mer¬ 
credi  29  avril  1925  inclusivement. 

4  institut  du  radium  (Fondation  Curie).  —  Enseignement  de  la  ra- 
I  diologie  médicale.  —  Le  D'  A.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hô- 
I;  pitaux,  commencera,  le  lundi  20  avril,  à  9  heures  du  matin,  au 
f  dispensaire  de  la  Fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulrn  (V«)  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conféren- 
!  ces  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indisp^nsa- 
^  blés  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la 
radiothérapie. 

f  Lundi  20  avril.  —  L’énergie  radiante. 

■  Mardi  M  avril.  —  La  découverte  de  llœntgen. 

Mercredi  2i  avril.  — Les  propriétés  du  rayonnement  de  Rœnt¬ 
gen, 

Jeudi  avril.  —  Les  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

:  Vendredi  24  avril.  —  L’énergie  électrique. 

,  Samedi  25  avril - Les  mesures  électriques. 

li  .  .  . 1 


Lundi  27  avril.  —  I,es  générateurs  et  les  transformateurs. 

Mardi  28  avril.  —  Les  interrupteurs,  les  soupapes,  et  les  rhéos¬ 
tats-. 

Mercredi  29  avril.  —  Les  dynamos  et  les  courants  alternatifs. 

Jeudi  2U  avril.  — Les  divers  modes  d’emploi  des  courants  alter¬ 
natifs. 

Vendredi  Rr  mai.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfiC 

Samedi  2  mai.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Lundi  4  mai.  —  La  technique  de  la  radioscopie. 

Maediê  mai.  —  Les  images  de  Rœntgen. 

Mercredi  fi  nmi.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Jeudi  7  mai.  —  Stéréoradioscopie,  stéréoradiographie  et  cinéra- 
di'igraphie. 

Vendredi  8  mai.  —  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgenthérapie. 

Samedi  9  mai.  —  Les  bases  physique*  de  la  rœntgenthérapie. 

Lundi  !  1  mai.  —  La  technique  générale  de  la  rœntgenthérapie 
superficielle. 

Mardi  12  mai.  —  La  technique  générale  de  la  rœntgenthérapie 
profonde. 

Mercredi  13  mai.  —  La  radioactivitéjet  les  substances  radioac¬ 
tives. 

Jeudi  14  mai.  —  Les  bases  biologiques  et  physiques  de  la  cu¬ 
riethérapie. 

Vendredi  15  mai.  —  Les  divers  modes  d’application  de  la  curie¬ 
thérapie. 

Samedi  16  mai  .  —  Les  moyens  de  vrotection. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  ,ous  les  étudiants  et  doc¬ 
teurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
dans  le  Laboratoire  de  Radiologie  de  l’ilôpi'al  Saint-Antoine,  sous 
la  direction  de  son  chef,  M.  le  Solomok  :  le  droit  d’inscription 
pour  ces  exercices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi  27  avril, 
est  de  150  francs  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du  D'  Solomon. 

(Voir  la  suite  page  544.) 
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Etablissements  DEROCHE-LEVIElL,J.Bourret,Succ 

110,  Bout.  Saint- Q-ermain,  PARIS  VR. 

Téléphone  :  Fleurus  29-37  p,.  de  C.  84  915 


Produits  chimiques  purs  _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  j  Porcelaine  de  laboratoire 
Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométrie,  eti 

tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 
Dépôt  général  de  l’Inhalateur  à  froid  desD™  DELTHIL  et  SEDILLOl 
Catalogue  franco  sur  demande 


iLe  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

En  AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  ;  6.50 

En  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  î  6.50 


Chaque  ampoule  contient  : 

i/1  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0,40  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 


VIOXYL 

91  lÆOUNEYRAl^  IIS 


laboratoires  clin 


ISOBROMYL 

a  Monobromisovaléryluréo 

HYPNOTIQUE  et  SEDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  l  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  *4  ou  i  comprimé  au  repus. 

Forme:  Tubes  de  13  compriméa  à  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

Acétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  .•102  comprimés  par  24  heures. 

Enfan  ts  et  Adultes  :  comprimés  par  dose,  3  tois  par  Jour. 

Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  4  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Dléthylisovalêrlamldo 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  -448  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  75  perles  dosées  à  ü  gr.  05. 

SÀLICÉRAL 

Mono-aaÊicyl-gtycépina  * 

LINIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  4  20  %,  en  flacon  de  50  CO. 

m  F^barmaciena  de  1"  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

Kue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  —  Usine  à  MASSY(S. *61-0.) 

lOD ALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfeï 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  P 


=1  LES  ENFANTS  ;  1 0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


R.  C  S«In«  30.S04 


Fondé  en  1873.  —  N®  15 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHAIRE  DE  MÉDECINE  EXOTIQOE  DE  LA  FACULTÉ  DE  CONSTANTINOPLE 

Sur  l'histôire  de  Téparsénothérapie 
antilépreuse 

Par  G,  DEL  VMARE. 

L’histoire  de  i’éparsénothérapie  antilépreuse  présente, 
entre  autre  intérêt,  celui  de  fournir  des  données  précises 
touchant  la  naissance,  la  propagation  et  la  longévité  d’une 
opinion  contradictoire  avec  des  données  classiques  soli¬ 
dement  établies  et  fondée  sur  des  expériences  nombreuses 
mais  incomplètes. 

Les  réactions  du  milieu  médical  à-ces  sortes  de  démons¬ 
trations  constituent  des  tests  révélateurs  de  sa  sensibilité 
aux  suggestions  de  l’illusionisme  curateur. 

Enfin  et  surtout,  une  semblable  analyse  permet  d’ap¬ 
précier  quelle  économie  de  temps  et  d’efforts  se  trouvera 
ipso  facto  réalisée  le  jour  où  les  travaux  de  cet  ordre  se¬ 
ront  exécutés  en  série,  suivant  des  règles  techniques 
fixes,  acceptées  d’un  consentement  unanime. 


Inutile  et  parfois  dangereuse,  la  chimiothérapie  arseni¬ 
cale  à  prétentions  lépricides  semblait,  à  juste  titre,  tom¬ 
bée  dans  un  oubli  définitif  (1)  lorsqu’elle  est  rentrée  dans 
le  domaine  de  la  grande  actualité  avec  une  communica¬ 
tion  sensationnelle  de  M.  Hasson  (d’Alexandrie)  sur  le 
traitement  de  la  lèpre  tubéreuse  par  l’aminoarsénophénol 
(132)  (2). 

Ayant  administré  des  doses  énormes  d’éparséno  à  17 
lépreux  réfractaires  au  gynocardate  de  soude  et  à  l’anti- 
léprol,  ce  médecin  crut  observer,  dès  la  troisième  semaine 
de  ta  cure,  une  amélioration  sensible  de  l’état  de  ses  ma¬ 
lades.  Les«  lépromes»,  après  avoir  présenté  une  réaction 
congestive  et  ulcéreuse,  disparurent  au  bout  de  5  à  6  se¬ 
maines.  Le  Wassermann  fut  négativé.  Une  «  lèpre  »  in¬ 
fantile  aurait  même  été  guérie  en  un  mois  1 
Observations  nombreuses,  résultats  décisifs,  affirma¬ 
tions  péremptoires,  tout,  de  prime  abord,  laisse  croire 
que  les  agences  d’informations  télégraphiques  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  être  en  mesure  d’annoncer  au  monde  ravi 
ue  :  «  la  lèpre  est  vaincue  !  ».  Au  vrai,  les  observations 
e  M.  Hasson  sont  trop  courtes  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion  ;  l’hypothèse  de  syphilis,  à  tout  le  moins  concomi¬ 
tante,  ne  paraît  pas  avoir  été  exclue  avec  assez  de  soin, 
etc. 

M.  Gougehot,  il  est  vrai.contirmaimmédiatement  les  con¬ 
clusions  de  M.  Hasson  sur  trois  lépreux  authentiques  (3). 
Dans  une  lèpre  tuberculeuse,  vieille  de  douze  ans  et  soig¬ 
née  sans  succès  par  les  éthers  chaulmoogriques,  les  pre¬ 
mières  injections  d’éparséno  occasionnent  de  violentes 
douleurs  cubitales  ;  la  température  atteint  38®8,  parfois 
39®  ;  il  y  a  du  malaise,  un  état  nauséeux  ;  les  lépromes 
rougissent,  s’œdématient,  deviennent  sensibles  puis  se 
résorbent.  Une  deuxième  série  de  piqûres  entreprise 
après  quinze  jours  de  repos  entraîne  la  disparition  com¬ 
plète  des  lépromes,  à  la  place  desquels  on  ne  trouve  plus 


(1)  Les  traitements  actuels  de  la  \èpTe.  lievue  pratique  des  u  aladies 
des  pays  chauds,  août  1924. 

(2)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  20  octobie  1922. 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux.  27  octobre  1921, 


que  des  aréoles  pigmentées,  souples,  à  peine  hypoesthé- 
siques.  Chez  un  autre  sujet  atteint  de  névrites  cubitales 
et  de  léprides  circinées  érythéraatopapuleuses  du  tronc  et 
des  membres  dont  l’évolution  progressive  n’avait  pas  été 
interrompue  par  des  cures  répétées  d’huile  de  chaulmoo- 
gra,  l’éparséno  occasionne  une  exaspération  des  douleurs 
cubitales  ainsi  que  des  insomnies,  du  malaise,  de  la  fièvre. 
Le  traitement  est  interrompu  alors  que  le  malade  a  reçu 
- 12  cc.  de  132  et,  cependant,  les  léprides  sont  déjà  à  demi 
résorbées.  Une  deuxième  série  de  piqûres  entreprise  après 
huit  jours  de  repos  prend  fin  à  la  dix-neuvième  injection 
mais  les  léprides  n’en  disparaissent  pas  moins.  Un  Sénéga¬ 
lais,  porteur  depuis  seize  ans  détachés  leucomélanodermi- 
ques  et  circinées  des  joues  et  des  jambes,  reçoit, pendant  une 
vin  gtaine  de  jours,  dix-sept  centimètres  cubes  d’éparséno 
en  onze  injections.  Les  cubitaux  deviennent  très  doulou¬ 
reux  et,  comme  d’habitude,  on  enregistre  de  la  fièvre.  Le 
traitement  est  suspendu  à  la  onzième  injection  à  cause 
d’un  commencement  d’érythrodermie  arsenicale.  Or,  dès 
la  huitième  piqûre,  les  taches  ont  disparu  et  la  guérison 
clinique  se  maintient  sept  semaines  plus  tard  ! 

Ainsi,  non  seulement  î’éparséno  semble  guérir  la  lèpre 
tubéreuse  et  maculeuse,  mais  son  action  est  d’une  éton¬ 
nante  rapidité  et  elle  se  manifeste  même  à  doses  modérées. 
Les  douleurs  cubitales  sont  assez  constantes  et  assez  carac¬ 
téristiques  pour  être  utilisées  à  des  fins  diagnostiques. 

Quelques  mois  passent  et, à  Marseille,  M.  Chartres  (1) 
trouve  qu’un  lépreux  rebelle  aux  injections  intramuscu¬ 
laires  d’éparséno,  est  heureusement  modifié  par  dix  in¬ 
jections  intraveineuses  de  la  même  drogue.  Parfaitement 
tolérées,  les  piqûres  intraveineuses  ont  le  mérite  de  ne 
déterminer  aucune  réaction  locale  ou  générale  et  d'ame¬ 
ner,  elles  aussi,  la  diminution  des  lésions  cutanées  et  des 
indurations  cubitales.  Chez  un  autre  malade,  quinze  in¬ 
jections  intrafessières  de  132  ont  été  suivies  de  la  dispa¬ 
rition  des  taches  achromiques  et  des  infiltrations  tégu- 
mentaires  ;  le  gonflement  des  cubitaux  s’est  atténué. 

Les  déboires  ne  commencent  qu’avec  l’observation  de 
Phipps  recueillie  au  Maroc  (2).  Il  s’agit  d’une  lèpre  no- 
dulomaculeuse  dont  le  début  remonte  à  dix  mois.  Huit 
injections  quotidiennes  de  12  centigrammes,  d  eparséno 
sont  bien  supportées.  Au  cours d’unedeuxième  série  d’in¬ 
jections  de  24  centigrammes,  des  vomissements  et  des 
crampes  épigastriques  surviennent  qui  obligent  à  suspen¬ 
dre  la  cure  après  la  huitième  piqûre.  L’expérience  est 
néanmoins  reprise  après  dix  jours  de  repos  Les  vomisse¬ 
ments  réapparaissent.  Le  cinquième  jour,  on  voit  survenir 
des  gingivorragies,  dos  épistaxis,  des  hématémèses,  un 
purpura  discret  sur  les  membres  et  le  tronc  ;  le  thermo¬ 
mètre  marque  38"  ;  les  urines  se  raréfient  sans  toutefois 
devenir  albumineuses.  En  résumé,  4  gr.  50  d’éparséno 
ont  été  administrés  sans  bénéfice  mais  non  sans  incon¬ 
vénients. 

A  la  111®  Conférence  internationale  de  la  lèpre  (Stras¬ 
bourg,  juillet  1923,  (3),  le  traitement  de  la  lèpre  par  l’épar¬ 
séno  compte  des  partisans  et  des  adversaires  plus  ou 
moins  résolus.  Parmi  les  premiers,  nous  trouvons  MM. 
Robineau,  Gougerot,  Pomaret,  parmi  les  seconds  MM. 
Jeansei.me,  Marchoux,  Hudelo  et  Bichon. 

Pour  M,  Robineau,  «  l’aminoarsénophénol  s’est  mon¬ 
tré,  dans  tous  les  cas,  comme  un  anlilépreux  de  premier 
ordre  ;  il  présente  le  seul  inconvénient  de  provoquer  une 
réaction  assez  violente  consistant  en  des  douleurs  vives, 


(1)  Société  de  Médecine  et  d’Hygiène  coloniales  de  Marseille,^  mai  1923. 

(2)  Maroc  Médical,  15  juin  1923,  in  Marseille  médical,  2)  seplembrè 
1923. 

(.3)  Baillière  et  fils,  l’aris  1924. 
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une  fièvre  atteignant  d’une  façon  constante  38°5,  et  une 
turgescence  des  léproraes.  Les  douleurs  sont  parfois  telles 
qu’elles  nécessitent  une  interruption  du  traitement.  » 
Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute:  «  le  132  nous  adonné 
des  résultats  particulièrement  brillants  chez  un  lépreux 
atteint  de  lèpre  tubéreuse.  Seul  le  manque  du  produit, 
que  nous  ne  possédions  pas  en  quantité  suffisante,  ne 
nous  a  pas  permis  d’obtenir  des  résultats  définitifs.  Chez 
trois  lépreux  atteints  de  lèpre  maculaire,  son  efficacité  a 
paru  beaucoup  moins  marquée.  Après  upe  amélioration 
rapide,  survenue  après  les  premières  in  jections,  l’état  des 
malades  est  devenu  stationnaire,  et  aucune  amélioration 
plus  nette  n'avait  été  enregistrée  après  12  injections. 
L’éparséno  paraît  donc  un  traitement  de  choix,  mais  spé¬ 
cialement  dans  les  cas  de  lèpre  tubéreuse.  » 

M.  Gougerot  estime  que  «  le  traitement  de  la  lèpre 
semble  entré  dans  une  voie  nouvelle  avec  le  nouveau 
composé  arsénobenzolique  du  type  1-32  de  Po-maret. 
Nous  n’osons  pas  dire  encore  que  la  lèpre  est  guérie  par 
l'éparséno,  mais  chez  nos  trois  malades,  les  accidents  cu¬ 
tanés  visibles  ont  rapidement  guéri.  En  l’état  actuel, l’épar- 
séno  nous  paraît  être  le  meilleur  traitement  de  la  lèpre 
pour  toutes  ses  formes,  puisque  le  hasard  a  fait  que  nos 
trois  malades  soient  de  types  différents.  » 

M.  PoMARET  nous  apprend  que,  depuis  sa  note  d’octo¬ 
bre  1922  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  M. 
Basson  a  «  traité  avec  le  même  succès  40  cas  nouveaux 
dont  26  qui  ont  suivi  une  cure  complète  viennent  de  faire 
l’objet  d’une  communication  au  //®  Congrès  des  dermato- 
logistes  et  siiphiligraphes  de  langue  française  (Strasbourg, 
26  juillet  1923).  Par  ailleurs,  le  P^  Balina  (de  Buenos- 
Ayres),  à  la  séance  du  22  mars  1923  de  la  Société  Argen¬ 
tine  de  dermatologie,  a  communiqué  ses  premiers  résultats 
dont  il  a,  par  la  suite,  publié  les  observations  in  extenso 
dans  la  Sernana  medica  de  Buenos-Ayres  (n®  19  du  10  mai 
1923).  Dans  5  cas  traités  par  lui,  il  conclut  textuellement 
«  qu’à  l’heure  actuelle,  l’aminoarsénophénol  132  lui  pa¬ 
rait  être  le  meilleur  remède  à  opposeraux  manifestations 
de  la  lèpre.  «  A  la  même  réunion  delà  Société  argentine, 
le  M.  Aberastury  rapporte  les  observations  de  trois 
cas  traités  à  l’hôpital  Muniz,  de  Buenos-Ayres,  avec  une 
vingtaine  d’injections  de  132;  il  note  une  action  nette 
sur  les  lésions  et  le  catarrhe  nasal,  et  les  résultats  obte¬ 
nus  l’engagent  à  en  poursuivre  l’expérimentation  sur  une 
plus  large  échelle. «Et  M.  Pomaret  de  conclure  ;  «  L’en¬ 
semble  des  recherches  concernant  l’application  clinique 
du  132  dans  la  lèpre,  faite  par  les  différents  cliniciens 
que  je  viens  de  mentionner,  comporte  donc  43  cas  pour 
le  D^  Basson,  5  pour  le  P''  Balina,  3  pour  le  P'  Aberas¬ 
tury,  3  pour  le  P*'  Gougerot  et  2  pour  le  médecin  prin¬ 
cipal  Ch  artres,  soit  au  total 56  cas  ;  une  telle  statistique 
exclut  donc  l’hypothèse  d'une  régression  spontanée  des 
lésions.»  A  retenir  aussi  que  le  P'' Balina  a  pratiqué,  sans 
incident,  des  doses  encore  plus  élevées  dans  le  premier 
traitement  d’attaque,  puisque  l’un  de  ses  malades  (Obs. 
1,  foc.  cû.)  a  même  reçu  25  ampoules  de  132  en  moins 
d’un  mois  et,  au  total,  42  ampoules  ;  le  B  W.  était  né¬ 
gatif  dès  la  IQe  injection.  La  cure  suivie  par  ce  malade 
correspondait  en  As  à  11  gr.de  914.  »  «  Sans  prétendre 
à  expliquer  aujourd’hui  d’une  façon  définitive  le  méca¬ 
nisme  intime  de  l’action  thérapeutique  du  132  sur  les  di¬ 
verses  manifestations  de  la  lèpre,  il  semble  que  ses  effets 
soient  dus  à  sa  constitution  moléculaire  très  simple,  émi¬ 
nemment  réactive  in  vivo  soit  qu'il  représente  une  forme 
d’As  euthérapeutique,  en  quelque  sorte  élective  pour 
le  bacile  de  Bansen  ;  soit  que,  par  suite  des  doses  satu¬ 
rantes  qu’il  permet  d’injecter  en  peu  de  temps,  il  favorise. 


au  plus  haut  point,  dans  ces  conditions,  les  processus  nor¬ 
maux  de  défense  de  l’organisme. 

C’est  ce  que  tendrait  à  prouver  la  réaction  fébrile  secon¬ 
daire,  analogue  à  celle  observée  lors  de  la  régression  spon¬ 
tanée  des  lésions  d’une  part,  et  sa  rapide  action  sérolo¬ 
gique  sur  le  B.-W.  et  le  K.-B.  d’autre  part.  Ceux-ci  de¬ 
viennent  négatifs  avant  la  cicatrisation  des  lésions  ce  qui 
n’est  obtenu  ni  avec  les  médications  chau]moogri(jues 
dans  la  lèpre,  ni  avec  des  arsenicaux  dans  la  syphilis  et 
fait  exclure  chez  les  lépreux,  sérologiquement  négativés 
par  le  132,  l’hypothèse  d’un  Wassermann  positif,  parce 
que  syphilitique.  » 

M.  Pomaret,  comme  on  le  voit,  ne  tient  pas  compte, 
dans  son  interprétation  des  effets  de  l’éparséno,  des  ré¬ 
missions  passagères,  cependant  fréquentes  au  cours  de 
la  lèpre  abandonnée  à  elle-même.  Il  ne  fait  pas  davantage 
entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité  d’une  négativa- 
tion  spontanée  du  Wassermann  des  lépreux  dont  l’in¬ 
constance  est  pourtant  notoire.  Enfin,  il  n’hésite  pas  à 
distinguer  les  VV.  lépreux  et  syphilitiques  au  moyen  de 
leur  sensibilité  différente  à  l’éparséno. 

Le  caractère  paradoxal  de  celle  distinction  apparaît 
néanmoins  avec  une  singulière  évidence  quand  on  rap¬ 
proche  l’ultrasensibilité  du  W.  lépreux  au  132  de  son  in¬ 
sensibilité  au  914,  la  sensibilité  du  W.  syphilitique  au  914 
de  sa  sensibilité  tardive  au  132. 

En  ce  qui  concerne  l’action  lépricide  de  l’éparséno,  les 
conclusions  optimistes  de  M.  Pomaret  se  trouvent  con¬ 
tredites  par  les  insuccès  de  M.  Marchoux,  de  MM.  Bu- 
DELO  et  Bichon. 

M.  Marchoux  déclare  qu’il  a  eu  «  l’occasion  de  suivre 
à  l’bôpital  Pasteur  deux  séries  de  traitement  faites  par 
l’éparséno,  selon  la  méthode  indiquée  par  Gougerot,  sur 
sur  deux  malades.  Le  traitement  fut  continué  pendant 
deux  mois  et  avec  une  telle  intensité  qu’il  se  manifesta 
des  phénomènes  d’intoxication.  Cependant  aucune  amé¬ 
lioration  ne  se  produisit  ;  si  l’on  en  croit  les  malades, 
leur  cas  se  serait  même  aggravé,  ils  se  trouvent  plus  mal 
qu’avant  le  traitement...»  mais,  continue  M.  Marchoux, 
«  je  dois  dire  que  ce  phénomène  n’apparaît  pas  claire¬ 
ment.  » 

MM.  Budelo  et  Bichon  ont  utilisé  l’éparséno  chez 
quatre  de-leurs  malades  sans  le  moindre  succès.  Une  fois, 
pendant  le  premier  mois  de  traitement,  l’éruption  tuber¬ 
culeuse  sembla  s’affaisser,  quelques  éléments  disparurent, 
mais  bientôt,  et  sous  le  traitement  même,  il  se  fit  une 
brusque  reprise  des  éruptions.  Le  réveil  des  douleurs  cu¬ 
bitales  a,  par  contre,  été  constaté  à  plusieurs  reprises. 

M.  Jeanselme' rappelle  qu’ «  il  est  très  difficile  d’ap¬ 
précier  l’efficacité  d’un  traitement  dans  une  maladie 
comme  la  lèpre  qui  est  sujette  à  des  alternatives  d’acti¬ 
vité  et  à  des  trêves  spontanées. 

Si  une  amélioration  se  produit,  à  la  suite  d’une  médi¬ 
cation,  cela  ne  signifie  pas  qu’elle  soit  due  à  l’emploi  de 
ce  médicament  ;  il  faudrait  observer  l’amélioration  sur 
une  série  de  malades  pour  être  en  droit  de  conclure  à 
l'efficacité  d’un  remède. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  de 
l'éparséno  (aminoarsénophénol,  132  Pomaret),  je  crois 
devoir  formuler  les  plus  expresses  réserves.  J’ai,  en  effet, 
établi,  dès  1911,  la  complète  inefficacité  de  produits  simi¬ 
laires.  Le  606  et  le  914  n’ont  pas  d’action  appréciable  sur 
les  manifestations  cliniques  de  l’infection  lépreuse,  et  ils 
ne  modifient  en  aucune  façon  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  quand  elle  existe  chez  les  lépreux  du  fait  de  la  lèpre. 
En  conséquence,  j’estime  que  les  résultats  obtenus  dans 
la  lèpre  par  l’emploi  de  l’éparséno  doivent  être  soumis  à 
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un  conliôle  rigoureux  et  qu’une  observation  prolongée  est 
nécessaire  avant  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  de  cette  médication.  » 

Le  vœu  :«  Que  la  recherche  d'un  remède  spécifique  de  la 
lèpre  soit  activement  poursuivie  »  émis,  à  l’unanimité  de 
ses  membres,  par  la  Conférence  de  Strasbourg  n’est  pas 
moins  di^ne  de  remarque  au  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe,  car  il  prouve  de  .façon  catégorique  que  les  protago¬ 
nistes  du  132  ont  finalement  reconnu  la  valeur  des  ob¬ 
jections  formulées  à  l'égard  d’une  interprétation  trop  opti¬ 
miste  de  résultats  parfois  peut-être  encourageants  mais, 
à  coup  sûr,  encore  bien  fragmentaires. 

Après  la  111®  conférence  internationale  de  la  lèpre,  les 
essais  d’éparsénotbérapie  se  font  plus  rares  et,  détail  hau¬ 
tement  significatif,  ils  se  terminent  tous  par  d’indiscuta¬ 
bles  échecs  [Delamare  et  Achitouv  (1),  Jeansei.me  (1), 
Lépinay  (2),  Martin  (2),  Vigne  et  Darcourt  (3)V  Les  pre¬ 
mières  critiques  et  le  temps  ont,  semble-t-il,  accompli 
leur  œuvre  salutaire  et  le  132  paraît  bien  avoir  définiti¬ 
vement  perdu  ses  merveilleuses  qualités  lépricides. 

Sans  insister  ici  sur  nos  deux  observations  personnelles, 
sur  lesquelles  nous  nous  proposons  de  revenir  ultérieu¬ 
rement,  nous  nous  contenterons  de  spécifier  que  l’une 
d'entre  elles  concerne  une  lèpre  ë  Wassermann  négatif, 
l’autre  une  lèpre  à  Wassermann  positif.  La  publication 
du  premier  de  ces  cas  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  Jean- 
SELME,  les  réflexions  suivantes  :  MM,  Delamare  et 
Achitouv  viennent  de  nous  communiquer  un  cas  de 
lèpre  traité  sans  succès  par  l’aminoarsénophénol  ou 
éparséno.  Non  seulement  ce  médicament  n’a  eu  aucun 
effet  appréciable  sur  l’évolution  de  la  maladie  et  sur  l’é¬ 
volution  des  bacilles  de  Hansen  dans  le  jetage  nasal,  mais 
de  plus  il  a  gravement  compromis  la  santé  du  sujet  qui, 
au  cours  du  traitement,  a  perdu  10  kgs.  de  son  poids. 

Cet  échec  n’est  pas  l’exception,  il  est  la  règle.  Après 
avoir  traité  un  certain  nombre  de  lépreux  par  l’éparséno, 
j’ai  acquis  la  conviction  que  ce  médicament  est  dépourvu 
de  toute  efficacité  thérapeutique  en  ce  qui  concerne  la 
lèpre . 

Cependant  un  certain  nombre  de  travaux  français  et 
étrangers  attribuent  à  ce  médicament  une  action  favora¬ 
ble.  A  mon  avis  ils  doivent  être  soumis  à  une  sévère  cri¬ 
tique  et  je  ne  puis  que  renouveler  les  réserves  que  j’ai 
formulées,  en  juillet  dernier,  à  la  III®  Conférence  inter¬ 
nationale  de  la  lèpre. 

Dès  1911,  j’ai  établi  que  des  produits  arsenicaux 
ayant  à  peu  près  la  même  structure,  le  606  et  le  91 1,  n’ont 
aucun  effet  sur  les  manifestations  cliniques  de  la  lèpre  et 
qu’ils  ne  modifient  en  aucune  façon  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  des  sujets,  quand  elle  est  positive  du  fait  de  la 
lèpre.  » 

Notre  second  cas  prouve  qu’il  est  plus  facile  de  déclencher 
une  poussée  de  névrite  lépro-arsénicale  que  de  modifier 
le  Wassermann  lépreux  à  l’aide  d’une  quantité,  même 
considérable,  d’éparséno.  Notre  malade  ayant  été  suivi 
pendant  plus  d’une  année,  il  a  été  possible  d’assister  à 
quelques-unes  des  rémissions  spontanées  et  passagères 
giàce  à  quoi  s’expliquent  bien  des  •  succès  »  périodi¬ 
quement  enregistrés  en  matière  de  thérapeutique  anti¬ 
lépreuse. 

M.  Lépikay  de  son  côté,  constate  que  le  132  peutdéter- 
miner  de  l’albuminurie  sans  amener  de  modifications 


(1)  Académie  de  méleci'ie,  4  dice.nbre  1921,5  février  1925. 

(2)  Sociélé  de  médecine  et  d’Hygiène  du  Maroc,  9  janvier  192  lin 
Presse  médicale  du  U'  mars  1924. 

(3)  Société  de  médecine  el  d' hygiène  coloniales  de  Marseille,  11  décem¬ 
bre  1924. 


appréciables  des  lésions.  Il  en  infère  avec  raison  que, 
seuls,  les  hybrides  lépro-syphilitiques  sont  susceptibles  de 
retirer  un  certain  bénéfice  de  cette  médication. 

De  tentatives  poursuivies  chez  13  malades,  M.  Martin 
conclut  que  l’éparséiio  ne  donne,  dans  la  lèpre,  que  des 
résultats  inconstants  et  passagers. 

Tout  dernièrement  enfin,  MM.  Vigne  et  Darcourt  ont 
pratiqué,  chez  une  jeune  lépreuse,  deux  séries  d’injections 
d’eparséno  «  sans  aucun  résultat  ». 


D’octobre  1922  à  janvier  1925,  c’est-à-dire  pendant  27 
mois,  plus  de  85  expériences  (1)  ont  été  instituées  pour 
arriver  à  cette  conclusion,  somme  toute  facile  à  prévoir, 
ue  l’éparséno  n’est  pas  en  mesure  de  détruire  le  bacille 
e  Hansen. 


Partie  d’Alexandrie  et  de  Paris,  l’idée  de  l’éparsénothé- 
rapie  a  gagné  Marseille,  l’Argentine,  le  Maroc,  le  Came¬ 
roun,  la  Purquie  sans  entamer  les  pays  de  langues  an¬ 
glaise,  allemande,  slaves,  la  Scandinavie,  l’Extrême- 
Orient.  Limitée  dans  le  temps  par  les  objections  formu¬ 
lées  à  Strasbourg,  la  contagion  a  été,  somme  toute,  assez 
restreinte  dans  l’espace  ! 

Ce  résultat,  quoique  négatif,  est  tout  à  l’honneur  des 
médecins  contemporains  qui,  séduits  un  moment  par  de 
vaines  espérances  illusoires,  ont  fini  par  se  ressaisir.  On  ne 
saurait  toutefois  méconnaître  que  le  redressement  en 
question  eût  pu  s’effectuer  plus  vite,  à  moins  de  frais 
et  avec  moins  de  dommages  pour  quelques  malades  si  les 
essais  avaient  toujours  porté  sur  des  lépreux  exempts  do 
syphilis,  préalablement  soumis  à  l’épreuve  du  traitement 


(1)  JuANSELME  116  donnc  pas  le  nombre  de  ses  essais  personnels  ;  le 
4“  cas  de  Gougerot  n’a  pas,  à  notre  connaissance,  été  publié  ;  14  cas  de 
Hasson  semblent  être,  jusqu’à  présent,  restés  inédits. 
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spécifique  et  en  activité,  si  les  résultats  en  apparence  favo¬ 
rables  avaient  été  publiés  avec  des  observations  complètes 
et  tenues  à  jour  pendant  au  moins  une  année.  C’est  à 
juste  titre  que  MM.  Noc  et  Javelly  (1)  écrivent  :  «  Une 
bonne  partie  des  travaux  entrepris  par  nos  camarades 
ou  collègues  du  service  de  santé  aux  colonies  ne  pourra 
être  puÙiéequ’ultérieurement,  lorsque  la  période  d’obser¬ 
vation  des  malades  en  traitement,  qui  ne  saurait  être  in¬ 
férieure  h  une  année,  aura  permis  une  appréciation  plus 
exacte  de  l'efficacité  des  médications  employées.  » 

Une  certaine  standardisation  des  observations  des  lé¬ 
preux  soumis  à  des  essais  thérapeutiques  rendrait,  à  n'en 
pas  douter,  d’inappréciables  services  par  l’économie  de 
temps  et  d’efl'orts,  par  l’atténuation  des  influences  affecti- 
vesqu'elles  permettrait  de  réaliser.  Ce  sera,  il  faut  le 
souhaiter,  l’œuvre  d’un  avenir  prochain. 


La  forme  lombaire  des  crises  vésiculaires, 

l‘ar  le  Docteur  Gaston  PAHTÜKIF.H, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux. 

MM.  Castaigne  et  Chiray  (2)  parlant  des  formes  frustes 
de  la  colique  hépatique,  citent  «  les  cas  à  douleur  dépla¬ 
cée,  où  celle-ci  siège  dans  la  région  lombaire  ou  sur  le 
ôté  gauche  ». 

En  1913,  à  l’occasion  du  «  Traitement  de  la  colique  vé¬ 
siculaire  »  (3), nous  indiquions  que  u  ce  foyer  lombaire  qui 
a  son  maximum  au  niveau  de  la  2^  vertèbre  lombaire,  qui 
peut  exister  seul  ou  accompagner  la  douleur  cystique,  est 
souvent  remarquable  par  sa  persistance  longtemps  après 
la  disparition  du  point  vésiculaire  ». 

Dans  une  note  à  la  Soc.  méd.  des  Hôpitaux  (4)  nous 
avons,  avec  Mozer,  présenté  une  observation  typique  de 
syndrome  vésiculaire  à  forme  lombaire.  Son  existence  a 
été  à  nouveau  confirmée  par  M.  Ruizard  (5)  qui  s’est  atta¬ 
ché  surtout  à  la  «  douleur  lombaire  droite,  symptôme  de 
cholécystite  ».  C’est  pour  lui  une  sorte  d’irradiation  de  la 
douleur  vésiculaire  à  la  masse  sacro-lombaire  du  même 
côté.  11  semble  indiquer  pourtant,  chez  certains  de  ses 
malades  leur  douleur  «  des  reins  »  peut-être  médiane. 

Or,  dans  cette  question,  nous  faisons  une  différence  es¬ 
sentielle,  entre  la  douleur  lombaire  unilatérale,  et  la  dou- 
que  leur  lombairq  bilatérale . 

Unilatérale,  elle  peut  n’être  qu’une  simple  propaga¬ 
tion  de  la  douleur  sous-hépatique.  L’ébranlement  sensi¬ 
tif  de  la  vésicule  s’étend  alors  vers  la  colonne  vertébrale 
au  môme  titre  qu’il  irradie  vers  l’épaule  et  les  points  in¬ 
tercostaux.  Bilatérale  elle  nous  paraît  susceptible  d’une 
tout  autre  signification  par  son  siège  et  par  les  phénomè¬ 
nes  qui  l’accompagnent. 

Siège.  —  Sa  région  s’étend,  en  hauteur,  des  dernières 
vertèbres  dorsales  (X  ou  XI®  apophyse  épineuse  à  II®  ou  III® 
QU  IV®  vertèbre  lombaire). 

En  largeur,  elle  comprend  les  deux  masses  sacro-lom¬ 
baires.  Nous  n’avons  retenu  que  les  cas  où  les  malades 
l'indiquaient  comme  franchement  médiane  et  symétrique 
et  naissant  d’un  foyer  autonome.  Elle  éclate  soudainement, 
précédant  ou  suivant  la  douleur  sous-hépatique,  parfois 


(1)  Le  traiteineat  de  la  lèpre  dans  les  colonies  Irançaises  in  ///«  conj. 
(’e  la  Ui>rc  p.  .321. 

(2)  Maladies  du  /oie,  Massqn,  1910,  p.  617. 

(3)  bull.  Général  de  Théraixuligue,  20  et  30  mai,  8  juin  1913. 

(4)  Société  méd  des  Hôpitaux,  7  mars  1924. 

(ü)  Société  des  Cliiruigiens  de  Paris,  13  juin  1921, 


simultanée,  mais  toujours  distincte  ;  souvent  intense,  elle 
terrasse  alors  le  malade  qui  a  l’impression  d’un  broie¬ 
ment,  d’un  écrasement  delà  région  lombaire.  Quand  elle 
se  propage,  c’est  le  plus  souvent  en  avant  vers  le  creux  de 
l’estomac:  douleur  épigastrique, qui  fréquemment  ouvre 
la  scène.  (Certains  malades  ont  alternativement  des  cri¬ 
ses  vésiculaires  et  des  crises  lombaires.  Souvent  aussi 
la  douleur  lombaire  suit  la  douleur  vésiculaire.  11  faut 
enfin  citer  les  cas  fréquents  où  la  douleur  forme  une 
demi-ceinture  au  flanc  droit  du  malade,  débordant  large¬ 
ment  en  arrière  la  ligne  médiane.  Mais  comme  nous  l’avons 
dit,  nous  ne  retenons  pas  ces  cas  où  le  syndrome  lom¬ 
baire  manque  de  netteté. 

A  son  niveau  nous  avons  observé  les  troubles  les  plus 
variés  de  lasensibilité  objective,  tantôt  exaltation,  au  point 
que  le  contact  d’un  doigt  arrachait  des  cris,  tantôt  anes¬ 
thésie  plus  ou  moins  complète. 

Constamment,  on  voit  de  chaque  côté  de  la  ligne  apo- 
physaire  la  saillie  des  muscles  contracturés.  Toute  leur 
masse  est  douloureuse.  Il  existe  pourtant  une  zone  par¬ 
ticulièrement  sensible  au  point  où  ils  surcroisent  la  der¬ 
nière  côte  :  Toute  celte  région  est  d’ailleurs  figée  et  sui¬ 
vant  la  remarque  duPr.  Gilbert,  les  malades  se  couchent 
fréquemment  sur  le  ventre,  sans  doute  pour  éviter  de  re¬ 
poser  sur  leur  dos  trop  douloureux. 

Evolution.  —  Cette  forme  lombaire  peut  être  aiguë, 
affectant  l’allure  de  la  colique  intense,  ou  chronique,  per¬ 
mettant  au  malade  une  certaine  liberté  de  mouvements; 
mais  le  rappelant  à  la  réalité  à  l’occasion  du  moindre 
écart,  d’un  choc  ou  d’une  pression  sur  la  région  vésicu¬ 
laire. 

Elle  peut  exister  seule  :  un  malade  ne  subissant  toutes 
ses  réactions  vésiculaires  que  sous  la  forme  lombaire. 

Elle  peut  alterner  avec  la  forme  vésiculaire  classique 
ou  avec  la  forme  gastralgique.  La  douleur  peut  prendre 
alors  le  type  «  perforant  en  broche  »  et  rappeler  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’ulcus  gastrique,  le  diagnostic  peutdeve- 
nir  embarrassant  si  la  douleur  provoquée  par  la  pression 
vésiculaire  manque  de  netteté.  (Pseudo-ulcus  gastrique 
d’origine  biliaire  de  Gilbert  et  Lereboullet). 

Diagnostic.  —  Cet  état  douloureux  lombaire  se  diffé¬ 
rencie  ; 

1°  Des  points  jusqu’ici  connus  des  cholécystites.  Points 
des  8®,  9®,  10®  et  1 1®  vertèbres  dorsales,  qui  sont  plus  éle¬ 
vés. 

2®  Des  points  d’arthralgie  sacro-iliaque,  des  points  de 
névralgie  sacro-sciatique  qui  sont  situés  plus  bas. 

3°  Du  point  de  la  XI®  côte  (Chauffard)  situé  plus  en  de¬ 
hors. 

4®  Du  point  costo  -vertébral  des  affections  réno-urétéra¬ 
les  situé  plus  en  dedans,  le  point  douloureux  maximum 
étant  plutôt  coslo-lombaire  (angle  de  la  masse  musculaire 
et  de  la  Xll®  côte) . 

.5®  Du  lumbago  articulaire,  par  l’absence  de  sensibilité 
spéciale  sur  la  ligne  des  articulations  apophysaires  et  la 
libération  rapide  de  la  région  dès  la  crise  terminée. 

6®  Des  spondylites,  par  l’intégrité  vertébrale  reconnue 
aux  rayons  X. 

Elle  se  rattache  à  la  colique  vésiculaire: 

1"  Par  sa  coïncidence  ou  son  alternance  avec  elle  chez 
le  même  sujet. 

2®  Par  son  renforcement  ou  sa  renaissance  à  l’occasion 
d’une  pression  sur  la  vésicule. 
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3®  Par  son  évolution  et  sa  sensibilité  au  même  traite¬ 
ment. 

Si  elle  peut  ainsi  rentrer  dans  le  cadre  clinique  de  la 
colique  vésiculaire,  en  dépend-elle  directement  par  une 
sorte  de  phénomène  réflexe  ?  ou  bien  peut-on  invoquer 
l’intervention  d’un  syndrome  intermédiaire  ?  C’est  ici 
que  les  circonstances  concomitantes  peuvent  prendre 
toute  leur  valeur. 

(“Nous  n’insisteron*  pas  sur  les  troubles  digestifs  :  vo¬ 
missements  et  surtout  diarrhée  îré(juemment  notés  dans 
ces  formes,  alors  que  l’habitude  est  de  n’avoir  au  cours 
des  réactions  vésiculaires  que  des  nausées  et  de  la  cons¬ 
tipation. 

Une  de  nos  malades  par  exemple  se  plaignait  d’éprou¬ 
ver  depuis  son  dernier  accouchement  (ivmuntantà  20  an.-) 
des  crises'revenant  tous  les  deux  <>u  trois  mois  et  car  ac¬ 
térisées  par  ; 

Gastralgie  ; 

Douleurs  lombaires  médianes  et  symétriques  avec  grande 
faiblesse  ; 

Diarrhées  abondantes. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  les  selles  restèrent  liquides, 
mais  se  réduisaient  à  une  ou  deux  par  jour. 

La  thérapeutique  de  la  colique  vésiculaire  d’après  les 
principes  du  Pr.  Gilbert  fit  disparaître  à  la  fois  les  dou¬ 
leurs  et  la  diarrhée. 

2»  Mais  les  malades  que  nous  considérons  présentaient 
une  tendance  vraiment  très  ,  particulière  à  la  syncope. 
Les  exemples  pourraient  (l)ôtre  multipliés, nous  citerons 
celui  que  nous  avons  publié  avec  Me/er  :  une  jeune  fille 
de  24  ans  est  traitée  pour  un  mal  de  Pott.  Les  signes  en 
étaient  tels  que  plusieurs  médecins  réunis  conseillèrent  un 
corset  plâtré,  on  reconnut  ultérieurement  l’intégrité  du 
rachis  et  l’existence  d’une  cholécystite  douloureuse  à  re¬ 
tentissement  lombaire. 

La  première  tentative  d’application  du  corset  fut  mal¬ 
heureuse.  La  malade  supportait  parfaitement  la  suspen¬ 
sion  et  les  premiers  temps  de  l’appareillage,  mais  quand 
on  en  vint  à  passer  les  bandes  circulaires  autour  de  la 
taille  (donc  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire)  dès  la  pre¬ 
mière  compression  un  peu  énergique,  elle  eut  une  syn¬ 
cope  vraie  avec  perte  de  connaissance  et  l’on  dut  aban¬ 
donner  l’opération.  On  recommença  quelques  jours 
après,  le  plâtre  fut  appliqué  complètement,  mais  la  ma¬ 
lade  souffrait  davantage  de  la  région  lombaire  avec  de  la 
gêne  dans  le  flanc  droit  et  surtout  elle  était,  au  moindre 
effort  ou  â  l’occasion  d’une  digestion  un  peu  difficile, 
prise  de  syncopes  répétées,  à  tel  point  qu’on  dut  renon¬ 
cer  au  corset  et  se  contenter  du  lit  plâtré  sans  aucune 
constriction  de  la  taille. 

3°  Une  hypotension  marquée,  soit  absolue,  soit  rela¬ 
tive  : 

Tantôt  il  s’agit  de  malades  qui  en  état  habituel  d’hypo¬ 
tension  fléchissent  davantage  encore  au  moment  des  cri¬ 
ses  jusqu’à  la  disparition  totale  du  pouls.  Tantôt  ce  sont 
des  hypertendus  dont  les  chiffres  s’abaissent  brusque¬ 
ment  à  l’occasion  des  douleurs,  pour  se  relever  ensuite. 

4“  Une  hyperpigmentation  de  la  peau,  qui  rappelle 
comme  topographie  (sauf  généralement  les  muqueuses) 
et  comme  aspect,  celle  de  l’addisonnisme. 

La  mélanodermie  origine  hépatique  est  connue  depuis 
longtemps,  llarley,  Murcliison,  Hanot,  avaient  signalé 
l’apparition  de  plaques  pigmentées,  de  «  taches  hépati¬ 
ques  »  sur  les  téguments  des  sujets  dont  le  foie  est  dé¬ 
ficient.  Il  suffit  d’un  ictère  catarrhal  prolongé  pour  provo¬ 


quer  des  macules  brunâtres  qui  persistent  après  la  guérison 
et  ne  s’atténuent  que  lentement.  Mais  la  mélanodermie, 
chez  les  hépatiques  ou  les  cholémiques,  peut  être  diffuse, 
elle  peut  envahir  les  muqueuses  (Gilbert  et  Lereboullel, 
Michel)  et  simuler  alors  celle  de  la  maladie  d’Addison(l). 
Les  mélanodermies  d’origine  endocrinienne).  Dans  les 
cirrhoses,  accompagnées  ou  non  de  fragilité  globulaire 
ou  d’hémolyse,  l’épiderme  est  généralement  surchargé  de 
mélanine.  Il  l’est  encore  davantage  dans  les  cirrhoses 
dites  pigmentaires  des  diabétiques,  des  paludéens,  des  al¬ 
cooliques,  des  tuberculeux,  où  le  tatouage  des  muqueu¬ 
ses  n’est  pas  exceptionnel  (Gouget),  où  la  fragilité  globu¬ 
laire  n'est  pas  constante  et  où  la  mélanodermie  n’est 
intense,  qu’en  raison  de  la  pluralité  des  lésions  endocri¬ 
niennes  (Sézary). 

(,)iioi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  point  qui  demande  de 
nouvelles  recherches,  il  demeure  bien  établi  que  toute 
mélanodermie,  aussi  bien  généralisée  que  parcellaire,  ne 
témoigne  pas  nécessairement  d’une  lésion  surrénale, 
mais  peut  relever  au'si  d’une  insuffisance  hépatique. 

Les  fonctions  particulières  des  surrénales  pendant  la 
grossesse,  telles  que  les  a  définies  Guy  Laroche,  rappro¬ 
chées  de  la  mélanodermie  des  femmes  enceintes  et  de 
leur  hypercholestérinémie,  pourraient  être  invoquées  en 
faveur  d’une  contribution  surrénale  à  cette  pigmentation 
cutanée  : 

Pendant  les  périodes  de  l'existence  où  le  système  en¬ 
docrinien  subit  de  profonds  remaniements,  on  observe 
des  troubles  de  la  pigmentation  cutanée. 

Tout  d’abord,  c’est  à  la  puberté  que  les  régions  génita¬ 
les  et  l’aréole  des  mamelons  se  pigmentent  avec  l’inten¬ 
sité  qu’elles  conserveront  dorénavant.  Le  phénomène 
fait  défaut  dans  l’infantilisme  par  insuffisance  thyroï¬ 
dienne  ou  hypophysaire. 

En  second  lieu,  pendant  la  grossesse,  qui  imprime  à  la 
totalité  des  glandes  des  modifications  cytologiques  si 
marquées,  apparaissent  le  masque  gravidique,  la  ligne 
brune  abdominale,  dus  à  la  surcharge  en  mélanine  des 
cellules  épidermiques.  Leur  production  a  été  attribuée, 
selon  la  doctrine  régnante,  à  une  irritation  du  sympathi¬ 
que,  mais  pourquoi  alors  font-ils  défaut  dans  les  volumi¬ 
neux  fibromes  ou  les  énormes  kystes  de  l’ovaire  ? 

Signalons  enfin  les  pigmentations  de  la  ménopause  et 
de  la  vieillesse,  que  nous  rapprocherons  de  celles  des 
autres  périodes  critiques  du  système  endocrinien  (2). 

Toutes  ces  constatations  prouvent  que  nous  sommes 
en  présence  de  phénomènes  éminemment  complexes  et 
que  si  l’on  voit  la  mélanodermie  dans  les  maladies  de  la 
surrénale,  elle  ne  saurait,  à  elle  seule  surtout,  caractériser 
une  lésion  de  cette  glande . 

Ce  que  nous  pouvons  dire  c’est  que  chez  nos  hépati¬ 
ques  en  général  et  dans  ces  formes  lombaires  en  particu¬ 
lier,  nous  avons  pu  discerner  deux  ordres  de  taches  cuta¬ 
nées  :  les  unes  larges  étalées,  formant  un  fond  plus  ou 
moins  continu,  sur  lequel  on  peut  avec  quelque  attention 
distinguer  d’autres  éléments  plus  petits  et  plus  foncés, 
ces  derniers  éléments  sont  disposés  isolément  ou  dessinent 
des  lignes  discontinues  ou  se  groupent  en  corymbes 
autour  des  yeux  et  de  la  bouche. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  grandes  taches  s’at¬ 
ténuent,  de  foncées  passent  au  café  au  lait,  puis  pâlissent 
tout  à  fait  jusqu’à  disparaître,  tandis  que  le  semis  de  ta- 


(1)  La  place  nous  a  manqué  pour  publier  nos  ob.servatioiis.  Elles  pa¬ 
raîtront  dans  une  monographie,  chez  Doin,  éditeur. 


(1)  Sézahy.  —  .Journal  médical  Frunç lis  nov.  1921.) 

(2)  SCz.'VHY.  —  .Journal  médical  J-'rain-ais  nov.  1921). 
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ches  lenticulaires  garde  sa  coloration  et  devient  plus  ap¬ 
parent. 

5°  Enfin  une  asthénie  profonde,  une  énorme  lassitude, 
une  sorte  de  paralysie  sans  paralysie,  caractérisée  surtout 
ar  une  extrême  fatigabilité.  Certains  de  nos  malades 
ésitent  à  se  mouvoir,  ne  répondent  que  du  bout  des  lè¬ 
vres,  puis  la  crise  passée,  ils  restaient  assez  longtemps 
encore  paresseux,  épuisant  très  rapidement  leur  force 
musculaire,  incapables  souvent  d’aller  jusqu’au  bout  de 
l’épreuve  de  Martinet  (flexions  successives  du  buste  sur 
les  jambes)  oudeLian.  ^ 

L’ensemble  de  ces  signes  pourrait  être  avec  toute  vrai¬ 
semblance  interprété  comme  une  dysfonction  passagère 
des  surrénales  ;  les  travaux  de  Guy  Laroche  ont  montré 
que  les  surrénales,  comme  les  autres  glandes  à  sécrétion 
interne,  étaient  susceptibles  de  ces  troubles  transitoires, 
mais 

1°  La  douleur  lombaire  n’a  rien  de  pathognomonique 
d’une  affection  surrénale, 

2°  L’hyperpigmentation  de  la  peau  se  rapporte  aussi 
bien  à  une  lésion  hépatique. 

3“  L’asthénie  avec  tendance  syncopale  peut  s’expliquer 
par  un  choc  protéinique  dont  nous  avons  montré  le  rôle 
dans  les  affections  vésiculaires. 

Nous  avons  essayé  chez  plusieurs  de  nos  malades  de 
mettre  en  évidence  les  variations  possibles  de  leur  adré- 
nalinémie  par  la  méthode  des  yeux  de  grenouille.  De  ces 
recherches  nous  n’avons  rien  pu  tirer  de.  bien  net.  Les 
derniers  travaux  de  Sézary  ont  montré  combien  il  faut 
être  réservé  dans  tout  ce  qui  touche  à  la  physiologie  des 
surrénales.  Aussi  ne  nous  permettrions-nous  pas  de  sou¬ 
lever  une  pareille  question  si  des  auteurs  comme  Sézary 
lui-même  n’accordait  une  réelle  valeur  à  la  fatigabilité 
musculaire  et  si  nousn’avions  retrouvé  ce  symptôme  avec 
une  netteté  clinique  remarquable  chez  nos  malades' 

A  notre  avis,  dit  Sézary  (Journal  Medical  Français,  uoy. 
1921),  le  critérium  qui  satisfait  certains  auteurs  contem¬ 
porains  pour  le  diagnostic  de  la  méiopragie  surrénale  est 
insuffisant.  Une  asthénie  dont  on  ne  précise  pas  les  carac¬ 
tères,  l’hypotension  artérielle,  la  ligne  blanche,  consti¬ 
tuent  trois  symptômes  d’une  banalité  extrême,  dont  la 
réunion  et  même  l’association  avec  la  pigmentation  cu¬ 
tanée  ne  nous  apparaissent  nullement  caractéristiques. 
L’élément  important  est,  au  contraire,  ce  symptôme  bien 
étudié  par  Langlois,  dont  l’importance  semble  avoir  été 
reconnue  dans  les  publications  plus  récentes  :  la  fatiga¬ 
bilité  du  muscle,  l’épuisement  rapide  de  la  contractilité, 
que  l’on  met  facilement  en  évidence,  sinon  par  l’ergogra- 
phe,  du  moins  par  le  dynamomètre. 

Conclusions. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’un  fait  clinique  bien 
net  et  qui  permet  de  caractériser  une  forme  lombaire  de 
la  colique  vésiculaire. 

L’interprétation  pathogénique  en  est  plus  difficile. 

L’hypotension  artérielle  absolue  ou  relative,  la  tendance 
à  la  syncope,  les  modifications  du  sang,  peut  être  celles 
du  réflexe  oculo-cardiaque  se  rangeraient  aisément  dans 
la  catégorie  des  phénomènes  d’anaphylaxie  ou  de  choc. 

La  fatigabilité  musculaire  dans  celle  des  insuffisances 
surrénales. 

Ces  conceptions  d’ailleurs  ,  si  elles  n'ont  rien  d’absolu 
n’ont  rien  non  plus  de  contradictoire,  car  nous  savons 
les  liens  étroits  susceptibles  d’unir  le  syndrome  de  cho 


au  syndrome  vésiculaire  (1)  d’une  part,  et  d’autre  part,  aux 
balancements  du  système  vago-sympathique  (Garrelon, 
Santenoise  et  Tinel,  (2)  Laignel-Lavastine)  et  par  lui  aux 
glandes  à  sécrétion  interne  (3). 


L'hyperpnée  expérimentale.  Application  au 
diagnostic  de  l’épilepsie  psychique. 

Par  MM.  H.  CLAUDE,  H  CODET,  M.  CÉ.AAC, 
et  M.  .MOiXTASSUT. 

Depuis  peu,  les  neurologistes  se  sont  attachés  à  l’étude 
des  phénomènes  cliniques  et  chimiques  déclanchés  par 
l’hyperpnée.  Pour  la  plupart  de  ces  auteurs,  les  mani¬ 
festations  de  tétanie  provoquées  soit  par  parathyroïdecto¬ 
mie  (Mac  Callum  et  Voegtlin  (4),  Cruishank  (5)  et  Wil¬ 
son  (6),  soit  par  l’hyperpnée  (Collip  et  Btckus  (7),  Grant 
et  Goldman  (8),  Joshua  Rosett  (9),  apparaîtraient  à  la  la¬ 
veur  d’un  état  d’alcalose  sanguine.  Les  variations  de  la 
teneur  du  plasma  en  p  H,  bicarbonates  et  calcium  ont 
été  particulièrement  étudiées.  Pour  certains  auteurs,  la 
diminution  du  Ca  ne  serait  pas  le  facteur  essentiel  de  la 
tétanie  ;  Freudenberg  et  Gyory(lO)  et,  plus  récemment, 
Noël  Platon  (11)  assignent  à  la  guanidine  un  rôle  fonda¬ 
mental  dans  sa  pathogénie.  Bourguignon,  ïurpin  et  Guil¬ 
laume  (12)  ont  établi  que  la  tétanie  provoquée  par  l’hy¬ 
perpnée  s’accompagnait  d’une  augmentation  de  lachro-, 
naxie  et  d'une  rupture  de  l’équilibre  acides-bases  du 
plasma  sanguin.  On  constaterait  au  paroxysme  de  la 
crise  une  chronaxie  triplée,  l’augmentation  du  pli,  la 
carence  du  Ga  et  des  bicarbonates  dans  le  plasma. 

La  technique  habituellement  adoptée  pour  provoquer 
les  manifestations  de  tétante  consiste  à  placer  le  sujet  en 
position  horizontale,  libéré  de  tout  lien.  On  lui  commande 
de  respirer  aussi  profondément  que  cela  lui  est  pîossible, 
au  rythme  de  15  à  20  inspirations  par  minute,  et  on  con¬ 
trôle  fréquemment  l’ampliation  thoracique.  L’expérience 

f)eut  être  impunément  prolongée  pendant  plus  d’une 
leure,  jusqu’à  ce  que  la  tétanie  se  manifeste.  La  durée 
de  latence  est  variable,  elle  apparaît  raccourcie  chez  les 
épileptiques  en  période  de  crises.  Cette  technique  peut 
être  pratiquée  sans  inconvénients,  même  dans  des  états 
cardiopathiques  ;elle  doit  cependant  être  maniée  avec 
prudence  chez  les  épileptiques,  disent  incidemment  tes 
expérimentateurs  étrangers. 

L'action  des  agents  pharmacodynamiques  a  été  très 
étudiée  ;  il  a  été  établi  que  le  citrate  de  caféine  écourte 
la  période  de  latence  et  exagère  les  manifestations  téta¬ 
niques  ;  son  action  est  également  efficaee  chez  les  sujets 
normaux  et  anormaux,  elle  paraît  surtout  s’exercer  sur 
l’intensité  delà  ventilation  pulmonaire.  Les  bromures  et 
le  gardénal  agissent  inversement  et  retardent  l'appari- 
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Concours  pour  l'emploi  de  chef  de  travaux  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers,  fixée  au  23  septembre  1925  par  l’arrêté  susvisé  du  23 
mars  1925  est  reportée  au  lundi  26  octobre  1925. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

IIP  congrès  des  dermatologistcs  et  syphiligraphes  de  langue  fran¬ 
çaise.  (Bruxelles,  Juillet  1926.  —  Le  IIP  Congrès  des  Dermatologistes 
et  Syphilipraphes  de  langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles,  du 
dimanche  25  au  28  juillet  1926. 

Les  questions  mises  à  l’Ordre  du  jour  sont  : 

1.  Tuberculides,  nature  et  traitements. 

2.  Herpès  et  zona,  leur  étiologie. 

3.  Les  purpuras. 

4.  Kéinfeclion  syphilitique,  pseudo-réinfection,  superinfection . 

5.  Des  troubles  endocriniens  d'origine  hérédo-syphilitique. 

6.  De  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  du  lupus. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  Général  du 
Congrès  : 

Dr  L.  Dekeyser,  9,  rue  des  Sablons.  Bruxelles. 

Remise  de  la  rosette  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  au  D'  Fo¬ 
restier.  —  Notre  collaborateur  et  ami  le  D'  Forestier  vient  d’être 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’Honneur. 

C’est  pour  nous  tous  ici,  une  très.'grande  joie  de  le  féliciter  et_de 
lui  redire'notre amitié.  ' 

Dans  une  réunion  tout  intime’  et  empreinte  d'une  charmante 
cordialité,  Proust  a  remis  sa  croix  au  nouvel  officier  devant  un 
grand  nombre  de  ses  collègues  et  des  amis. 


BIBLIOGRAPHIE 


L’Année  Psychologique,  24®  année  (1923).  Publiée  par  illeni  i  Pie- 
RON.  1  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  de  Philosophie  ,^Comteiiipo- 
raine,  40  francs.  (Librairie  Félix  Alcan.) 

Le  XXIV'*  volume'de  l’Année  Psychologique  çomporte,  comme  les 
précédents,  deux  parties  distinctes  :  des  mémoires  originaux,  et 
des  analyses  embrassant  la  vaste  production  psychologique  inter¬ 
nationale.  pour  la  période  1923-24.  t;«- 

Les  mémoires  originaux  présentés  dans  le  volume,  offrent  un 


exemple  remarquable  de  la  diversité  des  objets  auxquels  s’applique 
la  psychologie  expérimentale.  Le  lecteur  y  trouvera  tout  d’abord  des 
études  sur  des  problèmes  de  psychophysiologie  nettement  détermi¬ 
nés  ;  celle  du  Général  Journée  sur  les  sentations  de  recul  dans  le 
tir  ;  en  outre  d’intéressantes  données  sur  les  lois  psychophysiques, 
apporte  d’utiles  indications  pratiques  aux  tireurs  ;  celle  de  M.  Ku- 
charski  (la  sensation  tonale  exige-t-elle  plusieurs  vibrations  ‘l) 
montre  que  l’on  peut  reconnaître  la  hauteur  d’un  son,  dont  on  a 
perçu  une  seule  vibration,  ce  qui  est  une  donnée  importante  pour 
la  théorie  auditive.  A  côté  de  cet  exposé  de  recherches,  le  profes¬ 
seur  Forster,  de  Prague,  expose  une  curieuse  théorie  dynamique  de 
ta  vision  des  couleurs.  Voici  maintenant  des  travaux  de  psycholo¬ 
gie  zoologique  de  M.  Et.  Rabaud,  sur  le  déterminisme,  finement 
analysé,  de  l’emplacement  des  nids  des  '^espides;  et  de  M.  Gl. 
Brussard,  sur  le  dressage  automatique,  montrantqu’une  utilisation 
industrielle  de  l’animal  est  possible.  Dans  un  m*' moire  communi¬ 
qué  au  Congrès  de  Psychologie  d’Otford,  M.  Piéron  examine,  en 
partant  des  données  sensorielles,  le  problème  de  la  perception  du 
temps,  dont  l’importance  générale  est  grande,  au  moment  où  notre 
notion  du  temps  est  remise  en  question  par  la  théorie  de  la  relati¬ 
vité.  Enfin,  en  deux  articles,  le  docteur  Decroly,  le  psychopédago¬ 
gue  de  Bruxelles,  examine  les  méthodes  non  verbales  d’examen 
mental  et  les  rapports  des  tests  individuels  et  des  tests  simultanés 
ou  collectifs.  —  Dans  les  «  Notes  et  Revues  »,  on  trouvera,  à  côté 
d’un  compte  ren  lu  détaillé  du  VII*  Congrès  international  de  psy¬ 
chologie  d’Üxford,  la  description  d’un  nouvel  appareil  pour  la  me¬ 
sure  des  sensations  tactiles. 

Les  analyses  bibliographiques  occupent  naturellement  la  plus 
grande  part  du  volume.  Afin  de  suivre  le  mouvement  psycholo¬ 
gique  dans  toutes  les  branches  où  il  se  développe  actuellement,  des 
rubriques  nouvelles  ont  dû  être  ajoutées,  concernant  certainfs 
questions  de  psychologie  pathologique,  et  surtout  de  psychologie 
appliquée  (aptitudes  et  métiers,  orientation  et  sélection  profession¬ 
nelles,  applications  générales,  sociales,  juridiques,  commerciales, 
et  militaires,  organisation  psychophysiologique  du  travail.). 

En  dehors  même  de  l’intérêt  des  mémoires  originaux  qui  y  sont 
contenus,  ce  volume  se  présente,  par  la  documentation  énorme 
qu'il  renferme,  comme  un  instrument  de  travail  indispensable  à 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  psychologie,  et  qui  veulent  se  te¬ 
nir  au  courant,  non  seulement  de  l’orientation  philosophique  de  la 
science  de  l’esprit,  mais  encore  et  surtout,  des  progrès  de  l’utilisa¬ 
tion  technique  des  résultats  de  celte  science. 

Il  faut  savoir  gré  à  .M.  Piéron  d’avoir  donné  à  cette  revue  an¬ 
nuelle  une  telle  importance  et  de  grouper  aussi  logiquement  toutes 
les  matières  ressortissant  à  la  science  psychologique. 

Paul-Boncour 
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lion  du],tremblement.  L’influence  de  l’oxygène  est  encore 
l’objet  de  controversée.  La  douleur,  spontanée  ou  pro¬ 
voquée,  déclancherait  plus  rapidement  l’accès  de  la  téta¬ 
nie. 

Appliquée  à  des  individus  normaux,  l’hyperpnée  nous 
a  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signa¬ 
lés  :  léger  Iremblement  prodromique  des  muscles  péri- 
orbitaires  et  péribuccaux,  rigidité  des  muscles  de  la  face, 
puis  des  mains,  exagération  des  réflexes  tendineux,  si¬ 
gne  de  Cbvoslek.  Au  point  de  vue  psychique,  on  note  des 
troubles  de  l'attention  assez  marqués  ;  le  sujet  accuse 
d’autre  part  des  sensations  de  vertige  avec  fourmillement 
dans  les  membres  intéressés  par  la  tétanie  ;  ces  divers 
troubles  ne  s’accompagnent  pas  de  perte  de  conscience. 

La  méthode  fut  surtout  utilisée  dans  le  but  de  favoriser 
l’apparition  de  symptômes  patents  au  cours  d’affeclions 
neurologiques  discrètes  ou  larvées.  C’est  ainsi  qu’elle  fut 
appliquée  au  diagnostic  de  troubles  très  divers  :  lésions 
médullaires,  des  voies  pyramydales  et  extra-pyramyda- 
les,  dystonies,  états  parkinsonniens  et  choréo-athétosi- 
ques,  épilepsie,  etc.. . . 

En  France,  MM.  Giiillain,  Alajouanine  et  Thévenard  (1) 
ont  rapporté  récemment  les  résultats  de  l’hyperpnée  ex- 
rimentale  au  cours  de  l’épilepsie  jacksonnienne,  ils  ont 
insisté  sur  la  valeur  de  ce  test  clinique  pour  mettre  en 
évidence  le  «  signal  symptom  »  et  permettre  ainsi  la  loca¬ 
lisation  précise  de  la  zone  épileptogène. 

Nous  avons  pensé  que  cette  méthode  permettrait  de 
provoquer  des  manifestations  somatiques  au  cours  de 
l’épilepsie  psychique  ;  notre  hypothèse  a  été  vérifiée  par 
les  résultats  favorables  que  nous  avons  obtenus  (2). 

Le  diagnostic  des  équivalents  psychiques  de  l’épilepsie 
est  en  effet  souvent  dillicile  ;  s’il  est  relativement  aisé 
lorsqu’ils  s’accompagnent  de  paroxysmes  moteurs,  il  est, 
par  contre,  presque  impossible  lorsque  les  troubles  psy¬ 
chiques  se  manifestent  épisodiquement  et  constituent  à 
eux  seuls  tout  le  tableau  clinique. 

L’intérêt  du  diagnostic  étiologique,  considérable  au 
point  de  vue  thérapeutique,  l’est  davantage  encore  au 
point  de  vue  médico-légal,  lorsqu’il  s’agit  de  rechercher 
si  certains  actes  sont  en  rapport  avec  l’épilepsie,  si,  en 
l’absence  de  troubles  moteurs  avérés,  il  y  a  lieu  de  pen¬ 
ser  que  certains  troubles  de  la  conscience  peuvent  avoir 
un  caractère  paroxystique,  et  d’apprécier  la  responsabilité 
qui  en  découle. 

La  clinique  s’est  appliquée  à  saisir  les  caractères  spé¬ 
cifiques  des  manifestations  psychiques  épileptiques,  en 
rapprochant  ces  formes  larvées  des  états  convulsifs 
typiques  ;  par  inférence,  on  a  pu  assigner  à  celles-là  un 
certain  nombre  de  caractéristiques  :  soudaineté  de  l’ap¬ 
parition,  perte  de  la  conscience,  caractère  impulsif  et 
incoordonné  des  actes  accomplis  à  la  faveur  d’un  état 
confusionnel  prononcé,  perte  du  souvenir  et  fatigue  in¬ 
tense  à  la.fin  de  la  crise.  Ces  caractères  ne  sont  cepen¬ 
dant  pas  spécifiques  et  l’on  a  signalé  entre  autres  mani¬ 
festations  des  fugues  prolongées  sans  confusion  notable, 
avec  conservation  suffisante  de  la  conscience  et  sans 
amnésie  complète.  De  plus,  dans  certains  cas  d’épilepsie 
non  discutable,  les  paroxysmes  moteurs  ou  psychiques 
sont  fort  espacés  ;  il  faudrait  parfois  une  mise  en  obser¬ 
vation  de  plusieurs  mois  pour  attendre  le  retour  éventuel 


(1)  Guillain,  Ai.ajouanine  et  Thévenard.  —  Provocation  de 
l’é|)ilepsie  jacksonnienne  par  l’hyperpnée  e.xpérimentale.  Valeur  dia¬ 
gnostique  de  ce  test  clinique.  (Bull.  Suc.  Méd.  Hôn.  Pnr/.s,  12mars. 
192.^). 

'1)  Cr.AUDE,  H.  Godet,  M.  Cénac  et  M.  Moniassut.  —  L’hyper¬ 
pnée  dans  le  diagnostic  de  l’épilepsie  psychique.  ^Soc.  Médico-psychol, 
30  mars  192.5.) 


de  manifestations  spontanées.  Leur  carence,  même  au 
bout  d'un  an,  ne  permet  pas  d’intirmer  certainement  un 
diagnostic  d’épilepsie. 

L’observation  clinique  étant  insuffisante  pour  étayer 
un  diagnostic  précis,  on  a  eu  recours  à  clés  données 
expérimentales.  L’épreuve  du  traitement  habituel  des 
épileptiques  n’a  pas  donné,  sur  ce  point,  les  résultats 
qu'on  en  attendait.  En  effet,  si  au  cours  de  la  thérapeu¬ 
tique  instaurée,  la  disparition  des  équivalents  psychiques 
permet  d’en  affirmer  l’origine  comitiale,  leur  persistance 
ne  saurait,  en  aucun  cas,  faire  rejeter  le  diagnostic 
d’épilepsie. 

Il  était  naturel  de  chercher  à  provoquer  artificielle¬ 
ment  chez  ces  malades  des  crises  convulsives,  dont  le 
caractère  serait  plus  appréciable.  C’est  ainsi  que  Pagniez 
et  Lieutaud,  utilisant  les  corrélations  supposées  entre  le 
choc  colloïdoclasique  et  les  paroxysmes  convulsifs,  arri¬ 
vèrent  à  déclancncr  des  crises  chez  un  épileptique  par 
simple  ingestion  d’aliments  ternaires.  A  la  lumière  des 
rapports  de  la  crise  épileptique  avec  le  choc  colloïdo¬ 
clasique  et  le  tonus  neui  o-végétatif,  étudiés  par  Sante- 
nolse,  nous  avons  tenté  de  déclancher  des  accidents 
convulsifs  en  provoquant  artificiellement  l’hypervago- 
tonie  par  des  agents  pharmacodynamiques,  tels  que  l’ésé- 
rine.  L’inconstance  des  résultats  motiva  des  investi¬ 
gations  d’un  autre  ordre. 

Le  fait,  actuellement  bien  connu,  que  la  suppression 
brusque  du  gardénal  chez  un  épileptique  provoque  fré¬ 
quemment  des  crises,  nous  a  paru  utilisable  en  s’entou¬ 
rant  de  certaines  précautions.  La  méthode  a  été  tentée 
très  prudemment  en  donnant  au  sujet,  pendant  10  jours 
une  dose  quodienne  de  0,10  de  gardénal  et  en  le  surveil¬ 
lant  de  très  près  au  moment  de  la  suppression  :  les 
résultats  ont  été  négatifs  et  les  dangers  que  peut  entraî¬ 
ner  cette  technique  nous  paraissent  en  justifier  l’abandon. 

Devant  l’insuccès  de  la  plupart  de  ces  techniques,  nous 
avons  songé  à  utiliser  l’hyperpnée  pour  produire  des 
manifestations  convulsives  dans  les  cas  d’épilepsie  lar¬ 
vée.  Nous  l’avons  expérimenté  avec  succès  chez  un 
malade  traité  dans  le  service  et  dont  nous  résumerons 
brièvement  l’observation. 

Observation.  —  G.  A.,  28  ans,  magasinier,  entre  it  la  clinique 
le  8  mars  1925  avec  un  état  confusionnel  caractérisé  par  de 
l’obtusion,  une  orientation  imparfaite,  du  désordre  des  actes  et 
des  propos  incohérents  «  les  cartouches  de  la  République, 
Verdun,  le  colonel.  15  jours  dans  l’eau,  etc.  »  Il  avait  été  arrêté 
quelques  jours  auparavant  pour  avoir  tiré,  dans  la  rue,  des 
coups  de  revolver.  Sorti  rapidement  de  cet  état  confusionnel,  le 
malade  affirme  n’avoir  conservé  aucun  souvenir  des  actes  qui 
lui  sont  reprochés  et  ne  pas  savoir  ce  qui  s’est  passé  du  6  au 
7  mars  ;  il  n’aurait  repris  conscience  qu’à  l’infirmerie  spéciale. 
Les  antécédents  du  malade  ne  présentent  rien  de  particulier. 
L’anamnèse  cependant  signale  quelques  céphalées  épisodiques, 
une  irritabilité  excessive  avec  colères  violentes  et  brusques,  et 
surtout  des  sautesd’humeur  soudaines  et  des  crises  de  «cafard  > 
conscientes,  mais  non  motivées  et  à  cessation  brusque.  Le  carac¬ 
tère  de  la  confusion  mentale  présentée  à  l’entrée  et  celui  des 
troubles  habituels  de  l’humeur  militaient  en  faveur  de  mani¬ 
festations  psychiques  d’origine  comitiale.  L’observation  dans  le 
service  ne  permit  pas  de  préciser  ce  diagnostic,  le  malade 
n’ayant  pas  manifesté  de  crises  convulsives,  de  vertiges  ou 
d’absences  et  ne  s’étant  livré  à  aucun  acte  impulsil  :  après  la 
disparition  de  la  confusion  le  sujet  paraissait  absolument  nor¬ 
mal  et  sa  sincérité  pouvait  alors  être  suspectée.  Le  diagnostic 
ne  peut  être  étayé,  malgré  les  présomptions  cliniques,  par  les 
techniques  indiquées  précédemment  :  suppression  du  gardénal, 
provocation  expérimentale  de  I  hypervagotonie.  11  ne  le  fut  qu’à 
la  faveur  de  l’hyperpnée  pratiquée  à  plusieurs  reprises  et  dont 
voici  le  protocole  : 
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Le  18  mars,  le  malade  à  jeun  se  prête  docilement  à  l’expé¬ 
rience,  le  rythme  moyen  des  mouvements  respiratoires  est  de 
15  par  minute.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  yeux  se  dévient 
en  haut  et  vers  la  droite.  Objectivement  le  malade  semble 
avoir  perdu  connaissance,  un  rire  spasmodique  de  quelques 
secondes  est  remplacé  par  quelques  sourires  ;  il  ne  répond  pas 
aux  ordres  et  se  montre  insensible  aux  excitations  extérieures, 
pincements,  gifles,  eic.,  il  reprend  conscience  après  deux 
minutes  d’absence  et  affirme  ne  pas  savoir  ce  qui  vient  de  se 
passer,  et  en  particulier  pourquoi  il  a  souri  à  plusieurs  reprises. 
11  accuse  aussitôt  le  retour  à  la  conscience,  des  sensations  de 
courant  électrique  dans  les  masses  musculaires  antérieures  des 
cuisses  et  dans  les  doigts,  des  bourdonnements  d’oreilles  et 
dans  la  tête.  Dans  l'après-midi,  le  malade  s’est  senti  énervé,  il 
s’est  promené  de  long  en  large  pour  calmer  son  anxiété.  A 
17  heures,  il  se  jette  brusquement  sur  son  infirmier,  sans  motif 
apparent.  Isolé  et  maintenu  au  lit,  il  reprend  conscience  assez 
tardivement  et  n’a  pas  conservé  le  souvenir  de  son  acte  im- 
pulsif. 

Le  21  mars  1925,  C.  reçoit  une  injection  de  un  demi-m'lli- 
gramme  d’ésérine  dans  le  but  de  provoquer  un  état  vagotonique  ; 
le  réflexe  oculo-cardiaque  paraît  toujours  supprimé,  le  solaire 
e^t. légèrement  positif.  L’hyperpnée  est  pratiquée  une  heure 
après  l’injection  ;  après  une  latence  de  20  minutes  :  apparition 
d’une  légère  contraction  tonique  des  mains,  puis  ralentissement 
des  inspirations,  apnée  transitoire  et  après  une  vingtaine  de 
longues  et  profondes  inspirations,  déclanchement  de  la  crise. 
Elle  se  caractérise  par  la  révulsion  des  yeux,  l’extension  de  la 
nuque,  la  cyanose  de  la  face,  le  stertor  ;  les  contractions  toni¬ 
ques  surtout  localisées  au  niveau  des  mains  sont  remplacées 
par  des  secousses  cloniques  ;  il  n’y  a  ni  morsure  de  la  langue, 
ni  salivation,  ni  miction  involontaire.  L’accès  dure  deux  mi¬ 
nutes,  le  malade  reprend  aussitôt  conscience,  il  répond  avec 
précision  aux  questions  qui  lui  sont  posées,  mais  il  n’a  con¬ 
servé  aucun  souvenir  de  la  crise  qui  était  à  ce  moment-là  tota¬ 
lement  inconsciente. 

L’observation  que  nous  rapportons  souligne  l’intérêt 
de  cetfe  technique.  Elle  n’est  certainement  pas  un 
moyen  de  diagnostic  parfait  —  nous  avons  pu  voir  une 
épileptique  typique  ne  pas  présenter  d’accès  tétanique 
après  45  minutes  d’hyperpnée  —  néanmoins  elle  nous  a 
fourni  des  résultats  intéressants  dans  des  cas  où  les 
autres  méthodes  avaient  échoué.  Chez  un  autre  sujet, 
comitial  avéré,  elle  a  produit  rapidement  l’apparition 
d’une  crise  convulsive  typique  ;  au  réveil,  le  malade,  nul¬ 
lement  averti  auparavant,  déclarait  spontanément  éprou¬ 
ver  une  céphalée  qu’il  connaît  bien  et  affirmait  «  qu’il 
avait  bien  dû  avoir  encore  une  crise  ». 

Comme  on  le  voit,  cette  épreuve  ne  saurait  avoir  de 
valeur  diagnostique  que  dans  les  cas  où  elle  fournit  un 
résultat  positif.  Telle  qu’elle,  facile  à  réaliser  sans  grand 
danger  dans  un  service  où  le  malade  est  surveillé  de 
près,  elle  permet  de  résoudre  très  fréquemment  les  dif¬ 
ficultés  cliniques  soulevées  par  des  épileptiques  à  crises 
peu  fréquentes,  atypiques  ou  larvées  ;  élément  précieux 
de  diagnostic,  elle  servira  les  doubles  points  de  vue  de  la 
thérapeutique  et  de  la  médecine  légale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séanee  du  27  mars  1925  {Suile). 

Les  intradermo  réactions  au  cours  de  la  scarlatine .  Réaction  de 
Dick.  Séro-extinction  ;toxi-extinction.  Réaction  de  Caronia.  —  M. 
Ch.  Zoeller  (Val-de-Grâce)  montre  au  cour»  de  l’élude  du  rôle 
du  streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scarlatine  la  valeur  des 
intradermo-réactions . 

Entre  la  toxine  streptococcique  et  l’exanlhème  scarlatineux 


les  intradermo-réactions  établissent  les  liens  suivants  ;  une 
réaction  de  Dick  en  général  positive  au  début  de  la  scarlatine 
devient  négative  à  la  convalescence,  ou  mieux  encore,  le  sérum 
du  malade  non  neutralisant  vis-à-vis  de  la  toxine  au  début  de¬ 
vient  neutralisant  à  la  convalescence. 

Un  sujet  à  Dick  négatif  présente  en  général  un  sérum  extinc¬ 
teur  vis-à-vis  de  l’exanthème  ;  un  sujet  à  Dick  positif  présente 
un  sérum  inactif  ;  l’auteur  a  contrôlé  ces  propositions  au  cours 
d’une  cinquantaine  de  réactions.  Il  existe  cependant  des  cas 
douteux  où  un  sérum  de  sujet  à  Dick  négatif  possède  un  pou¬ 
voir  extincteur  faibleou  nul  ;  ce  fait  est  à  rapprocher  de  ce  que 
l’auteur  a  appelé  dans  ses  premières  recherches  les  «  sérums- 
limites  «. 

L’auteur  précise  les  conditions  du  phénomène  de  toxi- extinc¬ 
tion  de  l’exanthème  qu’il  a  récemment  défini.  Il  rappelle  l’in¬ 
térêt  qu’il  y  aurait  à  vérifier  qu’un  sujet  vacciné  par  la  toxine 
streptococcique  présente  un  sérum  extincteur. 

Il  expose  quel  parti  on  peut  tirer  pratiquement  de  la  toxine 
streptococcique  de  Dick  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
la  scarlatine  en  dehors  de  la  valeur  étiologique  du  streptocoque. 

Il  déflnità  l’occasion  de  ces  recherches  la  notion  plus  générale 
de  réactivité. 

Enfin  il  compare  les  résultats  obtenus  sur  57  sujets  par 
l’emploi  simultané  delà  réaction  de  Dick  et  l’intradermo-réac- 
lion  de  Caronia. 

Endocardite  maligne  à  évolution  lente.  Echec  de  la  thérapeutique 
par  injections  intraveineuses  de  filtrat  streptoeoecique,  —  MM.  G. 
Marchai  et  Jaubert  ont  observé  dans  le  service  du  D'-Laubry, 
une  endocardite  maligne  à  streptocoque,  traitée  sans  succès  par 
injections  de  filtrat  streptococcique.  L’évolution  mortelle  a  eu 
lieu  en  5  mois,  avec  fièvre  continue  à  39“,  soutfle  diastolique 
immuable  à  la  base,  hématuries  microscopiques.  Deux  hémo¬ 
cultures  pratiquées  au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie,  ont  isolé 
un  streptocoque  non  hémolytique. 

A  l’autopsie,  un  fragment  de  végétation  valvulaire  et  le  pus 
d’un  infarctus  de  la  rate  ont  été  ensemencés  et  ont  donné  le 
même  streptocoque.  L’importance  anormale  des  végétations  sur 
les  sigmoïdes  aortiques  etsur  la  mitrale  peut  expliquer  l’insuc¬ 
cès  delà  thérapeutique. 

Les  injections  intraveineuses  doivent  se  faire  avec  une  grande 
prudence,  et  en  graduant  le  vieillissement  des  cultures  strepto- 
cocciques  destinées  à  la  préparation  des  filtrats. 

M.  Troisier  à  propos  de  l'étiologie  de  l’endocardite,  se  de¬ 
mande  s’il  n’y  avait  pas  un  foyer  dentaire  à  l’origine,  comme 
l’ont  souvent  signalé  les  Américains. 

M.  Laubry  insiste  sur  les  insuccès  thérapeutiques  dans  l’en¬ 
docardite  infectieuse  secondaire  latente  dont  le  diagnostic  bac¬ 
tériologique  est  fait  par  l’hémoculture.  La  thérapeutique  par 
les  filtrats  suivant  la  méthode  de  Besredka,  aussi  bien  que  la 
thérapeutique  parles  colloïdaux  et  le  trypaflavine  restent  tou¬ 
jours  sans  succès.  Dans  deux  cas  il  a  noté  la.  guérison  par  la 
trypaflavine,  mais  dans  ces  cas  heureux  la  preuve  bactériolo¬ 
gique  n’a  pas  été  faite.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  cas 
d’endocardite  rhumatismale  prolongée  qui  guérissent  sponta¬ 
nément  et  que  dans  certains  cas  on  se  trouve  en  présence  de 
streptococcie  avec  endocardite  douteuse. 

M. Lemierre  partage  l’opiuion  de  M.  Laubry  dans  les  endo¬ 
cardites  latentes  avec  hémoculture  positive.  Dans  un  cas  la 
trypaflavine  a  amené  la  guérison  mais  il  s’agissait  d’une  slrep- 
tococcie  avec  souille  Iriscupidien  et  hémoculture  négative. 

La  guérison  spontanée  d’une  endocardite  est  très  rare,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Lipmann  et  dans  ces  cas  la  preuve 
bactériologique  n’est  pas  faite. 

M.  Brulé  à  propos  de  quatre  cas  partage  la  même  opinion. 

M.  E.  Weill  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Laubry. 

M.  Benaud  considère  que  certaines  endocardites  peuvent 
guérir  spontanément  mais  il  ne  s’agit  jamais  d’endocardile 
secondaire  iniectieuse  lente  avec  hémoculture  positive. 

M  Sergent  est  septique  sur  les  guérisons  spontanées  en  cas 
d  endocardite  infectieuse  et  considère  que  l’éiiologie  dentaire 
est  -îxcessivement  rare,  si  toutefois  elle  existe.  11  critique  à  ce 
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propos  les  travaux  américains  qui  donnent  une  large  place  à 
cette  étiologie. 

M.  Carnot  a  obtenu  un  cas  de  guérison  avec  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  dans  une  endocardite  lente,  mais  il  insiste  j 
sur  le  fait  que  l’hémoculture  est  restée  négative  à  plusieurs 
reprises. 

Un  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique  provoquée  par  le  radium. 
—  MM.  Brulé  et  B.  Boulin  rapportent  l’observation  d’une 
femme  qui  avait  travaillé  pendant  plusieurs  années  dans  un  ins¬ 
titut  privé  de  radium  ;  elle  négligeait  toute  précaution  et,  par¬ 
ticulièrement  transportait  en  province  des  tubes  de  radium  en 
les  plaçant  sur  sa  poitrine  de  peur  de  les  perdre.  En  janvier 
1921  elle  présentait  une  dermite  éphémère  des  mains  et  des 
avant-bras  ;  en  avril  1922,  elle  commença  à  s’anémier  et,  obser¬ 
vée  en  septembre  1922,  elle  présentait  une  hypoglobulie  au-des¬ 
sous  de  1  million,  avec  leucopénie,  mononucléose  relative, 
thrombopénie  ;  il  n’existait,  dans  la  formule  sanguine  aucun 
signe  de  régénération.  La  niortsurvint  trois  semaines  après  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital  sans  qu’aucune  amélioration  puisse  être  obte¬ 
nue  par  le  traitement. 

On  ne  retrouve,  dans  la  littérature  médicale,  que  quelques 
cas  d’anémie  pernicieuse  par  radium,  mais  cette  grave  affec¬ 
tion  est  probablement  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croirait  en  se 
reportant  aux  seuls  faits  publiés.  11  faut  certainement  pour  la 
produire  un  contact  prolongé  et  sans  précautions  avec  le  radium. 
L’observation  actuelle  présente  le  même  type  que  les  observa¬ 
tions  antérieures  :  anémie  pernicieuse,  sans  aucun  signe  de 
régénération  sanguine,  évolution  rapide  et  sans  rémission  vers 
la  mort,  en  dépit  de  toute  thérapeutique, 

M,  Carnot  signale  le  cas  de  Dominici. 

M.  Fiessinger,  qui  a  eu  l’occasion  d'examiner  le  sang  de 
Dominici,  insiste  sur  les  taches  pigmentaires  observées  au  point 
de  contact  du  radium. 

M.  Aubertin  considère  que  dans  ces  anémies  professionnelles 
il  y  a  destruction  progressive  de  la  moelle. 

M.  JB.  Weill  insiste  dans  les  anémies  pernicieuses  aplastiques 
professionnelles  par  le  radium  ou  le  thorium  sur  l’atrophie  du 
testicule  et  sur  les  lésions  de  la  rate  qui  sont  celles  (ju’on  ob¬ 
serve  expérimentalement. 

M.  Labbé  considère  que  l’absence  d’éléments  de  réaction 
dans  le  sang  n’est  pas  suffisante  pour  affirmer  l’existence  d’une 
anémie  aplastique  à  propos  d'un  cas  dans  lequel  la  moelle 
n’était  pas  détruite. 

Un  cas  de  spirochétose  ictéro  hémorragique.  Absence  d’aggluti¬ 
nines  spécifiques.  Parallélisme  entre  l’évolution  de  l’azotémie  et  la, 
marche  de  la  température.  -  MM.  De  Larergne  el  Perrier  rap¬ 
portent  un  cas  de  S.  1.  IL  dont  l’étiologie,  la  symptomatolo¬ 
gie,  révolution,  furent  classiques.  Mais  cette  observation  prête 
à  deux  remarques.  La  première,  d’ordre  pratique,  réside,  mal¬ 
gré  l’authenticité  de  la  nature  spirochétosique  de  l’affection, 
dans  l’absence  d’agglutinines  spécifiques  dans  le  sérum  du 
malade.  Comme  en  pratique  c’est  souvent  la  seule  recherche  de 
laboratoire  qui  soit  effectuée,  il  est  important  de  connaître  la 
possibilité  d’un  séro-diagnostic  négatif  chez  les  spirochéto- 
siques. 

La  deuxième,  d’ordre  interprétatif,  montre  le  parallélisme 
entre  le  tracé  thermique  et  la  marche  de  l’azotémie. 

Lavergne  et  Perrier  rappellent  les  travaux  de  Lemierre  et  ses 
collaborateurs  sur  le  rôle  hypolhermisant  de  l’azotémie  et 
émettent  l’hypothèse  que  la  spirochétose  est  une  infection  à 
fièvre  continue  dont  la  chute  temporaire  s’expliquerait  par  le 
rôle  de  l’azotémie  qui  fait  l’office  d  un  frein  et  interrompt  le 
tracé  thermique  vers  son  milieu . 

Dilatation  bronchique  séquelle  de  gangrène  pulmonaire  à  rechute, 
hiplododiagnostic.  —  M.  Cottenot  relatent  l’observation  et  mon¬ 
trent  les  clichés  thoraciques  d’une  Jeune  femme  qui  fit  il  y  a 
deux  ans  un  loyer  considérable  de  gangrène  pulmonaire  du  lobe 
inférieur  gauche,  gangrène  embolique,  postopératoire.  Depuis, 
elle  présenta  ft  plusieurs  reprises  le  syndrome  clinique  de  la 
rechute,  mais  sans  que  jamais  les  signes  physiques,  radiosco¬ 
piques  et  même  radiographiques  permissent  de  préciser  la  t 


lésion  :  l’examen  élait  chaque  fois  complètement  négatif.  L’in¬ 
jection  intercricothyroïdienne  de  90  cc.  de  lipiodol  démontra 
l’existence  d’une  grosse  dilatation  bronchique  localisée,  rétro¬ 
cardiaque,  juxtavertébrale.  Il  semble  donc,  qu’alors  que  le  pro¬ 
cessus  de  gangrène  parenchymateuse  finit  par  disparaître  et 
guérir,  il  persiste  au  contraire  en  se  cantonnant  sur  les  bron¬ 
ches  et  en  en  détruisant  l’armature  :  c’est  là  une  étiologie  vrai¬ 
semblablement  non  exceptionnelle  de  la  dilatation  bronchique 
localisée.  Le  pneumothorax  artificiel  est  la  thérapeutique  de 
choix  ;  il  a  été  facilement  réalisé  chez  la  malade. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  injections  In¬ 
traveineuses  de  salieylate  de  soude  en  solution  glucosée.  —  MM. 
Kené  Bénard,  P.  Séligmann  et  Chéramy  ont  recherché  un 
procédé  qui  permît  d  injecter  le  salieylate  de  soude  par  voie 
veineuse,  en  solutions  concentrées,  sans  courir  les  risques,  trop 
fréquents  de  chocs  ou  d’oblitération  veineuse.  Après  divers 
essais  ils  se  sont  arrêtés  à  une  solution  contenant  le  salieylate 
et  le  glucose  respectivement  à  la  concentration  de  10  %.  Cette 
solution,  à  condition  d’employ’er  un  salieylate  rigoureusement 
pur,  et  des  solutions  fraîchement  préparées  donne  les  résultats 
désirés.  Ils  ont  pu,  dans  diverses  affections  pratiquer  jusqu'à 
vingt  injections  et  davantage  dans  une  même  veine,  sans  cons¬ 
tater  le  moindre  incident  et  sans  oblitérer  la  veine. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  ils  estiment  que  celte  méthode  trouve  son  indication, 
non  seulement  au  regard  des  rhumatismes  relativement  anciens, 
et  rebelles  au  traitement  parla  bouche,  en  présentant  une  allure 
grave.  Ils  pensent  que  l’on  pourrait  avec  avantage  traiter  par 
cette  méthode  tous  les  rhumatismes  aigus,  dès  leur  début.  Ils 
ont  vu,  en  effet,  certains  cas  de  rhumatismes  polyarticulaires, 
aigus,  fébriles,  de  date  récente,  céder  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  de  traitement. 

M.  Bist  insiste  sur  la  voie  rectale  dans  la  thérapeutique  sali* 
cylée, 

M.  Carnot  déclare  que  par  l’emploi  de  solutions  au  1  /20  cc. 
on  n’observe  pas  d’obturation  veineuse  et  que  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  2  grammes  de  salieylate  de  soude  correspondent  à 
10  gr.  ingérés  par  voie  buccale. 

Kené  Giroux. 


SOCIÉTÉ  D£S  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  mars  1925. 

Mastopexie  par  transposition.  -  M.  Dafourmentel  présente  à 
la  Société  uRo  jeune  femme  opérée  de  ptose  mammaire  en  mai 
1924,  par  le  procédé  du  déplacement  sous  cutané  avec  transpo¬ 
sition  du  mamelon.  Le  résultat  est  excellent.  11  rappelle  qu’il 
a  exécuté  ce  procédé  pour  la  première  fois  en  1916.  Depuis 
lors,  il  l’a  enseigné  à  de  très  nombreux  élèves,  tant  au  cours 
de  «  Chirurgie  restaurative  »  qu’il  faisait  de  1919  à  1921  à  Saint- 
Louis,  sous  la  direction  du  professeur  Jeanselme,  que  dans  les 
«  Leçons  de  Chirurgie  cosmétique  et  réparative  »  qu’il  fait  an¬ 
nuellement  à  Lariboisière  et  à  l’Amphithéâtre  d'Anatomie  des 
Hôpitaux,  sous  la  direction  du  professeur  Sébileau. 

Gros  lipome  rétropéritonéal.  —  M.  Thévenard  insiste  surtout 
sur  la  distinction  à  établir  entre  les  tumeurs  développées  aux 
dépens  de  la  capsule  fibreuse  du  rein,  ou  de  la  capsule  grais¬ 
seuse.  Les  premières  présentent  un  bien  plus  grand  caractère 
de  malignité  qui  semble  justifier  la  néphrectomie  de  parti-pris. 
Non  indiquée  dans  les  secondes.  D’où  nécessité  de  l’exploration 
fonctionnelle  des  reins,  avant  l’intervention,  lorsque  le  diagnos¬ 
tic  a  été  porté. 

Ostéo  synthèse  dans  le  traitement  des]^  fractures  compliquées.  — 
M.  Judet  rapporte  l’observation  d’une  double  fracture  de 
jambe  ouverte  avec  infection  des  deux  foyers.  Opération  à  la 
trentième  heure,  incision  large,  résection  des  tissus  contusion¬ 
nés,  toilette  des  fragments.  Au  niveau  du  foyer  siégeant  à  la 
partie  moyenne  du  tibia,  contention  des  fragments  avec  une 
plaque  de  Lambotte  ;  le  foyer  inférieur  sus-malléolaire  est  con¬ 
tenu  par  un  plâtre  à  anse.  Suppuration  consécutive,  mais  seu¬ 
lement  au  niveau  du  foyer  supérieur  ;  à  l’ablation  de  la  plaque 
\  —  après  consolidation  —  ostéite  engainant  le  métal  et  le  petit 
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séquestre-  Le  foyer  inférieur  a  guéri  plus  simplement.  L’A. 
conclut  que  pour  les  fractures  compliquées,  il  faut  s’abstenir 
autant  que  possible  de  prothèse  perdue.  L’A.  préfère  la  pro¬ 
thèse  amovible  pour  laquelle  il  présente  un  appareil  personnel. 

Néphrolilhiase  bilatérale.  Un  cas.  —  M.  Jack  Mode.  -  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  malade  depuis  trois  ans.  Une  première  radio¬ 
graphie  faite  fin  1921  ne  montre  rien.  Une  nouvelle,  laite  en 
octobre  1924,  montre  à  droite  un  calcul  bouchant  l’uretère,  à 
gauche  un  énorme  calcul  coralliforme.  L’A.  fit  la  pyélotomie 
à  droite,  en  octobre  1924  et  la  néphrectomie  à  gauche,  en  mars 
192.5.  Il  montre  l’importance  des  radiographies  multiples,  répé¬ 
tées,  à  intervalle  plus  ou  moins  rapproché  ;  lorsque  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  persistent.  L’A.  insiste  sur  la  technique 
employée  ;  opération  en  deux  temps  et  nécessité  de  commencer 
par  le  rein  le  meilleur.  11  montre  les  avantages  de  la  néphrec¬ 
tomie  dans  les  gros  calculs  corallilormes,  lorsque  le  rein  de  ce 
côté  est  déficient  ou  infecté  :  l’opération  est  tacilitée,  il  n’y  a 
pas  à  craindre  d’hémorragies  primitives  ou  secondaires  et  le 
foyer  d’infection  disparaît. 

Les  interventions  abdominales  au  cours  de  la  grossesse.  —  M, 
Péraire  est  intervenu  douze  fois  pour  des  appendicites  chro¬ 
niques,  trois  fois  pour  des  fibromes  pédiculés  de  l’utérus,  deux 
fois  pour  des  kystes  ovariens  chez  des  femmes  enceintes  de 
deux  ou  trois  mois.  Une  fois,  la  grossesse  était  de  quatre  mois. 
Il  relate  deux  observation.®,  l’une  de  salpingo-ovarite  suppurée 
avec  appendicite  aiguë  concomitante,  et  l’autre  d’hydrosalpinx 
à  pédicule  sept  fois  tordu.  Chez  ces  deux  malades,  dont  la  pre¬ 
mière  était  très  gravement  atteinte,  avec  température  élevée  et 
pus  dans  la  trompe  et  dans  l’appendice,  la  grossesse  suivit  son 
cours  normal  et  l’accouchement  se  fit  dans  de  bonnes  conditions. 
Sept  mois  après,  nouvelle grossessse  se  terminant  tout  aussi  bien. 
Il  conclut  en  disant  que  la  tolérance  opératoire  de  l’utérus  con¬ 
tenant  un  produit  de  conception  est  suffisamment  prouvée  ; 
mais  il  faut  que  les  opérations  faites  de  l’utérus  ou  dans  son 
voisinage  soient  d’une  asepsie  absolument  rigoureuse. 

Broche  de  bavette  extraite  par  gastrotomie  de  i’estomac  d’un  bébé 
de  six  mois  et  demi.  —  M.  J.  Laurence  p  ésenle  une  broche 
que  la  radioscopie  montrait  larg.  ment  ouverte,  dans  le  bas- 
fond  gastrique,  la  pointe  tournée  vers  le  pylore.  Ablation  très 
facile.  Suites  opératoires  des  plus  simples.  La  formule  clas¬ 
sique  :  «  attendre  pour  intervenir  que  des  radiographies  succes¬ 
sives  aient  montré  la  fixité  du  corps  étranger  »  est  peut-être 
trop  absolue  quand  il  s’agit  d’un  corps  étranger  dangereux  de 
l’estomac.  L’intervention  risque  d’être  beaucoup  plus' délicate 
et  plus  dangereuse  si  le  corps  étranger,  après  avoir  franchi  le 
pylore,  vient  à  se  fixer  par  exemple,  dans  le  duodénum. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  du  mardi  10  mars  192.1. 

La  transfusion  sanguine  en  médecine  vétérinaire.— M.  J.  Verge. 
—  Après  avoir  étudié  minutieusement  les  méthodes  et  les  in¬ 
dications  de  i’ hémothérapie  (inoculation  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  d’un  animal,  du  sang  d’un  individu  de  même  es¬ 
pèce)  l’auteur  aborde  le  problème  des  transfusions  sanguines 
inoculation  directe  du  sang  d’un  donneur  dans  la  veine  du  re¬ 
ceveur). 

11  met  en  lumière  la  technique,  les  doses,  les  indications  de 
la  méthode.  11  s’attache  plus  parliculièrementaux  accidents  qui, 
dans  la  pratique  vétérinaire,  peuvent  compliquer  l’opération.  11 
montre  enfin  comment  les  éviter. 

De  celte  étude,  il  ressort  que  la  transfusion  sanguine  est  une 
méthode  qui  n’a  pas  encore  donné,  dans  la  médecine  des  ani¬ 
maux,  tout  ce  qu’on  en  pourrait  attendre.  Une  expérimentation 
prolongée  permettra,  seule,  de  formuler  définitivement  et  la 
techniquela  meilleure  et  h  s  indications  de  la  transfusion  du  sang. 

Présentation  d’une  chienne  dépancréatée  depuis  18  mois.  —  MM. 
H  Penau  et  H.  Simonnet .  — Les  auteurs  présentent  une  chienne 
ayant  subi,  le  24  janvier  1924,  l’ablation  du  pancréas  en  un  seul 
temps.  Traitée  d’une  manière  régulière  par  l’insuline,  elle  a  pu 
être  maintenue  en  survie  elle  se  trouve  actuellement  en  excel¬ 
lent  état  de  santé.  Les  remarques  que  l’on  peut  tirer  de  cette 


expérience  sont,  principalement  :  1®  l’influence  nettement  favo¬ 
rable  de  l’administration  d’hydrates  de  carbone, concurremment 
avec  les  matières  protéiques  ;  2®  l’innocuité  des  fortes  doses  d’in¬ 
suline,  même  administrées  pendant  des  mois,  à  condition  d’être 
fractionnées  et  d’être  proportionnées  à  la  quantité  d’hydrates  de 
carbone  du  régime  ;  3®  le  défaut  de  sensibilisation  et  surtout 
d’accoutumance  :  les  réponses  obtenues  dans  les  premières: 
semaines  sont  semblables  à  celle  qui  sont  obtenues  dans  les 
dernières  ;  4"  la  tolérance  parfaite  aux  inoculations  répétées  ; 
5®  la  possibilité  d’intervenir  chirurgicalement  chez  un  tel  sujet 
(anesthésie  générale  et  laparatomie). 

Les  préjugés  des  médecins  et  des  profanes  sur  l’origine  et  le  trai¬ 
tement  de  1  obésité.  —  M.  Heckel.  —  'l'ravail  trop  long  et  trop 
important  pour  être  résumé.  (Voir  le  Bulletin  delà  Société 
dans  la  Revue  de  Pathologie  comparée). 

Métabolisme  de  base  et  quotient  respiratoire  chez  les  obèses.  Im¬ 
portance  comparée  de  ces  deux  facteurs  au  cours  d’une  cure  d’amai¬ 
grissement.  —  M.  Faillie,  ayant  mesuré  au  Centre  d’études  biolo¬ 
giques  de  Brides  les- Bains  annexé  à  l'établissement  thermal, 
le  métabolisme  de  base  de  85  obèses  ou  gras,  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1®  Que  l’utilisation  de  l’abaque  qu’il  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  le  2  janvier  1924,  permet  une  appréciation 
plus  précise  de  la  surface  cutanée  et  qu'en  particulier,  elle  sup¬ 
prime  la  différence  qui  existait  jusqu’alors  dans  les  chiffres 
moyens  de  métabolisme  de  hases,  pour  les  hommes  et  les  fem¬ 
mes,  fournis  par  différents  auteurs  ; 

2®  Que  la  plupart  des  obèses,  65  %  environ,  ont  des  quotients 
respiratoires  au-dessous  de  la  moyenne  et  qu'il  faut  voir  dans 
ce  fait  un  processus  de  défense  de  l’organisme  contre  l’envahis¬ 
sement  des  réserves  adipeuses  ; 

3®  Que  les  obèses  qui  ont  un  quotient  respiratoire  haut  pré¬ 
sentent  presque  toujours  des  signes  d'insuffisance  hépatique, 
ne  détruisent  dans  ces  conditions  que  parcimonieusement  leurs 
réserves  et  ne  maigrissent,  en  conséquence,  quedifficilement. 

4®  (jue  les  obèses  à  quotient  respiratoire  bas  sont  ceux  dont 
l’amaigrissement  est  le  plus  facile  à  obtenir,  même  si  leur  mé¬ 
tabolisme  est  normal. 

5®  Q  l’euliu,  la  valeu.’  du  quotient  respiratoire  permet  donc 
un  pronostic  très  certain  sur  des  possibilités  d’amaigrissement 
d’un  sujet,  au  cours  d’une  cure,  en  même  temps  qu’une  orien¬ 
tation  précise  du  traitement.  Cependant,  on  ne  devra  pas  délais¬ 
ser  la  mesure  du  métabolisme  de  base  qui,  dans  beaucoup  de 
cas,  fera  connaître  la  cause  d’une  obésité  et,  de  ce  fait,  fera 
augmenter  considérablement  l’efficacité  dn  traitement. 

Traitement  de  l’obésité  basé  sur  les  échanges  respiratoires  —  M. 
d’Arbois  de  Jubainrille  apporte  65  observations  d’obèses  dont 
le  traitement,  pendant  la  dernière  saison  de  Brides-les-Bains,  a 
été  basé  sur  les  échanges  respiratoires  pratiqués  par  M.  Faillie. 
Ceux-ci  permettent  d'instiluer  une  cure  rationnelle  de  l’obésité. 

Le  métabolisme  basal  est  un  facteur  dont  l’importance  est  dé¬ 
passée  par  celle  du  quotient  respiratoire,  pour  établir,  d’une 
part  le  pronostic  de  l’amaigrissement  au  début  d’une  cure, d’au¬ 
tre  part,  le  genre  de  traitement  à  appliquer. 

Quand  le  quotient  respiratoire  et  le  métabolisme  basal  sont 
abaissés  simultanément,  l'exercice  sera  la  base  de  la  cure. 

Quand  le  quotient  respiratoire  est  élevé  quoique  le  métabo¬ 
lisme  basal  soit  abaissé,  le  traitement  nécessitera  beaucoup  de 
repos,  un  sujet  de  cette  catégorie,  ayant  une  taille  de  1  m.  65,  et 
pesant  95  kilos  a  perdu,  par  cette  méthode,  en  8  semaines,  12 
kilos  500. 

Méthode  à  suivre  pour  connaître  les  effets  des  produits  opothéra¬ 
piques  administrés  par  voie  buccale.  —  M.  Félix  Régnault.  — 
L’i  ffet  différé  suivant  le  mode  d’introduction  :  greffe  de  l’or¬ 
gane,  suivant  qu’elle  réussit  ou  se  résorbe  ;  injection  sous-cu¬ 
tanée  d’un  extrait  ;  ingestion  buccale  ;  voie  rectale.  D’autre 
part,  l’extrait  peut  contenir  plusieurs  substances  actives  :  des 
corps  spécifiques,  des  corps  possédant  une  action  en  commun 
avec  d’autres  organes.  Il  faut  connaître  le  mode  de  préparation 
des  extraits  et  exiger  qu’il  soit  parfait-  Ils  s’altèrent  rapidement. 
Les  organes  aussitôt  récoltés  doivent  être  mis  en  glacière  de 
Carrel  jusqu’au  moment  de  faire  la  préparation.  Ch.  Grollet. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  % 


“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Campbrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


“VASOGÈNE  Hg” 


8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALEJ 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITI 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  [iotql  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

REDIINERALISATEUR  des  SYSTEMES  NERVEUX  t  0SSEU 


GRANULE  CARESME 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  .phosphates  organiques  i 

tégélaux,  sels  calciques,  maÿnésij 

1  cuillerée  à  café 

à  chaque  repas.  | 

Erhantillons  :  Laboratoires  CARESMEL, 

5  et  1  rue  Henry-Gréville,  ANGEE! 

Registre  du  Commet 

■ce  :  Angers  N»  625  1 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflelles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acUvlté 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


vous  obtenez  les  résultats  les  plut  rapides  et  les  plus  durables 
par  des  PULVÉRISATIONS  nato  et  laryngo-pharyngées 
ou  des  INSTILLATIONS  NASALES  dé 


PNEUMOSEPTOI 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 


CURATIF  ET  PRÉVENTIF 

ü  est  également  utilisé  avec  succès  en  otologie. 


s  de  spécialités  préparées 
lee,  et  le  ehoix  de  leur  co 
:s  préférences  motivées  d 


Cinéol,  myrtol,  terpinéol,  ms.  niaouli,  va- 
camphre,  menthol,  thymol,^  aaticyUte  1  ' 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PABIS 

R  G.  Seine  52.793 


i^iMlliP  Liitirature  et  ichantillons  Jtanen 

PRODUITS  PNEUM< 

LABORATOnœS  RAPIN,  a).  K.,  a.  PuU,  VICHV  (AU 
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Etudes  de  psychiatrie  sociologique,  par  le  D'  Henri  Damaye.  l'n 

volume  de  152  pages  chez  Matoine,  Paris,  1924. 

Cet  excellent  volume  de  M.  Damaye  complète  heureusement 
deux  ouvrages  précédemment  parus  (assistance  et  clinique  hémo- 
psychiâtriques) .  A  l’heure  actuelle,  il  y  a  un  côté  sociologique  que 
présente  la  pathologie  mentale  et  que  beaucoup  de  traités  passent 
sous  silence.  Les  troubles  et  les  anomalies  psychiques  sont  des 
facteurs  puissants  des  misères  humaines  :  ils  sont  la  cause  de  per¬ 
turbations  sociales,  qu’il  s’agisse  des  milieux  familiaux,  scolaires, 
militaires  ou  professionnels.  L'auteur  a  sur  ces  questions  des  idées 
très  personnelles  et  très  louables  :  parmi  celles-ci  je  citerai  par 
exempte  les  considérations  sur  le  catholicisme  sur  lequel  nos 
mœurs,  nos  institutions  et  nos  lois  sont  basées.  M.  1).  indique  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  ces  influences.  U  ne  se  contente 
pas  de  critiquer,  il  cherche  à  fournir  la  solution  des  problèmes 
sociaux  en  s’occupant  de  l’éducation  infantile,  du  surmenage 
scolaire,  des  erreurs  pédagogiques,  des  fautes,  des  programmes, 
etc.  Nul  doute  que  cet  ouvrage  suscite  l’intérêt  des  médecins,  des 
sociologues,  en  un  mot  de  tous  ceux  qui  ont  pour  but  d’améliorer 
la  sort  de  l’humanité. 

D'  Pxul-Boncour. 


Mind  and  medicine.  (Esprit  et  médecine),  par  Thomas  W.  Salmon. 
Discours  prononcé  a  la  séance  d’ouverture  du  collège  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  l’iiniversité  de  Colombia,  2b  septembre 
1923). 

Deux  hommes,  qui  recherchent  les  différentes  phases  du  même 
processus  biologique,  sont  séparés  par  un  mur  invisible  mais  in¬ 
franchissable,  parce  que  l'un  s'adonne  à  l’anatomie,  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  chimie  biologique  et  l’autre  à  la  psychopathologie  ;  ils 
devraient  au  contraire  étudier,  côte  à  côte,  les  phénomènes  céré¬ 
braux  et  les  phénomènes  mentaux. 

La  pratique  montre  que  l’isolement  des  aliénés  est  une  absur¬ 


dité  d’un  autre  âge.  Il  faut  ouvrir  les  hôpitaux  aux  malades  men¬ 
taux  aussi  largement  qu’on  le  fait  actuellement  pour  les  malades 
ordinaires.  Les  phénomènes  psycho- pathologiques  sont  des  pro¬ 
blèmes  de  médecine  pure,  en  fait  et  non  pas  par  simple  hypothèse. 

L’enseignement  delà  psychiatrie  deviendra,  comme  l’a  dit  Wilbur. 
aussi  important  pour  l'étudiant  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  variole  et  du  choléra.  Les  médecins  seront  tenus  de  s’intéresser 
à  la  somme  des  réactions  humaines  mentales,  physiques  et  sociales. 

J.  Lafont. 


Bretonneau  :His  life  and  'narV.  (Bretonneau  ;  sa  vie,  son  œuvre,  par 
J.-D.  Rolleston.  g.  R.  de  la  Société  royale  de  médecine,  sec¬ 
tion  d'histoire  de  la  médecine,  1924,  volume  18). 

Intéressante  biographie  contenant  quelques  détails  ou  anecdotes 
caractéristiques.  Bretonneau  avait,  dans  son  ascendance,  15  méde¬ 
cins,  chirurgiens  ou  apothicaires  dont  René  Bretonneau,  qui  rima 
l’Esculape  François  au  seizième  siècle.  Il  eut,  comme  camarades- 
d’études  à  l’Ecole  de  Santé  de  Paris,  Dupuytren,  Bayle,  Récamier, 
Esquirol  et  Guersanl.  D’abord  officier  de  santé,  il  exerce  à  Ghe- 
nonceaux  ;  puis,  docteur  en  médecine,  il  est  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Tours  Lorsqu’il  est  devenu  célèbre  il  réunit 
dans  son  jardin  de  Palluau,  près  de  Tours,  les  personnages  les  plus 
connus  de  l’époque  ;  Guersant,  Lasègue,  Gruveilhier,  Bouillaud, 
Béranger,  de  Tocqueville,  Lamemuais  et  Mme  Récamier.  Il  se 
marie  deux  fois,  la  première  avec  une  femme  plus  âgée  que  lui  de 
25  ans,  la  seconde  à  78  ans  avec  une  jeune  fille  de  18  ans,  la  nièce 
du  grand  aliéniste  Moreau  de  Tours.  Il  meurt  en  1862  à  l'âge  de 
84  ans,  laissant  son  nom  attaché  à  la  trilogie  de  la  diphtérie,  de 
la  dothiénentérie  et  de  la  spécificité. 

J.  Lafont. 


Corot,  par  Marc  Lafargub.  Un  volume  in-8“,  des  Maitres  de  l'art 
moderne,  61  page<  de  texte,  quarante  héliogravures.  Broché  : 
12  fr.  Rieder  et  Gie,  éditeurs. 

Le  nouveau  livre  que  Marc  Lafargue  vient  de  consacrer  à  Gorot 
n’est  pas  seulement  un  résumé  précis  des  renseignements  publiés 
jusqu’ici  sur  cet  admirable  maître,  c’est  aussi  le  livre  d’un  homme 
qui  goûte  tout  ensemble  les  choses  de  la  peinture  et  de  la  poésie. 


TRAITEMENT  SPÊCIFlOUE 

OeuEMTÈROCOLITE  mucomembraheuse 

de  la  Constipation  liéeà  rinsuffisance  biliaire 


DES  DYSPEPSIES  HiTESTHiPLES 


L 

6aô  ovoïdes  par  jour 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE  J 

Fh 

i  ■ 

fl 

0 

|AXI 

N 

MXAT'//^ 

£  f^GIJVI B 

SUCdeVIANDE  adrian 


Gastropathies 

SIGOL 

&  base  de  ferments  digestifs  stabilisés,  de  cholagog^es, 
d’antispasmodiques  et  excito-moteurs. 


2  à3  Cachets  par  jour,  aux  repas 


LABORATOIRE  DU  SIGOL,  à  St-EONS  (Rhône) 

L.  CROC,  ph'‘“,  Ex-Interne  des  Hôpitaux.  J 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Ecliantillon  gratuit  au  Oorps  Médical,  84,  Boul.  de  Clicby,  PARIS 
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Ces  deux  qualités  sont  précisément  celles  qui  font  le  prix  des 
œuvres  de  Corot,  lequel  eut  toujours  la  plus  fine  sensibilité  de 
l’œil  et  du  cœur.  Les  illustrations  nombreuses,  et  choisies,  soit 
parmi  les  toiles  célèbres,  soit  parmi  les  toiles  moins  connues,mais 
très  représentatives,  permettront  d’apprécier  tout  à  la  fois  le  pein¬ 
tre  de  paysages  et  le  peintre  de  figures. 


Collections  Guillaume  Budé.  Viennent  de  paraître  :  Collection  des 

Universités  de  France. 

Odyssée.  —  Par  M.  V.  Bérard,  directeur  d’études  à  l'école  des 
Hautes-Etudes,  Tome  II.  Chaut  VH-XV  :  25  fr. 

Introduction.  —  Tome  II.  Le  poème  représenté  (fin).  Le  poème 
édité  ;  25  fr. 

Aristophane. —  Les  Guêpes.  La  Paix,  par  M.M.  V'.  Goulon,  profes¬ 
seur  au  Lycée  de  Strasbourg,  et  Van  Daele,  professeur  à  l’iiniver- 
sité  de  Besançon  :  18, 10, 11  fr. 

St-Cyprien,  —  Correspondance.  Tome  I,  par  M.  Bayard,  profes¬ 
seur  aux  Facultés  Catholiques  de  Lille  ;  12,  7,  8  fr. 

Sénèque.  —  Théâtre  I.  Hercule  furieux.  Les  Troyennes.  Les 
Phéniciennes.  Médée.  Phèdre.  Texte  établi  et  traduit  par  L.  Ibr- 
mann,  lecteur  à  l'Université  d’Amsterdam  :  20,  11,  12  fr. 

Cicéron,  —  Divisions  de  l’art  oratoire.  Topi'iues.  Texte  établi  et 
traduit  par  M.  H.  Bornecque,  professeur  à  l’Université  de  Lille  : 
12,  7,  8  fr. 

Cicéron.  —  Discours.  Tome  IV.  Texte  établi  et  traduit  par  M.de 
La  Ville  de  Mirmont  (en  collaboration  avec  M.  J.  Mariha,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Paris)  :  14,  8,  9  fr. 

Ces  prix  s’entendent  :  texte  et  traduction,  traduction  seule,  texte 
seul. 

La  Société  d’édition  «  Les  Belles  Lettres  »,  95,  boulevard 

Raspail,  Paris  (VI'). 


Larousse  mensuel  illustré.  Numéio  d’avril.  La  seule  revue  vérita¬ 
blement  encyclopédique,  embrassant  toutes  les  manitestations 
de  la  vie  contemporaine.  Le  numéro,  contenant  28  articles  sur 
la  littérature.  Us  arts,  les  sciences,  la  politique,  l’histoire,  la  géo¬ 
graphie,  l’économie  politique,  l’industrie,  etc.  etc.,  66  gravures 
et  3  cartes.  Prix  :  3  fr.  Abonnement  d’un  an  :  France:  32  fr. 
Etranger  :  38  fr.  Librairie  Larousse,  13-17,  rue  Montparnasse, 
Paris. 

Revue  des  cours  et  conférences  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  0°  3  Ir.  Abonn.  :  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue 
Palatine,  Paris. 

Sommaiie  du  n»  du  30  mars  1925  :  M.  Marion  :  L'aariculture  et 
les  classes  rurales  aux  XVH  et  XVIII*  siècles  (IV).  —  F.  Stroxvski: 
La  philosophie  de  l’homme  dans  la  littérature  française  (V).  — 
P.  Cloché  :  L'Italie  (III).—  G.  Ascoli  :  Voltaire  (X).  —  P.  Berger  : 
Les  poètes  anglais  de  l'époque  victorienne  (X1X|.  —  H.  Gillot  : 
Eugène  Delacroix  d’après  son  «  Journal  »  (XI).  — M.  Saint-Léger  : 
Lille  et  la  Flandre  au  XIV'  siècle.  —  P.  Francastel  :  Le  portrait 
florentin  de  Botticelli  à  Bronzino. 


Le  Peintre  Graveur  illustré  par  Lots  Delteil,  2,  rue  des  Beaux- 

Arts,  Paris  6.  En  souicription  :  tomes  XX  à  XXIX  consacrés  a 

iloNoaé  Daumier. 

Contenant  la  biographie  et  le  portrait  du  Maître,  le  catalogue 
raisonné  de  son  œuvre  lithographié,  avec  le  fac-similé  de  toutes 
les  pièces  décrites,  la  nomenclature  et  la  description  des  états  et 
des  tirages,  l’indication  des  collections  publiques  et  privées  possé¬ 
dant  les  pièces  les  plus  belles  et  lespius  lares  de  H.  Daumier, 
ainsi  que  les  prix  aiteints  en  vente  publique  depuis  1871  jusqu  à 
nos  jours. 

10  volumes  in -4  rentermant  un  ensemble  de  quatre  nrille  repro¬ 
ductions. 

60  exemplaires  numérotés,  sur  papier  du  Japon,  souscrits. 

I.ÜÜO  exemplaires  sur  papier  vélin,  à  100  fr.  le  volume,  soit  pour 
les  10  tomes  1000. 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

_  O  OR.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  S  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
V.  ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


ViUa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Seine) 
léléphone  ii 


PSYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


Directeur  :  D'  H.  REODON  0.  I.  9  § 

;  O'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Eitraits  OPOTHERAPIQUES  CHAIX 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ^  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


I  VOrn»,  PARIS  -  Téléph.  :  Saxô  la. 55  | 

R.  C.  Seine  40.979 


MICROGRAPHIB  —  BACTÉRIOLOGIE 


E.  COGIT  &  C'= 

36,  Boulevard  Sainl-Michd,  PARIS 

structeurs  d’Instrumcnls  et  d’AppnreUs 


MODÈLES  SPECIAUX  pour  la  BACTERIOLOGIE 
avec  les  dentiers  perfectionnements 
Microtômes  Minot  et  Microlômes  do  toules  marques 


ANIODOl- 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


lires  dé  l'ANIODOL.  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 
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Cet  ouvrage  est  indispeasable,  non  seulement  aux  amateurs 
d’esUmpes  et  aux  bibliophiles,  mais  aussi  aux  collectionneurs  et 
marchands  de  tableaux,  car  il  permettra,  par  l’examen  des  illus- 
tratiotts,  de  rejeter  quantité  de  dessins  donnés  comme  authentiques, 
et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  copies  souvent  médiocres,  des 
lithographies  du  maître. 

Avis  important A  l’apparitiou  des  2  premiers  tomes  — ^c’est-à- 
dire  le  20  juin  1925,  —  les  exemplaires  restant  'à  souscrire  seront 
portés,  à  1.200. 

Les  deux  preniers  tomes  paraîtront  le 20  juin  1925  et  les  suivants 
seront  publiés  à  dos  dates  très  rapprochées.  L’ouvrage  sera  ter¬ 
miné  en  décembre  1926. 

Volumes  précédement  parus  :  tome  I  :  Millet,  Rousseau,  Dûpré, 
Jongkind.  — tome  II  :  Ch.  Meryon.  —  tome  III  :  Ingres,  Dela¬ 
croix.  —  TOME  IV  :  A.  Zorn.  —  tome  V  :  J.  B,  C.  Corot.  — tome 
VI  :  Rude,  Barye,  Carpeaux,  Rodin.  —  tome  VIII  :  E.  Carrière  — 
tome  IX  :  E.  Degas.  —  tomes  XXI  :  H.  de  Toulouse,  Lautrec,  — 
tome  XII  :  G.  Leheulre  (tomes  I  à  XII  :  Epuisés).  —  tome  XII1 1 
C.-F.  Dauvigny  (125  et  75  fr.,).—  tomes  XIV-XV  :  Fr.  Goya, épui¬ 
sés.  —  tome  XVI  :  J.  F.  Raffaelli  (lOOfr.).  —  tome  XVII  :  C.  Pis- 
sorro,  Sisley,  Renoir,  épuisés.  —  tome  :  XVIII  ;  Th.  Géricault 
(60  fr.). 

Volumes  en  préparation  :  tome  XIX  :  Leys.  H.  de  Braekcleer, 
Ensor.  —  tomes  XX  à  XXIX  :  H.  Daumier.  —  tome  XXX  ;  ,1. 
Frelaut.  —  TOMES  XXXI-XXXII-XXXIII  ;  J  M.  N,  Whistler.  - 
XXXIV  :  Prudhon,  Chassériau,  Puvis  de  Chavannes,  Gust-Mo- 
reau,  etc. 


ÎMDEX  BlBUOGUJlPmQVB 


Viennent  de  pahaitm  : 

L’Œdème  ;  Etude  expérimentale  et  clinique,  par  le  D'  J.  Le 
Gaevé,  1  vol.  648  p.  58  fr.  (Masson). 

Paihogénie  des  calculs  biliaires  et  indications  opéra¬ 
toires,  d’après  des  recherches  opératoires  et  des  observations 
cliniques,  par  Thorkild  Rovsing,  traduit  par  le  St-Gène,  1 
vol.  126  p.  20  fr.  (Masson). 

Théorie  des  vitamines  et  ses  applications  :  Essai  de  vita- 
minologie,  par  J.  Lorenzini,  1  vol.  92  p.  8  pi.  hors  texte.  8  fr. 
(Masson). 

La  Conductibilité  électrique  du  corps  humain,  par  André 
Strokl.  1  vol.  132  p.  18  flg.  8  fr.  (Masson). 

Théorie  colloïdale  de  la  vie  et  de  la  maladie,  par  Auguste 
Lumière  in-8.  '48  p.  (lmp.  Sézanne,  Lyon). 

Nos  Médecins,  roman,  par  Maurice  Duplay,  in-18,  7  fr.  50 
(Fayard). 


RECONSTITUANT 

PLUS  PUISSANT  -  le  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

RECÀLCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  dune  façon  CERTAINE 
et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRIO  /\  L.  O  I  N  E 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TRICALCINE  PURE 


TflICAlCINE  CHOCOLATÉE 
TRICALCINE 


TUBERCULOSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

1 

TROUBLES  CiE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE  • 

DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANEMIE 

CONVALESCENCES -FRACTURES 

-  - .  . *  ’’  A,  ^  ^  ! 
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Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensii  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 


S  PHOSPHATÉS  i  Sclérose  cardio-rénal 
J.  rnuornw  l  CC  j  Anémie,  Convalescen 


S.  GAFÉINÊE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


e  présente  qu’en  cachets 
.  Chaque  boîte  renferme  24 
'r.-  Dose  :  1  â  4  par  jour. 

:  5  Fr. 

du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8') 


GRIPPE 


{RACHITISME 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique|chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r>'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de,Garbone  —  Sulfure  de  Carbone  — -  Soufre  précipité) . 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Onycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COlITtS 


TABIETTE 


PERROUD 


ŸpLHSEMfiy] 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSi 


CASTRO -INTESTINALE 


fifSMUT" 


gsoy 
moLi 


'5^ 
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CHIRURGIE  GYNECOLOGIE  UROLOGIE 

lOPARGOL 

Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable  Suspension  Huileuse 

(Brevets  E.  VIEL) 

rIODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuninoïdes,  possède  ia  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très  supérieur  à  la  teinture  d'iode. 
Diffusible,  il  pénètre  profondément  les  tissus  et  libère  progressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE.  NI  TOXIQUE 

(FAVORISE  LES  PROLIFERATIONS  CELLULAIRES  SANS  TISSU  CICATRICIEL) 

I  PQSQLOGI  E  I 

[HIRURGIE.  —  Larges  applications  sur  toutes  plaies,  brulûres,  même  quand  elles  inléressent  les  muqueuses.  Fistules. 
(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

IROLOGIE.  —  Urèthrites  aiguës.  Injections  intra-urèthrales  2  à  5  cc.  pro  die  (à  conserver  10  minutes).  Supprime  les  douleurs  de 
la  miction. 

Urèthrites  chroniques.  Instillations  5  cc.  à  conserver  15  à  20  minutes. 

(Cystites,  Folliculites,  Lavage  du  Bassinet.)  ' 

lYN  ÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  toutes  les  infections  génito-urinaires  de  la  lemme. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 

^ E.  VIEL  &  C'°,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


_  _ U  ainml  :  A.  BOCZAOD. 

Clkhmont  (OisB).  —  Imprimerie  Thibon  et  Cm.  —  Registre  de  Commerce  ;  Clermont  4864. 


Fondé  kn  1873.  -  No  lé. 


Le  Numéro  :  âO  éetitlfties 


18  AVRIL  1925 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 

A,  ROXJZiLXJD 
41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V  ) 
Compte  chèques  postaux  357-81 

Tclcphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 

ivecle  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

France  et  Colonies .  30  fr. 

Belgique  et  Italie .  40  fr 

Union  postale . .  50  fr. 

Etudiants  : 

Réduction  de  5  fr.  sur  les  prix  ci-dessus 
Les  abonnements  partent  du  !•'  de  chaîne 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Rhino  Lueyngologiti 
de  {'Hôpital  Laënnec 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  rilôpital  Trousseai 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  l'Hopital  St-Louis 


CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANT 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
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Hg^ 

‘"O/Slon. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  16  (18  Avril  1925) 


563 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  20  avril.  —  M.  ! 
Bonnet  (L.)  La  rétention  d’urine  dari'- les  fibromes  utérins.  —  ; 
M.  Thoch U  (F.).  Etude  des  cholécystites  gangréneuses.  I 

21  avril.  —  Mlle  Kaplàn  (M.).  La  biopsie  dans  le  cancer  de 
l'utérus.  —  M.  ZuBER  (J.).  Du  rôle  de  la  rupture  prématurée  des 
membranes  dans  l’infection  des  suites  de  couches.  —  M.  Charvat 
(R.).  Des  néphrites  œdémateuses  de  l’enfance.  — M.  Kartouzou 
(G.).  Sur  la  catatonie. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Monnerat.  La  broncho-p  neumonie 
chez  les  chiens.  —  M.  Neau.  Coproiogie  et  helminthiase  intes¬ 
tinale  chez  le  cheval. 

Légion  d’Honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Ministère  DE  l’instruction  publique.  —  Au  grade  de  Cheva¬ 
lier,  —  M.  le  docteur  Neveu-Lemaire,  chef  de  travaux  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Ministère  de  l’hygiène.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  Chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Goilfler  (du  Puy), 
Delsouiller,  (de  Montignac),  Marty  (de  Perpignan),  Massacré  (de 
Selles-sur-Cher),  Merger  (de  Chaumont),  Prunier  (de  Paris),  Ray- 
nal  (de  Marseille),  du  Souich  (de  Pau),  fintrelin  (de  Troyes),  Vi¬ 
gneron  d’Heucqueville  (de  Paris). 

Ministère  des  PENSIONS.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Montagne,  chef  de  service  au  ministère  des  Pensions. 

Le  xyil®  congrès  russe  de  chirurgie  aura  lieu  à  Leningrade  en¬ 
tre  le  26  et  le  31  mai  1925.  Ses  travaux  se  poursuivront  en  môme 
temps  que  ceux  du  Congrès  de  thérapie,  pour  permettre  la  discus¬ 
sion  des  sujets  qui  intéressent  à  la  fois  les  chirurgiens  et  les  repré¬ 
sentants  de  la  médecine  générale. 

La  question  principale  à  l’ordre  du  jour  s’occupe  du  traitement 
de  l’ostéomyélite  infeotueuse  aiguë  et  de  ses  suites  (rapporteur  : 
F.  N.  Krasnobaïev).  Dans  les  séances  qui  réuniront  les  membres 
dès  deux  Congrès,  on  étudiera  la  clinique  et  la  chirurgie  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  (rapporteurs  :  S.  D.  Pletnev,  S.  P.  Fedo- 
rov  et  E.  B.  Hessé). 

Parmi  les  autres  problèmes  qui  seront  abordés  on  doit  en  men¬ 
tionner,  vu  leur  importance,  un  certain  nombre  qui  touchent  l’en¬ 
docrinologie.  Le  professeur  V. -A.  Oppel  commencera  les  débats 
par  un  exposé  sur  les  transplantations  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne.  ^ 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Nancy  et  de  L’Est.  — 

L’Assemblée  générale  de  la  Société  aura  lieu  vendredi  22  et  sa¬ 
medi  23  mai  1925. 

La  séance  sera  suivie  d’une  visite  des  Brasseries  de  Champigneul- 
les. 

Adresser  les  communications  avant  le  20  avril  au  Secrétaire,  M. 
le  Df  Louis  Mathieu,  2’î,  rue  des  l'iercelins,  Nancy. 

Conférencés  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  chaque  mer¬ 
credi,  à  10  h.  1/4,  salle  Gérando,  à  l’hôpital  Tenon  (pendant  le  se¬ 
cond  trimestre  de  l’année  1925  à  partir  du  29  avril)  pai'  le  docteur 
Cl.  Vincent. 


Consultations  tous  les  samedis  à  10  h.  pour  les  maladies  du  sys- 
lème  nerveux  (salle  Gérando,  hôpital  Tenon),  par  le  docteur  Cl. 
Vince'nt. 

II»  Congrès  médical  franco-polonais. — Le  IP  Congrès  médical 
franco-polonais,  dû  à  l’initiative  de  la  Société  médicale  franco-po¬ 
lonaise  do  Varsovie  et  du  Comité  médical  franco-polonais  de  Paris 
affilé  à  l’Associaiion  France-Pologne,  aura  lieu  à  Paris  en  avril, 
1925,  sous  le  patronage  des  plus  hautes  personnalités  médicales. 

En  1921,  le  pr  Congrès  médical  franco  polonais  a  eu  lieu  à  V*r- 
sovie.  Le.s  médecins  français  y  ont  reçu  un  accueil  enthousiaste,  ils 
ont  pu  faire  à  l’occasion  du  Congrès  un  voyage  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  daiis  les  principales  villes  de  Pologne. 

Le  IP  Congrès  fournira  aux  médecins  polonais  l’occasion  de 
prendre  un  contact  intime  avec  la  France.  Au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  il  sera  une  occasion  de  faire  connaître  chez  nous  les  travaux 
et  recherches  des  médecins  polonais,  en  même  temps  qu’il  jier- 
mettra  à  ces  derniers  de  mieux  connaître  la  richesse  et  la  variété 
des  ressources  médicales  de  la  France.  Le  Congrès  sera  suivi  d’un 
voyage  à  Lyon,  Vichy,  Strasbourg,  Nancy. 

Le  secrétaire  général  est  le  docteur  Ilufnagel,  10,  rue  Freycinet, 
à  Paris  (16«),  auquel  ouest  prié  de  s’adresser  pour  tous  renseigne¬ 
ments. 

Service  de  santé.  —  Liste  des  médecins  et  pharmaciens  aides- 
majors  qui  doivent  accomplir,  à  l’école  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  un  stage  de  novembre  1925  àjuillet  1926. 

Médecins  aides-majors  de  classe.  —  MM.  Canis,  Gélard,  Gha- 
ville,  Sauvaget,  .lacob,  Schneider,  Bousquet,  Fulerand. 

Médecins  aides-majors  de  2»  classe.  —  MM.  Levet,  SautriaU, 
Giorgi  Luiggi,  Tliabourin,  Farjot,  Lanet,  Figuière,  Vuillaume,  Gal¬ 
lois,  Willemin,  Noyer,  Perrin,  Zumbiehl,  Finance,  Charbonnier, 
Robin,  Provost,  Janlmes,  Gélis,  Bolzihger,  Mercier,  Debenedettl. 
Germain,  Estival,  Pascal,  Reissier,  Vidal,  Mazeyrie,  Siliç,  Rou- 
caute,  .labot,  Lachaize,  Jammes.  Brousses,  Bellet,  Chauzy,  Maulin,. 
Passager,  Party,  Peyré,  Broussolle,  Tricoire,  Dinicnert. 

Pharmaciens  aides-niajors  de  1“  classe.  —  MM.  Legrand,  Charnot. 

Pharmacien  aide-major  de  2»  classe.  —  M.  Accoyer. 

Ces  aides-majors  devront  se  présenter  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  le  3  novembre  1925,  à  huit  heures  ;  ils  seront 
rayés  à  cette  date  des  contrôles  de  leur  hôpital. 

Centenaire  de  Charcot,  et  vingt-cinquième  anniversaire  de  la  So¬ 
ciété  de  neurologie  de  Paris.  —  Le  programme  des  fêles  commémo¬ 
ratives  est  fixé  de  la  manière  suivante  : 

Lundi,  25  mai,  à  9  heures,  réunion  neurologique,  internationale 
annuelle  à  l’Amphithéâtre  Charcot,  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses,  à  la  Salpétrière.  Discussion  des  rapports  sur  la  Sclérose  la¬ 
térale  amyotrophique. 

A  15  heures,  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières,  à  la 
Salpêtrière,  suite  de  la  discussion  sui'  la  sclérose  lalérale  amyo¬ 
trophique. 

Mardi,  26  mai  à  9  heures,  séance  exceptionnelle  de  la  Société 
de  neurologie  et  commémoralion  de  son  25»  anniversaire,  12,  rue 
de  Seine.  Discours  de  M.  le  Prolesseur  Guillain.  Communications 
neurologiques  des  membres  correspondants  étrangers  et  des  invi¬ 
tés  de  la  Société. 

A  15  heures,  séance  de  l’Académie  de  médecine,  16,  rue  Bona¬ 
parte.  Eloge  de  Charcot  par  M.  le  professeur  Pierre  Marie. 

A  21  heures,  séance  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  en 


VACCINS 


CONGEIMTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absenca  de  toute  réaction. 


Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déleriuinées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
Litléralure  et  échantillon  i  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 


564 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  16  (18  Avril  1925) 


présence  de  M.le  Président  de  la  llépublique,  sons  la  présidence 
de  M.  Justhi  Lodarl,  Ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 

Discours  de  M.  Babinski,  président  du  Comité  du  Centenaire,  — 
Adresses  des  délégués  officiels  dt-s  Gouvernements  étrangers.  — 
Allocutions  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  des  repré¬ 
sentants  de  l’Académie  des  Sciences,  de  l’Académie  de  Médecine, 
de  l’Institut  Past  ur,  de  la  Société  de  Neurelogie,  de  la  Société  de 
Biologie,  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  eic. 

Mercredi,  27  mai,  à  9  heures,  visite  officielle  de  la  clinique 
Charcot  et,  de  la  Salpêtrièr»-. 

Suite  de  la  Réunion  neurologique  à  l’amphilêâtre  de  l’Ecole  des 
Infirmières,  à  la  Salpêtrière.  Discussion  des  rapports  sur  la  Mi- 

A  1,')  heures,  suite  de  la  discussion  sur  la  migraine. 

A  20  heures,  banquet,  sur  invitation,  au  Palais  d’Orsay 

Jeudi,  28  mai,  à  17  heures,  réception  par  le  Conseil  municipal 
de  Paris  et  le  Conseil  général  de  la  Seine,  à  l’Hôtel  de  Ville,  des 
neurologistes  assistant  au  Centenaire  et  des  membres  du  Congrès 
des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre  Sebueau, 
Directeur  desTravaut  scientitiques.)  Avis.  — Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l'appareil  oto  rhino-laryn- 
gofogrçîie),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Docteurs  Paul  Thuffert, 
Henri  P.  Chatellier,  Pierre  Winter,  Pierre  Cornet,  commen¬ 
cera  le  lundi  11  mai  1925,  à  14  heures  et  continuera  1rs  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  200  francs.  Se  taire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme  du  cours.  —  I.  Technique  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie,  'trépanation  mastoïdienne.  — 
II.  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro-mastoï- 
dien.  Trépanation  du  labyrinthe.  —  III.  Traitement  des  compli¬ 
cations  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  suppurées  (trombo- 
phlébites.  méningites,  abcès  encéphaliques  et  périencéphaliques). 
Ligatures  vasculaires  du  cou.  —IV.  Resections  sous-muqueuses  du 
septum  nasal.  La  chirurgie  du  spénoïde.  -  V.  Chirurgie  du  sinus 
frontal,  de  l’ethmoide.  Les  rhinotom'es.  —  VI.  Chirurgie  dusinus 
maxillaire.  Resections  des  maxillaires.  —  VH.  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal.  Traite¬ 
ment  des  fistules  et  des  stomies  laryngo-trachéales.  —  VHI.  Les 
voies  d’accès  vers  l’isthme  du  gosier  et  le  carrefour  aérodigestif. 
Les  pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe. 
—  IX.  La  laryngectomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies 
économiques.  —  X.  La  broncho-œsophagoscopie. 

—  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
d’urgence  et  de  pratique  courante],  en  dix  leçons,  par  M.  le  Docteur 
f.lean  Piraine,  prosecteur,  commencera  le  lundi  4  mai  1925,  à 
14  heures,,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  20U  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (5®). 

Programme  du  Cours.  I.  Traitement  des  plaies  :  excision,  suture 
primitive  et  secondaire,  suture  des  tendons  et  des  nerfs.  Plaies 
des  vaisseaux.  Découverte  large  des  vaisseaux  profonds.  —  IL 
Suppurations  des  membres  ;•  panaris,  phlegmons  de  la  main  et  de 
l’aiselle.  Phlegmons  diffus.  Arthrites  suppurées.  Traitement.de  l’os¬ 


téomyélite  a’guë,  de  la  gangrène  gazeuse.  —  111.  Fractures  com¬ 
pliquées  des  membres  :  traitement  conservateur,  amputations,  os¬ 
téosynthèse.  Plaies  articulaires.  Les  amputations  dans  la  pratique. 
—  ly.  Fractures  du  crâne  :  trépanations,  opération 'de  Cushing. 
Plaies  du  poumon,  plaies  du cœ.ur.  Pleurésies  purulentes. —  V. 
Traitement  des  hernies  étranglées  crurales,  inguinales,  ombilicales. 
Gangrène  herniaires.  Hernies  par  glissement  —  VL  Traumatismes 
de  l’abdomen  :  suture®,  résections  et  anastomoses  intestinales, 
splénectomie,  plaies  du  foie.  Plaies  thoi  aco-abdominales  :  la  tho- 
raco-phréno-laparotomie.  —  VTI.  Gastrostomie.  Gastro-entérosto¬ 
mie.  Traitements  des  péritonites  a'gnës  :  appendiculaires,  par  per¬ 
foration  des  ulcères  gastroduodénaux,  pa'-  cholécystite.  — VIH. 
Les  occlusions  intestinales:  entérostomie,  fistule  cœcale.  Golosto- 
tnie  temporaire  et  définitive.  Invagination.  —  IX.  Infiltration  d’u¬ 
rine,  abcès  de  la  prostate.  Ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Cys¬ 
tostomie,  urétrorraphie.  X.  Colpotomiei  Hystérectomie  vaginale. 
Hématocèles  pelviennes.  Traitement  des  abcès,  des  adénomes  et  du 
cancer  du  sein. 

Journées  médicales  parisiennes.  —  Un  Comité  vient  de  se  cons¬ 
tituer  sous  les  auspices  de  1»  Revue  médicale  françai.®e,  pour  or¬ 
ganiser  à  la  fin  du  mois  de  septembre  1926  des  Journées  Médicales 
Parisiennes,  suivant  l’beureuse  formule  qui  a  donné  à  Bruxelles 
de  si  brillants  résultats. 

Le  Comité  s’adresse  aux  médecins  praticiens  français  et  étran¬ 
gers  et  se  propose,  grâce  à  la  collaboration  des  professeurs  delà 
taculté  de  médecine,  des  chefs  de  service  des  hôpitaux  et  des 
chefs  d’établissements  d’enseignement  privé,  de  leur  donner  les 
moyen  de  s’initier  aux  nouvelles  méthodes  de  diagnostic  et  des 
thérapeutique. 

Le  professeur  Balthazard  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  commissaire  général  et  le  docteur  Dujarric  de  la  Rivière 
celles  de  secrétaire  général. 

Nécrologie.  D^  Georges  Moreau.  —  IJf  Crettiez  Stéphane.  —  D' 
Beauvisage.  —  D'  Ch.  Zimmer. 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’année  sur  la  Plage 
Villa.  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CRVEÜX-sutr-IVIEt^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans  :  de  10  à  16  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renouz 

13,  RUE  BELLINl  —  PARIS  XVP  et  sur  place 


S  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  sYPzxxi:.xs  t 


Intramusculairement  : 


AMPOULES  d 


Boite  de  6  aopooles  ;  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  ordinaire 


TÉLÉPHONE  ; 

AUTEUIL  05-01 


FORMULE  I 
lodobremtUhate  de  quinine  :  0*'''20 
Huile  d’olives  stérilisée  :  4®“’ 


IS  ampoules,  dont  une  tous  les  3  jours. 


apxz  iKoroixezis 


8,  Rue  Jasmin,  PA,RIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Opothérapie 

Hématique  ntah 


^x^OUATAPLASME 

du  EH.  LANGLEB^RT 


\  !  Adopté  par  les  Minittérea  de  la  Ouerra, 

\%  ^  j  de  la  Marine  et  des  Coloniea. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

Préeieuas  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 


lflPUI5S>ïll*ll€E 


SfERMAT0RRHÉLM8rr»r?ro*^JiEURASTHÉNIE 


VaNTg  EN  Gros  :  10,  Hue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  e(  toutu  Phirmaoita 


TUBERCULINOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  BUCCALE 


La  PbagolVSif)C 


I  élixir  composé  du  Prof’’  GABRILOVITCH 


SPÉCIFIQUE 

cle  l’Elémen-fc  Douleia 


Ex-Médecin  Directeur  des 
Me:t  bre  Corrcspondar 


d’Halila  (Finlande) 
}ccs  de  Pélrograd 


Puissant  Analgésiqucm 

infiocuité  absoluGm 

Action  rapidt 


Modificateur  spéci^que  du  “terrain” 


Emplojée  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses.  Douleur 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 


Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CDRATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

■  llllllllllllIlilllllllllillllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 
suivant  prescription  médicale. 


OPOTHERAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 


PANCRÉPATINE 

‘‘  LALEUF  ” 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 

De  6  à  1  2  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


Litt  rature  et  Kcliantilloiis  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avanue  de  la  Motte-Picquet,  PARIS  XV® 


PROSTHÉNASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
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Etat  actuel  du  traitement  des  tuberculoses  j 
par  les  chimiothérapies  anti-lépreuses. 

Par  M.  POMARPT. 

Ancien  Chef  de  laboratoire  de  ia  Faculté  à  l’IIùpital  St  Louis 
Membre  de  la  3®  Conférence  Internationale  de  la  lèpre. 

Considérées  du  seul  point  de  vue  bactériologique,  la 
lèpre  et  la  tuberculose  sont  étroitement  apparentées;  le 
bacille  de  Koch  et  le  bacille  de  Hansen  sont  l’un  et  l'autre 
munis  d’une  carapace  ciro-graisseuse  et  do  ce  fait  présen¬ 
tent  un  caractère  commun,  celui  de  l'acido-alcoolo-résis- 
tance  ;  de  plus,  bien  que  déterminant  des  affections  très 
différentes  et  par  leur  signes  et  par  leur  évolution,  l’un 
et  l’autre  de  ces  deux  bacilles  provoquent  cependant  dans 
l’organisme  quelques  réactions  communes  sur  lesquelles 
ont  insisté  les  nombreux  auteurs  qui  ont  essayé  chez  le 
tuberculeux  les  médications  antilépreuses. 

C’est  un  fait  bien  connu  que  le  hansénien  comme  le  tu¬ 
berculeux,  est  profondément  modifié  quant  à  son  métabo¬ 
lisme  des  matières  minérales,  comme  ce  dernier  il  se  dé¬ 
minéralise  par  calciurie,  et  récemment  M.  P.  Ferrier  (1) 
vient  de  faire  connaître  les  bons  résultats  de  sa  méthode 
récalcifiante  appliquée  à  11  malades  lépreux. 

De  plus  dans  la  tuberculose  de  même  que  dans  la  lèpre, 
le  tauxde  la  lipase  sanguine  est  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  ces  faits  nous  sont  connus  par  les  travaux  de  Noël 
Fiessinger  et  P.  L.  Marie  (2),  E.  Bossan  (3)  etc  pour  la 
première  de  ces  affections  et  par  ailleurs  les  belles  recber- 
chesde  Pisniatchewsky,  de  Grine\v(4),  ont  mis  en  évidence 
que  chez  les  individus  sains  la  moyenne,  du  pouvoir  lipa- 
sique  est  de  13  à  14  et  qu’elle  peut  tombera  2,5  dans 
les  cas  de  tuberculose  grave.  Pareillement  dans  les  lèpres 
nodulaires  avancées  l'activité  lipasique  du  sang  tombe 
d’après  Sir  L.  Rogers  (5)  jusqu’à  1/4  et  même  1  MOe 
de  lanormale.  A  ces  faits  cliniques,  l’expérimentation  est 
venue  apporter  un  sérieux  appoint  pour  montrer  à  la 
lumière  des  travaux  de  Nina  Koschnelî  (6),  que  l’injection 
de  bacilles  tuberculeux  tués  à  des  cobayes  détermine  un 
abaissement  considérable  du  pouvoir  lipasique. 

De  tout  ceci,  il  apparaît  donc  que  le  lépreux  et  le  tuber¬ 
culeux,  non  seulement  se  déminéralisent,  mais  sont  en¬ 
core  semblablement  en  état  de  déficience  quant  à  l’une  des 
plus  importantes  réaclionsde  défense  de  l’organisme  vis- 
à-vis  d’infections  ayant  ce  caractère  commun  et  capital 
d’être  déterminées  par  des  bacilles  acido  résistants  qui  se 
défendent  remarquablement  contre  l’action  des  lipases 
sanguine  et  cellulaire  en  raison  de  leurs  enveloppes ciro- 
raisseuses  d’une  part,  et  de  leur  évolution  d’autre  part 
ans  desl^organismes  à  activité  lipasique  déficiente,  etc’est 
même  ainsi  que  s’expliquerait  d’après  A.  Galmette  (7)  la 
très  grande  sensibilité  du  cobaye  à  l’infection  tubercu¬ 
leuse  et  à  notre  avis  l’échec  des  traitements  préventifs  et 
curatifs  notamment  par  le  gynocardate,  signalé  par  Max 
Biesenthal  (8),  Leuret  (9),  dans  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  de  cet  animal  qui  se  montre  4  fois  plus  pauvre  en 
lipase  que  le  chien  et  l’homme. 

Dans  l’infection  tuberculeuse  comme  dans  la  lèpre,  la 
lutte  entre  le  parasite  et  l’organisme  s’établit  entre  la 
carapace  ciro-graisseuse  et  la  lipase  humorale  et  l’on  ne 
peut  concevoir  l’action  favorable  des  phagocytes  qu’après 
dissolution  de  l’enveloppe  cireuse  du  bacille  mettant  en 


liberté  les  antigènes  intra-cellulaires,  qui  à  leur  tour  sus¬ 
citent  une  immunité  active  de  l’organisme  contre  l’infec¬ 
tion.  Telle  est  la  conception  de  Sir  Léonard  Rogers  (10) 
sur  le  mécanisme  de  détensc  dans  les  infections  à  bacilles 
acido-résistants,  infections  contre  lesquelles  il  n’y  a  pas 
de  lutte  possible  sans  ce  qu’il  désigne  très  simplement 
«  Dégraissement  du  bacille  in  vivo  ». 

Etant  donnés  ces  faits  biologiquesprimordiaux,  de  mul¬ 
tiples  tentatives  ont  été  faites  il  y  a  quelques  années  par 
de  nombreux  expérimentateurs,  notamment  A.  Galmette, 
G.  Guérin  (1 1),  MétalnikolT(12)en  vue  d’accroître  la  puis¬ 
sance  lipasique  du  sérum  d’animaux  tuberculeux,  par  des 
injections  de  graisses  neutres,  de. lécithine,  de  lipoïdes; 
toutes  ces  recherches,  qui  ne  sont  pas  sorties  du  cadre 
expérimental,  n’ont  aliouti  comme  le  relate  A.  Galmette, 
qu’à  un  échec  complet. 

Par  contre  dans  la  lèpre  humaine,  affection  pour  la¬ 
quelle  aucune  expérimentation  à  l’animal  n’est  possible, 
hormis  la  lèpre  du  rat,  si  bien  étudiée  par  E.  Marchoux 
(13),  les  faits  cliniques  nous  apportent  des  résultats  très 
différents  et  tout  à  l’avantage  de  la  thérapeutique  que  E. 
Bossan  {loco  citato)  a  si  bien  qualifiée  de  Lipasothéra- 
pie  ;  aussi  allons-nous  nous  étendre  quelque  peu  sur  ce 
sujet  pour  montrer  que  toutes  les  graisses  ne  sont  pas 
également  aptes  à  augmenter  in  vivo  le  pouvoir  lipasique 
et  que  certaines  d’entre  elles,  en  raison  même  de  leur 
constitution  chimique  spéciale,  doivent  posséder  ce  pou¬ 
voir  au  plus  haut  point,  ce  qui  découle  de  leur  activité 
particulière  dans  la  lèpre. 

La  chimiothérapie  chaulmoogrique. 

L’usage  de  l’huile  de  chaulmoogra  (A),  qui  se  présente 
plus  exactement  sous  la  forme  d’un  beurre,  était  aux  Indes 
d’un  usage  immémorial  dans  la  lèpre.  Introduite  en  Eu¬ 
rope  en  1857  par  E.  Monet,  elle  fut  pendant  de  longues 
années  employée  comme  topique  externe  d’une  part,  et 
par  voie  buccale  d’autre  part,  puis  enfin  on  en  vint  à  l’uti¬ 
liser  par  voie  inlra-musculaire.  Nous  n’avons  pas  l’inten¬ 
tion  de  rapporter  ici  les  étapes  successives  du  traitement 
par  injection  de  cette  huile  sous  la  forme  de  préparations 
diverses  utilisées  par  Tourtouris  Bey  (1899)  (14),  L.  Roux, 
(15)  1899,  Brocq  et  Pomaret  1911  (16),  E.  Jeanselme 
1911  (17),  Bercovilz  1917(18),  Marchoux,  et,  plus  récem¬ 
ment  par  Kensuké  Mitsuda,  Robineau  (1923)  (19),  car  le 
seul  point  essentiel  à  retenir  qui  se  dégage  de  cet  en¬ 
semble  de  travaux,  est  que  l’huile  de  chaulmoogra  et 
surtout  ses  éthers  éthyliques,  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  par  llolmann  et  Dean  (20)  des  îles  Hawa'i,  possè¬ 
dent  une  activité  indiscutable  sur  laquelle  ont  insisté  de 
nombreux  auteurs  à  la  dernière  Gonférence  internatio¬ 
nale  de  la  lèpre  (Strasbourg  1923),  notamment  Sir  L. 
Rogers,  M.  M.  Lie  de  Rergen,  Mitsuda,  Aparecio,  Ricardo 
Parra,  Jorge  Santos,  Rabello  et  Isaac  Vernet.  Gougerot 
etc.  (21)  et  il  suffira  de  se  reporteraux  très  impressionan- 
tes  photographies  publiées  par  Kensuké  Mitsuda  (B), 
pour  juger  des  effets  de  l’huile  de  chaulmoogra  dans  la 

(A) .  L’huile  de  chaulmoogra  vraie  est  obtenue  par  expression  des 
sei.encesdu  Tiiraktogeiios  Kurzii,  arbre  de  12  à  15  mètres  de  haut,  de 
la  famille  d.  s  liixacces,  originaire  du  Lacs  ;  Chevallier.  Origine 
botanique  de  l'huile  de  l  haulmoogra.  (Heinw  de  Botanique  a  q  liguée  et 
d’agricuhure  (o/unio/c,  1922).  D’après  des  renseignements  qui  nous  ont 
été  communiqués  par  le  D'  Ilostabrich,  une  autre  variété  d’huile  de 
chaulmoigra,  foninie  par  un  hydnocarpus  cambodgien,  le  Krabao,  à 
l’heure  actuelle  expérimenti'e  à  Pnom  Penh  par  le  D'  Menauxesous  for¬ 
me  d’éthers  éthyliques,  se  montrerait  encore  plus  active  que  celle  du  Ta¬ 
rait  togcnos  Kurzii 

(B) .  KensukC  Mitsuda.  —  Efficacité  de  l’huiie  de  chaulmoogra.  3® 
Conférence  Internationale  de  la  lèpre.  (Comptes  Rendus.  P.  263  à 

I  271.  Baillière  et  I- ils,  Edite  uis.) 
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lèpre,  quand  elle  est  employée  aux  doses  et  pendant  le 
temps  qui  conviennent. 

Gomment  expliquer  cetle  activité  ?  Il  est  d’abord  un 
fait,  en  tant  que  matière  grasse,  d'origine  végétale,  cette 
huile  est  un  produit  que  l’on  peut  qualifier  d’exception- 
en  ce  sens  que  les  acides  chaulmoogrique  et  liydnocar, 
pique  qui  la  caractérisent. 


(Acide  HydnoearpiqiK 


(Acide  Chaulmoogrique) 

sont  des  acides  cycliques  non  saturés,  à  cinq  atomes  de- 
carbone  qui  dérivent  du  cyclopentène  et  se  montrent 
actifs  sur  la  lumière  polarisée.  Ils  diffèrent  donc  considé¬ 
rablement  des  acides  gras  ordinaires.  En  partant  des  hui¬ 
les  de  cliaulmoogra  brutes  on  réalise  des  produits  déri¬ 
vés  plus  actifs  et  plus  maniables,  les  plus  simples,  le 
gynocardate  et  l’hydnocarpate  de  soude  utilisés  par  Sir 
L.  Rogers  (solution  à  3%),  en  injections  sous  cutanées  et 
même  intra-veineuses.  In  vitro  ces  produits  se  montrent 
cent  fois  plus  toxiques  que  le  phénol  vis-à-vis  des  bacilles 
acide  résistants  et  les  tuent  par  conctact  prolongé  en  mi¬ 
lieu  liquide  à  la  température  du  corps  à  la  dilution  de 
1/100.000®'"''  (S.  Rogers.)  (A).  Des  expériences  du  même 
ordre  faites  parWalker  etSwceney  (22),  O,  Schwolb  (23), 
montrent  que  l’huile  de  chàulmoogra  et  ses  dérivés 
exercent  in  vitro  sur  la  croissance  du  bacille  tuberculeux 
une  action  inhibitrice  marquée  et  spécifique,  en  fonction 
de  la  teneur  en  acides  gras  optiquement  actifs  qui  se  ma¬ 
nifesterait  même  à  des  dilutions  de  l’ordre  du  millionième 
(Walker  et  Svveceney). 

Par  ailleurs  A.  Schaw  Mackensie  (24)  a  observé  que 
l’addilion  de  sels  d’acides  gras  (gynocardate  de  soude, 
morhuate  de  soude)  à  l’extrait  pancréatique  accélère  l'ac¬ 
tion  de  la  lipase  sur  une  émulsion  d’huile  d’olive  et 
d'après  cet  expérimentateur  ces  préparations  n’agissent 

3ue  par  lipolyse  suivant  le  mécanisme  que  nous  avons 
écrit  plus  haut,  et  de  fait  cliniquement  le  gynocardate 
le  morhuate  de  Sir  L.  Rogers  donnent  dans  la  lèpre  sen¬ 
siblement  les  mêmes  résultats,  bien  que  le  morhuate  soit 
inactif^m  vitro.  Ce  dernier  produit  est  obtenu  en  partant  de 
l’huile  de  foiede  morue,  huile  caractérisée  par  la  présence 
A'acides  gras  monoéthyléniques  (acides  zoomariniques, 
oéléique,  gadoléique,  érucique),  des  acides  fortement  non 
saturés  tétra  et  pentaéthyléniques  (acide  thérapique  de 
Heyerdahl,  acide  arachidonique,  acide  clupadonique  (R). 
In  vivo  le  morhuate  se  comporte  donc  comme  le  gyno¬ 
cardate  parce  qu’ayant  l’un  et  l’autre  pour  base  des  acides 
fortem  int  non  saturés,  bien  que  d’architecture  molécu- 


iir  L  Rogers,  —  Co.i'.ples 
ie  la  lèpre,  page  286. 

.  AndrC.  —  L'huile  de  foie 


laire  différente,  telle  esta  l’heure  actuelle  l’opinion  de 
Sir  L.  Rogers  qui  les  a  introduits  dans  la  thérapeutique. 
Mais  à  la  préparation  simple,  que  représentent  le  morhuate 
de  soude  qui  ne  peut  s’injecter  qu’à  très  faibles  doses  et 
en  solution  étendue,  et  qui  de  plus  a  l’inconvénient  de 
donner  lieu  à  des  réactions  locales  douloureuses  et  à  de 
vives  réactions  générales,  on  en  est  venu  à  lui  substituer 
V éther  éthylique  des  acides  morhuiques,  préparation  corres¬ 
pondant  à  cetle  obtenue  dans  les  mômes  conditions  avec 
l’huile  de  Chaulmoogra. 

Personnellement,  je  crois  avoir  été  le  premier  en  France 
à  réaliser  la  préparation  de  ces  éthers  en  vue  de  leur  ap¬ 
plication  thérapeutique  et  c’est  ainsi  que  dès  1922,  j’avais 
organisé,  au  laboratoire  de  la  Faculté,  à  l’hôpital  St-Louis, 
la  fabrication  des  premiers  éthers-éthyl-chaulmoogriques 
suivant  la  technique  Hollmann-Dean.  Par  la  suite  j’ai 
préparé  l’éther-éthyl-morhuique  et  enfin  un  éther  mixte 
chaulmoogro-morhuique  dont  MM.  Pernet  et  Minvielle 
font  depuis  bientôt  un  an  l’application  clinique  chez  des 
tuberculeux  dans  le  service  du  Lion  a  l’hôpilal  de  la 
Pitié,  et  dont  ils  viennent  de  faire  connaître  les  premiers 
résultats  cliniques  (25),  récemment  MM.  G.  Caussade,  A. 
Grigaut  et  A.  Tardieu  viennent  aussi  d’attirer  l’attention 
du  corps  médical  par  une  étude  pharmacologique  du  mo¬ 
rhuate  d'éthyle. 

Composés  chaulmoogriques  et  morhuiques. 

Leurs  propriétés. 

De  notre  revue  générale  de  la  question  de  l’application 
à  la  thérapeutique  des  affections  à  bacilles  acido-résis¬ 
tants,  des  corps  gras  et  mieux  de  leurs  dérivés,  il  ressort 
que  l’évolution  de  la  lipasothérapie,  œuvre  de  divers  expé¬ 
rimentateurs,  la  plupart  spécialisés  dans  la  chimiothé¬ 
rapie  anti-lépreuse,  s’est  faite  en  allant  du  simple  au  com¬ 
posé, en  partant  des  huiles  pour  passer  aux  savons  sodi- 
ques  et  enfin  aux  éthers  éthyliques,  sur  lesquels  la  nou¬ 
velle  thérapeutique  ici  étudiée  semble  devoir  se  fixer  pour 
longtemps. 

De  même  qu’en  arsénothérapie,  l’évolution  s’est  faite 
en  allant  de  l’aloxyl  auxarsénobenzènes,  c’est-à-dire  vers 
des  corps  de  plus  en  plus  actifs  et  moins  nocifs,  de  même 
en  lipasothérapie,  le  passage  des  huiles  simples  aux  éthers 
s’est  fait,  parce  que  sous  celte  dernière  forme,  l’activité 
thérapeutique  augmente  par  suite  d’une  plus  grande  dif- 
fusibilité  in  vivo.  De  plus  ces  éthers,  dont  la  dose  tolérée 
parkilogr.  d’animal  est  très  grande,  sont  pratiquement 
atoxiques  et  qu’enfin  utilisés  en  préparations  convena¬ 
bles,  ils  ne  donnent  lieu  à  aucunes  réactions  inflamma¬ 
toires  douloureuses,  ni  aux  réactions  générales  qui  carac¬ 
térisent  les  injections  de  sels  sodiques  d’acides  gras. 

La  préparation  des  éthers  d’acides  gras  est  relativement 
facile,  c’est  ainsi  que  l’on  peut  passer  directement  de 
l’huile  aux  éthers  sans  saponification  préalable  par  la  mé¬ 
thode  de  Rüulay  f27),  qui  est  une  application  de  la  mé¬ 
thode  généiale  de  Haller,  l’alcoolyse  (28),  ou'bien  encore 
dans  un  premier  temps  on  sapoii'h*^  i'-S  huiles  et  on  libère 
ensuite  les  acides  gras  que  l’on  transforme  secondaire- 
ineiilen  éthers  par  l'alcool  éthylique  absolu,  en  présence 
d'acide  chlorhydrique  gazeux, procédé  de  Uollmann  et  Dean 
finaleinenl  les  éthers  obtenus  sont  lavés  pour  les  débar¬ 
rasser  de  toute  trace  d’ucidifé.  Ces  produits  se  présentent 
sous  la  forme  de  liquides  colorés,  acajou  plus  ou  moins 
foncé,  d’odeur  vive  et  pénétrante  ;  disllRès  dans  le  vide 
ils  passent  totalement  incolores,  mais  conarae  l’a  bien  tait 
remarquer  Pareiras  Uorta  (29),  cette  opération  en  diminue 
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l’aclivilé  thérapeutique,  sans  aucun  doute  par  perte  des 
éthers  les  plus  volatils,  aussi  conseillons-nous  l’usage 
des  éthers  totaux  non  distillés. 

Ceci  nous  amène  à  expliquer  que  sous  les  qualificatifs 
iVcthcr  chaulmoogrique,  d’éther-morhuique,  employés  par  les 
léprologues,  il  faut  entendre  non  pas  une  entité  chimique 
simple  constituée  par  un  seul  corps,  mais  le  mélange 
il’aiitant  d  éthers-élhyliques,  qu’il  y  a  d’acides  gras  dans 
l’huile  qui  a  servi  de  base  à  la  préparation.  Sans  doute 
[leiit-on  à  l’aidode  la  distillation  fractionnée  séparer  cha¬ 
cun  de  ces  éthers  en  raison  de  leurs  points  d’ébullition 
dill'érents,  et  les  caractériser  par  leur  indices  d’iode,  de. 
saponification  :  (i’énormes  travaux  ont  été  faits  sur  cetic 
question,  notamment  par  Al.  Dean,  Richard  Wrenschall, 
mais  il  n’y  a  à  cela  aucun  avantage,  chacun  des  produils 
de  fractionnement,  employé  isolément,  s’étant  montré 
moins  actif  que  les  éthers  éthyliques  totaux. 

Pour  noire  part,  dans  nos  recherches  chimiothérapi¬ 
ques  sur  ces  questions,  qui  ont  été  succinctement  passées 
en  revue  par  MM.  Remet  et  Minvielle  dans  une  première 
communication  sur  le  sujet  (Soc.  Méd.  Hôp.,  Paris,  9  jan¬ 
vier  1925),  nous  avons  utilisé  successivement  : 

a)  Gynocardates  et  morhuates  de  soude  en  solution  à 

10  %  ; 

b)  Ethers-éthyl-chaulmoogriques  bruts  d’une  part,  et 
distillés  d’autre  part  ; 

c)  Mélanges  d’éthers-éthyl-chaulmoogriques  et  benzyl- 
chaulmoogriques  ; 

d)  Ethers-éthyl-morhuiques  totaux  ; 

e)  Enfin  depuis  près  d'un  an,  nous  avons  adopté  une 
préparation  obtenue  par  éthérification  en  un  temps  d’un 
mélange  à  parties  égales  d’acides  chaulmoogriques  et 
morhuiques  totaux  et  dissolution  des  éthers-éthyliques 
ainsi  obtenus  dans  de  l’huile  de  foie  de  morue  cholestéri- 
née  à  2  %,  la  cholestérine  nous  paraissant  favoriser  l’ab¬ 
sorption  du  produit  au  niveau  des  tissus  en  raison  de 
son  pouvoir  hydrophile. 

l.c  principe  actif  est  en  somme  un  éther  mixte  chaul- 
moogro  morluiique,  un  chaulmorhuate-d' élhyle  dans  un 
véhicule  huileux  contenant  les  vitamines  A  liposolubles 
de  1  huile  de  foie  de  morue,  dent  on  connaît  l’action  eutro¬ 
phique  qui,  se  surajoutant  à  celle  de  l’huile  elle-même, 
régularise  le  métabolisme  des  matières  minérales  si  pro¬ 
fondément  vicié,  aussi  bien  chez  le  lépreux  que  le  tuber¬ 
culeux,  en  un  mot  l’injection  de  l’huile  de  loie  de  morue 
agit  en  quelque  sorte  comme  anti-déminéralisante . 

Application  clinique  des  médications 
chaulmoogriques  et  morhuiques 

dans  les  tuberculoses.  i 

L'idée  de  l’application  des  thérapeutiques  anti-lépreuses 
à  la  tuberculose  est  déjà  ancienne  et  c’est  ainsi  que  dès 
1888.  M.  G.  Lion,  ayant  eu  connaissance  des  heureux 
résultats  obtenus  dans  la  lèpre  avec  l’huile  de  chaulmoo- 
gra,  eut  l’idée  de  l’essayer  en  ingestion  chez  les  tubercu¬ 
leux.  11  dut  abandonner  ce  médicament  en  raison  des 
troubles  digestifs  qu’il  occasionnait. 

Il  essaya  sans  succès  d’obtenir  à  cette  époque  des  pré¬ 
parations  injectables  de  chaulmoogra  et  en  1916,  il  reprit 
ses  essais  avec  l’huile  de  chaulmoogra  colloïdale  en  pra¬ 
tiquant  des  injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  et 
surtout  intra-veineuses. 

Les  injections  sous-cutanées  et  intra-musculaires  furent 
bien  tolérées,  les  injections  intra-veineuses  déterminèrent 
des  réactions  violentes  à  la  façon  des  métaux  colloïdaux. 

Llles  parurent  dangereuses  chez  les  malades  présentant 


des  lésions  cavitaires  étendues.  Au  contraire  elles  ame¬ 
nèrent  chez  les  sujets  à  lésions  encore  peu  avancées  une 
amélioration  manifeste  se  traduisant  par  la  diminution 
de  la  toux  et  de  l’expectoration,  l'amélioration  de  l’élat 
général,  la  diminution  du  nombre  des  bacilles.  Ces  expé¬ 
riences  ne  purent  être  poursuivies  en  raison  de  l’impos¬ 
sibilité  qj’il  y  eut  à  suivre  à  celte  époque  les  malades  un 
temps  suffisant  dans  un  service  hospitalier. 

Par  ailleurs,  dès  1916,  Sir  L.  Rogers  qui  utilisait  déjà 
les  gynocardales  et  morhuates  dans  la  lèpre,  eu  fil  l’essai 
dans  la  tuberculose  et  signala  (30)  avec  lés  injections  in¬ 
tra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  ces  produits,  la  guéri¬ 
son  de  17  cas  de  tuberculose  ganglionnaire,  mais  conclut 
qu’en  raison  des  réactions  fébriles  observées,  leur  appli¬ 
cation  semblait  difficile  dans  la  phtisie. 

Un  auteur  espagnol,  J.  Hernandez  (31),  se  basant  lui 
aussi  sur  les  similitudes  biologiques  des  bacilles  de  Koch 
et  de  Hansen,  traita  six  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
par  l’huile  de  chaulmoogra.  Dans  le  premier  il  ne  sc  pro¬ 
duisit  qu’une  amélioration  momentanée,  dans  le  second 
le  traitement  ayant  été  interrompu,  on  ne  put  conclure, 
dans  le  troisième  et  le  cinquième  tas  grande  amélioration 
persistante  ;  d’une  façon  générale  l’action  du  médicament 
se  traduisait  par  une  amélioration  de  l’état  général,  et, 
surtout  une  augmentation  de  l'appétit,  une  disparition 
ou  une  diminution  de  la  fièvre,  et,  dans  certains  d’entre 
eux,  une  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats. 

A  l'époque  ou  les  éthers-éthyl-chaulmoogriques  entrè¬ 
rent  dans  la  pratique  courante  pour  la  lèpre,  N.  Aronstam 
(32)  eut  l’idée  de  les  utiliser  dans  certaines  lésions  cuta¬ 
nées  tubeiculeuses,  notamment  dans  l’érythème  induré 
de  Bazin,  les  tuberculides  papulo-pustuleuses  Var.  folliclis 
et  conclut  que  cette  médication  s’étant  montrée  plus  ac¬ 
tive  qu’aucune  autre,  il  souhaitait  qu’elle  fût  mise  à 
l'épreuve  par  une  large  expérimentation.  L’expérience 
de  cet  auteur  lui  faisait  préconiser  les  injections  intra 
musculaires  profondes  (1  cc.  d’éther-chaulmoogrique 
deux  fois  par  semaine  pour  commencer),  pour  enfin  altcin- 
dre  4  à  5  cc.  hebdomadairement  ;  simultanément  il  ad¬ 
ministrait  les  mêmes  élhers  par  la  bouche  (15  à  20  gout¬ 
tes  par  jour,  en  capsules  absorbées  après  les  repas),  il 
signale  qu'il  n’a  jamais  observé  de  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux. 

Vers  la  même  époque,  Lukens  (de  Détroit)  (33),  uti¬ 
lisant  le  même  produit  dans  la  laryngite  tuberculeuse, 
note  une  action  manifeste  sur  la  dysphagie,  et  llollman 
(34)  l’applique  à  des  tuberculoses  pulmonaires  et  intesti¬ 
nales,  il  note  un  échec  dans  une  tuberculose  pulmonaire 
avancée,  mais  signale  que  dans  un  cas  au  début,  avec 
bacilles  dans  les  crachats  et  signes  radiologiques,  après 
12  injections  le  malade  avait  engraissé  de  15  livres  et 
n’avait  plus  de  sueurs  nocturnes .  Le  même  auteur  traita 
également  deux  lupus  avec  de  petites  injections  locales 
directement  dans  la  lésion  dont  il  signale  la  complète  dis¬ 
parition  dans  un  cas  et  une  grosse  amélioration  dans 
l’aulre. 

Un  autre  auteur,  R.  L.  Gowen  (de  Détroit)  traite  avec 
succès  aux  éthers-éthyl-chaulmoogriques  deux  cas  de  tu¬ 
berculose  rénale  simultanément  à  l’aide  des  injections 
intra-musculaires  et  de  l'absorption  buccale  (jusqu’à  6 
cc.  en  capsules  deux  fois  par  semaine)  ;  à  la  fin  de  sa 
communication  à  la  Maimonides  Medical  Society  (35),  il 
conclut  que  ces  deux  cas  ont  démontré  que  le  médicament 
utilisé  possédait  une  réelle  valeur  thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  les  morhuates,  indépendamment 
de  Sir  L.  Rogers,  nombre  de  cliniciens  en  ont  fait  l’em¬ 
ploi  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  suffira  de  se 
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reporter  à  un  récent  article  de  J.  Rouillard  (36)  pour 
avoir  un  aperçu  synthétique  des  conclusions  portées  par 
Muir  (de  Calcutta),  Gunguli,  Biesenthal,  Tewksbury, 
Boelke  (37),  John  Hume  (38)  ;  dans  l’ensemble,  les  opi¬ 
nions  de  ces  auteurs  sont  favorables  et  bien  que  la  mé¬ 
dication  ait  été  essayée  surtout  sur  des  formes  avancées 
et  graves,  de  mauvais  pronostic, elle  s’est  montrée  active 
dans  un  grand  nombre  de  cas  sur  l’expectoration  bacil¬ 
laire,  le  poids,  la  reprise  des  forces  et  les  lésions  elles- 
mêmes.  Tels  sont  rapidement  résumés  les  travaux  étran¬ 
gers  sur  une  question  encore  tout  à  ses  débuts  en  France 
et  que  nous  avons  été  avec  MM.  Pernet  et  Minvielle,  un 
des  premiers  à  aborder  non  seulement  au  point  de  vue 
chimiothérapique,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique. 

Ainsi  que  cela  a  été  exposé  plus  haut,  depuis  longtemps, 
nous  nous  sommes  fixés  sur  une  thérapeutique  mixte 
chaulmoogro-morhuique  qui  permet  de  faire  bénéficier 
simultanément  le  malade  des  deux  médications  ici  étu¬ 
diées  sous  la  forme  la  plus  active  dont  nous  disposons  à 
l’heure  actuelle,  celle  des  éthers-éthyliques  dans  un  véhi¬ 
cule  contenant  la  vitamine  A.  La  forte  concentration  de 
la  préparation  en  éthers  (1/3)  et  la  possibilité  d’en  injec¬ 
ter  3  cc.  dans  les  muscles  sans  réaction  locale,  permet 
une  thérapeutique  à  fortes  doses  que  peu  des  préparations 
jusqu’ici  préconisées  permettaient  de  réaliser. 

Ultérieurement,  dans  un  travail  d’ordre  purement  cli¬ 
nique,  nous  ferons  connaître  avec  nos  collaborateurs  les 
résultats  encourageants  qui  résultent  d’une  expérimenta¬ 
tion  déjà  longue  au  chaulmorhuate  d’éthyle  ici  décrit, 
employé  en  injections  intra-musculaires,  intra-trachéales 
et  même  en  absorption  buccale,  dans  de  nombreux  cas 
de  tuberculose  plus  ou  moins  avancées. 
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Le  diagnosHc  de  la  neurasthénie  de  Beard 
(Asthénie  par  surmenage) 

Par  B.  BEIVON, 

Médecin  du  quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  Général  de  Nantes 

Sommaire.  —  Neurasthénie  de  Beard  :  asthénie  par  surmenage. 
—  Diagnostic  :  a)  diagnostic  de  la  simulation  ;  b)  diagnostic 
positif  ;  c)  diagnostic  différentiel  ;  d)  diagnostic  causal  :  e)  dia¬ 
gnostic  des  complications. 

La  neurasthénie  de  Béard  (1869-1880)  représente  une 
variété  d'asthénie,  ou.  si,  l’on  veut,  de  dysasthénie  :  c’est 
l'asthénie  par  surmenage,  l.e  préfixe  dans  dysasthénie 
indique  le  caractère  morbide  de  l’asthénie.  L’asthénie 
par  surmenage  constitue  une  asthénie  particulière  qui 
doit  être  isolée  :  pratiquement  elle  peut  guérir,  ou  évu 
luer  vers  la  chronicité,  ou  se  compliquer  de  maladies  di 
verses.  Le  diagnostic  en  est  complexe,  nous  l’étudierons 
spéeialernenl  dans  cet  article. 

Cette  question  de  diagnostic  des  états  d’épuisement  ner 
veux  général,  dus  au  surmenage,  soulève  les  points  d(‘ 
discussion  suivants  :  a)  l’asthénie  constatée  est  elle  vraie 
ou  simulée  (diagnostic  delà  simulation)  b)  il  s’agitd'as 
thénie  :  celte  asthénie  a-t  elle  sa  cause  dans  le  surmenage 
(diagnostic  positif)  Pc)  le  syndrome  observé  cst-Hl  bien 
un  syndrome  asthénique  P  avec  quels  autres  syndionu's 
peut-il  être  eonfondu  (diagnostic  différentiel) P  d)  l’aslhé 
nie  est-elle  due  au  surmenage  ou  dépend-elle  d’une aulre 
cause  (diagnostic  causal)?  —  e)  l’asthénie  est-elle  sim|)le 
ou  compliquée  (diagnostic  des  complications)  P 

a)  Diagnostic  de  la  simulation. —  L’asthénie  peut  être 
aisément  simulée  ;  les  deux  symptômes  qui  la  caracté¬ 
risent  fondamentalement,  l'amyosthénie  et  l’anidéalion. 
sont  imrement  subjectifs,  de  même  que  les  autres  symp 
lômes  accessoires  qui  sont  les  étourdissements,  les  hour 
donnemenis  d’oreilles,  les  troubles  de  la  vue.  l’insom 
nie,  la  céphalée,  la  rachialgie.  Les  signes  d’asthénie  gas 
tro  inteslinale  sei-aieid  d’un  secours  préci(‘ux  s’ils  étaient 
constants,  ce  qui  est  probable,  et  si.  un  Jour,  la  radios 
copie  et  la  radiographie  parvenaient  à  en  formuler  inva 
riablemetil  cl  exactement  l’expression  physique; 

Pour  reccjii naître  la  simulation  de  l’asthénie,  on  rc 
eourra  à  l’c'xamen  direct  et  à  l’examen  indirect. 

La  conversation  qu’on  peut  avoir  avec  un  asthéni(pic 
quiré[)ond  aux  questions,  qui  parle,  qui  exprime  ses  sen 
salions  et  idées,  est.  d’une  manière  générale’,  singulière 
ment  déiuouslrative.  C’est  que  ce  sujet  trouve  pour  dire 
ce  qu’il  épi-ouve,  des  mots  que  seul  un  vrai  malade  pcul 
découvi  ir  :  son  langage  imagé  et  presque  personnel, 
tant  esl  riche  la  terminologie  exi)licative  du  syndi-ome 
asthénique,  —  ne  permet  guère  de  soupçonner  le  men 
songe.  En  l’écoutant,  l’observateur  averti  est  conduit  na 
turcllement  au  diagnostic  ;  la  parole  qu’il  entend,  les 
explications,  spontanées  et  sollicitées,  qui  lui  parvien 
nenl.  sont,  i)our  lui,  comme  un  aii'  connu,  dans  un  val 
familier.  Bien  sûr,  l’ei'reur  est  possible  :  la  leçon  a  pu 
être  habilement  apprise  et  elle  peut  être’  parfaitement  e\ 
primée  :  ces  cas  sont  rai’cs  et  d’autres  indices  mettroid 
sur  la  voie.  Ajoutons  que  l’ensemble  de  signes  habituels 
qui  constitue  le  syndrome  asthénique,  ensemble  qu’il 
nous  paraît  inidile  de  rappeler,  l'eiu'é.senle  par  lui  menu' 
quelque  chose  de  clair  et  de  ])récis.  hii’ii  qm^  subjectif. 

L’examen  indirect,  sous  forme  fl'c’iKpicles  pratiqiuM's 
près  des  personnes  qui  vivent  avee  le  suj(’t.  peut  incon 
Icstiihlemenl  donner  di’s  renseignements  de  première 
\aleur.  Il  esl  impossible,  croyons  nous,  de  simuler  quo 
fidicnnenu’nl  l’asthénie  :  il  esl  impossible,  aussi,  à  un 
asthénique  de  ne  pas  enlreletiir  avec  coustanee  son  eu 
tourage  de  ses  malaises,  de  ses  douleurs,  etc. 

L  n  a.sthénique  vrai,  plus  ou  moins  méconnu,  fatigué 


de  subir  en  vain  des  examens  médicaux,  comme  cela  se 
voit  dans  les  milieux  militaii’es.  estencliti  à  l'exagération 
de  son  état  de  dépression.  Celte  exagération,  eonsciente, 
volontaire,  est  tiégligeahlc  pratiquement,  puisque  les 
soins  urgetils  à  donner  au  sujet  ne  sont  pa.s  discutables. 

b)  Diagnostic  positif .  —  L’asthénie  est  réelle,  vraie, 
non  simulée  :  s’agit  il  d'asthénie  par  surmenage  P 

Le  diagnostic  iiosilif  de  l’asthénie  repose  sur  les  signes 
cardinaux  du  syndrome,  qui  sotd  l’asthénie  rnuscujairc 
et  l’asthénie  psychique.  On  m;  saurait  parler  d’asthénie 
sans  ces  deux  symptômes  ;  la  céj)halée.  la  rachialgie,  les 
étourdissements,  les  troubles  de  la  vue.  l’insomnie,  etc., 
sont  des  accidents  simplement  secondaires  ;  ils  aident 
au  diagnostic  :  ils  ne  suffisent  jamais  pour  l’établir.  11 
arrive  qu’on  constate  uellemeid  l'amyoslhénie.  et  que 
l’asthénie  psychique  paraisse  faire  défaut,  ou  inverse- 
sement,  l’anidéation  est  mauih'ste.  1  asthénie  musculaire 
esl  carrément  niée  par  le  patient,  qui  se  connaît  mal  (ui 
qui  s’illusionne  sur  sa  force  physiciue. 

Nous  avons  observé  de  tels  cas.  Faut-il  d'emblée  con¬ 
clure  à  la  non  existence  d’un  signe  essentiel,  sur  une 
simple  déclaration  de  malade  P  Et  comment  déceler  ce 
signe  subjectif,  s'il  ne  l’accuse  pas.  l’ignore  ou  le  eonteSteP 
11  y  a  là.  c(‘iîainement.  une  dilficulté  psycho-clinique  qui 
est  sérieuse.  On  ari'ive  à  la  surmonter  par  un  examen 
calme,  et  non  pas  impulsif,  [)ar  un  examen  prolongé,  et 
non  pas  expéditif.  On  pratiquera  plusieurs  interrogatoi 
res.  soit  successifs,  soitéloignés.  (iela  n’est  |)as  faire  l'ius- 
Iruction  du  sujet  pour  l’amener  à  s’expliquer,  ou.  ])our- 
rait-on  dire,  à  témoigner  dans  le  sens  que  l’cdiservateui- 
sollicite.  Les  ('xi)lications  du  malade  n’ont  jamais  de  va 
leur  qu’aulant  qu’elles  sont  exprimées  avec  une  sponta¬ 
néité  appréciable,  avec  des  mots  justes  et  une  certaine 
mimique  de  tout  l’être,  qui  impriment  au  syndrome  re¬ 
cherché  sa  caractéristicpie  propre. 

Lne  fois  le  diagnostic  d’asthénie  fixé,  il  faut,  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  positif  complet,  déterminer  la  cau.se  du 
sy  ndrome.  Oornment  s’est  développée  l’asthénie  consta¬ 
tée  ?  Quel  rôle  a  joué  le  surmenage  P  O’est  alors  qu’il  im- 
porte  d'examiner  l'histoire  de  la  maladie.  Ou  étudiera 
avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  sont  ap[)arus 
les  premiers  sym[)lômes  ;  à  ce  rnomerd,  là.  le  malade 
éprouvait  de  la  fatigue,  de  la  c(mrbalure,  de  la  lassitude, 
des  maux  de  tète,  des  troubles  digestifs,  de  l'insomnie, 
des  étourdissements,  etc.  11  luttait  contre  celte  fatigue,  il 
surmontait  ses  divers  malaises.  En  même  temps,  progres¬ 
sivement.  il  sentait  ses  forces  physiques  diminuer  :  il 
remarquait  que  ses  idées  s’embrouillaient  dans  son  cer 
M’au.  que  la  mémoire  lui  manquait,  que  sa  tête  était 
comme  vide.  etc.  Le  début  de  la  neurasthénie  par  sur 
ménagé  a  lieu  lentement;  s’il  est  rapide  et  comme  briis- 
(pie.  si  la  maladie  s’établit  à  la  suite  d’une  fatigue  unique 
et  en  quelques  jours,  —  car  ces  cas  existent,  -  c’est  qu'il 
s’agit  d'un  individu  sans  doute  spécialement  prédisposé, 
ou  d'une  cause  d’épuisement  à  laquelle  il  était  particuliè 
r('menl  sensible.  Qu’il  s'agisse  de  défaut  d’accoutumance 
(’l  d’entraînement,  ou  de  fatigabilité  personnelle,  ees 
exemples  l'cslent  l’exception,  et  ils  se  compliquent  telle’ 
ment  vile  de  délire,  de  manie  ou  d’autres  sy  ndromes,  qiu’ 
l'obseinateur  ne  jvent  reconnaître  que  tardivc’ment  la  na 
Inre  |)rimilive  et  l'enchaînement  initial  des  faits  cliniques. 

v)  Diagnostic  différentiel.  —  Le  diagnostic  différen 
lie!  de  l’asthénie  est  extrêmement  difficile.  Les  autenrs 
actuels  mi  l'écents. férus  d’nn  organicisme’  qin’lqnefois  or 
giK’illenx.  ne  sc’inblent  pas  .se  douter  des  problèmes  qn<’ 
soulève’  e’e’lle’  fpie’slie)n.  D’idienfl.il  faut  dislingne’r  l’aslhé 
nie’  e|ei’e)n  pe-nl  elire’  palboleegiqne’.  de  l’asthénie  nen-male 
<.|  de  l’asthénie’  eaengénitide.  Ensuite’  l’asthénie  est  à  sépa 
icr  eh’  la  l'aligne',  de’  l’apidbie’.  de  la  déme’iu’e’,  ele’  la  ceni 
fnsiem,  me’iitiile’.  e’Ie'.  Enfin.  e’t  ce  n’e’st  peis  h'  jeeeiid  le 
nieeins  impeuîant  ele’  la  clitiieiue’.  -  les  pe’lits  symplô 
mes  qui  accomieagne’id  l’asthénie  doivent  être  justement 
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l'ii |)|)(irlrs  Mil  s>  ll(ll•(llll(' cssi’iiru'l  t'I,  non  |)ms  allrilmt's  m 
(Ids  alTcdlions  de  l’csIomMC.  du  ca'iir.  ou  d’aiilri's 

(iornrnoid  disliiijjiicr  rasIlK'iiic  pal lioIoKifRif'  fP'  l’:»s 
lliôiiic  nonnalc  :*  l/aslli(‘iii(‘  dilr  normale  ne  sorahle  pas 
dilTéror.  en  l'ail,  fie  l’aslliénie  flile  morbide  ;  el le  paraît  fb' 
même  (pialilé  (pie  l'anlreM'Ile  alleinl  à  la  l'oisles  muscles 
el  l’idéalion  :  les  eai-acb'M'es  des  s>mpl(nnes  soniidenli 
fpies.  L’élf'ment  fpianlib'  de  rasllio'nie  n’est  pas  da^an 
laii'c  eapalile  de  eonfbiire  à  nue  diseriminalion  eertaine  : 
J’aslli(''ni(‘  profonde  on  la  sln|)enr  fpii  suit  un  Iraumalisme 
cràiwen  ,se  flissi[)e  fpielqiudois  Irès  ra|)idemenl  el  sans 
laisser  fie  Iraee.  Le  (dinieien  n’aurail  il.  alfirs.  comme 
éléments  d’appréeialifui  f|ne  le  faelenr  dni'ée  ou  le  faeleni' 
retenlissernenl  fie  rasl.bénie  ?  C’esI  pfissible.  sinon  pro 
bi'ihle.  \nssi.  toni  à  fait  au  début  fie  la  neiiraslbénif'  par 
snrrnenafi'e.  la  dilTienlIé  peut  êire  ^irande  de  prendre  une 
fl'élerminal ion  en  iifirlanl  un  fliaoiiostie  ferme  fl’asibénie 
jiatbfiloiiifine.  e'esi  à  flire  de  fl \  sasl  bénie. 

CommenI  séparer  encfire  l’aslbénif*  eonslilutiounelle 
de  l'asthénie  aefpiisf'  L'asthénie  efmsiiliitiouuelle  fin 
eonj'énitale  est  exceptionnelle.  Si  nn  Ici  casse  présente, 
on  ne  [larvieiulra  au  fl iaiU'iiostie  fpie  par  une  élude  serrée 
flesanamneslifpies  el  fie  l’iiishtire  (diniffiie.  Vjoutous  (pii- 
l’aslbénie  eon^énitide  est  hnijonrs  une  asihénie  dt'  faible 
flejjré  on  intensilé. 

L’aslbénie  est  facile  à  flill'éreneiei-  de  la  falifine.  La  fa 
lif'-ne  ffuolidienne  el  babituelle.  f)n  les  fal iiiiies  iutf'rmil 
leides  et  successif  es.  alioiitissent  à  répuisemeni  ner\  enA. 
à  l’aslbénie.  mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  les  eonfondrf'. 
La  simsalion  fie  faliii'iie  n'f'st  pas  la  sensaliou.  fin  le  sen 
liment,  tie  fidbh'sse  frénérale  qn’éprouve  Lasl béniffne.  La 
sensation  de  fidi)>ne  s’aeefuupaj^ne  fie  douleurs  nmsen 
laii'cs  et  artienlaires.  hiea lisées  on  fl i ITiisi's.  lonjonrs  |)ré 
fifuninaules  flans  les  mnseh's  surmenés  :  la  l'idifiue  se 
ra[)|iroche  de  la  eonrbalurf'  (non  fébrile),  de  la  lassiinde. 

[  n  sujet  fati'iiié  ne  dit  pas  cpi’il  esl  diminué,  idl'aibli 
ph\ sif|uemenl  :  il  iie  parie  ni  fraballemenl.  ni  fl’auéan 
tissemeut  ;  il  aeense  nu  élal  donlourenx.  fpi’il  lixe  à  la 
périphérie.  La  ei'qibalée  esl  eommnue  dans  la  fali^’ne  :  on 
note  aussi  un  besoin  impérieux  fie  repos,  mais  pas  d’in 
sfuuuif'.  Dans  la  falijjne  eomme  tians  I  aslbénie.  la  lêle 
esl'vifle.  les  iflées  eonl'usf's.  La  falijiabililé  est  très  mar- 
fpiée  chez  l’fisl hénifpie.  fpii.  en  eonséfjuencf'.  est  capable 
fie  se  dire  fali<>-ué.  eonrbalnré  :  cela  ne  siiiiiilie  lonjonrs 
pas  f|ue  l'alij^ue  el  astbéuie  ne  dill'èi'eid  point. 

Mfaut  séparer  l’astln'nie  fie  l’apalbie.  L’aelixité  motrice 
)lénérale  fie  Lapai bifpie  t  sl  fort  réfluilt'  :  il  parle  leide- 
menl.  il  pcslieidf'  peu  :  s’il  aifit.  e’t'sl  ;i\t‘e  lenit'ui-  : 
Ifirsfju’il  esl  ému.  ses  réaelious  molriees  smd  tle  faible 
ampliliifle.  L’aelifilé  inlelh'eluelle  f'sl  réduite,  etimme 
Laelix  ité  moiriee.  L’apalbifpit' flilT'ère  fie  Lasl héuiqut'  par 
un  earaelèrt'  essmiliel  :  il  lU'  eounail  poui'  ainsi  flire  pas 
Lépiiisemenl  :  Lasibénifpie.  fiés  fpi’il  si'  mel  eu  uiouxf- 
meul.  est  rapideuitml  ialiii-ué  ;  l’apalbifpic'  pf'ut  aeeom 
plii'des  monxcmenis  prfilouj'és  el  pénibles,  eomme  un 
iioinme  ordinaire  ;  Léx  oeal ion  fies  souvenirs,  entin.  ebez 
Laiadhitfue.esI  lenle.  mais  sensiblement  normale.  «  L’apa- 
tbie  esl  inléressaute  àeonnaiire,  au  poini  de  x  ue  de  Lae- 
livilé  neuro-musenlaire  :  elle  \  inel  en  é\ idenee  les  fieux 
éléments  snivanis  :  d’nne  pari,  la  eapaeilé  fie  profinelion 
fie  la  matière  nerveuse'  en  inllnx  nerveux,  et  fl’aulre  pari 
Laeliv  iléfle  la  fléfense  de  eel  intlnx.  Dans  Lasihénie.  en 
raison  sans  flouhffle  la  faible  profinelion  fl’inllnx.  la  dé- 
[)ense  est  peu  uiarfpiée  el  Linilux  s’épuise  bienlfM.  Dans 
i’apatbie.  la  flépensf:  se  fait  lenlemenl.  eu  raisfui  fLune 
disposition  nervf'usfï  eouslilulionuelle.  mais  peut  êire 
lonjilemps  eonlinuée  ides  ell'orls  énerjrifpies.  lels  (pie 
supporter  un  lourd  fardeau,  peuxcnl  même  se  produiix' 
comme  à  Léial  normal.  Ici  la  eapaeilé  de  iiroduelion  eu 
inilux  paiaît  uormale.  mais  la  dépense  eu  esl  ralentie  » 
(.1.  'raslevin)  (1). 

L’asthénie  doit  être  ditl'éreneiée  de  la  démence.  Si  ce 


dia)>uüstic  est  facile  à  la  périofle  d’étal  des  démences  tflé- 
mence  paralytiffue.  jrloliale  ;  démence  »  organique  »  [lar 
tielle),  c’est-à-dire  quand  l’affalhlissement  des  facultés 
intellectuelles,  les  troubles  de  la  mémoire,  de  l’atleutiou 
et  du  jugement,  sont  bien  caractérisés. il  est.  maintes  fois. 
<à  réserver  à  la  périotle  de  début  de  ces  fiémences-  Lors- 
(|u’une  démence  en  évolution  s’aecomiiague  d’asthénie, 
et  cela  est  très  commun  flans  la  [laralysie  générale, il  faut 
souvent  attendre  fdusieurs  mois  pour  fiorter  un  diagnos¬ 
tic  définitif.  Nous  reviendrous  sur  ce  prfiblème  clinique 
au  diagnostic  causal  de  l’asthénie.  Pour  le,  diagnostic  (lif- 
féreiitiel  de  la  flémeuce  et  de  l’asthénie,  on  jieut  dire, 
en  principe  et  d’une  manière  générale,  que  le  malade  dé¬ 
ment  est  un  délicieut  ffui  ne  se  reiul  pas  fin  tout  compte, 
fui  qui  ne  se  rend  que  très  insuffi.samment  comjile  de  la 
flimiuution  de  ses  facultés  menlales,  tandis  que  le  malade 
asthénique  esl  un  impuissant  fpii  apiirécie  justement  sa 
sitiiatifm. 

L'asthénie  ii’a  rien  tic  commun,  eu  lani  f[ue  syndrome, 
avec  la  confusion  mentale.  L’asihénie mentale  est  la  con¬ 
fusion  dans  les  idées.  el  elle  s’accompagne,  obligatoire¬ 
ment  d’asthénie  miiseulaire.  La  confusion  mentale  |)ro- 
prementdite  est  la  eonfusitm  dans  les  perceptions  et  elle 
est  caractérisée  avani  tout  par  des  troubles  de  la  reeoii- 
naissanee  portant  sur  les  lieux,  les  personnes  et  les  cho¬ 
ses  ;  elle  est.  en  plus,  eomplèlement  inconsciente. 

Différencier  Lasihénie  avec  ses  tleux  signes  cardinaux 
tLamyosténie  el  Lanifh-ation)  des  autres  syndrfuues  qui 
s  en  rap[)roeheul  tle  près  ou  de  loin,  est  un  acte  diagnos- 
lif|ue  important  ;  une  cause  fréquente  d'erreur  consiste  à  mé¬ 
connaître  V asihénie  en  prenant  ses  symptômes  secondaires  pour 
les  signes  d'une  maladie  organique  quelconque  (estomac, 
cœur,  etc.).  C’est  là  un  fait  courant  et  qui  s’explique  aisé 
rntmt,  soit  parce  que  le  malade,  ignorant  la  nature  ou  la 
forme  de  son  affection,  néglige  de  dire  au  médecin  Les 
senliel  de  ses  troubles,  ptiur  insister  sur  un  autre  signe 
qui  lui  paraît  grave  el  capital,  soit  que  le  praticien,  igno¬ 
rant  les  symptêunes  de  l’asthénie,  ne  prenne  pas  garde 
fLenregistrer  les  sensations  et  idées  exprimées  par  le  pa¬ 
tient.  relativement  à  son  abattement  el  à  son  anidéation. 

Les  signes  aecessfiires  on  secondaires  de  l'asthénie  sont 
nombreux  :  imiis  voulons  les  rap[)eler  en  les  classant 
flans  Lfvrdre fies  erreurs  fie  diagnostif;.  les  |)lus  fréquentes 
à  noire  avis,  (ie  sont  :  Lasihénie  gasirifpie.  l’asthénie 
intestinale,  les  élonrflissements.  les  bffurflonnemenls 
d'oreilles. -les  lroid)les  de  la  vue.  Linsfuimie.  la  céjvhalée. 
la  rachialgie.  Lirrilabililé.  Lasihénie.  earfliaque.  Cela 
explique  les  midliples  cas  d'iislhénif;  méconnue  que  eha 
cnn  peut  observfr. 

Les  troubles  gaslritpies.  les  maux  fLestfunae,  très  coin 
munémcul.  cfuiduisenl  les  asthéniques  à  la  consultai ifui 
fie  métleeine  générale  :  leurs  digeslions  sont  |)énibles  : 
ils  se  plaignent  (jue  les  alimenis  ne  passeni  pas  ou  qu'iD 
ne  passent  fpie  lenlemenl  el  flilTieilemenI  ;  ils  senlen  I 
eomme  un  poids  à  Lépigaslre  :  ils  onl  parfois  fies  érue 
talions.  Deviinlees  svmplêvmes.  le|)ralieien  porleledia 
gnoslie  de  flvspepsie.  Ce  qu'il  faut  savoir,  el  e'esi  nn 
exemple  fie  fliagnoslie  ditl'érenliel  (pii  n’a  peut  êire  bien 
jamais  été  diseulé.  e'esi  fpie  les  dvspepsies  donlonren 
ses  peiiv  eut  ('Mes  mêmes  êire  un  faelenr  d’épuisemeni  ; 
Lastbénie  sfieeède  alors  à  la  flvspepsie:  la  d  v  spepsie  esl 
le  |)bénomène  primilif,  Lasihénie.  le  phénomène  seeon 
flaire.  La  cause  de  Lasihénie  n'esi  plus  les  fatigues  ni  le 
stirmenage.  mais  une  maladie  organicpie  flonloureuse. 
Nfuis  axons  observé  des  fails  fie  eel  fuflre. 

Lastbénie  inleslinale  se  manifeste  sons  forme  de  eons 
lipalion  fin  d’allernalives  de  diarrhée  fd  de  eonslipalion . 
L'aslhénif|ue.  en  eonséqnenee.  pourra  être  Cfml'ondii 
avec  nn  enlérilii|ue.  Les  selles  glaireuses  soni  lares  ebez 
les  asthéniques.  La  eonslipalion.  sfuivenl.  est  opiidàlre. 
sans  être  rebelle  lorsfpi'nn  traitement  ratifuinel  est  ins 
lilné. 

Nombreux  sfml  lesasibéniques  ()ui  n'aeeusenl.  au  Cfuir  s 
d'un  examen  snperlieiel.  (pie  des  élourdissemenls.  ou  des 
vertiges  LM.  Ils  voient  tout  toiirnei' autour  d'eux  (ils  ne 


(1)  Tastevin  (.J.).  —  L’a.sthénie  post-doiiloureu.se.  Les  dysthénies 
périodiques  (psychose  périodique),  (Arm.  niéd.  jisijcli.,  1911,  ii“<  2,  3,  1.) 
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Troubles  de  la  M 

MALADIES  DU  SYSTÈME 

1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Mappon  d'Inde 
Condupango,  Vibunnum, 
Anémone  Séneçon 
i  Piscidia 

R.C. Seine  111^64. 

ÉNOPAUSE,  Insuffisance  ovarienne.  Métr 

VEINEUX  ,  VARICES  .  PHLÉBITES,  H  ÉJM  OR  R  H  OI  DE  S  .  PLÉTHORE 

Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 
(20  jours  par  mois) 

ITES,  Salpingites 

PAR  STASE  VEINEUSE 

25PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale.  Thyroïde 
&  principes  Végétaux 
de  riNDMAMÉLINE  LejEUNE 
Simple 

ecVa^nt^'medical  Laboral''-”A.Lejeune,12,ILEmilioCastelar, PARIS(X1I!I 

RÉVULSIF  BOUDIN 

|K|  jjÈ  RÉVULSIF  LIQUIDE 

d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

^  . . . . 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 

Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

Eclairtillons  :  Utoratoires  BOIIDIN,  B,  Rue  du  Moulin,  à  Kincennes  (Seim) 

Gran-ules  de  CATZLLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  da 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âlfcctions  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  d.i  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  peut  en  faire  un  uiage  continu. 

Cfranules  de  CATILLON  ^ 

TONIQUE  da  CSUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inartes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATIU.ON 

de  l’académie  de  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’§r  (gxpos.  aair.  idOO. 


••••••MEEfiaC  PAJUS,  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.C.  S 
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l(irnl)(Mil  |)as).  Ils  t'iM'oiivciil  ces  |)li(‘in)iii(‘i)('s  sdi'liml 
([iiiiiifl  ils  potichciil  la  (('te  ('ii  a\aMl.  (iii  (|iiaiifl  ils  l'iiicli 
iii'iil  à  droilc  ou  à  paiiclic.  (  loinhicii  <l(‘  ma ladcs  asi  lir 
niques  l>|)i(|ues  porleid  celle  eii'euf  de  diaqiioslie  sur 
leur  feuille  d'obser\ali()u  ou  sur  leur  lielie  eliui(|ue  !• 

Les  Ixuirdouueineuls  d'oreilles,  si  eommmis  ehe/  les 
aslhéiiiqiues.  |)ro\o(|ueul  une  foule'  d’e\atueus.  à  peu 
près  inutiles,  de  la  pari  des  olorhiuolar\ upolopisles. 
('.onime  ces  spécialistes  ne  découM-enl  elle/  ees  iudi\ i- 
diis  aiieun  sifi'ue  pi'éc'is.  (dijeelif.  pli.\si(pu'.  ils  ne  lar¬ 
dent  pas  à  les  abandonner  à  eux  mêmes. 

Les  Iroubli's  de  la  \ue  ebe/  les  asi lu'u iqiu's  repré 
sentent  une  auli'e  cause  spéciale  (Lerrenr.  Ils  sont  pure 
ment-  subjectifs.  Les  exarm'ns  des  oplilalmolo^isles  res- 
lent  néfxalil's  ebez  de  tels  patients.  Les  Ironblesjsoul  ils 
d'oripine  musculaire,  on  d'oripiiu’  rétinienne  !’ Le  que 
nous  saxons  de  l  asllu'iiie  nerxeiise  générale  nous  incite 
à  penser  qu'ils  sont  dus  à  l'asthénie  fies  muscles  (xcm 
lairt's.  non  pas  seulement  à  l'asthénie  dn  muscle  eiliairc' 
du  muscle  aeeom  modaleur.  mais  à  rasthi'uie  de  tout  le 
syslènu'  musculaire  de  l'ieil. 

L'insomnie  est  un  sxiniilêune  relalixcmenl  important 
de  l'asthénie  :  c'est  un  des  sijjnes  les  pinsyonslanis  de  ce 
sxndronu'.  après  l'anixoslbénie  et  rauidi'alion.  Nous 
axons  siffiialé  depuis  lonjilemps  cpie  l'asl Ik'ii ifpie  dort 
lieu,  et  dort  mal,  alors  (pie  l'obsédé  |)liobi(|ue  passe' 
d'f'\e('ll('nl('s  nuits.  L’iusomnie'  s'(d)s('r\('  ('iieore'  flans  b's 
psvf'boses  aux  idé('s  obsédanle's.  dans  la  ma n i('.  dans  la 
confusion  im'iilab'.  ('le..  alTee'lions.  il  ('sl  \rai.  (pii  déli'r 
niiiK'iil  (l('s  sipnt's  bi('n  spéciaux  pi'riiK'llaiil  di'  faire'  un 
diapnoslie  flill'ére'iilie'l  précis. 

L('  sont  la  t'éplialée'.  la  rae'liial^ie'.  epii.  d'aulre's  fois, 
eonduise'iil  l'asl liéniepu'  à  (l('nian(l('r  un  ('xanu'ii  médical. 
Lt's  alpie's  peiixe'iil  s'aceomiiaqne'r  d'une' él(''xalion  de'  la 
le'iiipéralnre' (38°.  38o5)  cl  être,  epiand  même',  sxmplouia 
liepu's  d'nn  syndrome  asibéniepu'  :  ('('Ite'  lièxre'  léiière'  e'sl 
due'  soit  aux  Iroiible's  qasiro  iule'sliiiaux.  soit  à  d'aube's 
cause's.  La  confusion  de'  la  n('nraslbéui('  axe'c  la  lièxre' 
Ixplio'ide'  au  début  e'sl  de'  ce'  fait  |)ossible  e'I  s'e'xpiiepu' 
d'aulani  mie'ux  epu'  l'asthénie'  qénérale'  axe'c  iiisomnie'. 
eéplialée'.  e'onslipalion.  xerÜKf's.  e'sl conslanle'  à  l'oriqine' 
de'  ('('Ile  inl'f'elioii.  Tonle'fois  l'histoire'  e'liniepie'  de'  la  lU'ii 
raslliénie  jxar  suriiu'mige'  e'sl  bie'ii  elill'ére'iile'  de'  l'Iiisloire' 
clinique' eb'  la  dolbiéiie'iilérie'.  sans  parb'rde's  sipiu's  epu' 
fournis.seni  révolution  de'  la  lièvi'e'  e'I  b's  mélbode's  de 
laboraloire'.  Lorsepu'  le's  alf>i('s  de'  l'asthénie' sont  spéeia 
b'iiK'iit  localisées  aux  arlieulalions.  ralfe'cl ion  perd  èli'e' 
eonfondue  ave'c  le'  rliumalisnie'  arlie'ulaire'  aiqu  ou  su 
baijiu,  ax('('  l'érylbème'  polymorphe',  ('le. 

L'a^'ilalion  eolére'use'  eh'  l'asthénique',  a^iilalion  à  base' 
d'éne'rve'ine'nl.  awilalion  (pi('h|u('l'ois  surajoutée'  e'i  eh' 
ra^ilalion  an.xie'use'.  pe'iil  faire'  e'roire'  à  uiu'  psxchose'.  à 
un  délire' (non  pas  à  une'  manie'),  alors  epu' ee's  phéno 
mènes, erexcilalion  disparaîlroni  dès  epu'  h'  palie'ul  se'ia 
mis  au  repos  et  traité eonvenabh'menl. 

Kniin.  ([uelque'fois.  rareme'iil.  reislhéniepie  vie'iil 
consuller  pour  de's  |ial  pilai  ions  fin  eh's  éloutl'e'UK'iils. 
Nous  pe'iisons  que',  epiand  les  falipues  et  h'  surme'iia.ye' 
('iitraînent  des  alléralions  cardiaques,  ee'lles  ci  tlexieii 
iieiil  rapidement  lU'édorninanles.  ('('pe'iulanl  fpu'  l'aslhé 
nie' s(' dissipe'.  L'aslliénique'  xrai.  pai-  surme'naqe'.  n'e'sl 
epi'e'xeeptionne'lh'nu'iil  porle'iir  eh'  lésions  du  eu'ur.  Le' 
surmenafee  qui  détermine'  une'  atfeelion  eardiaepie'  ne' 
déte'rmine  pas  l'aslliénie'  e'hroniepie. 

d)  Diagaostic  causal.  Il  n'est  pas  simple',  surloni 
sans  anamnestiques,  eh'  iap|)orl('r  l'asllie'iiie'  à  sa  cause' 
immédiate''  ou  |iroeliaine'.  sinon  à  sa  cause'  e'sse'iilie'lh'. 
Dans  les  e'xemph's  qui  parailroiil  h's  plus  prée'is.  on  eh' 

X  ra  toujours  i'('('li('reber  h's  aiilre's  eanse's  d'asllie'iiie'  : 
eelh's  e'i  sont  nmlliph's, 

l  ne'  e'ause  eonimune'  ere'pnise'ine'iit  ne'rxe'iix  e'sl  re'pre' 
sentée  parles  remmefwns  e'érébrah's.  les  traumatismes  dn 
crâne,  ou  du  troue  eteles  me'inbies.  Dans  e'e's  e  as.  h's  re'ii 
seignements  sont,  d’ordinaire,  bien  eireonslaiieiés. 


Le's  infections,  la  lièxie'  Ixplio'ieh'.  la  grippe,  la  méningite' 
('ére'bro  spinale',  h'  rimmalisme'  arlieiilaire'  aigu,  le  clio 
léi'ii.  h'  l.xplius  ('Ximlbémalifpu',  te'  paludisme',  ('le..  ('I 
aussi  ('e'i'laines  intoxications  par  Iroubh's  gasiro  inle'sii 
naiix.  par  insunisanee'  béjialiepu'  ou  rénale',  ('le'.,  sont  eh's 
eauses  l're’fpienle's  eh'  faiblesse'  lu'rxe'use'  g(''nérah'.  iLliose 
curieuse'  et  digne'  eh'  re'iuarque'.  l'inloxieatioii  aleooliepu' 
n'e'sl  jamais  cause  directe'  d  un  sx  udrome'  asibéniepu'.  ) 
Dans  tous  ees  e'xe'inph's  d’infe'e'lions  e'i  intoxications,  la 
mise'  au  point  de'  l’Iiisloire  elinifpu'  fh'x  ia  èlii'  |>arli('u 
lièremi'ul  minulie'use  :  elle  néee'ssilera.  ehins  certains 
cas.  une'  éliifh'  délicade',  fies  ('iiquéles  e't  eh's  elforts  pro 
longés. 

Les  émotions  douloureuses  (  pe'ur.  anxiété,  chagrin,  e'olère'), 
h's  passions  axe'c  alle'rnatixe's  d'émotions  agréabh's  e't 
frémolions  afiliclixe's.  sont.  Ir(''s  e'onimu némenl.  e'ause 
d’épuisf'iiK'id  iif'rxe'ux.  Là.  e'iicore'.  l’Iiisloire  cliniqiu' 
lient  être'  e'Iaiif'  *'l  franche,  e't  eoiiduire'  rapideme'id  à 
une'  dise'riminalion  psycho  fliagnostiffue  e'xaele'.  Le'lle' 
epK'slion  fh's  émedions  dfinloure'nses  asI liéii isantes  ra 
mène'  ('ii  disnssion  h'  fait  du  suriiu'iiage'  dit  émotion 
iiel.  dont  l’('xisl('nc('  doit  être'  discutée'.  Nous  axons 
écarte'  ce'lle'  sorte'  eh'  surmenage'  dans  notre'  Iraxail  parce' 
epie'  ('('  snrmenage'  émolionne'l  nous  pai'ad  être'  quehine' 
chose' eh'  très  spécial  et  complète'ine'id  ditl'ére'ut  du  sur 
iiK'iiage'  musculaire'  e't  du  suriiu'iiage  iide'lh'e'luel.  Le's 
lihxsiologiste's.  sans  demie',  se'iils  ou  e'ii  collaboration 
axf'c  (h's  cliiiieie'iis.  élneifh'roni  ce'  problème. 

Les  délire's  d’origine  émfdionnelh'  ou  passioniif'lle.  h's 
délii'e's  ballucinatoire's  aigus,  loxiepie's.  eoiiime'  h'  délire' 
alf'ooliepie.  pe'uxe'id.  h's  pre'inie'rs.  s’ae'e  eimpagne'r  d’as 
Ibéiiie'  manife'sie'.  h's  se'conds.  être'  snix  is  d’un  sx  udrome' 
dépif'ssif;  mais,  epu'l  epie'  soit  le'  thème' du  délire',  la  pe'r- 
séculion.  la  inélaïu'olie'.  etc.,  on  pourrei  aisément,  d’or¬ 
dinaire'.  sé|iar('r  la  |)sxclios('  constatée'  eh'  la  m'uraslbénie' 
par  surmenage'. 

\.i\  démence  précoce,  d  origine'  dx sl li.x  ini(| lU'.  e'Ih'  aussi, 
pe'ul  se  compliepie'r  fraslbénie'  «  idénie'iiee'  iirécoe'e.  '>  ou 
li.x  polliymif'.  ave'c  aslliéni(').  Si  h'  palie'id  prése'ide'  de'  la 
calah'psie'.  ou  dn  négativisme',  ou  eh's  stéréo  l\ pie's.  e't. 
surtout,  eh'  riiidin'e'reiief' all'e'clixe'.  on  pourra  coiu'lnre' à 
('('Ile'  all'e'clioii  grave'.  Lu  principe',  on  ne'  se'  liait' ra  pas  eh' 
pi'oe'laiiK'r  ce'  diagnosi ie'.  car  h's  e'rre'urs  sont  fréqiie' iile's. 

Il  ('xisie'  une  forint'  eh'  paralysie  générale  axt't'  asthénie'  : 
cünime'id  la  différt'ncier  de  la  neurastbénit'  par  siirnu' 
nage'  ?  Disons  tout  de  suite'  epit'  c('s  cas  de'  diagnoslie 
spécial  t'I  dillicih'  ru'  .se  post'iil  guère  que'  chez  des  adul 
les.  Vjoulüiis  que  ct'rlains  étiologiste's.  considérant  epie' 
la  sxpbilis  est  la  cause'  indispensable',  mais  non  pas  sulli 
sanlf'.  flf'  la  méningo  f'iicéplial ite  di ll’use.  accorth'iil  au 
suniu'iiage'  un  rêde  important  dans  l'apparition  de  la 
maladie  eh'  Ba>h',  Dn  jit'ul  résumer  comme  suit  ct'llt' 
(ItK'slion  diagnosliepie  : 

a)  ’l'oiit  paralytique  général  est  sypbiliqut'.  11  ne  parait 
pas  y  avoir  d'exct'plion  à  ce'lle'  rt''gh'.  Lu  sypbilitiqne 
chrüni()ue  peut  st'  trouve'!'  alleinl  d’asthénie'  nt'i  vt'use' 
généi'ale.  jiar  fatigue  e't  surmt'uage.  sans  être  pour  cela 
uii  déme'ul  paralytique  ou  même  un  autre  sypbililieiue 
cérébral  ee  organique  »  ; 

b)  Les  signes  physiques  classiques  delà  paralysie  généy 
raie.  les  signes  biologiques  et  e'himique's  étant  mis  à 
part,  sont  rin(''galilé  pupillaire'et  le  signe  d' \rgyll  Ho- 
bertson.  rt'xagéralion  ou  la  diminution  des  rétlexes  patel¬ 
laires,  h'  tre'mblement  de  la  langue'  et  des  doigts,  enlin  la 
dx  sartbrie' (accrocs,  achoppeme'iil .  e'iiibarras  de  la  paru 
le).  I  n  asthénique'  peut  être'  all'ecté  de'(pi('h|U('s  uns  eh' ces 
sxmpleuiK'S.  Du  a  vu,  iiendanl  la  guerre',  dt's  soldats  sur¬ 
menés.  é]iuisés.  (pii  prése'idait'iil  grfissière'ine'iil  h'  labh'au 
cliniepu' somaliepie'  de  la  paralysie'  générait'  :  tremble' 
ment  généralisé,  embarras  eh'  la  parole',  diminution  ou 
exagération  eh's  réllexe's.  etc.  Les  sujets,  epiand  ilsiHait'id 
SX  pbililiques  cbrouif|ues.  avaie'id  de  l'inégalité  pupil  lairt' 
elle  signe  d' \  rgy  11  Robertson .  Il  t'ii  résulte' qii  on  peut 
dire  qu'il  existe  une  asthénie  de  forme  pse'udo  paralytique. 

♦♦ 
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c)  Ia'k  Inactions  hiolojjiriiics  (‘I  clnmiqiii’s.  ('hr/ un  ihmi 
raslliénique  i)at'  snnncna^c,  attc'ini  de  syphilis  nervensci 
clu'oniqiie.  sont  sans  dniile  les  tni'ines  que  elle/  le  jiara 
l>  tique  fiéiiéral  astlu'iiiriiie.  ])iiisqiie  ‘  le  lahoraloire  iia 
pas  trouvé  encore  la  rormnie  t.\  pe  de  la  inéniriyo  eneé 
phalite  dill'use  jvaral>  tique  .  Dans  ees  deux  cas.  la  réae 
tion  de  llordel  W  assermann  est  positive  sur  le  san^'-  el 
sur  le  liquide  eéphalo  rachidien  (il  l'aul  la  lecommeneer 
jusqu'à  ti'ois  fois,  si  elle  est  néH'alive).  La  l■('aelion  de 
Hordet-W  assiM'inann  positive  dans  le  san^  est  rédnetihle 
par  le  traitement  antisv  philitique  ;  la  même  réaidion. 
positive  dans  le  liquide  eéjihalo  rai  hidien.  est  iriédne 
tible  par  les  méthodi's  aelnelles  de  Irailement  de  la  s\  phi 
lis.  L'augmentation  du  taux  de  Lalhiuiiine  dans  le  liipiide 
eéphalo  raidiidiim  est  eoiislante  i  pins  de  0.30  eenligram 
mes  [lar  lilrei  ;  la  glohniine  pn'domine  (Nonne  \|)(dt) 
dans  les  méningites  spéciliipies.  alors  (pie  la  sérine  est 
plus  abondante  dans  les  antres  processus  int'eetieiix  de 
même  localisation.  Lutin  les  réactions  à  l'or  colloïdal 
(Lange),  an  benjoin  colloïdal  i(  Inillain  i,  à  l'élixir  pari'- 
goriqne  (’l'argowla  >.  sont  positives  sur  le  licpiide,  eépbalo 
raebidien.  Tontes  ees  épreuves  ne  sont  ipie  svniptomali- 
qnesde  la  svpbilis  nerveuse  (dironiipie  ;  anenne,  encore, 
n'indiqne  (pi'il  s'agit  spécialement  de  (hTiienee  paralv- 
ti([nc  : 

ciGommi'  on  ne  saurait  ditl'êreneier  h'  sv  philitiipie 
ebronique  devcnn  nenrast héniipie  par  siirnuMiage.  dn 
parahtiipie  général  atteint  de  d(‘pression,  à  l'aide  des 
seuls  signes  pbvsiipies  el  biidogiipies.  on  doit  recourir  à 
l'élude  de  l'état  mental  dn  patient.  La  paraivsie  générah' 
évolue  eerlainemeni  avec  des  s>  m|il(')mes  |)sv  cbi(pies  ipii 
lui  sont  lU'opres.  Il  est  elassiipie  de  dire'  (pie  celle  dé 
im'iice  est  earaelérisée  dï's  le  début  ])ar  nii  all’aiblisse 
ment  global,  pins  on  moins  lu-ofond.  di's  faenllés  men 
laies.  De  sorte  que  l'asthénie,  ([ni  aeeompagne  la  n  mahn 
die  [laralv  ti(pie  est  maripiée  elle  même  au  coin  de  ecd 
all'aiblissemeni  .s[)éeial  des  raenllês.  Gela  est  vrai  dans  la 
trè-s  grande  majorité  des  cas.  sinon  dans  Ions  les  cas  : 
en  ell'et.  l'asthénie  du  parai  v  tiipie  géïK'ral  n'oIVre  pas  le 
même  lahlean  eliniipie  (pie  l'asliiénie  dn  m‘nra.slhéniipie 
par  surmenage.  Disons,  tout  d'ahord.  (pie  l'expression 
all'aiblissement  glohal  des  l'aenités  mentales,  jionr  earae 
-lériser  l’étal  psvidriipie  [laral  v  liipie.  a  été  créée  dans  le 
dessein  de  lixer  un  terme  d'iqiposilion  on  de  parallèle, 
entre  le  dément  [laral  v  liipie  el  le  démeiil  "  orgaiii([ue  n. 
dont  l'all'aihlissement  inlidlednel  n'est  (pie  jiartiel.  on 
laennaire.  on  ('deelil'.  Malgré  des  eoni rov crsi's  répétées  et 
déjà  aneiennes,  e(“lle  notion  eliniipie  est  triq)  onl'iliée  des 
psv (diialres  modernes  dont  la  terminologie  devient,  de 
ee  fait,  singnlièrernenl  imprécise  et  eonl'iise.  thii'  vent 
dire,  (piaïui  on  parle  de  paralv  sic  générale,  l’expression 
atl'aiblissenieni  glohal  des  faenllés  mentales  Llle  sigiii 
lie  (|uc  la  mémoire,  l’allenlion.  el.  snrtoni  le  jugement  el 
le  raisonnement,  sont  parlienlièrenieni  atteints.  Les 
fonelions  eéréhrales,  an  déhnt.  ne  sont  pas  lonehées  [iro 
rondément  (ghdial  ne  v  ind  pas  dire  profond  i.  mais  elles 
le  sont  tontes,  en  général,  el.  mvns  le  rap])(dons.  snrtoni 
le  jugement,  (jn'en  résulte  t  il  ?  (l'est  ipii'  le  [latienl  ne 
ni'  se  rend  pas  eonijile.  on  se  rend  très  mal  eomple.  de 
son  étal.  Si  oii  lui  fait  ohserver  ipi'il  a  des  Ironhies  de  la 
mémoire,  (jii  il  est  inattenlif  à  son  travail,  ipi'il  néglige 
certains  détails  de  sa  lâche  (piotidienne.  (pi'il  eomniel 
de  petit(‘s  erreurs,  etc.,  etc.,  il  le  reconnaît  ou  le  nie. 
mais,  en  principe,  il  n'v  allaidie  anenne  iniporlanee 
cl  ne  fait  anenn  (dl'ort  spontané  pour  se  corriger  on 
s'amender. 

( l(da  ehoipie  d  iintanl  pins  l'eiilonrage  (pie.  d'ordinaire, 
le  travail  dn  sujet  était,  autrefois,  remaripiahlenieiil  (d 
eoiiseieneiensemenl  exécuté,  \jonlons  (pie.  non  seule 
ment  l'intelligenee  est  (l('‘jà  nelleim'iit  Ironhiée.  mais  en 
e-ore  :  l'émolivilé.  les  appiMils  et.  eonséenliv  (‘meut,  l'ae 
livilé  (inotidienne.  De  là  ees  actes  si  enrienx.  contraires 
aux  eonv  (‘niions  sociales  on  aux  eonvenanees  jiarlien- 
lières.  (jui  onvreni  souvent,  avec  éclat  la  période  de 
début  de  la  maladie  de  bayle.  De  même  (|ue  le  para 


I V  liipie  giMK-ral  juge  d'une  façon  absurde.  insensé(‘.  s('s 
Ironbles  d('  la  mémoire  on  de  ralh’iilion.  ses  emporte 
menlsonses  inelinalioiis  étranges,  ses  actes  délielnenx 
on  eriminels.  [lar  perte  de  l’anto  erili(pie.  (!(>  même  il 
.juge  avec  (h'dain,  en  souriant,  les  pbénomènes  de  dépres 
sion  (pi'il  aeense.  bien  (pie  ees  jiliénornènes  tendent  à 
ri'dnire  à  néant  son  travail,  (liiez  rasthéniipie.  le  juge¬ 
ment  est  sain  :  le  malade,  pa riieul ièrement  conscient  de 
son  étal,  se  rend  eomple  de  sa  situation  exacte,  s'en 
all'eele.  s  atiriste,  s'impiièle.  etc.  On  le  rassure  assez  faei- 
lemenl  an  début,  mais  il  ne  larde  pas  à  désespérer  de 
nouveau  de  sa  maladie.  L'élude  direi'le  de  l'état  men 
lai.  cbez  de  tels  sujets,  (d  l'élude  médiale  de  eel  étal  men 
lai.  avec  reploiirage.  avec  les  [iroidii's.  ne  sonl  donc 
point  indill’i'renles  ;  elles  sonl  longues,  il  est  vrai,  un  peu 
rebnianles  (piebpiefois.  et  eiilin.  elles  nécessitent  une 
édnealion  médieah'  pro[n‘e. 

\a\  syphilis  cérébrale  simple,  non  pins  la  paral  v  sic  géné 
raie,  la  sypbilis  cérébrale  avi'e  lésions  eireonseriles  uni 
([lies  on  multiples,  on  avec  lésions  dillïises,  peut  s'aeeoin 
pagner  d’asthénie  el  de  démenci'.  Dans  ees  cas,  l'all'ai 
lilissement  inlelleelnel  n'est  pas  glohal.  mais  partiel.  De 
tels  lahleanx  eliniqnes  sont  lonjonrs  Iri's  complexes  à 
cause  de  la  eoex istenee  des  svmpti'inies  ih'  délieii'iiee  (dé 
ineiiee)  et  des  signes  d'impnissanee  nerveuse  (asIbéniiM. 

(  )n  distinguera  faeilenieni  ees  svphilis  e(‘rébrales  avec 
dépression,  de  la  nenrasihénie  ]iar  siirmenagi'.  soit  à 
l'aide  de  l'hisloire  eliniqne,  soit  grâce  aux  altérations  de 
la  molilili'.  delà  sensihilité.  de  la  rélleelivilé  (pii  aeeom 
pagiK'iil  [iresijne  toujours  la  svphilis  e(‘réhral(‘. 

L'asthénie  périodijue.  l'asthénie  iiianie  alterne  on  eir- 
eulaire.  f[ui  représentent  (avec  la  manie  périodique)  les 
lïirmes  des  dv  sthénies  périodi([ues.  .sont  faciles  à  séparer 
de  ré|)nisement  nerveux  dû  aux  fatigues  et  an  surme 
nage.  L'asllnniie  périodiijiie  débute  brns([nement.  brnia 
lement  ;  l'histoire  des  faits  elinir[nes  est  précise,  d'autant 
[dns  (pie  la  notion  d’accès  antérieurs  élimine  toutes  eau 
ses  d'eri'cnrs.  Pour  les  formes  allei'iies  on  eirenlaires.  la 
s>  mptomatologie  rélrospeetiv  e  de  la  manie  et  de  l'astbé 
nie.  les  alternatives d’hyqiersthénie  el  d'asthénie,  sont  [lar 
elles  mêmes  snllisaniment  démonstralives. 

Iteste  la  qnestion  (liagnosli([ue  des /acteurs  avsect’éi  (  sur 
ménagé,  eommotions.  émotions,  ele.l.  L’observateur  se 
trouve  en  [irésenee  d'un  étal  d'éqmisement  nei‘veux  dont 
la  eanse  n'est  pins  nni([ue.  mais  niidli|)le  :  parexem[ile. 
au  surmenage  se  surajonlenl  uni'  eouimolion  cérébrale, 
un  choc  émotionnel  on  iini'  série  d'émotions,  une  infec 
lion,  une  inloxicalion.  etc.  (  les  cas  sonl  assez  coin  ni  nus  : 
il  ne  faut  pourtant  [las  en  conclure  ([ne  les  discrimina 
lions  cliniques  et  (liagnosli([ues  sont  vaines,  car.  en  déli- 
nilive.  elles  r(‘glenl  la  conduite  à  tenir  el  la  Ihérapeii 
li(|ne  s[iéeiule. 

el  Diagnostic  des  complications.  —  Il  est  indisiien- 
sable  d'examiner,  d'abord,  le  diagnostie  des  compliea 
lions  immédiates,  [inis.eelni  des  eonqiliealions  éloignées 
et  tardives. 

Ihirnii  les  eom[)l iealions  immédiates,  il  faut  étudier 
d’abord  le  déliri'  (surtout  h'  délire  balincinaloiri'i.  la 
manie,  la  eonlïision  mentale.  \u  moment  de  rexanien. 
et  alors  niêniei[n  (ma  fait  le  diagnostic  de  (l(‘lire.  d'ex 
eilalion  mania([n(‘.  di*  eonlïision  inenlab'.  il  est  iiiqios 
sible  de  ratlaeber  aussili'il  lesvndronie  eonslalé  à  sa  véri 
labl(‘  origine,  à  moins  ((ne.  dans  les  intervalles  [dns  ou 
moins  lucides  de  l'çliit  délirant,  on  de  Létal  mania([ue. 
on  ne  parv  ienne  à  lixer  la  notion  d’un  s_v  ndrome  dépres 
sif  antérieur  par  surmenagi'.  (1  (“si  a|irès  la  disparition  du 
SV  ndronie  surajouté,  délirant,  bv  [lerstliéniqiie.  ou  confu 
sionnel.  ([ue  l'on  portera  un  diagnostie  délinilif.  grâce  à 
l’analv  se  [isvebo  clini((ne.  grâce  au  status  retrospectivus . 

(  les  diagiiosi  ies  rélros[ieelifs.  (jui  obligent  à  suiv  re  le 
malade  [lendani  des  mois  on  des  années,  eonstitnent  un 
haut  enseignement  [lour  le  clinicien.  La  eom|)lieal ion  : 
état  second,  dans  la  neurasthénie  par  surmenage,  est 
exeefitionnelle  :  l'all'ection  essentielle  ne  sera  recoriuue 
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Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  L1P050LUBLE5  Indispensables 


A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Favorise  !  assimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi¬ 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (acîio.n  vitaminique). 
Facilite  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique), 

INDICATIONS 

Chez  l'Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  eridocriniens,Convalescence,etc, 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CÎBA.O.  Rolland,  I,  Place  Morand,  LYON 


£  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUT! 
LES  PHARMACIES 


.ABOHATOIRrSANAL,SÎLOUIS(H!Rhin) 


CLIENTILES  MÉDICALES 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTA 


OUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRÂTINISES  PAR  lOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUfURlEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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in-12,  de  la  «  Collection  des  chefs-d’œuvres  méconnus  ».  Prix  : 
12  fr.  Editions  lîossard,  4J,  rue  Madame,  Paris. 


Vers  1860,  Jules  Lecomte  était  regardé  comme  le  Prince  des 
Chroniqueurs.  Les  lettres  qu’il  publia  en  1837,  d&nsl’ fndépcndnnt, 
sous  le  pseudonyme  de  •  Van  Engelgom  »,  nous  donnent  dans  une 
langue  parfaite,  un  tableau  vivant  et  cruel  des  mœurs  littéraires 
de  ce  temps. 


rencontrer  dans  ( 
médicale  (lois,  p 
appareils  et  livn 


î  les  notions  nouvelles  e 
i  que  la  liste  de  tous  les  r 


Nos  Médecins  ne  rappellent  ni  Les  Morticulcs  ni  Knock, 
tentions  uniquement  satiri(|ues.  C’est,  avant  tout,  une  <i 


On  y  voit  évo((uéea  les  hautes  figures  disparues  de  Tillaux,  de 
Potain,  de  l'errier,  de  Earabeuf,  de  Itieulafoy,  de  Pozzi,  el  stigma¬ 
tisés  comme  ils  le  méritent,  quelques  charlatans  de  grande  ou  de 
petite  envergure. 


Nouvelles  Œuvres  suivies  du  dialogue  de  l'Amour  et  de  la  Raison. 

par  René  Le  Pays.  Introduction  et  notes  deA.de  Bersaucourt, 
avec  un  portrait  gravé  sur  bois  par  Ouvré  et  un  frontispic.e  re¬ 
produisant  celui  de  la  première  édition.  En  vol.  in-12,  de  la 
«  Collection  des  chefs-d’œuvre  méconnus  «.  Prix  :  12  fr.  Edi¬ 
tions  Bossard,  43,  rue  Madatne,  Paris. 

Le  Pays  était  de  son  vivant  comparé  à  Voiture.  Il  a  été  de  ceux 
qui  ont  le  plus  fait  pour  le  développement  du  goût  classique  en 
France,  sous  l'égide  de  la  Marquise  de  Rambouillet.  En  publiant 
une  partie  de  ses  omvre.s,  .M.  de  llersaucourt  a  réparé  une  injus¬ 
tice. 


La  Revue  de  l’Art.  Sommaire  du  n»  d’avril  1925  : 

I.  Histoire  oÉNiaALE  db  l’Art  :  Avant  l’ouverture  de  l'expo¬ 
sition  des  ails  décoratifs  :  un  magnifique  eflorl,  par  André  Dezar- 
rois.  —  Le«  Mystère  d’Octovieu  et  la  Sibylle  »  dans  les  statues  de 
la  Toui'  de  Beuri’e,  à  la  cathédrale  de  Rouen  (fin),  par  Loui.se  l.e- 
françois-Pillion.  — ■  En  portrait  de  Marguerite  d’Autriche  au  Musée 
du  Louvre,  par  L.  Demonts.  —  Les  Musées  d'Etat  et  l’activité 
artistique  dans  la  Russie  nouvelle  (fin),  par  G.  Loukomski. 

II.  Chroniques,  Moyen-Age  el  Renaissance  :  la  C.ité  de  Rhodes, 
à  propos  d'un  livre  récent,  par  C.  Eula'd.  —  ATZ/I»  siècle  :  le 
bureau  de  Marie-Antoinette  au  Petit-Trianon,  par  C.  Rheims.  — 
A  propos  de  l’Exposition  de  Saint-Aubin  :  «  le  Salon  de  1767  », 
par  G.  de  .Saint -Aubin,  par  E.  Dacier.  —  Les  Livres  :  Gravure 
de  mœurs  et  de  genre  au  ,V\11I®  siècle  (E.  Dacier),  par  J.  Du- 
portal. 

III.  Rulletin:  Actualités:  A  l’occasion  du  centenaire  de  «  Chien- 
Caillou  t.  —  Echos  el  nouvelles.  —  Informations.  —  Les  Exposi¬ 
tions.  —  La  curiosité.  —  La  vie  artistique  à  létranger.  —  Le 
carnet  du  Liseur. 

Gravure  hors  texte  :  \’ue  cavalière  de  l’Exposition  interna¬ 
tionale  des  Arts  décoratifs  :  L’Esplanade  des  Invalides. 

66  illustrations  hors  texte. 

Le  numéro  :  12  fr.  50.  Abonnement  :  France  ;  100  fr.  Etranger  ; 
150  fr.,  28,  rue  du  Mont-Thabor,  Paris. 


ORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRE  GIGON 

Rue  OoQL-Héron,  —  PARIS  R  C.  Seine  39 . 540 


ostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
(le  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosanl  1  gr.) 


«  SEID-A.TOSE  > 


'RATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D»  André  GIGON 

khlmlquemenlpure  ANTIEPILEFTIQDE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,60  cgr 


iiiiiE  mil  !  ■"ü.s#- 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

forme  de  BAUME  du  D‘  GIGON  à  l’ulmarène. 


mjm 


I  Solution  d’aelde  protoeétrarlqne, 

1  médieament  d  éleetlvlté  mnsenlalre. 
(  analgésique  gastriqae. 


!>6eifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

{onttes  en  1  fois  dans  un  peu  d’eau  inorée.  Jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures 


(Voir  la  suile  page  598.) 


RÈGLES  dilliciles,  eicessives,  insuffisantes  | 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  cull.  à  dessert  P' Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉHOPtUSIIIE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


LahoraioifB  de  IHÉIUOPAUSINE  du  BARRŒR 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


VALÉRIiNF  linilillp  I  Docteur  GIGON, 

VALCniAHL,  lltjUiae  ^  valériane 

ilANOSE,  pilules  glutinisées 


Ki'liantillons  gratuits  à  MM.  les  Méderii 


l  e  plus  puissant, 
e  mieux  toléré, 


des  anti-dyspnéiques 


......WW.,,  ,  et  Pepsine. 

In  Système  nerveui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  rintoiéraoce 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

:nay-U-Comte  N- 2.578  VOUVANT  (  Vendée). 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

Principe  actif  spécifique  de  Vergot 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


Ampoules  Comprimés 

l/S  à  1  et  plus  selon  les  1  il  S  trois  lois 

ni'cessités  par  .jour 


Gouttes 

XV  à  XXX  f^'outtes 
;  i  fois  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10«) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3) 
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N  T I S  E  PS  I  E 
TESTINALE 


chloramine ' 

FREYSSINGE  J 


and  1913.  —  Médaille  d’Or 
^on  1914.  —  Diplôme  d’Honneur 


APSULES  DARTOIS 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
~  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGEj 


onaco  1 920.  —  Grand  Prix. 
eyrouthl921.  —  Grand  Prix- 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALC/ 

iLINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  i  XX  goutte,  à  chaque  Te, 

pa..  Aucune  contre-indication. 

Grand  Prix 

6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923 

PARIS  (12) 

IPrescrire'une  boîte  de  Catciose 
===  ADULTES  === 

6  comprimés  par  Jour  ■ 


Littérature  et  écbantiUons  : 
J,  BOILLOT  et  C  -  == 
le  SainUVaut.  VARIS  (/^'•) 


RECALCIFICATIOr 

«  La  Catcéose  créti 
fie  les  tétons  et  rem 
le  terrain  réfractain 
à  V infection  bacit 
laire.  i 


ANIODOL 

INTERNi 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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qii’après  le  retour  du  patient  à  sou  état  prime.  Les 
crises  iqvstériffues.  l’apitalif)n  ('oléreuse.  sont  faciles  à 
diaftiiosticiuer  relalivementà  leur  orijiine  neurasthénique 
dès  que  les  accidents  ai^us  de  convulsions  ou  fl’e  vcitation 
ont  disparu.  —  La  démence  précoce  se  greffe  quelquefois 
très  vite  sui-  un  élal  d’é[)uisement  nerveux  par  surme¬ 
nage.  On  ne  se  liédera  pas  d'aflirim'r  son  existence',  si 
précis  que  paraisst'ut  ]('  sxndi'ome  eatalonicpie  et  l’Inpo- 
alfeclivité. 

Le  fliagfiostice  des  complications  loitdaines  est  plus 
dillie.ihe  cl  sera  trèsdisculé  par  h's  auleiirs  dans  ravenir. 
Il  a  une  itnporlanec  primordiale  pour  nous,  puiseiu’il 
met  en  eanse  l'origine  fie,  ees  psyelioses  e.hroni(|ue'  sur 
lesepu'iles  on  a  d(‘,jà  lard  éci'it  ;  le  délire,  fie  [lerséculion. 
l'IiN  poeoiidrie.  la  ps.xehose,  périodiepre.  la  n  démence  « 
|)rée(K'e.  la  irndaneolie  imhne.  One  toutes  ei'sxésanies 
soient  suserqil i hies  d'avoir  pour  |ioinl de  départ  un  étal 
de  neui'aslhénir'.  ou  d’épuisenii'id  nervrmx  par  siirme. 


nage,  cela  ne  fait  aucun  doute  dans  notre  esprit,  ^ous 
avons  expliqué,  dans  divers  aidcr's  articles  comment 
ces  ps\ choses  spéciales  pouvaient  se  développer  à  la 
suite  de  l’asthénie,  comment  le  nouveau  sxndrome.  ou 
la  nouvelle  affection  mentale,  s’enchaînait  avec  l’état 
neurasthénique  :  il  est  inutile  de  revenir  sur  ces  détails 
si  importants  qu’ils  soient  au  point  de  vue  médico  légal 
pi'ofessionnel.  L’association  de  la  neui'asthénie  par  sur 
ménagé  à  la  déhilité  mentale  constitutionnelle  ( il  s’agit 
ici  d’une  association  et  non  d'une  complication  à  pro- 
■pi'cment  |)arlen  est  un  fait  (pr’il  importe  fh;  (amuaîtrr' 
f)our  ('\ itei'  des  eri-eur  s  :  ees  "ujels  falieués,  épuisés,  neu 
l'asl hénirpies  v  rais,  si'  efmnaissr'ut  mal.  s’e\[iriment  mal. 
de  sorte  (pie  ehe/  eux  la  malarlie  pi'ul,  l'cster  méconnue. 
L'aleoolisiiu!.  surajoiilé  à  la  lu'uraslhénie  est  ('neoi'c 
une  eomplierdion  à  ne,  pas  ignorer  :  les  sy mptinnes  de 
l'intoxication  éthylique  peuvent  voiler  assez  longtemps, 
le  syndrome  asthénique  fondamental. 


LETTRE  DE  RHENANIE 

Une  statistique  des  maladies  déclarées 
dans  un  pays  allemand. 

.l'ai  relevé  au  cours  de  plusieurs  années  les  déclarations 
de  maladies  contagieuses  faites  sur  un  territoire  ci-devant 
allemand,  présentement  gouverné,  par  la  lague  des  Na- 
tions. 

Le  territoire  (^arre)  ('st  divisé  en  luiit  régions  corres 
jxnuîant  sc'nsihlerneid,  aux  cercles  administratifs,  six  (pii 
étaient  prussiennes  (  ^arrehruck■  vil  le  et,  Sarrehruck  nam- 
pagne.  Sarrelonis.  Vierzig.  Saint  Wendel,  Ottvveilerj  (vl, 
deux  (pii  élaieid,  havai'oises  illouihourg  et  ^aint  Ingliert). 

Le  gouvernernerd  fie  la  Liüue  des  ^ations  n'a  pas  ap 
porté,  en  (îc  qui  a  trait  à  la  déclaration  des  maladies  con 
tagieuses.  d('  rnodi  lira  lions  (  1)  aux  législations  (iiii  étaierd 
en  vigueur  sur  le  teri'itoire  c'est  à  (lin;  à  la  législation 
d’Lmpire  pour  l'i'usi'inhle  du  lei'riloire.  la  législaliou 
pj'ussieime  iiour  la  partie  [irussieune.  à  la  législation 
bavaroise,  laquelle  est  jiresque  ideidicpie  à  la  législation 
prussienne,  iiour  la  partie  bavaroise. 


■le  renvoie  à  ceux  de  mes  articles  précédents  du  Pro¬ 
grès  Médical  qui  exposent  ce.  que  sont  ces  législations. 

La  population  du  territoire  est  d’environ  600.000  habi 
tants. 

Les  principales  maladies  endémiques  .sont  la  diphtérie, 
la  cbysenterie  bacillaire  et  depuis  1920  {'encéphalite  léthargique- 

Dans  le  tableau  suivant  la  lettre  M  signifie  ;  malades,  la 
lettre  D  signifie  -.décès.  Le  chiffredes  décès  est  inclus  dans 
le  chiffre  des  malades  de  la  colonne  voisine. 

Ln  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose,  seuls,  pendant  la  pé 
riode  envisagée,  les  décès  par  tuberculose,  pvdmonaire  ou 
laryngée  ont  été  déclarés  ;  de  même  pour  la  grippe,  seuls 
les  décès  ont  été  déclarés. 

Les  maladies  soumises  à  la  déclaration  mais  dont  au 
cun  cas  ne  s’est  produit  pendant  la  période  envisagée  ne 
sont  pas  rappelées  dans  le  tableau. 

La  rougeole,  les  oreillons,  la  varicelle...  ne  sont  pas 
soumises  à  la  déclaration,  mais  sont  signalées  en  cas 
d’épidémie  importante,  nécessitant  une  mesure  ad  minis 
trative  :  la  fermeture  d’une  école  par  exemple. 

Le  cas  échéant,  toute  maladie  contagieuse  ou  épidé¬ 
mique,  quelle  qu’elle  soit,  peut  être  soumise  à  la  déclara¬ 
tion  aussi  longtemps  que  l’autorité  gouvernementale  le 
juge  nécessaire. 


Diphtérie 

Scarlatine 

Typhoïde 
et  para 

Méningite 

cérébro- 

spinale 

Fièvre 

puerjiérnle 

Dysenterie 

Encéphalite 

léthargique 

faberrn- 
lose  pulni 
et  laryn. 

Grippe 

Tniclioint 

Ll'imen 

M. 

D, 

M. 

1), 

M. 

D. 

M, 

D. 

M. 

l). 

M. 

D, 

M. 

D. 

D. 

D 

M. 

D. 

M. 

D. 

(iu  6  avril  au  ,30 
septembre  1919. 

180 

12 

00 

187 

10 

13 

7 

38 

S 

408 

35 

583 

6 

1 

du  1”  octobre  1919 
au  ,30  septembre 

21 

du  octobre  1920 

au  30  septembre 
1921 . 

278 

13 

234 

15 

48 

789 

du  1®''  octobre  1921 
au  30  septembre 
1922 . 

245 

24 

30 

174 

3 

271 

31 

80 

29 

38 

890 

167 

25 

du  1«  octobre  1922 
au  30  septembre 
1923  . 

293 

140 

151 

9 

98 

2G 

32 

15 

895 

39 

12 

'1 

(I)  Je  note  pour  mémoire  et  par  scrupule  d’exactitude  que,  dès  avant 
l’installation  du  gouvernement  de  la  Ligue  des  Nations,  je  fis  imposer 
dans  le  territoire,  la  déclaration  des  cas  d’encéphalite  léthargique. 


Il  y  a  tout  lieu  de  considérer  ce  tableau  comme  exact, 
pour  la  plupart  des  maladies  déclarées.  L’examen  en 
[U'ésente  donc  un  certain  intérêt,  puisque  les  déclarations 
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ôtaiii  faites  conscieneiensenient.  on  peut,  serendrceornple 
de  ce  qu’est  la  pathologie  par  maladies  contagieuses  on 
épidémiques  dans  un  |)ays  d'étendue  très  restreinte.de 
climat  assez  rude,  peuplé  de  600.000  habitants  principale¬ 
ment  répartis  eu  grossies  agglomérations  industi  icOles  et 
minières. 

Malgré  cette  exactitude  des  restrictions  sotit  à  faire  ; 

Ainsi  je  doute  que  le  nombre  des  cas  de  diphtérie  soit, 
même  approximativement,  celui  qu’indique  le  tableau. 
Dans  une  région  oii  la  diphtérie  bénigne  court  les  rues, 
il  est  vraisemblable  qu'un  nombre  très  considérable  de 
cas  échappent  aux  médecins  et  qu'un  nombre  ai)précia 
blés  de  cas  bénins,  s’ils  n'échappent  pas  aux  médecins. 
écbai)pent  à  la  déclaration. 

U  se  peut  également  que  le  nombre  des  décès  par 
grippe  soitassez  fortemcjd  apjn-oximalif.  Pas  ])lus  en  \1 
lemagne  qu’en  France  ou  ne  peut  imposer  au  médecin 
l’emploi  du  diagnostic  grippe,  ni  le  lui  interdire.  11  se 
pent  d'ailleurs  que  le  nombre  des  cas  mortels  qualifiés 
plus  ou  moins  abusivement  grippe  balance  celui  des  cas 
mortels  plus  ou  moins  almsiveinent omis  commegripi)e. 
liisons  encore  que  la  déclaratioTi  englobe  sans  distinc¬ 
tion  les  typbo'ides  et  les  paratypbo'ides  (Typhus  ■.  unter- 
leisbtyphus  auch  in  der  form  des  paratyphus)  (1  ). 

.le  rappelle  maintenant _ que  les  intoxications  par  la 
viande  avariée  (Fleisch.  Fisch  oder  W urstvergiftung)  sont 
soumises  à  la  déclaration-  Toutefois,  les  cas  survenus  en 

1922  et  1923,  déclarés  et  relatés  dans  le  lahleau,  sotit  près 
que  tous  des  cas  d'iidoxication  par  des  champignons  vé¬ 
néneux. 

Fnfin  je  signale  que  le  Landtag  prussien  a.  pai'des  lois, 
en  date  du  4  aoi'd,  1923  i-endu  obligatoii  e.  édicté  toutes 
mesures  utiles  ou  complétmmtaires  nécessaires  |)Our 
rendre  obligatoire  la  déclaration  des  cas  de  lubercnlose 
pulmonaire  et  laryngée  et  non  plus  seulement  celle  des  cas 
de  décès  par  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée. 

Il  y  a  donc  lieu  d(!  rectifier  sni-  ce  point  les  données  de 
mes  articles  précédents,  articles  dont  je  rc'produis  la  liste 
à  l'usage  des  confrères  cuiienx  des  choses  d’Allemagne: 
Progrès  MédicalAa  13  janvier  1923,  n°2  :  la  déclaration  des  ma 
ladies  contagieuses  en  Prusse  ;  31  marsn°13  :  Les  commissions 
de  santé  et  le  médecin  fonctionnaire  en  Prusse  ;  29  septembre 
192.3  n*^  39  :  Les  fonctions  du  Kreisartz  prussien  ;  6  octobre 

1923  ||‘’  40  Les  désinfecteurs  en  Prusse. 

C.  Saint- P.vüL. 

Médecin  principal. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  mars  192.^) 

Assurances  sociales  et  enseignement  hospitalier  (Dz.scussion).  — 
M.  E.  Sergent,  membre  de  la  commission,  s’associe  complète¬ 
ment  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Balthazard,  et  tient 
tout  particulièrement  à  souligner  la  gravité  des  répercussions 
qu’aura  le  projet  de  loi  sur  l’organisation  hospitalière  et  sur 
l’enseignement  clinique.  Le  libre  choix  du  médecin,  inscrit 
dans  le  projet,  implique  nécessairement  pour  l’assuré  obliga¬ 
toire  transporté  à  l’hôpital  le  droit  de  se  faire  soigner  par  le 
médecin  de  son  choix.  Dès  lors,  le  corps  médical  des  hôpitaux 
est  appelé  à  disparaître,  en  même  temps  que  disparaîtra  l’orga¬ 
nisation  hospitalière  actuelle. 

On  pourra  voir,  dans  une  même  salle,  vingt,  trente  malades 
soignés  par  vingt,  trente  médecins  différents.  Où  sera  la  disci¬ 
pline  ?  Où  sera  la  direction  ?  L’Assistance  Publique,  nécessaire¬ 
ment  verra  ses  hôpitaux  désertés  ;  elle  les  vendra  aux  caisses 


(1)  Le  typhus  est  appelé  en  Allemagne  l'ieckfieber,  Klecklyphus.  Les 
cas  de  typhus  confirmé  ou  simplement  les  cas  suspects  (Fleckfieberver- 
daeht)  sont  soumis  à  la  déclaration.  .Aucun  en  Sarre  pendant  la  période 
envisagée. 


d’assurances.  Quelques  services  seulement  persisteront,  pour 
permettre  à  la  Faculté  d’assurer  l’enseignement  clinique  olïiciel 
qui  lui  incombe.  Mais,  l’enseignement  hospitalier  libre,  dont  le 
renom  séculaire  est  une  des  gloires  de  notre  pays,  aura  vécu. 

Comment  les  futurs  médecins  apprendront-ils  leur  métier  ? 
Sera-ce  en  suivant  les  visites  hâtives  que  feront  à  leurs  clients 
hospitalisés  les  praticiens  qui,  successivement,  passeront  dans 
les  salles  des  hôpitaux  ? 

Il  est  nécessaire  que  les  législateurs  envisagent  ces  répercus¬ 
sions  du  projet  de  loi  et  l’amendent  de  façon  à  maintenir  notre 
organisation  hospitalière. 

M.  Balthazard  donne  lecture  de  divers  documents  montrant 
tous  les  inconvénients  du  système  tel  «fu’il  fonctionne  en  Alsace. 
Le  libre  choix  n’est  qu’apparent,  le  souci  du  traitement  conve¬ 
nable  des  malades  est  négligé,  le  niveau  moral  de  l’exercice  de 
la  médecine  est  abaissé. 

Leucémie  myélo'ideet  irradiations.  —  MM.  Pr.  Merklen,  Wolf 
et  Néel  rapportent  le  cas  d’une  femme  de  62  ans  qui  vint  mou¬ 
rir  dans  leur  service,  de  leucémie  myélo'ide.  D’après  les  anamnes¬ 
tiques  on  pouvait  fixer  le  début  de  la  maladie  à  quatre  ans  au 
moins. 

Cette  femme,  en  1917,  avait  été  traitée  pour  un  fibromyome 
de  l’utérus  par  Kronig  (de  Fribourg), [qui  la  soumit  à  une  séance 
de  radiothérapie  de  sept  heures  de  durée. 

La  question  est  de  savoir  s’il  existe  un  rapport  entre  des  irra¬ 
diations  à  doses  aussi  insolitement  prolongées  et  la  leucémie. 
Il  est  difficile  de  se  prononcer  pour  la  négative  ou  l'allirma- 
tive  ;  mais  le  fait  mérite  d’être  discuté  après  la  communication 
de  P.  Emile-WeiletLacassagne,qui  ontvu  laleucémie  myélo'ide 
emporter  un  chimiste  occupé  à  manier  des  substances  radio¬ 
actives.  Certes,  dans  le  cas  présent,  on  peut  objecter  qu’un 
laps  de  temps  de  quatre  ans  s’est  écoulé  entre  la  séance  d’irra¬ 
diations  et  le  début  apparent  de  la  leucémie  myélo'ide  ;  mais  on 
n’ignore  pas  que  l'action  expérimentale  des  irradiations  sur  les 
éléments  cellulaires  ne  se  manifeste  qu’après  une  période  de 
latence  assez  longue. 

Prévention  de  l’orchite  ourlienne  par  injection  de  sérum  de  conva¬ 
lescents-  —  MM.  de  Laver gne  et  Florentin  ont  recherché  si 
l’injection  de  sérum  de  convalescents  d’oreillons  aux  malades 
atteints  de  parotidite  ourlienne  était  capable  de  prévenir  la 
complication  d’orchite.  Leurs  résultats  portent  sur  113  malades. 
Même  en  utilisant  de  faibles  doses  (10  et  Lô  cc.),  ils  ont  obtenu 
des  résultats  favorables,  laissant  passer  la  proportion  d’orchites 
de25  %  chez  les  témoins  à  5  %.  Mais  en  utilisant  la  dose  de 
20  cc.  ils  ont  obtenu  une  prévention  de  l’orchite  pratiquement 
absolue.  Lesauteurs  montrent  les  raisons  de  l’importance  d’une 
dose  élevée,  c’est  que  beaucoup  de  convalescents  d’oreillons 
ont  un  sérum  inactif,  d’où  la  nécessité  d’injecter  un  chiffre  rela¬ 
tivement  élevé  d'un  mélange  de  sérums. 

Au  cours  de  leurs  recherches  ils  ont  constaté  que  le  sérum  de 
convalescents  traités  (sérum  B)  est  doué  d’un  pouvoir  favorisant, 
car  sous  son  action  le  pourcentage  des  orchites  devient  alors 
très  élevé  (42  %),  preuve  indirecte  mais  formelle  de  la  spécifi¬ 
cité  de  la  séroprophylaxie  de  l’orchite. 

En  définitive,  les  auteurs  estiment  que  par  injection  de  sérum 
de  convalescents  d’oreillons,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
la  complication  d’orchite  peut  être  prévenue. 

Le  budget  de  l’hygiène .  —  M.  Léon  Bernard  dépose  sur  le 
bureau  de  l’Académie  un  voeu  suggéré  par  les  mesures  d’écono¬ 
mies  proposées  par  la  Commission  des  finances  du  Sénat.  Il  de¬ 
mande  l’urgence.  I-a  section  d’hygiène  par  Torgane  de  M.  'l'hi- 
bierge  son  rapporteur,  propose  ce  vœu  qui  est  adopté  : 

«  L’Académie  de  médecine,  émue  de  la  réduction  envisagée 
de  62  millions  defrancs  sur  les  crédits  affectés  à  l’hygiène,  estime 
de  son  devoir  d’appeler  énergiquement  l’attention  des  Pou¬ 
voirs  publics  sur  les  conséquences  désastreuses  qu’entraînerait 
une  pareille  mesure  dont  l’elfet  serait  de  ruiner  les  initiatives 
et  les  organisations  publiques  et  privées  qui  ont  engagé,  avec 
un  succès  déjà  tangible,  la  lutte  contre  la  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis  et  la  mortalité  infantile.  Cette  prétendue  économie  se  chif¬ 
frerait  en  réalité  par  une  lourde  perte  de  vies  humaines  et  l’ac¬ 
célération  de  la  dépopulation  de  la  France. 
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Ipî;*  ÇAnetéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCIN8 
vSDE  {déaignéa  par  les  initiales  des  microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
_  L’injection  SOUS-CUTANÉE  n’entraîne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 
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M.  Marinesco.  —  Le  traitement  de  la  paralysie  générale. 

Election.  —  La  liste  de  présentation  portait  :  en  première 
ligne,  M .  Lapicque  ;  en  deuxième  ligne  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Anthony,  Jolly,  Marage,  Pettit  et  Tifteneau. 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  do  82,  majo- 
rité42,  M.  Pettit  obtient  .38  suffrages  ;  M.  Lapicque,  37  ;  M.  Ma- 
raee.  4  ;  M.  Jolly,  1  ;  M.  Antony,  1  ;  et  M.  Tiffeneau,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  absolue,  il 
est  procédé  à  un  second  tour. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80.  majorité  41,  M.  Pettit 
obtient  -C)  suffrages,  M.  Lapicque  3,7. 

Kn  conséquence,  M.  Petit  est  proclamé  élu. 

Séance  du  7  avril 

Séro-prophylaxie  de  Torchite  onrlienne  et  des  oreillons  par  le  sé¬ 
rum  de  sujets  convalescents  ou  guéris  de  cette  maladie.  —  M.  P. 
Teissier.  —  Les  recherches  de  MM.  de  Lavergne  et  Plorentini 
confirment  celles  que  j’ai  poursuivies  durant  les  années  1923- 
1924  avec  mes  collaborateur.s  le  D'  Cambessedè-^,  comme  chef 
de  clinique,  et  mes  internes  MM.  Cochez,  Georges  et  .loannon, 
à  la  clinique  des  maladies  infectieuses,  recherches  que  j’ai  cru 
devoir  exposer  d’abord  dans  une  leçon  de  janvier  dernier  et  que 
j’ai  laissé  publier  récemment. 

La  concordance  des  résultats  obtenus  par  une  technique  sen¬ 
siblement  analogue,  la  grande  similitude  des  conclusions  sont 
intéressantes  à  rapprocher. 

Mes  tentatives  ont  visé  :  1"  avant  tout  la  séro-prophylaxie  de 
l'orchite  ourlienne  ;  2"  la  séro-prophylaxie  des  oreillons. 

1»  Résultats  de  la  séro-prophylaxie  de  l  orchite  ourlienne.  — 
172  malades  injectés,  14  orchites,  plus  légitimement  12,  l’inter¬ 
vention  ayant  été  trop  tardive  dans  deux  cas,  soit  8.13%  ou 
mieux  6.97  % . 

176  retenus  comme  témoins,  41  orchites,  23.29  %.  Une  dose 
plus  forte,  40  cc.,  diminue  la  proportion  sans  donner  une  pro¬ 
tection  absolue.  Ce  qui  importe  pour  un  résultat  meilleur,  c’est 
une  intervention  plus  précoce  avec  un  sérum  recueilli  plus  tar¬ 
divement  sur  des  sujets  non  atteints  d'orchite  pour  les  raisons 
développées  par  ailleurs. 

2*  Résultats  de  la  séro-prophylaxie  ourlienne.  —  L’expérience 
est  unique  mais  encourageante.  La  sérothérapie  a  été  appliquée 
dans  un  orphelinat  dejeunes  filles  de  6  à  18  ans.  37  jeunes 
filles  avaient  été  atteintes  avant  toute  intervention  sérothéra- 
rapeulique  ;  22  jeunes  filles  reçurent  une  injection  de  10  cc.  ; 
les  autres  de  20  cc.  de  sérum .  Par  la  suite  aucun  cas  d’oteil- 
lons  chez  les  élèves  traitées,  4  chez  les  non  traitées . 

Ces  faits  autorisent  à  conclure  que  la  prophylaxie  par  le  sé¬ 
rum  de  convalescent,  méthode  sans  danger  et  sans  aucun  incon¬ 
vénient,  peut  légitimement  acquérir  droit  de  cité  dans  l’en¬ 
semble  des  mesures  qui  visent  à  prévenir  le  développement 
d’une  épidémie  d’oreillons  ou  à  préserver  de  Torchite  ourlienne 
les  adolescents  ou  les  adultes  atteints  de  cette  maladie. 

Quelques  formes  peu  connues  de  diverticules  de  Tœsophagc.  — 
M.  J.  Guisez.  —  Dans  la  grande  majorité  des  cas  les  divcrücules 
ne  sont  pas  œsophagiens,  mais  développés  aux  dépens  de  h.  pa¬ 
roi  de  [’hypopharijnx  immédiatement  au-dessus  de  la  b'iuche 
de  Tœsophiige. 

C’est,  en  réalité,  une  portion  de  la  paroi  qui  d  de,  la  mu¬ 
queuse  doublée  de  la  flbreus  fait  hernie  à  travers  les  fai  ceaux 
musculaires  dissociés.  Le  sujet  fait  des  etlorts  répétés  pour  nue 
le  bol  alimentaire  descfude  et  franchi.sse  la  bouche  dclmso- 
phage  qui  se  trouve  sténusée  soit  par  un  spasme,  soit  par  une 
sténose  inflammatoire  ou  cicatiicielle.  Sous  Tinlluence  de  cette 
poussée  du  bol  alimentaire,  les  parois  de  Thypopharynx  se  dis¬ 
tendent  en  leur  point  faible  ou  mal  soutenu  (paroi  postérieure 
et  latérale),  ce  sont  là  les  diverticules  par  pulsion  de  '/.enker.  La 
poche  ainsi  constituée  glisse  plus  bas  que  la  bouche  de  l'œso¬ 
phage  pouvant  atteindre  un  assez  gros  volume,  celui  u’une 
grosse  orange  par  exemple,  et  plongeant  alors  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  thorax. 

Dans  la  pathogénie  de  ces  diverticules  très  importants  sont 


les  petits  traumatismes  fréquemment  répété.s  comme  ceux  pro¬ 
duits  par  le  bol  alimentaire  mal  mastiqué  et,  de  fait,  cette  affec¬ 
tion  est  pfus  fréquente  chez  les  gens  âgés  et  chez  les  édentés. 
Ces  diverticules  par  pulsion  manifestent  leur  présence  par  des 
régurgitations  avec  pesanteur  et  gonflement  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cou.  Aune  période  avancée  la  déglutition  devient 
très  difficile  et  la  cachexie  s’installe.  En  outre,  Tœsophagite 
par  la  stase  créé  une  prédisposition  réelle  à  Téclosion  du  can¬ 
cer. 

Telle  est  la  pathogénie  la  plus  ordinaire  des  diverticules  dits 
de  pulsion  ;  mais,  indépendamment  de  ceux-ci,  il  peut  exister, 
et  généralement  au  tiers  moyen  de  l’œsophage,  des  diverticules 
jmr  traction,  qui  sont  dus  aux  adhérences  de  ce  conduit  aux  gan¬ 
glions  intertrachéobronchiques  et  a  la  rétraction  cicatricielle. 
UesMiverticules  sont  en  général  très  petits,  ne  donnant  lieu  qu’à 
des  troubles  très  peu  marqués  et  souvent  ne  sont  qu’une  trou¬ 
vaille  aux  rayons  \  ou  à  Tœsophagoscope. 

li  a  été  donné  récemment  à  fauteur  de  diagnostiquer  trois 
cas  de  diverticules  de  forme  tout  a  fait  différente  et  peu  connue. 
L’un  d’eux  siégeait  au  1/3  supérieur  et  était  consécutif  aune 
blessure  de  guerre,  les  deux  autres  au  1/3  inférieur  ;  dans  ces 
(leux  derniers  cas,  c’est  en  somme  à  la  sténose  œsophagienne 
(valvulaire  (ians  le  premier  et  inflammatoire  dans  le  deuxième) 
(fue  sont  dus  ces  divertir  nies,  il  s’agissait  là  de  véritables  diver¬ 
ticules  par  pulsion  du  1/3  injérieur  de  i(rsop liage, alors  que  ceux- 
ci  n’ont  été  décrits  qu'à  la  portion  supérieure  de  ee  conduit. 

En  général,  dans  la  portion  thoracique  de  l’œsophage  consé¬ 
cutivement  au.x  sténoses  inflammatoires  et  spasmes  on  ob-erve 
des  dilatations  dill'uses  que  Ton  nomme  des  méga-œsophages.  11 
est  donc  exceptionnel,  et  le  fait  n’a  pas  encore  été  signalé,  dè 
constater  dans  cette  région  des  dilatations  diverticulaires. 

Dans  le  premier  cas,  la  valvule  semble  être  d'origine  congéni¬ 
tale  ayant  créé  pendant  longtemps  une  sténose  incomplète  qui 
s’est  accentuée  peu  à  |)eu  par  Tœsophagite  concomitante.  Etant 
donnée  Tâge  du  sujet,  l’évolution  lente  du  mal,  on  pensait  à  un 
cancer.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  de  spasme  et  de  sténose 
inflammatoire  consécutive,  de  la  région  du  cardia, 

O  usait  que  le  traitement  classique  des  diverticules  de  la 
région  supérieure  qui  ont  acquis  un  gros  volume  est  surtout 
chirurgical  et  on  doit  donner  la  préférence,  comme  beaucoup 
moins  dangereuse,  à  l’opération  en  deux  temps,  sous  anesthésie 
locale.  Mais,  dan.s  les  cas  peu  avancés,  Tauteiir  a  réussi  à  rendre 
une  déglutition  normale  à  beaucoup  de  ces  malades  par  la  di¬ 
latation  multibougiruirc.  en  glissant  d’abord  une  tine  bougie 
dans  Toritice  et  sur  celle-ci  une  deuxième  et  une  troisième 
plus  grosse,  réalisant  ainsi  une  dilatation  totale  bien  supérieure 
à  la  liilatdli  >n  oar  une  seaha  boug  e.  Par  ce  traitement,  suffi¬ 
samment  prolongé,  ((iii  atteint  en  somme  la  cause  initiale  du 
,  diverticule,  on  peut  espérer  rendre  une  déglutition  normale  à 
I  ces  malades  et,  e  i  tous  cas.  c’est  le  seul  traitement  de  mise  lors- 
j  (jue  h^.  diverticule  siège,  comme  dans  les  deux  cas  rapportés 
plus  haut,  dans  la  partie  inférieure  de  ce  conduit. 

I  Modifications  de  la  fonction  uréo-secrétoire  au  cours  de  la  cure  de 
j  Saint  Nectaire-  Application  au  traitement  hydrominéral  de  certains 
I  azotémiques  — M.  J.  Sérane  rend  corn;  te  des  efi'ets  (jue  pro- 
!  (luisent  >ur  la  fonction  rcnalc  uréo-.seerctoire.  les  divers  éléments 
j  lhérapeuli(]ues  en  usage  à  Sainl-Nectaire  :  cure  de  Uiuri’se  ;  in- 
I  gesiions  d’eau  v  plus  mim'ralisci's  ;  allusions  lombaires  ;  régimes 
I  hypo  o.viqiies 

Il  c  nclut  à  l’indication  de  la  cure  thermale  de  St-Nectaire 
dans  les  insuflisances  rénales  urén-secréloires  se  manifestant 
;  soit  p  u-  une  augmemation  de  K  ou  une  diminution  de  la  P.  S. 
j  P.  sans  azoternie  (période  préazotémique), soit  par  une  azotémie 
I  initiale  constante  inférieure  à  1  gr.  25,  Tinsufftsance  cardiaque 
*  confirmée  ou  la  grosse  rétention  chlorurée  constituant  une 
I  contre-indication  comme  à  toute  cure  hydrominérale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  '3  avril  1925 

Recrudescence  de  l’alcoolisme.  —  M.  Achard  demande  une  en- 
I  quête  sur  la  recrudescence  de  Talcoolisme. 
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Kala- Azsr  tunisien  à  évolution  mortelle  chez  uneadulte.  —  MM. 
A.  Lemierre,  Léon  Kindberg  et  Etienne  Bernard  rapportent 
l’histoire  d’une  femme  de  ‘26 ans  qui  fut  atteinte  en  mai  1924 
à  la  Goulette  (Tunisie)  de  leishmaniose  splénique.  A  la  fin  de 
novembre  1924,  la  rate,  énorme,  était  ptosée  jusque  dans  le 
petit  bassin,  tordue  sur  son  axe  et  menacée  d’étranglement. 
Une  splénectomie  soulagea  la  malade  et  améliora  quelques 
jours  l’état  général  :  puis  la  fièvre  reprit  et  malgré  un  traite¬ 
ment  énergique  par  les  injections  intraveineuses  de,  stibényl,  la 
mort  survint  dans  le  neuvième  mois  de  la  maladie. 

Le  Kala-azar  méditerranéen  est  presque  exclusivement  une 
maladie  des  enfants  elle  nombre  de  cas  relevés  chez  les  adul¬ 
tes  est  encore  très  restreint.  En  ce  point,  la  maladie  pré¬ 
sentée  par  cette  lemme  se  rapproche  du  K.ala-azar  in¬ 
dien.  Elle  s’en  rapproche  également  par  sa  gravité,  car  il  s'est 
agi  là  d’une  infestation  massive  de  l’organisme.  Les  coupes  de 
la  rate  y  ont  montré  une  quantité  prodigieuse  de  parasites.  Le 
foie,  après  la  splénectomie  est  apparu  très  augmenté  de  volume. 
L’éhec  du  traitement  par  le  stibényl  est  un  tait  malheureux 
mais  il  ne  diminue  en  rien  la  valeur  de  ce  médicament  qui  a 
fait  ses  preuves  dans  d’autres  cas.  Peut-être  faut-il,  pour  expli¬ 
quer  cet  échec,  invoquer  le  début  tardif  du  traitement  (7  mois 
et  demi  après  le  commencement  de  la  maladie)  qui  a  permis 
une  multiplication  excessive  des  parasites  dans  l'économie. 

Les  pleurésies  sclérogènes  du  pneumotorax  artiflciel.— JM.  J.Morelli 
(de  Montévidéo). —  On  voit  parfois  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel  des  cas  de  pleurésie  qui  sont  suivies  d’une  sclérose 
pulmonaire  totale  qui  assure  la  guérison  définitive  du  malade 
quoique  la  symphyse  pleurale  concomitante  ait  obligé  à  inter¬ 
rompre  le  traitement.  M.  rapporte  trois  histoires,  dont  une  par  ¬ 
ticulièrement  démonstrative,  car  étant  survenu  au  cours  du  P.  A. 
une  fistulisation  pleuro-pulmonaire  il  se  produisit  quand 
même  la  sclérose  avec  adhérence  du  poumon  à  la  plèvre,  et 
guérison  définitive  du  malade.  11  est  impossible  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  de  pouvoir  caractériser  ces  pleurésies  sclérogènes  hors 
que  par  leurs  effets,  ni  de  les  pouvoir  produire  à  volonté. 

M.  Rist  a  constaté  qu’au  cours  du  pneumothorax  artificiel, 
l’amélioration  ne  commence  souvent  qu’après  l’apparition  d’une 
pleurésie  soit  fibrineuse,  soit  purulente. 

Un  cas  de  coryza  toxique.  —  JM.  Rist  rapporte  la  très  curieuse 
observation  d’une  femme  de  32  ans  atteinte  de  coryza  toxique, 
survenu  après  manipulation  d’unepoudre  vendue  contre  l’ivro¬ 
gnerie.  La  guérison  du  coryza  est  survenue  quant  la  malade  a 
cessé  son  travail.  La  poudre  analysée,  contenait  de  l’émétique 
à  dose  nauséeuse  et  du  saccharose. 

Sur  la  persistance  du  pouvoir  antitoxique  dans  le  sérum  des  sujet 
vaccinés  par  l’anatoxine  anti-diphtérique.  —  JMJM.  H.  Darré, 
G.  Loiseau  et  A.  Lafaille,  rapportant  les  observations  de  trois 
de  leur.s  sujets  immunisés  par  l’anatoxine  constatent  que  onze 
mois,  un  an  et  treize  mois  après  la  vaccination,  le  pouvoir  an¬ 
titoxique  de  leur  sérum  se  maintient  à  des  taux  relativement 
élevés.  Cette  résistances  à  l’épreuve  du  temps  du  pouvoir  anti¬ 
toxique  du  sérum  due  à  la  seule  action  de  1  anatoxine  est  une 
preuve  de  plus  en  faveur  de  sa  haute  valeur  antigène. 

Diagnostic  du  scorbut  infantile.  —  JM.  Comby  rapporte  l’obser¬ 
vation  d'un  enfant  de  14  mois  atteint  de  pseudo  paraplégie  dou¬ 
loureuse  et  d’hémorragies  gingivales,  l’alimentation  était  faite 
par  du  lait  condensé  (lait  gloria).  L’enfant  a  présenté  au  13® 
mois  les  premières  manifestations  cliniques  qui  furent  prises 
d’abord  pour  une  paralysie  infantile,  puis  pour  des  rhumatis¬ 
mes  articulaires  aigus.  Le  diagnostic  de  scorbut  n’avait  pas  été 
posé.  L’alimentation  par  du  lait  naturel  et  d’administration  de 
jus  de  citron  amenèrent  la  guérison. 

L’unicité  du  virus  syphilitique.  —  JMJM.  Sézary  et  Marceridon 
rapportent  lobservation  d’une  tabétique  n’ayant  Jamais  présenté 
de  lésion  cutanée  importante  et  dont  la  filleeutàll  ans  une 
kératite  interstitielle  et  à  12  ans  des  gommes  buccales  qui  pro¬ 
voquèrent  la  perforation  du  palais  et  la  mutilation  du  voile.  Le 
même  virus  s’est  donc  montré  neurotrope  chez  la  mère,  dermo- 
trope  chez  la  fille, 


Les  auteurs  voient  dans  ce  cas  un  nouvel  argument  clinique 
en  faveur  de  l’unicité  du  virus  syphilitique.  Us lont  d’ailleurs  re¬ 
marquer  que  la  question  de  l’unicité  ou  de  la  pluralité  des  tré¬ 
ponèmes  ne  peut  pas  être  résolue  par  l’expérimentation  sur  le 
lapin,  car  on  ne  saurait  conclure  de  la  syphilis  du  lapin  à  celle 
de  l’homme,  mais  seulement  par  des  faits  cliniques  bien  ob¬ 
servés. 

Deux  cas  de  spirochétose  à  forme  méningée.  —  JMJM.  Jean  Ta¬ 
pie  et  L.  Bonhoure. 

Comité  secret.  -  ,  René  Giroux. 


SOClÉfÉ  DE  CHIRURGIE 

.Séance  du  18  mars  1925. 

Chirurgie  biliaire.  —  JM.  Lecène  rapporte  deux  observations 
do  JM.  Moiroud  (de  Marseille).  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait 
d'une  femme  de  48  ans,  lithiasique,  chez  laquelle  une  hépati¬ 
costomie  avait  permis  d’évacuer  des  calculs  et  de  la  boue  bi¬ 
liaires.  La  guérison  s’était  faite  au  prix  d’une  fistule.  Aussi 
dans  un  deuxième  temps,  l’auteur  pratiqua,  après  cholédoco- 
-  tomie  et  extraction  d’un  calcul  en  noisette  du  cholédoque,  la 
cholécystectomie. 

M.  Lecène  remarque  que  ces  opérations  itératives  sont  tou¬ 
jours  difficiles  et  qu’au  cour.s  du  premier  temps  le  calcul  du 
cholédoque  aurait  sans  doute  pu  être  enlevé  avec  la  pince  spé¬ 
ciale. 

Dans  le  deuxième  cas,  une  malade  opérée  de  cholécystostomie 
pour  lithiase  depuis  12  ans,  voyait  s’écouler  par  celte  fistule  de 
labile,  du  mucus  et  présenta  un  ictère  fébrile.  L’opération 
révéla  une  lithiase  de  l’hépatique  et  du  cholédoque  jusqu’à  sa 
terminaison.  Les  suites  furent  mouvementées  :  fistule  biliaire, 
décoloration  des  matières.  Aussi,  six  mois  après,  M.  Moirond 
réintervient  et  trouve  une  sténose  de  la  terminaison  du  cholé¬ 
doque,  vérifiée  par  duodénotomie  ;  il  pratique  une  hépatico- 
duodénostomie  latéro-latérale  suivie  de  guérison.  C’est  là  une 
opération  d’indication  peu  fréquente  et  à  laquelle  s’oppose 
dans  des  cas  analogues  la  section  simple  du  rétrécissement  grâce 
à  la  duodénotomie. 

Mégacôlon.  —  JM.  Lecène  rapporte  deux  observations  de  JM. 
Derraux  (de  Saint-Omer).  Dans  l’un  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  20  ans,  végétarienne  et  grosse  mangeuse,  qui  lit  un  vol- 
vulus  du  côlon  descendant  se  traduisant  par  des  signes  d’oc¬ 
clusion  lente.  La  détorsion  simple  lut  pratiquée  et  la  guérison 
se  maintient  depuis  un  an.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un 
étranglement  à  travers  un  orifice  anormal  du  méso-côlon  trans¬ 
verse. 

Kyste  abdominal.  —  JM.  Marmas  (Orléans)  a  opéré  un  grand 
kyste  à  revêtement  épithélial  situé  près  du  foie,  adhérent  à 
l’épiploon  et  à  l’estomac,  extrait  intact  sans  aucune  ligature  de 
pédicule.  Guérison  simple.  M.  Rubens-Duval  avait  interprété 
la  pièce  comme  une  vésicule  biliaire  amincie,  caractérisée  par 
une  paroi  à  libres  lisses  avec  des  cryptes  glandulaires. 

JM.  Jhecéne  relève  au  contraire  l’intégrité  de  la  vésicule  cons¬ 
tatée  au  cours  de  l’opération  et  rapproche  cette  tumeur  des 
cyslo -adénomes  biliaires  qui  sont  d’ailleurs  moins  extériorisés 
habituellement. 

Ostéosynthèse  du  maxillaire  inférieur.  —  JM.  Picot  rapporte  une 
observation  de  JM.  Brau- Tapie  relative  à  un  blessé  atteint  de 
fractures  multiples,  parmi  lesquelles  une  fracture  du  maxillaire 
inférieur  s’est  accompagnée  d’une  déformation  énorme  avec, 
en  outre,  ostéomyélite  et  séquestre.  Intervention  deux  mois 
après,  ablation  du  séquestre  et  réduction  maintenue  par  une 
plaque  de  Lambotte.  Les  résultats  sont  excellents,  la  consolida¬ 
tion  et  l’engrènement  des  dents  étant  satisfaisants. 

Traumatisme  du  carpe.  —  JM.  Louis  Bazy  rapporte  deux  cas 
de  JM.  Clarelin  (armée).  Le  premier  blessé  présentait,  avec  une 
fracture  cunéenne  externe  et  un  arrachement  du  pyramidal,  une 
luxation  du  semi-lunaire  en  avant.  Deux  tentatives  de  réduction 
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Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
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OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas. 

PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 

ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 

[Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 

SÂLTSEBUM  du  Docteur  Jules  SÉJODRNËI 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 
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LE  SALASENYL 


Chlorumine  absolument  pure 

et  pouvant^  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
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CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  i’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gono'coccies. 
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étant  restées  sans  résultat,  le  senni-lunaire  fut  réséqué  par  voie 
palmaire  et  le  résultat  obtenu  fut  parfait. 

Le  second,  un  aviateur,  était  atteint  d’une  fracture  de  jambe 
et,  en  outre,  d’une  luxation  du  semi  lunaire  avec  fracture  du 
sca[)hoïde  et  arrachement  parcellaire  du  pyramidal-  La  réduc¬ 
tion,  après  deux  tentatives  successives  sous  anesthésie  générale, 
fut  suflisante  pour  être  suivie  d’un  excellent  résultat. 

M.  Lapointe  et  Mouchet  appuient  les  conclusions  du  rappor¬ 
teur  disant  qu’il  y  a- lieu  d’appliquer  successivement  la  réduc- 
tio  1  non  sanglante,  la  réduction  sanglante  et,  en  cas  d  échec 
seulement  l’énucléation  du  semi-lunaire. 

Opération  de  Hey-Groves  (réfection  de  ligament  croisé  du  genou. 
—  M.  Fredet  rapporte  une  observation  deM.  Desplas,  de  rup¬ 
ture  du  ligament  croisé  externe.  .4près  un  traumatisme  du 
genou  se  révèle  un  épanchement  articulaire  abondant,  la  marche 
est  impossible  et  on  note  une  douleur  localisée  sur  la  surface 
prétibiale.  M.  Desplas  aborde  l’articulation  par  section  de  la 
rotule  et  du  ligament  rotulien  et  refait  le  ligament  rompu  avec 
un  lambeau  enroulé  de  lascia  lata  qui  passe  à  travers  le  condyle 
interne  et  est  suturé  à  la  surface  prétibiale.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  tout  à  fait  remarquable  a  été  suivi  durant  deux  ans  et 
demi. 

M.  Baumgartner  a  pratiqué  il  y  a  ti  mois  une  opération 
analogue.  Le  blessé  peut  actuellement  s’accroupir,  pratiquer 
la  course  à  pied,  jouer  au  foot  ball . 

Pancholécystite.  —  M.  Cunéo  rapporte  une  observation  de 
M.  Sénéque  relative  à  une  opération  de  cholécystostomie  pra¬ 
tiquée  pour  cholécystite  aiguë.  Mais  les  accidents  infectieux  per¬ 
sistent  et  Sénèque,  sur  les  conseils  d’ailleurs  de  M.  Cunéo,  pra¬ 
tique  la  cholécystectomie  avec  drainage  qui  amène  la  guérisoi  . 

Il  s’agit  dans  ces  cas  de  vésicules  épaisses,  cartonnées,  avec 
points  ramollis  correspondant  à  une  infection  pariétale  avec 
abcès  pariétaux.  La  séreuse  présente  un  œdème  sous-séreux, 
périvésiculaire,  l’adénopathie  est  très  mar([uée  et  la  cholécys¬ 
tectomie  est  le  traitement  de  choix  de  ces  pancholécystites. 

Séance  du  25  mars  192.5 

Neurotomie  rétro-gassérienne.  —  M.  Robineau,  à  propos  d’une 
observation  récente,  revient  sur  quelques  points  de  technique. 
Il  est  resté  Adèle  à  l’anesthésie  par  lavement  à  l’éther,  considé¬ 
rant  l’anesthésie  générale  comme  déprimante  et  dangereuse  à 
cause  de  l’hémorragie  toujours  possible.  11  fait  une  trépanation 
très  petite.  On  a  vu  parfois  de  graves  hémorragies  nécessitant 
la  transfusion. 

M.  liobineau  a  renoncé  à  lier  la  carotide  externe.  Dans  une 
opération  bien  réglée  on  doit  pouvoir  maîtriser  les  hémorra¬ 
gies.  Il  faut  compter  aussi  avec  la  paralysie  faciale  qui  n’est 
jamais  immédiate  mais  qui  peut  apparaître  cinq  ou  six  jour.s 
après.  Il  faut  aussi  songer  aux  troubles  oculaires  (jui,  dans 
quelque  cas,  ont  été  jusqu’à  nécessiter  l’énucléation.  11  est  utile, 
à  ce  point  de  vue,  de  conserver  le  nerf  grand  pétreux  tout  en 
le  disséquant.  11  faut  aussi  s’appliquer  à  la  conservation  de  la 
zone  motrice  du  trijumeau,  ce  qui  est  souvent  difficile.  Après  la 
névrotomie  rétro-gassérienne,  les  malades  présentent  souvent 
une  anesthésie  du  voile  du  palais  et  de  la  moitié  de  la  muqueuse 
buccale  du  côté  opposé  à  celui  de  l’opération. 

M.  de  Martel,  qui  a  pratiqué  85  fois  cette  opération,  a  modi¬ 
fié  peu  à  peu  sa  technique  opératoire,  l’a  simplifiée  et  amélio¬ 
rée.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  s’écarter  de  la  zone 
décelable,  de  repérer  la  méningée  moyenne,  de  la  lier  et  de  la 
couper,  de  refouler  peu  à  peu  les  tissus.  Dès  qu’il  s’écoule 
quelques  gouttes  de  liquide  céphalo-rachidien,  on  sait  qu’on 
est  en  bonne  situation  et  il  n’y  a  plus  qu’à  couper,  sans  cher¬ 
cher  d’autres  points|de  repère. 

Occlusion  intestinale  par  corps  étrangers .  —  M.  Roux-Berger 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Hertz  (de 
l’hôpital  Rothschild).  U  s’agit  d’une  occlusion  du  grêle  par 
deux  fragments  de  figues,  ayant  nécessité  une  résection  par¬ 
tielle  du  grêle,  anastomose  bout  à  bout,  et,  par  mesure  de  pru¬ 
dence,  entéro-anastomosc  supplémentaire.  M.  Roux-Berger 


loue  l’auteur  d’avoir  pris  cette  sage  précaution  d’ajouter  une 
entéro-anastomose  à  la  suture  intestinale. 

Péritonites  chroniques.  — M.  Koux-Berger  analyse  deux  au¬ 
tres  observations  de  .d.  Hertz,  l’iemier  cas.  bemme  de  trente- 
sept  ans  opérée  quelques  années  auparavant  d’un  kyste  de 
1  ovaire.  Soulfrant  de  nouveau  du  ventre,  on  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d'un  fibrome  utérin  avec  salpingite  droite.  On  intervient. 
S 'pt  mois  après,  la  malade  souffre  de  nouveau.  On  constate 
une  masse  indurée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  intervient 
de  nouveau, on  résèque  l’épiploon  en  totalité.  De  nouvelles 
douleurs  apparaissent.  Il  s’agit  d’une  zone  d'adhérences  entre 
loca’cum  et  la  paroi.  On  résèque  un  mètre  d’anses  grêles  agglu¬ 
tinées.  Anastomose  termino-terminale.  (iuérison.  11  s’agissait 
d’une  péritonite  chronique,  non  si>écifique,  ni  syphilitique,  ni 
tuberculeuse.  Péritonite  chronique  simplement  inflammatoire. 
Guérison. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans 
atteint  de  hernie  inguinale  double.  Pris  de  douleursjvivesj  avec 
vomissements,  il  présente  bientôt  des  signes  d’étranglement 
berniaire.  Incision  du  sac,  évacuation  d’un  iiquide  citrin  ;  on 
monte  jusqu’à  l’anneau  et  on  constate  un  sac  intestinal  inclus 
dans  le  sac  herniaire.  Laparotomie.  On  trouve  des  plaques  blan¬ 
châtres,  cartonnées.  On  résèque  1  m.  5Ü  d'intestin  grêle,  on 
enlève  l’appendice  et  on  fait  une  anastomose  latéro-latérale. 
Suites  bonnes.  L’examen  des  coupes  de  l'intestin  réséqué  con¬ 
clut  à  une  forme  de  péritonite  chronique  non  spécifique.  Ces 
Liils  sont  assez  rares.  11  faut  féliciter  M.  Hertz  d’avoir  commu- 
niipié  ces  cas  de  péritonite  chronique. 

Traitement  des  angiomes  par  des  injections  intraveineuses  de 
citrate  de  soude.  —  M.  Sorrel  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  deM.  llustin  (de  Bruxelles).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
di.x  huit  ans  qui  était  atteinte  d’un  angiome  de  la  joue  gauche 
soulevant  la  peau  et  avec  saillies  veineuses,  non  pulsatile,  mais 
molle  et  dépressible.  Cet  angiome  fut  guéri  en  trois  mois  par 
quelques  injections  intraveineuses  dans  la  tumeur  d’une  solu¬ 
tion  de  citratede  soude  200  p.  1000. 

M.  S.  rappelle,  à  ce  sujet,  les  bons  résultats  obtenus  dans  ces 
cas  par  les  injections  formolées  de  Moreslin.  M.  Hustin  a  pré¬ 
féré  employer  le  citrate  de  soude  qui,  d’ailleurs,  lui  a  donné  un 
bon  résultat. 

M.  Sorrel  rappelle  de  récentes  expériences  qui  ont  été  faites 
avec  des  injections  d’une  solution  de  salicylatede  soude  à  30  p. 
ICO  ({ui  ont  été  faites  dans  les  veines  de  l’oreille  des  lapins.  Ces 
injections  amèneraient  la  sclérose  des  parois  des  veines  sans 
jamais  produire  d’embolies.  Ces  injections  seraient  ellesappli- 
cables  au  traitement  des  angiomes  ?  Jusqu'à  plus  ample  infor¬ 
mé,  M.  Sorrel  donnera  la  préférence  aux  injections  formolées 
de  Morestin  pour  les  angiomes  inextirpables. 

Mégacôlon.  —  M.  Ockinczyc  rapporte  l’histoire  compliquée 
d'nno  malade  ((ui  était  atteinte  de  métrorragies  abondantes, 
raqrportées  à  un  fibrome  pédiculé  sur  la  corne  droite  de  l’uté¬ 
rus.  d’une  constipation  opiniâtre,  car  elle  n’avait  guère  qu’une 
selle  par  mois,  souffrant  souvent  de  coliijues.  On  reconnut  plus 
tard  que  la  tumeur  prise  pour  un  fibrome  n’était  qu’une  réten¬ 
tion  de  matières  fécales  accumulées.  La  malade  subit  plusieurs 
interventions  sans  résultat.  On  constate  une  dilatation  du  côlon 
descendant.  Dans  une  dernière  intervention  on  pratique  une 
extériorisation  du  côlon.  On  fait  une  anastornase  iléo-rectale.  On 
constate  que  le  côlon  descendant  constitue  une  masse  énorme, 
dure.  La  malade  ayant  succombé,  on  examine  le  côlon  et  on  le 
trouve  rempli  d’une  quinzaine  de  tumeurs  du  volume  de  man¬ 
darines.  L’examen  microscopique  de  ces  tumeurs  révèle  qu’il 
s’agit  de  fibromyomes  de  l’intestin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Retentissement  dangereux  des  dysmorphoses  facio-cranio-verté- 
brale  sur  l’évolution  organo-végétative  et  psychique  des  enfants.  — 
M.  Pierre  Robin,  par  l’application  de  sa  méthode  chez  les  dys- 
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morphiques,  obtient  la  guérison  de  la  respiration  par  la  bi>u- 
che  la  mise  en  place  du  menton  fuyant  ou  en  galoche,  la  régu¬ 
larisation  des  dents  projetées  en  avant  ou  en  chevauchant,  et  la 
restauration|esthétiquedelaface.  Aces  corrections  correspondent 
une  santé  et  un  développement  normal  des  enfants. 

Jeûne  thérapeutique,  otorrhée,  mastoïdite  et  obésité .  —  M.  IVa- 
tier  apporte  l’observation  d’un  homme  de  5l)  ans,  obèse,  d’un 
état  général  déplorable,  atteint  d’otorrhée  avec  menaces  do 
comi)  ications  mastoïdiennes.  Situation  s’aggravant  malgré  les 
soins  or iinairès.  Cure  exclusive  de  désintoxication.  Soulage¬ 
ment  immédiat,  guérison  définitive. 

Médecine  légale  et  cinéma.  —  MM.  A.  Marie  et  Rogues  de 
Fursac  attirent  l’attention  sur  les  dangers  grandissants  du  ci 
néma  imprudemment  suggestif  de  crimes  et  de  délits  :  prc- 
gression  alarmante  de  délits  et  crimes  de  mineurs,  isolés  ou  en 
bandes,  réalisant  les  attentats  tels  qu’ils  les  ont  vus  figurer  en 
films  quotidiens.  Les  auteurs  citent  des  exemples  caractéristi¬ 
ques  de  cambriolages  simulés  ou  réalisés.  Les  médecins  légis¬ 
tes,  comme  les  juges,  constatent  ces  faits  de  contamination  par 
le  film  et  réclament  des  mesures  de  prophylaxie. 

La  toux  des  faux  tuberculeux  (avec  projections).  —  M.  Maurice 
par  une  série  de  projections  attire  l’attention  sur  le  rhinb-pha- 
rynx  et  spécialement  sur  l’amygdale  linguale.  Cette  région  très 
vasculaire  et  très  innervée,  provoque  la  sensation  de  corps 
étrangers,  de  picotements,  etc.  La  toux  sèche,  la  toux  quin¬ 
teuse  vient  de  là  9  fois  sur  10.  En  y  regardant,  vous  y  trouvez  de 
gros  follicules,  une  hypertrophie  en  masse,  des  varices  diffuse.», 
etc. 

En  y  portant  le  cautère,  la  toux  disparaît  en  2  ou  3  séances. 

A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LILLE 

Séance  du  11  mars  1925 

Note  sur  la  mobilité  delà  chaîne  des  osselets.  —  M.  Delobel  a 
eu  l’occasion  d’observer  un  homme  qui  contractait  à  volonté 
les  muscles  de  sa  chaîne  tympanique  :  cette  contraction  s’ac¬ 
compagnait  de  bruits  membraneux,  nettement  perceptibles  à 
distance  et  de  contractions  isochrones  de  l’ensemble  de  la  mus¬ 
culature  du  voile  du  palais. 

Depuis  qu’il  a  eu  l’attention  attirée  sur  ce  point,  il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  rencontrer  plusieurs  sujets  capables,  à  des  degrés  di¬ 
vers,  de  la  môme  action  sur  les  muscles  —  les  uns  étant  obligés 
de  garder  les  mâchoires  serrées,  au  cours  de  cet  exercice,  les 
autres  pouvant  ouvrir  la  bouche. 

Cette  faculté,  qui  semble  ne  pas  être  exceptionnelle,  confit  me 
de  manière  en  quelque  sorte  expérimentale,  la  non  ingérence 
du  facial  dans  la  musculature  du  voile,  et  l’action  exclusive  des 
noyaux  moteurs  du  trijumeau,  soit  directement,  soit  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ganglion  otique,  dans  l’innervation  motrice  du 
voile  du  palais  et  du  muscle  du  marteau. 

Un  cas  de«  cortieo  pleurite  prolongée  avec  crachats  bacillifères  ». 
—  M.  Defaux  relate  un  cas  de  cortico-pleurite  prolongée,  avec 
crachats  bacillifères,  observé  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  1/2 
et  dont  les  caractères  cliniques  sont  particulièrement  typi¬ 
ques. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  lenteur  d’évolution  de  ces 
processus,  sur  leur  bénignité  relative  en  raison  de  la  conserva¬ 
tion  de  l'état  général  et  sur  l’élément  de  gravité  que  vient  intro¬ 
duire  la  ténacité  des  lésions.  11  insiste  également  sur  le  danger 
que  créent  autour  d’eux  ces  semeurs  inconscients  de  bacilles. 

Deux  cas  d’amaurose  consécutifs  à  de  grosses  hémorragies.  —  M. 
Desprets.  —  Le  premier,  dû  à  une  hématémèse,  se  termina  par 
une  atrophie  complète  et  définitive  des  deux  nerfs  optiques. 
Dans  le  second  cas,  une  femme  fait  une  atrophie  optique  homo- 
latérale  à  la  suite  d’une  hémorragie  utérine  post-abortive. 

M.  Bavelaer. 


SDCIÉTÉ  D’HISTDIRE  DE  LA  MÉDfCINE 

Séance  du  7  avril  1925 

Une  note  d’Hervé  présentée  à  l’occasion  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  rapporte  une  tradition  orale  concernant  un 
enfant  de  Jean-Jacques  Rousseau.  11  aurait  vécu  à  Poitiers 
sous  le  nom  de  Jean-Alexandre.  Il  exerça  la  profession  d’horlo¬ 
ger-bijoutier,  puis  fut  attaché  à  l’état  majorde  la  gardenationale 
s  occupa  à  ce  titre  de  l’organisation  de  l’armée  du  Puy-de- Dôme, 
qui  participa  au  siège  de  Lyon.  Esprit  inventif  et  cherc'aeur,  il 
aurait  découvert  le  premier  le  télégraphe  électrique,  l^’empe- 
reur  resta  sceptique  sur  la  valeur  de  cette  invention,  qui  ruina 
Jean-Alexandre.  Il  revint  à  son  ancien  métier  et  mourut  à  An- 
goulême  en  1.831.  Fariot  émet  des  doutes  sur  l’origine  de  Jean- 
Alexandre.  Les  recherches  qu’il  a  entreprises  à  son  sujet  ne  lui 
ont  pas  permis'de  retrouver  sa  trace  dans  le  registre  de  la  Cont  he. 

Charles  Grimberf  étudie  ensuite  un  médecin  mysti((ue  au 
XVIE  siècle,  M.  Hamon  solitaire  de  Port  Royal,  llamon  dit  l’au¬ 
teur  delà  Biographie  Pauckoucke,  mériterait  plutôt  d’être  rangé 
parmi  les  pieux  cénobites  que  parmi  les  médecins  célèbres. 
Grimbert  nous  apprend  au  contraire  que  ses  préoccupations  re¬ 
ligieuses  restaient  indépendantes  de  son  activité  professionnelle. 
C’était  un  honnête  homme  avec  les  vertus  et  les  connaissances 
que  ce  mot  comportait  alors.  Il  pratiquait  l’exercice  de  son  art 
en  bon  clinicien  et  en  bon  thérapeute  et  n’y  mêlait  pas  la  doc¬ 
trine  janséniste  qu’il  réservait  pour  ses  méditations  personnel¬ 
les.  Fosseyeux  ne  pense  pas  que  le  jansénisme  ait  suscité  une 
doctrine  médicale  particulière.  11  rappelle  néanmoins  que  les 
solitaires  de  Port-Royal  considéraient  la  maladie  comme  une  pé¬ 
nitence.  Laignel-Larastine  évoque  les  études  de  Sainte-Beuve 
sur  Port-R-vyal  et  le  chapitre  qui  est  consacré  dans  ce  livre  à 
M.  Hamon.  Leymarie  s’en  tient  pour  son  compte  à  l’opinion 
de  l’auteur  de  la  biographie.  Hamon,  pour  lui,  est  avant  tout 
un  mystique. 

Basmadjan  analyse  ensuite  les  caractéristiques  de  l’œuvre  de 
Amirdoviat,  qui  voulut  surtout  rendre  familière  aux  étudiants 
de  son  temps  des  notions  jusque-là  hermétiques. 

La  vie  du  D»  Michel  Sarrazin  dont  Leymarie  nous  rapporte 
les  épisodes  principaux  est  pleine  d’intérêt  pour  l’histoire  médi¬ 
cale  de  la  Nouvelle  France  au  WII®  siècle.  Sarrazin  fut  à  la 
lois  médecin  et  chirurgien.  Il  acquit  une  grande  réputation 
parmi  les  colons  canadiens,  passant  son  temps  sur  le  Saint- 
Laurent  et  les  routes  entre  Québec  et  Montréal.  Il  revint  à  Paris 
en  1694  se  perfectionner  dans  son  art.  On  a  de  lui  denombreu- 
s?s  études  d'histoire  naturelle,  sur  le  rat  musqué,  le  castor,  le 
\eau  marin,  le  gingembre,  les  érables,  les  eaux  minérales  du 
Canada,  etc..  Sarrazin  fut  emporté  par  une  fièvre  maligne  en 
1^4.  Il  laissa  plusieurs  enfants,  dont  un  fils  médecin.  Ce  méde¬ 
cin  naturaliste  est  bien  dans  ia  tradition  française.  Il  contri¬ 
bua  pour  sa  part  à  établir  outre-mer  la  culture  de  notre  pays. 

Il  méritait  de  faire  l’objet  d’une  monographie  comme  celle  de 
Leymarie. 


SDCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  3  avril  1925 

Rétrécissement  eonséei/tif  à  un  étranglement  herniaire.  —  M. 
Thévenard  à  propos  de  la  communication  de  M.  Leuret  rap¬ 
porte  une  observation  confirmative  des  lésions  des  parois  intes¬ 
tinales  consécutives  à  l’étranglement.  Mais  dans  le  cas  de  M. 
Thévenard,  ces  lésions  portent  sur  toute  l’étendue  (un  mètre 
vingt)  de  l’anse  précédemment  herniée.  M.  T.  pense  que  dans 
la  pathogénie  de  modifications  aussi  profondes  et  aussi  éten¬ 
dues  apportées  à  la  structure  de  l’anse  intestinale,  outre  le 
traumatisme  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  la  notion  d’infection. 

Kyste  pelvien  après  hystérectomie  abdominale.  -  M.  Haller  re¬ 
late  une  observation  d’une  malade  qui  lit  un  kyste  pelvien  dans 
le  ligament  large  gauche  huit  mois  après  une  hystérectomie 
abdominale  sub-tolale.  Ablation  du  kyste  adhérent  à  l’uretère 
gauche.  Le  kyste  se  composait  de  trois  poches,  deux  à  contenu 
sanguin,  la  troisième  à  contenu  citrin.  L’examen  histologique 
montra  qu'il  s’agissait  d’un  fibromyome  de  l’ovaire.  A  l’occasion 
de  cette  observation  il  discute  les  origines  de  ces  kystes  et  leur 
traitement. 
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LE  SULFARSËNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  Absence  d;arsénoxyde.  Coefadem  de  toxicité  2  àS  fc 


LE 

PLUS 

COMMODE  : 

■apide.  Inji 

LE 

PLUS 

EFFICACE  :  Adaptation 

d»ses  accutni 

liées  reffèt 

TRAITEMENT  EE  CHOIX;  DES  NOURRISSONS,  DES  ENFA.NTS 


DES  FEMMES  ENCEINTES 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 


Dose  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efticacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins, 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  en  eitepension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injection! 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  diûcil< 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutané( 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Taiteur  an  BÊ-métal  80  •jo 
Présentation:  Boite  de  12  ampoules  a  0  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {xvi*)-  Téléph.  :  Auteuil  26-< 
R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Com.  Seine  109.23». 

Vente  au  détail  :  LAFAY,  0.  Phi®»  de  1  ^«classe, 54,  ruedelaChaussée-d’Antin,  PARIS, etdanstoutesbonnesPharmaoi 
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ANALYSES 

Gontributiou  à  l’étude  thérapeutique  de  la  goutte,  le 
phényl  cinchoninate  d’allyle  (atoquinol),  solvant  de 
l’acide  urique.  (M.  Raynaud.  Thèse  de  Paris,  1925.) 

Ce  travail  très  important,  basé  sur  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  éclaire  celte  question  encore  si  controversée  de  la  patho- 
génie  de  la  goutte  et  de  son  traitement.  Qu’il  existe  des  rela¬ 
tions  étroites  entre  la  goutte,  la  production  et  l’élimination  de 
l’acide  urique,  le  tait  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Que  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  goutteuses  vise  non  seulement  à  pré¬ 
venir  l’accumulation  de  l’aeide  urique,  mais  encore  à  aider 
son  élimination  rénale,  c’en  est  le  corollaire  obligé  :  d’où  la  re¬ 
cherche  de  médicaments  uricolytiques.  On  sait  que  le  colchi¬ 
que  ne  doit  pas  être  compté  au  nombre  de  ceux-ci,  mais  il  en 
est  un  certain  nombre,  de  création  assez  récente,  qui  sont  don¬ 
nés  comme  tels.  C’est  à  leur  étude  objective  que  s’est  consacré 
l’auteur,  et  particulièrement  à  celle  du  phényl  cinchoninate 
d’allyie,  ou  atoquinol. 

11  est  un  point  essentiel  qui,  dans  le  traitement  du  goutteux, 
ne  doit  jamais  être  perdu  de  vue,  c’est  la  fragilité  de  ses  émonc- 
toires  qu’il  faut  avant  tout  respecter.  La  cellule  hépatique  et 
l’épithélium  rénal  sont,  chez  le  goutteux,  d’une  susceptibilité 
dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dans  le  choix  de  la  médica¬ 
tion,  car  parmi  les  agents  médicamenteux  préconisés 
comme  «  dissolvants  de  l’acide  urique  »,  nombreux  sont  ceux 
qui  agissent  surtout  en  excitant  la  sécrétion  rénale  au  dé¬ 
triment  du  fjie  ou  du  rein .  La  crise  aiguë  de  goutte  étant  le 
mode  dont  se  sert  la  nature  pour  décharger  l’organisme  de  ses 
excès  urique  ou  oxalique,  le  véritable  but  de  la  médication  éli- 


minatrice  doit  être  de  réaliser  les  effets  de  l’accès  sans  l’accès  ; 
s’il  est  atteint,  le  médicament  sera  curateur  et  inoflensif. 

Des  tableaux  reproduisant  les  chiffres  analytiques  obtenus 
chez  différents  sujets  traités  par  l’atoquinol,  il  résulte  que  : 

1“  Chez  le  sujet  sain  l’administration  d’une  seule  dose  de  2 
grammes  détermine  une  brusque  décharge  de  l’acide  urinaire, 
qui  de  0  gr.  54  par  24  heures  passe  à  1  gr.  24.  Continuée  trois 
jours  de  suite,  cette  dose  de  2  grammes  fait  passer  l’excrétion 
urique  par  les  chiffres  de  0  gr.  82, 0  gr.  62, 0  gr.  55,  réalisant  en 
somme  une  véritable  saignée  urique,  sansque  soit  modifié  d’au¬ 
tre  part  le  taux  de  l’urée  sanguine  et  la  tension  artérielle. 

2®  Chez  le  goutteux,  l’excrétion  urique  est  augmentée  à  peu 
près  dans  les  mêmes  proportions,  mais,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  chez  le  sujet  sain,  la  médication  a  pu  être  continuée 
pendant  20  jours  de  suite  sans  diminution  sensible  de  l’effet  du 
remède,  d’où  une  élimination  d’une  quantité  considérable  d’a¬ 
cide  urique  (entre  22  et  25  gr.)  Pas  de  modification  sensible, 
non  plus,  de  la  tension  artérielle  et  de  la  constante  uréo-sécré- 
toire.  Le  phényl-cinchoninate  d’allyle  agit  vraisemblablement 
par  un  double  processus  :  d’une  part  en  aidant  la  destruction 
intra-organique  des  nucléo-protéines,  d’autre  part  en  augmen¬ 
tant  l’activité  fonctionnelle  du  rein  vis-à-vis  de  la  sécrétion  uri¬ 
que. 

La  dose  moyenne  du  médicament  est  de  1  gr.  par  jour,  elle 
peut  être  élevée  ou  abaissée  suivant  les  cas  ;  sa  remarquable  to¬ 
lérance  gastrique  permet  d’instituer  un  traitement  aussi  intense 
et  prolongé  qu’il  est  nécessaire. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  «  sentant  venir  l’accès  »,  la 
prise  préven  tive  d’un  ou  deux  grammes  d’atoquinol  fait  le  plus 
souvent  axorter  l’accès  ou  le  rend  très  minime.  L’accès  déclaré, 
l’analgésie  est  rapide  et  la  mobilité  articulaire  se  rétablit  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour. 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O.OB:  25,  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ PAH  JOUR  -  NI  INTblÊRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR.  20  ,  - 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
4.  ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  lYlARTIN  -  lYlAZADE,  St-RAPHAÈL  (Var)  ».c. 'xtius  .>■>  miHI 


LBUCOTHËEAFIE  INTENSIVE 


DVANUCLËOO 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

1°  A3V1:F*OTJ3LiES>  -  2°  C3S-OXTTTES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEmiE,  PRËTUBERCULOSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 
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De  cet  important  travail  se  dégage  donc  la  conclusion  que 
l’atoquinol,  en  raison  de  sa  puissante  action  éliminatrice  de 
l’acide  urique,  est  un  médicament  de  haute  valeur,  et  qui  doit 
occuper  la  première  place  parmi  ceux  qui  peuvent  servir  à 
combattre  la  goutte  et  les  autres  affections  uricémiques. 

La  calcification  de  l’orgapisnie  jugée  par  l’inspection 

dentaire.  (P.-H.  Wii.'lks,.  Concours  médical,  P^'mars  1925.) 

La  question  de  la  calcification  ou  (du  point  de  vuethérapeu" 
tique)  de  la  récalciflcation,  est  une  de  celles  qui  sont  toniours 
à  l'ordre  du  jour.  P.-H,  Millas,  en  stomatologiste,  l’examine 
sous  l'angle  particulierde  l’inspection  dentaire.  Il  ne  peut,  en 
effet,  être  mis  en  doute  qu’entre  les  dents  et  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  existent  des  échanges  permanents  et  réciproques.  C’est 
un  fait  d'observation  courante  que  les  lléchissements  de  la  santé 
générale  s’accompagnent  toujours  de  modifications  sensibles  du 
tissu  dentaire,  dont  la  densité  est  amoindrie  et  qui  devient  plus 
friable.  Ceci  est  surtout  remarquable  chez,  les  tuberculeux  et 
les  femmes  enceintes  qui  subissent,  pour  des  raisons  différen¬ 
tes  il  est  vrai,  mais  qui  ont  sur  les  dents  la  même  réperciis-  I 
sion,  une  spoliation  calcique  importante  ;  on  sait  que  chez  les 
premiers  comme  chez  les  secondes,  et  comme  aussi  chez  tous 
les  convalescents,  la  carie  apparaît  avec  une  extrême  fréquence. 

Il  importe  au  point  de  vue  dentaire,  mais  plus  encore  au  point 
de  vue  de  l’état  général,  de  remédier  à  ces  perles  calciques. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  donner  de  la  chaux  à  ces  malades 
pour  voir  celle-ci  se  fixer,  et  c’est  alors  que  l’inspection  den¬ 
taire  joue  le  rôle  d’un  test  précieux  en  renseignant  le  praticien 
sur  l’efficacité  de  la  médication  calcique.  S  il  s’ensuit  une  fixa¬ 
tion  réelle  de  calcium,  on  verra  le  tissu  dentaire  devenir  plus 
dense,  plus  résistant  à  la  carie,  l’émail  prenant  un  éclat  plus 
brillant  remarqué  des  malades  eux-mêmes. 

Ce  sont  là  des  résultats  observés  d’une  façon  constante  après 
administration  de  la  phytine,  et  ce  médicament  mieux  que  tout 
autre,  en  raison  de  sa  constitution,  de  son  origine  et  de  son  as- 
similabilité,  peut  être  considéré  comme  un  véritable  récalciflca- 
teur. 


Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimi 

15,  rue  Verniquet  (XVIÎ«) 

Téléphone  :  Elysée  8 

René  CLOGNE  &  BINETTI 

Chef  de  Laboratoire  Chimiste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’UntversIté  de  Lyon 


Sero-DiaQ^nostic  du  Gancer' 
Réaction  'W'assex'mann 

URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOC 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


VACCINOTHÉRAPIE  CUTANÉE 

LE 

PROPIDEX 

{Pommade  à  base  de  Propidon) 

(Formule  du  Prof.  Pierre  DELBET) 


ESIEIO^TIOllSrS  : 

Furonculose,  Brûlures,  Eschares,  Plaies  en  surface.  Engelures, 
Ulcères  variqueux.  Anthrax,  etc. 


ILiCS  Etablissements  ROULEISTG  FRERES 

86  et  92,  rue  Vieille-du-TempIe,  PARIS 

li.  (lu  C.  Paris  5386 
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ACTUALITES 


A  propos  du  précis  de  Syphiligraphie 
de  MM.  Jeanselme  et  Sézary. 

S'il  est  toujours  précieux  de  rencontrer  un  livre  concis  et  qui 
clarifie  le  sujet  qu’il  traite,  quelle  satisfaction  encore  ne  pro- 
cure*t-il  pas  lorsqu’on  y  rencontre  à  chaque  page  l’empreinte 
de  deux  esprits  depuis  de  longues  années  connus,  appréciés, 
aimés. 

Tel  est  le  cas,  pour  nous  du  Précis  de  syphiligraphie.  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  publiés  par  MM.  Jeanselme  et  Sézary. 

Uneamitiéde  plus  de  vingt-cinq  ans  et  une  évolution  parallèle 
au  milieu  des  mêmes  études  nous  rendirent  très  douce  la  mission 
de  lire  pour  nous  et  les  autres  ce  précis  qui  porte  à  chaque 
page  la  marque  de  la  conscience  scientifique  et  de  l’esprit  cri¬ 
tique  qui  accompagnent  ces  deux  Maîtres  de  la  syphiligraphie, 
tant  d’autres  qualités  didactiques.  On  peut,  en  effet,  difficile¬ 
ment  rencontrer,  en  si  peu  de  mots,  tant  de  faits  et  si  bien  mis 
en  valeur. 

Notre  but  ne  peut  être  d’analyser  ici  et  de  résumer  ces  cha¬ 
pitres,  où  tout,  pour  l’étudiant,  est  à  savoir. 

Mais  tout  médecin  digne  de  ce  nom,  ne  doit-il  pas  toujours 
rester  un  étudiant,  et  à  ce  titre,  ce  précis  s’adresse  à  tous  les 
praticiens  et  à  tous  les  degrés  de  l’échelle.  Là  sont  résumées 
les  connaissances  sur  la  blennorragie,  le  chancre  mou,  la  lym¬ 
phogranulomatose  inguinale,  la  syphilis.  Ce  chapitre  fait  le  corps 
de  l’ouvrage.  Nous  avons  particulièrement  apprécié  l’heureuse 
mise  au  point  de  la  microbiologie  de  la  syphilis,  de  la  syphilis 
expérimentale,  de  la  réaction  de  Bordet- Wassermann.  Les  don¬ 
nées  qui  concernent  la  syphilis  du  singe,  du  lapin,  les  caractè¬ 
res  qui  la  différencient  de  la  syphilis  de  l’homme.  Le  technicien 
de  laboratoire  pourra  tirer  grand  profit  également  de  l’exposé 
de  la  pratique  des  diverses  réactions  sérologiques:  des  réactions 
de  précipitation  et  de  floculation. 


Là,  une  page  suffit  pour  montrer  en  quoi  consistent  les  réac¬ 
tions  de  Meinicke,  de  Sachs  üeorgi,  de  Vernes  ;  en  quelques  li¬ 
gnes  les  auteurs  mettent  à  leur  véritable  place  des  méthodes 
qui  ne  sauraient  se  prévaloir  d’un  rôle  prépondérant. 

Le  court  chapitre  de  pathologie  générale  de  l’infection  syphi¬ 
litique  doit  être  médité  par  tout  esprit  qui  aborde  l’étude  de 
la  syphilis  et  il  est  indispensable  qu’iL  précède,  comme  l’ont 
bien  marqué  MM.  Jeanselme  et  Sézary,  la  description  des  symp¬ 
tômes  et  du  diagnostic.  Signalons  dans  ce  chapitre  ce  qui  a 
trait  au  diagnostic  différentiel  du  chancre  où  tout  est  à  retenir. 

Quelques  types  de  syphilis  secondaires  sont  remarquablement 
illustrées,  les  syphilides  papuleuses  confluentes,  les  syphilides 
en  nappe,  les  syphilide  agminées  du  dos,  les  syphilides  figurées 
psoriasiformes,  les  syphilides  en  cocarde,  etc. 

L’étude  des  manifestations  viscérales  est  suivie  de  l’exposé  des 
formes  cliniques,  de  la  syphilides  tertiaire  delà  peau,  des  vis¬ 
cères.  A  noter  encore  le  très  important  chapitre  de  la  syphilis  du 
névraxe  ou  les  auteurs  exposent  leurs  idées  personnelles,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  cérébrale,  les  radiculites. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  très  instructive  de  la  sy¬ 
philis  héréditaire  etparl'impoitantemiseaupointdu  traitement, 
Indispensable  à  l’étudiant,  ce  précis,  est  aussi  à  l’heure  actuelle, 
parmi  tant  d’autres,  le  meilleur  vade-mecum  qui  sera  toujours 
consulté  avec  fruit  par  le  praticien. 

L.  Lortat- Jacob. 


* 


Villa  PENTHIEVRE 


SGE-A.TJ2 

(Sbine) 

lél^phone  il 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATION^ 
Directeur  :  D>  H.  REDDON  O.  1.  9  $ 

Assistant  ;  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


TRAITEMENT  DIÉTÉTiqUE  DES  MAtADES,  CONVALESCENTS,  VIEILURDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  ENFANTS  -N 

\FARINES  MALTEES  JAMMET 

ARISTQSE  •  CÉRÉMALTfNE  •  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  Hl"  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 

inOTYOL 

du  □"DEBAT 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (atehers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-MartÎD 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtahV-’^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 


ÎVIEDICATION  CHLn 


elixiRGREZ 


UflTÉRÙj  _ 

1  Terra  *Uqaeiiro«tA9ya«twparraBM.M 

I  ««sM  :  4».  mwrn  Am  Êfmmémmgm,  ri  Un. 


WtUBI 

iM  ü  Rn 


tn«l  fmes  Ecèmllbis.  '  ■ 


PRÊSENTÉEen CACHETS  .  BOITESpounlSJOURSdeTRAlTEMENT 
Bro/ichile  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose jiutmonaire  et  osseuse.  D  lia  la  lion  aies 
Bro/iches.Calarrhe.  Bronclille  oiyué .  Trachèo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M  M ‘’®  les  DOCTEU RS 
Vente  en  Gros.-  LABORATOIRES  LATOUR  17.  Placede$Vosges 
^ —  •  Par  I  s 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 
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L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Sommaire  du  n»  de  mars  j 
1925  :  La  collection  Raymond  Koechlin  :  Art  Egyptien,  Art  mu¬ 
sulman,  Art  japonais.  Art  gothique,  par  G.  Migeon  ;  Art  chinois, 
Art  Kmer,  Art  javanais,  par  d'Ardenne  de  Tizac  ;  Tableaux  et  des-  ! 
sins  modernes,  par  P.  Alfassa.  -  L’Architecture  française  moderne, 
par  M.  Dormoy.  —  Dessins  récents  de  Louise  Hervieu,  par  W. 
George. 

Chronique  :  Les  Expositions  ;  le  mouvement  des  Arts  appliqués  ; 
les  livres  d’Art  ;  nécrologie  ;  les  ventes  ;  la  décoration  théâtrale. 


Tome  III.  Première  partie  (Protagoras),  9  fr.  ;  traduction  seule, 
5  fr.  texte  seul,  6  fr. 

Tome  III.  Deuxième  partie  (Gorgias,  Ménon),  16  fr.  ;  texte  seul, 
9  fr.  ;  traduction  seule,  8  fr. 


Collection  des  Universités  da  France.  Auteurs  grecs.  —  Pindare. 
Tome  1.  Olympiques,  texte  établi  et  traduit  par  M.  Puegh,  10 
fr,  ;  texte  seul,  9  Ir.  ;  traduction  seule,  8  fr. 

Tome  II.  Pylhiques,  10  fr.  ;  texte  seul,  9  fr.  :  traduction  seule, 
8  fr. 

Tome  111.  Néméennes.  12  fr.  :  traduction  seule,  lOfr.  ;  texte  seul, 

11  fr. 

Tome  IV.  Isthmiques  et  Fragments,  20  fr.  ;  traduction  seule 
15  fr.  ;  texte  seul,  16  fr. 

Eschyle.  —  Tome  I.  (L  s  Suppliantes. —  Les  Perses.  —  Les 
Sept  contre  Thèbes.  —  Prométhée  enchaîné).  Texte  établi  et  tra¬ 
duit  par  M.  P.  Mazon,  15  fr,  ;  texte  seul,  8  fr.  ;  traduction  seule, 
7fr. 

Le  texte  de  chacune  de  ces  tragédies,  avec  notice,  2.25. 
Sophocle.  —  Tome  II  (Ajax,  Antigone,  Œdipe-Roi,  Electre).  — 
Texte  établi  et  traduit  par  M.  Masqueray,  18  fr,  ;  texteseul,  10  fr.  ; 
traduction  seule.  9  fr.  ;  Le  texte  de  chacune  de  ces  tragédies,  2  fr.  75. 

Euripide.  — Tome  111.  Héraclès,  Les  Suppliantes,  Inn.  Texte 
établi  et  traduit  par  MM.  Grégoire  et  Parmentier,  ?0  fr.  ;  texte 
seul.  Il  fr.  ;  traduction  seule,  10  fr.  Le  texte  de  chacune  de  ces 
tragédies,  4  Ir. 

Aristophane.  —  Tome  I.  Les  Âcharniens,  les  Cavaliers,  Les 
Nuées.  Texte  établi  et  traduit  par  MM.  Coüllon  et  Van  Daelé, 
20  fr.  ;  texte  seul,  11  fr.  ;  traduction  seule,  10  fr.  ;  Le  texte  de  cha¬ 
cune  de  ces  comédies,  4. 

Antiphon.  —  Discours.  Texte  établi  et  traduit  par  M.  Gernet, 
15  fr.  ;  traduction  seule,  8  fr.  ;  texte  seu',  9  fr. 

Isée.—  Discours.  Texte  établi  et  traduit  par  M.  Roussel,  16  fr.  ; 
texte  seul,  9  fr.  ;  traduction  seule,  8  fr. 

Platon.  —  Œuvres  complètes.  — Tome  I.  (Hippias  mineur.  — 
Alcibiade. —  Apologie  de  Socrate.  —  Euthyphron.  — Criton). 
Texte  établi  et  traduit  par  M.  Maurice  Groiset,  12  fr.  ;  texteseul, 
7  fr.;  traduction  seule,  6  fr.;  Apologie  de  Socrate,  le  texte  seul,  2  fr.  ; 
Euthyphron,  le  texte  seul,  2  fr. 

Tome  II.  (Hippias  majeur.  —  Lâchés.  —  Lysis.  —  Gharmides), 

12  fr.  ;  texte  seul,  7  fr.  ;  traduction  seule,  6  fr. 


Tome  MIL  Première  partie.  (Parménide).  Texte  établi  et  traduit 
par  M.  A.  Diès,  10  fr.  :  texte  seul.  8  fr,  ;  traduction  seule,  7  fr. 

Tome  Mil.  Deuxième  partie.  (Théététe).  Texte  établi  et  traduit 
par  M.  DiÈs,  12  fr.  ;  texte  seul,  7  fr.  ;  traduction,  seule,  6  fr, 

Aristote.  —  Constitution  d’Athènes.  Texte  établi  et  traduit  par 
MM.  Haussoullier  et  G.  Mathieu,  10  fr.  ;  texte  seul,  6  fr.  ;  tra¬ 
duction  seule,  5  fr. 

Théophraste.  —  Gcradères.  —  Texte  établi  et  traduit  par  M. 
Navarre,  5  fr.  ;  texteseul,  4  fr.  ;  traduction  seule,  3  fr. 

Gallimaqu’.  — Hymnes,  Epigrammes  et  fragments  choisis.  Texte 
établi  et  traduit  par  M.  E.  Gahen,  13  fr.  ;  texte  seul,  7  fr.50  ;  tra¬ 
duction  seule,  6  Ir.  50. 


Lucrèce.  —  Tome  II.  (Livres  IV,  VI)  texte  et  (nduclion,  y 
édition,  12  fr.  ;  texte  seul  (Livres  1-VI),  14  fr.  ;  traduction  seule 
(»  t),y  édition,  12  fr. 

Catulle,  Œuvres,  texte  établi  et  traduit  par  M.  Lafaye,  avec 
index,  12  fr.  ;  texte  seul,  7  fr.  ;  traduction  seule,  6  fr. 

Cicéron.  —  Discours  Tome  I.  (Pour  Quinclius.  Pour  S.  Ros- 
cius  d’.Amérie.  Pour  S.  Roscius  le  Comédien).  Texte  établi  et  tra¬ 


duit  par  M.  DE  LA  Ville  d 
traduction  seule,  6  fr. 

Discours.  Tome  II.  (Pour 
lius,  dit  «  La  Divination  »,  I 
conde  action  contre  G.  \'ern 


16  fr.  ;  texte  seul,  9  fr.  ;  traduction  seule,  7  fi 


M.  Tullius.  Discours  contre  O.  Cœci- 
remière  action  contre  G.  Verrès,  Se- 
q  livre  premier,  la  préture  urbaine), 
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NOUVELLES 


Cours  de  paléontologie. —  M.  Marcellin  Boule,  professeur.com- 
mencera  ce  cours  le  mercredi  29  avril  19-25,  à  trois  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure, 
dans  l’amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  de  Bufïon,  n®  2. 

Le  professeur  terminera  l’étude  des  Mammifères  quaternaires. 

Des  conférences  de  démonstration  auront  lieu,  dans  la  galerie 
de  paléontologie,  à  des  dates  qui  seront  indiquées  ultérieurement.  | 

Le  laboratoire  de  recherches,  rattaché  à  l’École  des  Hautes  Etu¬ 
des,  est  ouvert,  tous  les  jours,  de  dix  heures  du  matin  à  six  heu¬ 
res  du  soir. 

Association  des  étudiants .  —  C'est  le  samedi  soir  9  mai,  à  20  heu¬ 
res  30,  qu’aura  lieu  la  représentation  de  la  Grande  Revue  Médi¬ 
cale  :  t  On  dit.. .  sec,  deux  actes  de  M.  C.  Bévéraggi  et  R.  Gi¬ 
rard,  que  présente  la  Section  de  Médecine  de  l’A.  G.  des  Etudiants 
à  la  Salle  Adyar  4,  Square  Rapp. 

Tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  ne  manqueront  pas 
de  venir  nombreux  à  ce  spectacle  qui  évoquera  devant  eux  les 
faiblesses,  les  malices  et  aussi  les  charmes  de  la  Grande  Famille 
Médicale.  Prix  des  places  15  et  10  frs.  Pour  les  membres  de  l’A. 

6  frs. 

Il  est  prudent  de  louer  ses  places  à  la  Section  de  médecine  de 
l’A.,  de  14  heures  30  à  18  heures  30,  tous  les  jours,  13,rue  de  la  Bû- 
cherie. 

Diplôme  universitaire  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Le  cours  destiné  aux  médecins  français  nt  étrangers  et 
aux  étudiants  eh  tin  de  scolarité,  candidats  au  diplôme  de  puéri¬ 
culture,  s’ouvrira  le  22  juin  à  4  heures,  à  l’école  de  puériculture. 

Pour  tous  renseignenients.  s’adresser  au  Secrétaire  général  de 
l’école,  04,  rue  Desnouettes,  Paris. 

Hôpital St-Antoine.  —  Le  docteur  Le  Noir,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Ant  une,  commencera  une  série  de  cinq  conférences  de  gas¬ 
tro-entérologie  pratique,  le  mardi  9  juin  à  10  h.  1/2.  salle  Aran  et 
les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même 
heure.  Sujet  des  conférences  :  L’hyperchlorhydrie,  ses  modalités, 
ses  complications  et  son  traitement. 

Le  servie»  médical  dans  les  théâtres. — ■  M.  Emile  Massard,  con¬ 
seiller  municipal  de  Paris,  ayant  demandé  à  M.  le  préfet  de  police 
quel  est  le  service  chargé  de  la  surveillance  des  boites  de  secours’ 
et  du  contrôle  des  médecins,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  commissaires  de  police  ei  agents  de  la  préfecture  de  po¬ 
lice  de  service  dans  les  salles  de  spectacle  sont  chargés  de  veiller  à 
l’observation  des  dispositions  réglementaires  relatives  au  service 
médical,  comme,  en  général,  de  tonies  le»  prescriptions  imposées. 

«  Aux  termes  de  l’ordonnance  de  police  du  10  août  1908,  la 
boite  de  secours,  tenue  à  la  disposition  du  médecin  de  service  dans 
les  théâtres,  doit  être  composée  de  façon  à  répondre  aux  besoins 
les  plus  urgents  et  porter  sur  le  couvercle  la  nomenclature  des  mé¬ 
dicaments  et  objets  qui  y  sont  contenus.  Le  médecin  de  service 
doit  veiller  à  ce  que  les  instruments  soient  toujours  en  bon  état  et 
que  les  médicaments  ne  soient  pas  altérés  et  transmettre,  le  cas 
échéant,  à  la  préfecture  de  police,  ses  observations. 


»  Des  instructions  ont  été  données  aux  commissaires  de  police 
de  service  dans  les  théâtres  pour  qu’ils  procèdent,  de  concert  avec 
les  médecins,  à  une  vérification  des  boîtes  de  secours  et,  s’il  y  a 
lieu,  mettent  les  directeurs  en  demeure  de  se  conformer  au  règle¬ 
ment.  » 

Guerre.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Rigaud,  nouvellement  pro¬ 
mu,  est  maintenu  directeur  du  service  de  santé  de  la  4'  région,  au 
Mans. 

—  M.  le  médecin  principal  de  2*  classe  Rubenthaler,  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bordeaux,  est  nommé  sous-directeur  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  et  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Grangier,  au  nom 
de  la  cinquième  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
de  décider  ; 

«  De  constituer  des  services  de  réserve  destinés  à  recevoir,  pen¬ 
dant  les  périodes  d’encombrement  ou  d’épidémie,  d’une  part,  les 
malades  en  surnombre  dans  les  services  de  médecine  adultes  ; 
d’autre  part,  les  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Ces  services  consisteraient  en  baraquements  à  construire  et 
comprendraient  : 

A.  Services  d’adultes  :  1®  A  la  Salpêtrière,  5  baraquements  conte¬ 
nant  ensemble  168  lits  ;  2“  à  l’hôpital  Cochiii  un  baraquement  con¬ 
tenant  64  lits  ;  .3®  à  l’hôpital  Broussais  un  ensemble  de  baraque¬ 
ments  contenant  ensemble  230  lits  environ.  Total  pour  les  lits 
d’adultes  :  462  lits. 

B.  Services  d'enfants  :  Un  baraquement  muni  de  boxes  d’isole¬ 
ment  à  édifier  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  et  contenant  envi¬ 
ron  50  lits  ; 

D’approuver  dès  à  présenties  devis  de  construction  des  baraque¬ 
ments  à  édifier  à  la  Salpêtrière  et  à  l’hôpital  Cochin,  et  dont  le 
montant  s’élève  à  937.201  fr.,  savoir  :  637.726  fr.  pour  la  Salpê¬ 
trière  et  299.475  fr,  pour  l'hôpital  Cochin  ; 

D’imputer  l’ensemble  de  la  dépense  sur  les  fonds  de  l’emprunt 
de  1.800  millions,  §  R  (dotation  supplémentaire),  sous  réserve 
toutefois  de  la  loi  à  intervenir  pour  l’approbation  du  projet  de  réa- 
I  ménagement  dudit  emprunt.  Etant  entendu  que  les  devis  de  cons¬ 
truction  et  d’ameublement  des  services  à  créer  à  l’hôpital  Broussais 
et  a  l’hôpital  des  Enfants-Malades  seront  ultérieurement  soumis  à 
I  l’examen  du  Conseil. 


Congrès  des  médecins  Aliénistes  et  neurologistqs  de  France  et  des 
pays  de  langue  française.  —  XXI session,  Paris,  28  mai  1” 
I  juin  1925).  —  Président  ;  M.  le  docteur  Anglade,  médecin  en  chef 
de  l’Asile  des  aliénées  de  Château-Picon  (Bordeaux)  ,  vice-prési¬ 
dent  :  M.  le  docteur  René  Semelaigne,  président  de  la  Société  de 
I  psychiatrie  de  Parjs  ;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  .l.-M. 
Dupain,  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine. 

Programme  des  travaux  et  des  excursions.  —  .leudi  28  mai  :  9  heu¬ 
res  30.  Séance  solennelle  d’ouverture  sous  la  présidence  du  minis¬ 
tre  du  travaii,  de  l’hygiène,  au  Grand  amphithéâtre  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  14  heures  30.  U'  rapport  :  Psychiatrie  : 
«  La  guérison  tardive  des  maladies  mentales  ».  Rapporteur  ;  M. 
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e  docteur  Jean  Robert,  au  Petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  17  heures.  Réception  offerte  à  l’Hôtel  de 
Ville  par  la  Ville  de  Paris. 

âendredi  29  mai  :  9  heures  30,  2»  rapport  :  Neurologie  ;  t  Les 
encéphalopathies  familiales  infantiles  ».  Rapporteur  :  M.  O.  Crou- 
ZON,  au  Petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine.  -  14  heu¬ 
res  30.  Séance  de  communications  avec  projections,  à  l’Hospice  de 
la  Salpêtrière  (Amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot). 

Samedi  30  mai  3®  rapport  :  Médecine  légale  :  «  La  médecine  légale 
civile  des  états  d’affaiblissement  intellectuel  d’origine  organique  », 
par  MM.  les  docteurs,  Marcel  Briand  et  Maurice  Brissot,  au 
Petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine.  —  14  heures  30. 
Assemblée  Générale  du  Congrès,  au  Petit  amphithéâtre  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine.  —  1.7  heures  30.  Séance  de  communicat  ons. 
au  Petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine.  —  17  heures. 
Réception  par  la  «  Bienvenue  Française  ». 

Dimanche  31  mai  :  Excursion  à  l’établissement  psychothérapi¬ 
que  de  Fleary-les-Aubrais  (Loiret).  —  8  heures  27.  Départ  de 
Paris-Austerlitz.  —  10  heures  12.  Arrivée  en  gare  des  Aubrais.  — 
10  heures  44.  Départ  des  Aubrais  (ligne  d’Orléans  à  Montargis). 
—  10  heures  50.  Arrivée  à  la  halte  de  Semoy.  —  11  heures.  Visite 
de  rétablissement  psychothérapique  du  Loiret  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Rayneau,  médecin. directeur. —  13  heures,  Déjeu¬ 
ner  offert  par  le  Conseil  général  du  Loiret  et  l’établissement  psy¬ 
chothérapique.  —  16  heures.  Départ  de  l’asile.  17  heures  2.  Départ 
de  la  gare  des  Aubrais.  18  heures  58.  Retour  à  Paris-Orsay. 

Les  heures  deli  trains  indiquées  sur  ce  programme  pourront  être 
modifiées  par  l’horaire  d’été.  L’horaire  exact  sera  affiché  pendant 
la  session  au  Secrétariat  du  Congrès. 

Lundi  L'  juin  ;  9  heures  30.  Visite  de  l’asile  clinique  (Sainte- 
Anne).  1,  rue  Cabanis  (Paris,  XIV*  Arr.).  Réunion  à  l’amphithéâ¬ 
tre  de  l’admission.  (Station  Glacière  de  la  ligne  n®  5  du  chemin 
de  fer  métropolitain).  —  15  heures  30:  Séance  de  communicatmns 
au  Petit  amphithéâtre  de  la  faculté  de  médecine.  Clôture  de  la 
XXIX*  session. — 21  heures.  Soirée  offerte  par  le  président  et 
les  membres  du  congrès,  au  palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay  (tenue 
de  soirée). 

Immédiatement  avant  la  XXIX*  session  du  congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue 
française  auront  lieu  ;  Le  23  mai  :  l’assemblée  générale  et  le  dîner 
annuels  de  l’Association  des  internes  et  anciens  internes  des  Asi¬ 
les  d’aliénés  delà  Seine  ;le  24  mai  :  l’assemblée  générale  ordinaire 


de  l’Association  amicale  des  médecins  des  Asiles  publics  d’aliéné® 
de  France  ;  le  25  mai  :  la  séance  solennelle  annuelle  de  la  Société 
médico-psychologique  ;  l’assemblée  générale  de  l’Association  mu¬ 
tuelle  des  médecins  aliénistes  de  France  ;  les  25,  26  et  27  mai  :  les 
cérémonies  organisées  à  l’Académie  de  Médecine,  à  l’Hospice  de  la 
Salpêtrière  et  à  la  Sorbonne  pour  célébrer  le  centenaire  de  la  nais¬ 
sance  de  Charcot  ;  la  séance  mensuelle  de  la  Société  de  neurologie 
de  Paris  ;  la  V’I®  réunion  neurologique  internationale  ;  les  25,  26  et 
27  mai  (à  Lille)  :  le  congrès  de  médecine  légale  de  langue  française. 

Renseignements  généraux.  —  Le  congrès  comporte  des  membres 
adhérents  et  des  membres  associés  : 

Les  membre sadhérents  doivent  être  médecins,  français  ou  étrangers. 
Le  prix  de  la  cotisation  est  de  30  francs.  Ils  ont  le  droit  de  présen¬ 
ter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  discussions.  Ils  reçoivent  un 
exemplaire  des  rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  session. 

Les  asiles  d’aiiénés  et  établissements  hospitaliers  peuvent  adhé¬ 
rer  au  congrès  aux  mêmes  conditions  que  les  membres  adhérents 
et,  dans  ce  cas,  reçoivent  un  exemplaire  des  rapports  et  des  comp- 
tes  rendus  de  la  session.  ^ 

Les  membres  associés  se  composent  des  personnes  de  la  famille 
des  membres  adht  rents,  présentées  par  ces  derniers.  Le  prix  de 
leur  cotisation  est  de  15  francs.  Ils  ne  prennent  pas  part  aux  tra. 
vaux  du  congrès  mais  bénéficient  des  avantages  accordés  pour  les 
voyages  et  e.xcursions. 

Pour  s’inscrire  envoyer  le  montant  des  coti.sations  (en  franc 
français,  par  chèque  ou  par  mandat  postal),  avec  indication  exacte 
des  noms  et  adresses  des  membres  adhérents  et  des  membres 
associés,  à  M.  le  docteur  J.-M.  Dupain,  secrétaire  général  de  la 
XXIX*  session,  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (5*). 

Les  membres  du  congrès  qui  désirent  participer  à  l’excursion  à 
l’établissement  psychothérapique  de  Fleury-les-Aubrais,  le  31  mai, 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  général  avant  le  29 
mai  1925  en  lui  adressant  pour  tous  frais  la  somme  de  vingt-cinq 
francs. 

Société  amicale  des  élèves  et  des  anciens  élèves  du  Val  de-Grâce. 

—  Samedi  prochain  25  avril  et  les  deux  jours  suivants  26  et  27, 
aura  lieu,  au  Val-de-Grâce,  une  vente  de  charité  au  profit  des  veu¬ 
ves  et  des  orphelins  du  corps  de  santé  militaire. 

Les  personnes  qui  voudront  bien  se  rendre  à  cette  vente,  y  trou¬ 
veront  un  grand  choix  d’objets  directement  importés  de  l’Algérie, 
du  Maroc,  de  la  Syrie  et  de  l’Indo-Chine  ». 
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Morrhuato  d'éthyle  en  solution  huileuse 
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ÊSàimyiiiïii 


(Ampoules  de  2  œ  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


voie  intra-tracbéale 


TRACHjEQMORÉTHYl 
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1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÀSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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1  Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


■  DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1.  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


m  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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PREPARATIONS  COLLOÏDALES 


(MétauK  coHoïdauÂ  électriques  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


ELECntAHeOLI 


Ampoules  de  5 .10,15  et  25  c.c. 
Flacons  de  50  c.c. et  de  100  c.c. 
Collyre  en  amp  compte-gouttes  delOc.c 


ELECTRAUROL 


INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
LACENT  PATHOGÈNE 


ELECTROCUPROL  1 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c.c.  | 
Collyre  en  amp  compte  gouttes  delOc.c.  J 

ELECTROSÉLENIUM  ] 


ELECTROPLATINOL 


(NB.  l'Electrargol  est 
également  employé 
.  dans  le  traitement  local 
de  nombreuses  affections 
septiques  ÏAnthrax,  Otites, 
Epididymites,  Abcès  du  Sem, 
neurésie.  Cystites,  etc  ) 


ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5c. c.  / 


ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5  c  c. 

ARRHËNOMARTIOL 

(fer  colloïdal  +  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 
Ampoules  de  1  c  c.  et  Gouttes 

COLLOTHIOLteow/ify 

Ampoules  de  2c. c  , Elixir  et  Pommade 


Traitement  du 
Syndrome  anémique 


Toutes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée 


ELECTR  =  HG 

Ampoules  de  5  c.c.  J 


Toutes  formes 
de  la  S3rphilis 


ELECTROMANGANOL 

Ampoules  de  2  c.c 


1  Affections 
I  staphylococciques 
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Phàrmôciens  de  1®'^®ClôSse  _  Fourn  isseurs  des  Hôpitaux 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  fractures  de  la  rotule  (1) 

Par  M,  le  '  Professeur  DFXBET 

Un  malade  est  entré  hier  à  la  clinique  présentant  une 
lésion  très  rare  :  un  arrachement  du  bord  supérieur  de  larotule. 

Cet  homme,  tombé  sur  le  genou  dans  un  escalier,  n’a 
pu  se  relever.  Le  genou  ne  porte  pas  d’ecchymoses.  Peu 
déformé,  il  n'est  pas  globuleux.  Il  n’y  a  pas  de  tluclua- 
tion  par  balancement  ;  il  n’y  a  pas  de  choc  rotiilien  :  la 
rotule  porte  sur  les  condyles.  Il  n’y  a  donc  pas  là  I’hé- 
MARTHROSE  extrêmement  abondante  qui  est  de  règle  dans 
les  fractures  habituelles  delà  rotule. 

En  palpant  la  région  de  haut  en  bas,  de  la  cuisse  vers 
le  genou,  on  arrive  sur  une  résistance  à  grand  axe  trans¬ 
versal  au-dessous  de  laquelle  les  doigts  s’enfoncent,  symp¬ 
tôme  capital,  dans  une  dépression,  une  rainure  transversale. 
Cette  rainure  deviendrait  plus  large  si  on  lléchissait  la 
jambe.  Je  me  garderai  bien  de  faire  celte  manœuvre.  Elle 
est  dangereuse  ;  elle  peut  augmenter  la  déchirure  des 
ailerons.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  cette  rigole 
est  visible  dans  les  premières  heures  après  l’accident. 

La  peau  se  déprime  entre  les  fragments  sous  l’action 
de  la  pression  atmosphérique. 

Au  dessous  de  la  dépression,  on  sent  la  rotule  qui  ne 
paraît  pas  présenter  de  modifications. 

Enfin,  saisissant  de  chaque  main  l’un  des  fragments  on 
constate  aisément  la  mobilité  des  fragments. 

Quant  à  ['impotence  fonctionnelle, e'ësl  un  symptôme  sur 
lequel  il  ne  faut  pas  insister  de  peur  qu’une  violente  con¬ 
traction  duquadriceps  ne  produise  l’arrachement  de  quel¬ 
ques  libres  non  encore  rompues  des  expansions.  Je  me 
borne  à  constater  que  le  malade  ne  peut  détacher  le 
talon  du  plan  du  lit.  En  réalité  il  ne  contracte  pas  son 
quadriceps  et  je  n’insiste  pas  pour  qu’il  essaye  de  le 
faire.  Cela  ne  m’apprendrait  rien  d’utile  et  pourrait  être 
nuisible. 

Tels  sont  les  symptômes  présentés  par  ce  malade. 

Comme  l’accident  date  de  plusieurs  jours  on  peut  se 
demander  si  la  petite  induration  perçue  au-dessus  de  la 
base  de  la  rotule  est  due  à  un  arrachement  osseux  ou  à 
l’infiltration  sanguine  au  niveau  d'une  rupture  du  tendon 
rotulien. 

L’inliltration  sanguine  et  leucocytaire  peut  produire 
des  indurations  marquées. 

Dans  les  ruptures  anciennes  du  tendon  quadricipital  il 
se  forme  parfois,  dans  le  bout  supérieur,  du  cartilage  et  de 
l’os;  j’ai  observé  ce  cas  l’an  dernier  :  l’ostéome  a  été 
constaté  histologiquement.  Ici  il  ne  pourrait  s’agir  que 
d’une  infiltration  sanguine,  le  traumatisme  ne  datant  que 
de  quelques  jours. 

Mais  il  faut  convenir  que,  sans  la  radiographie,  il  serait 
difficile  de  dire  si  la  petite  zone  dure  est  due  à  l’infiltra¬ 
tion  ou  à  un  arrachement  osseux. 

La  radiographie  montre  nettement  non  pas  seulement 
UD,  mais  deux  petits  fragments  d’os  arrachés. 

Le  diagnostic  clinique  de  facture  de  la  rotule  ne  pré¬ 
sente  guère  de  difficulté  que  dans  les  cas  où  existe  un 
gros  épanchement  sanguin  dans  les  bourses  prérotulien- 
nes.  Il  y  a  là  un  type  clinique  de  fracture  qui  n’est  pas 
suffisamment  décrit.  11  est  peu  connu  :  j’en  ai  eu  la 
preuve  l’an  dernier.  Une  fracture  de  ce  type  s’étant  pré- 

(1)  l.eçon  clinique  faite  le  19  février  192.'). 


sentée  à  la  clinique,  les  candidats  au  bureau  central  qui 
[  viennent  s’exercer  au  diagnostic  l’ont  tous  méconnue. 

Quand,  après  un  traumatisme,  vous  trouvez  en  même 
temps  une  grosse  hémarthrose  et  un  épanchement  dans 
les  bourses  séreuses  prérotuliennes,  vous  pouvez  être  à 
peu  près  sûrs  qu’il  existe  une  fracture  de  la  rotule. 

Cherchez  alors  si  la  Iluctuation  se  transmet  des  culs- 
de-sac  articulaires  à l’hygroma-prérotulien.  Si  vous  cons¬ 
tatez  la  transmission  de  la  fluctuation,  affirmez  sans  plus 
la  fracture,  car  les  deux  épanchements,  ne  peuvent  com¬ 
muniquer  qu’au  travers  d’une  solution  de  continuité  de 
l’os. 

Vous  comprenez  bien  que  dans  ce  cas  la  rotule  étant 
masquée  par  l’hygroma,  on  ne  peut  sentir  la  rainure,  et 
si  l’épancliementdans  les  bourses  prérotuliennes  estabon- 
dant  on  ne  peut  même  pas  saisir  les  fragments  pour 
constater  leur  mobilité  transversale. 

Les  FRACTURES  DE  LA  ROTULE  sont  les  plus  fréquents 
des  traumatismes  de  V appareil  rotulien. 

Il  y  a  en  effet  au  niveau  du  genou  un  appareil  com¬ 
plexe  :  appareil  extenseur  de  la  jambe  composé  du  ten¬ 
don  rotulien,  de  la  rotule,  du  ligament  rotulien  et  de  son 
insertion  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  On  y  ren¬ 
contre  quaire  grandes  lésions  : 

1)  La  rupture  du  tendon  rotulien. 

Le  tendon  est  dilacéré.  La  rupture  se  fait  à  des  niveaux 
différents  pour  chaque  plan,  point  très  important  qui  a 
un  intérêt  au  point  de  vue  de  la  suture. 

2)  La  fracture  de  la  rotule  ; 

3)  La  rupture  du  ligament  rotulien  •, 

4)  L’arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 

De  ces  quatre  lésions,  la  plus  fréquente  est  de 
Deaucoup  la  fracture  de  la  rotule.  C’est  donc  sur  cette 
fracture  et  ses  variétés  qu’il  convient  de  vous  donner 
quelques  notions  fondamentales. 

Les  îraeturos  directes  de  la  rotule  sont  les  plus  rares. 
Leur  anatomie  paihulogique  est  très  spéciale  :  fractures 
par  écrasement,  fractures  étoilées  à  fragments  multiples. 
On  a  signalé  quelques  cas  de  fractures  verticales.  Elles 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Les  fractures  étoilées  ont  ceci  d’intéressant  qu’elles 
commandent  une  thérapeutique  spéciale  :  la  suture  os¬ 
seuse  est  impossible.  Dn  est  obligé  de  recourir  au  cer¬ 
clage. 

Les  fractures  indirectes  sont  les  plus  fréquentes,  leur 

trait  est  transversal. 

Il  siège  de  règle  à  l’union  du  1/3  moyen  et  du  1/3  infé¬ 
rieur  de  l’os. 

Le  fragment  inférieur  est  plus  petit  que  le  fragment 
supérieur.  Il  est  parfois  assez  petit  pour  qu’on  ne  puisse 
le  traverser  par  un  point  de  suture  sans  le  faire  éclater. 

Tout  à  fait  à  part  doit  être  mis  V  arrachement  delà  pointe 
de  la  rotule,  env  \\  n’ouvre  pas  l’articulation.  C’est  une 
lésion  extra-articulaire,  alors  que  les  fractures  de  la  rotule 
sont  des  lésions  articulaires. 

L’écartement  des  fragments  dépend  de  la  déchirure  des 
tissus  libieux  pré  et  laléro-rotuliens. 

Les  expansions  des  vastes  respectées,  il  y  a  simple  fissure 
de  la  rotule.  Pas  d’écartement,  pas  de  latéralité,  un 
seul  symptôme  ;  l’hémarthrose.  Un  seul  signe  indique  la 
fracture  :  la  douleur  exquise  transversale.  Ces  fissures 
guérissent  sans  intervention  sanglante. 

Les  ailerons  déchirés,  les  fragments  s’écartent  de  1,  2, 
3  centimètres. 
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Dans  les  fractures  anciennes,  l’ascension  du  fragment 
supérieur  est  parfois  énorme.  On  peut  le  rencontrer  au 
milieu  de  la  cuisse. 

Dans  les  fractures  récentes  l’écartement  n’est  pas  le 
seul  déplacement.  H  y  en  a  un  autre  : 

La  bascule  des  fragments.  L’écart  est  plus  grand  en  avant 
qu’en  arrière.  Les  suriaces  fracturées  regardent  en 
avant.  Cette  bascule  ne  peut  être  corrigée  que  par  action 
directe. 

De  toutes  les  notions  d’anatomie  pathologique,  de  beau¬ 
coup  la  plus  importante,  c’est  : 

L’interposition  fibreuse.  Devant  la  rotule,  sur  ses  flancs, 
sont  disposés  une  série  de  trousseaux  fibreux  dépendant 
du  tendon  du  quadriceps.  Ils  ne  cèdent  jamais  de  façon 
régulière  devant  l’os. 

Ils  s’étirent  quand  les  deux  fragments  s’écartent.  Les 
différents  plans  cèdent  à  des  hauteurs  différentes,  de  telle 
sorte  qu’un  lambeau  fibreux  reste  appendu  à  chaque  frag¬ 
ment. 

Chaque  lambeau  bridé,  attiré  par  les  fibres  transver¬ 
sales  qui  n’ont  pas  cédé,  s’insinue  dans  l’écartement  et 
encapuchonné  les  surfaces  fracturées.  Ils  s’accrochent  aux 
spiculés  osseuses,  il  faut  les  saisir  avec  une  pince  pour 
les  ramener  en  avant  et  désencapuchonner  les  fragments. 

Et  c’est  cette  interposition  fibreuse  la  grande  cause 
d’absence  de  consolidation  des  fractures,  c’est  elle  qui 
commande  un  traitement  sanglant. 

Quel  est  le  mécanisme  des  fractures  de  la  rotule  ? 

Mises  à  part  les  fractures  de  cause  directe,  la  contraction 
musculaire  joue  un  rôle  capital. 

Un  sujet  rejette  brusquement  le  corps  en  arrière  pour 
éviter  une  chute  ;  sa  rotule  se  brise. 

C’est  dans  des  cas  exceptionnels  qu’il  faut  incriminer  la 
simple  traction  ;  d’après  Charpy,  une  rotule  peut  en 
effet  supporter  une  traction  de  plus  de  1000  kilos  sans  se 
rompre. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  la  traction  s’ajoute 
la  flexion  de  l’os  par  appui  sur  les  condyles. 

La  rotule  se  brise  «  comme  un  bâton  qu’on  plie  ». 

Mais  le  cas  difficile  à  interpréter  est  celui  de  la  chute 
sur  le  genou. 

Dans  certains  cas,  la  rotule  porte  directement  sur  un 
obstacle  tel  qu’un  bord  de  marche. 

Dans  d’autres  cas  on  ne  sait  s’il  s’agit  de  fracture  di¬ 
recte  ou  indirecte .  Sur  quoi  porte  le  genou  lors  d’une 
chute  ?  Sur  la  rotule  ?  Sur  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia  ? 

Cette  question  si  simple  n’est  pas  encore  tranchée. 
Dans  les  recherches  expérimentales,  on  a  surtout  tenu 
compte  du  degré  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  11 
est  un  autre  facteur  qui  a  au  moins  autant  d’importance 
c’est  l’angle  que  fait  la  cuisse  avec  le  sol.  Tout  cela, 
serait  très  facile  à  préciser  avec  quelques  radiographies. 
Pratiquement  les  fractures  par  chute  sont  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  des  fractures  indirectes. 

Quelle  est  l’évolution  d’une  fracture  abandonnée  à  elle- 
même  ? 

Peut-elle  consolider  "par  un  cal  osseux  ?  C’est  une 
vieille  discussion.  Les  100  louis  d’or  promis  par  Pibrac 
&  qui  lui  montrerait  un  cal  osseux  en  font  foi. 

Quand  il  y  a  simple  fêlure  un  cal  osseux  peut  se  for¬ 
mer.  .Mais  dès  qu’il  y  a  écartement,  l’encapuchonnement 
des  surfaces  fracturées  empêche  la  formation  d’un  cal 
osseux. 


Les  deux  fragments  ne  se  réunissent  que  par  du  tissu 
fibreux  que  Ton  appelle  un  cal  fibreux.  Il  n’y  a  pas  de 
consolidation  en  dehors  du  traitement  sanglant. 

L' avenir  du  malade  dépend  donc  de  ce  cal.  Chaput 
en  a  bien  étudié  les  diverses  modalités.  La  question  a 
bien  perdu  de  son  intérêt,  car  on  ne  devrait  plus  voir  de 
rotules  mal  consolidées.  Sans  m’astreindre  à  suivre  la 
classification  de  Chaput  je  vous  indiquerai  brièvement 
les  troubles  qui  résultent  des  vices  de  consolidation. 

L’impotence  fonctionnelle  due  au  cal  dépend  de  deux 
facteurs  : 

Sa  longueur  ; 

Sa  rigidité  ou  sa  souplesse. 

l^Le  cal  est  court 

a)  S’il  est  rigide,  fibreux,  dense,  c’est  une  attelle  devant 
le  genou  qui  limite  la  flexion  ; 

b)  S’il  est  il  se  moule  sur  les  condyles.  Peu 

de  troubles,  sauf  si  le  fragment  supérieur  est  remonté 
au-dessus  de  la  troclilée  fémorale.  La  lèvre  postérieure 
du  fragment  s’hypertrophie,  c'est  le  tubercule  d'arrêt  qui 
lors  de  la  flexion,  va  venir  buter  contre  la  crête  supé¬ 
rieure  de  la  trochlée  elle-même  hypertrophiée,  et  limiter 
la  flexion. 

2°  Le  cal  est  très  long . 

Le  fragment  supérieur  est  très  haut  ;  on  Ta  vu  remon¬ 
ter  au  milieu  de  la  cuisse  ;  cal  le  moins  gênant.  Il  en  est 
même  des  cas  célèbres  où  n’en  résulte  aucune  gêne. 
Tel  ce  maquignon,  observé  par  Le  L’or!,  qui  continuait  à 
faire  courir  ses  chevaux  en  les  entraînant  par  un  court 
licol. 

Mais  n’allez  pas  conclure  qu’un  cal  long  est  une  termi¬ 
naison  favorable.  Elle  est  peut-être  moins  mauvaise  que 
d’autres,  voilà  tout. 

D’abord,  il  faut  des  mois  et  peut-être  des  années  pour 
que  le  cal  remonte  aussi  haut  et  pendant  cette  longue 
période,  où  il  s’allonge,  le  malade  est  un  impotent.  Et 
puis  il  arrive  que  le  fragment  remonté  contracte  des 
adhérences  avec  la  face  antérieure  du  fémur.  Le  droit,  le 
crural  n’agissent  plus .  Seuls  les  vastes  concourent  à 
l’extension  dont  la  puissance  est  diminuée. 

Je  n'ai  observé  que  deux  cals  longs  :  l’un  chez  une 
femme  dont  le  cal  fibreux  fragile  était  le  siège  d’eulorses 
fréquentes,  si  bien  que  la  malade  réclamait  une  inter¬ 
vention  que  j’ai  faite  avec  succès  ;  l’autre, chez  un  homme 
dont  le  fragment  supérieur  adhérait  au  fémur  :  lui  aussi 
réclamait  une  intervention  qui  a  été  faite  ici  même  par 
M.  Leveuf.  Qu’on  ait  pu  vanter  le  cal  long  à  l’époque  où 
on  ne  savait  pas  obtenir  une  bonne  consolidation  des 
fractures  de  la  rotule,  cela  se  conçoit.  Pareille  attitude 
serait  aujourd’hui  ridicule. 

Ce  n’est  pas  seulement  de  l’état  du  cal  que  dépend  le 
pronostic . 

Deux  autres  facteurs  sont  à  envisager  : 

L’état  de  Varticle. 

L’état  du  quadriceps. 

L’arthrite  du  genou  consécutive  à  Thémarthrose  s’ac¬ 
compagne  d’une  rétraction  des  tissus  périarticulaires  qui 
gêne  considérablement  la  flexion. 

Pour  cette  raison  encore,  l’intervention  sanglante  est 
nécessaire. 

Elle  supprime  Thémarthrose  et  permet  une  mobilisa¬ 
tion  précoce. 

L’atrophie  du  quadriceps  est  de  tous  ces  facteurs  le 
plus  important  sans  contredit. 
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Muscle  sensible  de  l’articulation,  l’hémarthrose  déjà 
suffit  à  entraîner  son  atrophie.  Mais  c'est  avant  tout  de 
sa  désinsertion  que  dépend  la  véritable  fonte  à  laquelle 
on  assiste. 

La  seule  insertion  valable  du  quadriceps  est  en  effet  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia. 

Même  parfaitement  guéri,  le  malade  reste  exposé  aux 
fractures  de  la  rotule  opposée,  aux  fractures  itératives. 

Les  fractures  itératives  peuvent  être  de  véritables  frac¬ 
tures,  la  solution  de  continuité  se  produisant  à  côté  du 
cal  ;  mais  le  plus  souvent  c’est  une  déchirure  du  cal,  une 
entorse  du  cal  fibreux  qui  se  produit  au  plus  petit  effort. 
Un  malade  a  pu  présenter  en  7  ans  jusqu’à  16  entorses. 

Telles  sont  donc  les  fractures  de  la  rotule.  Il  y  a  en 
elles  quelque  chose  de  particulier.  «  Ne  se  casse  pas  la 
rotule  qui  veut  »  disait  Trélat. 

Le  Dentu  en  a  fait  un  accident  préataxique  du  tabès. 
Il  ne  faut  pas  exagérer,  mais  il  est  toujours  bon  de  véri¬ 
fier  en  présence  d’une  fracture  de  la  rotule  les  réflexes 
du  côté  opposé,  de  rechercher  le  signe  d’Argyll-Robertson. 

Une  fracture  de  la  rotule  était  autrefois  un  accident 
dramatique.  Les  malades  restaient  le  plus  souvent  im¬ 
potents  après  une  incapacité  totale  de  6  mois  et  plus. 

Traitement.  Qu’esUce  quia  transformé  le  pronostic  des 
fractures  de  la  rotule  ? 

C’est  la  suppression  de  l’interposition  fibreuse.  Et 
celte  suppression  ne  peut  être  obtenue  que  par  une 
iHTERVENTioM  SANGLANTE  à  ciel  ouvert ,  Aussi  ne  vous 
parlerai-je  pas  des  anciennes  méthodes  de  traitement. 

Lev  greÿes  imaginées  par  Malgaigne,  perfectionnées,  ou 
du  moins  modifiées  par  d’autres,  pouvaient  dans  certains 
cas  rapprocher  les  fragments  ;  mais  elles  ne  suppri¬ 
maient  pas  l’interposition  fibreuse.  Aussi  n’ont-elles 
plus  qu’un  intérêt  historique. 

Il  faut  opérer  les  fractures  de  la  rotule,  vider  l’arti- 
ciilationde  toutle  sang  qu’elle  contient  et,  temps  capital, 
désencapuchonner  les  surfaces  fracturées  en  relevant  les 
lambeaux  fibreux.  Ceci  fait,  il  reste  à  coapter  les  frag¬ 
ments.  Sans  entrer  dans  des  détails  qui  n’intéressent  que 
les  chirurgiens,  je  vous  exposerai  sommairement  les  prin¬ 
cipales  méthodes  dont  vous  devez  connaîtrez  l’existence. 

Comment  obtenir  la  coaptation  des  fragments  ? 

La  suture  osseuse  est  le  procédé  de  choix. 

La  suture  verticale  de  Lister-Lucas-Championnière,  s'il 
est  possible  de  l’employer  est  préférable  à  la  suture  trans¬ 
versale.  Double  suture  verticale  au  fil  d'argent  de  un 
millimètre  de  diamètre,  avec  suture  au  catgut  des  aile¬ 
rons  et  des  tissus  prérotuliens. 

Elle  est  quelquefois  impossible  :  le  fragment  inférieur 
est  trop  petit  ou  la  fracture  est  étoilée. 

Le  cerclage  de  Berger,  {'hémicerclage  de  Quénu  con¬ 
viennent  à  ces  cas. 

Quant  à  la  suture  fibro-périostique  simple,  suture 
eu  lacet  de  Périer  je  l’estime  inférieure  aux  autres  parce 
qu’elle  n’est  pas  assez  solide  pour  permettre  la  mobilisa¬ 
tion  précoce. 

Quand  faut-il  opérer  ? 

On  a  proposé  de  retarder  l’intervention  jusqu’au  7»  ou 
8*  jour  à  cause  de  la  reproduction  de  l’hémorragie  au 
cours  de  l’opération. 

Argument  illusoire  I 


L’hémorragie  survient  au  cours  du  désencapuchonnement 
temps  capital.  Elle  n’est  pas  plus  abondante  au  cours 
d'une  intervention  précoce  que  tardive  ;  elle  cesse  dès 
que  les  fragments  sont  coaptés. 

Et  cc  retard  est  néfaste  pour  l’avenir  fonctionnel  de 
l'articulation. 

Pendant  ces  quelques  jours,  le  quadriceps  fond  ;  il 
faudra  des  mois  pour  qu’il  retrouve  sa  puissance. 

L'hémarthrose  entraîne  une  infiltration  leucocytaire 
de  la  synoviale,  infiltration  qui  laisse  des  traces  du¬ 
rables. 

Aussi  suis-je  formel  : 

L’opération  doit  être  immédiate. 

Il  faut  redresser  les  tissus  fibreux. 

La  suture  doit  être  assez  solide  pour  qu’on  ne  soit  pas 
obligé  d’immobiliser  le  membre. 

Les  soins  post  opératoires  sont  d’une  importance  capi¬ 
tale. 

Dès  les  premiers  jours,  il  faut  mobiliser  l’article  ; 
la  main  passée  sous  la  creux  poplité  fait  exécuter  au 
genou  de  petits  mouvements. 

Dès  LE  8®  ou  10®  jour  date  de  l’ablation  des  points 
de  suture,  il  faut  faire  marcher  le  malade,  contracter  le 
quadriceps. 

Résultats.  —  L’incapacité  totale,  autrefois  de  6  mois 
au  minimum,  a  été  ramenée  aujourd’hui  à  3  mois  maxi¬ 
mum,  quelques  semaines  dans  k  règle  ! 

Les  résultats  varient  suivant  les  cas. 

Même  si  la  chirurgie  a  tout  donné  restent  des  fac¬ 
teurs  incertains. 

Les  malades  qui  veulent  guérir,  guérissent  vite  et 
bien.  Chez  les  revendicateurs  de  pension  qui  ne  veulent 
pas  guérir  les  résultats  sont  beaucoup  plus  lents  et  res¬ 
tent  parfois  incomplets 

L’évaluation  de  l’incapacité  définitive  dépend  de 
l’étendue  des  mouvements  de  flexion,  de  la  puissance  de 
l’extension. 

On  l’apprécie  en  ordonnant  au  malade  de  s’asseoir  ou 
de  s’accroupir  puis  de  se  relever. 


FAITS  CLINIQUES 


Arthropathies  bilatérales  des  genoux  et 
des  hanches  chez  un  ancien  paralytique 
infantile  nageur  émérite.  Signe  de  Ba¬ 
binski  bilatéral. 

Par  MM. 

H.  ROGER  et  P.  AM'ONIN 

(de  Marseille.) 

L’observation  que  nous  publions  concerne  un  jeune 
homme,  atteint  dans  son  enfance  de  paralysie  infantile 
des  membres  inférieurs,  compliquée  tardivement  d’ar- 
thropathie  des  genoux  et  des  hanches,  qui  n’en  restait 
pas  moins  un  nageur  émérite  jusqu’à  une  période  récente 
d’accentuation  de  ses  troubles  parétiques,  (I) 

Mag...  L.  16  ans.  liorloger. 

Histoire  de  la  maladie.  Le  début  des  troubles  actuels 
remonte  à  l’àge  de  2  ans.  Un  matin,  sans  prodromes  appré- 

(1)  Ce  malade  a  été  présenté  au  Comité  Médical  des  Bouches-du- 
Rhône  le  4  avril  1924. 
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ciables,  la  mère  s’est  aperçue  que  son  enfant  était  paralysé.  Les 
paralysie  portait  au  début  surles  quat.^e  membres;  rapidement,  l 
en  quelques  jours  elle  a  disparu  au  niveau  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

La  rétrocession  des  phénomènes  paralytiques  des  membres 
inférieurs  a  été  lente.  An  bout  d’un  an,  le  petit  malade  a  com¬ 
mencé  à  se  traîner  sur  les  genoux  et  a  marché  ainsi  pendant  3 
ou  4  ans. 

Au  bout  de  5  ans  de  traitement  électrique  et  de  rééducation 
fonctionnelle  et  grâce  à  un  appareil  orthopédique  dû  au  doc¬ 
teur  Roux  de  Brignolles,  le  jeune  enfant  a  pu  se  tenir  debout  ' 
et  marcher.  11  avait  alors  9  ans. 

Pendant  toute  cette  période,  un  œdème  trophique  s’est  ins¬ 
tallé  dans  ses  membres  inférieurs. 

Le  malade  avait  récupéré  la  plus  grande  partie  de  ses  mou¬ 
vements  et  pouvait  faire  de  longues  courses,  mais  depuis  un 
an  la  faiblesse  des  jambes  s’est  accentuée  et  le  malade  ne  peut 
plus  faire  une  marche  de  plus  d’un  kilomètre  sans  fatigue  ; 
et  à  certaines  périodes,  il  a  même  été  obligé  de  s’aliter. 

Dans  SES  ANTÉCÉDENTS  PERSONNELS,  nous  ne  uotons  rien 
de  particulier.  Un  mois  avant  l’installation  de  sa  paralysie,  il  a 
eu  la  varicelle  ;  depuis  il  a  contracté  la  rougeole.  Il  y  a  4  ou 
5  ans,  il  a  eu  un  traumatisme  à  un  genou. 

Dans  SES  antécédents  héréditaires,  nous  notons  que  la 
mère  a  eu  un  enfant  mort-né  ;  elle  a  perdu  une  fille  d’ictère  ; 
elle  a  une  autre  fille  de  28  ans  en  bonne  santé  ;  le  père,  bien 
portant  est  navigateur. 

A  T.’iNSPECTiON,  il  s’agit  d’un  sujet  de  corpulence  assez  forte. 
{70  kilogr.).  La  ;narc/îc  est  tout  a  fait  spéciale  ;  d’une  part  en¬ 
roulement  du  pied  droit  qui  est  appuyé  par  son  bord  externe 
et  projection  en  avant  de  la  jambe  gauche  plus  forte  que  celle 
de  la  jambe.droite  ;  d’autre  part  inclinaifon  latérale  du  bassin 
à  type  de  dandinement,  rappelant  un  peu  la  claudication  de  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Dans  le  décubitus,  les  membres  inférieurs  sont  atrophiés,  mais 
ValTophie  est  en  partie  masquée  par  de  l’œdème  trophique  et  de 
l’infiltration  graisseuse  sous-cutanée  prédominant  au  niveau  du 
quadriceps  et  de  la  fesse.  Les  mollets  mesurent  30  cm.  à  droite 
et  29  cm.  à  gauche.  A  10  cm.  au-dessus  de  la  rotule,  les  cuisses 
mesurent  45  cm.  à  droite  et  42  cm .  à  gauche.  Les  pieds,  sur¬ 
tout  le  droit,  sont  en  varus  légèrement  équin  ;  ils  sont  creux. 
Le  membre  inférieur  gauche  parait  plus  raccourci  que  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit. 

Tous  les  mouvements  sont  conservés,  mais  s’effectuent  avec 
peu  de  force.  Dans  l’épreuve  gynécologique,  le  malade  main¬ 
tient  également  ses  jambes,  mais  les  laisse  retomber  très  rapi¬ 
dement.  Dans  l’épreuve  de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et 
du  tronc,  il  soulève  le  membre  inférieur  droit  ,  par  contre 
dans  l’épreuve  de  Barré,  on  observe  une  légère  chute  du 
membre  inférieur  gauche  avec  oscillations  plus  marquées  de 
ce  côté. 

Au  niveau  des  articulations  tibio-tarsiennes,  les  mouvements 
passifs  sont  possibles  surtout  du  côté  gauche,  A  droite  l’articu¬ 
lation  paraît  fixée.  En  ce  qui  concerne  les  mouvements  actifs, 
il  semble  que  l’abduction  du  pied  soit  impossible  du  côté  droit  ; 
a  ce  pied-là,  l’extenseur  du  gros  orteil  est  plus  facilement  con¬ 
tracté  que  les  autres  extenseurs.  Par  ailleurs  les  mouvements 
de  flexion,  d’extension  et  d'écartement  des  orteils  sont  con¬ 
servés. 

La  flexion  active  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  moins  forte  à 
gauche  qu’à  droite,  il  en  est  de  même  pour  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin. 

Les  mouvements  d’abduction  de  la  cuisse  sont  limités  ;  il  en 
est  de  même  des  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  d’ailleurs  ce  mouvement  est  douloureijx. 

Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  abolis.  Mais  la  re¬ 
cherche  du  réflexe  rotulien  droit  détermine  un  mouvement  con¬ 
trolatéral  d’adduction  à  gauche.  Le  réflexe  médio  pubien,  peu 
net,  paraît  diminué. 

Ij&  ré  fiexe  cutané  plantaire  détermine  une  extension  nette  du 
gros  orteil  des  deux  côtés,  sans  contraction  du  tenseur  du  fascia 
lata,  du  moins  à  gauche.  La  manœuvre  d’Oppenheim  donne 
des  résultats  variables,  tantôt  flexion,  tantôt  extension  du  gros 
orteil.  Il  en  est  de  même  des  signes  de  Schüfïer  et  de  Gordon. 


La  réflexes  pédieux  sont  conservés,  les  réflexes  interosseux  par- 
l  naissent  abolis. 

Les  réflexes  cutanés  fessiers  sont  vifs,  le  réflexe  à  la,  percus¬ 
sion  est  plus  vif  à  gauchn  qu’à  droite. 

L’étude  de  la  sensibilité  objective  au  tact  et  à  la  douleur  ne 
montre  pas  d’altération  sensible  ;  la  pression  des  masses  mus¬ 
culaires  est  douloureuse.  La  sensibilité  thermique  est  conservée. 

Les  réflexes  pilo  moteurs,  tant  ascendants  que  descendants, 
paraissent  être  aussi  nets  des  deux  côtés  et  ne  sont  nullement 
interrompus. 

A  signaler  un  gonflement  bilatéral  et  â  peu  près  symétrique  des 
deux  genoux,  sans  coloration  particulière  de  la  peau,  prédomi¬ 
nant  au  niveau  des  culs-de-sac  sous-rotuliens.  On  perçoit  une 
tension  des  culs-de  sac  et  un  choc  rotulien  donnant  l’impres¬ 
sion  d’une  hydarthrose. 

Cette  arthropathie  est  un  peu  douloureuse  aussi  bien  spon¬ 
tanément  qu’à  l’exploration  des  culs-de-sac  et  de  l’interligne 
articulaire.  Elle  gêne  peu  le  malade  qui  ne  peut  pas  préciser 
la  date  à  laquelle  elle  s’est  installée  ;  il  semble  cependant  qu’elle 
ne  date  pas  uniquement  de  la  période  d’aggravation  récente. 
Elle  ne  gêne  pas  les  mouvements,  sauf  la  flexion  forcée  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  qui  ne  peuvent  être  appliquées  l’une  con¬ 
tre  l’autre. 

La  radiographie  des  genoux  (face  et  profil),  montre  un  con¬ 
tour  très  net  et  très  précis  sans  opacité  de  Tinterlig'ne  articulaire 
sansatteinte  de  l’os.  L’épiphyse  et  la  rotule  ont  une  architec¬ 
ture  normale,  on  aperçoit  une  ligne  indiquant  la  soudure  in¬ 
complète  des  cartilages  épiphysaires.  Les  os  sont  dans  l’ensem¬ 
ble  un  peu  grêles,  avec  diaphyse  un  peu  transparente. 

Par  contre  la  radio  des  hanches  montre  des  deux  côtés  une 
certaine  gracilité  de  la  diaphyse  fémorale.  L’angle  du  col  fémo¬ 
ral  avec  le  corps  est  plus  ouvert  que  d’habitude  ;  donnant  une 
une  image  ressemblant  à  la  tête  fémorale  érecta,  à  une  coxa 
valga.  La  tête  fémorale  a  en  outre  un  aspect  un  peu  flou  à  son 
contact  avec  la  cavité  cotyloïde,  surtout  à  gauche. 

L'indice  oscillométrique  a  été  étudié  successivement  au  bras 
gauche  et  à  chacun  des  membres  inférieurs.  Nous  avons  obtenu 
les  résultats  suivants  : 

■'Bras:  14  -  1  ;  13  =  2,5  ;  12  =  3  ;  11  =  4  ;  10  =  4  ;  9  =  3,5  ; 
8  =  1,5. 

Jambe  droite  :  16  =  2  ;  T.  =  3,5  ;  14  =  3,5  ;  13  =  4  ;  12  =  4  ; 
1 1  =  5  ;  10  =  5  ;  9  =  5  ;  8  =  4  ;  7  =  1,5. 

Jambe  gauche  :  15  =2  ;  14  =2,5  :  13  ==  3,5  12  =  4,5  ;  11,5  ; 
10  =  5  ;  9  =  4,5  ;  8  =  3,5  ;  7  =  2. 

A  l’abdomen,  les  réflexes  abdominaux  sont  conservés  ;  au  ra¬ 
chis  il  n’y  a  pas  de  points  douloureux  ;  la  colonne  vertébrale 
est  souple  ;  il  n’y  a  pas  de  Kernig. 

Aux  membres  supérieurs  il  n’y  a  pas  rien  à  signaler  ni  du  côté 
de  la  motricité,  ni  du  côté  de  la  sensibilité.  Au  dynamomètre 
on  obtient  43  à  droite,  39  à  gauche. 

Rien  également  à  signaler  du  côté  de  la  face  et  des  pupilles  ; 
les  dents  sonl  bien  implantées,  la  voûte  palatine  est  un  peu 
ogivale. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  montré  une  tension 
de  35  au  Claude,  un  chiffre  de  0,2  leucocytes  par  mmc.  0  gr,  20 
d’albumine. 

Le  BordetWassermann  est  négatif  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo  rachidien. 

Grâce  à  l’obligeance  du  docteur  Liautard,  nous  avons  pu  avoir 

un  ÉXBCTRO  DIAGNOSTIC  DÉTAILLÉ  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS 

Du  côté  droit,  pour  le  nerf  crural  et  les  muscles  de  son  do¬ 
maine,  on  a  une  hypoexcitabilité  assez  accusée  aux  deux  formes 
de  courant  faradique  et  galvanique,  sans  réaction  de  dégéné¬ 
rescence. 

Pour  les  muscles  moyen  fessier,  grand  fessier  et  tenseur  du 
fascia  lata,  on  a  une  légère  hypoexcitabilité  sans  R.  D. 

Pour  le  nerf  grand  sciatique  et  les  muscles  de  son  domaine, 
on  a  une  réaction  de  dégénérescence  partielle  aux  deux  formes 
de  courant  faradique  et  galvanique. 

Pour  le  nerf  sciatique  poplité  externe,  on  ne  constate  aux  deux 
formes  de  courant  faradiqueet  galvanique  que  l’extension  des 
4«,  3*,  et  D'  orleils,  extension  paraissant  plus  vive  pour  le  gros 
orteil  et  le  2*  orteil,  mais  sans  modification  qualitative,  sans 
inversion. 
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BISMUTHOiDOL 


A 


Glycérophosphates  originaux  « 


Phosphate  Vital 

de  Jacquemaire  . 

P 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  eonde,  ou  de  for ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ran  U  lé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (do  chaux,  do  soude,  de  1er, 
i  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vlllefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie,  =  Convalescences 
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Les  muscles  jambier  antérieur,  court  et  long  péroniers  laté¬ 
raux  ne  paraissent  pas  se  contracter  ;  II  paraît  exister  un  syn¬ 
drome  dissocié  à  l’excitation  du  point  moteur  du  S.  P.  E. 

Pour  l’extenseur  coimmun  des  orteils,  le  muscle  réagit  avec 
une  forte  intensité  au  courant  galvanique  seulement,  sans  in¬ 
version  de  la  formule. 

Pour  le  muscle  pédieux,  hypoexcitabilité  très  marquée  sans 
lenteur  de  la  secousse. 

Pour  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  hypoexcitabilité 
moyenne  avec  secousse  vive. 

Pour  les  muscles  péroniers  latéraux,  aucune  contraction  aux 
courants  faradique  et  galvanique. 

Pour  les  muscles  interosseux  dorsaux  hypoexcitabilité  mar¬ 
quée  avec  secousse  qui  ne  paraît  pas  très  brusque. 

Pour  te  nert  S.  P.  I.,  l’excitation  de  son  point  moteur 
n’amène  la  contraction  que  des  muscles  soléaires,  lléchisseurs 
commun  des  orteils,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  les 
muscles  jumeaux  ne  paraissent  pas  se  contracter  . 

Du  côté  gauche.  Pour  le  nerf  crural  et  les  muscles  de  son  do¬ 
maine,  hypoexcitabilité  sans  réaction  de  dégénérescence  plus 
marquée  qu’à  droite. 

Pour  le  nerf  grand  sciatique  et  les  muscles  de  son  domaine, 
réaction  de  dégénérescence  partielle. 

Pour  le  nerf  S.  P.  E  son  pointd’excitation  ne  donne  aux  deux 
formes  du  courant  que  l'extension  du  gros  orteil  du  2»  orteil  : 
les  3«,  4®  et  5®  orteils  ne  paraissent  subir  aucune  extension. 

Les  muscles  jambier  antérieur,  court  et  long  péroniers  laté¬ 
raux,  ne  se  contractent  pas  à  l’excitation  de  leur  point  moteur 
aux  deux  formes  de  courant.  L’extenseur  commun  des  orteils 
donne  à  peine  une  ébauche  d’extension  du  1«  et  2®  avec  de  for¬ 
tes  intensités. 

Pour  le  muscle  pédieux,  lenteur  de  la  secousse  musculaire. 
Pour  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  hypoexcitabilité  très 
marquée  et  plus  prononcée  qu’à  droite. 

Pour  le  nerf  S.  P,  1.  il  paraît  exister  une  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  partielle, 

En  résumé  :  Pour  les  muscles  des  extrémités  il  paraît  exister 
à  droite  une  extension  et  une  flexion  nulle  du  5®  orteil,  et  les 
mus  -les  extenseurs  sont  d’après  cet  examen  moins  atteints  que 
les  fléchisseurs. 

Pour  les  nerfs  S.  P.  E.  et  S.  P.  1.,  il  existe  un  syndrome  dis¬ 
socié,  tous  les  musclesde  leur  domaine  ne  réagissant  pas  quand 
on  excite  leur  point  moteur. 

Du  eôlé  gauche,  les  muscles  extenseurs  des  extrémités  sont 
beaucoup  plus  atteints  que  les  muscles  fléchisseurs  surtout 
pour  les  trois  derniers  orteils  ;  les  extenseurs  et  les  lléchisseurs 
du  côté  droit  sont  moins  lésés  qu’à  gauche,  et  comme  à  droite, 
il  existe  un  syndrome  dissocié  pour  les  deux  nerfs  S.  P.  E.  et 
S.  P.  I. 

Tout  d’abord  constatons  une  curieuse  dissociation  phy¬ 
siologique.  Ce  jeune  homme,  qui  accomplit  difficilement 
et  avec  lenteur  une  marche  de  plus  d’un  kilomètre,  est 
par  ailleurs  excellent  nageur.  Non  seulement  il  a  gagné 
quelques  petites  courses  de  natation  (série  amateurs), 
mais  il  a  pu  participer  l’an  dernier  à  une  épreuve  impor¬ 
tante  d’endurance,  «  la  traversée  des  ports  à  la  nage  », 
compétition  qui  réunit  chaque  année  à  Marseille  les  meil¬ 
leurs  nageurs  de  la  région.  Il  est  arrivé  19®  sur  !)0  par¬ 
tants,  après  une  heure  sept  minutes  de  natation  en  plein 
effort. 

Sans  doute  à  l’heure  actuelle,  il  ne  pourrait  réaliser  un 
pareil  exploit,  depuis  l’accentuation  de  sa  paralysie.  Mais 
il  est  curieux  qu’avec  un  pareil  reliquat  parétique  et  atro¬ 
phique  et  de  pareilles  arthropathies,  il  ait  pu,  il  y  a  un 
an,  participer  avec  un  succès  relatif  à  cette  -épreuve. 

Nous  n’avons  l’intention,  ni  la  compétence,  de  dévelop¬ 
per  ici  une  théorie  physio-mécanique  de  la  nage  ;  mais 
il  semble  que  ce  sport,  tel  qu’il  est  habituellement  prati¬ 
qué,  —  notre  paralytique  n’utilise  que  les  méthodes  an¬ 
ciennes  — ,  nécessite  une  agilité  et  une  énergie  des 


membres  inférieurs,  dont  notre  patient  nous  paraissait  à 
premier  abord  peu  capable. 

L'aggravation  récente  des  troubles  parétiques,  survenue 
à  l'adolescence,  n’est  qu’un  de  ces  exemples,  aujourd’hui 
bien  connus,  de  la  reviviscence  des  poliomyélites  (1).  Celle- 
ci  est  sans  doute  due  à  la  persistance  in  situ  du  médullo- 
virus,  qui,  sous  des  influences  diverses,  voit  se  réchauf- 
ier  son  pouvoir  pathogène  jusque-là  éteint. 

La  constatation  d’un  signe,  de  Bahinskiia.ns  un  reliquat 
de  poliomyélite  a  été  signalée  déjà  par  Uéjerine  dès  1909, 
puis  par  Sauderne  (Proc .  of.  Roy.  med.  oj  London  14 
déc.  1911,  Ref.  R.  N.  1912,  t.  II,  p.  187).  Rare  d’après. 
Mme  Tinel-Giry,  1.5  V’o,  celte  extension  de  l'orteil  a  été 
par  contre  retrouvée  5  fois  sur  10  par  André  Léri  {La  Mé¬ 
decine,  février  1923).  Nous-môme  avons  eu  l’occasion  de 
la  rencontrer  dans  quelques  cas. 

Mais  l’interprétation  de  ce  signe  diffère  suivant  les  au¬ 
teurs.  Pour  Léri,  (iuillain  {Soc.  Neurol.  6  mars  1924), 
Babonneii  {Soc.  Neiir.  3  avril  1924),  il  est  dû  à  une  dif¬ 
fusion  du  virus  au  faisceau  pyramidal.  Souques  et  Ducro- 
quel  (Soc.  New.,  6  mars  1924),  à  propos  d’un  signe  de 
Babinski  coïncidant  avec  une  griffe  pied-creux,  pensent 
qu'en  pareil  cas  ce  faux  signe  de  Babinski  est  dû  à  l’in¬ 
tégrité  de  l’extenseur  propre  du  gros  orleil,  qui  répond  à 
la  place  du  fléchisseur  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil  atteint  électivement  par  la  [)oliomyélite .  Sicard  se 
rallie  à  cette  hypothèse  d’une  inversion  du  réflexe  plan¬ 
taire  d’origine  périphérique.  Ces  auteurs  demandent  que, 
dans  la  paralysie  infantile,  avant  de  conclure  à  l’origine 
pyramidale  du  signe  de  Babinski,  on  étudie  minutieuse¬ 
ment  la  musculature  du  pied,  la  réponse  des  lléchisseurs 
et  extenseur  du  gros  orteil  à  l’excitation  élecliique  et  à 
la  simple  contraction  volontaire. 

Chez  notre  poliomyélitique  à  Babinski  bilatéral,  les 
pieds  sont  creux  comme  chez  les  malades  de  Souques  et 
üucroquet.  Mais  les  mouvements  volontaires  de  llexion 
du  gros  orteil  sont  conservés;  au  point  de  vue  électrique, 
à  l’inverse  des  constatations  de  Souques,  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  paraissent  plus  atteints  que  les  fléchisseurs,  du 
moins  du  côté  gauche.  L’irritation  du  faisceau  pyramidal 
est  donc  bien  en  cause. 

11  en  est  de  même  dans  un  cas  récemment  étudié  par 
Tournay (iÇoc.  New.,  6  murs  1924),  où  les  contractions 
volontaires  ou  électriques  du  fléchisseur  du  gros  orleil 
étaientsensiblement  normales.  Chez  ce  malade, l’excitation 
du  bord  externe  de  la  plante  provoquait  l’extension  du  gros 
orteil  avec  abduction  du  petit  orteil,  celle  du  bord  interne 
la  flexion  du  gros  orteil,  celle  de  la  partie  médiane  l’ex¬ 
tension  sans  éventail.  Chez  notre  poliomyélitique  les 
manœuvres  de  Gordon,  Schafer,  Oppenheim,  provoquaient 
suivant  l’excitation,  tantôt  la  llexion,  tantôt  l’extension 
du  gros  orteil,  montrant  bien  la  conservation  des  deux 
voies  du  réflexe  plantaire. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  notre  observation  est  la 
coexistence  chez  ce  paralytique  des  membre.s  inférieurs 

d’XRTHROPATHIES  DES  GENOUX  ET  DES  HANCHES. 

Les  genoux  sont  le  plus  atteints.  Ils  sont  le  siège  d’une 
bydarlhrose  assez  abondante,  déterminant  un  gonflement 


(1)  Rauzier  et  Roger.  -  Reviviscence  des  poliomyélites,  Montpel¬ 
lier  inéd.,  26  février  1911.  —  R,ai'zif,h,  .Joiini.  med.  Interne.  30  avril. 
1911.  —  Gki.ma,  Rôle  du  traumatisme  et  de  la  fatisue  musculaire, 
Prnvinre  méd.,  13  avril  1912.  —  I-rancis  et  Mouürkiei-k.  Reprise  de 
poliomyélite  après  1.')  ans,  .lourn.  Xeru.  and  nientut  /Ji.sen.srs,  avril  1919, 
p.  '.193.—  Chiaport,  Heouc  de  ta  Soc.  Med.  Argent ina.  Soc.  de  Xeur. 
mai-iuin  1922.  p.  237.  —  I-i.exner  et  Amos.  Reprise  d’activité  du  vi¬ 
rus  de  la  poliomyélite,  .lourn.  of  experimental  Medicine,  févr.  1924. 
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de  l’articulation  et  une  surélévation  du  cul-de-sac  sus-ro- 
tulien.  11  n’y  a  pas  de  lésions. osseuses  visibles  à  la  radio¬ 
graphie.  Quoique  la  pression  un  peu  forte  de  l’interligne 
soit  sensible,  cette  arthrite  est  relativement  peu  doulou¬ 
reuse  et  gêne  peu  les  mouvements  :  seule  la  flexion  for¬ 
cée  de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  incomplète. 

Aux  hanches,  outre  la  marche  dandinante  à  allure  de 
luxation  congénitale,  en  partie  explicable  par  la  parésie 
de  la  racine  de  la  cuisse,  nous  constatons  une  limitation 
de  l’abduction  de  la  cuisse,  et  l’indolence  des  mouvements 
articulaires.  La  radiographie  montre  un  contour  flou  de 
la  tète  et  un  col  à  angle  tout  à  fait  ouvert  à  type  de  coxa 
erecta. 

Ces  arthropathies,  qui  se  sont  installées  assez  insidieu¬ 
sement,  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  une  complication 
intercurrente.  Elles  n’ont  eu  l’évolution  ni  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ou  subaigu  ni  d’arthrites  infec¬ 
tieuses,  gonococciques  ou  tuberculeuses  par  exemple.  Elles 
paraissent  devoir  être  rattachées  directement  à  la  moelle 
et  à  son  rôle  trophique.  Nous  trouvons  en  effet  chez  ce 
malade,  outre  l’amyotrophie,  d’autres  troubles  trophiques 
des  membres  inférieurs,  en  particulier  un  trophoidème 
qui  masque  en  partie  la  fonte  musculaire. 

Les  classiques  signalent  les  troubles  trophiques  osseux 
qui  aboutissent  parfois  à  des  fractures  spontanées.  Nous 
avons  observé  un  ancien  paralytique  qui  avaitainsi  perdu, 
soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’opération  régulatrice 
pour  un  mal  perforant  infecté,  son  5®  et  une  partie  de  son 
4®  métatarsien.  A  la  radiographie  les  os  des  poliomyéli¬ 
tiques  présentent  une  raréfaction  de  la  partie  centrale  de 
la  diaphyseavec  contours  périostés  nets  comme  repassés 
au  crayon,  aspect  en  verre  de  lampe  de  certains  auteurs. 

Par  contre  les  arthropathies  de  la  poliomyélite,  sont  le  plus 
souvent  passées  sous  silence,  si  l’on  excepte  les  multiples 
déformations  (pied  ballant  ou  varus  équin,  genu  valgum 
ou  recurvatum,  etc.)  qui  ne  sont  pas  dues  à  une  atteinte 
primitive  de  l’articulation  mais  à  l'atrophie  musculaire 
et  aux  rétractions  tendineuses.  Cette  rareté  est  un  fait 
assez  curieux  pour  qui  connaît  la  fréquence  d’autres  ar¬ 
thropathies  médullaires,  tabétiques  ou  syringomyéliqiies. 
Peut-être  s’explique-t-elle  justement  par  l’importance  de 
ces  déformations  articulaires  secondaires  qui,  occupant 
le  premier  plan  dans  les  séquelles  de  la  maladie,  ont  en 
quelque  sorte  englobé  par  une  extension  abusive  toutes 
les  manifestations  articulaires  de  la  poliomyélite.  Qu’une 
arthrite  médiotarsienne  vienne  à  s’installer  sur  un  pied 
varus  équin  par  exemple,  le  médecin  se  hâtera  de  con¬ 
clure  à  une  complication  fortuite,  sous  l'intluence  de  la 
fatigue  par  exemple,  de  la  subluxation  conditionnée  par 
les  rétractions  tendineuses,  alors  qu’il  s’agit  peut-être 
d’artliropathic  d'origine  médullaire.  Dans  notre  cas,  où 
l’hydartlirose  a  envahi  des  joiutures  qui  n’étaient  pas 
déjà  disloquées  par  la  paralysie,  cette  origine  myélitique 
parait  au  contraire  la  plus  défendable . 

Quant  au  processus  pathogénique  susceptible  d’expli¬ 
quer  pareilles  arthropathies  poliomyélitiques,  nous  ne 
pouvons  que  rester  dans  le  champ  des  hypothèses.  Barré 
a  longuement  battu  en  brèche  dans  sa  thèse  la  fonction 
arthrotrophique  de  la  moelle,  du  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  ostéoarthrites  du  tabès  qu’il  attribue  à  des  lé¬ 
sions  vasculaires  locales  d’origine  spécilique.  Foix  cl 
Alajouanine  les  rattachent  à  1  atteinte  du  sympathique 
médullaire  {Bulletin  Méd.,  30  juin  1923)elcette  palhogé- 
nie  aéié  admise  pai- Froment  non  seulement  pour  le  ta  bès, 
mais  encore  par  la  syringomyélio  (.S’oc.  Méd.  Hôp.  Lyon,  10 
février  1924).  On  connaît  b;  rôle  des  troubles  circulatoires 
dans  la  poliomyélite, comment  l’ischémie  du  membre,  déce¬ 


lable  par  l’oscillomètre,  contribue  à  l’atrophie  musculaire 
et  quelle  thérapeutique  (qaassage,  réchauffement,  diather¬ 
mie)  on  emploie  pour  la  conibattre  :  peut-être  pareille 
pathogénie  vaso-sympathique  doit-elle  être  incriminée 
I  également  pour  les  arthrites  poliomyélitiques.  Dans  notre 
I  cas  cependant,  l’indice  oscillométrique  des  artères  des 
membres  inférieurs  ne  diffère  pas  béaucoup  de  celui  des 
artères  des  membres  supérieurs. 


ANALYSES 


L’insuffisance  ventriculaire  droite.  (Laubry,  Routier, 

Largeau.  Presse  médicale  16  août  1924.) 

Les  auteurs  étudient  particulièrement  l’I.  V.  droite,  et  déga¬ 
gent  ses  symptômes  du  tableau  clinique  classique  de  l’asyslolie- 

Les  symptômes  locaux  en  sont  importants,  et  en  permettent 
le  diagnostic  :  on  note  une  tachycardie  modérée  à  90,  ou  plus 
rapide  à  12ô  ;  elle  est  précoce,  précède  les  autres  symptômes,  et 
peut  en  faire  prévoir  l’apparition.  Elle  est  régulière,  exemple 
d’exira  systoles.  Elle  persiste  au  repos,  s’exagère  à  l’elïort,  elle 
est  tenace,  et  faiblement  influencé  par  les  toni-cardiaques. 

La  dilatation  du  ventricule  droit  se  décèle  par  l’existence  de 
battements  cardiaques  à  la  région  xipfioïdieime,  et  l’allonge¬ 
ment  du  diamètre  transversal  de  la  matité  cardiaque.  La  palpa¬ 
tion  peut  faire  soupçonner  l’existence  d’un  bruit  de  galop  droit, 
qui  aurait  son  lieu  d’auscultation  maximum  dans  l'angie 
costo-xiphoïdien.  Enfin  l’auscultation  peut  aussi  déceler  un 
souf/le  d’insuffisance  pulmonaire,  beaucoup  plus  rarement  un 
souille  d’insuffisance  tricuspidienne. 

A  l’examen  radioscopique  :  en  position  frontale,  l’aspect  du 
cœur  en  sabot,  en  position  transvçrse  la  disparition  de  l’espace 
clair  antérieur  cardio-sternal  témoignent  encore  de  l’augmen¬ 
tation  du  ventricule  droit. 

Quant  aux  signes  fonctionnels  et  périphériques,  ils  consis¬ 
tent  en  une  dyspnée  prolongée,  récidivante,  pouvant  devenir 
continue,  avec  phase  paroxystique  à  tendance  cyanotique.  La 
cyanose  serait  importante  surtout  au  cours  des  affections  con¬ 
génitales  du  cœur  droit.  Elle  pourrait  s'accompagner  de  poly¬ 
globulie.  On  note  en  outre  des  œdèmes,  de  l’oligurie,  mais 
surtout  une  congestion  hépatique,  précoce,  constante,  intense. 

L’évolution  de  cette  insuffisance  ventriculaire  droite  est 
rapide,  et  fatale  dès  qu’on  a  constaté  l’existence  d’un  bruit  de 
galop  droit. 

Elle  reconnaît  habituellement  pour  cause  :  les  affections 
congénitales  du  cœur  droit  (rétrécissement  pulmonaire,  associé 
ou  non  à  la  communication  inter-ventriculaire)  les  artérites  de 
l’artère  pulmonaire,  sa  compression  par  une  tumeur  médiasti¬ 
nale,  une  symphyse  pleuropéricardique,  les  anévrysmes  des 
gros  vaisseaux  de  la  base,  les  anévrysmes  artérioveineux.j 

On  peut  la  voir  aussi  s’établir  à  l’occasion  des  lésions  du  ven¬ 
tricule  gauche,  ou  au  cours  de  la  grossesse.  Dans  tous  ces  cas, 
l’insuffisance  ventriculaire  droite  confirmée  comporte  un  pro¬ 
nostic  grave,  et  évolue  malgré  les  plus  énergiques  toni-cardia¬ 
ques. 

Le  rhumatisme  cardiaque  évolutif.  (Paul  Ribierre  et 

EJoua.a  PiCHON.  A«é(ft’caZ,  5  j uillct  1924.) 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  cardiaque  évolutif,  les  auteurs 
décrivent  les  inflammations  cardiaques  i  humatismales  à  évolu- 
j  tion  prolongée  subaiguë,  ou  chronique.  Elles  peuvent  se  mani- 
!  tester  dès  la  première  atteinte  cardiaque  par  te  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ou  apparatire  à  l’occasion  de  légères  douleurs 
j  rhumatismales  chez  un  malade  anciennement  porteur  d’une 
j  cardiopathie  cicatricielle. 

j  D'une  symptomatologie  assez  complexe  on  dégage  malaisé- 
I  meut  :  des  signes  témoignant  d’une  «  dyspragie  myocardique  », 
et  se  révélant  le  plus  souvent  pardes  incidents  extracardiaques: 


Suraliment  phosphore  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

L éruption  des  dents  est  activée; 
Vétat  générai  devient  meilleur. 

\I2  à.  2  cuillères  à  café  par  jour. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LJfON 
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ANALYSES 


Interruption  artiîicielle  de  la  grossesse  à  cause  d’oto- 

selérose.  (H.  Bürger,  Acta  oto  lanjngologica.)  Vol.  VII, 

fasc.  2,  1925.) 

Après  quelques  remarques  d’introduction,  l’auteur  rend 
compte  d’un  cas  pour  lequel  il  avait  été  appelé  en  consultât  on 
par  un  autre  otologue  en  octobre  1923.  Chez  une  femme  ma¬ 
riée,  auparavant  sans  affection  des  oreilles,  et  qui  alors  était  à 
la  sixième  semaine  de  sa  première  grossesse,  il  s’était  développé 
dans  le  cours  de  trois  semaines  un  fort  abaissement  de  l’ouïe, 
dénaturé  otoscléreuse  indubitable,  accompagné  de  bourdonne¬ 
ments  des  oreilles  fort  incommodants.  U  s'agit  d'une  personne 
très  musicienne  dont  la  musique  était  la  récréation  principale. 
Elle  et  son  mari  étaient  disptosés  d’accepter  toute  intervention 
qui  pût  empêcher  une  aggravation  de  sa  surdité.  L’auteur  met 
en  discussion  la  possibilité  d’atteindre  ce  but  en  interrompant 
la  grossesse. 

Dans  le  cas  en  question,  la  décision  fut  laissée  aux  intéressés 
eux-mêmes  et  à  la  direction  du  médecin  de  la  famille,-  après 
l’avis  suivant  que  donnèrent  l’auteur  et  l'otologue  qui  l’avait 
appelé  ;  Selon  toute  probabilité  la  grossesse  fut  la  cause  immé¬ 
diate  des  débuts  de  la  sclérose  pour  laquelle  des  dispositions 
héréd  taires  existaient  déjà  ;  l’interruption  de  la  grossesse 
pourra  modifier  favorablement  le  processus  morbide  et  cette 
interruption  est  justifiée  au  point  de  vue  médical  quand  bien 
même  les  conséquences  en  soient  imprévisibles  ;  en  outre,  si 
l’on  procède  à  cette  intervention,  il  faudra  prendre  en  même 
temps  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  les  futurei  gros¬ 
sesses. 


Le  nystagnaus  et  autres  mouvements  oculaires  pendant 
la  narcose.  (O.  V.  Th.  Borries-  Acta  oto-laryngologica. 
Vol.  VII.  fasc.  2,  1925.) 

Au  commencement  de  la  narcose,  aussi  bien  qu’à  sa  fin,  on 


voit  souvent,  comme  on  sai^  un  nystagmus  à  ligne  droite  dans 
la  direction  du  regard,  ce  qui  dépend  de  ce  que  la  faculté  de 
maintenir  l’œil  fixé  dans  la  position  externe  est  affaiblie.  A 
l’examen  d’un  grand  nombre  de  malades,  aux  oreilles  saines, 
qui  avaient  été  soumis  à  l’anesthésie  générale,  l’auteur  pouvait 
constater  qu’un  tel  nystagmus  de  degré  absolument  pathologi¬ 
que  pouvait  souvent  durér  une  journée  ou  plus  après  la  fin  de 
la  narcose,  et  il  attire  l’attention  sur  l’importance  de  ce  fait  dans 
les  cas  où  on  veut  rechercher  si  une  labyrinthite  post-opératoire 
s’est  produite  chez  les  malades  qui  ont  été  trépanés  sous  anes¬ 
thésie  générale. 

Luis  l’auteur  parle  des  mouvements  oculaires  lents,  quelque  - 
fois  dissociés,  ayant  lieu  sous  la  narcose  profonde,  et  il  souli¬ 
gne  que  ces  mouvements  peuvent  quelquefois  se  voir  dans  une 
narcose  si  profonde  qu’elle  supprime  les  reflexes  cornéens,  ce 
qui  peut  être  utile  à  savoir  pour  connaître  le  degré  de  la  nai- 
cose. 


L’Hémiplégie  ascendante  dans  la  thrombophlébite  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  (M.  Lannois,  Acta  oto-la¬ 
ryngologica,  Vol.  VII,  fase.  2,  1925.  ) 


L.  appelle  l’attention  sur  l’hémiplégie  ascendante,  à  marche 
progressive  et  rapide,  débutant  par  le  membre  inférieur,  envahis¬ 
sant  en  quelques  heures  le  membre  supérieur,  puis  la  facc: 
qui  peut  survenir  au  cours  delà  thrombophlébite  du  sinus 
longitudinal  supérieur  d’origine  nasale  ou  sinuso-nasale. 

Dans  son  extension  progressive,  celle-ci  amène  la  thrombose 
des  veines  afférentes  et  notamment  de  la  grande  veine  anasto¬ 
motique  de  Trolard  :  il  en  résulte  un  ramollissement  fiémorrha- 
gipare  du  lobule  paracentral  et  des  circonvolutions  rolandiques 
et  l'hémiplégie  ascendante  caractéristique. 

L’apparition  de  cette  hémiplégie  est  un  symplôme  très  impor¬ 
tant  car  elle  doit  inciter  à  une  intervention  immédiate,  c’est-à- 
dire  à  l’ouverture  et  au  curettage  du  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur,  comms  nous  le  faisons  pour  le  sinus  latéral  thrombosé. 


Laboratoires  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome, PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 


ETATS  LITHIASIOUES 


I  QRAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


Accidents  arthritkjpbs 


1 


MODE  D'EMPLOI 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane. 

Échantillons  franco  sur  demande 


1 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


a 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY’’ 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Exposition  PasteUR  ^ 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  àPALAlSEAU  (S.- O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N.°2j)5?-P.C.Versailles  -N?15.097  (Quinby). 
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hépatomégalie  douloureuse,  oligurie,  œdèmes,  dyspnée  d’effort, 
parfois  œdème  aigu  pulmonaire,  des  «  douleurs  péricarditiques  » 
exagérés  par  les  inspirations  profondes,  par  la  toux,  par  la  pal- 
pation,  et  la  percussion  précordiales,  surtout  suivant  une  zone 
en  forme  de  L  majuscule  avec  bande  douloureuse  parasternale, 
et  bande  douloureuse  horizontale  suivant  les  insertions  du  dia¬ 
phragme,  des  «  douleurs  myocarditiques  •  ayant  un  caractère 
angoissant,  les  rapprochant  des  douleurs  angineuses,  et  soula¬ 
gées  par  la  [lercussion  et  le  massage.  L’examen  objectif  montre 
une  augmentation  de  volume  du  cœur,  se  modifiant  rapidement 
sous  l’influence  du  repos,  de  la  médication  toni-cardiaque,  du 
salicylate  de  soude,  et  réalisaut  le  cœur  accordéon.  L'assourdis, 
sement  des  bruits  du  cœur  constaté  à  l’auscultation  est  rarement 
en  rapport  avec  un  épanchement  péricardique,  le  plus  souvent 
il  relève  d’un  œdème  valvulaire,  ou  de  l’hypotonicité  du  myo¬ 
carde  . 

Les  souffles  constatés]  peuvent  témoigner  d’endocardites  an¬ 
ciennes,  ou  être  liés  à  des  insuffisances  fonctionnelles  orificiel- 
les  liées  à  la  dyspragie  myocardique.  On  peut  constater  des 
arythmies,  extrasystoles,  bradycardie  par  dissociation,  arythmie 
complète.  Les  accidents  emboliques  ou  hémorragiques  sont 
rares. 

A  ces  symptômes  cardiaques  se  joignent  les  signes  généraux 
et  locaux  de  l’inlection  rhumatismale.  La  fluxion  est  souvent 
discrète,  l’angine  n’a  pas  toujours  une  grosse  importance  ; 
mais  les  manifestations  'louloureuses  articulaires  et  périarti- 
culaires  ont  toujours  une  importance  considérable  quant  au 
diagnostic,  elles  peuvent  revêtirions  les  types,  depuis  l’arthral- 
gie  ciassique,jasqu’à  une  manifestation  douloureuse  peu  carac¬ 
téristique,  mais  dont  la  nature  est  identifiée  par  l’influence  déci¬ 
sive  du  salicylate  de  soude . 

Au  point  de  vue  clinique  ce  H.  cardiaque  évolutif  peut  se 
manifester  sous  forme  de  poussées  successme.s  apparaissant  après 
une  première  atteinte  typique  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
avec  localisation  cardiaque.  Elles  se  traduisent  etpar  des  signes 
cardiaques,  et  par  des  manifestations  périphériques  doulou¬ 
reuses.  Elles  peuvent  guérir,  mais  en  laissant  chez  des  malades 
exposés  à  de  nouvelles  poussées  une  cardiopathie  cicatricielle. 
Elles  peuvent  aboutir  à  la  mort  au  cours  d’une  poussée  subin- 
trante  rhumatismale,  ou  par  insuffisance  cardiaque  irréducti¬ 
ble.  La  cardite  récurrente  rhumatismale  serait  constituée  par  une 
nouvelle  poussée  rhumatismale  sur  une  cardiopathie  orificielle 
cicatricielle.  Cette  atteinte  ^  ourra  se  refroidir,  ou  évoluer  vers 
le  rhumatisme  cardiaque  secondairement  évolutif  qui  constitue  la 
forme  la  plus  sévère.  Elle  se  présente  comme  une  cardite  récur¬ 
rente,  mais  avec  des  troubles  fonctionnels  particulièrement 
intenses  :  dyspnée,  douleur  angoissante,  cardiomégalie,  hépa- 
to  nég  J  lie,  tachyarythmie  complète,  température  élevée.  Cette 
forme  serait  surtout  fréquente  au  cours  de  la  seconde  enfance. 
Elle  réalise  l’asyslolie  inflammatoire  de  Bard,  aboutissant, 
parfois  après  des  rémissions  trompeuses,  transitoires,  à  une 
véritable  cachexie  cardiaque  avec  infection,  qui  peut  se  termi¬ 
ner  par  la  mort  subite.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur,  avec  dilatation  du  ventricule  gauche,  lésions 
scléreuses  valvulaires  et  parfois,  petites  végétations  fibrineuses 
endocarditiques.  Les  lésions  péricardiques  sont  le  plus  souvent 
limitées,  mais  on  rencontre  assez  souvent  des  nodules  subrni- 
liaires  dans  les  espaces  inlerfasciculaires  du  myocarde  ventri¬ 
culaire. 

Le  diagnostic  du  rhumatisme  cardiaque  évolutif  consistera 
surtout  à  reconnaître  le  rôle  de  l’infection  rhumatismale,  et  à 
ne  pas  se  rallier  trop  tôt  au  diagnostic  de  symphyse  du  péri¬ 
carde,  ou  d’endocardite  secondaire  non  rhumatismale,  ou 
d’endocardite  maligne. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  en  dehors  des  interventions 
destinées  à  soulager  le  travail  du  cœur,  ou  à  stimu  er  son  éner¬ 
gie,  on  se  trouvera  bien  d’ordonner  du  salicylate  de  soude,  de 
façon  prolongée,par  cures  mensuelles  répétées  même  en  dehors 
des  poussées  évidentes  d’infection  ;  au  besoin  on  pourra  recourir 
à  la  voie  rectale  ou  intra-veineuse.  Ce  médicament  qui,  expéri¬ 
mentalement  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  rythme  car¬ 
diaque,  ou  sur  la  pression  artérielle,  a  souvent  amené  une  réduc¬ 
tion  de  la  cardiomégalie,  et  de  l'insuffisance  cardiaque. 


La  valeur  de  I  huile  camphrée  comme  excitateur  cardia¬ 
que  (  The  value  of  eamphor  in  oil  as  a  cardiac  stimu 
tant).  (H.-M.  Marwin  et  J.-D.  «Soifer,  The  Journal  oj 
lhe  American- medical  Association,  t.  83,  f.  2,12j  uillet  1924, 
p.  94-96. 

[.es  auteurs  arrivent  à  la  conclusion  que  le  camphre  n'a  pas 
d’action  sur  les  maladies  de  cœur  à  type  congestif  et  qu’en  con¬ 
séquence,  il  n’a  pas  de  place  rationnelle|dans  la  thérapeutique 
de  ces  sortes  d’état. 

L’étude  a  été  faite  sur  14  malades  atteints  de  maladies  de 
cœur  avancées  à  type  congestif  et  sur  2  personnes  normales.  Le 
traitement  a  consisté  en  injections  intra-musculaires  d’huile 
camphrée  soit  à  petites  doses  répétées,  soit  à  doses  uniques 
mais  massives.  On  a  fait  ainsi  des  doses  variant  de  6  centi¬ 
grammes  à  3  grammes.  De  fréquentes  observations  ont  été  re¬ 
nouvelées  pour  déterminer  quel  était  l’effet  sur  le  système  car¬ 
dio-vasculaire.  Les  auteurs  n’ont  pas  pu  établir  de  la  sorte  l’ac 
tion  évidente  du  camphre  à  pareille  dose  sur  le  rythme  cardia¬ 
que  aussi  bien  que  sur  la  respiration,  la  pression  sanguine,  l’é¬ 
lectro-cardiogramme  et  l’état  général, 

Par  contre,  si,  après  ce  traitement,  on  donne  de  la  digitaline,  on 
obtient  nne  amélioration  rapide  et  persistante  :  ceci  a  pu  être 
confirmé  chez  10  malades. 

P.  Duhail. 

Hérédité  et  hypertension  (Heredity  and  hyjjei*tension), 

(O’Hare,  Walker  et  Vickers.  The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  medical  Association,  vol.  83,  n°  1,  5  juil'et  1924,  p.  27.) 

L’hérédité,  sans  aucun  doute,  joue  un  rôle  de  premier  plan 
dans  la  production  des  maladies  hypertensives.  Il  n’est  pas  rare 
devoir  survenir  vers  l’âge  de  vingt  ans  un  incident  souvent 
minime  qui  sera  le  point  de  départ  de  la  grande  hypertension 
observée  vers  la  cinquantaine.  Aussi  il  est  de  toute  nécessité 
chez  ces  familles  de  sanguins  de  surveiller  les  jeunes  individus 
et  de  tâcher  de  leur  éviter  ces  légers  accrocs  qui  peuvent  avoir 
une  si  grosse  influence  pour  l’avenir. 

L’auteur  a  recherché  les  antécédents  familiaux  de  300  malades 
présentant  de  l’hypertension  permanente  ;  parmi  ceux-ci,  204 
fois  on  retrouve  une  histoire  très  nette  d’apoplexie,  de  maladie 
de  cœur,  de  néphrite,  d’artériosclérose  ou  de  diabète  chez  un 
ou  plusieurs  membres  de  la  famille  du  malade.  Dans  la  plu¬ 
part  de  ces  observations,  il  est  fréquent  de  trouver  notés  des 
signes  de  troubles  vaso  moteurs  ou  nerveux  survenus  vers 
l’âge  de  20  ans. 

P.  Duhail  . 

Les  effets  des  rayons  X  sur  le  îoie  ou  la  rate  pour  arr  è 
ter  l'hémorraçjie  (the  effeets  of  X  rays  on  liver  or 
spleen  to  stop  heinorrhage).  (T.  ’t^mcniuK,  The  Japan 
medical  World.  Tokio,  vol.  IV,  n°  5,  15  mai  1924.  p.  115- 
118.) 

Les  applications  de  rayons  X.  sur  le  foie  ont  une  très  grande 
inlluence  pour  arrêter  une  hémorragie,  et  c’est  une  des  meil¬ 
leures  méthodes  hémostatique.  Cette  action  est  due  à  l’excita¬ 
tion  des  cellules  hépatiques  qui  exagèrent  la  fonclioc  physio¬ 
logique  de  l'organe.  Ainsi  les  éléments  neces-aires  à  la  coagu¬ 
lation  du  sang  sont  augmentés  et  la  coagulabilite  s’en  trouve 
exagérée.  L’auteur  n’admet  pas  l’opinion  de  Stephan  lorsqu’il 
dit  que  la  meilleure  méthode  d’arrêter  une  hémorragie  c’est  de 
faire  la  radiothérapie  de  la  rate,  pas  plus  qu’il  ne  reconnaît 
à  la  rate  le  rôle  d’être  l’organe  même  de  la  coagulation  san¬ 
guine.  Le  foie,  bien  au  contraire,  pour  S.  est  intimement  fié  à 
la  coagulation  du  sang,  mais  il  y  a  d’autres  organes  et  d’autres 
tissus  qui  concourent  a  cette  fonction.  Ceci  prouve  donc  qu’il 
n’y  a  pas  d’organe  électif  de  la  coagulation. 

Lorsque  l’on  fait  une  application  de  rayons  X  pour  arrêter 
une  hémorragie,  la  chose  de  la  plus  haute  importance  c’est  la 
question  des  doses  :  à  dose  trop  forte,  la  coagulation  est  dé¬ 
truite.  Lorsque  l’on  veut  pratiquer  une  opération  sur  un  indi-- 
vldu  à  tendance  hémorragique,  on  fait,  cinq  à  dixheures  avant 
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l’intervention,  une  application  de  rayons  X  sur  le  toie  pour  évi¬ 
ter  l’écoulement  de  sang  pendant  ou  après  l’opération. 

P.  Duhail. 

Œdème  pulmonaire  aigu  dans  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur  en  dehors  de  la  gravidité.  (Paul  Ribierre.  Revue 

Médicale  Française  sepiembre-octobre  1924.) 

L’A  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  18  ans.  por¬ 
teur  d’un  rétrécissement  mitral  pur  secondaire  à  une  endocar¬ 
dite  rhumatismale,  etjqui  avait  dû  être  hospitalisé  au  cours 
d’une  crise  d’œdème  aigu  du  poumon,  ayant  eu  comme  symp¬ 
tômes  prémonitoires  une  sensation  de  pesanteur  épigastrique, 
et  quelques  coliques. 

L’éventualité  d’œdème  aigu  du  poumon  chez  des  malades 
atteints  de  rétrécissement  mitral  pur  n’est  pas  fréquemment 
notée  par  les  classiques.  Gallawardin  en  a  cependant  signalé 
quelques  cas.  Ces  accidents  montrent  que  l’insuffisance  auri¬ 
culaire  gauche,  aiguë,  vient  œendre  sa  place  à  côté  de  l’insuf¬ 
fisance  ventriculaire  gauche  dans  la  pathogénie  de  l’œdème 
aigu  du  poumon.  Dans  ces  conditions  le  raptus  séreux-pulmo- 
naire  semble  devoir  être  favorisé  par  l’existence  d’une  sténose 
mitrale  particulièrement  serrée,  et  d’un  ventricule  droit  énergi¬ 
que  maintenant,  et  élevant  à  chaque  systole  la  tension  dans  le 
domaine  de  l’artère  pulmonaire,  alors  l’oreillette  est  impuissante 
à  assurer  l’écoulement  sanguin,  à  travers  l’orifice  mitral  sténosé 
vers  le  ventricule  gauche.  Pourtant,  le  plus  souvent  la  défail¬ 
lance  auriculaire  s’établira  lentement,  se  signalera  par  de  l’aryth¬ 
mie,  des  signes  de  congestion  œdémateuse  des  bases  pulmo¬ 
naires,  et  l’insuffisance  progres-ive  du  cœur  droit,  s’établis 
sant,  mettra  définitivement  à  l’abri  de  crises  d’œdème  aignëpul 
monaire.  Les  grands  accidents  sont  en  somme  précédés  de  petits 
incidents  avertisseurs,  surtout  par  de  la  dyspnée,  avec  légère 
expectoration  rosée.  Une  bonne  diététique  peut  alors  prévenir 
l’apparition  de  la  crise  aiguë  d’œdème  pulmonaire,  qui  lors¬ 
qu’elle  se  déroule  est  avant  tout  justiciable  d’une  saignée  abon¬ 
dante,  et  peut  accessoirement  bénéficier  d’un  traitement  bella- 
doné. 

Les  hémoptysiques  broocheetasiques.  (Fernand  Bkzan- 

ÇON  et  Robert  Azoulav.  Paris  Médical,  il  janvier  1925.) 

Les  accidents  hémostoïques  ont  été  particulièrément  signalés 
dans  la  dilatation  anévrysmatique  des  bronches.  Ces  hémo¬ 
ptysies  sont  souvent  très  semblables  aux  hémoptysies  tubercu¬ 
leuses,  et  rendent  les  deux  affections  souvent  malaisées  à  diffé¬ 
rencier. 

Du  point  de  vue  clinique,  les  auteurs  distinguent  les  petites 
et  moyennes  hémoptysies,  d’hémoptysies  abondantes  et  mor¬ 
telles. 

Les  petites  hémoptysies  peuvent  être  soit  des  crachats  hémo¬ 
ptoïques,  suivant  ou  précédant  une  poussée  aiguë,  ne  s’accom 
pagnant  d’aucun  signe  général  ou  local  ;  soit  une  expectoration 
sanglante,  liquide  abondant,  constituant  des  crachats  lavure 
de  chair. 

Les  hémoptysies  moyennes  peuvent  être  composées  de  sang 
pur.  Si  elles  comportent  des  parcelles  purulentes,  le  sang  se 
dépose  fréquemment  à  la  partie  inférieure  du  crachoir.  Ces 
faits  s'observent  surtout  dans  ces  cas  où  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  s’est  associée  à  l’ectasie  bronchique. 

Les  hémoptysies  abondantes,  parfois  mortelles  sont  presque 
toujours  composées  de  sang  pur.  Elles  peuvent  être  précédées 
des  prodromes  classiques  des  grandes  hémoptysies.  Elles  peu¬ 
vent  réaliser  de  véritables  poussées  hémoptoïques  de  la  bron¬ 
chectasie,  s’accompagnant  de  signes  fonctionnels  discrets,  mais 
souvent  avec  des  signes  généraux  graves. 

De  tels  épisodes  hémoptoïques  peuvent  marquer  ainsi  cha¬ 
cune  des  trois  périodes  évolutives  de  la  dilatation  des  bronches, 
La  première  période,  de  latence,  ne  se  signale  par  aucune 
expectoration,  elle  peut  pendant  longtemps  êire  inHperçue,mais 
l’hémoptysie  peut  préoçder  d*'  très  longtemps  l’apparition  des  si¬ 
gnes  de  bronchectasie. Ces  hémoptysies  peuvent  êiie  assez  abon- 
'  dantes,  mais  le  plus  souvent  elles  ne  s’accompagnent  d’aucune 
modification  de  l’état  général.  Des  signes  cavitaires  peuvent 


parfois  se  manifester.  Ils  disparaissent  parfois  avec  l’hémopty 
sle.  La  deuxième  période,  à  expectoration  intermittente,  s’éta¬ 
blit  souvent  à  l’occasion  d’une  affection  intercurrente,  mais  son 
apparition  peut  aussi  être  favorisée  par  une  hémoptysie,  lls’agit 
d’une  hémoptysie  de  sang  pur  à  laquelle  se  mélange  peu  à  peu 
une  expectoration  nummulaire,  purulente.  Dans  les  bronchec¬ 
tasies  à  expectoration  continue,  l’hémoptysie  est  constamment 
mélangée  à  l’expectoration  abondante.  Enfin  au  cours  des  dila* 
tâtions  bronchiques,  on  peut  voir  aussi  des  hémoptysies  liées 
à  des  facteurs  secondaires  :  hémoptysie  cataméniale,  par  stase 
veineuse  pulmonaire,  par  hypertension  artérielle.  La  gangrène 
pulmonaire  concomitante  peut  être  aussi  une  cause  d’hémopty¬ 
sie,  de  même  l’existence  de  tuberculose  pulmonaire  associée. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile,  il  pourra  se  poser  avec 
l’hémoptysie  de  la  pleurésie  purulente  enkystée  évacuée  par 
vomique,  et  c’est  là  un  cas  où  le  radio-diagnostic  lipiodolé 
pourra  rendre  grand  service.  De  même  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  traînante  et  hémoptoïque  pourra  prêter  à  confusion.  Dan  s 
les  formes  sèches  quand  l’hémoptysie  est  le  seul  symptôme,  le 
diagnostic  est  difficile  avec  certaines  formes  hémoptoïques  de 
tuberculose  sans  tendance  évolutive.  Ce  n’est  que  rarement 
que  le  diagnostic  pourra  présenter  quelque  difficulté  avec  le 
cancer  broncho-pulmonaire,  ou  avec  un  kyste  hydatique  du 
poumon.  La  première  de  ces  affections  est  une  maladie  rapide¬ 
ment  cachectisante,  très  différente  de  l'ectasie  bronchique,  la 
seconde  a  pour  elle  ses  réactions  biologiques  caractéristiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  agents  habituels  anti- 
hémoploïques  seront  de  mise  dans  ces  hémoptysies  bronchec¬ 
tasiques.  Les  incidents  paraissant  favoriserles  poussées  hémop¬ 
toïques  pourront  commander  une  discipline  particulière  diri¬ 
gée  contre  l’insuffisance  ovarienne,  la  défaillance  cardiaque, 
l’hypertension  artérielle,  la  gangrène  pulmonaire  associée. 

L’immobilisation  relative  du  poumon  malade  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  ou  par  la  phrénicotomie  ont  donné  sou¬ 
vent  de  bons  résultats. 

Enfin  il  ne  faudra  pas  oublier  que  la  syphilis  a  au  moins  un 
rôle  favorisant  dans  l’étiologie  de  l’ectasie  bronchique,  et  à  ce 
titre  un  traitement  anti-syphilique  paraît  être  indiqué. 

La  tubercalose lobaire.  (Emile  SERGENTetP.  Aris.  Journal 

de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  janvier  1925.) 

Les  auteurs  ajoutent  aux  études  antérieures  de  la  lobite  tu¬ 
berculeuse,  des  notions  importantes  résultant  de  la  comparai¬ 
son  de  pièces  anatomiques  aux  images  radiologiques.  Us  met¬ 
tent  en  évidence  l’importance  de  la  scissure  interlobaire,  soit 
qu’elle  oppose  une  barrière  à  une  tuberculose  d’origine  bron¬ 
chique,  soit  qu’elle  soit  un  point  d’appel  en  cas  de  tubercu¬ 
lose  secondaire  à  une  corlicopleurite  interlobaire. 

La  lobite  supérieure  droite  paraît  relativement  fréquente  ;  au 
point  de  vue  radiologique,  elle  paraît  limitée  nettement  par  les 
rayons  traversant  la  petite  scissure,  presque  horizontaie  du  côté 
droit.  Le  lobe  supérieur  gauche,  de  par  l’obliquité  considé¬ 
rable  de  la  scissure  interlobaire  de  ce  côté,  se  projette  sur  ce 
lobe  inférieur,  et  est  beaucoup  moins  aisément  délimitable.La 
condensation  lobaire  peut  à  l’écran  donner  une  ombre  triangu¬ 
laire  pneumonique  dont  la  base  répond  à  la  scissure  interlo¬ 
baire. 

La  broncho-alvéolite  qui  la  constitue  est  susceptible  de  ré¬ 
gression  partielle,  mais  par  places  elle  subira  la  caséification 
ou  la  sclérose.  L'excavation  qui  en  résulte  siège  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  région,  sus  scissurale  externe.  Au  niveau  de  lin- 
terlobe,  les  deux  feuillets  pleuraux  sont  souvent  symphysés,  et 
cette  soudure  n’est  parfois  mise  en  évidence  qu’au  cours  de 
l’établissement  d’un  pneumothorax  artificiel.  Dans  le  cas 
d’évolution  de  la  lobite  supérieure  vers  la  sclérose  cicatricielle 
rétractile,  l’interlobe  se  déformé  et  subit  une  ascension  vers 
le  sommet  du  poumon.  Au  point  de  vue  stéthacoustique  ces 
lobiïes  supérieures  peuvent  réaliser  parfois  un  s  yndrome  de 
condensation  pulmonaire,  d’autres  lois  un  syndrome  cavitaire. 

Leur  mode  de  début  est  variable,  soit  lent,  après  une  phase 
d’altération  de  l’état  général,  soit  brusque  comme  une  pneu¬ 
monie  franche,  ou  une  pneumonie  caseeuse,  plus  rarement 
elles  peuvent  être  chroniques  d’emblée. 
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Glycéroplasme  ^  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  Y Antiphlogisüne  dans  le  traitement  des  Angines, 

Abcès,  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologi 


TONIQUE  REMINËRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 

ADoim  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
iNFAMTs  I  4  •  à  dessert  - 

LIQUIDE^QRANULÉ 


.^^BAIToç 


ITAMINES)  ADRIAN 


TROUBLES  DELA  CROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 
MALADIES  dl  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  | 


PBEECüLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  al>orti{  de  la  SYPHILIS 


IdililLLI 


Soufte»  dosées  à  2mMligp....  10  à  20  par  jour  (en  deux  fois), 

Ampoules  —  50  —  ....  là?,  —  ï  7  ^  „ 

Snanules  -  1  centigr  .  .  1  à  3  V 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CHLOROFORME  ADRIAN  ^ 

SptÇIALEMENT  PRÉPARÉ 

POUR  L'ANESTHÉSIE 


à  l’abri  du  contact  de  l't 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d'une  conservation  indéfinie. 

vnrTE  EH  OHOI  :  9  et  11,  Kae  de  1»  Verle,  PARIS 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 


O.0W.  a5  .PAR  CÜILLEBÉE  A  CAFÉ  j  A  4  PAR  JOUR  NI  IWTOLÉBANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FB.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
^ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 


au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 


TUBERCULOSES 


ES  -  RACHITISME  >  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  r 

PRESCRIRE;  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  - ^ 

BÏROP  REINVILLIER,  un  flannn  r,.  nERT.nS.  131.  RiifirlfiVanfrirflrrf  PARTiï 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIRGBRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRAN!UL'É  'BRAVAIS 


TUBERCULOSE! 


■BRONCHITE! 


MEDICATIOII 

CRËOSO-PHOSPHATÉE 


ISOLUTION 


Rutauberge 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


GRIPPE 


IRACHITISMI 
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Au  cours  de  leur  évolution  anatomique,  elles  passent  par  la 
série  des  stades  successifs  de  la  tuberculose  pulmonaire  :  l’hé- 
patisation  régresse  en  partie,  d’autres  points  évoluent  vers 
l’excavation  et  la  sclérose. 

Dans  les  cas  défavorables  les  lésions  peuvent  s’étendre  aux 
autres  lobes  par  voie  broncho-lymphatique. 

Le  problème  du  diagnostic  varie  suivant  le  mode  évolutif  : 
les  formes  aiguës  peuvent  simuler  une  pneumonie  franche  à 
pneumocoques  ;  les  formes  subaiguës  seraient  à  différencier 
d’une  péri-scissurite  simple  ;  dans  le'»  formes  chroniques  1  e 
diagnostic  pourra  se  poser  avec  la  syphilis,  mais  avant  d’élimi¬ 
ner  la  tuberculose,  il  faudra  étudier  les  antécédents  du  malade 
et  examiner  longuement  et  à  plusieurs  reprises  son  expectora¬ 
tion. 

Du  point  de  vue  radiologique,  on  devra  différencier  d’une  con¬ 
densation  lobaire  l’image  d’une  sclérose  pleuro-médiastinale, 
avec  déviation  trachéale,  pouvant  donner  une  ombre  sous-cla¬ 
viculaire. 

Ces  lésions  de  lobite  tuberculeuse,  unilatérales,  au  moins  au 
début,  sont  justiciables  du  pneumothorax  artificiel.  Le  lobe  ma¬ 
lade,  du  fait  de  l’hépatisation  est  d’abord  moins  collabé  que 
les  lobes  sains.  Il  devient  plus  malléable  ensuite  par  résorption 
des  exsudats  alvéolaires,  et  partois  être  comprimé  électivement, 
avec  des  pressions  intra-pleurales  minimes.  Jean  Ollivier. 

Bandage  abdominal  pour  remplacer  l’extrait  pituitaire 
dans  la  seconde  partie  du  travail.  (Abdominal  brû- 
der  as  a  substitute  for  pituitary  extract  in  second 
stage  of  labor).  (A.  Beck.  The  Journal  of  the  American 
medical  Association,  t.  83,  f.  10,  6  sept  1924,  p.  753-7  6.) 
Les  injections  d’extrait  pituitaire  dans  la  seconde  partie  du 
travail  nesnnt  pas  toujours  sans  danger  surtout  chez  les  primi 
pares.  Ce  médicament  peut  être  cause  de  rupture  utérine  ou 
de  tétanisation  de  l’utérus  ;  les  contractions  peuvent  devenir 
tellement  violentes  qu’il  se  produit  des  déchirures  étendues 
chez  la  mère  ou  des  hémorragies  méningées  chez  l’enfant.  Aussi 
l’auteur  remet  en  honneur  l’emploi  d’un  bandage  abdominal  : 
celui-ci  est  formé  de  deux  parties  toutes  deux  en  toiles.  L’une 
placée  sous  les  reins,  l’autre  sur  l’abdomen.  cette  dernière 
partie  est  fixée  de  chaque  côté  cinq  lacs  qui  peuvent  être  atta¬ 
chés  à  cinq  boucles  correspondantes  fixées  à  la  partie  postérieure 
du  bandage. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

1)  La  seconde  partie  du  travail  a  duré  68  minutes  en  moyenne 
chez  250  primipares  avec  bandage  ;  il  a  duré  101  minutes  chez 
250  primipares  sans  bandage. 

2)  11  y  a  eu  19  applications  de  forceps  chez  250  primipares 
avec  bandage  :  il  y  en  a  eu  35  chez  250  primipares  sans  bandage. 

3)  On  a  eu  à  déplorer  8  morts  d’enfants  chez  250  primipares 

sans  bandage.  P.  Duhail. 

Un  cas  de  myx œdème  postopératoire.  (Rouilla  et 
Blanco  Soler,  Madrid,  Endocrinology,  the  Bulletin  of  the 
Association  for  the  stiidy  of  internai  sécrétions,  t.  VIII,  f.  2. 
mars  1924,  p.  237-243.) 

Il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans  présentant  les  symptômes 
classiques  d’une  maladie  de  Basedow  :  goitre  avec  exophtalmie 
signes  de  Moebius,  de  Graefe  et  de  Stelliwg,  tachycardie  à  150, 
tremblement,  insomnie,  diarrhée,  émotivité  exagérée.  On  en¬ 
lève  le  lobe  droit,  l’isthme  et  tout  le  lobe  gauche  moins  son 
bord  postérieur,  on  lie  la  thyroïdienne  inférieure  gauche.  Le 
malade  est  revu  quelque  temps  après  l’opération  :  le  syndrome 
d’hyperthyroïdisme  persiste  après  la  thyroïdectomie  subtotale 
il  existe  de  la  diarrhée,  de  la  tachycardie  à  100,  du  tremblement, 
de  l’exophtalmie,  un  peu  de  mélanodernie,  de  l’asthénie  et  de 
la  frigidité  sexuelle. 

On  fait  alors  l’extirpation  de  la  chaîne  cervicale  sympathique 
gauche  mais  quelques  mois  plus  tard  apparaît  un  syndrome 
classique  de  myxœdème  ;  faciès  caractéristique,  pouls  à  80, 
constipation,  augmentation  de  poids.  Les  symptômes  psychi¬ 
ques  s’aggravent,  l’exophtalmie  et  le  tremblement  persistent. 
L’injection  d’un  milligramme  d’adrénaline  produit  une  intense 
réaction  locale.  L’injection  d’atropine  diminue  la  fréquence  du 


pouls  qui  est  de  85  pulsations  ô  la  minute  tombe  à  62,  et  il  faut 
2  ou  3  jours  pour  qu  il  revienne  à  80.  Le  métabolisme  basal 
était  inférieur  à  10  pour  cent. 

On  comnience alors  un  traitement  thyroïdien  intensif  (3  ca¬ 
chets  par  jour  de  3  centigrammes  pendant  un  mois).  Durant 
le  traitement  le  malade  se  trouve  soulagé  quoique  les  symptô¬ 
mes  d’émotivité  persistent.  Le  métabolisme  basal  dépasse  27 
pour  cent,  le  poids  est  de  71  kilogs.  On  diminue  alors  le  traite¬ 
ment,  le  malade  ne  prenant  plus  qu’un  cachet  par  jour  la  pre¬ 
mière  semaine,  deux  la  2®,  trois  la  3®,  quatre  la  4®.  Puis  on  di¬ 
minue  peu  à  peu  les  doses  à  mesure  que  le  poids  baisse.  Enfin 
lorsque  le  malade  ne  pèse  plus  que  58  kilogs  et  que  le  métabo¬ 
lisme  basal  dépasse  25  pour  cent  il  ne  prend  qu’un  cachet  par 
jour.  Actuellement  il  peut  être  considéré  comme  complètement 
guéri  les  troubles  psychiques  ayant  complètement  disparu. 

p.  Duhail. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉIYIIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1925. 

Conclusions  de  la  Commission  de  la  vivisection.  —  M.  Baltba- 
zard.  —  a  En  réponse  à  la  question  de  M.  Desvaux,  la  Goin- 
missi  m  répète  ce  qu  elle  a  déjà  dit  i)ar  l’organe  de  son  rappor¬ 
teur,  .Vl.  Balthizard,  à  savoir  que  le  meilleur  surveillant  des 
expériences  de  vivisection  e.st  le  chef  du  laboratoire  dans  lequel 
ont  lieu  les  expériences,  parce  qu’il  est  compétent,  parce  rp’il 
est  toujours  pré.=ent  et  qu’il  a  l’autorité  nécessaire  pour  veiller 
à  ce  que  les  animaux  soient  traités  sans  cruauté.  Quant  aux  of¬ 
ficines  clandestines  dont  parle  M.  Desvaux,  la  Commission  ne 
les  connaît  pas,  et  elle  estime  que  c’est  à  M .  le  Préfet  de  Po¬ 
lice  de  les  rechercher.  • 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

L’épidémiologie  et  la  prophylaxie  des  helminthiases.  —  M.  Cb. 

Joyeux.  — L’étude  zoologique  et  biologique  des  helminthes  a 
fourni  à  la  pathologie  humaine  un  grand  nombre  de  données 
intéressantes,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’épidémiologie  et 
la  prophylaxie  des  maladies  vermineuses.  Dans  cette  note,  l’au- 
leur  attire  l’attention  sur  quelques  points  importants  récem¬ 
ment  mis  en  lumière  :  la  spécificité  des  hôtes  et  ses  conséquen¬ 
ces  médicales  ;  les  facteurs  inconnus  intervenant  dans  l’évolu¬ 
tion  des  helminthes. 

Petit  foyer  épidémique  de  nature  indéterminée,  récemment  observé 
dans  une  région  dévastée  du  Pas-de-Calais. — MM.  J.  Leclercq 
(de  Lille),  M.  Leroy  (d’Arras)  ef  L.  Vaillant  ont  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  dans  un  délai 
de  huit  jours,  vingt  cas  nettement  caractérisés  d'une  affection 
nouvelle. 

Le  début  est  soudain.  Le  sujet  est  surpris  soit  au  cours  du 
travail,  soit  au  moment  du  repas,  soit  encore  pendant  une  pé¬ 
riode  de  repos,  à  l’usine,  à  son  domicile  ou  en  plein  air.  C’est 
à  peine  si,  depuis  quelques  heures  il  ressentait  un  peu  de  lour¬ 
deur  de  tête  et  une  fatigue,  auxquelles  d’ailleurs  il  n’attribuait 
généralement  aucune  importance.  Il  est  brusquement  pris  d’un 
étourdissement.  Il  est  angoissé.  Sa  respiration  devient  rapide  et 
superficielle.  Il  ressent  une  violente  céphalée,  Il  perd  connais¬ 
sance.  fl  a  généralement  le  temps  ou  de  s’asseoir  ou  de  s’éten¬ 
dre. 

Pendant  qu’il  est  dans  cet  état,  dont  la  durée  varie  de  cinq 
minutes  à  trois  ou  quatre  heures,  il  a  le  faciès  vultueux  et  parfois 
violacé.  Il  est  pris  de  tremblement  et  d’agitation  nerveuse.  Sur 
lajface,  sur  le  cou,  aux  mains,  aux  jambes,  sur  le  thorax  et  sur¬ 
tout  sur  les  anciennes  cicatrices  de  brftlures  que  porte  tout 
verrier  apparaît  une  éruption  formée  de  placards  rouges,  éten¬ 
dus,  à  bords  plus  ou  moins  circinés,  légèrement  surélevés,  sé¬ 
parés  par  des  espaces  de  peau  saine.  Selon  l’expression  imagée 
employée  par  les  témoins  :  «  le  malade  a  une  carte  de  géogra¬ 
phie  sur  la  figure  » .  Ces  plaques  sont  érythémateuses,  mais 
non  prurigineuses,  billes  sont  fugaces.  Elles  disparaissent  en 
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quelques  heures,  mais  elles  laissent  après  elles  un  piqueté 
formé  de  petits  éléments  clairsemés  du  volume  d’une  tête  d’épin¬ 
gle  à  un  grain  de  millet,  aboutissant  à  l’éclosion  de  petites  vé- 
sicules  à  liquide  clair,  qui  se  dessèchent  pour  former  de  petites 
pellicules  épidermiques.  Cette  éruption  disparaît  définitivement 
en  trois  ou  quatre  jours,  sans  laisser  de  trace. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’affection,  la  température  oscille 
entre  37<«6  et  3708.  Le  pouls  demeure  régulier  et  bien  frappé. 

Après  la  crise,  le  malade  reprend  ses  sens.  Il  ignore  tout  ce 
qui  s’est  passé  pendant  la  phase  précédente,  ou  il  n’en  conserve 
qu’un  souvenir  confus.  Il  a  de  la  céphalée.  Il  éprouve  une  im¬ 
pression  profonde  de  fatigue.  11  est  courbaturé.  Mais  il  peut 
se  déplacer.  11  peut  même  se  promener  ou  reprendre  ses  occu¬ 
pations. 

Dans  la  suite,  il  présente  encore  le  plus  souvent  une  ou  deux 
crises  à  peu  près  identiques,  mais  généralement  moins  intenses 
et  moins  prolongées,  se  succédant  de  quelques  heures  à  24 
heures  d’intervalle.  Un  seul  malade  en  a  eu  six  en  deux  jours. 
Et  entre  la  deuxième  et  la  troisième,  il  a  pu  se  rendre  à  pied  à 
3  kilomètres  de  son  domicile  pour  voir  un  ami,  chez  qui  il  eut 
d’ailleurs  sa  troisième  crise. 

Dans  quelques  cas,  les  symptômes  ont  été  moins  brusques  et 
moins  dramatiques.  Ils  ont  été  réduits  à  une  sensation  de  ma¬ 
laise  passager  avec  bonfïée  de  chaleur,  faible  dyspnée,  légère 
céphalée,  fatigue  générale  et  apparition  d’une  éruption  fugace 
sur  la  faee  et  sur  les  mains. 

Les  recherches  de  laboratoire  ont  éré  négatives. 

Il  s’agit,  semble-t-il,  d’une  maladie  eontagieuse,  qui  a  évolué 
dans  une  population  ouvrière,  vivant  en  pleine  campagne,  iso¬ 
lée  de  toute  agglomération  par  la  situation  même  de  l’usine  où 
elle  travaille. 

Il  n’a  pas  été  possible  d’en  préciser  la  nature.  S’agit-il  d’une 
forme  anormale  de  la  grippe  7  Se  rapprocherait-elle,  d’autre 
part,  du  hoquet  ou  de  l’encéphalite  léthargique  ? 

Valeur  du  B.  205  dans  le  traitement  de  la  maladie  du  sommeil  au 
Cameroun.  —  Au  cours  d’une  mission  au  Cameroun,  MM.  L. 
Tanon  et  E.  Jamot  ont  essayé  le  B.  205  dans  le  secteur  du 
Haut-Nyong  qui  compte  parmi  l’un  des  plus  infectés  de  l’A. 
E.  F.  Ils  ont  lait  des  observations  comparatives  avec  d’autres 
médicaments  et  ont  injecté  le  205  à  9  malades. 

Tout  en  reconnaissant  à  ce  corps  une  valeur  trypanosomicide 
au  moins  égale  à  celle  des  autres  produits  actuellement  em¬ 
ployés  contre  la  maladie  du  sommeil,  Tanon  et  .lamotconsidè 
rent  au’il  n’est  pas  si  inofïensif  qu'on  l’a  dit,  car  il  est  toxique 
pour  les  cellules  de  l’épithélium  rénal.  L’albuminurie  qu’il 
détermine  et  qui  disparaît  le  plus  souvent  spontanément,  peut 
entraîner  de  l’urémie  et  provoquer  la  mort.  C’est  ce  qu’ils  ont 
constaté  dans  3  cas  où  les  signes  cliniques  et  les  lésions  ana- 
tomo  pathologiques  étaient  absolument  superposables.  Ils  ont 
vu,  de  plus,  un  cas  d’érythrodermie  exfoliatrice  aiguë  sembla¬ 
ble  à  celle  que  déterminent  les  arsenicaux  organiques. 

Et  même  quand  cette  albuminurie,  que  les  Allemands  con¬ 
sidèrent  comme  bénigne  et  transitoire,  disparaît,  il  nelaut  pas 
conclure  que  le  rein  n’ait  pas  été  lésé,  et  il  faut,  au  contraire, 
réserver  le  pronostic  car  il  n’est  pas  prouvé  que  ces  lésions  lé¬ 
gères  ne  puissent  préparer  lentement  une  néphrite  chronique 
ultérieure. 

Le  205  doit  donc  être  employé  avec  prudence.  Son  grand  avan¬ 
tage  est  que  la  dose  toxique  est  très  éloignée  de  la  dose  théra 
peutique.  Les  injections  ont  élé  faites  à  raison  d’une  injection 
intra-veineuse  de  0  gr.  50  1  gr.,  1  gr.  50  a  .3  jours  d’intervalle, 
ou  de  2  injections  à  8  jours  d’intervalle  soit  au  total  3  gr.  pour 
un  adulte.  Chezles  enfants  de  10  à  13  ans,  ils  donnaient  2 
gr.  en  tout.  Le  médicament  a  élé  parfaitement  toléré,  et  il  n'y 
a  jamais  eu  d’accident.  La  solution  était  préparée  extempora- 
nément  en  faisant  dissoudre  1  gr.  de  sel  dans  10  gr.  d’eau 
bouillie. 

Sous  son  influence,  les  trypanosomes  disparaissent  très  rapi¬ 
dement,  et  dès  la  première  injection,  entre  la  3«  et  la  24®  heure. 
Ils  n’ont  plus  reparu  ensuite  chez  la  plupart  des  malades,  que 
les  auteurs  ont  pu  suivre  pendant  9  mois.  Mais  chez  7,  il  y  eu 
des  récidives  au  bout  de  1  mois,  1  mois  1/2  ou  3  mois.  Ces 
réapparitions  persistaient  15  jours,  puis  les  parasites  disparais 
gaient  de  nouveau  pour  ne  plus  reparaître.  Cependant  chez  une 


femme,  ils  sont  revenus  en  aussi  grand  nombre  qu’avant  et 
n’ont  plus  disparu.  Le  205  ne  guérit  donc  pas  définitivement  la 
maladie  du  sommeil. 

Il  n’a  pas  d’action  sur  les  parasites  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  quand  les  centres  nerveux  sont  envahis,  à  moins  qu’on  ne 
fasse  une  injection  intra-rachidienne.  Mais  celle-ci  n’est  pas  à 
recommander  car  elle  entraîne  une  mort  rapide  en  sept  heures 
avec  de  l’excitation  nerveuse  et  cardiaque,  et  mort  en  syncope 
aux  doses  de  0  gr,50  ou  0  gr.  25,  doses  relativement  faibles  par 
rapport  à  celle  que  l’on  peut  injecter  dans  les  veines. 

A  leur  avis,  le  205  est  un  bon  trypanosomicide,  mais  il  n’est 
pour  le  moment  pas  supérieur,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
l’infection  humaine  à  trypanosoma  gambiense,  aux  autres  mé¬ 
dicaments  qu’on  emploie  actuellement,  comme  l’atoxyl.  Pour 
les  auteurs  d’ailleurs,  la  valeur  d’un  corps  se  jugera  en  cette 
matière  sur  ce  critérium  que,  seul,  un  médicament  qui  fera  dis¬ 
paraître  la  lésion  méningée  pourra  être  considéré  comme  un 
médicament  curatif  dans  la  maladie  du  sommeil. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  avril  1925 

Sur  les  pouvoirs  antitoxiques  et  antiseptiques  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon.  — M.  J.  Baumann  (de  Chàtel  Guyon).  —  Lo<  eaux  de 
Chàtel-Guyon  prises  en  boisson  et  par  goutte  à  goutte  rectal  réa¬ 
lisent  une  véritable  antisepsie  intestinale.  Elles  ont  notamment 
une  grande  efficacité  sur  certains  troubles  vasculaires  toxiques 
d’origine  cæcale  et  sur  le  syndrome  entéro-rénal. 

Intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  et  le  véronal  guéri  par  une  trans¬ 
fusion  sanguine.  —  M.  M.  Stora  et  Bécart.— U  s’agit  de  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  d’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage  et  le  vero- 
nal  suivie  de  guérison  complète  en  8  jours  à  la  suite  de  trans¬ 
fusion  de  sang.  La  malade  présentait  un  état  comateux,  avec 
abolition  complète  de  tous  les  réflexes.  La  réapparition  des  ré¬ 
flexes  permit  d’établir  dès  le  début  un  bon  pronostic. 

inhalation  et  humage.  —  M.  Baqué  compare  les  particularités 
respectives  de  l’inhalation  et  du  humage,  et  précise  les  condi¬ 
tions  que  doivent  réaliser  les  eaux  thermales  pour  pouvoirdon- 
ner  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens  leur  maximum  d’effica¬ 
cité. 

Troubles  vago-sympatbiques  aigus  et  de  longues  durées  après  la 
pylorogastrectomie .  — M.  Pron.  —  Dans  deux  cas,  l’auteur  a  ob¬ 
servé  quelques  semaines  après  l’intervention,  divers  troubles  at¬ 
tribuables  à  une  perturbation,  vago  sympathique  à  alternatives 
de  pâleur  et  dérougeur  de  la  face,  sueurs  abondantes,  tachycar¬ 
die,  nausées  etc.. 

Les  essais  de  thérapeutique  médicale  furent  peu  efficaces, 
mais  cet  ensemble  de  symptômes  disparut  au  bout  de  quelques 
mois.  R.  Glénard 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  3  avril  1925  {Fin\. 

Cachexie  hémorroïdaire.  —  M.  Pierre  îtfornard.  —  Certainshé- 
morroïdaires  présentent  l’aspect  de  cancéreux  et  sont  diagnos- 
tiipus  :  cancer  d’intestin.  On  refuse  de  les  opérer,  alors  qu’une 
intervention  très  simple  les  guérirait.  M.  Mornard  cite  trois  cas 
qu'il  vient  d'observer,  en  un  mois.  11  s’agissait  de  malades  con¬ 
sidérés  comme  cancéreux  inopérables,  et  qui  ont  subi  unWhite- 
llead. 

L’exérèse  suivant  la  technique  du  White-Head  est  toujours 
indiquée  dans  ces  cas,  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’espace  libre  de 
muqueuse  qui  permet  d’employer  la  méthode  des  ligatures. 
Cette  opération  se  fait  sous  anesthésie  locale. 

Chez  tous  ces  malades,  la  transfusion  du  sang  pré-opératoire 
fut  indispensable.  Un  de  ces  patients  était  tellement  déprimé 
qu'il  faisait  une  syncope  pour  êira  changé  de  lit,  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale. 

Le  diagnostic  de  la  lésion  se  lait  par  l’anoscopie.  Le  toucher 
rectal  est  négatif. 


625 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  17  (25  Avril  1925) 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


SÈ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

* 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


LAIT  .E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  lorme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  (luidité,  sa  iparfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Ëchantillon  sur  demande  au  Dépét  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avtnue  des  Champs-Elysées 

(VIII”) 

Téléphone  :  Elysées  38-68 


^Neurasthénie 

Anémies 

APPORT 

STIMULANT  INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

Ses  Catalases  mnscalaires 
Ses  Oxydases  hématiques 


Convalescence 

Tuberculose 

ACTION 

TONINUTRITIVE 

•on  Complexus  minéral 
SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


^  ACTION  ANTITOXIOUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 

V I T  A  iVl  INES 

26,  av.  de  l’Observatoire 

CARDIOHÉPATOMÜSCULAIRES 


USINES 

A  GENTILLY 
(Seine) 


R.  C.  Seine  ;  71.895 
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ACTUALITÉS 


Le  deuxième  Congrès  médical  Franco-Polonais 

Le  deuxième  Congrès  médical  franco-polonais  s’est  ouvert  le 
mardi  21  avril  à  10  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  avec  toute  la  solennité,  tout  l’enthousiasme  etloiile 
la  cordialité  à  la  fois  que  comportait  la  réception  par  les  méde¬ 
cins  français  des  alliés  d’aujourd'hui  et  des  amis  de  toujours. 
L’amitié  de  la  France  et  de  la  Pologne  est  traditionnelle,  elle  est 
innée  au  cœur  français.  Elle  a  survécu  à  toute  les  querelles 
internationales,  à  tous  les  bouleversements  de  frontières,  à  tous 
les  changements  de  régime.  Elle  a  été  acclamée  par  les  royalis¬ 
tes  et  les  républicains.  Elle  est  faite  d’aflinités  de  race  et  de  ca¬ 
ractère,  d’un  amour  commun  de  l’indépendance  et  delà  liberté, 
de  la  même  ardeur  pour  les  causes  nobles,  de  la  même  senti¬ 
mentalité  et  des  mêmes  tendances  intellectuel  les  et  scientifiques. 
Elle  est  faite  aussi  de  souffrances  communes  et  elle  a  été  scellée 
sur  les  champs  de  bataille  1 

La  France,  quia  assisté  émue  au  long  martyre  de  la  Pologne, 
s’est  réjouie  de  sa  délivrance  dont  elle  avait  fait  un  de  ses  buts 
de  guerre.  Elle  admire  aujourd  hui  son  merveilleux  essor  de 
vitalité. 

Les  médecins  français  qui  ont  eu  la  joie  d’être  reçus  par  leurs 
confrères  polonais  en  1921,  au  lendemain  de  la  grande  bataille 
pour  Varsorie,  ont  tous  gardé  le  souvenir  reconnaissant  de  l’ac¬ 
cueil  somptueux  et  si  cordial  qu’ils  y  avaient  reçu.  Ils  ont 
veulii  que  l’arrivée  de  la  délégation  polonaise  sur  la  terre  de 
France  fût  saluée  dignement,  respectueusement  et  qu’elle  fût,  ce 
qui  est  plus,  une  manifestation  d’amitié  sincère  et  de  véritable 
fraternité.  Après  la  réception  officielle  au  Collège  de  France 
par  M.  Croiset  et  par  le  P.  Gley,  la  première  réunion  médicale 
eut  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine.  M.  .lustin  Godart  la  présidait 
ayant  à  ses  côtés  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  son 
Excellence  M.  l'Ambassadeur  de  Pologne,  les  représentants  du 
Gouvernement  polonais,  le  président  de  l’association  des  méde¬ 


cins  de  Pologne  et  le  bureau  du  Congrès,  etc.  Dans  la  salle  de 
nombreux  membres  de  la  Faculté,  les  congressi.stes  et  un  grand 
nombre  de  dames  polonaises.  L’Orchestre  médical  prêtait  son 
concours  à  cette  solennité. 

Le  professeurRoger,  président  du  Congrès,  dans  son  discours 
d’ouverture,  remercia  les  médecins  polonais  de  l’hommage  tou¬ 
chant  qu’ils  avaient,  dès  leur  arrivée,  tenu  à  rendre  au  soldat 
inconnu  et  aussi  de  leur  présence  nombreuse  parmi  nous.  Le 
docteur  Okinczyc,  secrétaire  général,  dans  une  allocution  toute 
empreinte  d’émotion  affectueuse,  associa  dans  un  même  éloge 
sa  patrie  d’origine  et  sa  patrie  d’adoption.  M.  le  ministre  du 
travail  fit  un  discours  applaudi.  On  acclama  la  Pologne, les  mé¬ 
decins  polonais,  on  se  leva  d’enthousiasme  au  nom  du  plus 
respectacle  d’entre  eux  et  l’on  se  mit  au  travail. 

L'ordre  du  jour  du  congrès  est  chargé.  Il  comporte  des  com¬ 
munications  des  professeurs  Maztirkiewitcz,  Glu/.inski.  Eiger, 
Feigin,  Parnas,  Ivrynski,  Loth,  sur  la  démenceprécoce,  l’hépatite 
syphilitique,  lesganglionsdu  cœur,  le  bactériophage,  les  tumeurs 
des  glandes  endocrines,  les  variations  morphologiques  de  l’hom¬ 
me,  l’hémoglobine.  Les  séances,  par  une  heureuse  innovation 
se  répartissent,  comme  dans  les  .lournées  médicales  belges 
d’illustremémoire,  entre  la  Faculté,  les  Sociétés  savantes,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  les  services  les  mieux  organisés  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie  parisiennes.  Des  excursions  ont  été 
prévues  qui  permettront  aux  Polonais  d’admirer  les  beautés 
de  notre  patrimoine  national  et  le  palais  où  vécut  une  Polonaise 
reine  de  France.  Des  réceptions  charmantes  et  des  banquets 
permirent  aux  congressistes  de  se  mieux  connaître  et  de  façon 
plus  intime. 

Le  compte  rendu  de  ce  Congrès,  dont  l’organisation  parfaite 
fait  le  plus  grand  honneur  aux  professeurs  lioger,  Hartmann 
et  Achart.aux  Docteurs  Okinczyc,  l.emierreet  llufnagelquil’ont 
dirigée,  sera  publié  dans  ce  journal  :  il  montrera  le  bel  effort 
scientitique  et  médical  de  nos  confrères  de  Pologne.  Ils  em¬ 
porteront  jusqu’aux  rives  de  la  Vistule  l'écho  des  acclamations 
qui  les  ont  accueillis  ici  et  dans  leurs  cœurs  un  peu  du  cœur 
de  la  France  amie.  Maurice Loeper. 
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La  FELAiaiNE 

“  s^r^iDOz  ” 

est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tous  symptômes  d’insulïisance  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  Jourf 


produits  SA.IMDOZ,  3  et  5,  rvie  de  Metz,  F>A.FiIS  (lO®) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3<>) 


TRAITEMENT  de  la 
COINSTIPATIOIN 


NE 


Umg  HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour! usage  interne 

1  â2  cuîllépées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  ^MEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir 


■.aTHAOLAXINE  L 


l^ECiME 

Laboratoires  DURET  E  RABY_5.Av.  des  Tilleuls'_PAR is-mont/aartre 
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Sénèque.  —  Dialogues.  Tome  1.  De  la  Colère.  —  Texte  établi  et 
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seule,  6  fr. 

Sénèque.  —  Dialogues,  Tome  II.  De  la  Vie  Heureuse.  De  la 
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texte  seul,  6  fr.  ;  traduction  seule,  5  fr. 
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Revue  des  cours  et  conférences .  —  Sommaire  du  n®  du  15  avril 

1925  :  A.  Lalande  :  Raison  constituante  et  raison  constituée. — 
F.  Strowski  :  La  philosophie  de  l’homme  dans  la  littérature  fran¬ 
çaise  (VI).  —  G.  Connès:  Le  mystère  shakespearien  (IV).  —  A. 
Puech  :  Héraclès  dans  la  légende  et  la  poésie  grecques  (X).  —  R. 
Lebègue  ;  Les  relations  de  Malherbe  et  de  Racan.  —  F.  Baldens- 
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américaine.  --  P.  Francastel  :  Les  jeunes  filles  à  la  fin  du  XVIII* 
siècle. 

Le  n»  3  fr.  Abt  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5  rue  Palatine,  Paris. 


.îfe 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Epilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  ; 

0.5  0  de  bromovalérianate  de  soudé 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

25  de  bromovalérianate  de  magi 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  DIRRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  -  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Onest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n®  168  —  |Vers«Ules 


(2)  Fartiellement  éthérifié. 


(1)  Exci’pte  Tuberculose. 


HieiSSII  DSOIEI  !  FIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

I>oses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salieylique  —  Caléïne 

ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
[Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SÂLYSCBUll  du  Docteur  Mes  SEJOORNET 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Grisa»  aiguës  da  rhumailsma,  goutta, 
plaurodynlas,  lumbagos,  etc. 

Faire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 


4  à  S^pilules^par  jour. 
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WBBX  BmUOGnAPmQUE 


VIEJJNENT  DE  PAItAiTRE  : 

Précis  de  Pathologie  interne.  T.  II.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Maladies  diaihésiques  et  intoxications.  Maladies  du  sang,  par 
F-  Rathery  et  Ribierre.  2«  éd.,  1  vol.,  448  p.  ,  24  fig.  :  24  fr. 
(Baillière). 

Précis  de  Diagnostic  neurologique,  par  .1.  Levi-Valensi.  1 
vol.  in-18,  600  p.,  395  fig.  :  48  fr.  (Raillière). 

Traité  élémentaire  de  Physiologie,  par  E.  Glky,  2  vol.,  in-8", 
1074  p.,  320  fig.  :  50  fr.  (Baillière). 

Médicaments  et  mé  dications  cardiaques,  par  H.  Vaquez,  1 
vol.,  în-8»,  302  p.  :  30  fr. 

Zona  et  herpès,  par  Ch.  Achard,  in -16, 107  p.,  fig.  :8  ir.  (Bail¬ 
lière). 

Indications,  technique  et  résultats  de  la  bronchoscopie,  par 
Chevalier  Jackson,  de  Philadelphie,  in-8®.  140  p.,  29  fig.,  2  pl. 
couleur.  :  12  fr.  (Presses  Universitaires). 


m\a  PENTHIEVRE 


SCEAUX 
(Sbinb) 
lélèphone  iz 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  ;  D'  H.  REODON  O.  1.  «  § 


Assistant;  O-  H.  CODET.  a 


n  Interne  des  Hôpitaux  de  Pari* 


A  l’occasion  de  l’Exposilion  Française  des  Arts  et  Sciences  ap- 
pli(|ués,  l  oa  nous  signale  de  la  Maison  RAINAL  Frères  :  le  nou¬ 
veau  modèle  de  jambe  à  pied  et  quillon  démontables  ;  la  modifi¬ 
cation  de  l’attelle  de  Boeckel  par  le  Docteur  R.  Soupault  per- 
mellant  l’inclinaison  latérale  de  la  jambe  et  évitant  le  renversé^ 
ment. 

Leurs  appareils  plâtrés  instantanés  préparés  à  l’avance  dans  des 
bottes  hermétiques. 

L“urs  bandages  herniaires  ;  leurs  ceintures  abdominales  et  parmi 
les  instruments  de  chirurgie,  leur  botte  de  chirurgie  d’urgence,  con¬ 
tenant  sous  un  petit  volume  les  principaux  instruments  nécessaires 
à  une  intervention  d’urgence. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Visitez  la  Corse  l’ile  de  Beauté 

A  une  nuit  de  traversée  de  Marseille,  à  quelques  heures  de 
.Nice  par  les  services  maritimes  de  jours,  la  Corse  est  par  excel¬ 
lence  la  région  des  belles  excursions.  Ici  la  mer  s’allie  à  la  monta¬ 
gne  et  le  paysage  exerce  sur  le  voyageur  un  véritable  attrait.  Au¬ 
cune  description  ne  saurait  montrer  l’Ile  dans  toute  sa  beauté,  il 
faut  la  visiter  pour  en  goûter  tout  le  charme  captivant. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement  direct  des  bagages  permet¬ 
tent  aux  touristes  de  se  décharger  de  tout  souci  en  cours  de  route. 
Ils  trouveront  à  Ajaccio,  Bastia,  et  Corte  des  cars  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.  qui  leur  permettront  de  visiter,  du  15  mars  au  15  octo¬ 
bre,  dans  des  conditions  de  confort  très  appréciées,  les  sites  les 
plus  intéressants  de  File  :  les  calanche  de  Piana  qui  dre.ssent  leurs 
blocs  gigantesques  au  dessus  tu  golfe  de  Porto  qu’elles  domi¬ 
nent  de  plus  de  400  mètres  ;  les  d 'filés  imposants  delà  Scala  de 
Sanla-Regina  et  de  l’Inzecca  ;  les  aiguilles  de  Bavella  taillées  en 
dénis  de  scie  ;  la  falaise  de  Bonifacio  qui  s’avance  au-dessus  des 
flots  comme  une  proue  de  navire  ;  enfin  le  tour  du  Cap  Corse  où 
la  montagne  et  la  mer  semblent  s’être  réunies  pour  procurer  au 
touriste  une  extase  qu’il  ne  saurait  goûter  ailleurs. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


^D*ÔRAMG^MAMNÏTir^NÔFFÊMSi^^^O£UCÊÊÜ)i 


SUC  D’ORANGE  MANNMTÉ—  iNOFFENSIFl  —  OÉLiCiEUXl^ 

ËOBaNTILLON  MiDIQAL:  A.T7BRXOUC,  66,  Boulavurd  Ornano,  PARIS. 


m 


CIBAI 


Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  ruc  d’Assas»  PARIS 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

EcVmntillon  gratuit  au  Oorpa  Médical,  84.  Boni,  de  Cllchy,  PARIS 


TABLETTE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

COLITES 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 


CASTRO-INTESTINALE 


Laboratoires  V16IER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARI^ 


TwaiieMaieni  tie  la  SypHiiis 

par  les  injections  indolores  intramasculaires'  de  BISEHMOL  VmH  (Mercure  et  Bismuth  i 
..aÂMALBÂME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


ÉGIIwA.NTIL.LOBTS  ET  EITTÉE.  A-TUR-E  SUR.  DEMANDE 


Huile  grise  stérilisée  de  Vtgier  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  â  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosêes,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centlgr.  par  c.c.; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosêes,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr .  de  Mercure, 
ir  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


ANIODOL 

Externe 


ANIODOI. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


llftrrKf  Tiru  dit  RNirutMi 

NON  TOXIQUE 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séanrt  du  19  Auril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B-  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


■  ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

'  Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 

k- .  '  . . 

CHIRURGIE  GYNÉCOLOGIE  UROLOGIE 

lODARGOL 

Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable  Suspe/isiim  Huileuse 

(Brevets  E.  VI EL) 

U  lODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albu’ninoides,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très  supérieur  à  la  teinture  d'iode. 
Diffusible,  il  pénètre  profondénient  les  tissus  et  libère  progressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE.  NI  TOXIQUE 

(FAVORISE  LES  PROLIFÉRATIONS  CELLULAIRES  SANS  TISSU  CICATRICIEL) 

I  PQSQL-OGI  E  i 

I  CHIRURGIE.  —  Larges  applications  sur  toutes  plaies,  brulûres,  même  quand  elles  intéres.sent  les  muqueuses.  Fistules. 
(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Urèthrites  aiguës.  Injections  intra-urèthrales  à  5  cc.  pro  die  (à  conserver  10  minutes).  Supprime  les  douleurs  de 
la  nîiction. 

I  Urèthrites  chroniques.  Instillations  .ô  cc.  à  conserver  15  à  20  minutes. 

(Cystites,  Folliculites,  Lavage  du  Bassinet.) 

•  GYNÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnage.s  dans  toutes  les  intections  génito-urinaires  de  la  lemme. 

'  RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 

i_ E.  VIEL  &  C'°,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


Le  Cirant  :  A.  ROUZAUD. 

I  Olsmont  (Oise).  —  Imprimerie  Taisoii  et  Gis.  —  Registre  de  Gismmerce  :  Glermoat  4284. 

Maison  spéciale  pour  périodiques  médicanx. 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 


APPAREILS  DE  PART  ORTHOPÉDIQUE  ^  et  '  "hERNI AIRE  ^  ''' Gor«et.  Reformate 


abdominales.  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 
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Ceintures  de  Sport 
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Fournisseur  des  Centres  d' Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adiudicataire  des  Hôpitaux  de  F 
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Ceinture  anti-ptosique  " LUCIOLE"  ilj 

I  brevetée  S.  G.  D.  G.,  aide  des  muscles,  traus-  /"  /  | 
verse  dans  leur  fonction  et  permet  par  l’appui 
donnS,  de  maintenir  en  des  points  fixes,  les  j.Jl 


J  Orthopédiques 
Méclâcrles 


necessaires  au  maintien  UxMÛmW]  HORS  CONCOURS 

'endroit  ptosé.  i  uœ=||  i 

-  i.  II  Membre  du  Jury 

woi  de  Catalogues.  Strasbourg  1924 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ., 


C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’EIbeuf” 

(Maison  fondée  en  186S) 

USINE  à  ELBEUF  (Seine-Inférieure)  R.  c.  257 

Spécialité  de  VÊTEMENTS  — 

exclusivement  sur  MESURES 

Dans  le  NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  iuu. 

tré  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 
Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies 
ünes  d’Elbeuf  et  de  haute  qualité. 

COMPLETS  &  PARDESSUS 

demi-saison  sur  mesures  depuis.  .  . 


Prise  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Faubourg-du-Temple. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. 
—  Corrjpo  ition  provisoire  du  Jury  ;  MM.  les  0^“  Sauvez,  Nogué, 
Vaysse,  Jarre,  Bouvet,  Harvier  et  Alglave. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  D'^  Raison,  Puig,  Richard,  Dubois, 
Merville,  Boissier,  Leclercq  et  Gornouec. 

Assistants  d’électroradiologie  des  hôpitaux.  —  Une  commission  se 
réunira  le  6  mai  prochain  pour  procéder  à  l’examen  des  titres  des 
candidats  et  à  la  nomination  de  lO  d'entre  eux. 

Composition  de  la  Commission  :  MM.,  les  Pagniez,  Lenor- 
mant,  Macé,  Calmels,  Bouchacourt,  Festel  et  Bourguignon. 

16  candidats  :  MM.  les  D'“  Jaster  .louveau-lJubr^uil,  Olive,  Joly, 
Busy,  Hélie,  Davoigneau,  Talon,  Gillet,  Rénaux,  Seguin,  Couput, 
Meyer,  Touflet,  Pérès  et  Dada. 

Concoure  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite.  Séance 
du  avril  :  MM.  Mchelle  iü.  Bith  19.  t8,  Ragueneau  17.09. 

Séance  du  25  avril  :  MM.  Hutinel  18.45,  Ravina  18,09,  de  Gen- 
nes  16,  Alajouanine  18.63. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  22  avril,  MM.  Bloch  (Jacques),  16,  Fey  15,  Quénu  15. 
Séance  du  24  avril.  —  MM.  Pascalis  15,  Oberlin  15,  Maurer  17. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — 27  avril.  M.  Davigo. 
La  péritonite  syphilitique.  —  M.  Qüercy.  Le  diagnostic  radio¬ 
graphique  du  mal  de  Pott  chez  l'enfant.  —  M.  Lenoury  (L.).  Le 
caducée  au  cours  des  âges. 

SOocril.  —  M.  Périvier.  De  l’immunisation  spontanée  occullri 
contre  la  diphtérie.  —  Mlle  Tchiritch.  Etude  des  suites  éloignées 
des  urétéro-cystonéostomies.  —  M.  Tristani.  L’appareil  R.  A.  P. 
(son  emploi,  etc.  ).  —  M.  Lacassie.  Etude  clinique  de  quelques 
troubles  névropathiques.  —  M.  Monestier  (G.)  Signes  radio¬ 
logiques  du  syndrome  de  Klippel  et  Feil  à  propos  de  deux  cas  de 
malformation. 

(Thèses  vétérinaires).  —  .M.  Lissot.  L’évolution  de  la  race  bo¬ 
vine  normande.  —  M.  Offreau.  Etude  des  formes  atypiques  de  la 
lièvre  vitulaire. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’As¬ 
semblée  générale  annui'lle  de  l’Association  amicale  des  interne.s  et 
anciens  internes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  aura  lieu 
le  .samedi  16  mai  1925,  à  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  Constitution  du  Conseil  de  famille 
de  l’internat  ;  —  Fondation  de  la  Société  des  amis  de  l’internat  ;  — 
Assurance  professionnelle  des  internes  en  exercice. 

Hôpitaux  de  province.  —  Toulouse.  —  Le  concours  d’internat 
en  médecine  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  .Andrieu,  Estienny,  Mlles  Dumas,  Cola, 
MM.  Morel,  Pommepuy,  Nigoul. 

Internes  provisoires  :  MM.  Lapasset,  Burgan,  Planques. 

Ecoles  de  médecine.  —  Amiens.  —  M.  d’Hardiviller,  professeur 
d’histologie,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’au  26  février  1926,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie. 

—  Angers.  —  M.  David,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de 

classe,  est  institué  pour  une  période  do  neuf  ans,  suppléant  de 
la  chaire  d’histoire  naturelle. 


I  .M.  David,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

—  Rennes.  —  M.  le  docteur  Malassez  est  chargé,  jusqu’au 
31  octobre  1925,  du  cours  de  physique. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  concours  pour  sept  places  de  mé¬ 
decin  des  asiles  publics  d’aliénés  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  les  docteurs  Chanès,  Robin,  Porcher,  Carrette,  .Nayrac, 
F'romenty,  Godard. 

Les  questions  écrites  ont  été  :  «  Voies  optiques  (sans  l’histologie 
de  la  rétine).  —  Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  un  asile 
d’aliénés.  —  Les  délires  séniles.  —  Le  budget  des  asiles  d’aliénés. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  M.  Mouriquand,  professeur  de 
pathologie  générale  (chaire  d’Elat)  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
de.  clinique  médicale  infantile  (chaire  d’université),  à  ladite  faculté, 
en  remplacement  de  M.  Weill,  décédé. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  P”  épreuve  de  l’examen  de  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  (session  de  janvier  1925).  —  1'® 
division.  —  Morphologie.  —  Anatomie  :  Académie  d’Alger.  M.  Ri- 
bel,  5  points  ;  Académie  de  Lyon.  M.  Gabrielle,  38  points. — 
Histologie  :  Académie  de  Paris.  M.  Millot.  35  points.  —  His¬ 
toire  naturelle  médicale  et  parasitologie  :  Académie  de 
Pans,  MM.  Larousse,  3.S  points,  Lavier  38  points. 

2®  division.  —  Physiologie.  —  Physiologie  :  Académie  d’Aix. 
M.  Periot,  32  points.  —  ^vcadémie  de  Bordeaux.  MM.  Fabre,  34 
points;  Pctileau,  34  points.  —  Academie  de  Toulouse.  MM.  Rouis- 
set,  33  points,  Delas,  36  points.  —  Ghimie.  Académie  de  Montpel¬ 
lier.  M.  Gristol,  33  points.  —  Physique.  M.  Malas?ez,  32  points. 

5®  division.  —  Pharmacie.  —  Histoire  naturelle  pharma¬ 
ceutique.  Académie  di*  Bordeaux.  M.  Dourment,  33  points. 

II®  Congrès  annuel  de  stomatologie.  —  Le  IP  congrès  annuel  de 
stomatologie  se  tiendra  du  l9  au  2i  octobre  1925,  à  Paris,  dans  les 
locaux  dé  la  Faculté  de  Médecine  et  de  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie. 

Le  bureau  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M,  Julien  Tellier  (Lyon)  ; 

Vice-président  :  M.  P.  Fargin  Fayolle  ; 

Secrétaire  général  :  M.  J.  Berchei'  ; 

Trésorier  :  M.  G.  Lacronique. 

Deux  rapports  seront  présentés  :  «  Les  réactions  sinusales  dans 
les  alfeclions  orbito-oculaires  d’origine  dentaire  »  :  MM.  Worms 
et  Bercher.  —  «  Les  moyens  de  contention  des  appareils  complets 
du  haut  et  du  bas  »  :  MM.  Guilly  et  Lhirondel. 

La  question  mise  en  discussion  sera  :  «  Les  pyorrhées,  leurs 
traitements  »  ;  MM.  Rousseau- Decelle,  Fichot,  Monnier,  Réliard, 
Baume. 

Deux  séances  seront  en  outre  réservées  aux  communications  li¬ 
bres. 

Les  adhésions  (40  fr. ) sont  reçues  dès  maintenant  parle  tréso- 
l'ier,  M.  le  D’’  Lacronique,  17,  rue  de  Pétrograd,  Paris  (V’III®). 

A  la  mémoire  du  professseur  Guido  Banti.  —  L’üniversilé  de  Flo¬ 
rence  ouvre  une  souscription  pour  élever  un  monument  à  la 
mémoire  du  professeur  Guido  Banti:  l’illustre  clinicien  et  ana¬ 
tomo-pathologiste. 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  au  recteur  de  PUniver- 
s'vVé  de  Florence,  M.  le  professeur  G.  Chiarugi. 


m  T  JSjs:sz:A.m 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

AbtoncB  de  toute  s^éaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

VMOICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voles  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
Littératare  et  écAanhllon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Les  Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  I.a  V»  session  des  .lour- 
nées  médicale'  de  Bruxelles  se  tiendra-,  sous  le  Haut  pali  onage 
de  Ll.  MM.  le  Bolet  la  Beitie,  du  20  au  24  juin  l'.il.i.  On  sait  le 
succès  sans  précédent  qu’ont  rencontré  auprè-i  du  Corps  médical 
ces  l'éiinions  dues  k  àe  Bruiellcs-Médical  et  qui  grou¬ 

paient  l’an  dernier  p  ès  de  i.Vdü  médeci.iis.  Celle  année  encore  les 
plus  liniiles  aulor.tés  gouveinemealales,(li|)lomaliques  et  scienlili- 
ques  (iiiLaecordéleurpatronage  à  la  session  qui  s’ouvrira  le  same¬ 
di  .Djum,  dans  l’après-midi,  au  Palais  des  Académies,  par  une 
séance  solennelle,  honorée  de  la  présence  de  laBeine.  Comme  cha¬ 
que  année,  les  malinées  seront  ré.-^ervées  à  la  praliiiue  et  les  après 
midi,  aux  conférences  et  communications.  Les  Journées  de  1925  et 
l’Exposition  attenante  se  tiendront  dans  les  locaux  de  l’Cniversilé 
de  Bruxelles,  dont  les  vastes  sallesde  musée,  et  les  nombreux  au¬ 
ditoires  se  prèlent  fort  bleu  aces  importantes  manifeslations  scien¬ 
tifiques. 

Le  (ir  gramme  r-unira  l?s  noms  de  savanis  que  les  travaux  ont 
placés  aupremier  plan  de  la  science  mondiale.  Parmi  les  adhérents 
de  la  première  heure,  il  faut  retenir  MM.  les  professeurs  H.  Vin¬ 
cent  (Paris),  Sir  Almroth  Wright  (Londresl,  Uley,  Maurice  de  Fleu¬ 
ry,  Pierre  Duval.  Sollier,  Gougerot,  .Noël  Fiessinger,  Chiray, 
Bouy-Berger,  Gaultier,  .loyeux,  Bidou  (Paris).  Tournade  (Alger), 
Abadie  (Oran),  Beco  et  Henrijeaa  (Liège),  Lemaire  (Louvain). 
Veriiieuive  (Gand),  Tricol-Boyer  et  Henrotay  (Anvers),  üemoor, 
Dustin  et  Bigwood  (Bruxelles). 

Les  fêtes  organisées  pendant  la  durée  des  .lournéea  et  offertes  à 
ses  adhé-ents  seront  particulièrement  brillantes.  Signalons  dès  à 
présent  une  soirée,  avec  concert  et  raout,  dans  les  salons  illumi¬ 
nés  des  Musées  royaux  du  Cinquantenaire,  où  sont  réunies  des  col- 
leclions  uniques,  et  une  repré-entation  de  gala  au  Théâtre  royal 
de  la  Monnaie. 

Le  24  juin,  les  congressisles  se  rendront  à  Bruges  où  un  comité 
prépare  une  visite  particulièrement  intéressante  de  la  Venise  du 
Nord. Tous  les  monuments  et  musées  seront  visités  et  on  fera  la 
célèbre  promenade  des  canaux  si  souvent  chantés  par  les  poètes. 


Un  déjeunei'.  un  dîner  et  un  concert  de  carillon  avec  chmurs,  dans 
l’antique  belfroi,  compléteront  cette  journée  à  Bruges  où  les  con- 
gres-i'tes  se  rendront  en  ti’ain  .spécial . 

fout  un  programme,  spécialement  coni-'i  par  le  Comité  dos  Da- 
messcra  réservé  aux  Dames  adhérentes  aux  .lournées  (excursions, 
conférences,  expnsilions,  thés,  etc.). 

Une  exposition  inlernat  onale  se  rapportant  aux  produits  phar- 
mai-euliques,  aux  slalions  climatiques,  au.x  journaux  médicaux,  aux 
inslriimenls  de  chirurgie  et  aux  mobiliers  op  Aratoires,  se  tiendra 
à  l’I  niversité  penOant  la  durée  du  Congrès. 

La  colisatiDi)  a  élé  tixée  à  40  francs,  (25  francs  p put  les  dames 
est  les  abonné-'  à  B ruxelles- Médical . 

Renseignements  et  inscription  auprès  du  Dr  René  Beckers,  se¬ 
crétaire-général,  -39,  rue  Archimède,  à  Bruxelles. 


Commission  d’hygiène  dentaire.  —  Sont  nommés  membres  de 
la  Gommissioo  ;  .vlM.  les  docteurs  Boudon,  Dreyfus,  Frison,  Frey, 
Friteau,  Hamman,  Pont,  Boy,  Sébileau  et  Solas. 


Société  Belge  de  stomatologie.  —  La  Société  belge  de  stomatolo¬ 
gie  fêtera  son  X.W'e  anniversaire  en  juillet  1925. 

A  celte  occasion,  il  a  été  décidé  d’organiser  un  Congrès  avec  la 
participation  de  l’étranger. 

Une  cotisation  de  50  francs  sera  demandée  aux  confrères  étran- 


Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'internat.  —  Le  lundi 
29  juin  1925,  à  deux  heures  el  demie  (Salle  delà  Biblioihèque). 
Pour  deux  plaças  d’internes  titulaires . 


-  D''  Charles  Reynaud-Lacroze.  - 


(Voir  la  suite  page  654.) 


XJTII-.E  IDXJJL.C;i. 


C’est  assurément  la  devise  que  pourraient  prendre,  tant  au 
point  de  vue  médical  qu’au  point  de  vue  alimentaire,  les 
délicieux  Jus  de  raisin  frais  sans  alcool  dont  les  bienfaits 
éclatants  mettent  d’accord  hygiénistes  sévères,  teinjiérants 
et  gourmands.  (Voir  Figaro  Economique  du  13  avril.  ) 

Aussi,  ce  très  bienfaisant  «  vin  sans  alcool  »  s’impose-t-il  i 
souverainement  à  tous  les  fragiles  de  l’estomac,  du  foie  et 
des  reins,  rhumatisants,  ralentis  de  la  nutrition  etc.  ;  bref, 
à  tous  ceux  auxquels  le  vin  normal,  donc  contenant  de  l’al¬ 
cool,  est  interdit. 

A  peine  plus  cher  que  les  diverses  eaux  dont  l’usage  dé¬ 
bilite,  il  est,  lui,  aussi  reconstituant  qu’il  estdiuréti(|ue.  Et 
quelle  idéale  boisson  quand  il  est  consommé  très  frais, 
l'été  ! 

.  Aux  innombrables  intéressés,  \u  Société  des  Jus  de  raisin 
frais  sans  alcool,  172.  coursdu  Méroc,  à  Bordeauxenvoie,  sur 
1-eur  demande,  renseignements  et  échantillons.  —  J.  d’A. 


MAISON  FAMILIALE 


Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CRYEUX-süf-IVIER  (Somme) 


TOUTES  LES  CURES  MARINES 


sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTOX-CAYEUX 


;  de.  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  sur  place 


,es  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arseiiobeiizols 
dans  la  SYPZZXX^XS  X 


Intraxnusculairement  : 

AMPOULES  d 


Boite  de  6  amponles  ;  9  fr. 


FORMULE  ! 

lodobrsmuthate  de  quinine  ;  0*'’® 
Huile  d’olives  stérilisée  : 


-  Traitement  spécifique  ordinaire  :  15  ampoules,  dont  une  tous  les  S  jours. 


X-ABORATOIRES  FK-AISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI«) 


?.  face  le  85  avenue  Mozart. 
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LEUCOTHËEAFIE  INTENSIVE 


ni)  VANU  CLEOL  (M 


NUCLÉOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNÂRSINÉ 

_ V  AJVCFOXTX^ES  -  2°  Ca-OXJ^T'ES _ 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRÉTUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


R-^ITEIXÆEIsrT  IDE  SYEHIEIS  LE  BIS:M:TJTII 

M  U  V  H  IV  » 

Hydroxyde  de  Biprautli  radilère 


NEOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J,  THOMAS  et  M.  BINETTI 

Laboratoire  du  Mntbauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  BARI8  (X*).  —  Téléphone  :  Nord 


L’ABSORPTION  "PERLINGUALE ” 

iiiiiliiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiit 

de  la 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 


de 


TRINITRINE 


CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

'  ACTION  IMMÉDIATE 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
suivant  prescription  médicale. 


Litt- rature  et  ÉchLantillon-^ 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 


PANCREPÂTINE 

«  LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISEES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


de 


PANCREAS 


et  de 

FOIE 

De  6  à  12  par  2^  teures 
au  cours  des  repas 


oBORATOIRES  LALEUF,  49, 


ROSTHENASE  QAI-BRU 


S 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
ANÉMIE  —  GHEOROSE  —  DÉBILITÉ  —  GOISTVALESGEINGE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5‘a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  kn  1873.  —  N»  18 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  risques  d’intoxicaHons  professionnelles 
dans  l’industrie  de  la  plomberie 

Par  MM.  F.  HEIM,  E.  AGASSE-LAFONT  et  A.  FEIE. 

L’industrie  de  la  plomberie  offre-t-elle  pour  les  ouvriers 
qui  y  sont  utilisés  des  dangers  d’intoxications  profession¬ 
nelles  ?  Quelle  est  la  nature  de  ces  intoxications  et  leur 
degré  ? 

Tels  sont  les  points  que  nous  avons  essayé  d’éclaircir 
par  une  série  d’enquêtes  dans  cette  industrie,  poursui¬ 
vies  suivant  la  même  méthode  que  celle  s  antérieurement 
publiées  par  nous  sur  divers  sujets  (2). 

Conditions  générales  de  ces  enquêtes.  —  Nous  avons  exa¬ 
miné  79  ouvriers,  travaillant  dans  trois  importantes  mai¬ 
sons  de  plomberie. 

Les  ouvriers  étaient  tous  des  hommes,  la  plupart  âgés 
de  moins  de  50  ans,  60  ayant  de  15^4  30  ans,  25  de  30  à  50 
ans,  14  de  50  à  70  ans. 

Malgré  la  faible  proportion  d’ouvriers  très  âgés  on 
est  frappé  de  la  longue  durée,  pour  la  plupart,  d’exer¬ 
cice  de  leur  profession  :  en  effet,  9  seulement  travaillaient 
dans  la  plomberie  depuis,  moins  de  un  an,  20  depuis  1  à  5, 
ans  et  50  (donc  près  des  2  /3)  depuis  plus  de  5  ans,  un  assez 
grand  nombre  depuis  20,  30,  40  ans  et  l’un  d’eux  même 
depuis  51  ans. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  du  travail  et  du  danger 
d’intoxication,  on  peut  les  diviser  en  plusieurs  catégories. 

a)  Les  ouvriers  plombiers.  —  Ils  utilisent  le  plomb  mé¬ 
tallique  (tuyaux,  plaques  de  plomb,  etc.),  et  ne  se  servent 
pas  de  poudres  plombifères,  sauf  sous  forme  de  mastic,  de 
minium  ou  de  céruse,  pour  boucher  les  fuites  et  consolider 
les  joints. 

Ils  sont  parfois  obligés  de  gratter  les  tuyaux  ;  ils  déta¬ 
chent  ainsi  des  poussières  de  plomb,  qui  peuvent  voltiger 
dans  l’atmosphère. 

Ils  manipulent  quelquefois,  mais  assez  rarement,  le 
plomb  à  chaud  pour  le  cintrage  des  tuyaux,  c’est-à-dire 
pour  couder,  plier  les  tuyaux  et  leur  donner  la  forme  utile. 

Les  ouvriers  plombiers  manient  également,  <  n  de  rares 
occasions,  le  cuivre  en  tuyau,  et,  dans  certaines  maisons, 
le  zinc. 

b)  Les  ouviers  zingueurs.  —  Dans  quelques  maisons,  le 
travail  du  zinc  leur  est  réservé,  tandis  que  dans  d’autres  il 
n’y  a  pas  d’ouvriers  exclusivement  zingueurs.  Quoi  qu’il 
en  soit,  même  quand  ce  travail  est  individualisé,  et  séparé 
de  celui  de  la  plomberie,  il  y  a  quelques  circonstances  où  les 
zingueurs  doivent  manier  le  plomb,  sous  forme  de  plaques, 
de  tuyaux,  etc . 

Ces  deux  premières  catégories  d’ouvriers,  plombiers  et 

(1)  Travail  de  l’Institut  d’hygiène  industrielle  (Institut  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris). 

(2)  F.  Heim,  E.  Agasse-Lafont  et  Feil.  —  Enquête  sur  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  dans  l’industrie  de  la  fabrication  des  accumulateurs(/.a 
Presse  médicale,  n'’  9,  février  1922)  ;  —  Enquête  sur  les  manifestations 
morbides  présentées  par  les  ouvriers  peintres  en  voitures  (Le  Prugrès 
médical,  n»  14,  8  avril  1922)  ;  —  Manifestations  morbides  chez  les  ouvriers 
maniant  le  celluloïd  et  ses  solvants  (Paris  médical,  n»  22,  23  juin  1922)  ; 
—  L'essence  de  térébenthine  a-t-elle  un  rôle  dans  la  pathologie  profes¬ 
sionnelle  des  peintres  ?  (La  Presse  médicale,  n“  48,  16  juin  1923)  ;  —  Le 
benzolisme  chronique  professionnel  dans  l’industrie  du  caoutchouc  (La 
Presse  médicale,  n"  46,  7  juin  1924)  ;  —  Enquête  dans  un  atelier  de  fabri¬ 
cation  de  peintures  plombifères  (Lu  Presse  médicale,  n»  72,  6  septembre 
1924)  ;  —  Lés  risques  d’intoxication  saturnine  dans  la  fabrieation  des 
émaux  céramiques  (Paris  médical,  11“  48,  29  novembre  1924.) 


zingueurs,  travaillent  habituellement  au  grand  air,  soit  sur 
les  toits,  soit  dans  les  cours  ;  quand  ils  le  font  dans  les  ap¬ 
partements,  ils  restent  relativement  peu  de  temps  dans  la 
même  pièce. 

11  semble  donc,  à  priori,  que  le  danger  d’intoxication  est 
incomparablement  moins  grand  pour  les  ouvriers  plom¬ 
biers  qui  ne  séjournent  pas  dans  un  même  local,  que  pour 
les  ouvriers  employés  dans  les  usines,  qui  respirent  perpé¬ 
tuellement  une  atmosphère  plombique  difficilement  renou¬ 
velée  par  l’air  extérieur. 

Ajoutons  que  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  exami¬ 
nés  dans  cette  enquête  paraissaient  très  accessibles  aux  no¬ 
tions  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  prenant  des  soins  minu¬ 
tieux,  se  lavant  régulièrement  et  consciencieusement  les 
mains  avant  les  repas,  habitant,  pour  la  plupart,  aux  envi¬ 
rons  de  Paris,  au  grand  air. 

c)  Il  y  a  enfin  une  troisième  catégorie  d’ouvriers,  dont  les 
occupations  sont  très  spéciales,  les  ouvriers  plombiers- 
périmètres.  Ils  sont  chargés  de  réparer  ou  de  construire 
les  canalisations  de  plomb  qui  conduisent  le  gaz  d’éclairage 
dans  les  appartements,  dans  les  sous-sols  ou  dans  les  rues. 

Ils  peuvent  donc  subir  deux  sortes  d’intoxication. 
D’une  part,  l’intoxication  saturnine,  puisqu’ils  sont 
ouvriers  plombiers,  et  qu’ils  manipulent  les  tuyaux  de 
plomb  comme  les  ouvriers  plombiers  ordinaires  ;  d’autre 
part,  l’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage,  lorsqu’il  y  a  des 
fuites  ou  lorsque  les  tuyaux  qu’ils  réparent  contiennent 
encore  du  gaz. 

Constatations  pathologiques.  —  D’après  ce  qui  précède, 
nous  allons  avoir  à  envisager  les  résultats  de  nos  enquêtes 
en  ce  qui  concerne,  deux  intoxications,  celle  par  le  gaz  d’é¬ 
clairage,  et  celle  par  le  plomb. 

Intoxication  par  le  gaz  d’éclairage.  —  Le  nombre 
trop  restreint  d’ouvriers  plombiers-périmètres  qui  ont 
consenti  à  se  laisser  examiner  par  nous  (5  seulement)  n» 
nous  a  permis,  ni  de  faire  une  enquête  approfondie  sur  leur 
intoxication,  ni  d’établir  à  leur  sujet  de  statistiques  com¬ 
paratives,  et  d’étudier  en  particulier  le  degré  d’intoxica¬ 
tion  chronique  et  d’anémie,  dont  la  proportion  doit  être 
sensiblement  plus  élevée  que  ch  'z  les  ouvriers  exclusive¬ 
ment  exposés  à  l’intoxication  par  le  plomb. 

Par  contre,  elle  nous  a  renseignés  sur  les  accidents  aigus 
que  présentent  ces  ouvriers. 

Quand  ils  respirent  une  trop  grande  quantité  de  gaz 
d’éclairage,  ils  tombent  brusquement,  sans  connaissance, 
comme  une  masse.  Suivant  leur  expression,  ils  tombent  «  Le 
nez  dans  le  trou  ». 

(les  accidents  paraissent  comparables,  parleur  soudaineté 
au  plomb  des  vidangeurs,  bien  que  le  toxique  en  cause  soit 
différent.  L’ouvrier  atteint  est  incapable  de  taire  le  moin¬ 
dre  mouvement,  et  succomberait  rapidement  asphyxié,  s’il 
était  seul  ;  mais  les  plombiers-périmètres  travaillent  tou¬ 
jours  plusieurs  ensemble,  et  les  camarades,  très  habitués  à 
soigner  ces  accidents,  relèvent  immédiatement  celui  qui  a 
été  touché. 

Généralement,  il  reprend  vite  connaissance,  en  c 
tes  à  un  quart  d’heure.  Il  est  rare  que  l’aSphyx 
longe,  et  que  l’on  soit  obligé  de  transporter  l’ouvr 
pital. 

Pour  le  faire  revenir  à  lui,  les  ouvriers  ont  l’habitude  de 
se  servir  d’un  siphon  d’eau  de  Seltz,  dont  ils  aspergent  la 
figure  et  la  bouche  du  malade. 

Certains  ouvriers  tombent  un  grand  nombre  de  fois,  d’au¬ 
tres  résistent  beaucoup  mieux  et  tombent  rarement.  Il 
semble  évident  qu’il  y  a  ici,  comme  dans  beaucoup  d’au- 
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très  intoxications,  un  rôle  important  joué  par  les  prédispo¬ 
sitions  :  les  ouvriers  résistent  plus  ou  moins  suivant  leur 
tempérament  et  leur  état  de  santé  actuel. 

D’ailleurs,  ils  n’attachent  aucune  importance  à  ces  chu¬ 
tes,  qu’ils  considèrent  comme  extrêmement  bénignes,  et  ne 
nuisant  nullement  ni  à  leur  force,  ni  à  leur  santé. 

A  la  suite  de  l’asphyxie,  l’ouvrier,  dès  qu’il  a  repris  con¬ 
naissance,  ressent  de  la  céphalée,  des  étourdissements,  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  une  grande  lassi¬ 
tude  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  dans  les  cuisses. 
Ces  signes  sont  quelquèfois  très  légers  ;  ils  sont  plus  ou 
moins  accusés  suivant  les  ouvriers  ;  ils  dépendent  surtout 
de  l’importance  de  l’asphyxie.  Ces  symptômes  dépassent 
rarement  un  à  deux  jours  ;  ils  durent  habituellement  une 
demi-journée,  et,  dès  le  lendemain  de  la  chute,  l’ouvrier  peut 
reprendre  son  travail  comme  d’habitude. 

Ce  sont  les  signes  nerveux  (céphalée,  vertiges,  etc.), 
qui  dominent  ;  cependant  nous  avons  noté  chez  plusieurs 
ouvriers  des  troubles  digestifs  (vomissements,  anorexie)  ; 
d’autres,  au  contraire,  accusent  une  augmentation  de  l’ap¬ 
pétit  le  jour  même,  après  la  chute.  Cette  augmentation 
d’appétit  nous  a  paru  plus  fréquente  que  l’anorexie. 

Intoxication  saturnine  (présaturnisme  et  saturnis¬ 
me  CORFIRMÉ).  —  Comme  nous  l’avons  laissé  entrevoir  par 
les  renseignements  donnés  plus  haut,  ces  ouvriers  plom¬ 
biers  ne  sont  touchés  que  relativement  peu  par  le  saturnis¬ 
me. 

Notre  statistique  d’ensemble  en  effet  nous  donne,  pour 
79  ouvriers  examinés,  les  résultats  suivants. 

En  ce  qui  concerne  les  stigmates  de  saturnisme  : 

Un  liseré  gingival  trois  fois,  dont  deux  peu  marqués,  donc 
une  proportion  maxima  de  3,8  pour  100  ; 

La  présence  de  globules  rouges  à  granulations  basophiles, 
trois  fois  également,  donc  dans  la  même  proportion  de  3,8 
pour  100. 

Quant  aux  manifestations  pathologiques  proprement  dites, 
elles  ont  été  lus  suivantes  : 

Coliques  de  plomb  da*ns  le  passé  de  cinq  ouvriers  ;  mais 
pour  deux  cas  le  diagnostic  paraît  avoir  été  établi  sans 
signes  suffisamment  probants,  et  pour  deux  autres  l’acci¬ 
dent  remontait  à  la  période  d’apprentissage  ;  la  propor¬ 
tion  maxima  est  donc  de  6,3  pour  100  ; 

Albuminurie  dans  trois  cas,  soit  3,8  pour  100  ; 

Hypertension  (tension  maxima  atteignant  ou  dépassant 
18  au  Pachon  ou  17  au  Vaquez-Laubry)  dans  19  cas,  soit 
23  pour  100. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  le  but  de  vérifier  la  valeur  réelle 
qu’il  convient  d’attribuer  au  «  signe  des  extenseurs  »  (1), 
nous  l’avons  recherché  chez  tous  les  sujets,  et  trouvé  positif 
chez  24,  soit  une  proportion  de  30  pour  100.  Mais  il  con¬ 
vient  de  ne  tirer  de  cette  forte  proportion  de  cas  positifs 
aucune  déduction  hâtive,  car  nous  avons  constaté,  et  ce  sera 
le  sujet  d’un  travail  ultérieur,  que  ce  signe  est  fréquem¬ 
ment  positif  chez  des  sujets  sains  ou  indemnes  de  satur¬ 
nisme. 

Conclusions.  —  Le  travail  de  la  plomberie  expose  les  ou¬ 
vriers  à  deux  intoxications. 

D’une  part,  l’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage,  avec  ses 
manifestations  chroniques  ou  aiguës  atteignant,  en  parti¬ 
culier,  les  ouvriers  plombiers-périmètres,  c’est-à-dire  ceux 
affectés  aux  canalisations  et  conduites  de  ce  gaz. 


(1)  Le  signe  des  extenseurs  consiste  dans  la  faibiesse  des  extenseurs  de 
la  main  et  des  doigts.  Pour  rechercher  ce  signe,  on  demande  au  sujet  de 
plier  le  coude,  de  mettre  la  main  en  pronation,  de  telle  sorte  que  la  l'ace 
dorsale  regarde  en  haut.  Cela  fait,  et  les  doigts  étant  étendus,  on  recom¬ 
mande  à  l’ouvrier  d’exécuter  un  niouvemenl,  aussi  complet  que  possible, 
d’hyperextension  du  poignet. 


D’autre  part,  l’intoxication  saturnine,  manifestée  par  se^ 
stigmates  et  ses  symptômes  pathologiques.  Cette  dernière 
paraît  relativement  rare  et  peu  grave  chez  eux.  Ce  fait  s’ex¬ 
plique  par  la  nature  du  travail,  assez  peu  dangereux  en  ce 
qui  concerne  les  risques  de  saturnisme,  et  sans  doute  aussi 
parce  que  cette  catégorie  de  travailleurs  se  montre  en  géné¬ 
ral  très  apte  à  adopter  les  règles  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  nécessaires. 

Aussi  constate-t-on  que  la  plupart  des  ouvriers,  —  à  la 
différence  par  exemple  de  ce  qui  existe  dans  la  fabrication 
des  peintures  plombifères,  —  peuvent  exercer  sans  incon¬ 
vénient  cette  profession  pendant  une  très  longue  durée. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Traitement  des  ^bromes  de  l’utérus 
en  dehors  de  la  grossesse. 

(Leçon  faite  à  la  Clinique  gynécologique  de  là  Faculté  de  Lyon  le  25  mars  1925 
Par  M.  le  Professeur  VILL.ARD. 

En  suivant  chaque  mutin  les  opérations  que  vous  voyez 
pratiquer  dans  le  service  sur  les  malades  porteurs  de 
fibromes  de  l’utérus  vous  pourriez  vous  laisser  aller  à 
croire  que  l’action  chirurgicale  résume  toute  la  thér.i  peu- 
pique  de  ces  tumeurs  et  penser  dès  lors  que  seuls  la 
clinique  et  le  diagnostic  des  fibromes  intéressent  le  pra¬ 
ticien,  dont  le  rôle  se  bornera  ensuite  à  diriger  sa  ma,lade 
vers  le  chirurgien.  Ce  serait  là  une  vue  fausse  :  d  une 
part,  l’action  chirurgicale,  si  elle  occupe  la  première  place, 
ne  résume  pas  toutes  les  ressources  que  fournit  la  thé¬ 
rapeutique  actuelle  dans  le  traitement  des  fibromes  de 
l’utérus  ;  d’autre  part,  les  variations  de  l’opinion  médi¬ 
cale,  allant  de  l'expectative  jusqu’aux  interventions  radi¬ 
cales  en  passant  par  les  traitements  purement  médicaux, 
l’application  d’agents  physiques  tels  que  le  radium  et  les 
rayons  X,  et  les  interventions  conservatrices  sont  telles 
que  je  ne  crois  pas  inutile  devons  exposer  ici  quelles 
doivent  être,  à  mon  avis  les  directives,  qui  assureront 
votre  conduite  dans  le  traitement  des  fibromes  de  l’utérus. 

Avant  de  vous  faire  un  exposé  critique  des  méthodes  de 
traitement  dont  nous  disposons,  plusieurs  points  doivent 
nous  retenir  : 

1°  Le  fibrome  de  l’utérus  est  une  tumeur  bénigne  ne 
comportant  par  elle-même  aucune  thérapeutique  ;  vous 
savez  avec  quelle  fréquence  sont  rencontrés  aux  autop¬ 
sies  ces  noyaux  fibreux  utérins  dont  l’existence  remonte 
souvent  à  de  nombreuses  années  et  qui  ont  passé  ina¬ 
perçus  du  vivant  des  malades  ;  de  telles  tumeurs  dia¬ 
gnostiquées  au  cours  d’un  examen  clinique  ne  comman¬ 
dent  aucune  thérapeutique.  En  réalité  la  thérapeutique 
des  fibromes  utérins  se  pose  en  présence  de  fibromes 
compliqués,  qu’il  s’agisse  de  fibromes  entraînant  des 
phénomènes  de  compression  et  se  manifestant  par  des 
douleurs  ou  des  troubles  vésicaux  par  exemple  —  de 
fibromes  à  l’intérieur  desquels  une  circulation  insuffi¬ 
sante  amène  des  phénomènes  de  nécrose  suivie  ou  non 
de  suppuration  —  de  fibromes  dont  l’accroissement  rapide 
fera  craindre  une  évolution  maligne,  — ou  enfin,  et  c’est 
le  cas  le  plus  fréquent,  de  fibromes  accompagnés  d’hé¬ 
morrhagies  graves  par  leur  abondance  et  leur  persistance. 

2°  Les  fibromes  de  l’utérus  peuvent-ils  guérir  sponta¬ 
nément  ?  He  même  que  certains  fibromes  restent  indé¬ 
finiment  latents,  d’autres,  qui  à  un  moment  donné  se 
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DAUSSE 

LABORATOIRES  EONOES  EN  1S34 


CRqaiOTHÉRAPlE  artitubercujueüse 


MOKÉTHYL  mussE 


morrhuaie  d>6ihyle  en  solution  huileuse 


raie  bypodermiqae  ou  inira-musculaire 


(Ampoules  de  2  ce  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


vole  intra-trachéale 


tracheomofethyl 


(Ampoales  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  IHTRAITS,  les  FONDANTS 


Littérature  et  EchanttUons  sur  demande 
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LE  VÂLiRlÂNATE  PiERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  ci  inofjensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névnosthéniquBS  de  la  VALÉRIANE  officinale. 


H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  H  C-  Seine  :  88.031 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Echantillons  ;  J.  BOILLOT  ù  C‘«,  9,  rue  Saint-Paul,  PARIS 
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sont  manifestés  cliniquement,  rentrent  dans  le  silence  et 
seront  désormais  tolérés  indéfiniment.  De  cette  caté¬ 
gorie  relèvent  ces  noyaux  calcifiés  qu’il  arrive  de  trou¬ 
ver  sur  les  utérus  de  femmes  âgées.  Mais  tout  compte 
fait,  cette  évolution  est  rare,  exceptionnelle  même,  et  ici, 
une  question  se  pose  : 

3°  Quelle  action  est-on  en  droit  d’attendre  de  la  méno¬ 
pause  sur  l’évolution  des  fibromes  ? 

Vous  savez  que  la  ménopause  marque  classiquement 
un  terme  favorable  dans  l’évolution  des  fibromes  :  tumeur 
contemporaine  de  la  période  génitale,  le  fibrome  participe 
à  l’involution  utérine  qui  marque  la  ménopause  et  entre 
alors  dans  une  période  de  tolérance  indéfinie.  Cette  notion 
classique  comporte  deux  correctifs  importants  que  vous 
ne  devez  pas  perdre  de  vue  :  c’est  d’abod  que,  si  la  méno¬ 
pause  marque  souvent  un  terme  éloigné  favorable  de  l’évolu¬ 
tion  d’un  fibrome,  c’est  un  terme  éloigné  et  les  malades 
devront  fréquemment  atteindre  50,  55  ans  pour  voir  la 
disparition  de  leurs  règles  et  des  hémorrhagies  qui  les 
accompagnent  ;  d’autre  part,  le  moment  même  de  la  méno¬ 
pause  est  un  point  critique  pour  nombre  de  fibromes 
et  vous  devrez  vous  souvenir  que  tout  fibrome  qui,  au 
lieu  de  s’involuer  à  la  ménopause,  y  subit  une  brusque 
augmentation  de  volume,  doit  être  tenu  comme  suspect 
de  transformation  maligne. 

Les  deux  considérations  qui  précèdent  vous  montrent 
quelles  restrictions  il  convient  d’apporter  à  l’opinion  clas¬ 
sique  et  vous  en  tiendrez  compte  dans  l’appréciation  de 
la  conduite  à  tenir  chez  vos  malades. 

Ceci  étant, 

Gomment  se  répartissent  les  moyens  thérapeutiques 
dont  nous  disposons  ? 

a)  Y  a-t  il  un  traitement  médical  des  fibromes  utérins  ?Ge 
traitement  médical,  à  supposer  qu’on  lui  attribue  une  effi¬ 
cacité  réelle,  ne  saurait  s’adresser  qu’aux  fibromes  non 
compliqués.  Vous-l’emploierez  sans  arrière-pensée  chez  des 
malades  jeunes,  porteurs  de  fibromes  de  petit  volume, 
qui  ne  compriment  pas,  dont  le  volume  reste  station¬ 
naire,  peu  hémorrhagiques,  et,  en  donnant  à  ces  malades 
un  régime  et  une  hygiène  convenables,  une  médication 
vaso-motrice,  surtout  en  les  mettant  au  repos,  vous  obtien¬ 
drez  chez  elles  un  mieux-être  appréciable  ;  elles  pour¬ 
ront  également  recueillir  un  bénéfice  de  cures  thermales, 
telles  que  celles  de  Plombières,  Brides,  Salies-de-Béarn. 

Mais  les  indications  et  les  effets  de  ces  moyens  médi¬ 
caux  seront  toujours  limités,  et  contre  tout  fibrome  posant 
la  question  d’une  thérapeutique  activ-^,  vous  n’aurez  en 
réalité  le  choix  qu’entre  deux  méthodes  ; 

h)  \j  irradiation  de  la  tumeur,  soit  par  le  radium,  soit 
par  les  rayons  X. 

c)  Les  procédés  chirurgicaux. 

Quelles  sont  leurs  indications  respectives 

Les  fibromes  qui  imposent  l’action  thérapeutique  sont, 
je  vous  l’ai  dit,  les  fibromes  compliqués,  ces  complica- 
lions  relevant  : 

De  troubles  de  compression  ; 

De  troubles  de  nutrition  à  l’intérieur  du  fibrome  ; 

D’un  accroissement  rapide  ; 

D’hémorrhagies  importantes. 

Dans  ces  quatre  ordres  de  faits,  comment  discuter  les 
indications  respectives  du  radium,  des  rayons  X,  de  l’ac¬ 
tion  chirurgicale  ’? 

Tout  d’abord,  il  faut  poser  en  principe  que,  ne  relèvent 
jamais  des  méthodes  irradiantes  : 

Les  tumeurs  volumineuses,  ou  enclavées,  ou  incluses, 
se  manifestant  par  des  phénomènes  de  compression  ; 


Les  fibromes  en  voie  de  nécrose  ou  de  suppuration  ; 

Les  tumeurs  en  voie  d’accroissement  rapide. 

Tous  les  fibromes  enclavés  du  petit  bassin,  tous  les 
fibromes  inclus  du  ligament  large  comprimants  et  dou¬ 
loureux  ne  sont  nullement  influencés  par  les  agents  phy¬ 
siques  et  relèvent  uniquement  de  l’acte  chirurgical.  Les 
irradiations  agissant  sur  des  tumeurs  en  voie  de  spha- 
cèle  sont  susceptibles  d’entraîner  des  complications  infec¬ 
tieuses  de  la  dernière  gravité,  et  enfin,  appliquées  à  des 
fibromes  en  voie  de  dégénérescence,  on  les  voit  donner  à 
l’évolution  de  ces  tumeurs  une  malignité  accrue. 

Voilà'  donc  le  terrain  déblayé,  et  nous  voyons  qu’en 
somme  la  discussion  entre  l’action  chirurgicale  et  la  thé¬ 
rapeutique  irradiante  ne  se  pose  que  pour  une  dernière 
catégorie  de  fibromes  :  ceux  qui  s’accompagnent  d’hémor¬ 
rhagies. 

Pour  ces  fibromes  hémorrhagiques, l’appréciation  de  la 
conduite  à  suivre  devra  tenir  compte  : 

1°  De  la  forme  anatomique  du  fibrome  ;  c’est  ainsi 
qu’un  polype  fibreux  restera  toujours  justiciable  de 
l’extirpation,  intervention  simple  et  bénigne  mais  sur¬ 
tout  : 

2"  De  l’àge  de  la  malade  :  chez  les  femmes  jeunes  et  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’avenir  génital  entrera  en  compte,  on 
inclinera  de  préférence  vers  l’acte  chirurgical,  qui  aura 
quelques  chances  d’èlre  moins  mutilant  ;  en  effet,  tandis 
que  le  radium  et  les  rayons  X  exposent  à  la  stérilisation 
par  castration  sèche,  l’intervention,  au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  pourra  être  conservatrice  par  simple  myomec¬ 
tomie. 

Au-dessus  de  40  ans,  on  peut  admettre  que  la  génitalité 
n’entre  plus  en  compte,  et  dès  lors  les  agents  physiques 
seront  de  mise,  sous  réserve  vérification  préalable 

de  la  cavité  utérine  permettant  d’éliminer  toute  lésion 
maligne  du  fibrome  ou  associée,  et  pour  les  tumeurs  qui 
ne  dépassent  pas  un  volume  moyen. 

3°  De  l’état  organique  des  malades,  des  conlre-indica- 
tions  opératoires  pouvant  être  tirées  là  comme  ailleurs 
de  l’état  pulmonaire,  cardiaque,  rénal,  etc. 

Vous  apercevez  maintenant  le  domaine  réservé  aux 
agents  physiques  dans  le  traitement  dos  fibromes  uté¬ 
rins.  Une  question  se  pose  ici  :  dans  ces  cas  où  l’action 
des  irradiations  se  justifie  csl-il  indifférent  d’avoir 
recours  au  radium  ou  aux  rayons  X  ?  G’esl  au  radium 
que  doivent  aller  nos  préférences,  et  en  effet,  dans  ces 
fibromes  irradiés,  c’est  contre  le  symptôme  hémorragie 
que  nous  voulons  agir,  or,  ces  hémorragies  dépendent 
des  transformations  subies  par  la  muqueu^jp  utérine  du 
fait  du  fibrome  :  le  radium,  placé  dans  la  cavité  utérine, 
au  contact  de  cette  muqueuse,  aura  sur  elle  une  action 
plus  directe  que  les  irradiations  de  l’ampoule  qui  agiront 
de  loin  et  peu  sur  la  muqueuse  protégée  par  le  filtre  que 
constituent  la  tumeur  et  le  muscle  utérin. 

En  revanche  si  les  rayons  X  agissent  peu  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine  ils  agiront  au  maximum  sur  1  ovaire. 
Tandis  que  celui-ci  se  trouve  relativement  protégé  con¬ 
tre  les  irradiations  du  foyer  intra-utérin  les  myons  X 
auront  une  action  stérilisante  maxima  à  tel  point  qu’on 
peut  dire  que  c’est  là  leur  véritable  mécanisme  d’arrêt 
des  hémorragies.  Enfin,  malgré  toutes  les  précautions 
prises  et  les  perlcclionnemcnts  de  la  technique,  le  risque 
d’accidents  cutanés  est  toujours  possible,  l’our  toutes 
ces  considérations,  c’est  toujours  au  radium  que  nous 
avons  recours. 

La  pose  de  deux  tubes  intra-utérins,  montés  «  en 
tandem  »,  de  bromure  de  ladium,  de  60  milligrammes 
chacriM,  est  une  technique  extrêmement  simple  ;  48  heu- 
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res  de  séjour  «ont  suffisantes  et.  malgré  des  accidents  in-  | 
îectieux  toujours  à  envisager  lorsqu  on  laisse  à  demeure  i 
un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine,  ces  accidents 
sont  en  somme  exceptionnels,  et,  dans  la  limite  de  ses 
indications,  cette  curiethérapie  des  fibromes  utérins  est  \ 
un  procédé  excellent. 

Si  nous  voulons  résumer  maintenant  les  indications 
de  cette  curiethérapie,  nous  voyons  qu’elle  intéresse  : 

1»  Les  übromes  hémorragiques  de  la  ménopause  (non 
suspects  de  dégénérescence)  ; 

2»  Les  fibromes  hémorragiques  des  femmes  jeunes 
dans  tous  les  cas  non  justiciables  a  priori  de  la  myo¬ 
mectomie  et  où  l’on  veut  tenter  les  chances  do  conser¬ 
vation  de  la  fonction  génitale  ; 

3“  Tous  les  cas  où  la  chirurgie  se  trouvera  contre-in¬ 
diquée  par  un  état  quelconque  de  déficience  orga¬ 
nique. 

Le  domaine  de  la  chirurgie  se  trouvant  défini  par  la 
discussion  précédente,  comment  se  répartiront  les  pro¬ 
cédés  ? 

ll*y  a  d’abord  des  interventions  par  voie  vaginale. 

Je  passe  rapidement  sur  le  curettage  comme  traitement 
de  l’hémorragie  du  fibrome.  C’est  une  intervention  non 
seulement  palliative,  mais  dont  l’action  ne  persiste  pas 
au-delà  de  deux  à  trois  mois,  et  il  faut  la  rejeter  dans 
tous  les  cas. 

L’extirpation  par  torsion  ou  section  du  pédicule 
s’adresse  aux  fibromes  pédiculés,  extériorisés  dans  le  col. 
C’est  une  intervention  simple  et  satisfaisante  mais  ne 
s’appliquant  qu’à  des  cas  limités. 

Enfin,  lorsque  l’exérèse  du  fibrome  condamne  à 
l’hystérectomie,  l’hystérectomie  par  voie  vaginale  con¬ 
serve-t-elle  des  indications  ?  Légitime  au  temps  où  les 
interventions  intra-péritonéales  ne  présentaient  pas  la 
sécurité  qu’elles  ont  aujourd’hui,  je  pense  qu’actuelle- 
ment  elle  n’en  garde  aucune.  Comparée  à  l’hystérec- 
tomie  abdominale,  elle  a  entre  autres  inconvénients 
celui  d’être  une  opération  aveugle.  La  voie  abdominale, 
au  contraire  en  permettant  un  inventaire  facile  des  lé¬ 
sions,  en  renseignant  parfaitement  sur  la  situation  le 
nombre  des  noyaux  fibreux,  aura  l’incomparable  avan¬ 
tage  de  permettre  dans  certains  cas  une  opération  con¬ 
servatrice  par  simple  myomectomie.  Celte  myomectomie 
vous  vous  rendez  compte  que  c’est  une  opération  très 
séduisante  puisqu’elle  réalise  à  la  fois  la  suppression  du 
ou  des  fibromes  en  respectant  l’intégrité  anatomique  et 
physiologique  de  l’appareil  génital.  Aussi,  pourrait-on  se 
laisser  tenter  , d’en  élargir  les  indications  qui,  à  mon  avis, 
restent  limitées  aux  utérus  porteurs  de  noyaux  pédi¬ 
culés  ou  interstitiels  peu  nombreux  (4  à  5)  sinon  les 
chances  de  récidive  sont  trop  grandes,  et  jamais  au-delà 
de  quarante  ans. 

Enfin,  il  faut  savoir  que,  très  satisfaisante  dans  son 
principe,  c’est  cependant  une  intervention  de  bénignité 
toute  relative  :  Ténucléalion  d’un  noyau  fibreux  laisse 
derrière  elle  une  cavité  mal  défendue,  qui,  faute  d’un 
capitonnage  soigné,  sera  exposée  à  saigner  dans  les  heu¬ 
res  qui  suivent. 

Cet  hématome,  s’il  est  proche  de  la  cavité  utérine 
pourra  se  laisser  infecter  et  vous  comprenez  que  dans  ces 
conditions  les  suites  opératoires  n’aient  pas  toujours  la 
simplicité  qu’on  en  pourrait  attendre. 

Retenez  en  somme  la  myomectomie  comme  une  opé¬ 
ration  séduisante,  mais  assez  délicate  et  à  indications 
limitées.  Il  va  sans  dire  que  tous  les  inconvénients  que 
je  viens  de  vous  signaler  sont  encore  accrus  si  la  myo¬ 
mectomie  est  faite  non  par  voie  abdominale,  mais  par 


voie  endo-utérine  après  dilatation  du  col.  C’est  ià  une 
opération  à  rejeter  dans  tous  les  cas. 

Lorsque  la  myomectomie  doit  être  rejetée,  l’hystérec- 
tomie  s’impose  :  hystérectomie  abdominale  toujours,  hys 
térectomie  subtotale  dans  presque  tous  les  cas. 

En  effet,  malgré  les  reproches  qu’on  lui  a  adressés,  je 
reste  un  partisan  de  Thystérectomie  subtotale  pour  les 
fibromes  utérins.  Le  prétendu  danger  de  cancérisation 
ultérieure  du  col  laissé  en  place  est  en  réalité  trop  excep¬ 
tionnel  pour  entrer  en  compte.  Les  autres  arguments 
invoqués  ne  sont  pas  décisifs  non  plus,  et  en  revanche 
l’hystérectomie  subtotale  a  les  incomparables  avantages 
d’être  une  intervention  plus  simple,  évitant  les  risques 
de  blessure  de  la  vessie,  de  l’uretère,  malgré  tout  pos¬ 
sibles  dans  Thystérectomie  totale,  sa  durée  est  moins 
longue,  ses  suites  opératoires  sont  plus  simples  En  sorte 
que,  à  mon  sens,  Thystérectomie  totale  ne  se  trouvera 
justifiée  qu’en  présence  de  cols  manifestement  malades, 
soit  qu’ils  présentent  des  lésions  inflammatoires  légiti¬ 
mant  de  fortes  réserves  sur  l’avenir  du  moignon  qu’une 
subtotale  laisserait  en  place,  soit  qu’ils  aient  subi  l’en¬ 
vahissement  du  fibrome. 


CLINIQUE  GHIRURGIC4LE 


Ce  qu’il  faut  savoir  du  traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 

Leçon  clinique  du  Professeui  Massabuaii  (de  Montpellier) 

Rédigée  par  M.  MARCHAMD 
Interne  des  Hôpitaux  de  Montpellier. 

Depuis  l’époque  où  Paci,  puis  Lorenz,  révolutionnaient 
les  idées  classiques  sur  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  et  montraient  qu’on  peut  la  guérir  en  la  rédui¬ 
sant  comme  on  réduit  une  luxation  traumatique,  bien 
des  progrès  ont  été  accomplis.  Les  études  radiologiques, 
notamment,  ont  permis  d’acquérir  des  notions  nouvelles, 
grâce  auxquelles  notre  thérapeutiquedevient  plus  ration¬ 
nelle  et  moins  empirique,  capable  d’assurer  des  résultats 
définitifs  meilleurs  et  plus  stables. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  quatre  points  princi¬ 
paux  méritent  d’être  envisagés  :  1°  Quand  faut-il  réduire 
une  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  2“  Comment  faut- 
il  la  réduire  ;  3°  Dans  quelle  position  convient-il  d’im¬ 
mobiliser  la  hanche  réduite  ;  4°  Quel  doit-être  le  traite¬ 
ment  consécutif. 

1.  Quand  faut-il  réduire  une  luxation 
congénitale  ? 

Sur  ce  point,  notre  pratique  s’est  modifiée  depuis  quinze 
ou  vingt  ans.  Quand  on  lit  les  ouvrages  classiques  déjà 
anciens,  on  y  relève  la  crainte  de  la  réduction  trop  pré¬ 
coce,  et  le  conseil  de  ne  pas  intervenir  jusqu’à  Tâge  de 
deux  ans  ou  deux  ans  et  demi. 

On  tend  de  plus  en  plus  à  opérer  de  bonne  heure.  11 
y  a  un  grand  intérêt  à  réduire  la  luxation  aussitôt  que 
l’enfant  commence  à  marcher  :  à  16,  18  mois,  la  réduc¬ 
tion  est  aisée,  le  résultat  est  excellent  :  il  n’y  a  que  des 
inconvénients  et  aucun  avantage  à  retarder  l’interven¬ 
tion  ;  sous  l’influence  de  la  marche,  le  déplacement  s'ac- 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  Bouvier,  interne  à  la  clinique. 
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centue,  les  lésions  osseuses  s’aggravent  ;  la  règle  générale 
qui  veut  qu’on  s’attaque  le  plus  tôt  possible  aux  malfor¬ 
mations  congénitales  est  de  tous  points  valable  pour  la 
luxation  de  la  hanche. 

Mais,  pour  effectuer  celte  réduction  précoce,  il  faut 
savoir  faire  un  diagnostic  précoce.  Or,  à  la  naissance,  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie,  alors  même  que  l’enfant  fait 
ses  premiers  pas,  la  luxation  n’existe  pas  :  l’enfant  naît 
avec  une  prédisposition  congénitale,  avec  une  «  hanche 
luxable  »  ;  elle  se  caractérise  par  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  du  colyle, 
par  un  défaut  de  parallélisme  dans  leur  évolution  ;*dès 
que  l’enfant  marchera,  progressivement  la  luxation  s’éta¬ 
blira  et  s’aggravera. 

Trois  signes  principaux  nous  permettent  de  diagnosli- 

uer  une  «  hanche  luxable  »  ;  tous  les  trois  sont  des  signes 

e  relàithement  et  d’insuffisance  capsulaire.  Ce  sont  : 

1°  Le  signe  de  Hoffa.  —  C'est  une  sorte  de  craquement, 
bruit  de  ressaut,  que  provoquent  spontanément  dans  leur 
hanche  quelques  jeunes  enfants  en  remuant  la  cuisse  et 
en  la  portant  vers  l’adduction  puis  l’extension  ;  il  serait 
dû  au  frottement  de  la  tète  fémorale  contre  le  rebord 
cotyloïdien  postérieur  dans  une  capsule  relâchée  ;  c’est 
un  signe  de  probabilité. 

2°  Le  signe  de  Peler  Bade.  —  C’est  le  défaut  de  conver¬ 
gence  du  [di  des  adducteurs.  Chez  un  enfant  normal  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  les  plis  des  adducteurs  situés  à  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  entre  la  gaine  des  adducteurs  et 
le  biceps  fémoral,  dirigés  de  haut  en  bas  et  d  avant  en 
arrière,  se  confondent,  convergent  àleur  partie  inférieure  ; 
quand  il  y  a  désordre  anatomique  congénital  d’une  han¬ 
che,  la  partie  inférieure  du  pli  des  adducteurs  du  côté 
malformé  est  remontée  ;  on  note  même  que  ce  pli  est 
plus  cieusé  que  du  côté  sain. 

3°  La  mobilité  exagérée  delà  hanche,  que  l’on  peut  déce¬ 
ler  en  recherchant /a  rotation  interne  exagérée  du  fémur. 
Gourdon  conseille  la  manœuvre  suivante  :  le  sujet  étant 
couché  sur  le  côté  gauche  s’il  s’agit 'd’examiner  la  ban- 
che  droite,  on  fléchit  la  cuisse  droite  jusqu’à  l'horizon¬ 
tale  et  on  lui  imprime  un  mouvement  d’adduction  suf¬ 
fisant  pour  permettre  au  genou  de  reposer  sur  le  plan  de 
la  table.  La  jambe  est  à  son  tour  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse.  On  saisit  la  partiesppérieure  du  tibia  entre 
le  pouce  et  l’index,  de  façon  à  assurer  la  position  cons¬ 
tante  de  flexion  rectangulaire  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ; 
les  autres  doigts  et  la  paume  de  la  main  enserrent  la  par¬ 
tie  inférieure  du  fémur  et  déterminent  sur  celle  partie 
inférieure  du  fémur  un  mouvement  de  rotation  interne. 
Si  l’articulation  de  la  hanche  est  normale,  la  rotation  du 
fémur  sera  limitée  et  la  jambe  ne  pourra  décrire  qu’un 
angle  de  60"  environ  à  partir  du  plan  de  la  table  ;  si 
l’articulation  de  la  hanche  est  malformée,  la  rotation  in¬ 
terne  du  fémur  sera  complète  et  on  amènera  lajambe  dans 
la  position  verticale  à  90°  par  rapport  au  plan  de  la  table. 

Il,  Gomment  faut-il  réduire  la  luxation  ? 

La  technique  méthodisée  en  France  par  Brun  etDucro- 
quet  en  1900  conserve  toute  sa  valeur.  Elle  consiste  à 
réintégrer  la  tête  dans  le  cotyle  par  son  bord  postéro- 
inférieur.  Sous  anesthésie  générale,  le  bassin  étant  im¬ 
mobilisé  par  un  aide,  la  cuisse  est  llécine  à  fond  pour 
abaisser  la  tête  ;  sur  le  membre  llécbi  et  porté  en  abduc¬ 
tion,  on  exerce  des  tractions  en  môme  temps  que  le  tro¬ 
chanter  est  retoulé  d’arrière  eu  avant.  On  entend  brus¬ 
quement  un  bruit  de  ressaut  caractéristique  qui  indique 
que  la  luxation  est  réduite. 


Il  est  indispensable  de  s’assurer  que  la  réiluction  est 
bien  obtenue  :  pour  cela  il  faut  reproduire  la  luxation  en 
portant  le  membre  dans  l’abduction  ;  plusieurs  fois  de 
suite  on  peut  ainsi  reluxer  et  réduire  la  lête  fémorale; 
ces  manœuvres  permettent  d’apprécier  mieux  que  par 
une  radiographie  la  valeur  du  cotyle  et  les  chances  de 
solidité  de  la  réduction. 

Dans  cette  technique,  un  seul  point  a  été  modifié  ; 
c’est  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  desadducteurs  rétractés. 
Lorenz,  Brun  et  Ducroquet,  Calot,  etc..,  ont  conseillé 
autrefois  la  rupture  préalable  par  pétrissage  ou  par  sciage 
avec  la  main  de  la  corde  des  adducteurs  ;  cette  pratique 
est  abandonnée  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  La  rupture  des  adducteurs  est  inutile  :  en  portant 
progressivement  la  cuisse  lléchie  en  abduction  on  arrive 
aisément  à  faire  céder  la  résistance  de  ces  muscles  sans 
avoir  besoin  de  les  rompre  ; 

2°  Cotte  rupture  peut  avoir  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses  en  provoquant  une  rétraction  cicatricielle  qui  com¬ 
promettra  plus  tard  lelevierarticulo-moteurde  la  hanche  ; 

3°  L’intégrité  des  adducteurs  est  un  facteur  de  la  gué¬ 
rison  :  la  résistance  opposée  au  moment  de  la  réduction 
par  les  adducteurs  aide  à  celte  réduction  ;  c’est  un  point 
d’appui  antérieur  qu’il  ne  faut  pas  supprimer  ;  plus  tard, 
la  vigueur  de  ces  muscles  est  indispensable  Ils  ont  pour 
fonction  d’appliquer  le  fémur  au  fond  du  cotyle  par  trac¬ 
tions  suivant  l’axe,  à  la  manière  des  haubans  de  la  drisse, 
selon  l’expression  de  M.  Broca. 

111  Après  réduction,  dans  quelle  attitude  faut-il 
immobiliser  le  membre  ? 

C’est  le  point  le  plus  controversé  dans  l'histoire  de  la 
thérapeutique  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche, 
On  peut  dire  qu’il  y  a  autant  d’attitudes  d’immobilisa¬ 
tion  qu’il  y  a  d’orthopédistes  et  que  chacun  immobilise  à 
sa  manière  toutes  les  luxations  qu’il  traite. 

Tous  reconnaissent  la  nécessité  de  la //exfon  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  :  tandis  que  la  plupart  recommandent  la 
flexion  légère  de  16  à  20°,  il  en  est,  comme  Lorenz  et 
Werndorf,  qui  préconisent  une  llexion  extrême,  voire  même 
en  position  genu-axilluire. 

Pour  l'abduction,  mêmes  divergences,  les  uns  recom¬ 
mandent  une  abduction  légère  à  60°  environ  ;  d’autres,  une 
abduction  forcée  à  90°. 

Quand  il  s’agit  de  la.  rotation,  les  contradictions  sont 
encore  plus  grandes  :  selon  les  chirurgiens,  on  doit  recom¬ 
mander  la  rotation  externe  à  90°,  la  rotation  externe  à 
60°,  l’absence  de  rotation,  la  rotation  interne  légère,  la 
rotation  interne  marquée  (Lange). 

En  réalité,  ce  n’est  pas  une  formule  unique  qui  doit 
régler  l’altitude  du  membre  dans  l’appareil  plâtré.  A  cha¬ 
que  luxation  répond  une  attitude  d’immobilisation  qui 
lui  est  propre  :  c’est  celle  qui  assure  la  reposition  la  plus 
exacte  de  la  tête  dans  le  cotyle  ;  celte  reposition  doit  être 
telle  que  l'axe  transversal  de  la  tête  se  continue  avec  une 
ligne  transversale  passant  par  le  centre  du  cotyle,  au- 
dessous  du  cartilage  en  Y. 

Pour  mettre  le  membre  dans  l’attitude  qui  assure  cette 
reposilion  optima,  il  est  indispensable  de  tenir  grand 
compte  des  altérations  du  fémur  et  du  cotyle.  Or,  elles 
ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  hanches  luxées. 
C’est  l’étude  radiologique  dans  chaque  cas  qui  doit  nous 
indiquer  la  nature  et  l’étendue  de  ces  lésions  et  nous 
donner  la  formule  de  l’attitude  d’immobilisation. 

Or,  on  observe  deux  déformations  principales  diCcol 
fémoial  des  hanches  luxées  : 
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loDes  modifications  de  l’angle  d’inclinaison  du  col  sur 
ladiaphyse; 

2®  Des  modifications  concernant  la  torsion  du  col. 

1®  L’angle  cervico-diaphysaire  présente  habituellement 
une  tendance  à  s’ouvrir  ;  le  col  se  place  en  coxa  valga 
plus  ou  moins  accentuée  ;  dans  les  cas  extrêmes  fréquents, 
l’extrémité  supérieure  du  fémur,  presque  complètement 
redressée,  présente,  selon  une  comparaison  très  juste, 
l’aspect  d’une  asperge. 

C’est  le  degré  de  l’angle  d’inclinaison  du  col  qui  va  dic¬ 
ter  le  degré  nécessaire  d’abduction  dans  l’appareil  plâtré. 
Si  on  suppose  un  col  en  coxa  valga  très  marquée  (angle 
de  180°),  l’abduction  du  fémur  doitêire  considérable  pour 
que  le  noyau  de  la  tête  vienne  répondre  au  centre  du 
cotyle  ;  une  coxa  valga  moyenne  (angle  de  120®)  doit  com¬ 
mander  une  abduction  modérée  ;  enfin,  une  coxa  vara, 
fermeture  de  l’angle  cervico-diaphysaire,  éventualité  rare, 
devrait  comporter  un  certain  degré  d’adduction. 

2°  On  observe  également  dans  les  hanches  luxées  une 
antétorsion  exagérée  du  col  du  fémur.  Une  antétorsion 
légère  de  15  à  20°  est  normale  ;  quand  on  pose  un  fémur 
sain  sur  une  table,  il  repose  sur  la  table  par  la  lace  posté¬ 
rieure  des  condyleset  par  le  trochanter,  mais  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  tête  en  reste  distante  de  quelques  millimètres. 

L’exagération  de  cette  antétorsion  normale  est  la  règle 
dans  la  luxation  congénitale. 

C'est  le  degré  de  l’antétorsion  qui  doit  dicter  la  rota¬ 
tion  nécessaire  dans  l’appareil.  Cne  rétrotorsion  (excep¬ 
tionnelle)  impliquerait  une  rotation  externe  marquée  de 
la  cuisse  ;  une  antétorsion  modérée  implique  une  position 
indifférente  ou  en  tout  cas  une  rotation  externe  très  mo¬ 
dérée  ;  une  antétorsion  extrême  impli  {ue  formellement 
une  rotation  interne. 

Le  degré  d’antétorsion  peut  être  étudié  par  la  radios¬ 
copie.  Calot  indique  un  moyen  pratique  de  l’apprécier. 
Sous  l’écran,  on  tourne  le  fémur  en  dedans,  plus  ou  moins, 
jusqu’à  ce  que  l’on  voie  le  col  prendre  sa  longueur  maxi- 
ma  ;  à  ce  moment  on  mesure  de  combien  on  a  dû  tour¬ 
ner  le  genou  pour  donner  au  col  sa  longueur  maxima  ; 
cette  rotation  du  genou  est  égale  à  l’angle  de  torsion  du 
fémur. 

Eu  résumé,  si  l’on  veut  avoir  une  reposilion  exacte  de 
la  tête  dans  le  vrai  cotyle,  éviter  les  à  peu  près  qui  en¬ 
traînent  des  conséquences  déplorables  (reluxations,  dou¬ 
leurs,  arthrites  consécutives),  il  faut  étudier  avec  soin 
les  déformations  du  fémur  et  du  cotyle  ;  la  radiographie 
nous  a  appris  à  les  connaître  et  à  mesurer  leur  étendue  : 
cesont  elles  qui  dicteront  l’attitude  à  donner  au  membre 
après  la  réduction  dans  l’appareil  plâtré. 

Cet  appareil  plâtré  qu’il  faut  faire  descendre  au-dessous 
du  genou,  doit  demeurer  en  place  trois  mois  en  moyenne, 
et  d’autant  plus  longtemps  que  l’enfant  est  plus  jeune  ; 
dans  cette  position  et  dans  cet  appareil,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  se  rétracte,  se  renforce.  La  porte  se 
ferme  pour  les  reluxations  postérieures. 

IV.  Quel  doit  être  le  traitement  consécutif  ? 

Le  but  qu’il  faut  atteindre  est  le  suivant  :  en  partant  de 
la  position  d’abduction  avec  flexion  qui  est  celle  de  la 
hanche  dans  l’appareil  plâtré,  il  faut  aboutir  progressive¬ 
ment  à  une  position  d’arrivée  qui  est  la  rotalion  internela 
plus  marquée  possible  avec  ou  sans  adduction . 

La  position  de  rofa/ion  mfeme  a  une  importance  capi¬ 
tale  :  elle  permet  la  reconstitution  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  comme  la  position  d’abduction  avait  permis 


la  reconstitution  de  la  partie  postérieure  de  cette  capsule. 
En  outre,  la  rétraction  des  ligaments  capsulaires  anté¬ 
rieurs  exerce  une  action  puissante  de  modelage  sur  le 
col  fémoral  et  modifie  la  torsion  du  fémur,  améliore  son 
antéversion,  diminue  par  conséquent  les  chances  de  rc- 
luxation. 

Comment  peut-on  jaire  accomplir  au  fémur  ce  mouvement, 
spirdidequi  va  le  porter  progressivement  vers  la  rotation  in¬ 
terne  ? 

Le  procédé  classique  bien  décrit  par  Brun  et  Ducroquet 
est  appelé  le  procédé  par  étapes.  Il  consiste,  à  la  sortie  du 
premier  appareil,  à  rectifier  modérément,  sous  anesthé¬ 
sie  générale,  la  position  du  membre  et  à  maintenir  le  ré¬ 
sultat  obtenu  par  l’immobilisation  dans  un  plâtre  pen¬ 
dant  2  mois.  Au  bout  de  ce  délai,  on  enlève  le  plâtre,  on 
accentue  encore  au  maximum  la  rotalion  interne  et  on 
immobilise  encore  dans  un  appareil  plâtré  pendant  deux 
mois.  A  ce  moment,  c’est-à-dire  sept  à  huit  mois  après 
la  réduction,  on  supprime  tout  appareil,  on  laisse  l’enfant 
couché  un  ou  deux  mois  encore,  pendant  lesquels  on 
masse  les  muscles  qui  ont  fondu  et  on  mobilise  l’articula¬ 
tion  enraidie,  puis  on  commence  le  réapprentissage  de  la 
marche. 

Le  dogme  des  deux  appareils  consécutifs  est  loin  d’être 
intangible  ;  bien  des  chirurgiens  préfèrent  des  étapes 
multiples  aux  deux  étapes  classiques  ;  nous  avons  l’habi¬ 
tude  de  rectifier  l’attitude  du  membre  en  une  série  de 
positions  intermédiaires,  chacune  d’elles  étant  maintenue 
quinze  à  vingt  jours  dans  un  plâtre. 

Dans  ce  môme  ordre  d’idées,  il  est  des  orthopédistes 
qui  emploient,  pour  faire  exécuter  au  fémur  ce  mouve¬ 
ment  spiro’ide,  des  appareils  en  celluloïd  articulés  qui 
permettent  de  modifier  tous  les  4  ou  5  jours  la  position  de 
la  hanche. 

Il  en  est  même,  comme  M.  Erœlich,  qui  suppriment 
tout  appareil  consécutif  et  se  bornent  à  laisser  l’enfant 
couché  pendant  un  ou  deux  mois  :  le  poids  de  la  jambe 
fait  obligatoirement  de  la  lotation  interne  avec  abduclion 
persistante.  Vers  le  sixième  mois  qui  suit  la  réduction, 
après  contrôle  radiologique,  commence  le  réapprentissage 
de  la  marche. 

Les  procédés  que  nous  venons  d’exposer  nécessilenl 
tous  l’immobilisation  ptolongée  pendant  six  à  liuit  mois 
après  la  réduction.  En  face  d’eux  a  pris  place  dans  la 
thérapeutique  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
une  méthode  basée  sur  un  principe  différent  et  qu'on  peut 
appeler  la  méthode  ambulatoire .  Lorenz  l’avait  déjà  entre¬ 
vue  eu  1896.  11  faisait  marcher  ses  malades  dans  l’appa¬ 
reil  plâtré  aussitôt  après  la  réduction  ;  il  obtenait  des 
résultats  déplorables,  car  le  bassin  s’inclinait  progressi¬ 
vement,  de  sorte  que  l’aile  iliaque  devenait  presque  hori¬ 
zontale  et  la  transposition  de  la  tête  en  avant  était  la 
règle. 

Le  Damany  (de  Rennes)  a  modifié  de  façon  heureuse 
la  «  méthode  ambulatoire  ».  A  la  sortie  du  plâtre,  3  ou 
4  mois  après  la  réduction,  il  applique  un  appareil  méca¬ 
nique  que  l’on  fixe  par  une  ceinture  plâtrée  ;  cet  appareil 
permet  la  marche  en  position  d'abduction  et  rotation  in¬ 
terne  ;  il  maintient  également  la  flexion  légère  de  la  cuisse  ; 
il  reste  en  place  cinq  à  six  mois.  Cet  appareil  est  recom¬ 
mandé  par  M.  Broca  et  ses  élèves.  Ses  avantages  sont  les 
suivants  :  la  marche  en  abduction-flexion  permet  la  meil¬ 
leure  adaptation  des  surfaces  articulaires  et  favorise  le 
creusement  du  cotyle,  qui  est  un  facteur  important  du 
maintien  de  la  réduction.  Le  Damany  fait  ressortir  éga¬ 
lement  l’action  heureuse  de  la  marche  dans  son  appareil 
sur  la  torsion  du  col.  Il  est  indiscutable  enfin  que  le  jeu 
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)  Vous  n’avez  pas  encore  fait  f  , 
^  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prei 
de  la  ZOMINE,  la  peau 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’ét 
général  s’améliore,  l’appétit  rénal 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux 
l’expectoration  diminuent,  les  b 


I  1 

1  '■'•"tôl»"'"*’''", 


T70US  serez  certain  d’obtenir 
*  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
cbétifs,  les  cblorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Avec  la  ZOMINl 


m 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


«  La  fabrication  de  la  ZOMINE  es 


refaites  du  musele 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

10,  rue  Richelieu  -  PARIS 

Usine  Modèle  à 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 


M.  GUILBAUD 
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INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


UsoEATOiEES  CH.  COUTDRIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE’ 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


pi^  ■  ■  ■■■  ja  1^  ■  ■■■  ■  ^  ■  IW  ■  H  ■  ma  ■  ■■■  ■■■  Vacclnothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

Kk  BIH  |Eb  Æw  ■  H  Hh  ■  B  ■  Blfffl  fl  El  Bik  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

■  ■  ■  ■  fl^  B  ■  fl^  lEi  Eh  I WB  B  ■  ■  Kii  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphêrules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  jpar 

ENTÉROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

•as  de  eontre4ndicatioo.  —  Un  à  deux  gramnaes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 


lates  les  iadicDtloas,  aucun  des  incunvénienU  du  tartrate  borice-polassiqueel  des  Bromures  peur  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATUR  E 


ALLOGAiNE  LUMIERE 


Aussi  active  que  ta  cocaïne  -  Sept  fois  moins  toxique 
Mimes  emplois  que  la  Cocaïne. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  18  (2  Mai  1925) 


651 


qui  est  ainsi  permis  à  la  hanche  de  bonne  heure  évite 
l’amyotrophie,  la  raréfaction  osseuse,  l’enraidissement  de 
l’articulation. 

Vous  voyez  donc  que  le  traitement  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  n’est  pas  demeuré  figé  dans  la  tech¬ 
nique  proposée  par  les  promoteurs  de  la  méthode  de  la 
réduction  non  sanglante  et  qu’il  a  trouvé  en  France  sa 
meilleure  expression  dans  les  travaux  de  Brun  et  Du- 
croquet. 

Il  s’est  modifié  et  amélioré,  grâce  surtout  aux  recher¬ 
ches  radiologiques,  qui  ont  permis  de  mieux  connaître 
les  déformations  du  fémur  et  du  cotyle  et  de  formuler 
pour  chaque  cas  les  conditions  d’une  réduction.  Enfin, 
la  tendance  actuelle  à  ne  pas  laisser  ces  hanches  immo¬ 
biles  et  emprisonnées  dans  des  plâtres  pendant  huit  à 
neuf  mois  marque  également  un  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  luxation  congénitale. 

En  1921,  la  Société  Française  d’Orthopédie,  étudiant 
les  résultats  du  traitement  des  luxations  congénitales  opé¬ 
rées  depuis  plus  de  dix  ans,  concluait  que  la  guérison 
fonctionnelle  est  assurée  dans  environ  75  %  des  cas  ;  ce 
résultat  s’améliorera  d’aulant  plus  que  les  enfants  seront 
opérés  plus  jeunes  et  que  les  règles  qui  assurent  le  main¬ 
tien  parfait  de  la  réduction,  tout  en  mobilisant  le  plus  pré¬ 
cocement  possible  l’articulation,  seront  mieux  observées. 


HÉMATOLOGIE 


Le  sang  du  foetus  et  du  nouveau-né. 

Par  Henri  VIGMES. 

Rappel  des  notions  embuyologiques.  —  Les  héma¬ 
ties  nucléées  qui  proviennent  de  la  transformation  subie 
par  les  cellules  les  plus  centrales  des  îlots  sanguins  primi¬ 
tifs,  se  chargent  d’hémoglobine  quelques  heures  après  leur 
apparition  et  forment  le  premier  sang  de  l’embryon.  Vers 
la  fin  du  deuxième  mois,  apparaissent  des  globules  rou¬ 
ges  sans  noyau  ;  à  trois  mois,  ceux-ci  sont  plus  nombreux 
que  les  globules  nucléés,  lesquels  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  au  fur  et  à  mesure  qu’on  approche  du  terme 
normal  de  la  gestation. 

Après  la  poussée  primitive  des  îlots,  d’autres  poussées  ont 
lieu  dans  les  anfractuosités  du  réseau  où  le  cours  du  sang 
est  ralenti  :  foie  (14®  jour  chez  le  lapin),  pancréas,  puis 
rate  et  moelle  osseuse. 

Les  leucocytes  apparaissent  un  peu  après  les  globules 
rouges. 

Histologie.  —  Le  nombre  des  globules  rouges  du  nou¬ 
veau-né  est  nettement  augmenté  et  est  habituellement 
aux  environs  de  6.000.000  (1).  Le  taux  de  l’hémoglobine  est 
très  élevé  (2)  à  terme  et  encore  plus  avant  terme. 

La  résistance  globulaire  miniina  est  abaissée  et  la  maxima 
augmentée  (3).  La  capacité  de  l’hémoglobine  à  fixer  de 
l’oxygène  est  égale  à  celle  de  l’adulte  (4)  et  ne  varie  pas  au 
cours  de  la  vie  intra-utérine. 

(1)  l'BBBONi.  ~  Animli  Ai  OsL,  1899,  tome  XXI,  p.  791.  A  sept  et  à  huit 
mois,  on  a  un  ehilïre  encore  supérieur:  8.000.000  dans  un  cas  de  Bidoni;. 

(2)  Un  travail  de  Williamson  (Inlluence  de  l’âge  et  du  sexe  sur 
l’hémoglobine,  Arch.  of  inlcrn.  méd.,ac\..  1916,  p.  505)  arrivcpourlcnnu- 
veau-né  normal  â  2,3  gr.  2  d’hémoglobine  par  100  centiciibes  de  sang, 
luette  hémoglobine  serait  pauvre  en  Ier  pour  Gali.o  qui  eu  trouve  de 
0.034  à  0.055  pour  cent  {La  J'ediniriu,  15  mai  1924,  p.  606). 

(3)  Zanieiî.  —  Arch.  Hat.  de  Biol.,  1896,  p.  58  et  plus  récemment  M.w 
Thèse  de  Paris  1914  et  D  •;  Luca  C.  li.  de  la  Soc.  de  Biol. 

(4)  Nicloux.  —  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1901,  tomeLIIL,  p.  120. 


Les  hématoblastes  sont  en  quantité  inférieure  à  la  moyen¬ 
ne  des  adultes. 

Il  existe  une  leucocytose  très  marquée  au  milieu  de  la 
gestation  (Engel  et  Bethe),  qui  diminue  progressivement 
mais  qui  est  encore  à  18.000  au  terme  normal. 

Cette  leucocytose  est  une  polynéueléose  neutrophile, 
du  moins  à  terme,  avec  une  majorité  de  formes  à  noyaux, 
très  segmentés  (1). 

Propriétés  PHYSIQUES.  —  La  masse  du  sang  par  rap¬ 
port  au  poids  du  corps  est  plus  grande  que  chez  l’adulte. 

La  densité,  faible  d’abord,  va  en  augmentant  en  sorte 
qu’au  terme  normal  de  la  maturité  fûetale,^elle  est  supé¬ 
rieure  à  celle  d’un  adulte. 

La  viscosité,  à  terme,  est  plus  élevée  que  chez  l’adulte. 

La  sédimentation  n’est  nullement  accélérée. 

La  coagiilabilité  est  normale  à  la  naissance,  qu’il  s’agisse 
de  prématuré  ou  d’enfant  à  terme  (2). 

Compositions  chimiques.  --  Composition  minérale  ' 
quantité  élevée  de  matières  minérales,  richesse  en  Cl,  ep 
N  a,  pauvreté  en  K. 

Fibrinogène  :  quantité  moindre  que  la  mère. 

Matières  azotées  non  albumineuses  :  quantité  proportion¬ 
nelle  à  celle  de  la  mère  et  un  peu  inférieure  (3).  Acides  ami¬ 
nés  en  quantité  légèrement  supérieure  à  la’mère  (4).  Acide 
urique  et  créatinine  à  égalité  (5). 

Sucre  du  sang  :  quantité  comparable  à  celle  de  l’adulte  (6). 

Lipoïdes  :  quantité  plus  grande  que  chez  l’adulte,  mais 
qui,  pour  la  cholestérine  comme  pour  la  lécithine,  repré¬ 
sente  environ  les  deux  tiers  de  celle  de  la  mère  (7), 

Substances  diverses.  Présence  d’hématine  dans  le  sérum 
du  fœtus  et  du  nouveau-né  (8).  Bilirubinémie  assez  mar¬ 
quée  (9),  Présence  de  nucléone  (10). 

Ferments  du  sang.  —  Le  pouvoir  amylolytique  est 
présent  mais  peu  marqué.  Le  pouvoir  lipolytique  est  nor¬ 
mal  dès  le  sixième  mois. 

Substances  d’immunité.  —  Pouvoir  agglutinant  de 
cause  non  spécifique  (11).  Beaucoup  d’auteurs  depuis  1897  se 
sont  occupés  de  cette  question,  dans  l’espèce  humaine  ou 


(1)  Fabris.  —  La  formule  d’Anieth  chez  le  nouveau-né,  Pediatfia 
1923,  p.  1.025.  Voir  aussi  :  Pollitzer  :  Hématopoïèse  du  noüveau- 
né,Pediatria,  l“oct„  1924,  p.  1144 

(2)  Elle  diminue  pendant  les  jours  suivants  :  voir  Warwick,  Minne- 
sola  mcd.,  déc.  1922,  p.  713  ;  Sherman  et  Lohnes,  New- York  State  J.  of 
med.,  avril  1923,  p.  146. 

(3)  Mères  25.2  mip.  pour  100  cc.,  fœtus  24.9  (Morris  Slemons). 

(4)  De  6  à  8  mm.  pour  100  ce.  chez  le  fœtus  (Slemons). 

(5)  Acide  urique  entre  2  et  3  mm.,  créatinine  vers  1.7  (Slemons). 

(6)  Des  jumeaux  bi-ovulaires  observés  par  Siemens  avaient  respeptj- 
vement  0.99  et  0.96  par  litre,  leur  mère  avait  2.1 

(7)  Voir  les  chiffres  de  Slemons  :  1  gr.  25  à  1.30  de  cholestérine  par 
litre  de  sang  total,  1  gr.  75  à  2  gr.  60  de  lécithine.  Gyoboy,  sur  te  sang 
du  cordon,  trouve  au  contraire  des  cliiflres  inférieurs  à  la  norpiale,  0  gr,  53 
à  ü  gr.  83  par  litre  pour  la  cholestérine  {KUnische  Woch„  18  mars  19?4, 
p.  483).  Giugaut,  dans  la  veine  ombilicale,  trouve  des  chiffres  variant 
de  0  gr.  5,5  à  0  gr.  85  de  cholestérine  par  litre. 

(8)  IIaselhorst  et  I’apendieck.  —  L’hématine  chez  le  fœtus,  Kli- 
nische  Woch,  27  mai  1021,  p.  979. 

(9)  La  bilirubinémie  est  proportionnelle  â  la  teneur  du  placenta  ep  (er. 
(Voir  Sicnnio  .\kiyama  et  ÇIisuke  Xomiyama,  Contenu  dn  placenta  «n 
fer  et  ictère  des  noiiveaux-nés,  Kelo-lqakii,  juin  1923,  in  Japan  med. 
Woch,  1923,  p.  282  et  A.  C.  Williamson.  Même  titre,  Surgery,ayn.  md 
Obsl.,  juillet  1923,  p.  57.) 

D’après  .Mlle  Stein,  la  teneur  du  sang  en  pigments  biliaires  est  trois 
lois  plus  considérable  que  celle  du  sang  de  la  mère,  mais  eile-même  est 
plus  faible  que  celle  du  nouveau-ué.  (Cholémie  simple  familiate  et  grps- 
sesse,  thèse  de  Paris  1903,  .Jacques,  éd.). 

(10)  Sfameni.  -  Animli  di  OsL,  1900,  tome  X.XII,  p.  1.009. 

(U)  'l’ouïes  ou  presque  toutes  tes  données  qui  vont  suivre  sur  l’immunité 
naturelle  du  nouveau-né  sont  empruntées  à  l’article  très  documenté  et 
très  clair  de  Luther  Musselman.  Xalural  Inimunity  in  lhe  New  Boru, 
Amer.  Jotirn.  of  obsL,  juin  1924,  p.  45  et  août  1924,  p.  141  i  Signalons 
ici  deux  travaux  sur  les  agglutinines  passés  inaperçus  à  Musselmau  : 
fJiGKS  et  Fbencii,  Lancet,  3  juin  1905  et  Guébin-ValmaeEi  Gijnéc.  et 
Obsl.,  1920,  tome  I,  p.  2117. 
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chez  les  mammifères  ;  le  sang  de  mères  n’ayant,  à  leur  con¬ 
naissance,  jamais  été  infectée  des  maladies  envisagées,  agglu¬ 
tinait  divers  microbes  pathogènes  (Eberth,  coli,  staphylo, 
choléra,  etc.)  et  les  globules  rouges  de  lapin  beaucoup  plus 
énergiquement  et  à  des  dilutions  beaucoup  plus  étendues 
que  ne  faisait  le  sérum  de  leurs  enfants.  Très  souvent  même 
le  sérum  des  enfants  avait  un  pouvoir  agglutinant  nul. 

Une  seule  exception  :  von  Fellenberg  et  Doll  trouvent 
parfois  chez  l’enfant  un  pouvoir  agglutinant  beaucoup 
plus  fort  que  chez  la  mère. 

Pouvoir  agglutinant  spécifique.  Voyons  maintenant  ce 
qui  se  produit  lorsqu’une  mère  a  subi  une  infection  déter¬ 
minée  pendant  sa  gestation. 

Nos  connaissances,  sur  ce  point  proviennent  principale¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  accessoirement  de  diver¬ 
ses  antres  infections  et  de  l’injeclion  expérimentale  de 
globules  rouges. 

Si  l’infection  a  lieu  avant  le  sixième  mois,  le  sérum  du  nou¬ 
veau-né  ne  contient  pas  d’agglutinine  ;  après  le  sixième 
mois,  il  peut  en  contenir,  mais  à  un  taux  moindre  que  le  sé¬ 
rum  maternel.  Quelques  auteurs  cependant  ont  trouvé  un 
taux  égal. 

Des  femelles,  immunisées  pendant  la ''gestation  ont 
donné  naissance  à  des  petits  dont  le  sérum  agglutinait  à 
un  moindre  degré  qu’elles-mômes.  ? 

Si  l’immunisation  est  antérieure  à  la  gestation,  il  est 
possible  que  le  nouveau-né  naisse  immunisé  (Jurewitsch). 
Je  fais  remarquer,  en  passant,  l’importance  de  ce  fait  pour 
la  discrimination  de  l’hérédité  et  de  la  physio-pathologie 
anténatale. 

Précipitùies,  hactériolj/sines,  hénwlysines  ;  faits  analo¬ 
gues  aux  précédents. 

Opsonines  :  pouvoir  un  peu  plus  faible  chez  le  nouveau-né 
à  terme  que  chez  la  mère  ;  croissance  de  ce  pouvoir  au 
cour, s  de  la  vie  intra-utérine,  décroissance  néo-natale  ; 
puis  récupération  du  taux  de  l’adulte  vers  deux  ans  (1). 

Antitoxines.  L’immunité  par  antitoxine  est  transmise 
in  utero.  Elle  disparait  rapidement  après  la  naissance. 

Complément.  Nul  ou  peu  abondant. 

Aous  n'avons  que  ]>eu  de  connaissances  sur  l'origine  des 
substances  immunisantes  dans  le  sang  du  nouveau-né.- 
1°  On  a  parlé  d'hérédité.  A  cette  hypothèse,  on  a  pu  opposer 
le  résultat  de  certaines  expériences  et  en  particulier,  le 
fait  que  la  descendance  d’un  mâle  immunisé  ne  présente 
pas  d’immunité. 

Le  problème  est  plus  complexe  et  il  nous  faut  citer  ici  les 
expériences  exécutées  par  Metalnikov  sur  les  chenilles  de 
Galleria  melonella  avec  le  bacille  cholérique. 

Ces  insectes  s’immunisent  très  facilement  contre  le 
vibrion  cholérique.  Après  six  ou  huit  semaines,  apparaît 
une  nouvelle  génération  qui  peut  être  infectée  par  le  vibrion 
virulent  et  il  en  est  de  même  pour  la  deuxième  génération. 
Mais  la  troisième  généralinu  donne  30  p.  100  de  chenilles 
immunisées  et  si  l’on  conlinue  l’immunisation  do  chaque 
génération  successive,  la  quantité  des  chenilles  immunisées 
augmente  progressivement,  en  sorte  que  les  huitième  et 
neuvième  générations  donnent  de  72  à  75  p.  100  de  chenil¬ 
les  immunisées. 

2°  On  a  parlé  de  passage  transplantau'e  des  substances  im¬ 
munisantes.  La  plupart  des  faits  que  j’ai  résumés  ci-dessus 
d’après  Musselman  semblent  bien  montrer  qu’elles  ne 
peuvent  franchir  la  barrière  placentaire.  Lorsqu’on  injecte 
à  une  femme  enceinte  des  vaccins  antityphiques,  les  agglu¬ 
tinines  apparaissent  dans  le  sang  maternel  n’apparaissent 


(1)  Le  très  important  mémoire  de  Musselman  ne  cite  pas  une  obser¬ 
vation  de  Milhit,  Gazette  des  hôpitaux,  21  juin  1908. 


pas  dans  le  sang  fœtal  ou,  du  moins,  elles  n’y  apparaissent 
qu’exceptionnellement  et  en  très  faible  quantité  et  sans 
que  nous  sachions  le  pourquoi  de  ces  exceptions. 

Il  est  à  remarquer  que  le  lait,  souvent  riche  en  substances 
agglutinantes,  ne  confère  pas  davantage  d’immunité  au 
nourrisson. 

3°  Il  est  quelquefois  possible  d’invoquer  le  passaged'un 
antigène,  microbe  ou  toxine,  au  fœtus  qui  fabrique  alors 
des  substances  immunisantes. 

Signalons  à  ce  sujet,  les  recherches  de  H.-T.  Ilicks  et 
H.  French  (Lancet,  3  juin  1905,  p.  1.491),  concernant  la 
fièvre  typhoïde.  D’une  part  sur  21  cas,  10  fois  le  fœtus 
contenait  des  bacilles  ;  d’autre  part,  7  cas  donnaient  une 
réaction  agglutinante  ;  or,  6  de  ces  cas  concernaient  des 
fœtus  bacillifères. 

4°  Il  est  possible  que  le  fœtus  fabrique  des  substances 
immunisantes  sans  rinterventiun  d’aucune  cause  spécifique, 
par  l’effet  do  son  métabolisme  et  de  scs  synthèses  humorales 
et  cytoplasmiques. 

La  question  des  gkoudes  sanguins.  —  On  a  dit  que  — 
le  sang,  chez  les  nouveau-nés,  n'avait  pas  acquis  les  propriétés 
qui  caractérisent  les  divers  groupes  :  il  en  résulterait  qu’en 
cas  de  transfusion,  le  risque  d’incompatibilité  doit  être 
moindre  que  chez  un  adulte  quelconque,  ou  nul.  D’après 
Happ  (  1  ),  les  caractères  du  groupe  se  constituent  seulement 
au  cours  de  la  première  ou  de  la  deuxième  année. 

Mais  certains  estiment  que  les  caractères  de  groupe  san¬ 
guin  existent  souvent  ou  même  toujours  chez  le  nouveau-né. 
ainsi  pour  Mac  Quarrie  (2)  les  caractères  sont  complète¬ 
ment  établis  dans  11  %  des  cas,  incomplètement  dans  50  % 
et  pas  du  tout  dans  près  de  40  %  des  cas. 

La  répartition  des  nouvcau-néS  entre  chaque  groupe  donne 
des  chiffres  assez  différents  de  ceux  obtenus  chez  l'adulte. 

I  II  III  IV 

Mac  Ouarrie .  1  %  28  %  23  "o  48  % 

De  Biasi  (3)  .  12  T,  24  %  17  %  47  % 

Travlos  (4) .  2,3  %  56  %  5,4  %  36,3  % 

Il  semble  que  la  mère  et  le  nouveau-né  puissent  assez  fré¬ 
quemment  ne  pus  appartenir  au  même  groupe,  ce  qui  infir¬ 
merait  l’opinion  formulée  par  Cherry  et  Langrock,  c’est  à 
savoir  que  le  sang  des  mères  n’est  jamais  incompatible 
avec  celui  de  leurs  enfants.  Chavasse  trouve  des  groupes 
différents  dans  33  %  de  ses  cas,  Travlos  dans  38  %,  De 
Biasi  dans  40  %. 

Mais,  il  semble  que  même  s’il  y  a  différence  de  groupe  in 
vitro,  il  n’y  a  pas  forcément  d’accidents  in  vivo. 

De  Biasi  note  la  très  grande  fréquence  (plusieurs  centai¬ 
nes  de  cas)  de  transfusions  pratiquées  avec  succès  alors 
que  mère  et  nouveau-né  appartiennent  à  des  groupes  dif¬ 
férents,  en  sorte  que  l’on  peut,  dit-il,  employer  toujours  et 
sans  aucun  danger  le  sang  maternel. 

(1)  Happ  (M.-W.).  —  Appearance  of  isoagglutinins  in  inlants  and 
C.hildren.  Journ.  of  experim.  medicine,  t.  XXXI,  1920,  n»  3,  p.  313. 

(2)  Mac  Quarrie  (Irvine).  —  Isoagglutination  in  new-born  infants  and 
llicir  mothers.  A  possible  relationship  between  interagglutination  and 
llie  toxemias  of  pregrnancy.  Bull,  cf  tiw  Johns  Ilupli.  Hosj>.  Bull.,  Vol. 
XXX IV,  n»  384,  février  1923,  p.  51. 

(3)  De  Biasi.  —  Juiirii.  of  tiw  Amer.  Med.  .ls.s.,  24  novembre  1923. 

(4)  Travlos.  —  l'.tudc  sur  l’incompatibilité  sanguine  entre  la  mère  et 
le  fœtus  et  ses  rapports  avec  la  toxémie  gravidique.  Thise  de  Paris  1924 
(Aniédée  Legrand,  éditeur). 
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Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insufper  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SE  R  ALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPIIATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dav.s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Fermeais  ”  A.  THËPËiMËR,  12,  rue  Clapoyroa,  PARIS 
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Cameroun  français.  —  Le  territoire  du  Cameroun  français  pro¬ 
cède  actuellement  au  recrutement  d’un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins  contractuels  pour  le  Service  de  l’Assistance  Médicale  Indi¬ 
gène  dans  la  Colonie. 

Conditions  d’admission:  l“être  Français;  2“  docteur  en  médecine; 
3°  apte  au  service  colonial  ;  4“  être  âgé  de  25  ans  au  moins  et  40 
au  plus. 

Les  contrats  sont  établis  pour  2  ans.  Le  solde  d’Europe  de  début 
est  fixée  à  10.000  fr. 

Elle  est  augmentée  à  la  colonie  d’un  supplément  égelaux  9/ 10«% 
plus  : 

1°  U ne^indemnité  forfaitaire  de  déplacement  de  2.400  fr.  par 
an  ; 

2®  Une  indemnité  de  zone  journalière  variant  suivant  la  région 
de  8  à  12  francs  ; 

3“  Une  indemnité  spéciale  de  3.000  fr.  allouée  dans  le  cas  d’af¬ 
fectation  dans  un  secteur  de  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

En  outre  une  indemnité  de  3.000  fr.  peut  être  accordée  dans  les 
centres  dépourvus  de  clientèle  payante. 

Voyage  en  première  classe  sur  les  paquebots  et  les  chemins  de 
fer. 

Logement  et  ameublement  gratuits. 

Congé  de  six  mois  à  solde  d’Europe  après  2  ans  de  service  ininter- 
ronnipu  dans  la  colonie.  Les  contrats  peuvent  être  renouvelés  par 
duree  successive  de  deux  ans  avec  augmentation  de  solde  d’Europe 
de  2.000  fr.  plus  le  supplément  et  les  diverses  indemnités. 

Faoulté  de  médecine  de  Strasbourg .  —  Clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques .  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie  sera  organisé  à  la  clinique  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques,  du  12  septembre  au  7  novembre 
1925,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  L.-M.  Pautrier,  avec 
la  collaboration  de  MM.  ;  professeur  A.  PiArré  professeur  de 
clinique  neurologique  ;  professeur  L.  Bluh,  professeur  de  clinique 
médicale  ;  professeur  G.  Ganuyt,  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  ;  professeur  Merkoen,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  ;  Df  Paul  Blum,  charg-é  de  cours  d’hydrologie  ;  1)^  Boez, 
chargé  de  cours  de  bactériologie  ;  I)''  Gunsett,  chargé  de  cours  de 
radiologie  ;  Hugel,  chargé  de  cours  de  dermato-vénéréologie  ; 
D'  Simon,  professeur  agrégé,  clinique  chirurgicale  A.  ;  D”  V’au- 
GHER,  chargé  de  cours,  clinique  médicale  li  ;  D''  Weill,  chargé  de 
cours  d’ophtalmologie  ;  l)r  A.  Boeckel  chargé  de  la  polyclinique 
urologique  à  la  clinique  chirurgicale  A.  ;  D'  Diss,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  D'  Gasser,  assistant  ;  D"'  G.  Lévy,  chef  de  clinique  ; 
Rœderer,  chef  de  laboratoire  à  la  clinique  des  maladies  cutanées. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  21  septembre  au  samedi  7  novembre 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêles,  matin  et  soir,  aux  heu¬ 
res  indiquées  sur  le  programme  détaillé.  Il  sera  donné  à  l’hôpital 
civil,  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  pour  chaque  branche 
de  la  spécialité  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours  essentiellement  pratiques  seront  accompagnés 
de  présentations  de  malades,  de  photographies,  de  projections,  de 
démonstrations  bactériologiques  et  histologiques. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement,  cautérisations,  scarifications,  électrolyse,  neige 
carbonique,  radiothérapie,  frotte,  injections  intraveineuses,  lava¬ 


ges  de  l’urèthre,  dilatations  interventions  uréthroscopiques,  uré- 
Ihroscopie  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans  le 
service  :  visite  complète  du  service  le  mardi  et  vendredi  matin  à 

9  heures;  polyclinique  externe  dermatologique,  tous  les  jours  à 

10  heures.  Traitement  externe  de  la  syphilis,  tous  les  soirs  à  18 
heures. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  bibliothèque  de 
près  de  3.000  volumes  qui  contient  la  plupart  des  ouvrages  inté¬ 
ressant  la  spécialité  et  la  collection  complète  des  atlas  et  des  pério¬ 
diques  ;  un  musée  photographique  et  un  musée  histologique.  Les 
élèves  du  cours  y  auront  accès  tous  les  jours  de  9  à  12  heures  et 
de  14  à  19  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux  à 
trois  pages,  tapé  à  la  machine  à  écrire,  qui,  avec  les  notes  qu'ils 
auront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon. 

Droit  d’inscription,  200  francs,  —  S'inscrire  en  écrivant  directe¬ 
ment  au  professeur  Pautrier,  2  quai  St-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d’avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement  à 
Strasbourg.  En  tous  cas  ils  peuvenlêtre  assurés  de  trouver  des  pen¬ 
sions  de  famille  confortables,  au  prix  moyen  de  30  francs  par  jour. 

Cours  de  laboratoire.  —  l  n  cours  sur  les  principales  méthodes 
de  laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses 
sera  organisé  s'il  réunit  cinq  adhésions  minimum. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 
manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon.  En  particu¬ 
lier  ils  se  constitueront  une  colleciion  de  coupes  histologiques  et  de 
cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  —  S’inscrire  en  écrivant  directe¬ 
ment  au  professeur  Pautrier. 

Journées  Médicales  de  Toulouse  (11,  12,  13.  14  juillet).  —  Liste 
des  conférences. BonDV.T,  professeur  à  l’i  niversité  libre  et  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles  :  La  lyse  microbienne. 

Recasens,  doyen  de  la  Facullé  de  Médecine  de  Madrid  :  Biolo¬ 
gie  de  la  radiothérapie  gynécologique . 

Sanarelli,  professeur  à  1 1  Faculté  de  Médecine  de  Rome  :  La 
pathogénie  düs  soi-disant  infections  intestinales. 

Dartigues,  président  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris  et  de 
l’U.  M.  F.  I.  A.  :  Directions  actuelles  et  destinées  de  la  chirurgie. 

.I.-L.  Faure,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  :  Trai¬ 
tement  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Jacob,  médecin  in-.pecteur  général,  chef  supérieur  du  Service  de 
Santé  des  armées  du  Rhin  :  Le  service  de  santé  en  Allemagne  occupée. 

Lbvaditi,  chef  de  service  à  l'Institut  Pasteur  :  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  la  bismuthothérapie  de  la  syphilis.  Nouvelles  -recherches 
sur  le  mode  d'action  et  de  réso  ption  du  bismuth. 

Regaüd,  directeur  de  l'Institut  du  Radium  de  l’Université  de 
Paris  :  La  part  de  la  chirurgie,  de  la  curiethérapie  et  de  la  Rôntgeu- 
thérapie  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Rénon,  ancien  membre  du  Con-seil  de  l’Union  des  Syndicats  Mé¬ 
dicaux  de  France  ;  Du  syndicalisme  vis-à-vis  des  collectivités.  Ce 
qu’il  est,  ce  qu’il  devrait  être. 

Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Les  fonctions 
internes  du  poumon.  (Voir  la  suite  page  61  h). 


CHIMIOTHÉRAPIE  des  TUBERCULOSES 

Par  la  médication  ANTI-LÉPREUSE 

CHAULMORHUATE 

du  Docteur  POMARET 

AMPOÜLES  D’ÉTHER  ÉTHYL  CHAUMOOGRO  MORHÜIQUE 

pour*  injections  intr*a.-mnscnlair'es  et  intr-a.-tractiéales 
Echantillons  et  Littérature:  Laboratoire  du  Docteur  POMARET,  21,  rue  Marbeuf,  PARIS-8e. 
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MÉDICATION  GAIACOLEE  INTENSIVE 


ÉTHER  6LYCERO  GAIACOLIQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efflcace 


des  affections  broncho'pulmo 


du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule 


de  la  Tuberculose 

dans  routes  ses  manifestations 


sent,  t’étai  général  divient 
meilUur. 


(  a)  Sirop,  üacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  l  o)  comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

{  c)  Ampoules  de  2  cm'*  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  ®- 


REGLES  difficiles,  eicessives,  insuffisantes  | 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  Jour  | 
ENFANTS  :  2  à  3  cuti,  é  dessert  p'  Jour  | 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPlUSINE 


MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSECRÉTIOrN 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


SÉDOGASTRIN 


LaboratoÊr^e  de  l'HÉMOPAUSiNE  du  BARRiER 

a.  aiARTINET  D'  «n  Médecine,  Ph.  1-  classe,  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV^ 

_  Échantillons  sur  demande  _ 


ranulé  {riable,  sucre  modérément) 
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Opotkérapi^ues  ' 

P  ellissier 


stimulant 
ivateur  des 
^ariennes  et  de 
la  menstruation. 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruati 


AwnROCRINOL 


se  rapiJement 

imposés  au  Corps  Médical 

panse  qu!à  leurs  ca: 

ractères  nouveaux  et  constants,  (colora- 

tion  et,  odeur  p 

ropres  de  l’organe,  '  incorruptiljllité), 

correspondent  d’inci 

amparables  propriétés  physiologiques. 

1  Les  PRODUITS  PELLISSIER 

1  permettent  aux  n 

léJecins  Je  pratiquer  enfin  une 

OPOTHERAPIE  ^  RATIONNELLE, 

,  et  jamais  indifférent. 

4m 

m  à  prescrire  :  celui  de  I  orgânië^^ 

vW 

forme  pkarmaceutique  :  le  cacket,  ;  ] 

(20  par  toîtes  à 

toutes  doses). 

I  l  I  I  ■  7 

1  Laboratoires  PELLI55IER,  33,  Avenue  Je  Villiers 

1  PARIS  (xvir 

’)  -  TélipL.  :  WAGRAM  iq-Sg  '  ' 

1  Usine  à  A 

-snières  :  i8,  Grand’Rue. 

RÉVULSIF  BOUDI 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


PROPRE 


Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 


Eehintillons  :  Laboretoiret  BOODIK,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Seiai) 


HAUTE  FREQUENCE 

NOUVEL  APPAREIL  MURAL  CONSTRUIT  SPECIALEMENT  POUR 

CABINET  MÉDICAL 

PLUS  PRATIQUE,  PLUS  ÉLÉGANT  ET  PLUS  ROBUSTE  QUE  LES  APPAREILS  PORTATIFS 
PRIX  TRÈS  MODÉRÉ 
DEMANDEZ  LA  NOTICE  N°  21  A 

LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

1  2,  AVENUE  DU  MAINE,  PARIS  (XV®)  —  Tél.  Ségur  ;  84  83 


TOUS  APPAREILS  ET  ACCESSOIRES  POUR  ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

RAYONS  X,  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Les  vicissitudes  d'un  dictionnaire 
de  médecine, 

Par  le  Maurice  GENTY 

Après  avoir  été,  pendant  trente  ans,  un  instrument  de 
travail  incomparable,  le  Dictionnaire  de  médecine  àe  Littré 
et  Robin  se  vend  aujourd’hui  comme  vieux  papier.  Pa¬ 
reille  destinée  ne  surprend  guère  dans  le  domaine  de  la 
médecine  où  le  livre  survit  peu  à  l’auteur  ;  et  l’on  ne 
saurait  que  l’enregistrer,  si  ce  dictionnaire  n’avait  subi 
une  série  de  vicissitudes  qui  constituent  un  chapitre  inté¬ 
ressant  de  l’histoire  de  la  vie  médicale  à  la  fin  du  siècle 
dernier. 

C’est  en  1806  que  Brosson,  qui  était  médecin  en  même 
temps  que  libraire,  reprenant  un  projet  déjà  exploité  par 
d’autres,  eut  l’idée  d’offrir  au  public  médical  un  diction¬ 
naire  des  termes  de  médecine.  Il  en  confia  la  rédaction  à 
Joseph  Capuron,  ancien  séminariste  et  accoucheur  en 
vogue.  Le  travail  fut  si  mal  fait  que  Brosson,  lors  de 
l’édition  suivante,  en  1810,  adjoignit  à  Capuron,  Chaudé 
et  Nysten,  préparateurs.à  la  Faculté.  La  troisième  édition, 
publiée  en  1814,  parut  avec  le  seul  nom  de  Nysten  ;  après 
la  mort  de  ce  dernier,  survenue  en  1818,  le  dictionnaire 
fut  revu  par  d’autres  collaborateurs  et  changea  d’édi¬ 
teurs  ;  mais  le  nom  de  Nysten  continua  à  figurer  sur  le 
titre  et  s’y  trouvait  encore  en  mars  1855,  lorsque  J. -B. 
Baillière  confia  la  révision  de  la  dixième  édition  à  Littré 
et  à  Charles  Robin. 

Littré,  membre  de  l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles- 
Lettres,  déjà  mis  en  vedettepar  les  premiers  volumes  de  sa 
traduclion  d’Hippocrate,  par  ses  articles  de  médecine  du 
National  et  de  la  Reoue  des  Deux  ilforedes,  était  le  collabora¬ 
teur  idéal  pour  une  pareille  entreprise.  Il  s’adjoignit  Char¬ 
les  Robin,  qu’il  avait  connu  par  Rayer  et  qu’il  avait  in¬ 
troduit  chez  Auguste  Comte.  Adeptes  fervents  tous  deux 
de  la  nouvelle  philosophie,  signataires  de  l’appel 
lancé  en  1848  en  faveur  d’A.  Comte,  ces  d'eux  hommes 
ne  pouvaient  que  s’entendre  pour  mener  à  bien  la  tâche 
qui  leur  était  confiée.  Robin  d’ailleurs,  à  cette  époque, 
n’était  pas  «  inconnu  du  public»,  comme  on  l’a  prétendu, 
et  ce  n’est  pas  par  simple  bonté  que  Littré  fit  «  figurer  son 
nom  à  côté  du  sien  »  pour  «  lui  payer  le  fruit  de  ses  tra¬ 
vaux  ».  Docteur  ès  sciences,  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
de  médecine  depuis  1847,  auteur  de  plus  de  cent  mémoi¬ 
res  aux  Sociétés  savantes.  Robin  avait  déjà,  à  cette  date, 
publié  un  Traité  de  chimie  anatomique,  une  Histoire  Na¬ 
turelle  des  végétaux  qui  croissent  sur  Vhomme,  des  Eléments  de 
physiologie,  un  traité  Du  Microscope  et  des  injections....  et 
s’annonçait,  par  ses  connaissances  encyclopédiques, 
comme^un  collaborateur  précieux. 

Cette*nouvelle  édition,  la  dixième,  parut  en  1855  ;  Lit¬ 
tré  s’était  chargé  plus  spécialement  de  la  partie  philolo- 

ique,  ajoutant  à  l’ouvrage  un  Glossaire  en  six  langues 

ont  il  avait  revu  la  partie  gréco-latine. 

A  Robin  était  échue  la  rédaction  des  articles  relatifs  à 
riiistoire  naturelle,  à  l'anatomie  générale  et  il  y  donnait 
déjà  l’expression  de  ses  idées  ou  un  résumé  de  ses  re¬ 
cherches. 

Indépendamment  de  la  refonte  générale  à  laquelle  ils 
avaient  soumis  l’œuvre  de  leurs  devanciers,  les  deux 


auteurs,  estimant  que  «  le  bon  langage  et  l’orthographe 
correcte  »  sont  d’ «  utiles  auxiliaires  de  la  pensée  » 
s’étaient  attachés  à  corriger  les  erreurs  étymologiques  et 
grammaticales.  Et,  ne  voulant  pas  «  renoncer  misérable¬ 
ment  à  toute  idée  générale,  à  toute  doctrine  supérieure  », 
ils  avaient  tenu  à  bien  mettre  en  évidence  les  principes  de 
la  philosophie  qui  leur  était  chère.  Leur  dictionnaire 
ne  présentait  plus  ainsi  un  simple  résumé  des  notions 
nouvelles  ;  il  exposait  un  système  scientifique  nouveau. 

Le  Succès  fut  tel  qu’une  onzième  édition  suivit  bientôt. 

C'est  alors  quela  veuve  de  Nysten,  dont  le  nom  avait 
été  conservé  sur  le  désir  de  Littré,  pour  «  ne  pas  effacer 
toute  trace  des  hommes  nos  devanciers  »,  prétendant  que 
Tes  doctrines  philosophiques  énoncées  n’étaient  plus  celles 
de  son  mari,  écrivit  aux  auteurs  pour  les  prier  de  faire 
disparaître  le  nom  de  Nysten.  Les  éditeurs,  crurent  bien 
faire  alors  en  publiant  l’édition  de  1866  avec  le  titre  sui¬ 
vant  :  Dictionnaire  de  médecine. . .  d'après  le  plan  de  Nys¬ 
ten  ;  édition  entièrement  refondue  par  MM .  Littré  et  Ro¬ 
bin.  L’ouvrage  conservait  ainsi  le  nom  de  l’auteur, 
auquel  il  avait  dû  son  succès  ;  mais  ces  modifications 
ne  parurent  pas  satisfaire  Madame  Nysten,  et  elle  assigna 
les  éditeurs  devant  le  tribunal  de  la  Seine,  revendiquant 
la  propriété  du  dictionnaire  et  subsidiairement  deman¬ 
dant,  en  même  temps  que  des  dommages-intérêts,  la 
suppression  du  nom  de  son  mari.  Le  tribunal  la  débouta 
de  ses  conclusions,  à  l’exception  de  la  dernière.  Ce  juge¬ 
ment  ayant  été  frappé  d’appel  par  toutes  les  parties,  la 
Cour  d’appel  rendit,  le  27  février  1866,  un  arrêt  par  lequel 
les  éditeurs  furent  obligés  de  payer  à  la  veuve  Nysten 
une  réparation  pécuniaire  «  en  raison  du  dommage  à  elle 
causé  par  l'offense  faite  à  la  mémoire  de  son  mari  »,  en 
publiant  sous  son  nom  «  des  doctrines  philosophiques  et 
morales  qui  n’ont  plus  rien  de  commun  »  avec  celles  de 
ce  dernier. 

Ce  débat  judiciaire  à  l’occasion  de  l’œuvre  de  Littré  et 
de  Robin  devait  être  suivi  d’un  second,  politique  cette 
fois  et  de  plus  grande  envergure. 

En  1866,  Robin  était  depuis  quatre  ans  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  ;  son  élection  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  patronnée  par  la  Princesse  Mathilde,  par  Taine,  par 
Sainte-Beuve,  n’avait  pas  désarmé  ceux  qui  l’avaient 
combattue.  «  Attaqué,  dit  Taine,  parce  qu’il  portait  dans 
sa  science  des  vues  philosophiques  »,  Robin  était  la  bête 
noire  du  parti  catholique  qui,  se  prétendant  effrayé  de  la 
tournure  libérale  que  prenaient  les  études  dans  les  facultés 
de  l’Etat  et  en  particulier  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
entreprit  une  campagne  furibonds.  Robin,  accusé  d’avoir 
énoncé,  dans  une  de  ses  leçons,  des  idées  matérialistes, 
fut  appelé  au  cabinet  de  Duruyqui  dut  reconnaître  l’ina¬ 
nité  d’une  pareille  accusation. 

Le  parti  clérical  ne  se  tint  pas  pour  battu  et  organisa 
un  vaste  pétitionnemenl  au  Sénat.  Cette  fois  Charles  Ro¬ 
bin  n’était  plus  seul  en  cause.  Broca  était  accusé  d’avoir 
fait  l’apologie  de  Malthus  ;  Vulpian,  Charcot,  étaient  dé¬ 
noncés  pour  «  avoir  ri  en  voyant  entrer  dans  leur  service 
un  malade  porteur  d’une  médaille  ».  D’autres  faits  aussi 
grotesques  et  aussi  faux  étaient  reprochés  à  Sée,  Axenfeld, 
Naquet,  etc.  Mais  ce  n’était  là  qu’un  prétexte,  et  en  réa¬ 
lité  «  un  brûlot  »  lancé  contre  Duruy. 

Dans  l'acte  d’accusation  dressé  contre  Robin,  on  n’ou¬ 
bliait  pas  la  leçon  déjà  mise  en  cause  ;  mais  le  principal 
grief  articulé  contre  lui  était  précisément  sa  participation 
à  la  refonte  du  Dictionnaire  de  médecine  qui  «  corrompait 
la  jeunesse  ».  Désireux  de  s’opposer  à  l’envahissement 
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du  matérialisme,  le  parti  des  Evêques  demandait  en 
conséquence  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Ghaix  d’Est-Ange  lut  chargé  de  rédiger  le  rapport  sur 
cetle  pétition.  Il  le  lut  à  la  séance  du  Sénat  du  27  mars 
1868.  Après  avoir  montré  que  les  résultats  de  l’enquête 
permettaient  une  interprétation  toute  différente  des  faits 
signalés,  après  avoir  assuré  les  pétitionnaires  que  le  Mi¬ 
nistre  avait  prévenu  les  professeurs  que  tout  écart  qui 
choquerait  «  par  des  digressions  inutiles  des  croyances 
respectables,  serait  immédiatement  réprimé»,  il  concluait 
à  l’ordre  du  jour.  La  discussion,  que  le  cardinal  Donnet 
voulait  immédiate,  fut  renvoyée  après  Pâques. 

A  quelques  jours  de  là,  le  li  t  avril  1808,  jour  du  Ven¬ 
dredi  Saint,  eut  lieu,  cliez  Sainte-Beuve,  un  dîner  où 
avaient  été  conviés  quelques  intimes  :  Taine,  About,  Renan, 
Flaubert,  le  prince  Aapoléon,  Ch.  Robin.  Le  jour  avait 
élé  choisi,  au  hasard,  par  un  dos  convives  qui  devait 
quitter  Paris  ;  et  le  dîner  n'eut  rien  d’une  «  démonstra¬ 
tion  »,  d’un  «  banquet  ».  Il  est  probable,  qu’au  cours  de 
la  con /ersation,  on  dût  malmener  quelque  peu  les  auteurs 
delà  pétition,  mais  on  ne  mangea  ni  saucisses  ni  bou¬ 
dins  (1)  comme  le  prétendit  une  certaine  presse.  Les 
amis  de  «  Monseigneur  de  Rouen  »  crièrent  néanmoins 
au  scandale  et  dénoncèrent  une  fois  de  plus  l’athéisme  de 
Robin. 

La  délibération  sur  les  conclusions  du  rapport  présenté 
par  Ghaix  d’Est-Ange  eut  lieu  au  Sénat,  le  19  mai  1868. 
Le  Cardinal  de  Bonnechose,  reprit  Pacte  d’accusation  con¬ 
tre  le  Dictionnaire  de  Médecine  : 


Il  y  a,  dit-il,  dans  l’école  de  médecine,  un  livre  qui  est  consi¬ 
déré  comme  le  manuel  des  élèves.  Je  lisais  aujourd’hui  même 
dans  un  journal  que  les  élèves,  entre  eux,  l’appellent  leur  bré¬ 
viaire  (Hilarité).  C’est  un  dictionnaire  abrégé  de  médecine,  ou¬ 
vrage  très  commode  puisqu’on  a  qu’à  l’ouvrir  pour  y  trouver 
tout  ce  dont  on  a  besoin.  Ce  dictionnaire,  qui  existe  depuis  de 
longues  années,  s’est  transformé.  11  était  primitivement  parfai¬ 
tement  spiritualiste  et  chrétien,  car  il  avait  pour  auteur  M.Ca- 
puron.  Après  M.  Gapuron  est  venu  M.  Nysten,qui  en  a  donné 
une  autre  édition,  à  laquelle  il  conserva  le  caractère  spiritua¬ 
liste.  Depuis  M.  Nysten,  MM.  Robin  et  Littré  s’en  sont  emparés 
et  en  ont  donné  de  nouvelles  éditions,  dans  lesquelles  ils  ont 
empreint  le  cachet  de  leur  doctrine,  tout  entière  matérialiste 
M.  Robin,  vous  le  savez  probablement,  est  un  élève  de  Comte, 
le  triste  auteur  du  Positivisme.  M.  Littré  partage  la  même 
doctrine.  Positivisme  et  matérialisme,  malgié  certaines  subtili¬ 
tés  qui  divisent  ces  Messieurs, c’est  tout  un  ». 

Suivait  une  série  de  citations  tirées  des  articles  incri¬ 
minés  :  Ame,  Esprit,  Pensée,  Idée,  Conscience,  Métaphy¬ 
sique,  Philosophie  Ihéologique,  métaphysique  et  positive. 
Homme  (2),  etc. 

Et  a  Monseigneur  de  Rouen  »,  après  avoir  dénoncé  la 
culpabilité  de  Robin  <<  professeur  connu,  dont  la  part  de 
collaboration  était  la  plus  grande  »,  et  dont  «  les  opi- 


(1)  «  Voilà  bien  du  bruit  pour  une  omelette  au  lard  ,  dit  .SaiiUe- 
Beuve.  En  réalité  il  n’y  eut  pas  plus  de  lard  qu  ■  de  saucisses.  N'oici 
ce  menu  à  litre  de  curiosité  : 

Potage  au  ta  iora.  Châteaii-.Margaiix. 

'truite  saumonée.  Nuits. 

Filet  au  vin  de  Madère.  Musigny. 

l'’aisan  trulïé.  Château- Yquera. 

Pointes  d’asperges.  Champagne. 

Buisson  d’écrevisses. 

Saiade. 

Parfait  de  café. 

Dessert. 

Un  plat  maigre  avait  en  outre  été  prévu  pour  une  dame  pieuse  qui 
l’avait  réclamé  et  à  qui  sa  santé  ne  permit  pas  de  venir. 

(2)  Un  exemple  permettra  de  juger  de  la  compétence  de  celui  qui 
interpellait.  Littré  et  Robin  avaient  délini  l’homme  ■  «  Un  animal  mam¬ 
mifère  de  l’ordre  des  primates,  famille  des  bimanes,  caractérisé  par.  .  ». 
Le  Cardinal  de  Bonnechose  demandait  qu’à  cette  dtlinition  on  substituât 
celle  de  de  Bonald  :  «  Une  intelligence  servie  par  des  rrganes  ». 


nions  scientifiques  devaient  peser  dans  ses  jugements 
aux  examens  »,  concluait  en  demandant  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur  et  en  proclamant  «  la  nécessité 
de  l’union  de  la  science  et  de  la  religion.» 

Le  baron  Dupin,  plus  loyal,  reconnut  que  la  leçon  de 
Robin,  son  collègue  et  voisin  à  l’Institut,  ne  présen¬ 
tait  rien  «  qui  sortît  des  bornes  d’une  étude  strictement 
analytique  ». 

Ouentin-Bauchard,  Gharles  Robert,  commissaire  du 
gouvernement,  'Wurtz,  montrèrent  l'inanité  des  accusa¬ 
tions  formulées  dans  la  pétition. 

Sainte-Beuve  prononça  le  discours  souvent  cité,  où  il 
prenait  la  défense  do  Broca,  de  Gharcot,  de  Vulpian,d’Axpn- 
feld,  de  Robin,  de  Sée  et  où  il  réclamait  «  l’entière  liberté 
philosophique  pour  lesidées  »: 

«  J’ai  eu  l’honneur,  dit-il,  d’être  autrefois  un  élève  de  cette  Fa¬ 
culté  de  médecine  si  attaquée  en  ce  moment  dans  la  personne 
de  ses  plus  excellents  Maîtres.  C’est  à  elle  que  je  dois  l’esprit  de 
philosophie,  l’amour  de  l’exactitude  et  de  la  réalité  physiologi¬ 
que,  le  peu  de  bonne  méthode  qui  a  pu  passer  dans  mes  écrits 
même  littéraires  ». 

Après  une  courte  intervention  de  Duruy  qui,  soucieux 
de  son  portefeuille,  affirma  que  les  faits  reprochés  n’é¬ 
taient  pas  exacts,  et  assura  que,  si  «  l’enseignement  de 
Robin  s’inspirait  d'une  philosophie  matérialiste,  on  le 
frapperait  »,  le  Sénat,  par  83  voix  contre  40,  se  prononça 
contre  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Ladiscussion  n’avait  pasduré  moins  de  trois  séances(l). 
Le  résultat  médiocre  de  celte  campagne  ne  calma  pas  le 
parti  clérical.  La  lutte  furibonde  qu’il  menait  contre 
llobin  devait  reprendre  sous  d’autres  prétextes  ;  mais  cela 
n’a  plus  trait  à  notre  histoire. 

Le  Dictionnaire  de  médecine,  après  avoir  eu  les  honneurs 
du  Sénat,  suivit  sa  destinée.  Une  nouvelle  édition,  la 
treizième,  parut  en  1873.  Les  éditeurs,  derrière  lesquels 
on  devine  la  plume  de  Littré  et  de  Rohin,  jugèrent  bon 
de  rappeler,  dans  la  préface,  l’histoire  de  leur  dictionnaire 
et  montrèrent,  en  reprenant  les  textes  incriminés  en  1866 
et  en  1868,  que,  si  quelqu’un  pouvait  être  accusé  de  ma¬ 
térialisme,  c’étail  bien  plutôt  Nysten  qu’eux-mêraes.  11 
serait  possible,  ajoutaient-ils  fièrement,  de  leur 

«  faire  un  procès  de  positivisme  qu’ils  acceptent,  non  de 
matérialisme  qu’ils  repoussent  ;  car  ils  prétendent,  dans  leur 
philosophie,  seséparerdu  matérialisme,  doctrine  absolue,  pour 
se  maintenir  dans  le  positivisme,  doctrine  relative  ». 

Et  pour  bien  montrer  que  leurs  définitions  n’avaient 
rien  d’absolu,  qu’elles  étaient  en  conformité  avec  les  don- 


(1)  Quelques  jours  après  ces  séances,  Mérimée  écrivait  à  M.  Panizzi  : 

«  .Si  vous  avez  lu  nos  journaux,  vous  aurez  vu  les  faits  et  gestes  de 
ces  mes-ieurs  et  1  urs  prétentions  d’avoir  des  médecins  orthodoxes  et 
bons  catholiques.  .1  y  a  au  Sénat  ui  e  certaine  c|uanlité  de  vieux  géné¬ 
raux  qui,  an'ès  avoir  usé  et  abusé  de  ta  vi  ■,  sont  à  présent  tourmentés 
d.  la  peu  '  du  vn  genlle.,  un  belnw,  d  dont  les  cléricaux  font  ce  qu  ils 
set  lent.  Si  nos  cardin  lUx  n'étaient  pas  des  homn.cs  s;  médioc  es.  ils  an 
rail  lit  gagne  la  bataille;  m  ds  ils  ont  é'.é  si  maladroits  et  si  étourdis 
i|u’ils  ont  tait  un  fia.i  o  honteux. 

Peut-on  coa  p  endre,  qu’un  homme  comme  thipantoup  lui-mèine  dise 
et  é -live  sérieuseme  1  (|ue  c'est  une  1  orrildc  impiété  de  croire  qu'on  ne 
lient  lien  i  réer  ni  rien  détruire  '?  Ils  veulent  avoir  des  profes  cuis  de 
chiinieàeux  jiour  propager  sors  doute  la  théorie  contraire.  M.  de  lioii- 
iierhi'se  accuse  un  médecin  de  niatéria  isme  pour  a\  oir  dit  que  riioinnie 
est  un  maniiiiifère  b  iiiaiie.  N  ous  noterez  que  la  délinilion  qu’.l  citait 
est  empruiUée  à  ('.uvier  qui  croyait  en  Dieu.  Si  vous  aviez  vu  l’explcsi  n 
de  fureur  de  lous  les  sénalcurs'  en  s’entendant  traiter  de  ii.amiiiilères 
bimanes,  vous  auriez  ri  du  rire  des  dieux  homériques». 

C'est  sans  doute  en  sonceanl  à  ces  séances  de  mai  que  Mérimée  écri¬ 
vait  au  môme  corrcsp.onclânt,  le  18  juillet  1808  :  .l’ai  consulté  l’autre 
jour  pour  vous  mon  médecin  Bobin  qui  est  un  affreux  positiviste,  ex 
communié,  comme  vous  le  savez,  par  Monseigneur  de  Bonnechose  *, 
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Vevto^Fer 


DU  D'^  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 


ANÉMIE  digestive^ 

ANÉMIE  d'origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptWe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE^  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 


R.  C.  Seine  46.416 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  . 

>»  1  ,  NOUVEAUTES  . 


''*»'e'/Æ^//y//MÆrx//ÆÆvA'/^Æ/yy>/ÆÆ/yy//^Æ//y/yÆ^//y'//ÆÆ//. 


Villa  PENTHIEVRE 


SGEA.UXI 

(Seine) 
léléphone  i! 


Psychoses  —  nevhoses  —  intoxications  j 

Directeur  :  D'  H.  REODON  0.  1.  O  i 


TUBERCULINOTHÉRAPIE  PAR  VOIE  BUCCALE 


La  Phagoiysioc 


'  ENOOTINE  •’  en  élixir  composé  du  Prof  GABRILOVITCH 


Ex-Médecin  Directeur  des  Sanaloriums  Impériaux  d’Halila  {Finlande) 
Membre  Correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de  Pélrograd 


Modificaleur  spéci|ique  du  ** terrain” 


Renseignements  et  Littérature  ;  8^,  rue  de  la  Pompe,  Paris  16*. 
HUBAC.  Pharmacien  R.  C.  :  38.544 
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ET  LES  MALADIES 
CARDIO- RESPIRATOIRES 


PULMOCARDfflE 


COMPRllVIÉS 

d  IODURE  de  caféine 


ADDITIONNÉ  DE  QUE  BRACHO,  CRI  N  DE  LIA  S  LOBELIE 
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7^£Gl£S  Qk>u£c^/^zeuJed^ 


Guérit  les  Eczémas 


LE  SULFARSENOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Miiitaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOINS  DANGEREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Cdefl 


LE  PLUS  COMMODE  :  Dissolution  rapide. 


toxicité  2  à5  fois  moindre  que  les 
veineuses,  intramusculaires,  sous- 


LE  PLUS  EFFICACE  : 


TI\.A.ITEMBNT  DE  CHOIX:  DES  HODR-HISSONS,  DES  ENF-A.ISrTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


10  à  12  Capsules  par  jour. 


IHutle  oeCEDRJS, 

£ssentielle  ATLANTICâ 

^'30  porCops^'^  ▼ 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efiicacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 


BISCLOROL 


oxychlorure  de  Bismuth  eu  suspension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Biâclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  ^lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  dilicile 
de  la  seringue)  et  assure  en  môme  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-Métai  80  ’/o 
Présentation  :  Boîte  de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 


Vente  en  gros;  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  [xyiP)-  Téléph.  :  Auteuil  26-6 

R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1»  classe.  Reg.  Com.  Seine  109.239. 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  Ph'*»  de  1'»  classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacia 
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nées  de  la  science,  ils  en  modifièrent  quelques-unes.  C’est 
ainsi  qu’au  texte  donné  en  1855  à  propos  du  mot  :  âme, 
«  L’âme  en  biologie  est  l'ensemble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales...  «  ;  ils  ajoutèrent  ceci  ; 

Cet  ensemble  de  facultés  est  le  résultat  des  fonctions  encé¬ 
phaliques  d’après  le  dogme  scientifique  actuel,  qui  n’admet  ni 
propriété  ou  force  sans  matière,  ni  matière  sans  propriété  ou 
force,  tout  en  déclarant  ignorer  absolument  ce  que  c'est  en  soi 
que  force  et  matière . 


VARIÉTÉS 


L'euthanasie  (‘) 

Par  le  Professeur  FOBGUE 

Ce  qui  consliliie  la  noblesse  de  notre  état,  ce  qui  fait, 
à  la  fois,  la  dignité  de  la  médecine  et  le  poids  de  sa  res¬ 
ponsabilité,  c’est  la  grandeur  tragique  de  certaines  situa¬ 
tions  qui  nous  sont  soumises,  c’est  la  hauteur  morale 
des  problèmes  qui  nous  sont  parfois  proposés  et  dont 
la  solution  exige  plus  de  conscience  encore  que  de  science. 
En  voici  un,  auquel  un  drame  récent  vient  de  donner 
une  émouvante  actualité  :  à  l’hospice  de  Villejuif,  une 
jeune  femme,  meurtrière  par  compassion,  tue  son  mari 
atteint  d’un  cancer  incurable,  et,  le  même  bras  qui,  quel¬ 
ques  jours  avant,  s’offrait  généreusement  à  la  transfusion 
pour  tenter  de  sauver  le  malade,  abat,  d’un  coup  de 
revolver,  rhornme,  aimé  cependant  jusqu’au  sacrifice, 
pour  le  délivrer  de  ses  intolérables  souffrances. 

A  t-on  le  droit  de  tuer  pour  mettre  fin  à  la  douleur  ?  —  Grave 
question,  qui  est  à  la  fois  un  sujet  de  hautes  spéculations 
philosophiques,  un  problème  de  droit  humain  et  de 
médecine  légale,  un  thème  de  loi  morale  et  de  doctrine 
religieuse,  donc  question  aux  faces  multiples  et  rentrant 
justement  dans  le  cadre  des  pensées  générales  qui  peu¬ 
vent  vous  être  présentées  dans  la  solennité  de  cette  réunion 
universitaire.  Car,  ici,  apparaît  bien  cette  «  liaison  néces¬ 
saire  des  sciences  »  dont  parlait  Diderot,  cette  féconde 
collaboration  des  intelligences  par  laquelle  nous  nous 
affranchissons  de  l’étroitesse  des  vues  trop  spécialisées, 
nous  nous  gardons  des  jugements  influencés  par  l’esprit 
professionnel,  et  pouvons  nous  ouvrir,  de  toute  part,  un 
large  jour  sur  l’ensemble  des  connaissances  humaines 
propres  à  guider  notre  raison. 

Le  sujet  est  austère  et  je  m’excuse  de  sa  sévérité  ;  je 
m’efforcerai  d’ailleurs  d’atténuer  ses  duretés  et  ses  tris¬ 
tesses.  Mais,  en  vérité,  notre  époque  a  vu  de  si  dramati¬ 
ques  événements,  notre  résistance  nerveuse  a  été  si  soli¬ 
dement  Ircmpée  par  dix  ans  d’épreuves,  que  l’esprit  pu¬ 
blic  est  maintenant  capable  d’envisager,  sans  émotivité 
et  avec  une  calme  résolution,  un  problème  de  si  impres¬ 
sionnante  gravité.  Vous  apprécions  bien,  à  i’heure  pré¬ 
sente,  la  pensée  de  Montaigne  remerciant  Dieu  «  qui  ne 
l’a  pas  fait  naître  dans  un  siècle  de  mollesse  et  de  sécu¬ 
rité».  Ab  !  certes,  la  vie  moderne  nous  a  aussi  bronzés,  et 
nous  pouvons  entendre,  désormais,  toutes  les  vérités  !  Au 
surplus,  il  s’est  développé,  depuis  la  guerre,  qui  nous  a 
donné  l’iiabitude  et  le  goût  du  risque,  une  inclination 
excessi  ve  vers  les  spectacles  de  forte  émotion  ;  le  roman, 
le  théâtre,  le  cinéma  éprouvent,  à  dure  tension,  les  nerfs 
de  nos  contemporains.  Et  c’est  précisément  pourquoi 
nous  devons  mettre  au  point  cette  question,  lui  conser¬ 
ver  son  aspect  scientifique,  impassible  et  précis,  la  puri¬ 
fier  des  paradoxes  et  des  audacieuses  fictions  de  certains 
écrivains  d’avant-garde,  delà  fausse  sentimentalité  que 
la  douleur  égare,  et  aussi  do  l’inutile  réalisme  qui  rj’a 
])oitd  craint  de  porter  à  la  scène  cette  formidable  situa- 
lion.  G’esI  à  la  médecine  qu’il  appartient  d’examiner 
avec  sérénité  ces  grandes  tristesses  do  la  condition  hu¬ 
maine  ;  il  n’y  a.  comme  le  dit  François  de  Curel,  dans  la 
Nouvelle  Idole  ■  »  il  n'y  a  que  deux  hommes,  le  prêtre 
et  le  médecin.  f|ui  passent  leur  existence  à  regarder  la 
mort  en  face  ». 

Nos  l  niversités,  qui  sont  de  grandes  écoles  de  vérité, 
sont  aussi  des  centres  d’éducation  de  l’esprit  public.  Selon 
la  forte  parole  d’Anatole  France,  «  il  faut  parler  des  gran¬ 
des  choses  de  l’homme  et  do  la  vie  avec  une  entière  sin¬ 
cérité  ;  à  cette  condition,  seulement,  on  a  le  droit  d’en 


(1)  Di 'Cours  prononcé  à  la  séance  sojcnnelle  de  Rentrée  des  Facul¬ 
tés  (.\nnée  scolaire  1935),  et  reproduit  avec  l’autorisation  de  M.  le 
Professeur  Forgue. 


Comme  le  dit  Daremberg,  «  il  est  difficile  de  faire  une 
définition  scientifique  plus  sage  et  plus  prudente  », 

Jusqu’après  la  mort  de  Littré,  le  Dictionnaire  de  méde- 
cinfi  n’a  plus  d’histoire.  On  sait  toutes  les  passions  que 
remuèrent  les  circonstances  de  cette  mort.  Robin  avait  été 
très  affecté  de  la  façon  dont  certains  prétendaient  l’ex¬ 
ploiter  (1  ).  Aussi,  lorsque  Madame  Littré  «  réclama  des 
retouches  dans  les  définitions  de  certains  mots  qui  heur¬ 
taient  ses  idées  spiritualistes  »,  refusa-t-il  obstinément. 
«  Madame  Littré,  disail-il  à  ses  élèves — ^  M.  Variot  en  a 
gardé  le  sonvenir  —  voudrait  que  nous  renoncions  à 
toutes  nos  opinions  !  Jamais  ».  Et  il  tint  parole. 

Le  Littré-Robin  reparut  avec  le  nom  de  Littré  seul.  Sur 
la  demande  de  Robin,  son  nom  fut  maintenu  «  dans  le 
cours  des  articles  qui  par  leur  sujet  pouvaient  scientifi¬ 
quement  en  exiger  la  mention  ».  Quant  aux  phrases  qui 
pouvaient  prêter  à. quelque  interprétation  philosophi¬ 
que,  elles  avaient  été  édulcorées  ou  supprimées.  Robin 
en  conçut  un  grand  chagrin  et  le  D*'  Goujon  a  répété 
souvent  que  ce  fut  une  des  tristesses  de  sa  vie.  En  lutteur 
obstiné  qu’il  était,  il  se  mit  à  l’œuvre  et  entreprit  la  publi¬ 
cation  du  Nouveau  Dictionnaire  abrégé  de  médecine  (chez 
Doin)  où  devait  se  retrouver  «  l’esprit  scientifique  et  pu¬ 
rement  philosophique  de  l’ancien  Nyslen  ».  Cet  énorme 
labeur  qu’il  accomplit  seul,  cette  «  œuvre  de  bénédictin  » 
(Brown-Séquard)  dura  trois  ans,  La  première  partie 
(pages  1-480)  parut  le  10  février  1885.  A  la  mort  de  Robin, 
la  deuxième  partie  (pp,  481-1000)  était  à  l’impression  ; 
elle  parut  en  effet  le  22  décembre  1885;  de  Lanessan 
avait  revu  les  dernières  épreuves  et  M.  A' ariot,  à  l’aide 
des  notes  du  Maître,  en  avait  rédigé  la  préface. 

Avec  la  publication  du  Nouveau  Dictionnaire  abrégé  de 
médecine,  finit  l’histoire  (2)  du  Dictionnaire  de  Littré- 
Robin  qui  reste  un  des  grands  livres  médicaux  du  XIX® 
siècle.  Les  deux«saiuts  laïques»  que  furent  Littré  et  Robin 
avaient  mis  dans  cette  œuvre  leur  savoir  universel,  toute 
leur  foi  en  une  philosophie  supérieure.  L’ironique  des¬ 
tin  devait  par  delà  la  tombe  rompre  l’unité  de  doctrine 
qu’ils  y  avaient  maintenue  toute  leur  vie,  malgré  les  at¬ 
taques  les  plus  violentes  et  les  plus  injustes. 


(1)  C’est  à  ce  propos  qu’il  écrivit,  le  3  juin  1881,  à  son  ami  le 
Relique!,  la  lettre  suivante  :  t  Pàs  de  dispositions  testamentaires  pour 
les  obsèques  ;  d’où  escamotage  du  cadavre  par  la  famille  qui  a  tenu  à 
l’écart  les  amis  scientifiques  et  philosophiques .  Le  testament  demande 
qu’il  n’y  ait  pas  de  discours.  Littré  n’a  jamais  rien  dit,  ni  écrit,  contre¬ 
disant  ce  qu’il  publiait  11  n'y  a  pas  longtemps,  savoir  :  Que  la  philoso¬ 
phie  positive  avait  sans  violence  reconduit  Dieu  hors  du  domaine  de  la 
science,  en  le  remerciant  de  services  provisoires  désormais  devenus 
inutiles.  Mille  amitiés  ».  A  côté  de  tous  ceux  qui  ont  été  rapportés,  il 
convient  d’accorder  quelque  importance  à  ce  témoignage  de  Robin  qui 
vécut  quarante  ans  dans  l’intimité  de  Littré. 

(2)  L’ancien  dictionnaire  de  Nysten,  refondu  par  [d’autres,  a  continué 
de  paraître.  Mais  c’est  de  l’histoire  contemporaine  en  dehors  de  mon 
sujet. 
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parler  eu  public  »,  Doue.  al)ordoiis  cetlc  étude,  à  la 
manière  ti-anche  et  directe  :  elle  vous  paraîtra,  j’en  suis 
certain,  lècondc  en  pensées  consolatrices  et  fera  entrer 
dans  votre  esprit  un  grand  apaisement.  Bacon,  dans  son 
projet  d’euthanasie,  voulait  que  tous  les  arts  sé  missent 
de  la  partie  pour  rendre  la  mort  acceptal)le.  ((  L’homme, 
disaiHl.  (!st  incapable  de  jouir  sainement  de  la  vie.  s’il 
n’a  pas  d’idées  sereines  sur  la  mort  ».  Quelle  profonde 
, règle  de  conduite  morale  est  forniulée  en  ces  quelques 
mots  :  «  Nous  devons  vivre  comme  s'il  nous  fallait  mourir 
demain  et  travailler  comme  si  nous  ne  devions  jamais  mourir'.'’’ 

Montaigne,  qui  honorait  les  médecins,  mais  n’aimait 
point  la  médecine,  nous  adonné,  sous  sa  forme  de  bon 
homie  résignée,  un  evemple  d'attitude  vis-à  vis  de  la 
mort,  qui  n’a  rien  friiéroïque.  mais  (pii  ('st  d'un  sage 
conseil  :  v  Si  c’estoit  ennemy  ipii  se  [leust  éviler.  dil  il. 
je  conscillerois  d’emprunter  les  armes  de  la  couai’dise  ; 
puisqu’il  ne  se  peut,  puisqu’il  vous  attrape  fuyant  et  pol 
Ironaussi  bien  (pi’bonneste  liointne.  et  (pie  nulle  Ircnipe 
de  cuirasse  vous  couvre,  apiinmons  à  le  soulenir  de.  pied 
ferme  et  aie  combattre  :  et.  pour  commeiieer  à  lu\  oster 
son  plus  grand  advantage  contre  nous,  prenons  \oyc 
toute  contraire àla  commune  :  ostons  lu\  l'est rangi.dé.pra- 
tiquon.s  lc,  accoutumonsde...  »  -  G’est  là  le  secret  pour 
ne  la  point  craindre  :  habituons  notre  esprit  à  la  regar 
der  telle  qu’elle  est  en  soi.  selon  le  mot  de  Maderlinek, 
c'est-à  dire  dépouillée  de  son  ap|)arat  funèbre  et  des  1er 
reurs  de  rimaginalion  :  e  (diassons  d'abm'd  loiil  ce  qui 
la  précède  et  n'est  pas  à  (die  ;  nous  lui  iinputons  ainsi 
les  tortures  de  la  dernière  nuiladie.  et  ce  n’est  pas  juste  ». 
Et,  dans  cette  jiensée  [lénétranle  de  Maderlinek.  se  trouve, 
probablement  la  donnée  es-enlielb'  de  (a-  problème  :  tant 
il  entre  de  divinalion  dans  l’àine  d'un  poète  ! 

Au  fronton  de  C(d, le  étude,  un  aulre,  principe  directeur 
doit  se  placer  :  c'est  b'  caiactère  sucré  de  la  vie  humaine, 
et  l’indispensable  liinitalion  de  nos  droits  sui-  elb-.  En 
vérité,  sous  Einlliu'iiee  de  hardiesses  lilléraires  (isanl  à 
l’originalité  par  l'alfraïudiisscunent  de  toutes  r(‘gles,  sous 
l’inspiration  d’un  liumanilarisme  dévoyé  (pii  ne  tolèri' 
plus  la  souffrance,  grâce  aussi  à  Ee.xaltation  croissante 
de  rindividualisine.  à  l’indulgence  pour  les  crimes  (las 
sionnels,  au  lléidiissement  de  I  idée  ridigieuse  (d  (le  son 
pouvoir  de  résignation,  et  par  suite  de  1  épouxantable 
destruction  humaine  de  la  guerre  mondiale  qui  a  suppri¬ 
mé  dix  millions  (rbommes.  le  |)rix  de  la  vie  a  perdu 
de  sa  valeur  absolue.  îsans  doute,  il  faut  l■ec()nnaîlre  qu’il  y 
a  des  misères  physiques  qui  dépassent  la  capacité  humai¬ 
ne  de  souffrir  ;  mais  hormis  ces  circonstances  atténuan¬ 
tes,  il  est  nécessaire  de  rétablir,  dans  les  lois  et  dans  les 
mœurs,  le  respect  de  la  vie,  de  réprimer  ces  périlleux 
orgueils  qui  font  de  l’homme  l’arbitre  d’une  destinée,  de 
mettre  fin  à  cette  comjdaisance  envers  ceux  qui  désertent 
le  devoir  de  vivre  et  de  réserver  notre  sympathie  aux 
âmes  fortes  qui  luttent  contre  les  grandes  inforlunes  et 
les  grandes  douleurs. 

11  faut  s’entendre,  d’abord,  sur  la  définition  de  l’eutha 
nasic.  Le  mot  n’est  pas  nouveau  :  il  a  été  créé  au  XVII® 
siècle  par  Bacon,  philosophe  illustre  et  Grand  Ghancelicr 
d’-S.ngleterre,  dans  sou  remarquable  ouvrage  intitidé 
((  Le  Novum  Organum  ».  Selon  Littré,  ce  terme  signifie  : 
bonne  mort,  mort  douce  et  sans  souffrances.  Mais  il  faut 
distingimv  l'euthanasie  naturelle,  vvUe  où  le  besoin  de  la 
mort,  selon  le  mot  de  Drastre.  apparaît  à  la  lin  delà  \  ie, 
comme  le  liesoin  dn  sommeil  arrive  à  la  fin  du  jour,  et 
l'euthanasie  artificielle,  oîi  eel  apaisement  des  minutes  su¬ 
prêmes  est  demandé  aux  substances  calmaides  ou  nar 
cotiques.  Il  faut  aussi  considérer  les  conditions  variables 
de  cette  euthanasie  prov(i(piée.  selon  (pie  le  malade  lui- 
même  la  réalise. ou  que  lenié(le(dn  en  preniu*  l’initiative 
et  l’exécution,  ou  qu’une  tierce  p(‘rsonne  en  soit  la  corn 
plice.  Mais,  au  total,  Eeuthanasie.  c'est  jiour  celui  qui 
souffre  incurablement,  le  droit  à  l'exeat.  l’issue  adoucie  et 
scientifiquement  facilitée.  Et.  à  l’autre  pôle  de  la  vie 
humaine,  c’est  le  pendant  de  l’eugénésie,  entendue  dans 


le  sens  de  la  naissance  anesthésique  et  indolore  :  car. 
l’humanité  M'ut  maintenant  soigner  sa  sortie  comme  son 
entrée,  et  libérer  l’une  cl  l’autre  de  la  douleur  ;  Bacon. 
c(jmparanl  ces  deux  étapesextrêmes  de  la  vie.  disait,  dans 
une  phrase  profonde  :  »  H  est  aussi  naturel  de  mourir  que 
de  naître,  et  l homme  naissant  souffre  peut  être  plus  que  V homme 
mourant  ». 

Si  le  mot  n’est  pas  neuf,  la  chose  est  plus  vieille  encore  ; 
et  nous  la  rcirouvons  dès  les  iircmiers  groupements 
humains  :  c'était  la  règle,  chez  les  Germains,  que  de 
mettre  à  mort  les  malades  chroniques  :  en  Birmanie,  un 
incurable  devait  se  pendre  ;  les  Esquimaux,  au  dire 
d’.-Vmundsen.  pratiquent  le  suicide  quand  les  douleurs 
deviennent  intolérables  ;  dans  l’Inde,  le  malade  ingué¬ 
rissable  était  conduit  en  famille  au  bord  du  Gauge.  son 
nez  et  sa  bouche  étaicid  rcniplis  du  limon  sacré,  puis  il 
était  jeté  dans  le  tîcuvc.  Mais,  en  gEménal.  cette  euthana 
sic  des  iieupb's  primitifs  ré|)on(lait  à  une  idée  economi¬ 
que  et  alimentaire  :  elle  résultait  de  la  rareté  des  vivres 
et  de  la  suppression  néc('ssairc  des  bouches  inutiles  : 
c’était  une  question  d'estomac.  L’euthanasie  moderne  est 
d'ordre  sentimental  :  (  '(‘>1  une  çMCsh'ort  de  «er/s  :  et  son 
indication  dotninant(‘.  c’est  la  su|)pression  de  la  douleur. 
Toutefois,  entre  le  Germain  barbatxv- enterrant  vif  le  vieil¬ 
lard  incnrable  et  le  civilisé  dernier  cri.  offrant  à  qui  veut 
fuir  la  doidoureuse  agonie,  comme  dans  le  roman  de 
Benson.  l’appareil  modem  style,  distributeur  aulomati- 
(pie  de  mori  par  la  narcose,  il  y  a  une  égale  culpabilité  qui 
c(>n':iQ('  à  devancer  le  destin  et  à  clore  volontairement 

.rexaminerai  cetl(!  (piestion  complexe  de  l’euthanasie 
sous  son  (luadruple  aspect  ;  devant  la  loi  ;  devant  la  société 
moderne,  c’est-à-dire  dans  les  exemples  contemporains  de 
sa  mise  en  pratique  :  devant  l'opinion,  ou  plutôt  devant  les 
organes  qui  la  traduisent,  le  journal,  le  roman,  le  théâtre’, 
enfin,  devant  l'observation  médicale  et  nos  règles  de  morale 
professionnelle. 

C’est  lU'ès  de  nous.  c’(!st  à  Marseille  que  nous  trouvons 
la  première  ébauche  d’euthanasie  légale.  Valère  Maxime 
raconte  que.  dans  la  vieille  ville  phocéenne,  on  garde 
dans  un  dé|jôt  public  une  potion  de  ciguë,  réservée  à 
quiconque  justifie,  devant  le  Sénat  marseillais,  des  motifs 
qui  lui  font  désirer  la  mort  ;  et  le  point  curieux  de  cette 
histoire,  qui  n’est  pouLêlre  qu’une  galéjade,  c’est  que  non 
seulement  celle  autorisathin  officielle  peut  être  accordée 
à  ceux  qu('  trop  de  douleurs  accahlent,  mais  aux  privilé¬ 
giés  que  trop  de  bonheur  favorise  et  qui  mettent  fin  à 
leur  v  ie  dans  la  crainle  que  cette  félicité  ne  les  aban¬ 
donne  !  C’est  là  l’euthanasie  à  la  faconde  Gribouille; 
cela  rai)p(dle  le  conseil  donné  [larun  sage  Lacédémonien 
à  Diagoras.  le  jour  où  scs  trois  fils  furent  couronnés 
aux  jeux  olynqiiques  :  comme  il  vit  que  tout  le  peuple 
applaudissait  ce  vieillard  et  lui  jetait  des  fleurs,  il  l’a¬ 
borda  froidement  et  lui  dit  :  Mœurs,  Diagoras,  car  tu  es  trop 
heureux  ;  et.  ('ffectivement.  Diagoras  mourut  do  joie  entre 
les  bras  doses  trois  champions.  Notre  enthousiasme  poul¬ 
ie  sport  n’irait  pas  jusque  là  ! 

Puis,  ce  sont  les  Anglais  —  et  c’est  peut-être  le  spleen 
et  le  brouillard  qui  en  sont  cause  —  qui  ont  eu  l’idée  de 
codifier  cette  mort  volontaire  des  incurables. 

11  y  a  quatre  siècles,  en  1516,  Thomas  Mdrus  publie  à 
Louvain  la  première  édition  de  son  livre  U to pia -,  comme 
il  écrit  syus  des  tyrans  cruels  et  absolus,  il  doit  recourir 
à  la  fiction  |)our  risquer  les  périlleuses  audaces  de  sa  peu 
sée.  11  imagine  doue  une  île  inconnue,  perdue  dans  l’es- 
pace.  à  laquelle  on  pouvait  bien  croire  puisqu’on  n’était 
qn'àvingt  ans  de  la  découverte  de  l’Amérique  par  Colomb, 
il  la  baptise  iiour  celte,  absence  de  situation  géographi 
que  précise.  Utopie:  et  ce  nom  restera  le  synonyme  des 
fictions  et  des  chimères. 

Pour  cette  république  irnaginairect  idéale,  il  bâtit  toute 
une  législation  fictive,  mettant  au  nombre  de  ses  ins¬ 
titutions  les  plus  libres  la  règle  qui  défend  de  faire  tort 
à  personne  pour  sa  religion  ;  conception  de  large  tolé 
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La  FELAIKEINE 

“  S-A-TSTIDOZ  ” 

est  1©  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tons  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  jour} 


PRODUITS  SA.ISJDOZ,  3  et  5,  rxae  de  Metz  PARIS  (lO®) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3«) 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTINMAZADE 

0  OR.  25  PAR  CUILI-EBÉE  A  CAFÉ  -  ^  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLERANCE  NI  IODISME  ^  I.E  FLACON  8  fB.,  20  - 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HŸDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 


ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littépature  LABORATOIRE  MARTIN  -  lŸlAZ  ADE,  St-RAPHAÊL  (Var)  «.c.  ,2» 


CHE.\11NS  DË  fer  de  paris  a  LYON 
ET  A  L.\  MEDITERRANEE 

iloute  du  Littoral  Méditerranéen 

Jles  services  automobiles  quotidiens  fonc- 
poneront  pour  la  première  fois,  du  5  jan- 
au  5  mai  1925,  entre  Marseille  et  Men- 
,1  Dis  permettront  de  visiter  tout  le  Litlo- 
Méditerranéen,  en  passant  par  Cassis 
!*Dotat,  Bandol,  Toulon,  Hyètes,  La  Côte 
r  Maures  et  de  l’Esterel,  Cannes,  Nice, 
"«nle-Cailo. 

^Urtous  renseignements  sur  ces  services, 
^nder  le  prospectus  détaillé  dans  les 
POces  et  Bureaux  P.L.M.  de  renseigne- 
pots. 


STENOL  CHANTEAUD 

KËN AROL 


GRANULES  CHANTEAUD 


[gMnules  antinausiques 


Contre  le  MAL  DE  MEI 


ciiAria:TE-A.xTaD 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  ru-e  de  l’Orne,  F»AF«.IS  XV® 

Téléphone:  Ségup  12-55  R.  G.  Seine  40.9 


t Attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  cerîihide  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  véputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


îomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


.s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 


d  origine. 


à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirui^ri- 
cauxet  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 


Cm  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  i50 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  tronchc-pul- 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  xiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


sanalgjne 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

r  MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES] 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

I  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX_TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECINS  0£ 


-  ECHANTILLONS 


LABORATOIRË^ÂNACSnoUIS  (HtR 


fERMENTS 
DE  BACKER 


tANTIBACILLAIRES  1 

CONTRE  laTUBERCULOSE  1 

O  mURAIRE,  Pharmacieade  fCl.asso  fl 
41,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4‘  lÊ 

_T£L  ARCH.VI3  56-27  TODlES  PHARMACIES  M 


Granules  de  CATZLLOIT 

a  0.001  Extrait  Titré  d«r 


STROPHANTUS 


C'ait  avee  cea  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  ( 
que  S  U  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide, ' relèvent  vi 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffectioDS  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonetriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CCEUR  P»  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  insHes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  Catillon 


di  f^caiémie  dt  ^idedae  pour  **  Strophantus  et  Strophantîno  ",  i^édaille  d’§r  ^xpos.  aair.  1900. 

I  PARIS,  3,  BonleTsrd  St-Martin.  -  R.C.  S.Ib«.UU3  E— f  B—t— EE— EMEE— — 
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rance  1  Et.  de  celte  cité  de  songe,  Morus  veut  bannir  la 
douleur  évitable  ;  voici  comment  il  règle  le  ca.s  de.s  in-  i 
curables  :  «  Si  la  maladie  est  non  seulement  inguérissa 
ble  mais  pleine  de  douleurs  continuelles  et  angoissantes, 
les  prêtres  et  les  magistrats  exborteut  cet  homme  tà  ne 
pas  chérir  cette  maladie  pestilentielle  et  douloureuse, 
aussi  pénible  pour  lui  que  pour  les  autres  :  ils  lui  con¬ 
seillent  de  se  dépêcher  hoi's  de  celle  vie  (nous  traduisons 
littéralement),  comme  hors  d'une  pi'ison.ou  bien  de  per¬ 
mettre  aux  auti'cs  de  l'en  délivrei'...  et.  comme  dans  cet 
acte,  il  suit  les  conseils  des  prêlrcîs.  c'esi  à-dire  des  in- 
terprèles  des  dieux,  ils  lui  motdreni  (ru'il  agil  en  homme 
bon  et  verliienx  :  ils  ne  le  poussent  pas  à  monrii-  con¬ 
tre  savolonlé  :  mais,  si  quci(prun  se  tue.  sans  la  permis¬ 
sion  dt's  prêtres  et  du  conseil,  il  c'st  indigne  d'être  enterré 
QU  incinéré,  el  jedé  dans  un  marais  nauséabond  ».  Or.  il 
advint  (pu;  dix  s(q)t  ans  après  la  |)ublication de  VUtffpia, 
'rboma>  Morus  devait  donner  lui  même  l'exemple  d’une 
mort  idéalement  belle  par  sa  haute  tenue  el  sa  dignité 
calme  :  condamné  au  supplice  par  le  caprice  injuste 
d'llenr>  VIll,  il  franchit  les  degrés  de  l’échafaud,  et  à  uu 
ami  qui  le  soutenait,  il  dit  en  souriant  :  n  Aidez-moi  à 
monter,  car  il  n'y  a  pas  d'apparence  que  vous  m’aidiez  à 
descendre  .» 

Vers  la  fin  de  ce  grand  \VO  siècde.  qui  a  vu  la  fonda¬ 
tion  do  ranatomic  avec  Vésale  el  Eallope,  el  la  création 
de  la  chirurgie  avec  \mhroise  Paré,  le  chancelier  Bacon, 
ce  puissant  cerveau  enc> clopédique  que  les  choses  de  la 
médecine  ont  fortement  intéressé,  accordait,  dans  le  vaste 
tableau  qu’il  traçait  de  l’avancemcul  du  savoir  humain, 
un  chapitre  à  ce  même  sujet:  »  Le  traitenent  des  maladies 
réputées  incurables  :  l’eulhanasie  ».  , l’estime,  écrit-il.  «  que 
c’est  l’office  du  médecin,  à  la  fois  de  restaurer  la  santé  et 
d’adoucir  peines  et  douleurs,  et  noji  seulement  lorsque 
cet  apaisement  peut  ramener  la  santé,  mais  lorsqu’il  peut 
conduire  à  une  mort  facile  et  belle.  Car.  ce  n’est 
pas  une  mince  félicité  que  cette  euthanasie  que  César 
Auguste  ne  cessaitde  sesouhailcr.  Vinsi  mourut  \nlonius 
Plus,  qui  paru!  ne  pas  inouri]-.  maisentrei'  dans  son  som¬ 
meil  doux  et  profond  ;  ainsi.  Epicure  qui.  lorsque  son 
état  fut  jugé  désespéré,  noya  son  estomac  et  ses  sens  dans 
une  large  ingurgitation  de  vin  el  sur  qui  cette  épigram- 
me  fut  faite  :  Hin  '  stygias  ehrins  hausil  aqiias  Grâce  au  vin. 
il  put  supporter  ramerinme  des  (;aux  du  Slyx  » 

Il  est  à  remarcpier  que  les  pai/s  anglo  saxons  sont  à  peu 
près  les  seuls  où  celte  législation  de  la  mort  anticipée  après  le 
certificat  d’incurabilité,  ait  eu  l'honneur  de  Vexunen  par  les 
législateurs. 

Ce  ne  sont  pas  nos  parlementaires  du  Palais  Bourbon 
qui  ont  jamais  été  sollicités  par  c('tle  législation  funèbre  ; 
el,  ma  foi  !  il  faut  les  eu  louer.  Certes,  il  n’y  a  pas  de 
pays  oi'i  l’on  SC  tienne  |dus  cràmunent  devant  la  mort  que 
chez  nous  ;  nous  savons  accueillir,  avec  mjhlesse.  lasom 
hre  visih'use,  Mais,  l'esprit  latin  d’une  saine  gaieté,  épj-is 
d('  lumière  et  d’action,  aime  la  vie  et  la  dispidc  jusqu'à 
la  dernière  minute,  U  a  fallu,  en  Italie,  que  ce  soit  un 
homme  du  Nord,  Nolad,  ([ui  dans  une  j)ensée  de  fausse 
philantrophie.  ail  essayé  d'acclimater  dans  le  i)n.\s  au 
ciel  bleu  ces  idées  noires  el  de  créer  à  Rome  et  à  Milan 
des  établissements  d'euthanasie  ])our  les  désespérés  de  la 
vie  :  mais  Crispi.  le  premier  ministre,  a  souri  de  ce  pro¬ 
jet  et  l'a  promi)lcmcnt  enterré. 

En  Allemagne  on  doniinent  l'i'sprit  de  dure  consigne, 
la  discipline  collective,  le  goût  de  l'autorité,  cette  odieuse 
réglementation  a  trouvé  des  défenseurs.  Il  y  a  une  ving 
laine  d’années,  un  projet  de  loi  était  présenté  an  Parle 
ment  du  royaume  de  ,‘save,  ayant  pour  but  d’accorderaux 
niédecins  l’autorisation  de  donner  aux  incuridjles  qui  la 
demandaient  une  mort  pronipte  et  donc(‘ ;  mais  ce  pro 
jet  a  été  repoussé.  Puis,  dix  ans  après,  c’est  le  Reichstag 
qui  est  saisi  d'une  proposition  accordant  à  tout  incura 
ble  ce  droit  à  l’euthanasie  et  soiirnettaul  celte  décision  à 
l'examen  d’un  tribunal  du  ressort,  sur  la  demande  du 
malade  et  après  avis  favorable  de  trois  médecins  légis¬ 
tes  ;  voilà  bien,  par  ma  foi  !  une  lugubre  procédure  !  Plus 


près  de  nous,  c’est  un  juriste  émérite,  Binding,  qui  re¬ 
prend  laborieusement,  compendieusement,  impitoyable¬ 
ment.  ce  problème  dans  un  traité  publié  |)ar  le  psychia- 
tre  Ilocbc,  de  Friboiu’g.  sur  ((  la  licence  de  détruire  les 
vies  qui  ne  valent  pas  la  peine  d’être  vécues  »,  die  Freiga- 
he  de  ■  Verni  htung  l  bensunwerten  Leben  ;  et.  il  y  a  deux  ans, 
le  conseiller  Borkbardt  a  |)résenté.  dans  la  gazette  alle¬ 
mande  du  droit  pénal,  une  proposition  de  loi  conféraixt 
le  droit  de  faire  disparaître  les  idiots  incurables.  Com¬ 
bien  ces  tristes  ])rojets  sont  éloignés  de  notre  sensibilité 
française,  de  notre  i)itié  sc'courable  aux  plus  déshérités, 
de  notre  profond  sens  d’humanité  !. 

L’Amérique  est.  eu  législation,  la  terre  des  nouveautés, 
des  solutions  excessives,  des  audaces  (pii  dépassent  notre 
vieux  code,  sagement  conservateur,  et  n(d,re  goût  de  la 
mesure.  Il  y  a  vingt  ans.  une  grande  association  médi 
cale,  la  New  Aork  Medical  Association,  no  craignait 
l)oint  de  rnettre  publiquomeid,  en  ([ueslion  le  droit  de 
raccourcir  l'existence  d'un  cancéreux  dont  la  tumeur  a 
récidivé,  ou  d’un  paral\li(pie  incurable  parfraclure  de  la 
colonne  vertébrid(;  :  au  bampud  icpii,  en  \mérique  comme 
ailleurs,  accomiiagne  tous  les  congrès),  un  clergyman 
avait  même  éli“  convié,  (d  an  dessert  (ioul  s’exjilique). 
il  se  fit  riqx'drede  C(“tte  revendication. 

Em  1906.  l'IMal  (b;  lowa  a  été  saisi  d’un  projet  de  loi, 
l)rés(;nlé  par  h;  docteur  Crégorv,  pro|)osant  que  toute 
tiei'soniK'  atteinte  d'um;  maladi(“  ou  d’une  blessure  désog- 
|)éréc  pût,  êli'c  débari'asséc  de,  l’existence  [)arradministra' 
liond  un  aneslbési(fn(>  :  le  docteur  Grégorv  osait  affirmer 
(pie  cette  prali(tue  était  di'qà  (|uolidiennement  appliquée 
par  les  plus  grands  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
d(;s  IMats-l  nis  1  II  faut  lii'c  le  commentaire  véhément  du 
rédacteur  du  Br'.tish  Medical  .fournal  qui  enregistre  ce  pro¬ 
jet  ;  le  docteur  (Irégory  en  prend  pour  sou  grade  ;  «  c’est, 
ou  un  gaillard  d’uu  type  particulièrement  na'if.  ou  bien 
un  arriviste  assoiffé  de  réclame  »  (tbe  man  is.  either  a 
erank  of  a  particularly  noxious  type  or  a  more  nolorie- 
ty  bunter)  ;  s'il  croit  à  la  fable  (les  médecins  d’hôpitaux 
supprimant  les  ineui  ables.  c'est  de  plus  un  gobe-mouches 
(is  more  credulous  than  tbe  simi»  lest  gobe-mouebe).  — 
La  mênie  année,  un  Bill  était  soumis  à  la  législature  de 
l'Ohio  et  passait  en  prc'inière  lecture:  l’inspiratrice  de 
cette  loi  était  Miss  \nnallall.de  Cincinnati,  personne 
de  grande  douceur,  qui  sollicitait  l’autorisation  de  met¬ 
tre  par  le  chorol’orme  un  terme  aux  soutfrances  de  sa 
mère  incurable.  Et.  au  sujet  de  cette  loi.  le  chroniqueur 
du  Dritish  Medical  .Tournai  ne  ménage  pas  ses  termes  ;  Il 
n'hésite  |)as  à  déclarer  que  «  V Amérique,  est  le  pays  d'une  lé- 
gislati  n  hystérique  »  ;  1(‘  jugement  est  sévère  et  de  forme 
assez  discourtoise  :  ou  u’estjamais  bien  servi  cjuc  par 
ses  amis  et  alliés  ! 

Il  ne  faut  rien  exagérei-,  d'ailleurs,  ni  dramatiser  ce  su¬ 
jet  plus  (fu’il  ne  convient.  Il  est  à  considérer  que,  d’abord 
le  suicide  des  incurables  est  déjà  moins  fréquent  qu’on 
ne  le  pense  ;  comliien  de  cancéreux  nous  voyous,  pas  à 
pas.  achever  leur  long  calvaire,  sans  avoir  la  tentation 
ou  la  l'oreed’cn  supprimer  les  dernières  étapes!  C’(;st  qu(i. 
lieu  à  peu,  l’adaptation  au  mal  s’établit  et,  sous  l’action 
déprimante  des  toxines,  la  volonté  fléchit  !  Quelle  psy¬ 
chologie  pénétrante  est  celle  de  Montaigne,  quand  il 
décrit  cette  accoutumance  à  ces  misères  :  «  Qui  y  tombe¬ 
rait  tout  à  un  coup,  dit  il.  je  ne  crois  pas  que  nous  fus¬ 
sions  capables  de  porter  un  tel  changement  ;  mais,  con- 
duils  par  la  main  de  la  mort,  d'une  douce  pente  et  com 
me  insensible  de  degré  en  degré,  elle  nous  roule  dans  c'e 
misérable  estât  et  nous  y  a])privoise.)> 

Quant  aux  cas,  oi'i,  passant  de  la  conviction  à  l’acte, 
une  personne  que  l'alfection  égare,  témoin  des  douleurs 
intolérables  do  l'être  aimé,  se  détermine  à  y  mettre  fin 
par  une  mort  violente,  ils  resteid  très  rares.  Ges  quel¬ 
ques  faits  divers  suffisent  à  alimenter  une  exubérante 
chronique  :  en  1912.  il  y  a  eu  le  cas  de  celte  dame  hémi¬ 
plégique  tuée  par  son  mari,  ancien  procureurde  la  Répu- 
îjliquo,  qui  déclarait  n’avoir  fait  que  son  devoir  en  arra¬ 
chant  sa  femme  à  des  tortures  prolongées  depuis  un  an  ; 
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en  juillet  dernier,  s’est  procidit  le  fait  sensationnel  de 
Mme  l  niinska.  (fin'  son  mari,  (oandlié  par  nii  cancer  snp 
pliait'de  lui  rendre  ce  dernier  servicu':  !  Sans  doute,  il  ne 
faudrait  pa‘<  que  ces  cas.  (pii  miiiI  rexci'plion.  deviennent 
l’exemple  ;  mais,  à  la  hase  de  l'acte  meurtrier,  il  va.  ici 
lantd’anp’oisses.  de  sensihiliti’  e\aM(''e  par  la  vue  prolou 
pée  des  sonll'rances,  tant  de  d('\ miemeni  impuissant,  al 
lant  i^arfois  jusqu'au  sac'rilice.  (pi'il  faut  partlonuer  à  ces 
esprils  (diU'C's.  parce  (ju'ils  ont  heaucoup  compati  et  que 
leur  p'esle  ('si  encore  une  sujuvine  preuve  d’afleelion  ('I 
de.  eliaril(i  1 

La  presse;  loujoui's  à  l’anVil  de  l'actualité,  s'empare 
d((  ces  faits  et  y  trouve  malii're  à  des  chroni(pies  à  si'nsa 
tion.  mais  forcément  su pertieiel les  :  le  roman  moderne, 
qui  emprunl(' volonliers  le  (l(i(mmeul  '  seienliliipie.  les 
exap'i're  du  ei'ilé  sentimenlal  ou  les  dé\(doppeen  lielions 
pures  ;  le  théàire  h', s  pi'end  au  trapLiue  et  en  hàtil  quel¬ 
ques  actes  destinés  à  Ironhier.  au  (iramj  liuiü'nol.  (‘iitre 
dix  heures  et  minuit,  la  diueslion  des  hons  hourpeois. 

C’est  encore  dans  des  romans  anglais  (juc;  nous  tiou 
vous,  sous  la  forme  la  plus  réaliste,  reulhanasie  à  l'aui 
vre  ;  mais  ('es  lielions  d'outre  Manche  n'ont  jamais  la 
fiuïtaisie  hrillante  et  justement  prophétique,  rinvenlion 
captivante  de  .Iules  V  (îi'iie  :  elles  heurtent  notre  esprit 
pari’outranee  dudétail.  la  dureté  mi nutieuse  de  dévelop¬ 
pement.  VV  élis,  dans  ses  anlicip;d, ions.  imagine  une  so 
ciélé  idéale  oi'i  l’euthanasie,  érigée  en  loi.  serait  permise 
à  l’incurable  dans  des  institutions  s|)ée,iid isées  et  munies 
de  tous  les  perfectionnemenis  (h(  la  science.  Mais,  celle 
c()neei)tion.  scientifique  et  odieuse,  du  suicide,  trouve, 
pour  le  lecteur  français,  sa  plus  pénihh'  ex  pression  dans 
le  fameux  roman  de  Renson  :  u  i,e  Maître  (hi  la  'l'(îi  re  »  ; 
dans  celte  Immanité  future,  que  nous  ne  vei  rons  point. 
esi)érons-le.  rol)j(Mdif  dominant  est  rajadilioii  delà  souf¬ 
france,  ce  (pii  est  sni'emeiil  l'idéal  :  mais,  à  quelle  ré 
g'IeiiK'iilalion  (U'uelle  il  ahoiilil  !  \  oiei  la  ealaslro[>he  :  un 
des  grands  aériens  inlernationanx  \ienl  de  toniher  dans 
le  square  de  la  station  deBrighIon  :  h's  j)remiei-s  secours 
arrivent  :  "  hienl(')l  des  marches  du  grand  h()pital,'  des 
hommes  deseendirent  :  eliaeun  leiiaiil  à  la  main  un  oh 
jet  qui  ax  iiit  la  forme  des  appareils  photogra ph iipies  d'au 
In'fois  :  c'étaient  les  exéeuleitrs  de  reulhanasie  ;  l’appa 
reilqu'ils  portc'iient  allait mettre  lin  aux  soull'i'anees  des 
agonisants,  lesfaii’c  passer  doma'inent.  délicieusement, 
dans  le  royaume  de  réleriiel  repos».  Lt  (piand  l'héroi'iii' 
du  livi'c.  Mahel.  dans  sa  (l('lr('sse  morale,  se  décide  à  re 
noma'r  à  la  \  ie.  (|uan(l.  apri's  avoir  subi  l'examen  près 
eril.  dexanl  un  magisiral  spéeiid.  ('Ile  enire  dans  une  de 
ces  eliiiieiues  prixées.  eoiisaerées  à  l'i'ulhanasie.  il  y  a  là 
nue  ([uinzaine  de  pages,  douloureuses,  d'un  drame  an 
goissanl.  d’une  précision  scienlilic[ue  atroce,  dont  un 
médecin  même  supporte  mal  la  lecture:  ainsi  les  instruc¬ 
tions  supr('mes  de  la  Su'ur  Jeanne  eoneernant  le  manie¬ 
ment  de  l’inhalateur,  et  les  phases  [irogressivcs  du  som 
meil  mortel  !  Chez  nous;  il  n’y  a  que  le  Docteur  Binet- 
Sanglé.  esprit  brillant  mais  excessif,  qui  ait  osé  écrire 
surecl  «  art  de  mourir  »  et  se  soit  flatté  de  faire  passer  le 
suicide  de  sa  i)ériode  empiriqiK'.  parla  pendaison,  l’ini 
UK'rsion.  l’oxyde  de  carbone  «  cet  euthanasique  où.  dans 
la  cliarnhre  d’anesthésie,  au  son  d’une  musicfue  de  sou 
choix,  le  candidat  au  nirvana  final,  endormi  par  les  gaz. 
passera  sans  douleurs  dans  l’au  delà  I  --  Qu'on  se  rassuia' 
d’ailleurs  sur  le  danger  de  ces  fictions  :  il  est  plus  rapide 
dù'ujamher  le  parapet  de  la  Seine,  ou  d'allumer  un  ré 
('haud,  ou  d'ouvrir  un  robinet  de  gaz.  que  d'accomplir, 
dans  tous  ces  rites,  ce  cérémonial  de  l’euthanasie  fnin 
risle  ;  et  le  nombre  des  suicidés  ne  pourrait  que  baisser 
devant  un  tel  programme. 

Le  théâtre  contemporain  abonde  en  pièces  médicales  ; 
et  nous  n’y  jouons  pas  toujours  un  nMe  sympathi(pie. 
Deux  pièces  récentes  :  Le  droit  de  mort,  de  (iravierel  Le 
bref,  et  V Assassinat  légal,  de  Raymond  Croc,  malgré  leurs 
titres,  ne  se  rapportent  pas  à  notre  sujet  ;  mais  l’an  der 
nier,  M.  René  Berton.  qui  est  instruit  des  choses  médicales 
et  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer  son  manuscrit,  a 


donné,  au  Grand  Cuignol,  un  acte  bien  construit,  exac¬ 
tement  documenté,  sur  L'euthanasie  ou  le  droit  de  tuer.  L'ac¬ 
tion  est  çlramalique.  conduite  avec  maîtrise,  décision  et 
vraisemblance  :  le  professeur  agrégé  Saint  Géry,  un  des 
gi'ands  médecins  de  Paris,  est  appelé,  par  son  confrère, 
le  docleur  Sergeac,  auprès  d'un  malheureux  employé  des 
postes,  atteint  d’un  cancer  du  foie,  arrivé  à  sa  période 
idtime  :  la  situation  médicah'  désespérée  se  double  d’uiu' 
[)osi  tion  matérielle  misérable;  l'employé  est  arrivé  au 
terme  de  ses  congés  et  va  être  rayé  :  sa  femme  s'épuise  en 
veilles  douloureuses  ;  riioinme  soulfre  horriblement  et 
réclame  la  mort.  I  iiescène  intéressante,  bien  dévelo|)pée. 
est  celle  où  s'opposent  l’esprit  indépendant,  partisan  des 
solutions  radicales,  conliantdans  son  diagnostic,  (lu  jeuiu' 
agrégé  parisien,  et  la  résista nc('  conservatrice  du  vieux 
médecin,  (pie  l’ex périenee a  insirnit  de  la  faillibilité  nié 
dicalc  et  (fui  r('ste  lidèle  au  devoir  traditionnel  de  pro 
longi'r  l'exislence  parlons  les  moyens.  Puis,  seuldevantle 
malade  qui  inifilore  la  fin.  devaidce  tableau  des  pires  sonf- 
l'rances.  devantcecrfi.vi’ewcîo  de  douleurs  (fui  abolit  sesseru 
[)ules.  afU'ès  un  violent  combat  de  conscience.  l)rus([ue- 
menl  résolu,  notre  collègue,  au  lieu  de  morphine, 
charge  sa  seringue  de  cyanure  ;  quand  le  médecin  Irai- 
laut  reidi'e  el  voit  ce  cadavre,  son  premier  mouvement 
est  l'indignation,  la,  menaec  d'une  dénonciation  ;  puis 
agiss('nt  la  réflexion,  l'apaisement  du  grand  silence,  le 
terme  voulu  des  plaintes  et  des  douleurs  :  et.  lorsque  la 
femme  du  malheureux  se  présente,  au  lieu  de  crier  la  vé¬ 
rité.  il  lui  fait  le  suprême  mensonge  ;  «  \  otre  marj  est 
mort...  loutd'un  coup...  d’une  embolie  au  cœur  ..  »,  Tout 
bas.  il  dit  à  Saint-Géry  :  »  Vous  avez  ficut  êtrc  commis 
une  bonne  action  »,  et  le  professeur  agrégé,  simplement, 
ré|)ond  :  »  J’ai  fait  mou  devoir  ».  G'est  du  théâtre,  du  bon 
théâtre,  et  qui  doit  imfiii'ssionner  ;  mais,  ce  n'est  ni  no¬ 
tre  doctrine,  ni  noti'e  pratique  ! 

V  ceux  qui.  comme  Mœterlinck.  demandent»  une  pi 
fié  [)lus  audacieuse  »  (fue  le  simple  apaisement  de  l'ago 
nie  et  (fui  espèrent  Cfu'uu  .ioiir  \  ieiulra  oîi  h  la  science 
n'hésitera  pas  à  raccourcir  nos  disgrâces  ».  c'est-à  dire  en 
lan.gage  clair,  qui  demandent  au  médecin,  pour  l'incu 
rable.  !('  coup  de  grâce,  nous  opfiosons  ces  deux  furies  « 
objections  ;  d’abord,  la  faillibilité  île  notre  pronostic,  et  la  | 
possibilité  de  guérison  dans  des  cas  apparemment  incu 
râbles  ;  en  second  lieu,  h  cruauté  de  révéler  au  malade  sa  si-  j 
tiialion  iirémédiable.  trtra. 

Les  cas  sont  fréquents  (h'  ces  rescapés  (fui  ont  fait  ap- 
f)el  du  jugement  capital  de  la  l''aculté.  el.  comme  disait 
un  vieux  dicton  médical,  nombreux  sont  les  gens  (fui  se 
t)ortenl  bien  et  (fue  Boerhaave  i célèbre  parda  sûreté  de 
son  diagnostic),  avait  condamm's  (  )\\  en.  à  profjos  de  l'eu 
thanasie.  cite  le  cas  d’un  marin  atteint  d'une  énorme  tu¬ 
meur  du  bassin,  qu’il  renvoie  ('liez  lui,  pour  mourir  de 
son  cancer  inopérable  :  quelques  années  plus  tard,  un 
ancien  étudiant,  revoyant  son  ruaîlre,  lui  demanda  s’il  se 
souvenait  de  ce  cas  :  »  Lort  bien  !  «  répondit  Ovven,  et 
qu'est-ce  cfue  l’autopsie  a  révélé  !'  Oh  !  dit  le  visiteur, 
l’homme  est  guéri  ;  ce  gros  cancer  inopérable  était  mr  ah 
ces  autour  d’un  corps  étranger.  »  Même  aventure  m’est 
advenue  ;  les  chirurgiens  de  Buenos  \yres  m'adressent 
un  acrobate  célèbre,  spécialiste  du  lra|)èze  volant,  atteint 
d’un  volumineux  ostéosarcome  du  bassin,  confirmé  par 
une  radiographie  du  professeur  Imbert,  qui  ne  comporl(' 
d'autre  salut  que  l’amputation  inter  ilio  abdominale, 
c’est  à  dire  la  plus  mutilante  opération  de  la  chirurgie, 
qui.  fvratiquée  une  trentaine  de  fois,  a  presque  conslam 
ment  causé  la  mort  sur  table.  Le  malade  est  informé  d(‘ 
celte  gravité  ;  nous  n’enlre|)rendrons  rinterventioii  (fue 
s’il  en  accepte  le  risque  :  la  famille  est  consultée,  on  re 
cidcdevant  ce  péril,  le  imdade  sori  de  riKâpilal.  Qm'lqnes 
mois  après,  je  le  retrouva'  ;  la  tumeur  paraît  être  station 
naire.  Or,  (piel  n’est  t)as  mon  élonm'menl.  un  an  afU'ès. 
de  le  voir,  au  début  de  la  guerre,  venir  subir  un  examen 
d’at)lilude  pour  un  engagement  ;  je  l’accepte  ;  il  fait  toute 
la  campagne,  la  termine  brillamment  eomme  lieutenant 
d’infanterie,  et  continue  à  se  bien  porter  ;  ('n  réalité,  il 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s  aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


\ÜSJNES  PEARSON 

î  /r  ' 

/  uzlsr  PENIS  wt»  PARIS 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LÀCTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universell3S  et  Internationales. 


ETABLISSEMENTS 


A.  CLAVERIE 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  ;  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
.  CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PEREECTIONNÉS 


lessieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  s 
Jesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  = 
,  Établ'^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0®T  = 
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VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virginia  -  Etats  Unis 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 


par  excellence 


Exiger  la  marque 

“SPHINX» 


Opinion  du  D'  CRUEL 

(Le  Havre) 


Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par  les 
personnes  les  plus  délicates  et  parfaite¬ 
ment  supporté  par  les  estomacs  les  plus 


Echantillon  sur  demande 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Éiysees  ( 


,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8=) 
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Magnésie 

Bismurée 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 

GASTRALGIES 

HYPERCHLORHYDRIE 


FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 


L’APPAREIL  DIGESTIF 


P  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

^  a  HT  .  «îo  n  «a _ rr _ 


1 1  i  Â.  W.  SCOTT,  ph.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Pari 
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TISEPSIE  .  CHLORAMINE  ^ 
r  F  S  T 1 N  A  l  E  v"  F  R  E  YS  S I N  G  E  ^ 

ijiiiijijiiifcjwjj'mmml 


LPSULES  DARTOIS^ 


iacol920.  —  Grand  Prix. 
'routhl921.  —  Grand  Prix. 


ASSIN&;_  .bpcTiT 

t  E  M  I  N  T  M  1  r  t  I  I  I  ^ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


XV  à  XX  goutta  à  chaque  repas.  Aucune  contre-intjicatîon. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


_  :  M.  Chocat,  56,  Rue  de  la  Poste,  â  BrüxellSs. 

M.  Uhlmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Qbhèvb, 

:  M.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 

;.  Zographos  et  Vakls,  51,  Rue  Athlnas,  â  Athènes. 
nie:  M.  Verglas,  203,  Strada  Romana, à  Bocabest. 

Slovaquie  ;  U.  MIclislla,  Spaleua  4,  PRaSua  II. 

Turquie  et  Orient  Méditer 


'  Egypte:  M.  Sus 
<  Canada  :  MM. 
Mexique  :  M.  C 
Brésil  :  M.  K.  ( 
i  Argentine  ;  M. 

‘  Cuba  :  11.  Mi 
!  Balkanique  :  M. 


■  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

LAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES,  CACHETS,  GRANULÉ, COM  PRIMÉS. 


Poiso/ogre 

PAILLETTES  .  làAcuii.àcaréàchaquere 
GACHETS..1àAà  chaque  repas 
COMPRIM^S.'ZàSàchaque  repas 
'îRANULÉ..''i2t.uil.àcafëà  chaque 
f Spéç/û/ement  préparé  pour /es  enfant 


£ ^hanti/Zons  f  littérature 
sur  t/emande  adressée: 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 

5  Avenue  desTilleuls _ 

Paris .  Montmartre  Ml 
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(l’im  (■lionne  elioiid rome  de  l'o-  ilia(|iie  (jui  s'est 
immoliilisé,  eonlre  Imite  iirévision  possible. 

I  ue  l'eriuiie  est  traitée,  par  ()\ven  pour  un  cancer  de 
l'esloniac  :  nueiaparotoiuic  coidinne  le  diagnostic  :  on  se 
liorneà  une  opération  [lalliative  et  on  la  renvoie,  avec  un 
pronoslic  de  rnori  àécliéanee  de  (pie](|ues  setnaines  :  l’an¬ 
née  suivante,  elle  pajrnait  un  louriiois  de  tennis  ! 

II  n'y  a  jias.  d  ail  leurs,  les  erreirsde  diagnostic:  ne 
l'ant  il  [tas  conipter  aussi  aeec  les  continuels  progrès  de  la 
médecine,  etsiirlonlde  la  chiruriuie.  (pii  l'ont  de  l'incura¬ 
ble  d'aujoiird'Inii.  le  .yiH’i'issable  de  demain.  Montaigne 
a  écrit  :  «  l’linc  disait  (pi’il  n’v  a  (pic  trois  sortes  de  ma¬ 
ladies  |)our  les(pielles  é\ iter  on  a\e  le  droisi  de  se  tuer  : 
la  plus  aspre  de  loiile'.  e'es|  la  pierre  à  la  \essie  ;  la 
seconde,  la  grande  douleur  à  ^(■st()^nac  ;  la  troisième,  les 
névralgies  de  leste  1).  Or,  si  l’line  revenait  en  ce  monde, 
il  verrail  laebirurgie  maîires-e  de  ces  Irois  maux,  tailler 
on  lillioirilier  les  caleuleux.  résé(pier  ou  ga^l ro-eiitéros- 
tomiser  les  ulcères  de  l'estomac  et  attacpier.  en  plein 

1'  crâne,  la  névralgie  triraciale.  On  dit  (et  c  est  une  légende,)' 

I  (pie  jadis,  les  en ragés élaien I  éloiilTés  eriire  deux  matelas  ; 

I  une  série  lle  piqûres  sullit  mainlenant  à  les  préserver  de 

*•  leur  borrible  mort.  Il  y  a  (fuebpies  année,s.  à  [leine.  nous 
considérions  le  (•aiicer  ulcéré  de  la  langue  comme  l’op¬ 
probre  de  laebirurgie  :  voici,  (pie  le  radium  apporte  ici 
des  espnii-s  inallendns.  \  \  ce  (piebpies  gmilles  d  adréna¬ 
line  injeclée'-en  |)lein  emur.  nous  réanimons  des  mala¬ 
des  en  syneo()e  mortelle  ;  et.  par  la  transl'usion  du  sang, 
nous  ])üuvons  ressusciter  les  blessé.s,  saignés  à  blanc;  et 
lessaiiNcr  de  cette  lin  par  bémorrlnigie,  dont  \  irgile  a 
Iracé  1  admirable  tableau,  rextnune  faiblesse  de  la  reine 
de  Carthage  (/er  s^se  atlolens,  ter  resol/tta  toro  est)  Icoin  fois 
essaxaiilde  se  soulever.  Irois  fuis  relonibanl  sur  sou  lit), 
et  oi'i  l'on  croit  recueillir  son  extri'me  soupir  ! 

Révéler  au  malade  l'incurabilité  de  son  état,  ce  serait,  de 
lapartdu  médecin,  [)lus  (ju’une  cruauté,  un  manquement 
à  son  devoir;  nous  sommes  les  éternels  berceurs  de  la 
soulTrance  biimaine  et,jus(pi’au  bout,  nous  devons,  chez 
1  inguérissable,  entretenir  l’cspéranee.  Plus  J’avance  dans 
la  vie.  disait  un  des  vieux  maîtres  moutpelliérains,  Lor- 
dal.  |dn_-^  P‘  m'idenlilie  avec;  l'Iiomas  d’  Vquin  qui  déclare  : 

((  ,1e  préfère  un  sentimemi  (fui  im;  console  à  Une  vérité  qui 
m'éclaire  ». 

Le  hasard  des  vieilles  lectures  m’a  fait  rel  rouv(;r  dans 
les  souvenirs  de  Nadariin  é|)isodc.  à  peu  firès  inconnii  et 
tonebant.  de  la  v  ie,  de  I )u pu.v  I  reu .  I  n  soir,  comme  le  ebi 
riigien  terminait  sa  consnllation.  il  v  il  entrer  un  pauvr(; 
pri'dre.  al  teini  d'une  lumeur Jugée  incurable.  \  près  examen 
hupiiytren.  le  regardant  lixement,  lui  dit  :  »  Lb  !  Mon 
sieur  I’ \bbé.  avec  (;ela  il  faut  mourir  !  ».  L’fdibé  sans 
s'émouvoir  tirant  de  la  laocbeiine  piè(;e  de  (;in(|  francs  la 
déposa  sur  la  cbeminée  :  ((.  .le  ne  suis  jias  ricin;.  Monsieur 
le  llocteur.  et  mes  pauvres  scml  bien  pauvres  ;  pardon 
ne/ moi  si  Je  UC  puis  pas  pa.ver  plus  c.bcr  une  consulla 
lion  du  docteur  Diipuytren  :  au  moins,  .je;  serai  tout  à 
l'ait  disposé  à  ce  (pii  m’attend  ;  (;royez  bien.  J’attendais 
depuis  longtemps  ce  moment  là  et  J'étais  pri't.  ,\dieu 
Monsieur  le  Docteur.  Je  vais  mourir  à  mon  pr(;.sbytère  ». 
Ltil  sortit.  I)upuytr(;n  resta  iiensif  :  cette  à  me  d(;  f(;r  ve 
liait  desc  brisera  (piebpies  simples  jiaroles  d'un  iiaiivre 
|)rèlrc  ;  dans  ce  corf;s  débile,  il  rencontrait  un  cœur  plus 
ferme  que  le  sien  1  il  avait  trouvé  [)lus  fort  que  lui.  11 
s'élança  vers  l’escalier  :  «  Monsieur  l’  Abbé,  cria-t  il,  vou¬ 
lez  vous  remonter  i*  »  L’abbé  remonta.  »  11  y  a  |)eul-ètrc 
mo.ven  de  vous  sauv(;r  :  si  vous  voulez  que  Je  vous 
opère  !...  »  "  Lb  !  mon  Dieu  Idit  l'abbé.  Je  ne  suis  venu 
à  Paris  que  jiour  cela.  »  Ouel(|ues  Jours  plus  lai’d.  devant 
un  public  de  cinq  cents  élèv  es.  Dupu.vtren  opérait  le  prè 
Ire  et  le  sauvait. 

L'histoire  dit  encore  (|ne,  (piand  Dupuytr(;n  fut  à  B(jn 
lit  de  mort,  il  lil  mander  le  [lauvre  prêtre.  Le  petit  curé 
arriva  aussibàt  et  resta  longtemps  enfermé  avec  Dupuy- 
Iren.  ()uand  il  sortil  de  la  cbarnbre  du,  mourant,  ses  yeux 
étaient  humides  et  sa  physionomie  rayonuait  d'une 
douce  exaltation.  Le  lendemain.  Dupuytreii  mourait; 


après  le  service,  les  élèves  portèrent  à  bras  le  cercueil  du 
grand  chirurgien  Jusqu’au  cimetière.  Le  petit  prêtre  sui¬ 
vait  le  convoi  en  pleurant. 

Il  faut  des  âmes  d’une  trempe  surhuttiaine  pour  résiS- 
t(;rà  par(;ille  révélation  :  Haint-François  d’Asssise,  à  ées 
dernier- Jours,  exigea  de  son  médecin  la  vérité  ;  celui-ci 
répondit  :  «.le  conjecture  que  tu  pourras  vivre  encore  Jüs 
(pi’à  la  lin  de  septembre  >».  François  resta  un  moment  si¬ 
lencieux  ;  puis  il  éleva  les  mains  vers  le  ciel  et  s’écria  : 
«  Lb  bien  !  donc,  sois  la  bienvenue,  ma  sœtir  la  Mort  !  » 

«  Dieu  a  fait  deux  dons  à  l’homme,  dit  Victor  Hugo: 
re-pi'-rance  cl  l’ignorance  ;  l'ignorance  est  le  meilleur  des 
deux  ».  (i'e-l.  en  effet,  l’ignorance  de  son  destin,  c’est 
l'illusion  cbaritablement  entretenue,  qui  soutient  ie  can¬ 
céreux  sur  son  chemin  de  croix  :  quelle  est  au  contraire, 
la  (PHre-se  du  médecin  qui  se  sait,  dès  le  début,  frappé  à 
mort,  et  ipii  suit  pas  à  pas  les  étapes  du  mal,  comme 
Trousseau  voyant  apparaître  laphleg  natta  alba  dolens,  dont 
il  a  précisé  la  valeur  sy  iuptomati(pie  ot  (pii  lui  révèb;  le 
caucer  gaslriipie  don  t  il  va  mourir  ! 

Notre  devoir  est  cb;  lutter,  notre  d(;v()ir  est  de  ((Oiiser- 
ver:  c'est  la  noble  réponse  de  Desgeriel les  à  lloiiaparte. 
lui  demandant  d’empoisonner  le-  pesliférés  inévaeuables 
de  .lall'a.  ce  (jui  était,  si  l'on  peut  dire.,  de  l'eulbanasii;  eu 
série.  La  scène  a  été  souvent  citée  et  inéri  te  d’être  rappe 
lée  :  (I  Peu  avant  la  levée  du  siège,  racoiile  Desgenelles. 
le  général  bonaparte  me  lil  a|)pcler  de  grand  malin  dans 
-,i  Icnie  oi'i  il  était  -cul  avec  son  chef  d'élal  major.  \près 
nn  court  [U'éambule  sur  la  situation  sanitaire,  il  nn;  dit  : 
(I  A  votre  place.  Je  terminerais  à  lu  fois  le-  soulfi-ance*  de 
no-  pestiférés  et  Je  ferais  ces-cr  le-dangei's  dont  ils  nous 
menaceni  en  leur  donnatd,  de  l'opium»,  ,1c  répondis  sirn 
pbnnent  :  Mon  devoir,  à  moi,  c'est  de  conserver.  »  (ielte 
al.lilinb;  est  de  tradition  dans  la  chirurgi(;  d'armée  ; 
un  boninn;  do  la  compagnie  de  M.  de  lloliau  élail  alleini 
de  se|)|  cou[)s  d’épée  à  la  tête  ;  son  maîtr(;.  devant  partir  b; 
lendemain  et  ((stimant  qu’il  était  inguérissable,  voulait, 
sans  plus  larder,  et  par  mesure  d’eutbanasie  exiiédilive. 
le  faii'c  Jeter  dans  une  fosse  f,[u’il  avait  fait  creuser,  Am 
broise  Paré  intervient  de  toute  sa  charité  agissanle.  »  .le 
luy  lis  ollicc.  éci'it  il.  de  médecin,  d’apotliicaire.  de  cbi'< 
rurgicn  et  de  cuisinier  ;  Jele  pansai  jusques  à  la  fin  de  la 
(;ur(;  cl  Dieu  b;  guérit  !  » 

Ma-terlinck  a  écrit,  dans  son  livre  sur  la  mort  :  ((  Les 
médecins  consent, eut  peu  à  peu,  lorsqu'il  ne  reste  plus 
(l'esi)oir.  sinon  à  endormir,  du  moins  à  assoupir  les  su¬ 
prêmes  angoisse-  ».  Cela  c’est,  en  effet,  notre  droit,  et, 
parfois.  n()ti'(;  devoir  :  il  ne  s'agit  plus  alors  d'une  anticipa¬ 
tion  de  la  mort,  mais  d'une  abréviation  et  d'une  atténuation  dé 
l’agonie.  Il  y  a.  vraiment,  certaines  fins  de  vie  qui  excè¬ 
dent  ce  (pie  la  créature  humaine  peut  endurer  ou  ce  (füe 
les  êtres  chers  qui  l’assistent  peuvent  subie,  à  l’extrême 
tension  de  leur  sensibilité.  \  propos  de  la  mort  d’Henry 
Heine, 'fhcophile  (iauthier  écrivait  :  «  Ü  n'y  a  que  la 
mère  ou  l'épouse  qui  puissent  ne  pas  abandonner  une 
aussi  persistante  agonie  :  les  yeux  humains  ne  sauraient 
sans  se  détourner,  contempler  trop  longtemps  le  specta¬ 
cle  do  la  douleur  ;  les  déesses  même  s’en  lassent  et  lés 
trois  mille  Oeéanides  qui  vinrent  consoler  Prométhée 
sur  sa  croix  du  Caucase,  s’en  retournèrent  le  soir 
même  ». 

Du  comprend  le  cri  du  cœur  échappé  au  compositeur 
llerlioz,  dont  la  sœur  se  mourait  d’un  cancer  au  sein  : 
<1  il  ne  se  trouvera  donc  pas  un  médecin  pour  mettre  fin 
à  ce  martyre  ».  — Cornmc  Sainte-Thérèse  d’.Vvila,  dans 
sa  |)eine.  la  pauvre  femme  (pii  finit  lentement  d’un  Can 
cer  de  Futérus  a  le  droit  d'implorer  la  mort  bienveil¬ 
lante  et  adoucie  :  »  (lu’elle  vienne  donc,  la  douce  tnort. 
disait  la  sainte  ;  ([u’il  vienne,  le  trépas,  parce  que  Je 
meurs  de  lu;  point  mourir  ».  Mirabeau,  dans  scs  der¬ 
niers  moments,  ayant  perdu  l'usage  de  la  parole,  fit  si¬ 
gne  qu'on  lui  donnât  une  plume  et  du  papier  et  il  écri¬ 
vit.:  '(  Dormir  !  »  Cabanis  et  Petit  se  décidèrent  à  lui  ad¬ 
ministrer  de  l'opium. 

Opium  et  mentir i -.  morphine  et  illusion  ;  ce  sont  les  sU- 
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prèrnes  secours  qui.  Jusqu’au  bout  du  cJiciniu.  doiveitl 
l'aire  cortèfïe  à  une  vie  qui  s’éteiul.  Si  le  devoir  duméde 
cin  est  de  lutter  tant  qu’il  resle  un  espoir  (dam  apiro. 
spero).  il  y  a  parfois  des  doses  inutiles  d  huile  eaniphrée 
(le  sérum  et  d’oxyf>ène,  il  y  a  des  [u-olongations  d'agonie 
qui  sont  une  cruauté,  et  qui.  pour  une  pard.  Justifient  les 
paroles  excessives  de  Maderlinek,  ({uand  il  accuse  les 
médecins  de  retarder  la  lin  d’un  supplice  et  d’accroilrc 
l’horreur  de  la  mort. 

Tout  est  relatif,  car  il  est  des  cas,  par  contre,  oii  il 
n’est  pas  indifférent  de  gagner,  sur  la  mort,  un  délai  de 
quelques  heures,  en  donnant  au  malade  le  temps  depren 
dre  ses  dernières  dispositions,  de  revoir  des  êtres  aimés. 

Au  surjdus.-la  douleur  n’est  pas  la  compagne  néees 
saire  de  la  mort  et  il  faid  se  rassurci-  sur  les  angoisses 
que  xjaraissent  éprouver  certains  agoiusants  qui  n  en  otd 
pas  la  perception.  Maderlinck.  lui  mi'me.  veut  bien  iv 
connaître  rpie  “  souvent  la  sensibilité  de  celui  (|ui  esl 
aux  abois  de  la  mort,  selon  1  expression  de  llossuet.  déjà 
li'ès  émoussée,  ne  perç  iique  la  rumeur  lointaine  des  souffran¬ 
ces  qu'elle  paraît  endurer  »  ■  c’est  d’un  français  assez  incor 
reet.  mais  c’est  d’une  exacte  notation.  Sii-  \\  illiam  Osler, 
(jui  a  tenu  eomplabililé  de  500  agonies,  observe  (pie.  dans 
les  trois  (piarts  des  cas.  le  moribond  a  paru  s’ét(‘indre 
sans  soidl'ranee.  Combien  de  fois  nous  avons  été  frappé, 
surtout  dans  les  |)érilotdles  lis  perloxi(pies.  de  celte  eu 
pborie.  de  celle  sensalion  de  bien  ("dre.  qui  mar(|ue  eepen 
(huit  le  lâchage  délinitifdu  eo'iu' et  l'entrée  en  agonie,  ! 
William  lliudi'r.  le  grand  anatomiste,  muirnurait  sur 
son  lit  de  moi'l  :  "  Si  J  avais  la  force  de  tenir  une  plume. 
J’écrirais  combien  il  esl  ais('  et  agréable  (eas>  and  plea 
sant)  de  mourir  ».  I',t  Montaigne,  qtu  a  rédigé  son  auto- 
observation,  à  l'occasion  dç  sa  grave  commotion  céré 
braie,  par  (diidc  de  (dic\al.  parle  de  cel  alanguissemcid. 
de  "  cet  état  non  senlement  exempt  de  dépbusir,  nuus 
im'lé  à  cette  douceur  ()ue  sentent  ceux  (pii  .s(>  laissentglis- 
ser  au  sommeil»:»'  .le  ci'o>.  ajoute  l  il.  que  c’est  ce 
nu'me  estât  oîi  se  Iroinenl  ceux  (pi’on  xnit  défaillir  en 
l'agonie,  et  tiens  ipie  nous  les  plaignons  sans  cause.  » 
—  Comme  réciivail  noire  colli'gnc.  le  |)rofesseur  Saba 
lier.  "  (piicompie  a  vu  s'éteindre  duucemcnl  un  de  ces 
vieillards,  chargés  d’ans,  par'  une;  lenlc  diminution  du 
mouvement  vital,  a  pu  s'a|)erce\ oir  de  ce  (pi'il  >  axait 
d'indolore  ctcaluu'  dans  celte  exiinclion  progressive  de 
la  vie  coi  porelle  ».  C’est  là  la  niori  nainrclle  :  el  il  esl 
consolant  d’cnlrex  oir.  à  mesnreqiie  riiygi(''nc  allonge  la 
durée  de  la  vieluunainc.  à  mesure  ipic  notre  es|K'‘ce  s’af¬ 
franchit  des  maladies  é\ ilaldes.  que.  sauf  la  menace  eii- 
coré  inéluctable  du  cauccr.  une  perspeclivc  de  \  ie  lon¬ 
gue  et  saine,  aboutissaid  à  une  lin  douce  el  indolore, 
s’ouvre  de  plus  en  plus,  pour  riioiumc.  dans  l  axenir  ! 

Plus  (pie  la  mor|)bine.  la  [irofonde  paix  de  la  eons 
cience  donne  à  la  lin  de  la  vie  humaine  sa  sérénité  et  sa 
bi'auté  traminille.  l/illusiou  consolatrice  est  un  doux 
viatique  vers  l'aii  delà.  "  Le  meilleur  nu'deciii.  a  dil  Hi 
ehardson.  est  celui  qui  sait  le  mieux  cutretenir  I  es|)é 
rance  ».  Ce  sont  les  foi'ces  morales,  (pielle  (pi’en  soit  la 
source,  qui  aident  le  mieux  I  bomme  à  franchir  ce  pas 
sage.  Béatitude  religieuse  et  espoir  de  vie  future  ehez  les 
uns  :  satisfaction  du  dexoii'  pleinemeid  rem|>li.  chez  les 
autres  ;  sacriticc  à  une  graiKle  cause  :  le  sujiport  |)sxcbi 
ipie  est  variable  :  mais  c’est  l’appui  suffisant  pour  sorlir 
de  la  vie.  en  bi'aulé.  en  douceur. 

l’endant  ses  dernières  beiircs.  SainI  l•'rançois  se  fait 
ebanler  le  cantique  du  s(deil  :  vers  le  soir,  il  chante  lui 
même,  avec  force,  le  psaume  de  David  :  sa  pelile  cel¬ 
lule  s’emplit  d’ombre  :  enfin,  sa  voix  .se  tait  ;  il  était  en 
Iré.  en  chantant,  dans  réternité.  —  Les  veux  tournés  vers 
l’horizon,  dans  un  dernier  regard,  Mislial  murmure  : 

»'  Li  Sanlo  !  Li  Santo!  Les  .‘saintes  de  Provence  1  »  ;puis 
il  meurt.  —  Le  mai'éclial  Ne>  est  amené  sur  le  terrain 
d’exéeulion  :  au  iruvinenl  de  monter  dans  la  voiture  cel- 
krlaire.  il  s’adresse  au  curé  de  Saint  Suliiice  et  lui  dit 
avec  calme  ^  «  Montez  le  premier.  Monsieur  le  (iuré.  Je 
serai  plus  tôt  (pie  vous  làdiaut.  ’>  Quand  on  lui  proiio.se 


de  lui  bander  les  yeux  :  «  Ignorez  vous,  répond  il,  que 
depuis  vingt-cinq  ans  Je  sais  regarder  en  face  les  balles 
et  les  boulets  ?»  — (ialliéni  termine  sa  vie  comme  un 
saint  laïque,  à  la  clinique  de  Versailles  en  demambinl. 
Jusqu’à  la  dernière  minute,  quelles  étaient  les  dépêches 
venant  de  Douaumont  et  de  Verdun.  —  (îœthe,  un  ma¬ 
tin.  son  œuvre  étant  consommée,  se  lève,  pour  ouvrir  sa 
fenêtre  au  printemps  qui  arrive,  mais  il  retombe  (lans 
son  fauteuil  :  sa  main  s’efforce  de  tracer  quelques  lignes 
dans  le  vide  :  il  rend  l’âme  en  murmurant  ces  mots  : 
«  Dass  mehr  Licht  herein  komme  !  Qu  il  entre  plus  de 
lumière  1  « 

Voilà  des  exemples  d’eulhanasie  morale.  Ht  c’est  bien 
la  grande  accalmie  liliale  (pic  Sull.v  Prud’bomme  a  tra¬ 
duite  dans  un  poème  de  si  bumaine  émotion,  (pii  esl. 
à  mon  sens,  un  des  plus  purs  chefs-d'ieuv  re  du  Ixrisme 
français  : 

à  ous  qui  m’aiderez  dans  mon  agonie. 

Ne  me  dites  rien  ! 

Faites  que  j’entende  un  peu  d’harmonie 
Et  je  mourrai  bien  . . 

La  musique  enchante,  apaise  et  délie 
Des  choses  d’en  bas  ; 

Bercez  ma  douleur  ;  je  vous  en  supplie 
Ne  lui  parlez  pas. . , 

.le  suis  las  des  mots,  je  suis  las  d’entendre 
Ce  qui  peut  mentir, 

J’aime  mieux  les  sons  qu’au  lieu  de  comprendre 
Je  n'ai  qu’à  sentir. . . 

Vous  irez  chercher  ma  pauvre  nourrice. 

Qui  mène  un  troupeau. 

Et  vous  lui  dfrez  que  c’est  un  caprice 
Au  bord  du  tombeau . . . 

D’entendre  chanter,  tout  bas,  de  sa  bouche, 

Un  air  d’autrefois, 

Simple  et  monotone,  un  doux  air  qui  louche 
Avec  peu  de  voix. .. 

Vous  qui  m’aiderez  dans  mon  agonie. 

Ne  me  dites  rien. 

Faites  que  j'entende  un  peu  d’harmonie 
Et  je  mourrai  bien. . . 

Mii.si  moiii'ut.  doucement,  l’àme  plongée  (hius  la  mé¬ 
lodie.  Mlle  de  Limcnil.  lille  d'bonneui'  de  ('.alberine  de 
Médici.s.  \ oici  le  .sav oiircnx  récit  (pi’eti  fait  Brantôme 
»'  (Jnand  riicnre  de  la  mori  fut  venue.  ('Ile  lit  venir  son 
valel  ([ui  s'appelait  .liilien  et  (pii  .savait  très  bien  Joncrdii 
viidoii.  "  .liilicu.  lui  dit-elle,  prenez  votre  violon  l'I  son 
iK'z moi  toujours.  Jns(|u’à  ci- (pie  vous  me.  voyiez  morte, 
la  défailc  des  .‘suisses,  l't  le  mieux  (pie  vous  pourrez  :  cl 
quand  V  uns  serez  sur  le  mot  lent  est  perdu,  sonnez-lc  par 
quatre  ou  ci n(|  fois,  le  plus  piteusement  ([ue  vous  pour¬ 
rez  ». Ce  ipiclil  l’aulre.  et  (piand  se  v  int  loul  est  perdu. 
elle  réitère,  par  deux  fois.  et.  se  loui  nant  de  l’autre  côté 
du  ebevet.  elle  dil  à  scs  compagnes  :  "  'l’oul  esl  perdu  à 
ce  coup,  et  à  bon  escient...  »  Lt  ainsi  décéda. 

Messieurs  les  Déh'gués 
de  l’inlernat  des  llôiiilaux  de  France. 

\  uns  connaissez  bien  ces  lieures  suprêmes,  pour  les 
avoir  souvent  assistées  :  n’êles-vous  point  nos  collabora¬ 
teurs  directs  dans  celle  œuvre  du  dernier  secours  de  la 
pitié  et  de  l’apaiseinenl  terminal  A  1  âge  oi'i  vos  camara¬ 
des  éludieni  gaiement,  dans  l’allégresse  de  leurs  vingt 
ans.  V ous  viv ez  au  contact  Journalier  de  ces  linmaincs 
détresses  et  votre  âme  en  garde  une  forte  empreinte  ipii 
donne  à  votre  vie  professionnelle  sa  gravité  el  sa  xuécocc 
expérience. 

Messieurs  les  Lludianls. 

Nous  pensez,  avec  moi.  J'en  suis  sur.  ipic  ceux  (pii  ont 
eu  le  bonheur  de  réaliser  1  idéale  cntluinasie.  ce  sont  vos 
camarades  qui.  dans  le  printemps  de  la  vie.  sont  morts 
pour  la  Patrie.  11  y  q  onze  ans.  dans  une  iiareille  céi-émo- 
nie.  ils  étaient  là.  eômme  vous,  ))rêts  à  reprendre  leurs 
éludes  et  à  préparer  une  carrière  qu’ils  iiouv  aient  espérer 
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La  meilleure  forme 
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I  AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVALIARIA  MAIALIS 


DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIIE  AiORPHE. 
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Les  processus  naturels  de  guérison  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  (Jacquerod.  1924.  Un  volume  in-8o  de  124  p. 
avec  62  fig.  Masson,  10  fr.) 


En  dehors  des  formes  aiguës  et  généralisées  à  évolution  rapide, 
la  tuberculose  pulmonaire  a  pour  caractère  spécial  d’être  au 
début  une  maladie  essentiellement  locale,  ce  qui  donne  au  sujet 
atteint  une  chance  sérieuse  de  guérison.  En  règle  générale  il 
existe  un  foyer  unique  et  bien  circonscrit  ;  les  processus  naturels 
de  défense  de  l’organisme  relèvent  d’une  immunité  de  fraîche 
date,  mais  cette  résistance  est  toute  relative  et  constitue  sim¬ 
plement  une  couverture.  La  résolution  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  consiste  dans  l’élimination  progressive  par  expectoration, 
des  produits  inflammatoires  bacillifères  qui  encombrent  alvéo¬ 
les  et  bronchioles  ;  les  petits  foyers  sont  susceptibles  de  se  ré¬ 
sorber  par  bactériolyse  plutôt  que  par  phagocytose.  Une  lésion 
tuberculeuse  récente  peut  guérir  également  par  dégénérescence 
caséeuse  et  élimination  consécutive,  en  laissant  une  cicatrice 
fibreuse  définitive,  décelable  par  la  radiographie.  Un  autre 
mode  de  guérison  consiste  dans  la  rétraction  pulmonaire  et  le 
déplacement  du  médiastin  ;  il  demande  un  temps  considérable 
mais  aboutit  parfois  à  des  résultats  aussi  brillants  qu’inatten¬ 
dus  ;  les  rayons  X  révèlent  d’importantes  transformations  dans 
la  topographie  des  organes  thoraciques  ;  le  cœur  et  le  médiastin 
sont  refoulés  du  côté  malade,  tandis  que  le  poumon  sain  pré¬ 
sente  une  hypertrophie  compensatrice  ;  ce  mécanisme  se  pro¬ 
duit  plus  facilement  quand  la  lésion  siège  à  gauche.  Quant  à  la 
calcification,  elle  ne  jouerait  qu’un  rôle  insignifiant  ;  les  sels  de 
chaux  n’auraient  aucune  valeur  en  inhalation  ;  pris  à  l’inté¬ 
rieur,  ils  représenteraient  un  complément  naturel  de  l’alimen¬ 
tation.  L’organisme  ne  lutte  favorablement  contre  la  tubercu- 
mse  qu’à  la  condition  d’avoir  un  rendement  physiologique 
maximum.  Aussi  faut-il,  suivant  l’auteur,  renforcer  les  fonctions 
d’assimilation  par  une  ration  alimentaire  abondante  et  variée, 
stimuler  les  échanges  respiratoires  par  la  vie  au  grand  air, 
éviter  les  dépenses  inutiles  d’énergie  et  donner  les  médicaments 
capables  de  stimuler  le  fonctionnement  des  différents  organes. 

J.  Lafont. 


.'\cute  infections  diseases.  A  handbook  for  practitioners 
and  students  (Maladies  infectieuses  aigues.  Manuel 
destiné  aux  médecins  et  aux  étudiants),  par  J.-D. 

Rolleston  (1925.  Edition  William  Heinemann,  Londres. 
Un  vol.  in-8°,  de  376  p.  Prix  :  12  shillings  6.) 

Cet  ouvrage  est  basé  sur  une  expérience  personnelle  de  25 
années  et  sur  l’étude  des  nombreux  travaux  concernant  les 
maladies  infectieuses  aiguës  observées  dans  les  services  d’iso¬ 
lement,  ce  qui  élimine  d’office  celles  qui  sont  soignées  dans  les 
services  de  médecine  générale  ou  à  domicile,  comme  la  grippe, 
la  fièvre  puerpérale,  la  poliomyélite  aiguë  et  l’encéphalite  lé¬ 
thargique. 

L’esprit  est  avant  tout  clinique,  mais  l’auteur  n’oublie  ni  le 
laboratoire,  ni  la  pathologie,  ni  l’historique,  ni  la  bibliographie. 
Chaque  chapitre  est  traité  dans  un  style  très  large  et  l’ensemble 
consititue  un  travail  personnel  beaucoup  plus  qu’un  manuel. 
Un  ouvrage  aussi  original  ne  s’analyse  pas  ;  pour  en  donner 
une  idée,  nous  glanerons,  au  hasard  de  la  lecture,  quelques  notes, 
qui  nous  paraissent  avoir  un  intérêt  soit  au  point  de  vue  histo¬ 
rique  soit  au  point  de  vue  pratique. 

Au  chapitre  de  la  diphtérie,  nous  apprenons  que  la  Société 
Royale  de  médecine  de  Paris  en  1783  et  Napoléon  en  1807 
avaient  fondé  des  prix  pour  le  meilleur  travail  sur  le  croup. 
Bretonneau  fut  le  premier  à  accomplir  avec  succès  une  trachéo¬ 
tomie  ;  il  s’agissait  de  la  fdle  de  son  ami  le  Comte  de  Puységur, 
laquelle  devint,  vingt-quatre  ans  plus  tard,  la  comtesse  de 
Billy.  Rolleston  considère  la  description  de  la  paralysie  diphté¬ 
rique  de  Trousseau  comme  la  plus  remarquable  de  toutes. 

L’angine  de  Vincent  aurait  été  fréquente  pendant  les  guerres 
de  la  Révolution  et  de  l’Empire.  En  1818, Bretonneau  observa 
à  Tours,  dans  la  Légion  de  Vendée,  une  épidémie  qu’il  confondit 
d’ailleurs  avec  la  diphtérie.  En  1855,  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  Bergeron  publie  sur  ce  sujet  un  travail  devenu  classique. 

La  première  description  de  la  coqueluche  a  été  donnée  en 
1578  par  Baillou  sous  le  nom  de  Tussis  quintana. 

A  un  point  de  vue  plus  scientifique,  deux  chapitres  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressants  ;  après  les  descriptions  de  la  scarla¬ 
tine,  de  ia  rougeole  et  de  la  rubéole,  nous  trouvons  celles  de  la 
Quatrième  maladie  (ou  maladie  de  Fiiatow-Dukes)  et  de  ia 
Cinquième  maladie  (ou  érythème  infectieux),  à  peu  près  incon- 
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i  tase  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ssohi»  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée  ■ 

CÉRÉMAETINE  BLÉOSE  LENTILOSE 

(Arrow- root,  orge,  blé,  mais)  Blé  total  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée  | 

ACAOS,  mALTS,  SEMOULES,*  CÉRÉALES  spéciatement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 

l/ùmentat/ûn 

[hdej^ 

&^a/its 

lépot  général:  M^PjÂMMET^  Rue  de  Mi  rom  esni/,  47^  Paris. 

^OUATAPLASME 

du  Docteur  £9.  LANGLEBSRT 

\  ♦  ■Adopt*  par  les  JUinitièroa  de  la  Quarra, 

V  ^  ^ J  de  la  Marine  et  des  Coloniea. 

Panseient  Éfflolüent.  aseptipe,  instantané. 

Préeieuie  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FUROHCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES. etc. 

VINT!  EM  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  t 
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nriALADIES  DE  lESTOIWAC  et  de  iINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


I]  [H  i  Oi 


<1  KmHiJ  bil  J'Hli 


liiPfllHiiK 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


iNÉO-LAXiVriF  CH^ 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  suptout§de|l’Alopécie  Sétaorrhéique|chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure|de|Garbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité)i 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOt. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


l'ANIODOL.  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 
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nues  en  France  et  qui  posent  d’importants  problèmes  de  patho- 
lome  générale. 

En  résumé  œuvre  de  premier  plan,  bourrée  de  faits  et  d’idées, 
faisant^une  large  place  à  la  médecine  française  et  dont  la  tra¬ 
duction  aurait  un  vil  succès  dans  notre  pays.  J.  Lafont. 

Le  Peintre  Graveur  illustré,  par  Loy s  Delieil,  2,  rue  des  Beaux-Arts, 

Paris-6«.  En  souscription  ;  tomes  XX  à  XXIX  consacrés  à  Ho¬ 
noré  Daumier. 

Contenant  la  biographie  et  le  portrait  du  Maître,  le  catalogue 
raisonné  de  son  œuvre  li  hographié,  avec  le  fac-similé  de  toutes 
les  pièces  décrites,  la  nomenclature  et  la  description  des  états  et  de- 
tirages,  l’indication  dc.s  collections  publique^  et  privées  po-sédant 
les  pièces  les  plus  belles  et  les  plus  rares  de  H.  Daumier,  ainsi 
çjue  les  prix  atteints  en  vente  publique  depuis  1871  jusqu’à  nos 
jours. 

10  volumes  in-4  renfermant  un  ensemble  de  quatre  mille  repro¬ 
ductions. 

60  exemplaires  numérotés,  sur  papier  du  .lapon,  souscrits. 

1.000  exemplaires  sur  papier  vélin,  à  100  fr.  le  volume,  soit  pour 
les  10  tomes  1 .000  Ir. 

Cet  ouvrage  est  indispensable,  non  seulement  aux  amateurs 
d’estampes  et  aux  bibliophiles,  mais  aussi  aux  rollectionneurs  et 
marchands  de  tableaux,  car  il  permettra,  par  l’examen  des  illus¬ 
trations,  de  rejeter  quantité  de  dessins  donnés  comme  authentiques 
et  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  copies  souvent  médiocres  de 
lithographies  du  mai  rç. 

Avis  important  :  A  l’apparition  des  deux  premiers  tomes  —  c’est- 
à-dire  le  20  juiu  192Ô,  — les  exemplaires  restant  à  souscrire  seront 
portés,  à  1.200. 

Les  deux  premiers  tomes  paraîtront  le  20  juin  1925  et  les  sui¬ 
vants  seront  publiés  à  des  dates  très  rapprochées.  L’ouvrage  sera 
terminé  en  décembre  1926. 

Volumes  précédemment  parus:  tome  I  :  Millet  Rousseau,  Dupré, 
Jongkind.  —  Tome  II  :  Ch.  Mervon. — Tome  III  :  Ingres,  Dela¬ 
croix.  —  Tome  IV  :A.  Zorn  —  Tome  V  ;  .1.  B.  G  Corot. —  Tome 
VI  :  Rude,  Barye.  Carpeaux,  Rodiii  —  Tome  VIII  :  E.  Carrière. 

—  Tome IX  :  E-  Degas.  —  Ternes  XXl  :  H  de  Toulouse-Laulr-  c. 

—  Tome  XII  ;  C.  Leheu  l’e  fTomes  I  à  XII  :  épuisés)  —  Tome 
XIII  ;  C.-F.  Dauvigny  (125  et  75  fr,).-^  Tomes  XIV-XV  ;  Fr.Goya, 
épuisés. — Tome  XVT:  .I.-F.  Ratraelli  (100  fr.). —  Tome  XVII  : 
C.  Pissorro,  Sisley,  Renoir,  épuisés.  --  Tome  :  .XVIII  :  Th.  GéC'- 
cault  (üO  fr.). 

Volumes  en  préparation  :  Tome  .\IX  :  Leys.  H.  de  Braekeleer, 
Fnsor.  —  Tomes  XX  à  XXIX  :  H.  Danmier.  -  T.une  XXX  :.l.  Fre- 
laut.  —  Tomes  XXXI-XXXII-XXXIII  :  J.  M.  N.  WRistler.  — 
XXXIV  :  Prudhon,  Chassériau,  Puvis  de  Chavannes,  üust-Mo- 
reau,  etc. 

L’Année  pharmaceutique,  r>arE,  Canaés.  In-8  :  Prix  7  fr-  50.  Nor¬ 
bert  Maioine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Eeole-de-Médecine,  Paris-Vl®. 

Cet  ouvrage,  en  raison  des  progrès  constants  intéressent  tous 
ceux  que  touchent  les  branches  médecine,  laboratoires  et  pharma¬ 
cie,  s’imposait  Pt  il  est  heureux  que  ce  fût  un  maître  de  Faculté 
de  pharmacie  qui  le  réalise,  ce  volume  ne  sera  pas  simplement 
appréoié  lies  hommes  de  laboratoire,  il  portera  jusqu’au  modeste 
praticien  des  cainiiagnes  éloigné  des  foyeçs  scientifiques  et  auquel 
les  recherches bibliograohiques  sont  à  peu  près  impossibles  ou  tout 
au  moins  très  difficultueuses,  le  complément  nécessaire  à  son  savoir, 
en  lui  montrant  le  palier  du  moment  aux  larges  aperçus,  atteint 
par  la  science  qu’il  applique  journellement. 


JMDEX  BlBLlOGnAPWQVE 


VIENNE.NT  DE  PAilAlTRE  : 

Les  Nerfs  en  schémas.  Anatomie  et  physiopathologie,  par 
A.  Pitres  et  F-  Testut,  in-4®,  710  p.,  41  pl.  en  couL,  164  fig,  en 
noir  :  150  fr.  (Doin). 

Thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  H.  Carie, 
in-8,  462  p.,  35  fr.  (Doin). 

Arthrites  tuberculeuses,  par  Vignaih)  (Nouveau  Traité  de 
chirurgie),  in-8,  458  p.,  2l7'fig.  ;  48  fr.  (Baillière). 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1925,  par  le 
D'  Weitz,  in-16,  250  p.  :  18  fr.  (Baillière). 

Formulaire  des  Spécialités  pharmaceutiques,  par  le  D'  Le¬ 
grand,  in-18,800  p.  :  25  tr.  (Baillière). 

Les  Sécrétions  internes,  par  E.  Gley.  3®  éd.,  iu-16,  100  p., 
6  fr.  (Baillière). 

Thérapeutique  radio  active  en  médecine,  par  R.  Chémieu 
et  Chevallier,  in-16,  100  p.,  flg.  ;  8  fr.  (Baillière). 

Législation  et  jurisprudence  médico-pharmaceutique,  par 
G.  Perreau,  in-8,  333  p.,  20  fr.  iBaitlière). 

Les  Etats  parkinsoniens  et  le  syndrome  bradykinétique, 
par  H.  Verger,  R.  Gruchet,  Anglade  et  Hesnard,  in-8,  205  p, 
24  flg.  ;  16  fr.  (Baillère). 


I<FER 
iBRAVAISl 


j  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  Ç 
par  le  corps  médical. 

Une  goutte  par  année  d’âge 
)  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  Bucre. 

JIM  pfjoin  et  jjue  4e  Rocroy,  PARIS^ 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEM()RIU«IF 

CYSTITE 


VADERGL 


Ptt(^TATlTES 

FYELITHËS 


COMBINAISON 

Héxamëthylènetétramine  —  Acide  Anhjrdramëtliylëiie  citrique 
et  Sel  Diaediqve  de  l’Acide  tMiMddidqiie 

OÉSëNFEQTANT  m  AMTISEPTiQUE  -  DEUHÉTËQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massiyes  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ Dôwt  ;  18  A  18  PlLtaLES  par  j— r. _ 

L..A.BOR.A.TOIIXE  TMÉB.-A.T»EXJTIQXJE  IDE  FFLA-tTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


R.  C.  Joigpy  1.571 


Échantillon 

sur 

demande 
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P>HOSFHOREOr.  .  DXJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PBATIQLfE 
GER.VEA.TJ  -  GCEXJE.  ^  MUSGLEIS 
EcHANTTiLLON  :  34,  Boulevard  de  Cliohy,  PARIS 


C - ^ " - 3 

PRÉSENTÉEen CACHETS  .  BOITESpoun  15 JOURSde TRAITEMENT 
Bro/tchile  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose joutmonaire  et  osseuse.  bLlafaUon  aies 
Bronches  Calarrhe.  Bronchite  aigue .  Tracheo  Bronchite 

Echanlillons  gratuits  à  M.M les  DOCTEU  RS 

Vente  en  Gros.-  LABORATOIRES  LATOUR  17.  PiaœdesVosges 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIE.S 


|é  uuration  des  eaux  usées 


FOSSESEPTIOUE 

à  caisse  siphoïde 

DEYTiBZ 

Eté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLIC 


ID'IOnDŒSIÆE  ! 


INDICATIONS: 


ENFANTS 

Islrumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 


lARTÉRIOSCLÉROSE 
ASTHME 

[guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SIPHYLIS  TERTIAIRE 
HÉRÉDO-SlPH  YLIS 


IJPIODOIJ 


LAFAY 


à  40  o/o  d'iode  sans  aucune  trace  ee  chlore  j 

54,  Cbauesèe-d’Antla,  PARIS 


R.  C-  Seine:  32.» 

POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore) 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

I,  2,  3.  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 


(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

EMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jo^ 
Fnfants.  T  à  2  cuillerées  â  café  par  joi 


L)3.  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  orgapi^ues 


INSTITUT  MEDICO-PEDAGOGIOUE 

le  traitement  et  l’écincation  des  ettfiR-üts  anormanac  des  d©Tji3ç  se^< 


ENFA.N’TS  DIFFIGILES  &  ISTERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  EES  DEGRÉS 
EPILEPTIQUES 


FON-XIS  SXT  isea  P.A.SV  : 


BOTTH-HEVILtiE 

Médecin  en  chef  :  D' PAUL-BONCOUR  O.  ancien  interne  des  Hôpitaux.  ALBOUT,  Directeur  pôdagoglqui 

3«  Enfin  aux  entanit  atieitU»  d’affection»  neFUUtes  ou  d’éplleptit  ; 
Le*  enfant»  d»  i 


Aux  enfants  présentant  de  l’Tn»tabiiité  mental»  et  sujet  à  des  impuUion» 
dfBCf  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
le  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  eut,  par  coeaé- 
ih^^j^esojn  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  epéclal»  et  d’une  dlectpUne 

:ux  enfamt»  mUrét  «1  igfoH  f 


tinet». 


I  dioeree»  catégofie»  forment  de»  groupe»  tout  à  fait 


11  est  situé  à  VUrj,  près  Paris.  22,  rue  Saint-Aubin:  au  milieu  d’un  va 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  1  électricité  etisolei 

pror<4étés  voisines,  est  pourvu  d’ieole»,  d’aUUoM,  4e  (pmnasM,  detaiM,  4 
wrafee  d’bgdrothéraple,  de  tulle»  de  réunion,  etc. 


S’adregser.  22,  rue  Saint- Aiib|q,'  Vltry-snr-Selne;  on  ^  M.  le  D»  O.  PAUL-BONOOPR,  164.  Panboiirg  Salnt-HoAoré.  Parl.a,  —  TéUnh.  Blysévi»  33-.a3. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPÉCIALISÉS 

lu  Docteur  MAURICE  LEPRINC 

ru.-.Passy  99-02  62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  ra,.-  Passy  99. 


IvÆEI^ElSrTO  TP3:EI8.^I=EXJTIQXJE 


Désignation  des  produits 

Indications  thérapeutiques. 

Doses  et  mode  d’emploi 

CASCARINE 

LEPRINCE 

(C“  H'«  0») 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10  :  une  ou  deux  Pilules  le  1 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GÜIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ainsi  que  des  accidents  de  lu  ménopanse,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  enl 

AMPOULES  dosées  à  0.o5^ :  1  ou  2  injections  inl 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgen 

EUMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chaci 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylèn 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILULES 

du  D'  SEJOURNET 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  éirite  les  compliations  en 
améliorant  et  maintenant  tonjours  la  maladie  [à  l’état  de  simple  tare. 

PILULES  :  Une  à  chaque  repas  (3  par  jour). 

RHOMNOL 

C«  H»*  N‘*  P* 

à  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorés  des  céréales). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippalss  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par  j( 
aux  repas. 

SACCHARURE  ^anulé)  :  0.10  par  cuillerée  à  ca 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfa 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

Nueléinate  de  Strychnine  dé- 
1  fini  et  Cacodylate  de  soude) 

1  {Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
l’association  :  phosphore,  strychnine,  arsenic. 
Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cm*,  contenant  chacune  un  mil 
de  Nueléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  pi 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Infections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Caeodylate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sou»-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  ]c 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  reprise 
mternant  ainsi  jusqu'à  guérison. 

(Il  existe  des  ampoules  dosées  à  0.10,  0.20  et  0.50  par  cm*  pour 
cas  spéciaux,  il  suffit  de  spécifier  le  dosage  désiré). 

NEO-ARSYCODILE 

1  (Mèthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  ref 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise. 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  usage  que  p« 
l’Arsycodile. 

(némes  obsenations  au  sujet  des  dosi^;es  que  pour  l’irsjcodile). 

FERROCODILE 

f  (Cacodylate  ferreux). 

Spécifique  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Anémie 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  TARSENIC 
ORGANIQUE. 

PILULES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas). 

FERRICODILE 

j  (Cacodylate  ferrique). 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injections 
h^odermiottes. 

Anémie,  Chlorose,  Malaria,  etc. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  même  mode  d’emploi  ^ 
pour  l’ ARSYCODILE. 

opthalmine 

l - 1 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin.  Cataracte,  Conjonctivites, 

1  Myopie  cristallinienne.  Presbytie  prématnrée. 

POMMADE  :  deux  applications  par  jour. 

(kmiHOirr  (Oisb).  —  Imprimerie  Triion  et  Ctx.  —  Registre  de  Comi 


:  Gtormont  4364. 


IVSCÉINE 


(•cArl  -  MlicrI  -  *eA  -  phéattidiae  -  caMma) 

II6RAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND,  I.  Place  Moiiad,  LYON 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-da-la-Mule,  PARIS  3e 

R.  C.  Seine  30.932. 


f  TUBERCULOSE! 

I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippe 

Fémulsioh  marchais  a 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

tes  PREPARATIONS  lODO  -  TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


VIN  GIRARD 


Spécifique  du  lYMfHATISME 

î  verres  a  Madère  par  ;  mr  au  début  des  repas 

“««il» iifaiilileTsÏROP  GIRARO 

L  ou  3  euilleréei  i  toupe  par  iour 


MÉDICATION  DVNilMOoÉNE 

AIMÉIMIE  CËR.^BR  At_E: 


IMÉVROSeS,  VERTIGES 


BIOPHORINE 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 


GRANULÉE  TITRÉE 


i  ou  Tl  cuillerées  t  café  par  iaur.  â  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquidé  :  eau.  vin. 
teAiaion»  (hê>  ca& 


FIE  ©EOÂNÎQUB 
par  excellence 
Spécifique 

DE  L  ANÉMIE  NER-^EUSE 


NUCLEO-FER 

GIRARD 


Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  ®/n. 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
6  0  8  piluies  par  jour  au  début  des  1*690* 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  4  mai.  —  M.  Ba- 
RANGER.  Tumeurs  malignes  de  l’amygdale.  —  M.  Fraboulet  (A.), 
Présentation  de  la  face  dans  le  bassin  rétréci.  —  Mlle  Michel  (M.). 
Les  égagropiles  du  tube  digrestif  chez  l’homme.  ■ —  M.  C.zettel 
(M.).  L’orchidopp.xie  transcrostale.  — M,  Willot.  Les  suppura¬ 
tions  chez  les  diabétiques. 

7  mai.  —  M.  Louet.  La  leuco  sar.  —  .M.  Boehler.  Etude  de 
l’anesthésie  générale  par  inhalation.  — MmeJuLY.  Etude  de  la 
syphilis  traumatique  des  os.  —  M.  Diriks  Dyre.  Guéri.son  spon¬ 
tanée  de  la  luxation  de  la  hanche.  —  M .  Gaugh  (H.).  Etude  des 
kystes  hydatiques  des  côtes. 

M.  Despas  (R.).  Etude  climatique  du  littoral  breton.  —  M. 
Gouraud  (A .).  Traitement  de  la  sypbili'-.  —  M.  Mattas  (L). 
Purpura  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis.  —  Mlle  Simon 
(Y.).  Essai  sur  l’histoire  et  l’évolution  de  la  thalassothérapie.  — 
M.  Louvel.  Considérations  sur  les  varices  des  membres  inférieurs 
et  leurtraiiement. 

(Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Bourgés.  Considérations  pratiques 
sur  l’étiogénie  de  la  pneumonie. 

9  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.).  —  M.  Mallet.  Contribution 
au  diagnostic  des  affections  cutanées  du  chien.  —  M.  Drouin. 
Prophylaxie  de  la  morve. 

Chaire  d’épidémiologie  au  Collège  de  France.  —  Le  Parlement 
vient  de  voter  les  crédits  nécessaires  à  la  création  au  Gollèg'e  de 
France  d’une  chaire  d’épidémiologie  dont  le  titulaire  sera  le  Pro¬ 
fesseur  H.  Vincent. 

Hôpital  Tenon.  —  Conférences  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  Le  D'  Clovis  Vincent  fait,  chaque  mercredi,  à  10  h,  15,  à 
l’IIôpital  Tenon  (salle  Gérando),  une  Conférence  sur  les  maladies 
du  système  nerveux. 

Ces'  conférences  auront  lieu  pendant  le  second  trimestre  de 
l’année  1925. 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène . 
—  La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d'hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  Maisons-Alfort  (Seine). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  6.000  fr.  par  an . 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  3 
novembre  192.5,  devant  la  faculté  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Petit  V.  E.  M.  des  Etudiants  aux  Stations  Hydrominérales  pendant 
les  vacances  de  la  Pentecôte.  —  Un  Voyage  d’études  médicales 
aux  stations  hydrominérales  aura  lieu  pendant  les  vacances  de  la 
Pentecôte,  du  vendredi  29  mai  au  lundi  1"  juin  inclusivement. 

Le  voyage  est  réservé  aux  Etudiants  du  Cours  de  Thérapeuti¬ 
que  et  aux  internes  des  hôpitaux. 

Les  étudiants  de  la  faculté  de  Paris,  sous  la  direction  des  pro¬ 
fesseurs  agrégés,  F.  Halhery  et  Harvier,  visiteront  les  stations  de 
Bourbon-l’ Archambault,  Néris,  Chateauneut  et  V’ichy. 

Ce  voyage  d'études  sera  fait  de  concert  avec  les  étudiants  de 


Lille,  sous  la  direction  du  professeur  Pierret  et  les  étudiants  de 
Montpellier  sous  celle  du  professeur  Giraud. 

L’OITice  national  du  Tourisme  et  l’Institut  d’tlydrologie  ayant 
accordé  une  subvention  pour  ce  voyage,  le  prix  à  verser  par  cha¬ 
que  participant  ne  sc.ra  que  de  100  frs. 

Prière  de  s’inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  thérapeu¬ 
tique  de  la  Faculté  en  versant  la  cotisation  de  100  fr. 

Le  nombre  des  participants  est  limité. 

En  programme  détaillé  sera  distribué  aux  participants,  au  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique  à  partir  du  20  mai. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Une  semaine  de  gastrologie  clinique  à 
Tusage  des  médecins  praticiens  du  11  au  19  juin. 

Le  D'  Félix  Ramond,  assisté  des  D'*  Ch.  .Iacquelin,  Darquier, 
Cormax,  ItiRCHBERG,  IJiziNE  et  BoRCESCo,  fera  dans  son  service 
de  l’hôpital  St-Antoine  du  1 1  au  19  juin  une  série  de  conférences 
sur  l'ensemble  des  affections  gastrôduodénales  et  particulièrement 
sur  les  acquisitions  nouvelles  du  traitement  et  du  diagnostic. 

Des  travaux  pratiques  quotidiens  préciseront  les  méthodes  ré¬ 
centes  d’exploration  physique,  chimique  et  radiologique. 

Les  conférences  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques  verser  un 
droit  de  150  fr.  en  s’inscrivant  auprès  du  D'  Jacquelin.  Hôpital 
St-Antoine,  salle  Lorain. 

Concours  pour  un  emploi  de  suppléant  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  —  Par  arrêté  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  27  avril  1925, 
un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  pratiques  d’anato¬ 
mie  pathologique  à  l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes,  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  école,  le  5  no¬ 
vembre  19'25. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Congrès  Belge  de  Stomatologie.  —  A  Bruxelles  du  11  au  14  juil¬ 
let  1925,  organisé  par  la  Société  belge  de  stomatologie,  à  l’occasion 
du  XXV'e  anniversaire  de  sa  fondation. 

Ce  Congrès  étant  à  participation  internationale,  comprendra  des 
séances  théoriques  et  des  démonstrations. 

Seiont  présentées  les  questions  suivantes  ;  Focal  infection,  pa¬ 
thogénie  et  traitement  des  cancers  de  la  bouche,  rapport  des  vita¬ 
mines  avec  l’appareil  dentaire. 

Pourront  faire  partie  du  Congrès  :  1°  tous  les  médecins  belges  et 
étrangers  s’intéressant  à  la  stomatologie,  et  admis  par  le  Comité 
d’organisation;  2'Mes  praticiens  de  Part  dentaire,  belges  et  étran¬ 
gers,  admis  par  le  Comité  d’organisation. 

La  cotisation  est  fixée  à  cinquante  francs  et  donne  droit  à  un 
exemplaire  des  travaux  du  Congrès. 

Le  règlement  ainsi  que  tous  renseignements  peuvent  être  obte¬ 
nus,  en  écrivant  à  l’un  des  secrélaires  : 

D'’  Boisson,  35,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

IP  Polus,  18,  rue  du  Commerce,  Bruxelles. 

Assemblée  générale  de  l’Association]  française  des  Chirurgiens 
Dentistes. —  L’Association  française  des  Chirurgiens-dentistes  s’est 
réunie  eu  Assemblée  générale  le  19  avril  1925  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  ;  à  l’issue  de  la  séance,  l’ordre  du  jour  suivant  a  été 
adopté  à  l’unanimité  : 

L’Association  française  des  Chirurgiens-Dentistes,  réunie]  en 
assemblée  générale  le  19  avril  1925  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  après  avoir  pris  connaissance  d’un  nouveau  projet  autono¬ 
miste  en  vue  de  la  réforme  des  études  dentaires,  y  oppose  : 
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Adrénaline  Clin 


CCar.OREE'V’DRA'TE:) 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN  au  1/1000®. 

Flacons  de  5  et  de  30  centimètres  cubes. 

COLLYRE  D’ADRENALINE  CLIN  au  1/5000®  et  au  1/1000®. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  OOi 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Acirénaline-Cocaine  et  Adrénaline-Esérine. 

GRANULES  dADRENALINE  CLIN../4ae.aug 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN.ip.iu.g 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1|2  et  1|10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÎME,  SrHCAlHE,  SIOVAÏME,  ALYPIHE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 

Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


lODALOSE  GALBRU^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMb 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


ES  POUR  LES  ENFANTS  ;  1 0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  kn  1873. —  No  19 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


9  MAI  1925 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


RétenHon  fœtale  in  utero 

Par  le  D'  Henri  VUiAIFS, 

Accouclieur  des  hôpitaux  do  Paris? 

Le  17  avril  1924,  le  Bkzou,  m’adressait  Mme  G-..,  âgée  de 
20  ans  qu’il  connaît  depuis  de  longues  années  et  qui,  vraisem¬ 
blablement,  était  en  état  de  rétention  d’un  œuf  mort. 

Les  antécédents  héréditaires  se  réduisent  à  peu  de  choses,  si 
nous  exceptons  le  fait  que  les  grands-pères  maternels  des  époux 
G.. étaient  frères  et  cet  autre  fait  que  l’un  d’eux,  le  grand- 
père  de  Mme  G. .  .,est  mort  prématurément  d'accidents  étique¬ 
tés  congestion  cérébrale  et  qui  étaient  peut-être  de  nature  sy¬ 
philitique. 

Les  antécédents  personnels  de  Mme  G.. .  se  bornent  à  l’his¬ 
toire  de  sa  menstruation.  Elle  a  été  réglée  pour  la  première 


ŒUF  MORT 


et,  par  conséquent,  bien  intérieur  à  celui  qu’on  aurait  dû  trou¬ 
ver  à  quatre  mois  et  demi  ou  cinq  mois  ;  —  un  col  mou  ;  —  un 
corps  utérin  dur  et  irrégulier  ;  —  rien  dans  le  Douglas  ;  —  au¬ 
cune  douleur  à  l’examen  des  voies  génitales  et  de  l’hypogastre. 

Le  diagnostic  de  rétention  d’œuf  mort  est  très  vraisemblable  : 
1®  l’utérus  est  plus  petit  que  ne  l’indique  la  date  des  D.  R.  ; 
2®  il  a,  semble-t-il,  diminué  de  volume  ;  3“  il  est  de  consis¬ 
tance  ferme.  D’autre  part, l’œuf  est  bien  dans  l’utérus;  l’absence 
de  douleurs  dans  les  commémoratifs  et  au  cours  de  l’examen, 
les  renseignements  fournis  par  l’examen  permettent  d’éliminer 
la  gestation  extra-utérine. 

Il  convient  de  rappeler  que  l’on  doit  toujours  penser  à 
une  gestation  extra-utérine  en  cas  de  rétention  prolon¬ 
gée  d’un  œuf  mort. 

Ce  principe  est  des  plus  impérieux  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  s’agil  d’une  gestation  plus  avancée. 

Nous  déconseittons  formellement  à  Mme  G...  toute  interven- 
ion  destinée  à  interrompre  l’état  de  rétention. 

11  faut  avoir  la  sagesse  de  s’abstenir  en  cas  de  rétention 
d’un  œuf  mort,  quelque  sollicitation  que  l’on  tasse  de 
vider  l’utérus  de  son  contenu,  —  et  ce  pour  les  raisons 
suivantes  : 

1“  l’état  de  rétention  est  presque  toujours  bien  supporté 
du  moins  tant  que  l’œuf  est  fermé  (car  dès  qu’il  est  ou¬ 
vert,  il  peut  se  produire  une  infection  des  tissus  ovulaires 
et  fœtaux  lesquels  sont  dévitalisés  :  or,  de  ce  fait,  on 
voit  se  développer  une  putréfaction  massive  et  rapide)  ; 

2^  l’interruption  provoquée  de  la  gestation  expose,  par 
une  erreur  de  diagnostic  toujours  possible,  à  interrom¬ 
pre  une  gestation  bien  vivante  avec  simple  retard  de  dé¬ 
veloppement  du  fœtus  ; 

3°  les  manœuvres  nécessaires  pour  vider  l’utérus  com¬ 
portent  un  gros  risque  d’ouvrir  l'œuf,  de  l’infecter  et  de 
provoquer  ces  accidents  de  physométrie  dont  nous  par¬ 
lions  plus  haut  ;  ceux-ci  sont  alors  imputables  à  l’action 
médicale  et  cette  complication  grave,  consécutive  à  une 
intervention  inutile,  engage  gravement  la  responsabilité 
du  médecin. 

Il  va  de  soi  que  si  l'œuf  est  ouvert,  il  convient  au 
contraire  d’évacuer  l’utérus  le  plus  rapidement  possible. 


Fiq.  1.  —  Antécédents  héréditaire.s  des  époux  G. 

fois,  un  peu  tardivement,  à  15  ans  (alors  qu’elle  habitait  Paris 
et  qu  elle  allait  à  l’école).  Ses  règles  duraient  5  jours  et  se 
reproduisaient  avec  un  léger  retard  tous  les  32  jours.  Elles 
n’étaient  pas  douloureuses. 

Mme  G...  s’est  mariée  le  11  octobre  1923  et  elle  a  été  réglée 
depuis  à  deux  reprises  suivant  le  même  type  ,  c’est-à-dire  que 
le  mariage  n’avait  pas  eu  sur  elle  cet  effet  de  «  choc  conjugal  • 
qui  modifie  le  type  menstruel  et  le  rapproche  du  type»  moyen  ». 

Signalons  enfin  que  Mme  G...  a  une  excellente  santé  et  en 
particulier  que  les  circonstances  climatiques  n’ont  aucune  in¬ 
fluence  appréciable  sur  elle.  Son  aspect  est  normal  ;  cepen¬ 
dant  ses  sourcils  sont  peu  fournis. 

Le  début  de  la  gestation  actuelle  remonte  aux  règles  du  17  no¬ 
vembre  et  n’a  été  marqué  d’abord  par  aucune  anomalie.  Mme 
G...  qui,  habituellement,  n’est  pas  constipée  a  persisté  dans 
cette  régularité. 

Un  premier  incident  a  eu  lieu  vers  le  16  février  (soit  près  de 
trois  mois  après  les  D.  R.)  :  il  s’est  produit,  pendant  quelques 
jours,  un  écoulement  hydro  hématorrhéique  peu  important. 

Un  mois  plus  tard,  vers  le  15  mars,  nouvel  incident,  petite 
perte  rose,  puis  rouge,  accompagnée  d’une  poussée  de  conges¬ 
tion  au  niveau  des  conjonctives.  Un  médecin  qui  la  voit  à  ce 
moment  fait  le  diagnostic  de  gestation  interrompue  vers  le 
troisième  mois. 

Le  17  avril  1924,  c’est-à-dire  cinq  mois  environ  après  les  D. 
R.,  Mme  G...  va  trouver  le  docteur  Rezou  qui  me  l’adresse. 

Je  constate  une  hauteur  utérine  de  7  centimètres,  chiffre  infé¬ 
rieur  à  celui  qu’on  observe  au  froisième  mois  de  la  gestation 


De  plus,  nous  conseillons  à  Mme  G...  de  s’abstenir  des  rap¬ 
ports  sexuels  et  des  injections  vaginales. 

Celte  prescription  est  très  utile  :  il  faut  laisser  le  muscle 
utérin  au  repos  et  éviter  tout  ce  qui  peut  réaliser  une 
contamination  du  col  utérin  par  les  germes  extérieurs. 

Nous  conseillons  également  à  Mme  G...  de  renoncer  à 
un  voyage  qu’elle  comptait  faire  à  Nice. 

La  fausse  couche  s’est  produite  le  17  mai  (176  jours  après  le 
dernier  jour  des  D.  R.)  vers  midi.  Les  douleurs  sont  fréquentes 


lùG.  2.  —  Coupe  cie  l’œuf  (grossi  une  fois  et  demi). 

et  régulières  ;  elles  aboutissent  vers  22  heures  à  l’expulsion,  en 
bloc  et  sans  hémorragie,  d’un  œuf  mort  qui  se  présente  sous 
forme  d’un  petite  poche  de  6  centimètres  sur  3  et  qui  contient 
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environ  10  centicubes  d’un  liquide  roussâtre,  épais,  filant, 
sans  odeur. 

Mme  G...  s’est  rétablie  parfaitement  et  elle  est  actuellement 
au  cours  d’une  nouvelle  gestation. 

Il  nous  restait  à  démêler  les  causes  de  cette  mort  in  utéro  ;  pour 
compléter  notre  documentation,  nous  nous  sommes  adressés  aux 
réactions  sérologiques  et  l’examen  de  l’œuf. 

La  réaction  de  Wassermann  pratiquée  en  1924  avec  le  sérum 
de  Mme  G...  a  été  faiblement  positive. 

L’examen  macroscopique  de  la  pièce,  montre  que  la  paroi  est 
formée  d’une  partie  placentaire  et  d’une  partie  membraneuse 


Fig.  4.  —  Infiltration  hémorragique  de  la  eaduque. 

—que  la  partie  placentaire  est  le  siège  d’une  forte  hémorragie  — 
qu’il  existe  un  embryon  de  11  millimètres  relié  à  l’amnios  par 
un  cordon  relativement  épais'et  long  de  6  millimètres,  et  enfin 
que  la  caduque,  éliminée  plusieurs  heures  après  la  fausse  cou¬ 
che,  est  assez  épaisse. 


L'examen  microscopique  àt  la  pièce  que  j’ai  pratiqué  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  M.  Duk^.nte  et  avec  M.  Roger  Leroux, 
nous  a  permis  de  faire  les  constatations  suivantes  : 

la  presque  totalité  des  villos  ités  est  avasculaire  ; 

un  très  grand  nombre  ont  perdu  leur  revêtement  cellulaire 
et  les  autres  sont  revêtues  de  cellules  en  voies  de  désintégra¬ 
tion  ; 

le  stroma  des  villosités  est  remplacé  par  des  fibrilles  concen¬ 
triques  de  tissu  conjonctif,  avec  quelques  cellules  fusiformes 
réalisant  un  état  de  sclérose  ; 

ces  villosités  sont  entourées  d’une  gangue  constituée  par  de  la 
fibrine,  mais  surtout  par  un  tissu  décidual,  tantôt  assez  net 
encore,  tantôt  presque  dégénéré  et  où  seuls  quelques  noyaux 
témoignent  de  la  gangue  ; 

dans  la  partie  de  la  caduque  qui  n’est  pas  comprise  entre  les 
villosités,  il  y  a  des  hémorragies  collectées  ou  intersticielles. 

Les  données  sur  lesquelles  nous  pouvons  fonder  notre 
diagnostic  sont  les  suivantes  : 

consanguinité  chez  les  ascendants  (les  deux  mères  sont 
cousines  germaines)  ; 

diagnostic  possible  mais  nullement  prouvé  de  syphilis 
chez  un  grand-père  mais  sans  autre  marque  de  syphilis 
familiale  ; 

réaction  de  Wassermann  faiblement  positive  chez 
Mme  G  . . .  ; 

puberté  tardive,  règles  espacées  et  sourcils  peu  fournis 
qui  peuvent  faire  penser  à  un  léger  degré  d’insuffisance 
thyroïdienne  ; 

cleux  métrorragies  au  cours  de  la  gestation  ; 

villosités  mortes,  scléreuses  et  avasculaires  ; 

hémorragies  dans  la  caduque  et  dans  la  paroi  de  l’œuf. 

Devons-nous  faire  jouer  un  rôle  à  la  consanguinité  ?  Il  est 
bien  difficile  de  répondre  à  cette  question. 

11  semble  bien  démontré  que  la  consanguinité  en  addi¬ 
tionnant  des  potentialités  héréditaires  de  môme  nature 
pathologique  constitue  une  menace  redoutable  pour  le 
produit  de  la  conception.  Dans  le  cas  présent,  nous  ne 
voyons  pas  la  nature  de  cette  «  malédiction  »  héréditaire. 

Evidemment,  on  peut  supposer  un  gène  léthal  resté 
récessif  et  qui  se  révèle  par  l’union  de  deux  consanguins. 
Mais  nous  sommes  là  en  pleine  hypothèse  ;  une  telle  ex¬ 
plication  pourrait  se  vérifier  dans  certaines  espèces  ani¬ 
males  par  les  méthodes  génétiques  actuelles  ;  mais  dans 
l’espèce  humaine,  il  faut  avouer  que  nous  n’avons  aucune 
donnée  pour  faire  la  preuve. 

Il  est  peu  probable  que  la  consanguinité,  en  soi,  sans 
tare  héréditaire,  ait  une  action  néfaste.  Telle  est  du  moins 
l’opinion  de  la  plupart  des  géniticiens.  Pour  être  complet 
je  dois  vous  citer  un  travail  de  Douglas  Murphy  (1) 
concernant  une  famille  où  sept  mariages  ont  été  contrac¬ 
tés  entre  cousins  germains  ou  issus  de  germains.  Or, 
dans  cette  famille,  on  ne  trouve  aucune  tare...  excepté 
une  mortalité  infantile  anormalement  élevée  et  cette 
mortalité  est  plus  élevée  chez  les  cousins  germains  que 
chez  les  issus  de  germains.  Je  vous  rappelle  cette  obser¬ 
vation  à  titre  documenteire  et  sans  songer  à  l’appliquer 
au  cas  présent. 

Il  est  possible  et  même  probable  que  Mme  G.  soit  syphili¬ 
tique.  L’origine  de  cette  syphilis  nous  échappe  :  remon¬ 
te-t-elle  à  son  grand-père  ?  L’hypothèse  est  admissible, 
mais  non  prouvée. 

Cette  syphilis  est-elle  la  cause  directe  de  l’avortement  ? 
Ce  problème  est  complexe. 


(1)  The  Journ.  0/  the  Amer.  med.  Ass.,  juillet  1924. 
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Voyons  si  nous  pouvons  trouver  quelque  fondement  à 
une  telle  interprétation  dans  l’examen  histologique. 

Un  placenta  syphilitique,  lorsqu’il  est  vivant,  se  carac¬ 
térise  par  les  traits  suivants  : 

hypertrophie  des  villosités  par  œdème,  par  infiltration 
cellulaire  et  par  augmentation  du  nombre  et  du  calibre 
des  vaisseaux  ; 

hypertrophie  du  revêtement  des  villosités  ; 
constance  des  lésions  vasculaires,  portant  sur  la  tuni¬ 
que  interne  et  la  tunique  moyenne,  assez  fréquemment 
néo-formation  de  vaisseaux  par  un  mécanisme  compen¬ 
sateur  ; 

ultérieurement,  les  vaisseaux  lésés  s’oblitèrent,  le  stro¬ 
ma  devient  fibreux,  l’épithélium  tombe  et  il  se  produit 
des  coagulations  autour  des  villosités  ;  nous  sommes 
alors  au  stade  de  l’œuf  mort  ; 

on  a  dit  enfin  que  la  caduque  était  infiltrée  de  leuco¬ 
cytes. 

Dans  l’œuf  mort  que  je  vous  présente,  peut-on  dire  que 
l’on  trouve  des  vestiges  de  ce  processus  ?  Peut-on  dire, 
en  particulier,  que  l’on  trouve  une  trace  de  ces  lésions 
vasculaires  ?  peut-on  dire  qu’il  existe  dans  la  caduque 
ces  infiltrations  leucocytaires  si  fréquentes  dans  la  syphi¬ 
lis  ?  Non.  Nous  avons  affaire  à  un  œuf  mort,  mais  rien 
ne  permet  d’affirmer  la  syphilis. 

Je  crois,  pour  ma  part,  pouvoir  éliminer  la  syphilis, 
en  tant  que  cause  directe  de  la  mort  ;  nous  verrons  ce¬ 
pendant  tout  à  l’heure  qu’elle  n’est  peut-être  pas  absolu¬ 
ment  innocente. 

Nous  pouvons  éliminer  avec  certitude  l'albuminurie  :  Mme 
G...  n’était  pas  atteinte  de  néphrite  avant  sa  gestation  et 
n’a  présenté  aucun  signe  d’albuminurie  gravidique,  affec¬ 
tion  qui  ne  s’observe  guère  d’ailleurs  qu’à  la  fin  de  la 
gestation. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  la  grande  cause  des 
avortements,  c'est  à  savoir  l’endométrite. 

Sous  ce  nom,  on  a  réuni  des  états  morbides  très  divers 
que  peut  présenter  la  muqueuse  utérine  au  cours  de  la 
gestation  et,  pour  tout  dire,  on  a  mis  sous  cette  rubrique 
presque  toute  la  pathologie  de  la  caduque.  En  réalité, 
comme  Seitz,  comme  moi-même  avec  mon  ami  Cormil, 
comme  Riottk,  avons  tenté  de  le  faire,  les  cas  d’endomé¬ 
trite  demandent  à  être  regroupés  suivant  une  classifica¬ 
tion  plus  conforme  à  la  nature  de  chacun  d’eux. 

Les  endométrites  sont  quelquefois  de  nature  infectieuse, 
soit  que  l’infection  provienne  des  voies  génitales,  soit 
qu’elle  ait  été  amenée  par  voie  sanguine.  C’est  à  ces  cas 
que  le  mot  d’endométrite  avec  sa  terminaison  en  ite  de¬ 
vrait  être  réservé. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  congestion  utérine. 

Dans  d’autres  cas  encore,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
il  y  a,  pour  toute  lésion,  une  hyperplasie  de  la  caduque, 
dont  la  signification  biologique  reste  à  préciser.  La  cadu¬ 
que,  muqueuse  en  évolution,  formée  de  cellules  qui  sont 
encore  jeunes  et  de  cellules  dont  le  rôle  physiologique  se 
termine,  est  un  tissu  en  voie  de  perpétuel  remaniement. 
Elle  peut  être  influencée  dans  ses  métamorphoses  par  le 
régime  circulatoire  de  l’utérus,  elle  peut  être  influencée 
par  la  composition  du  sang,  elle  peut  être  influencée 
enfin  par  une  action  des  tissus  ovulaires. 

Parmi  les  produits  métaboliques  et  parmi  les  hormones 
ue  lui  amène  le  sang,  il  est  vraisemblable  que  les  pro- 
uits  dus  à  un  fonctionnement  imparfait  des  glandes  en¬ 
docrines  sont  spécialement  susceptibles  de  la  modifier 
profondément. 


En  particulier,  il  est  probable  qu’il  existe  des  endomé¬ 
trites  par  hyperovarie  et  d’autres  par  hypothyroïdisme. 

Toutes  ces  endométrites,  lorsqu’elles  sont  très  intenses 
et  lorsqu'elles  s’étendent  à  la  caduque  inter  utéro-pla- 
centaire,  peuvent  gêner  le  développement  des  villosités 
et  leur  nutrition  :  elles  réalisent  ainsi  une  atrophie  sclé¬ 
reuse  de  ces  villosités  que  jadis  Robin  a  décrite  dans  di¬ 
verses  éventualités  physiologiques  ou  pathologiques. 

Pour  ma  part,  le  cas  présent  me  semble  relever  de  ce 
groupe,  tant  par  ses  caractères  histologiques  (atrophie 
scléreuse,  absence  d’inflammation,  richesse  de  la  cadu¬ 
que,  hémorragies),  que  par  l’existence  des  métrorragies, 
observées  à  deux  reprises  avant  l’avortement,  à  un  mois 
d’intervalle. 

La  cause  de  cette  endométrite  doit  être  recherchée, 
pour  moi,  soit  dans  une  sorte  «  d’ataxie  »  ovarienne,  due 
au  commencement  de  la  vie  sexuelle,  soit  à  un  léger  de¬ 
gré  d’insuffisance  thyroïdienne  ;  ovaire  fragile,  thyroïde 
insuffisante,  ces  deux  troubles  sont  d’ailleurs  suscepti¬ 
bles  de  relever  d’une  même  cause,  c’est  à  savoir  la  sy¬ 
philis  que  je  récusai  tout  à  l’heure  comme  cause  directe 
de  la  fausse  couche,  mais  qui  rentre  en  scène  par  cette 
voie  détournée. 

J’ai  soumis  cette  hypothèse  d’un  trouble  endocrinien 
au  docteur  Bezou  qui  connaît  depuis  longtemps  cette 
jeune  femme.  Il  l’a  adoptée  complètement  :  pour  lui,  l’in¬ 
suffisance  thyroïdienne  est  certaine,  car  cette  jeune  fem¬ 
me,  jusqu’à  l’âge  de  16  ou  17  ans,  est  restée  étonnemment 
molle,  lymphatique  et  d’intelligence  paresseuse. 

Il  nous  reste  à  envisager  l’avenir  obstétrical  de  cette  jeune 
femme.  Est-elle  condamnée  à  de  semblables  accidents  ? 
Peut-être  oui,  mais  plus  probablement  peut-être  non. 

La  gestation,  qui  a  été  ainsi  interrompue,  a  dû  stimu¬ 
ler  les  glandes  endocrines  et  à  défaut  du  «  choc  conjugal  », 
elle  a  pù  réaliser  une  maturation  de  tout  l’organisme  et 
une  meilleure  adaptation  à  la  fonction  reproductrice. 

D’ailleurs  Mme  G.  est  actuellement  enceinte  :  ses  dernières 
règles  remontent  au  25  août  1924.  Elle  a  présenté  fin  septembre 
des  nausées  et  quelques  vomissements,  tous  symptômes  qui  se 
sont  accentués  vers  le  1"  novembre  pour  diminuer  ensuite.  En 
octobre  et  en  novembre,  elle  a  présenté  quelques  épistaxis. 
Elle  approche  actuellement  du  terme  de  sa  gestation  et  son  en¬ 
fant  est  vivant. 

M.  Bezou  traite  vigoureusement  sa  syphilis  par  l’arsenic  et 
par  le  mercure,  cependant  qu’un  traitement  iodé  est  plus  spé¬ 
cialement  dirigé  contre  la  maladie  de  la  caduque  et  des  glandes 
endocrines. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  de  rigueur  dans  un 
tel  cas,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  ce  point.  Peut- 
être  à  lui  seul  suffirait-il.  Il  est  pourtant  indiqué,  en  plus 
de  ce  traitement  causal,  d'agir  contre  les  éléments  patho¬ 
logiques  intermédiaires,  telle,  dans  ce  cas,  l’insuffisance 
thyroïdienne. 


Catalogue  général  du  musée  de  sculpture  comparée  du  Trocadéro, 
par  C.  Enlart  et  J.  Rousssel.  1  vol.  in-8,  82  pl.  Prix  :  7  fr.  50. 
(I.^aurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris.) 

Dans  ce  premier  volume,  les  auteurs  indiquent  et  analysent 
d’une  façon  très  détaillée  tous  les  monuments  appartenant  à  l’art 
gallo-romain,  à  l’antiquité  chrétienne,  à  l’art  carolingien  et  à  l’art 
roman.  C’est  une  véritable  histoire  de  la  sculpture  de  cette  épo-, 
que. 

En  outre,  trente-deux  planches  avec  légendes  détaillées  repro¬ 
duisent  les  monuments  les  plus  caractéristiques  de  cette  époque  : 
le  portail  d’Autun,  les  sculptures  de  la  cathédrale  de  Chartres,  de 
l’Eglise  de’Vezelay,  de  Moissac,  etc. 

Un  tel  ouvrage  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à 
l’art  français. 

♦ 
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Valeur  de  l’électrothérapie  dans  le 
Irailemenl  du  goitre  exophtalmique 

l^ar  Yves  HÉLIE. 

L’électrothérapie,  daas  le  traitement  du  goitre  exoph¬ 
talmique,  qui  eut  autrefois  son  ère  de  prépondérance, 
est  ensuite  tombée  injustement  dans  l’oubli  quand  elleîut 
détrônée  en  1902  par  la  radiothérapie,  ainsi  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  signaler  déjà  (1), 

Dans  le  chapitre  de  ma  thèse  consacré  à  la  pathogénie 
j’ai  exposé  les  théories  classiques  ;  sympathique  et  glan¬ 
dulaires  (hyperthyroïdienne,  dysthyroidienne,  polyglan- 
dulaire)  et  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’il  ne  faut  pas 
séparer  aussi  artificiellement  ces  diverses  théories  qui,  par 
beaucoup  de  points,  se  rencontrent.  C’est  sur  une  patho¬ 
génie  d’ordre  neuro-glandulaire  qu’il  faut  se  fonder  pour 
tirer  des  indications  thérapeutiques  par  l’électricité. 

L’étude  des  épreuves  fonctionnelles  donne  des  renseigne¬ 
ments  pour  le  choix  et  la  conduite  du  traitement. 

Deux  surtout  sont  à  retenir: l’épreuve  à  l’adrénaline  de 
Gœtsch,  et  la  recherche  du  métabolisme  basal. 

MM.  Bourguignok  et  Tarnancéanu  réservent  le  traite¬ 
ment  radiothérapique  aux  cas  de  Gœtsch  positifs. 

M.  Delherm  pratique  systématiquement  l’examen  du 
métabolisme  basal  et  se  guide  sur  son  retour  vers  la  nor¬ 
male  pour  arrêter  le  traitement. 

Si  nous  passons  en  revue  les  différents  traitements 
appliqués  au  goitre  exophtalmique,  nous  verrons  que  leur 
valeur  relative  n’est  pas  telle  qu’on  doive  les  considérer 
comme  constamment  efficaces  ou  constamment  dépourvus 
de  danger. 

Le  traitement  chirurgical  a  une  mortalité  élevée  ;  il  est 
de  moins  en  moins  pratiqué  en  France  et  semble  en  effet 
ne  devoir  être  réservé  qu’aux  cas  où  des  accidents  aigus 
commandent  une  intervention  rapide. 

Le  traitement  /nédicai  manque  souvent  d’indications  pré¬ 
cises;  aussi  a-t-on  essayé  toutes  les  médications  chimiques 
en  s’attaquant  surtout  aux  symptômes  ;  de  là  les  échecs 
fréquents. 

Il  faut  retenir  cependant  le  salicylate  de  soude  (Chibret) 
et  les  sels  de  quinine  (Lancereaux), 

A  signaler  enfin  dans  V organoihérapie  :  l’hémato-éthy- 
roïdine,  et,  dans  V opothérapie,  les  extraits  d’hypophyse  et 
d’ovaire.  L’opothérapie  thyroïdienne  est  d’application 
délicate  et  souvent  dangereuse. 

Les  ressources  de  la  physiothérapie  sont  multiples. 

La  curiethérapie  n’est  pas  entrée  dans  la  pratique  cou¬ 
rante. 

La  radiothérapie,  très  répandue,  donne  d’excellents  ré¬ 
sultats,  mais  peut,  dans  certains  cas,  être  vouée  à  des 
échecs. 

L’électrothérapie  est  une  méthode  très  ancienne.  Elle  fut 
longtemps  classique  à  la  suite  des  travaux  de  Charcot 
et  de  ViGOURoux  (1885). 

Les  traitements  généraux  consistent  en  application  de 
bain  statique,  de  bain  sinusoïdal  et  de  lit  condensateur  ; 
ce  sont  surtout  des  adjuvants  qui  ne  s’adressent  qu’à  cer¬ 
tains  cas. 


(1)  Yves  fiÉLiE.  —  De  la  valeur  comparative  de  l’électrothérapie  et 
des  autres  procédés  thérapeutiques  utilisés  dans  le  goitre  exophtal 
mique.  Tfiése  de  Paris  1924.  —  St.  PoRTREïet  Y.  Hélie.  Sur  le  traite- 
;jment  électrique  du  goitre  exophtalmique.  Jourml  de  Radiologie  et  d'Elcc- 
rjothérojiie,  février  1925,  pp.  55-66. 


Les  traitements  locaux  comportent  des  applications  de  : 

courant  faradique  (méthode  de  Vigouroux)  ; 

courant  galvanique  (Joffroy,  1894)  ; 

galvano-faradisation  (Delherm  et  Laquerrière). 

Enfin  certains  auteurs  associent  avec  avantage  l’élec¬ 
trothérapie  et  la  radiothérapie  (Delherm,  Belot,  Zim- 
MERN,  DuHEM,  MÉNARO,  FouBERT). 

.  Dans  le  service  de  M.  M.UNGOT,  au  laboratoire  central 
d’électro-radiologie  de  Laënnec,  j’ai  traité  par  la  galvani- 
saion  pure  30  cas  de  goitre  exophtalmique. 

La  technique  est  très  simple.  Il  suffit  d’une  source  de 
courant  continu  de.9Ü  voltsetdeux électrodes  spongieuses 
trempées  dans  l’eau  chaude  :  l’uue,  de  10  cm.  sur  7  cm. 
négative,  est  appliquée  sur  la  région  antéro-latérale  du 
cou,  l’autre  de  20  cm.  sur  10,  positive,  sur  la  région  in¬ 
terscapulaire. 

Le  courant  est  distribué  graduellement  à  l’aide  d’un 
rhéostat.  Dans  les  premières  séances,  l’inteusité  ne  dé¬ 
passe  pas  5  à  7  mA.  ;  la  durée  de  l’application  est  de  10 
minutes.  Dans  les  séances  suivantes,  on  monte  à  15  mA., 
pendant  20  minutes,  —  dose  à  laquelle  on  se  maintient 
jusqu’à  la  fin  du  traitement  —  3  séances  par  semaine  ; 
après  20  séances,  repos  un  mois. 

Généralement  une  deuxième  série  pratiquée  dans  les 
mêmes  conditions  est  nécessaire  ;  quelquefois  une  troi¬ 
sième. 

En  moyenne,  on  peut  évaluer  à  8  ou  10  mois  la  durée 
totale  du  traitement. 

Il  n’existe  pas  de  contre-indication  à  l’emploi  de  cette 
méthode  :  rien  à  craindre  pour  les  parathyroïdes  ;  pas  de 
shock,  pas  d'hémorragies,  pas  d’infection,  pas  de  myx- 
œdème. 

Localement,  l’esthétique  est  toujours  respectée  :  pas  de 
cicatrice,  pas  de  télangiectasies,  pas  de  radiodermite. 

L’action  du  courant  continu  se  manifeste  dès  le  début  par 
une  diminution  du  goitre  et  par  une  transformation  de 
l’état  général  ;  les  troubles  subjectifs,  si  pénibles,  dispa¬ 
raissent  ;  le  sommeil  revient  ;  l’appétit  est  meilleur  et  le 
poids  augmente  ;  le  tremblement,  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation,  la  tachycardie  s’atténuent  ou  disparaissent. 

L’exophtalmie  est  plus  tenace,  mais  heureusement  in¬ 
fluencée  en  général. 

L’étude  des  30  cas  mentionnés  précédemment  a  donn*^ 
les  résultats  suivants  ; 

Très  bons  résultats .  44,4  % 

Bons  résultats .  44,4  % 

Assez  bons  résultats, .  7,4  % 

Echecs .  3,8  % 

Les  résultats  très  bons  et  tons  comprennent  donc  près  de 
89  %  des  cas. 

Il  est  intéressant  de  constater  que,  parmi  ces  malades, 
10  avaient  été  traités  antérieurement  sans  succès  par  les 
rayons  X. 

Divers  auteurs,  en  particulier  M.  Dklhkrm  et  M.  Por- 
tret  ont  rapporté  des  cas  de  succès  dus  à  l’électrothéra¬ 
pie  après  échec  des  rayons  X. 

C^nelugions .  —  L’éleetrothérapie  a  une  efficacité  com¬ 
parable  à  celle  des  rayons  X. 

Utilisée  seule,  elle  donne  d’excellents  résultats,  et  de 
plus,  dans  certains  cas  où  la  radiothérapie  avait  échoué, 
elle  s’est  souvent  montrée  efficace. 

Enfin,  c’est  une  méthode  d’une  innocuité  parfaite  et  qui, 
de  longue  date,  a  fait  ses  preuves. 

Elle  ne  mérite  donc  pas  l’oubli  dans  lequel  elle  est  tom¬ 
bée  et  doit  être  mise  en  œuvre  avant  tout  autre  traite¬ 
ment. 


CHUWlOTHÉf^Pie  flNTITÜBEtîCUUEUSE 


Morrhuata  d'éthyle  en  solution  huHeuae 


voie  hypodermique  ou  intra-musculaire 


MORÉTHÏL 
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(Ampouln  de  S  oe  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


(Ampovles  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


Emploi  de  rinsuline  chez  les  femmes 
enceintes  diabétiques 

Oa  a  signalé  depuis  longtemps  chez  les  femmes  encein¬ 
tes  la  fréquence  de  la  glycosurie  après  l’absorption  d’une 
certaine  quantité  de  glucose  et  les  opinions  les  plus  di¬ 
verses  ont  été  émises  pour  expliquer  ce  phénomène. 
Certains  ont  parlé  de  diabète  rénal,  d’autres  de  glycosu¬ 
rie  alimentaire.  Pour  mettre  la  question  au  point,  à  la 
lueur  des  idées  nouvelles,  Ehrenîest  vient  d’étudier  d'une 
part  les  changements  fonctionnels  survenant  au  cours  de 
la  gestation,  dans  les  organes  chargés  du  contrôle  du 
métabolisme  du  sucre  :  foie,  glandes  endocrines,  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  ;  d’autre  part  les  conditions  patho¬ 
logiques  ou  autres  permettant  au  glucose  de  se  retrou¬ 
ver  dans  les  urines  (1). 

Foie. 

On  parle  beaucoup  encore  du  foie  de  la  gestation 
comme  d’une  entité  morbide  physiologique.  En  réalité, 
les  expériences  destinées  à  explorer  son  fonctionnement 
se  révèlent  peu  convaincantes.  SiAUBet  Rosemberg  ont 
montré  que  l’absorption  de  sucre  stimule  la  fonction  hé¬ 
patique  et  ne  permet  pas  de  reconnaître  les  foies  insuf¬ 
fisants.  Gottschalk  et  Strecker  étudiant  les  effets  du 
lévulose  ont  constaté  une  glycosurie  fréquente  chez  les 
femmes  enceintes,  mais  Hetenyi  et  Liebermam  estiment 
qu’il  s’agit  là  d’une  perméabilité  rénale  exagérée  pour  le 
sucre.  Le  test  de  WiDAL,  en  admettant  qu’il  soit  tou¬ 
jours  positif  en  cas  de  gestation  et  qu’il  ait  une  valeur 
propre,  démontrerait  seulement  une  insuffisance  de  la 
fonction  protéopeptique.  L’épreuve  de  la  phénoltétrachlo- 
rophtaléine  ne  donne  des  résultats  appréciables  que  dans 
les  cas  de  toxémies. 

11  en  résulte  qu’actuellement,  nous  ne  possédons  aucune 
méthode  permettant  d’explorer  la  fonction  hépatique  ; 
rien  ne  permet  donc  à  priori  d’affirmer  l’insuffisance 
du  foie  pendant  la  gestation. 

Glandes  endocrines. 

a)  Thyroïde.  —  Dans  75  à  80  %  des  cas,  on  note  une 
augmentation  de  volume  du  corps  thyroïde  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes  ;  sans  doute  leur  état  nécessite-t-il  une 
augmentation  des  hormones  thyroïdiennes.  Cette  hyper¬ 
activité  semble  donc  physiologique  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  ;  on  sait  qu’elle  détermine  toujours  une  augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  des  H.  de  C. 

b)  Parathyroïdes .  —  La  gestation  appelle  un  supplé¬ 
ment  d’hormones  parathyroïdiennes,  des  cas  de  tétanie 
survenant  pendant  la  gestation  chez  des  insuffisantes 
parathyroïdiennes  en  sont  la  preuve  ;  mais  on  ignore  si 
cette  hyperactivité  a  un  rôle  dans  les  anomalies  des  H.  de 
G.  pendant  la  gestation. 

c)  Surrénales.  —  La  sensibilité  de  la  femme  enceinte 
à  l’adrénaline  a  été  démontrée  de  bien  des  façons,  elle 
fait  l’objet  d’une  épreuve  spéciale  pour  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  gestation.  Ces  faits  permettent  de  supposer 
que  les  surrénales  des  femmes  enceintes  sont  en  état 


(1)  Hugo  Ehrenfest.  —  Carbohydrate  métabolism  during  preg- 
nancy  and  the  value  of  insulin  to  the  obstétricien  (Métabolisme  des  hy¬ 
drates  de  carbone  et  valeur  de  l’insuline  pour  l’obstétricien)  (in  :  The 
American  Journal  vf  übsieirics  and  Gynecology.,  vol.  VllI,  n«  6,  décem¬ 
bre  1924.) 


d’hyperactivité  et  qu’elles  jouent  un  rôle  important  dan 
l’abaissement  delà  tolérance  du  sucre. 

d) 0(>aires.  — L’action  physiologique  de  l’ovaire  est 
encore  très  mal  connue,  les  hormones  diverses  qu’il  con¬ 
tient  sont  difficiles  à  isoler.  Cependant  Fellner  prétend 
avoir  rais  en  évidence  une  hormone  capable  d’empécher 
la  production  de  la  glycosurie  par  l’adrénaline,  non  pas 
directement  mais  par  l’intermédiaire  du  pancréas.  Les 
expériences  de  Kukstner  montrent  que  les  ovaires  sont 
seuls  responsables  de  la  glycosurie  provoquée  de  la  ges¬ 
tation  et  que  c’est  le  corps  jaune  qui  agit  dans  ce  trou . 
ble  du  métabolisme. 

e)  Pituitaire.  — Son  volume  est  toujours  augmenté, 
parfois  doublé  ou  triplé  pendant  la  gestation;  des  troubles 
visuels,  comme  l’hémianopsie  bilaterale,  sont  dus  à  une 
compression  du  chiasma  par  la  glande  hypertrophiée. 
Loehlein  estime  que  80  %  des  femmes  enceintes  présen¬ 
tent  à  la  fin  de  leur  gestation  une  diminution  du  champ 
visuel  et  que  10  jours  après  l’accouchement,  alors  que 
l’hypophyse  a  retrouvé  son  volume  normal,  les  troubles 
visuels  disparaissent. 

Gomme  l’hyperpituitarisme  s’associe  toujours  avec  un 
abaissement  de  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  car¬ 
bone,  on  peut  penser  que  pendant  la  gestation  la  glande 
pituitaire  joue  un  rôle  important  dans  la  production  de 
la  glucosurie. 

f)  Pancréas  —  Sous  l’influence  de  la  gestatioH  un  cer¬ 
tain  nombre  de  changements  surviennent.  Cantohi  et 
Joues  ont  montré  la  diminution  de  l’action  protéolilique 
et  iipolytique  telle  qu’on  l’observe  dans  le  diabète  vrai. 

Garlson,  Lafon,  FALCo,ont  étudié  l’action  vicariante  du 
pancréas  fœtal  suppléant  l’insuffisance  maternelle. 

Les  enfants  nés  de  mères  diabétiques  selon  Schauta 
et  Wolf  seraient  candidats  au  diabète  précoce  ou  suc¬ 
comberaient  in  utero  à  cette  affection  ;  bien  des  auteurs 
ne  partagent  pas  cette  opinion. 

En  réalité,  il  est  impossible  de  mettre  en  évidence  de 
façon  certaine  une  altération  physiologique  de  la  fonction 
pancréatique  chez  la  femme  enceinte.  Le  pancréas  du 
fœtus  fonctionne  pour  son  propre  compte,  il  n’y  a  aucune 
preuve  du  passage  des  hormones  des  îlots  de  la  mère  à 
l’enfant  ou  vice-versa.  On  peut  supposer,  en  accord  avec 
la  loi  de  diffusion,  qu’une  grande  quantité  de  sucre  de 
la  mère  diabétique  passe  à  travers  le  placenta,  mais  que  le 
fœtus  est  capable  de  transformer  lui-même  cet  excès  d’H. 
de  G.  ce  qui  explique  son  poids  élevé  en  général.  Un  en¬ 
fant  né  de  mère  diabétique  montre  rarement  des  signes 
de  diabète  ou  de  glycosurie  à  la  naissance. 

Système  neuro-végétatif . 

Le  sympathique  présente-t-il  une  irritabilité  particulière 
pendant  la  gestation  ?  Aschner';  Hotzfeld,  .  Bauer,  ont 
tendance  à  le  croire.  11  est  certain  que  pendant  cette  pé¬ 
riode,  la  thyroïde,  les  surrénales,  l’hypophyse,  sont  en  hy- 
perfonctionnement  et  qu’elles  reçoivent  leur  stimulation 
du  sympathique.  Il  est  vrai  qu’on  a  de  plus  en  plus  ten¬ 
dance  à  admettre  (Dresel  et  Lewg)  l’existence,  dans  le 
système  nerveux  central,  d’un  centre  régu'fateur  du  méta¬ 
bolisme  des  H  .  de  G. 

Maintien  delà  concentration  du  sucre  du  sang. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que 
chez  la  gestante  en  bonne  santé  le  chiffre  de  la  glycémie 
varie  dans  des  limites  normales.  Donc  le  mécanisme  ré¬ 
glant  la  concentration  du  sucre  dans  le  sang  n’est  pas 
altéré  pendant  la  gestation,  malgré  l’accélération  de  la 
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mobilisation  du  sucre  sous  l’influence  de  certains  chan¬ 
gements  endocriniens.  Poiit-quoi  la  glycémie  h’accompa- 
gne-t-elle  pas  la  glycosurie  ?  Ici  revient  la  question  du 
seuil  rénal. 

.  Seuil  rénal  pour  le  sucre. 

Chacun  connaît  les  variations  du  seuil  rénal  chez  un 
même  individu,  son  abaissement  instantané  soUs  dès 
influences  diverses  :  émotions,  injection  d’extraits  d’or¬ 
ganes  ou  de  produits  médicamenteux.  Sans  doute  ces  va¬ 
riations  dans  le  seuil  sont-elles  sous  la  dépendance  du 
centre  régulateur  de  la  glycogénèse  et  de  la  glycogéno- 
lysé.  Pendant  la  gestation,  où  sous  l’influence  d’uné  hy¬ 
peractivité  de  certaines  glandes  endocrines,  la  quantité 
du  sucre  mise  en  liberté  est  plus  élevée  que  normale¬ 
ment,  l’abaissement  permet  d’éViter  la  surcharge  dans 
l’organisme  et  la  glycémie  concomitante. 

Types  de  glycosurie. 

L’abaissement  du  seuil  rénal  pour  le  sucre  et  la  facilité 
avec  laquelle  la  femme  enceinte  présente  de  la  glycosu¬ 
rie  ont  souvent  préoccupé  les  obstétriciens  qui  ont,  à  tort, 
parlé  de  diabète  rénal  ou  de  glycosurie  alimentaire. 

Dans  le  diabète  rénal,  le  rein  seul  est  en  cause  et  laisse 
constamment  filtrer  une  certaine  quantité  de  sucre.  Chez 
la  femme  enceinte,  diverses  glandes  endocrines  sont  en 
cause  et  la  glycosurie  ne  se  produit  que  sous  l’influence 
d’une  ingestion  exagérée  de  sucre. 

Dans  ia  glycosurie  alimentaire  clinique,  il  y  a  un  trou¬ 
ble  du  métabolisme  pour  tous  les  aliments  hydrocarbo¬ 
nés  pris  en  certaine  quantité,  un  abaissement  général  de 
la  tolérance  pour  les  sucres.  Chez  la  femme  enceinte,  il 
n’en  est  pas  de  même,  elle  ingère  pour  ses  besoins  per¬ 
sonnels  une  grande  quantité  de  11.  de  C.  sans  glycosurie 
consécutive,  elle  ne  montre  une  faiblesse  du  métabolisme 
que  lorsqu’il  lui  faut  ingérer  une  forte  dose  de  glucose, 
lévulose,  amidon,  et  cette  faiblesse  est  liée  simplement  à 
l’abaissement  protecteur  du  seuil  rénal. 

Diabète. 

Le  diabète  vrai  se  rencontre  parfois  pendant  la  gesta¬ 
tion,  semble  même  débuter  à  cette  époque  ;  dans  ces  cas 
on  peut  être  siir  que  la  gestation  n’a  été  qu’une  cause 
occasionnelle  de  la  maladie,  la  cause  réelle  étant  une 
fonction  pancréatique  antérieurement  déficiente. 

Il  est  nécessaire  de  dépister  les  petites  insuffisances 
dès  le  début  de  la  gestation  pour  éviter  la  transformation 
d’une  légère  insutîisance  fonctionnelle  en  une  lésion 
pathologique  définitive  et  permanente. 

Les  analyses  d’urines  et  les  courbes  de  la  glycémie  per¬ 
mettent  de  bonne  heure  d’instituer  un  traitement  conve¬ 
nable  s’il  y  a  lieu. 

Traitement  du  diabète  pendant  la  gestation. 

Les  cas  très  graves  sont  incompatibles  avec  une  gesta¬ 
tion,  l’obstétricien  n’àura  donc  pas  à  les  traiter.  La  par¬ 
tie  essentielle  du  traitement  réside  dans  l’institution  d’un 
régime  convenable,  ce  qui  est  assez  délicat  la  femme 
enceinte  ayant  grand  besoin  de  H.  de  C.  et  faisant  facile¬ 
ment  des  accidents  acétonémiques.  Si  le  régime  ne  suffit 
pas  il  faut  administrer  de  l’insuline  sans  crainte,  la  femme 
la  supporte  très  bien  et  le  fœtus  n’en  souffre  nullement. 
Le  poids  de  naissance  est  normal,  le  liquide  amniotique 
en  quantité  suffisante  et  la  parturiente  se  trouve  dans 
des  conditions  générales  lui  permettant  de  supporter  tous 
les  risques  possibles  d’un  accouchement. 

En  somme  :sous  l’influence  de]la  gestation,  poilr  répon¬ 


dre  aux  besoins  du  foetus,  l’assimilation  du  sucre  chez  la 
femme  enceinte  est  augmentée  et  accélérée  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  glandes  endocriniennes.  Malgré  celte 
augmentatiqn,  la  concentration  du  sucre  dans  le  sang 
reste  dans  dès  limités  ùotnialés,  carie  seuil  d’ëierétidn 
du  rein  pour  le  glucose  est  automatique  ment  abaissé, 
afin  de  parer  aux  dangers  possibles  d’une  glycémie.  Cet 
abaissement  du  seuil  est  mis  en  évidence  par  la  glycosu¬ 
rie  consécutive  à  l’ingestion  de  glucose,  lévulose,  dans 
des  proportions  qui  restent  sans  effet  chez  la  femme  en 
dehors  de  la  gestation.  Cette  glycosurie  transitoire  ne 
prouve  ni  diabète  rénal,  ni  glycosurie  alimentaire  dans 
le  sens  habituellement  donné.  Le  diabète  vrai  est  soUs  la 
dépendance  d’un  trouble  pancréatique,  il  peut  apparaître 
pendant  la  gestation  il  est  justifiable  à  cette  période  du 
traitement  par  le  régime  et  par  l’insuline. 

Ce  bref  résumé  de  l’important  travail  d’Ehrenfest  com¬ 
porte  un  grand  intérêt  pourla  physiologie  de  la  gestation 
et  un  grand  intérêt  pratique,  parce  qu’il  légitime  l’emploi 
de  l’insuline. 

Il  est  à  rapprocher  du  travail  de  Rathery,  paru  ici-mê¬ 
me,  et  du  mémoire  de  Vignes  et  Barbaro  (Presse  médicale, 
20  déc.  1924)  sur  la  glycosurie  observée  pendant  la  ges¬ 
tation. 

Ainsi  que  l’a  bien  montré  Héinhardt,  le  diabète  n’est 
pas  aggravé  forcément  par  lâ  gestation,  du  moins  dans 
ses  deux  premiers  tiers.  Mais  souvent,  il  se  produit  de 
l’hydramilioS  et  beaucoup  dé  fcétus  meurent.  L’acidose  et 
le  coma  menacent  toujours  la  femme,  et  lorsque  le  coma 
se  produit,  il  n’y  a  pas  moyend’eft  venir  à  bout(l). 

D’autre  part  le  diabète  «  fait  »  de  gros  enfants,  et 
c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  le  cas  de  Demélih  et  Fou- 
quiau,  d’un  fœtus  qui  pesait  12  livres  100  grammes  et 
mesurait  56  centimètres.  La  femme  arriva  en  travail  à  la 
Maternité  de  Tenon  a'œc  un  sommet  engagé  :  il  fut  im¬ 
possible  d’entendre  les  bruits  du  cœur.  Une  application 
de  forceps  perniit  l’extraction  dé  la  tête. 

Mais  le  dégagement  des  épaules  fut  laborieux  ;  le  bras 
antérieur  ne  put  être  abaissé  qu’à  la  suite  d’une  fracture 
de  l’humérus  ;  le  bras  postérieur  fut  âlots  facilement 
amené  à  la  vulve  et  le  dégagement  du  tronc  sé  fit  rapide¬ 
ment.  Le  bi-acromial  mesurait  19  cent  5.  Dans  les  jours 
qui  suivirent  l’accoUchement,  on  constata  dans  les  urines, 
une  assez  grande  quantité  de  sucre  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  (27-45-48  gr. 

Contre  le  danger  que  présentent  ces  gros  enfants,  con¬ 
tre  le  danger  d’intoxication  grave,  une  nouvelle  ressource 
thérapeutique  était  nécessaire  pour  le  cas  des  femmes 
diabétiques  enceintes  :  l’insuline  prudemment  maniée 
répond  à  cette  nécessité. 

M.  L.  Lavedak 


(1)  Reinhardt.  —  Diabète  et  gestation.  (Z'>(7scfc.  f,  Geb.  und  Gyn., 
Stuttgart,  25  janvier,  1919,  p.  81). 


Larousse  mensuel  illustré,  n"  de  mai.  Ld  seule  revue  réritable- 
menl  encyclopédique,  embrassant  toutes  les  manifeslations  de  la 
vie  contemporaine.  Le  numéro,  contenant  26  articles  sur  la 
li  térature,  les  arts,  les  scienceSj  la  politique,  l’histOire,  la  géo¬ 
graphie,  l’éconortlie  politique,  l’indüstrie,  etc.,  64 gravures.  Abon¬ 
nement  l’url  an.  France  :  ’M  fr.  Etranger  :  38  fr.  Le  n“  3.  fr.  Li¬ 
brairie  Larousse,  13-17,  Rue  Montparnasse,  Paris. 
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VARIÉTÉS 


Les  transferts  des  aliénés  de  la  Seine 
dans  les  asiles  de  province 

Par  le  D'  A.  RODIET, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

C’est  là  une  question  qui  intéresse  tous  les  médecins 
des  asiles,  aussi  :bien  que  les  malades  dont  ils  ont  mis¬ 
sion  de  défendre  les  intérêts. 

En  1838,  tous  les  aliénés  de  la  Seine  étaient  traités  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière.  Mais,  dès  1844,  l’encombre¬ 
ment  de  ces  deux  établissements  obligea  à  transférer  un 
certain  nombre  de  malades  en  province. ,  Le  premier 
traité,  passé  avec  l’Asile  d’Armentières,  date  du  25  octo¬ 
bre  1855.  Depuis  cette  époque,  plus  nombreux,  chaque 
année,  ont  été  les  aliénés  parisiens  ou  étrangers  à  la 
Seine  qui,  par  convois,  ontété  hospitalisés  dans  les  asiles 
départementaux. 

Actuellement,  les  transferts  se  font  par  les  soins  de  la 
préfecture  de  la  Seine,  après  demande  des  directeurs  des 
établissements  provinciaux. 

Des  listes  de  malades  à  transférer  sont  demandées  aux 
médecins  des  Asiles  de  la  Seine  et  l’Administration  pres¬ 
crit  de  ne  pas  mentionner  sur  ces  listes  les  aliénés  gâ¬ 
teux  ou  impotents  au  point  d’être  alités,  ou  trop  agités. 
Les  malades  très  visités  par  leurs  familles,  et  aussi  les 
malades  très  recommandés  par  un  ou  plusieurs  person 
nages  politiques  sont  écartés  des  listes,  de  même  que  les 
aliénés  ayant  commis  un  homicide  et  susceptibles  de 
s’évader,  doivent  aussi,  d’après  les  recommandations  de 
la  préfecture  de  police,  être  maintenus  dans  les  asiles 
parisiens,  où  il  existe,  d’ailleurs,  une  section  spéciale  à 
Villejuif,  pour  les  aliénés  criminels. 

On  ne  tient  pas  compte,  dans  ces  prescriptions  et  dans 
les  ordres  de  transferts,  du  pays  d’origine  de  l'aliéné  et 
le  résultat  de  cet  oubli  est  l’envoi  dans  les  asiles  du  Midi 
de  malades  qui  sont  nés  dans  les  départements  de  l’Est  ou 
duAord,  et  qui  ont  leurs  familles  et  leurs  relations  d’en¬ 
fance  dans  ces  départements.  De  même,  les  coloniaux  et 
les  étrangers  sont  transférés  dans  certains  établissements 
très  éloignés  de  leurs  frontières  ou  de  leurs  colonies 
d’origine,  de  sorte  qu’il  est  très  difficile  et  plus  coûteux 
de  les  rapatrier,  outre  qu’on  ne  se  préoccupe  pas  de  la 
ditl'érence  de  climat  sous  lequel  on  les  fait  vivre. 

Cette  méthode  est  aussi  préjudiciable  aux  malades 
qu’aux  asiles,  dans  lesquels  ils  sont  transportés.  En  effet 
un  aliéné  transféré  près  de  son  lieu  de  naissance. repren 
dra  contact  avec  le  sol  de  sa  petite  patrie,  son  patois  d’en¬ 
fance  et  les  parents  et  amis  restés  au  pays,  11  y  a  des 
chances  pour  que  dans  ce  milieu  favorable  à  son  chan¬ 
gement  d’existence,  il  s’améliore  plus  rapidement  et 
demande  à  travailler.  Par  suite,  il  rendra  des  services  à 
l’établissement  hospitalier  qui  l’aura  accueilli  et  abaissera 
le  prix  de  journée  payé  pour  son  assistance.  A  ce  travail 
du  malade,  l’asile  trouve  d'aulant  mieux  des  avantages, 
que  la  Commission  de  surveillance  locale  et  le  Conseil 
général  du  département  s’intéressent  plus  volontiers  aux 
malades  qui  sont  parents  ou  amis  de  leurs  électeurs,  et 
ils  voteront  pins  aisément  les  améliorations  nécessaires  à 
leur  entretien  et  à  leur  bien-être.  11  faut  bien  dire  en  effet 
que  dans  certains  asiles  de  |)rovinee.  le  prix  de  journée 
des  aliénés  originaires  du  dé])artementest très  strictement 
calculé,  parce  que  l’Administrallon  compte,  pour  le  rele¬ 
ver.  sur  l’appoint  consenti  ])ar  le  départemeut  de  la 
Seine,  pour  ses  assistés. 

En  dehors  donc  des  règles  aciuc'lemeni  suivies  pour  les 
transferts  de  ses  malades  en  province.  l'Adminisiration 
devrait  prescrire  dans  le  plus  bref  délai  après  l’interne¬ 
ment  dans  un  asile  de  la  Seine  ;  1®  le  rapatriement  des 
aliénés  étrangers  dans  les  établissements  voisins  de 


leurs  frontières  ;  2°  le  transfert,  dans  les  Asiles  du  Midi 
des  coloniaux  arrêtés  à  Paris  pour  aliénation  mentale  ; 
3®  l’expédition,  en  province,  dans  les  asiles  dépendant  de 
leur  département  d’origine,  des  aliénés  qui  n’ont  pas 
leur  domicile  de  secours  à  Paris. 


NOUVELLES  (Suite) 


Conférence  delà  syphilis  héréditaire,  —  La  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien  réunira  à  Paris,  au  débat  d’octobre 
1925,  une  conférence  sur  tes  questions  suivantes  : 

l"»  La  syphilis  héréditaire  larvée.  »  Rapporteurs  :  MM.  E.  Le- 
redde,  Lesné,  Devraigne  et  Carie  ; 

2“  «  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson  et  au 
cours  de  la  première  enfance.  »  Rapporteurs  :  MM.  Marcel  Pinard, 
H.  Lemaire  et  Péhu  ; 

3“  «  Traitement  préventif  de  l'hérédo-syphiiis.  «Rapporteurs: 
MM.  Milian,  Lévy-Solal,  Spilmann  et  Petges. 

Le  taux  de  la  cotisation  à  la  conférence  est  fixé  à  40  francs. 
Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétariat  de  la 
Ligue  nationale.  7,  rue  Mignon,  Pans  (VI). 

Congrès  de  Tünlon  nationale  des  associations  d’étudiants .  —  Ce 
Congrès  léuni  à  Lille  a  é  ois  un  certain  nombre  de  vœux  : 

Que  des  facilités  de  transports  soient  consenties  aux  étudiants 
habitant  à  une  ^distance  minimum  (à  fixer)  du  lieu  où  ils  font 
leurs  études  ; 

Que  les  crédits  accordes  aux  prêts  d’honneur  soient  élevés  et 
que  te  taux  actuel  des  droits  u.iiversitaires  soit  maintenu  ; 

Que  les  maisons  d’étu liants  ne  réalisant  aucun  profit  de  geslitn, 
soient  exonérées  des  impôts  ; 

(lue  le  taux  des  bourses  soit  mis  en  harmonie  avec  le  coût  de 
la  vio  ; 

Que  la  loi  garantisse  au  corpi  médical  la  réparation  pécuniaire  des 
invalidités  sui  venues  pendant  l’exercice  des  services  hospitaliero  ; 

Q  le  les  autorités  compétentes  lacilitent  les  voyages  d’étuies  en 
France  et  à  l’étranger. 

Société  d’anthropologie.  —  L  i  Société  d'anthropologie  de  Paris 
doit  attribuer  :  en  ty^u,  le  prix  Bertillon  (  lUÜ  fr.)  au  meilleur  tra¬ 
vail  envoyé  sur  une  matière  concernant  l’anthropologie  et  notam¬ 
ment  la  démographie  ;  en  1926  les  prix  Godard,  Broca,  Fauvelle. 

Le  prix  Godard  (50üfr.)  sera  donné  à  un  mémo're  sur  un  sujet 
se  rattachant  à  l’anthropologie,  le  prix  Broca  (1.500  fr.)  à  un  tra¬ 
vail  d’anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée  ou  de  physiologie 
se  rattachant  à  l’an  hropologie,  le  prix  Fauvelle  (2.000  fr  )  à  un 
sujet  d’anatomie  ou  de  physiologie  du  système  nerveux. 

En  1927,1a  Société  d  anthropologie  de  Paris  décernera,  pour  la 
première  fois,  le  prix  Joséphine  Juglar  d’une  valeur  de  8.000  fr. 
environ  au  meilleuronvrage  d’anthropologie  publié  en  langue  fran¬ 
çaise  dans  les  cinq  dernières  années. 

Pour  tous  renseignements  complém  mtaire^,  s’adresser  au  secréta¬ 
riat  de  la  Société  d'anthropologm,  15,  r.  de  1  Ecole-de-Médecine, Paris. 

Hôpital  de  la  Charité .  —  Conférences  pratiques  sur  le  diagnostic 
radiologique  et  anatom  i-pathologique  de  la  tuberculose  pulmonaire. — 
Le  CouRcoux  a  co  nrnencé  le  4  mai  1925,  avec  la  collaboration 
du  Dr  Gilson  une  sérij  de  huit  conférences  pratiques  sur  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  et  anatomo-pathologique  de  la  tubercu'osc 
pul  oonaire. 

Ces  leçons  ont  lieu  à  11  heures,  à  l’Araphithéâ're  Potain,  et 
sont  faites  à  l’aide  de  projections  de  filins  radiographiques  et  de 
pièces  anatoino-palhologiqiies.  Après  un  court  exposé  théorique, 
les  auditeurs  sont  exercés  individuellement  à  la  lecture  des  films 
e  des  pièces  anatomiques. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile.  —  Le  D' 
P.-F.  Armanu-Delille  lafi,  du  4  au  ;'3  mai  1915,  dans  s»  i  service 
d’eufanls  de  l  hùpital  11  uold,  un  cours  pratique  de  perfectionne 
ment  sur  la  symp'.o  natologie,  le  diag.io  die  et  le  trailemeni  des 
principal ‘S  for. nés  de  la  tuberculose  de  l'enfant  en  parliculiei  sur 
le  pneumotliorax  tliérape  itiqui  et  la  cure  héüothérapi  |ue.  ainsi 
que  sur  l’assistance  médico-sociale  à  l'enfant  tuberculeux  et  la  pré¬ 
servation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  1  /.’,  à  l’hôpital  H  érold,  s  livie  d'e.xa- 
me  is  cliniques  dans  le?  salles,  déxam  ms  radioicopiques  etd; 
recherches  de  laboratoire.  I)  ;  plus,  le  Laquirrièrb  chef  du 
service  radiologique,  fera  une  leçon  sur  le  diagnos  ic  radiologique 
de  la  tuberculose  infantile,  et  le  D'  Pierre-Louis  Marie,  chef  de 
hboratoire,  font  deux  leçons  sur  le  diagnostic  cytologique,  bâclé - 
riologique  et  sérologi  jue  de  la  tuberculose  de  l’enfant. 
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ELiXIR  VIRENQUE 

-  I3ia,stase  -  Cocaïne 


AFFECTIONS  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  àliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  ■;  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
ÉCMAXTIMél^OIV  eiRATWnr  SWJMl  BEtlAXnjE 

Gt-.  I5IE3GrI_iOS,  ±3  a..  IRiae  d.e  'Vanc-irard.  —  T®_A_ISIS 


lilT>=  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

(  M arqu  e  déposée  ) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 

Echantilloii  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Général 

PflHlîPCIE  flflGIiBISE  DES  CPBiyiPS-ELYSÊES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VHP) 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


chaque 

'.ampoule 

ontient 


/  EAO  de  MER  DILUÉE  5  c.  c. 

N  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20 
)  Cacodylate  de  Soude..  Ogr.05 
(  Sulf.de  Strychnine...  Inülüg. 


iniolore 


Laboratoires  CHEVRETIK-LEMATTE,  5,  me  Ballu.  Paris. 
L.  LEMATTE,  Docteor  EN  Pharmacie,  Successeur 

Reg.  du  Corn.  Siiui  N‘  3756. 


Insirumania  médicaux  ai  chirurgicaux 
41,  Rue  de  RivoU,  41  —  PARIS  (!«) 


demande 

de  la  Notice  d' Appareils  acoustigutt 


m 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  -  37,  rue  de  iHarly,  RUEIL  Ouest  de  Paris) 

R«gMf«  dn  CanmMTce  n*  16S  —  VerMiUes 


HlSItSIE  DEIIEI I  riEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

Acide  Pbosphorique  —  Aeide  Salieylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRA!\CE  GASTRIQUE 
[Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SALYSERUM  du  Docteur  Jules  SÉJODRNET 

Injectioas  INDOLORES  d’acide  saiycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  àë  rhuihatlsme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  ete. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 


l’aire  S  ampoules  loco-doleati 


4  à  8 'pilules 'par  jour. 
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NOTES  D’ENDOCRINOLOGIÊ 


A  propos  de  l’acHon  du  corps  thyroïde 

Depuis  que  l'étude  des  sécrétioHs  internes  nous  aoüvert 
ce  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  physiopathologie, 
un  certain  nombre  d’auteurs,  «  éblouis  »  par  l’impor 
tance  des  faits  obseCtéS,  se  laissent  aller,  en  face  d’Uu 
problème  d’endocrinologie,  à  ne  jurer  que  parla  glande  et 
son  hormone  et  à  considérer  Cette  glande  comme  une 
puissance  indépendante  du  reste  dè  l’organisme; 

Le  professeur  Oswalb  (de  Zhrich).  par  un  très  intéres 
sant  travail  paru  dans  la  Revue  Française  d' Endocrinologie 
(août  1924)  a  cherché  à  réagir  contre  cette  tendance. 

F, a  glande  thyroïde  ne  fonctionne  qu'en  liaison  avec  le  système 
nerveux.  «  Parmi  les  symptômes  les  plus  marqués  du  my  vo^ 
dème  et  de  l’hypothyroïdie,  diPil,  nous  notons  le  ralentis 
seinent  de  l’activité  mentale,  l’apathie,  la  bradycardie  et  le 
ralcntissemçnt  péristaltique  intestinal.  D'autre  part,  nous 
constatons  dans  la  maladie  de  Basedow  et  l'hy  perthy  l'oï- 
die  en, général,  du  nervosisme.  d('  l'hyperactivité  psychi¬ 
que.  l’insomnie,  le  tremWemenl,  la  tachycardie  et  une 
suractivité  péristaltique  intestinale.  Cette  simple  juxta 
position  nous  fait  voir  qu'il  existe  des  rapports  entre  la 
glande  thyro'ide  et  le  système  nerveux.  » 

l,es  symptômeç  nerveux  de  la  maladie  de  Basedow 
peuvent  être  produits  pas  radminislration  d’extrait  thy 
roïdien  ou  d’iode. 

Mais,  fait  notoire,  tous  les  sujets  ne  réagissent  pas  de  la 
même  façon  à  l  opothérapie  thyroïdienne.  Les  enfants  sont  in 
sensibles  à  son  action.  Certains  sujets  ont  une  tolérance 
étonnante,  centgram^nes  de  glande  fraîche  ne  les  incom 
modeni  en  rien  et.  à  l’encontre  de  ces  cas,  il  n'est  pasi-are 
de  voir  des  personnes  présenter  les  troubles  de  l'hyper- 
tliNro'idisme  après  l’ingestion  d’un  nombre  très  restreint 
de  pastilles  thyro'idiennes  ou  de  faibles  quantités  d’iode. 

»  Oi'.  en  (pioi  les  sujets  enclins  à  1  intoxication  Ihyroï 
dieniH^  se  distinguent-ils  des  sujets  non  portés  à  ce  genre 
(le  troiihies;'  "  se  deniande  Oswald,  et  ilrépond  aussitôt  : 

((  'fous  e,es  sujets  dénotent  de  l’hyperexcitaliilité  ner¬ 
veuse.  s'étant  manifestée  soit  par  un  nervosisme  général, 
soil  par  (les  luivralgies,  des  céphalées,  de  l'insomnie,  de 
réréiliisme  cardiaque,  ou  d’autres  troubles  nerveux.  Très 
souvent  ces  troubles  se  sont  déjà  manifestés  très  tôtdans 
la  jeiin(!sse  :  d'aütres  fois  Ils  se  son  (développés  par  suite 
d((  surmenage  intellectuel  ou,  ce  qui  fevlertt  au  thème, 
Iiar  suite  de  privation  répétée  de  sommeil.  » 

Corlclusioii  :  le  produit  de  la  sécrétion  thyrO'fdlenne 
possède'  une  neurotropie  marquée  ;  son  action  se  porte 
tant  snr  le  s\ stème  nerveux  centro  axial  que  sur  le  sys¬ 
tème  organo-végétatif  et.  dans  celui  ci.  tant  sur  le  sy  m 
palh’ique  que  sur  le  iiarasympatliique.  Oswald  en  donne 
comme  preuve  qu’un  même  degré  d’hyperthyro'idisme. 
produit  chez  les  sympathicotoniques  de  la  constipation 
et  chez  les  paî'asympalhicotoniques  delà  diarrhée. 

Action  de  V extrait  thy ro'idien  sur  la  circulation  :  Chez  TlioinJ 
nie  prédisposé  par  une  excitabilité  du  .système  nerveux, 
l'extrait  Ihvro'idien  accélère  le  cœur  ;  chez  l’homme  nor 
mal.  chez  l’animal  (D.  il  n’a  nul  effet. 

»  Toutefois  si  nous  nepouvons  observer  d’effet  direct  sur 
rai)parcil  circulatoire,  il  n’en  existe  pas  moins  une  action 
i'éelle  ([pe  nous  pouvons  mettre  en  évidence.»  Voici  coin 
nu'iit:  «  Lorsqu’on  applique  à  plusieurs  reprises  un  courant 
faradique  sur  le  pneumogastrique  d’un  animal  (lapin, 
chien, chat),  on  obtient,  à  condition  (pierirritation  ne  soit 
(jas  trop  forte  ni  trop  longue  et  que  l'intensité  du  courant 
reste  conslaide,  —  chaque  fois  le  même  effet  quant  au  ra- 


(1)  Chez  ranimai  normal,  et  non  pas  dans  certaines  races  dégéné¬ 
rées,  tei  le  fox-têrrier. 


lentissementdu  pouls  et  à  l'augmentation  de  ses  amplitu¬ 
des.  Si  ensuite  on  injecte jde  l’extrait  thyro’tdien  dans  une 
veine  et  que  Ton  répèteiamême  expérience,  l’effet  obtenu 
est  beaucoup  plus  fort,  le  ralentissement  du  pouls  est 
plus  fort  et  les  amplitudes  sont  plus  grandes.  L’excitabi¬ 
lité  nerveuse  est  donc  augmentée.  » 

Et,  le  fait  est  le  même  si  Ton  emploie,  au  lieu  du  cou¬ 
rant,  l’adrénaline  qui  renforce  la  tension  plus  énergique¬ 
ment  que  d’habitude,  la  morphine,’  la  pilOearpine  qui 
ralentit  le  pouls  davantage  qu'à  1  ordinaire.  Thistamine 
qui  produit  une  hypolension  considérahle. 

Cependant  il  faut  noter  que  sur  un  certain  nombre 
(Torganes  à  innervation  végétative,  la  substance  thyro'i- 
dienne  paraît  avoir  une  action  excilative  propre.  C’est 
ainsi  que  la  substance  thyro'idienne  augmente  le  nombre 
des  contractions  automatiques  de  la  vessie  de  inammi 
fère  et  qu'elle  redouble  les  contractions  automatiques  de 
l’utérus  et  de  l’intestin  grêle  isolé. 

Cette  action  paraît  être  différente  de  celle  observée  sur 
l'appareil  circulatoire.  Mais,  note  Oswald.  il  s’agit.  d’Un 
côté  et  de  l’autre,  du  même  processus,  avec  la  seule 
différence  que  les  organes  en  question  ont  une  excita¬ 
tion  propre  due  à  leur  automatisme.  Un  organe  ne  se 
trouvant  pas  dans  l'état  d’activité  automatique  ne  réa¬ 
git  pas  à  la  substance  thyroïdienne.  Dans  Tun  et  l’autre 
cas,  il  ne  s’agit  donc  que  d’un  accroissemeni  d’une  acti¬ 
vité  en  cours. 

Action  sur  le  système  nerveux  -,  «  La  substance  thyroïdienne 
produisant  aussi,  dans  certains  cas,  du  nervosisme,  de 
l’insomnie,  de  l’excitabilité  psychique  et  une  exallation 
des  réflexes  spinaux,  nous  devons  admettre  qu’elle  agit 
aussi  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  » 

Action  Sur  le  métabolisme.  La  substance  thyro'idienneaug- 
inente  les  combustions.  Or  cette  exaltation  du  mélabo- 
lisine  hé  Së  pt'oduit  pas  aü  thème  degré  chez  tous  Ics  .Su¬ 
jets  et.  là  encore,  la  prédisposition  nerveuse  joilC  son 
rôle. 

Mais  si  la  glande  ihytoîde  exalte  la  sensibilité  nerveuse,  sa 
secrétion  est  réglée  par  le  système  nerveux.  «  Elle  re(,(oit  scs  im¬ 
pulsions  sécrétoires  de  ia  part  du  systêiné  nerveux.  D’au¬ 
tre  part,  elle  agit  sûr  l’excitabilité  nerveuse  qu’elle  exalte, 


ANALYSES 


ENDOCRINOLOGIE 

Lé  |M*iilapsus  de  Tovaire  éi  âéâ  téoublés  iledéo-qlâttdil- 

laires.  (Lucienne  Meurs.  Thèse  de  Paris,  1923,  JouVë  et 

Cie,  édit.) 

Tantôt  le  prolapsus  de  Tovaire  est  isolé,  tantôt  il  éSt  lié  âilhe 
rétroversion  (îe  Tutérus  ou  à  une  dégringolade  des  ahttôXès 
affectées  de  salpingites. 

Le  prolapsus  Isolé  peut  être  dû,  soit  à  un  alourdissettient 
ovarien  (ovarite  ou  cotlgestion  ovarienne),  Soit  à  Unè  distension 
des  ligaments  ovariens  (mauvaise  invoiution  post-partum  Ou 
tempérament  ptosique). 

On  doit  penser  au  prolapsus  en  cas  de  douleur  pehdant  le 
coït  et  de  douleurs  pendant  la  défécation.  Ces  douleurs  sont 
vives,  plus  ou  moins  ;  elles  s’accompagnent  volontiers  de  nau¬ 
sées.  Elles  augmentent  si,  par  la  station  debout,  l’ôAtalre  prend 
contact  avec  le  fond  du  Douglas  ;  elles  diminuent  si,  pâr  la 
position  couchée,  Il  s’en  éloigne  ;  elles  disparaissent,  s’il  s’én 
éloigne  davantage  soit  par  la  position  génu  pectorale,  soit  par 
le  décubitus  ventral,  soit  par  lé  décübitus  dorsal  airèc  fléülon 
dés  membres  inférieurs. 

Accessoirement  le  prolapsus  s’accompagne  d’autres  localisa¬ 
tions  douloureuses  dans  Tabdomen,  de  palpitations,  d’algies 
diverses  et  de  manifestations  anesthésiques  qui,  chez  des  pré¬ 
disposées,  peuvent  mener  à  des  troubles  psychiques. 
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Le  trouble  de  la  circulation  ovarienne  peut  retentir  sur  l’ovu¬ 
lation  et  causer  ainsi  dysnjénorrhée  et  stérilité. 

Le  toucher  montre  dans  le  Douglas  une  noisette  mobile  et 
cette  prise  de  contact  détermine  une  sensation  douloureuse  plus 
ou  moins  vive. 

Le  prolapsus  se  soulage  par  le  repos  au  lit  (surtout  lors  des 
règles),  par  l’emploi  des  laxatifs  (un  ventre  constipé  est  un 
ventre  dolent),  par  l’arrêt  des  rapports  sexuels,  par  les  bains 
tièdes  et  par  les  pansements  glycérinés. 

Il  se  guérit  parfois  par  l’emploi  d’un  pessaire. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  avoir  recours  à  la  chirurgie,  qui, 
par  laparotomie,  fixera  en  bonne  position  l’utérus  ou  seulement 
l’ovaire  malade. 

H  ENRI  ViGXES. 

AlimenUere  Amenorrhee.  (Aménorrhée  alimentaire). 

(Kurtz.  Monatsch.  fiir  Geburtsh,  und  Gynæk,  1920,  t.  LU, 
fasc.  6.) 

Sur  142  femmes  de  16  à  44  ans,  hospitalisées  pour  épilepsie 
pendant  la  guerre,  et  jusque-là  bien  réglées,  il  n’y  en  eut  que 
9,2  %  chez  qui  la  menstruation  continua  sans  arrêt.  Les  autres 
malades  furent  atteintes  d’aménorrhée  à  partir  de  l’hiver  1916- 
1917.  En  même  temps  il  y  eut  une  perte  de  poids  d’environ  1/8 
du  poids  initial.  Dans  40,8  %  des  cas,  les  règles  revinrent  vers 
mars  1920  alors  que  chez  les  autres  l’aménorrhée  persista. 

U  s’agit  d’un  trouble  nutritif  dû  au  rationnement,  car  dès 
l’augmentation  de  la  ration  de  graisse  qu’on  réalisa  en  juin  1919, 
l’amélioration  survint  rapidement. 

Chez  32  %  de  ces  malades,  l’utérus  était  diminué  de  volume. 
Il  n’y  avait  aucun  signe  d’insuffisance  ovarienne. 

Fibromes  de  l’utéras  et  stérilité,  mauvais  effets  d’un 
curettage;  apparition  dune  grossesse  après  traite¬ 
ment  parle  gynocrinol  Phénomènes  cardio  pulmo 
naires,  suppuration  des  fibromes  pendant  les  suites  de 
couches.  Hystérectomie.  Guérison.  (Laurentie.  Bull, 
delà  Soc.  dobsL.  et  de  gyri.de  Paris,  1924,  n"  7,  p.  570.) 

Musulmane  de  37  ans,  ayant  accouché  à  16  ans  d’une  fille 
macérée,  stérile  depuis,  —  curetée  à  36  ans  —  et  depuis,  mal 
réglée.  Traitement  par  le  lipoïde  ovarien,  dit  gynocrinol  (douze 
injections  par  mois  à  partir  de  mai).  En  juin  et  juillet  règles 
normales,  puis  gestation  menée  à  bon  terme,  enfant  de  3  kilos 
malgré  divers  troubles  cardio  pulnaonaires.  Les  suites  découches 
furent  marquées  par  une  fièvre  à  grande  oscillation,  entraî¬ 
nant  de  la  cachexie.  Diagnostic  :  fibrome  suppuré,  hystérec¬ 
tomie  qui  confirme  le  diagnostic. 

Henri  Vignes. 

Ovaire.  Sa  débilité  glandulaire.  (Dalché.  Les  Sciences 
médicales,  15janvier  1925,  p.  1.) 

On  peut  concevoir  que  l’ovaire  fonctionne  avec  insuffisance 
(hypoovarie),  avec  excès  (hyperovarie)  ou  suivant  un  mode  per¬ 
verti  (dysovarie). 

Les  arrêts  de  développement  anatomique  expliquent  certains 
de  ces  cas  ;  dans  d’autres  cas,  l’altération  serait  purementfonc- 
tionnelle  et,  dans  regroupe,  il  faut  admettre  une  classe  pour 
laquelle  joue  une  prédisposition  individuelle,  une  débilité  glan¬ 
dulaire,  soit  primitive,  soit  secondaire  à  d’autres  atteintes  des 
glandes  endocrines. 

Chez  de  telles  femmes,  jusque-là  bien  réglées,  on  voit  se 
supprimer  la  fonction  menstruelle  sans  cause  pathologique 
appréciable  :  aménorrhée  sans  cause  chez  une  jeune  fille,  amé¬ 
norrhée  après  un  curettage,  stérilité  après  une  gestation  ;  •  L’or¬ 
gane  a  donné  toute  sa  résistance  pour  mener  à  bien  la  grossesse, 
ensuite  la  lassitude  l’a  emporté  ;  d’autant  plus  que  les  règles 
maintenant  sont  troublées  et  coulent  avec  beaucoup  moins 
d’abondance,  quand  elles  ne  sont  pas  supprimées,  et  qu’il  se 
■aaaileste  d’autres  signes  d’insuffisance  ovarienne  ». 

De  même  «  chez  certaines  hyperovariques  qui,  pendant  long¬ 
temps,  présentent  tous  les  symptômes  d’une  hyperfonction,  mais 
finissent  par  accuser  de  l’instab  ilitéavec  les  alternances  d’hypo 


ovarieet  d’hyper-ovarie  ;  à  la  longue  l’hypo-ovarie  domine  et 
devient  définitive.  La  résistance  de  l’ovaire  a  été  épuisée  par  une 
hyperfonction  trop  longue  continuée.  » 

Etiologie  :  D’abord  tuberculose  des  ascendants  ou  tubercu¬ 
loses  diverses  anterieures  à  la  puberté  ;  —  puis  syphilis  géni¬ 
tale  ou  acquise,— maladies  aiguës  de  l’enfance,  intoxication  des 
parents,  leur  âge  avancé,  gémellité,  inanition  des  parents. 

Facteurs  déclanchants  :  émotions,  traumatismes  locaux  et 
surtout  curettage,  gestations,  fausses  couches,  convalescence. 

Evolution,  t  La  débilité  glandulaire  provoque  surtout  une 
perte  de  l’équilibre  ovarien,  l’organe  essaye  de  se  ressaisir,  quoi¬ 
que  vainement  peut-être,  mais  assez  pour  produire  des  phases 
d’hyperovarie  qui  peuvent  même  prédominer  plus  ou  moins 
longtemps.  Il  en  résulte  parfois  de  singulières  alternatives  d’hy¬ 
per  et  d’hypofonction... 

Beaucoup  de  ménopauses  prématurées  en  sont  la  conséquence  ». 

,  Ces  états  sont  quelquefois,  en  cas  de  gestation,  une  cause  de 
dégénérescence  pour  le  produit. 

Traitement.  —  «  Une  préoccupation  doit  dominer  le  traite¬ 
ment  :  toute  thérapeutique  intempestive  risque  d’avoir  des  con¬ 
séquences  fâcheuses . 

Chez  une  déhile  glandulaire,  qui  est  en  état  d'instalâlité  et  se 
plaint  déréglés  trop  fréquentes  et  même  trop  abondantes,  ce 
qui  est  possible,  il  faut  être  sobre  de  vaso-constricteurs  puis¬ 
sants  et  d’interventions  très  actives.  C’est  une  des  raisons  pour 
lesquelles,  dans  les  métrorrhagies  virginales  en  particulier,  je 
n’applique  la  glace  qu’avec  discrétion  et  après  m’être  bien  assuré, 
autantqu’il  m’est  possible,  qu’elle  ne  risque  pas  de  trop  arrêter 
les  règles  ;  il  serait  pénible  de  provoquer  une  phase  très  pro¬ 
longée  de  suppression. 

Au  cours  de  ces  aménorrhées,  tous  les  emménagogues,  les  vio¬ 
lents,  ne  sont  peut-être  pas  aussi  sans  inconvénients.  En  tâchant 
de  forcer  une  ovulation,  par  exemple,  ne  courent-ils  pas  alors 
le  danger  de  favoriser  une  ovulation  défectueuse  7  • 

11  faut  exhorter  ces  malades  à  la  patience. 

Opothérapie  régulatrice,  à  dose  moyenne,  mais  longtemps 
continuée  (ovaire,  thyroïde,  hypophyse). 

Hydrothérapie  :  bains  de  siège  avec  injections  dans  l’eau  du 
bain,  bains  de  siège  à  courants  continus  avec  douches  périnéales, 
dorso-lombaires  et  circulaires,  seront  donnés,  tantôt  à  tempéra¬ 
ture  fraîche,  tantôt  à  température  élevée  ;  douches  en  pluie, 
douches  dorso-lombaires,  douches  chaudes  sur  la  face  dorsale 
des  pieds,  la  face  antérieure  des  jambes,  la  face  interne  des 
cuisses.  A  la  maison,  coups  d’éponge  sur  toute  la  face  du  corps 
suivis  d’une  friction  sèche. 

Henri  A  ignés. 

Constitution  individuelle  et  glandes  endocrine^  (Indivi- 
dnal  constitution  and  endocrine  glands).  (.Juttüs  Bauer, 
Endocrinol  ogy,  the  bulletin  of  the  association  for  ihe  study  of 
internai  sécrétions,  t.  VIII,  f.  3,  mai  1924,  pp.  297-323.) 
L’aspect  extérieur  des  individus  jeunes  change  lorsque  ceux- 
ci  sont  privés  pour  une  cause  ou  pour  une  autre  de  l’influence 
endocrine  des  glandes  génitales  ;  il  peut  en  résulter  soit  du  gi¬ 
gantisme,  soit  de  l’obésité.  Ceci  prouve  bien  que  l'insuffisance 
de  sécrétion  des  hormones  génitales  n’entre  pas  seule  en  jeu 
pour  produire  ces  troubles,  mais  qu’il  y  a  quelque  chose  d’au¬ 
tre  dans  l’organisme  qui  contribue  aussi  à  déterminer  ces  modi¬ 
fications.  On  admet  en  général  que  c’est  le  reste  de  l’appareil 
endocrinien  qui  est  cause  de  l’hypogénitalisme  primaire.  Un 
hyparfonctionnement  hypophysaire  et  thyroïdien  donnera  du 
gigantisme,  un  hypofonctionnement  au  contraire  entraînera  de 
la  laiblesse  de  développement. 

Les  glandes  endocrines  inlluent  certainement  sur  la  crois- 
sançe,  mais  elles  ne  sont  pas  seules  en  cause  :  en  effet  même 
avec  un  hypofonctionnement  endocrinien  on  peut  observer  un 
certain  degré  de  croissance.  Le  développement  eunucho’idien 
du  corps  ne  peut  pas  être  expliqué  par  un  retard  d’ossification 
du  cartilage  de  conjugaison  des  os  longs  et  par  un  hyperfonc- 
tionnement  pituitaire  et  thyroïdien,  mais  il  y  a  certainement 
une  relation  entre  l’insuffisance  ou  l’absence  de  fonctionnement 
endocrinien  génital  et  la  tendance  au  développement  exagéré 
des  membres.  Voici  comment  il  faut  comprendre  ces  troubles 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÉNE  à  6  “/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Campbrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg” 

à^33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

:hez  tous  les  pharmaciens  &  droguistes 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
■#5,  Rue  Pinel,  à  SAINT’DENIS,  près  PARIS 


!  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Saine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALEN’ 
DE  L’HYPERTENSIONiVASCOLAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  AMGINE  DE  POITRINE _ J 

CIÛÎIIIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :TNÉPHRÎflEî 


■  ANTONAL ■ 


A[basede  principes  dynamoginétiques  du  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RËMIIlERtLISATEUR  DESISVSTEMES  NERVEUX  t  OSSEUI 


GRANULE  CARESNEl 


Régulaieur  des  fonctions  digestives. 

Albase  de  fphospbates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnisU 

Tl  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CüRESMEL,  h  et  1  rue  Henry-GrévillB,  ANGERS 

Registre  du  Commerce  ;  Angers  N»  625 
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Solution  gazeuse  (de  cJ»a»x,  de  Boade,  on  de  ter) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour  i  dans  la  boisson 

Granulé  (fie  cbew.  de  Mode,  de  fer,  ow  composé, ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dam  la  b<ùsson 

Injectablfi  (de  «dumeL,  de  Ipade,  de  tm, 

I  d  2  injecÜans  par  jour 

IEcnantillons  :  ÉtafeWssements»  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
^  Débilité  =  Neurasthénie;  =  Convalescences 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


I  6  cuillerées  à  café  par  joi 


DETAIL  ; 
Toutes  Pharmacies 


C/!\PSUÉES  : 


1  12  capsules  par  jour. 


Echanllllons  et  J.ittérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 
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de  développement  :  dans  une  cei  taine  partie  des  chromosomes 
de  l’ovule  fertilisé,  il  existe  une  altération  ou  une  anomalie  qui 
sera  cause  d’un  état  anormal  des  cellules  squelettiques  chez 
l’individu  complètement  développé.  Les  caractères  particuliers, 
responsables  d’une  longueur  spéciale  du  corps,  d’un  nez  plus  ou 
moins  long,  d’une  couleur  spéciale  des  cheveux,  tout  cela  existe 
dans  chaque  cellule  du’corps,  mais  sous  des  formes  différentes. 

Le  sexe  est  déterminé  au  moment  de  la  fertilisation  de  l'o¬ 
vule  par  une  certaine  constitution  des  chromosonaes .  Quant 
aux  caractères  sexuels  secondaires,  ils  sont  en  corrélation  avec 
les  caractères  primaires  à  la  fois  par  l’influence  endocrinienne 
des  glandes  et  par  la  corrélation  des  chromosomes.  Chez  lesani- 
maux  supérieurs,  les  hormones  génitales  aident  action  des  chro- 
mosones  pour  amener  le  développement  des  caractères  sexuels 
dans  chaque  partie  de  l’organisme.  Ainsi  les  formes  d’inter¬ 
sexualité  doivent  être  considérées  comme  des  troubles  de  l’appa¬ 
reil  chromosomal  survenues  au  cours  du  développement  dans 
un  certain  groupe  de  cellules.  Les  différents  types  de  pseudo¬ 
hermaphrodisme  et  d’intersexualité  sont  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  l’action  de  ces  chromosones  anormaux  sur  l’influence 
Ihormbnale  de  glandes  sexuelles. 

Les  hormones  génitales  mâles  enfin  ont  une  certaine  influen¬ 
ce  sur  l’accumulation  de  tissu  graisseux  dans  des  parties  spé¬ 
ciales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

P.  Duhail 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACAOÉIMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1925. 

Les  épithélîomas  mammaires  sécrétants.  —  M.  Delbet.  —  Le 
caractère  extrêmement  variable  de  l’évolution  des  cancers  du 
sein  est  frappant.  En  examinant  les  coupes  histologiques,  l’au¬ 
teur  a  pu  déterminer  les  facteurs  de  bénignité  représentés  par 
des  sécrétions  de  deux  types,  l’un  prenant  les  colorants  ordi¬ 
naires,  l'autre  prenant  le  muci-carmin.  11  propose  donc  de  créer 
une  classe  d’épitbéliomas  mammaires  sécrétants  à  pronostic 
bénin. 

Souvent,  dans  la  majorité  même  des  cas,  la  clinique  conduit 
à  porter  un  pronostic  grave.  Seule  la  constatation  de  sécrétions 
permet  de  reconnaître  la  bénignité. 

De  la  notion  d’épitbélioma  sécrétant  dérivent  deux  conclu¬ 
sions  pratiques  :  l’une  a  trait  au  pronostic,  c’est  le  point  qui 
intéresse  le  plus  les  malades  et  leur  entourage,  l’autre  conduit 
à  «ne  extension  des  indications  opératoires . 

1°  Dans  tous  les  cas  de  cancer  du  sein  il  faut  chercher  par 
des  techniques  appropriées  les  sécrétions  albumineuses  et  mu¬ 
queuses.  Quand  on  en  trouve,  on  doit  porter  un  pronostic 
bénin  ; 

2°  En  présence  d’un  cancer  à  la  limite  de  l’opérabilité,  avant 
de  refuser  l’intervention  il  faut  faire  une  biopsie  et  l’étudier  au 
point  de  vue  des  sécrétions.  Si  le  cancer  est  sécrétant,  on  doit 
npérer,  car  on  a  les  plus  grandes  chances  d’obtenir  une  survie 
de  plus  de  quatre  ans. 

Dç  quelques  retouches  à  faire  à  l’histoire  de  la  coqueluche.  —  De 
ses  recherches  M.  Rousseau  Saint-Philippe  conclut  : 

1®  Que  la  coqueluche  est  variable  dans  sa  forme,  dans  son 
aspect  et  dans  son  allure  ;  qu’à  côté  des  coqueluches  moyennes 
ou  fortes  U  y  a  des  coqueluches  incomplètes,  frustes  et  qui 
restent  ignorées.  Ce  sont  souvent  les  plus  dangereuses  ; 

2®  Qu'il  y  a  le  plus  grand  intérêt  et  la  plus  grande  urgence  à 
la  reconnaître  et  à  la  dépister,  que  la  coqueluche  ne  se  mani¬ 
feste  pas  toujours  par  la  reprise,  par  le  *  chant  du  coq  »  ;  qu’il 
faut  se  défier  de  la  toux  tenace,  surtout  nocturne,  et  suivie  de 
vomissements  oud’expuitions  (les  enfants  petits  ne  crachent  pas)  ; 
qu’on  peut  rendre  cette  toux  caractéristique  par  la  pression 
ewrcée  par  le  pouce  sur  la  région  crico-thyroldienne  ou  la  tra¬ 


chée  légèrement  ébranlée,  ou  encore  par  la  titillation  de  la 
luetle.  Enfin  l’analyse  des  crachats  pourrait  lever  les  doutes  ; 

3®  Que  la  coqueluche  demande  à  être  soignée  et  surveillée  j 
que  les  coquelucheux  ont  besoin  d’être  auscultés  périodique¬ 
ment.  Beaucoup  de  complications  de  cette  affection  sont,  il 
faut  le  savoir,  sourdes,  silencieuses,  insidieuses. On  les  découvre 
surtout  dans  les  fermes  prolongées  à  reprises  et  à  rechutes  ; 

4®  Que  la  coqueluche  mène  à  la  tuberculose  ;  qu’il  y  a  donc 
obligation  d’éviter  soigneusement  tout  contact  un  peu  pro¬ 
longé  avec  les  cracheurs  de  bacilles  ; 

ü®  Qu'il  faut  surtout  pendant  la  saison  froide  protéger  les 
coquelucheux  contre  bs  refroidis-em-mts  et  en  général  contre 
les  infections  secondaires  ; 

6“  Que  la  prophylaxie  doit  s’exercer  par  l’isolement  pratiqué 
avec  la  plus  grande  sévérité  et  la  plus  grande  rigueur,  dans 
l'intérêt  des  uns  et  des  autres  et  pour  une  maladie  qui  reste 
l’une  des  plus  contagieuses  et  des  plus  meurtrières  de  l'en¬ 
fance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1925 

Anesthésie  extra -buccale  du  nerf  dentaire  Inférieur.  —  M.  le  prof. 
Clezynski  décrit  sa  technique  personnelle,  en  pratiquant  une. 
injection  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur,  à  3  cm.  I /2  au-dessus  du  bord 
horizontal  et  à  une  prosondeur  de  1  cm.  1/2.  Cette  méthode 
est  précieuse  en  cas  de  trismus. 

Traitement  chirurgical  des  syndromes  de  lithiase  biliaire  sans 
calcul  à  l’intervention  par  la  choléoystogastrotomie.  —  M.  Ootte 
(de  Lyon)  a  trouvé  dans  six  cas  de  lithiase  biliaire  une  vésicule 
distendue  mais  libre,  sans  péricholéeystite  avec  congestion  du 
carrefour  biliaire  et  quelquefois  des  ganglions  dans  le  petit 
épiploon  et  au  niveau  du  col  de  la  vésicule  —■  dans  trois  de 
ces  cas  on  avait  pensé  à  un  calcul  du  cholédoque.  S’agit  ü 
dans  ces  cas  d’une  lésion  de  cholécystite  ou  bien  d’une  pan¬ 
créatite  ?  L’auteur  a  pratiqué  chaque  fois  la  cholécysto-gas¬ 
trostomie  qui  a  amené  la  guérison  complète  et  dont  les  avan¬ 
tages  avaient  été  montrés  par  Dujarier  et  Mathieu  en  1920. 

La  même  opération  a  été  suivie  de  succès  dans  un  cas  de  cir¬ 
rhose  biliaire  hypertrophique  avec  grosse  rate  et  dans  un  cas 
de  cholédocite  stéhosante. 

Gastrite  phlegmonense.  —  M.  Guihal  (de  Béliers)  a  v«  un 
homme  de  20  ans  souffrant  de  l’estomac  depuis  8  mois,  efîiai- 
gii,  présentant  une  tumeur  de  la  taille  d’un  œuf.  Radiolo¬ 
giquement  on  voyait  une  lacune  prépylorique  avec  un  pylore 
perméable.  A  l’opération  on  trouve  une  masse  indurée,  épais¬ 
sie,  violacée, sur  la  grande  courbure  le  long  de  laquelle  existent 
de  nombreux  ganglions. 

M.  Guihal  pensait  à  un  sarcome  et  pratiqua  une  gasD’b- 
pylorectomie  large  en  tissu  supposé  sain.  Suites  opératdifes 
simples.  Le  malade  rentre  chez  lui  et  présente  au  45®  jour  um 
douleur  en  coup  de  poignard,  puis  un  syndrome  périnéal  au¬ 
quel  il  succombe  en  48  heures  sans  intervention. 

L’examen  histologique  de  M.-  Lecène  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  gastrite  phlegmoneuse  aiguë,  étendue  à  toutes  les 
tuniques. 

Malgré  la  large  exérèse,  une  perioration  du  maigaon  a  dû 
amener  la  mort, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  avril  1926 

Scorbut  et  lait  condensé.  —  M.  Comhy  rapport#  une  nouvelle 
sobservation  de  scorbut  chez  un  enfant  de  15  mois  1/2  à  la 
suite  d'une  alimentation  au  lait  condensé  depuis  au  moins  14 
mois. 
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A  ce  propos  l’auteur  différencie  les  laits  condensés  suivant 
le  degrré  de  la  stérilisation  et  considère  que  les  laits  homogénéi¬ 
sés  portés  seulement  à  105°  sont  moins  scorbuligènes  que  les 
laits  dont  la  stérilisation  est  portée  à  110°  et  davantage. 

M.  Lesné  montre  la  rareté  du  scorbut  avec  l’emploi  de  laits 
condensés  depuis  que  les  mèreS  savent  l’influence  du  jus  d’o¬ 
range  ou  de  citron.  Pour  estimer  la  valeur  d’un  lait,  il  faut 
tenir  compte  de  trois  facteurs  :  l’homogénéisation,  le  degré  de 
stérilisation  et  la  date  de  stérilisation. 

L.  obtient  de  bons  résultats  par  l’emploi  d’un  lait  condensé 
sucré,  stérilisé  à  70®,  conservé  à  l’abri  de  l’air  dans  des  boîtes 
en  fer  blanc.  La  vitamine  C  étant  très  sensible  à  la  lumière. 

Un  eas  de  névrite  tuberculeuse  du  musculo -cutané  .  —  MM. 
Léry-Valensi,  Feil  et  Pérono  présentent  un  nouveau  cas  de 
névrite  du  musculo-cutané  chez  un  tuberculeux  à  l’appui  de 
l’existence  d’une  névrite  tuberculeuse  mise  en  doute  par  quel¬ 
ques  phtisiologues. 

Treis  eas  d’anémie  chez  des  néphrétiques  chicniquesazotémiques 
Traitement  par  des  transfusions  sanguines.  —  MM.  P.  Emile- 
Weil  et  Lamy  ont  eu  l’occasion  de  soigner  trois  malades 
atteints  de  néphrite  azotémique  avec  anémie  et  chlorurémie. 
L’anémie  était  marquée  :  G.  R.  2.500.000.  Hém.  50, -dans- un  cas, 
2.1 10.000  et  40  d’hémoglobine  dans  l’autre,  2.400.000  Hém  .'50  dans 
le  troisième.  L’azotémie  oscillait  chez  ces  malades  entre  15  egrs 
et  3  gr.°.  Dans  tous  ces  cas,  les  malades  furent  très  améliorés 
■  par  les  transfusions  de  sang  (3  dans  un  cas,  2  dans  le  second,  1 
dans  le  troisième)  ;  ces  transfusions  furent  parfaitement  sup¬ 
portées  sans  malaise  tout  au  moins,  par  les  deux  premiers  mala¬ 
des  non  hypertendus,  avec  un  malaise  insignifiant  et  passager 
par  le  troisième,  qui  avait  une  pression  de  20-12  (Pachon). 

L’azotémie  et  l’albuminurie  diminuèrent  consécutivement  : 
l’anémie  disparut  presqu’entièrement,  l’équilibre  sanguin  fut  ; 
G.  R.  4.000.000  et  Hém.  80  pour  les  deux  premiers,  3.000.C00  et 
Hém.  60  pour  le  troisième.  La  survie  fut  certainement  accrue, 
deux  malades  ont  succombé  aux  progrès  de  la  chlorurémie 
avec  des  épanchements  multiples,  le  troisième  vit  encore,  alors 
qu’il  était  asystolique  au  début. 

Ce  traitement  symptomatique  est  donc  tout  à  tait  indiqué  :  il 
est  curieux  que  cette  anémie  toxique  sur  la  cause  de  laquelle 
la  transfusion  n’agit  point,  se  .montre  si  heurèusement  influen¬ 
cée  par  elle,  alors  qu’elle  se  montre  inefficace  d’ordinaire  dans 
les  anémies  secondaires,  où  nous  ne  savons  pas  agir  sur  ia 
cause  toxique  ou  infectieuse  persistante  responsable  (anémie 
cancéreuse,  anémie  de  l’endocardite  streptococcique,  par  exem¬ 
ple). 

Action  de  la  transfusion  sanguine  sur  l’azotémie  chronique  avec 
anémie.  —  MM.  Flandin  et  Tzanck,  après  avoir  insisté  sur  la 
fréquence  et  l’importance  de  l’anémie  dans  l'évolution  des  syn¬ 
dromes  azotémiques,  rapportent  trois  observations  où  la  trans¬ 
fusion  sanguine  lut  suivie  d’une  amélioration,  non  seulement 
de  l'anémie,  mais  du  taux  de  l’azotémie. 

M.  Rïbierre,  à  propos  de  ces  deux  cominunications,  considère 
que  la  néphrite  chronique  azotémique  et  l’anémie  doivent  être 
considérées  comme  une  association  clinique  et  non  pathogéni¬ 
que. 

Etude  cytologique  du  suc  duodénal.  —  MM.  Chiray  et  F.  Tri- 
hoùlet  communiquent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  la 
cytologie  du  suc  duodénal.  Ils  indiquent  les  diverses  règles  à 
suivre  tant  pour  la  récolte  du  liquide  destiné  à  l’examen  que 
pour  la  préparation  du  dit  liquide . 

Ils  insistent  en  particulier  sur  l’importance  de  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon  qui  permet  de  sélectionner  les  biles  cholédocien- 
nes,  vésiculaires  ou  hépatiques  et  sur  la  nécessité  de  préserver 
les  cellules  de  IMntense  action  cytolytique  du  suc  duodénal.  On 
réalise  cette  indication  en  mélangeant  dès  l’extraction  le  dit  suc 
avec  1/3  de  son  volume  de  formol  à  10  pour  cent. 

Les  éléments  décelés  dans  ces  conditions  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  liquide  sont  multiples,  globules  blancs  et  rou¬ 
ges,  cellules  épithéliales  dont  l’origine  exacte  n’est  pas  toujours 
facile  à  préciser,  enfin  à  titre  plus  rare,  cellules  hépatiques, 
cylindres  hiliaires,  mucus,  bactéries,  détritus  alimentaires  et 
cristaux.  A  l’état  normal,  le  suc  duodénal  recueilli  dans  l’excré¬ 


tion  vésiculaire  provoquée  par  la  technique  française  ne  con¬ 
tient,  en  l’absence  de  passages  gastriques,  aucun  élément  cellu¬ 
laire.  A  l’état  pathologique,  c’est  surtout  pour  le  diagnostic  des 
affections  des  voies  biliaires  que  la  cytologie  duodénale  donre 
d’utiles  renseignements.  Dans  les  cholécystites  en  particulier, 
on  constate  à  ce  point  de  vue  une  différence  fondamentale  entre 
1  a  «  bile  Bi  riche  en  leucocytes  et  cellules  épithéliales  et  les 
«  biles  A  et  G  »  qui  sont  au  contraire  assez  pauvres.  Certains 
auteurs  ont  en  pareils  cas  tenté  de  tirer  des  indications  de  la 
prédominance  d’une  formule  leucocytaire  ou  épithéliale.  La 
cytologie  donne  également  d'utiles  renseignements  dans  l’an- 
giocholite  et  dans  l’ictcre  catarrhal,  cas  dans  lesquels  c’est  la 
«  bile  A  »  qui  présente  la  densité  cellulaire  la  plus  marquée. 
On  peut  encore  utiliser  ces  recherches  histologiques  pour  le 
diagnostic  de  certaines  affections  du  duodénum,  en  particulier 
pour  le  cancer  de  ce  segment  intestinal,  affection  qui  s’accom¬ 
pagne  d’hémorragie  persistante  et  continue.  En  revanche  la  cy¬ 
tologie  duodénale  n’a  qu’un  intérêt  médiocre  dans  la  séméiolo¬ 
gie  des  affections  lu  foie  et  du  pancréas. 

Emploi  du  sang  e  du  sérum  d’adulte  ayant  eu  autrefois  la  rou¬ 
geole  pour  la  prévention  de  cette  maladie.  — MM.  Robert  Debré, 
Pierre  Joaunon,  Henri  Bonnet  et  Cros  Decam.  —  Les  auteurs 
montrent  que  le  sérum  d’individus  ayant  eu  autrefois  la  rou¬ 
geole  conserve  une  efficacité  aussi  grande  et  donne  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  le  sérum  de  convalescent  de  rougeole 
recueilli  du  7*  au  10®  jour  après  la  chute  de  la  température.  Ce 
sérum  d’adulte  doit,  néanmoins,  être  employé  à  doses  plus  for¬ 
tes  que  le  sérum  de  convalescent  (12  à  15  cmc.  pour  les  enfants 
au-dessous  de  2  ans,  20  cmc.  pour  les  enfants  ayant  dépassé  deux 
ans). 

Les  auteurs  ont  injecté  avec  ce  sérum  des  enfants  dans  des 
crèches,  des  salles  d’hôpital,  des  orphelinats,  des  écoles  ;  ils  ont 
obtenu  dans  75  %  des  cas  une  prévention  totale,  dans  25  %  des 
cas  une  séro-atténuation.  La  méthode  échoue  dans  5  %  des  cas 
environ.  Les  auteurs  ont  constaté  lorsqu’on  injecte  le  sérum 
trop  tard  pour  modifier  l’allure  clinique  de  la  maladie,  l’appa¬ 
rition  du  phénomène  d’inhibition  locale  de  l’éruption  comme 
on  l’observe  avec  du  sérum  de  convalescent  injecté  dans  les 
mêmes  conditions.  La  date  à  laquelle  le  donneur  a  eu  la  rou¬ 
geole  n’a  aucune  influence  sur  son  efficacité.  Les  auteurs  ont 
constaté  une  activité  marquée  du  sérum  chez  les  sujets  (parents, 
étudiants,  etc.)  qui  venaient  de  subir  le  contact  avec  des  petits 
rougeoleux.  L’emploi  du  sérum  issu  du  sang  du  cordon  au 
cours  de  l'accouchement  de  femmes  ayant  eu  autrefois  la 
rougeole  s’est  montré  également  très  efficace. 

Les  auteurs  injectent  du  sérum  de  préférence  au  sang  total  : 
cette  dernière  méthode  déterminant  des  hématomes  volumineux, 
de  résorption  plus  difficile,  et  n’offrant  pas  toutes  les  possibili¬ 
tés  de  vérification  et  de  mélange  des  sérums. 

Cette  méthode  a  donc  une  valeur  incontestable.  Elle  a  déjà 
fait  ses  preuves  et  mérite  d’être  répandue  en  raison  de  la  faci¬ 
lité  plus  grande  de  se  precurer  du  sérum  d’adulte  ayant  eu 
autrefois  la  rougeole  que  du  sérum  de  convalescent. 

M.  Lesné  confirme  les  résultats  de  M.  Debré  et  par  l’emploi 
de  sang  total  des  parents  il  a  obtenu  dans  20  cas  19  succès. 

M.  Rïbadeau-Dumaa  signale  qu’en  Amérique  les  transfu¬ 
sions  sont  très  employées  non  seulement  dans  les  maladies  con¬ 
tagieuses  et  les  anémies,  mais  aussi  au  cours  des  infections  et 
donnent  d’excellents  résultats  au  point  de  vue  de  l’état  général 
du  nourrisson. 

M.  Senaud  se  demande  si  les  injections  de  sérum  n’agis¬ 
sent  pas,  en  dehors  de  l’élément  spécifique,  par  les  nombreux 
anticorps  contenus  dans  le  sérum  des  adultes. 

Mal  de  Pott  lombaire  révélé  par  une  injection  de  lipiodol.  —  MM. 
Oudard et  Soliard  (de  Toulon)  présentent  l’observation  d’un 
malade  indemne  de  tout  signe  clinique  de  mal  de  Pott  et  chez 
lequel  l’injection  de  lipiodol  dans  la  poche  d’un  abcès  crural 
révéla  à  la  radiographia,  grâce  à  la  traînée  dénonciatrice  de 
l’huile  iodée,  une  lésion  vertébrale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  facilité  et  la  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  de  ce  procédé  indiqué  par  Sicard  et  Forestier. 

René  Girocx. 
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La  tuberculose  et  les  marius  dans  la  marine  marchande. 

(L.  Bosredon.  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux, 30  novembre  1 924 .) 


charge  de  leur  famille  après  les  4  mois  reglementaires.  « 
sachant  comment  vivre,  incapables  de  travailler,  certains  s^ 
font  fait  de  nouveau  hospitaliser  comme  indigents  ou  ont 


La  Clinique  maritime  et  coloniale,  annexe  du  service  médical 
commun  aux  Compagnies  Transatlantique,  Sud-Atlantique  et 
Chargeurs  Réunis,  a  hospitalisé  761  marins  malades  du  R"'  avril 
1921  au  l'^f  octobre  1924.  Sur  418  atteints  d’affections  des 
voies  respiratoires  185  avaient  de  la  trachéite  et  de  la  bron¬ 
chite,  26  des  maladies  aiguës  (congestions  inilnionaires,  |)neu- 
monies),  10  des  pleurésies,  19  de  la  bronchite  chronique  sans 
spécificité,  de  l’emphysème,  148  étaient  iiorteurs  de  lésions 
suspectes,  avec  signes  clOüques  en  faveur  de  la  tuberculose  ; 
le  diagnostic  était  confirmé  par  l’examen  positif  .des  crachats 
dans  69  cas  ;  ce  qui  donne  une  proportion  de  19  %  de  tubercu¬ 
leux  et  de  9  %  de  bacillifères,  soit  près  de  1  tuberculeux  con¬ 
firmé  pour  10  malades.  Le  nombre  des  décès  n’a  pu  être  déter¬ 
miné  exactement. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cet  article  concerne  la  situa¬ 
tion  des  marins  tuberculeux  ;  on  leur  donne  le  choix  entre  deux 
solutions,  l’hospitalisation  à  St-André  ou  le  repos  dans  leur 
famille  avec  4  mois  de  solde.  «  De  retour  au  foyer,  ils  exposent 
à  la  contamination  parents,  femmes  et  enfants.  Et  cependant, 
que  faire  ?  »  dit  Bosredon.  «  Il  m’est  impossible  de  les  conser¬ 
ver  à  la  Clinique.  Je  dois  les  envoyer  à  l’hôpital  et  perdre  alors 
tout  espoir  d’amélioration  de  leur  état.  Que  de  fois  j’ai  regretté 
de  n’avoir  pas  à  ma  disposition  une  maison  de  convalescence, 
un  sanatorium  réservé  à  nos  marins...  L’Armement  a  une 
très  belle  œuvre  à  créer  :  le  Sanalorium  du  marin.  » 


cherché  à  obtenir  les  15  francs  par  mois  que  la  loi  accorde  aux 
incurables.  »  Cependant  armateurs  et  marins  ont  versé  des 
sommes  considérables  à  la  Caisse  de  Prévoyance  ;  mais  cette 
dernière  accorde  à  peine  une  pension  sur  trois  ;  l’intéressé  lésé 
a  le  droit,  s’il  le  juge  utile,  de  se  pourvoir  devant  le  Conseil 
d’Etat  :  il  a  également  le  droit  de  rester  dans  le  dénuement  le 
plus  complet  en  attendant  les  résultats  de  l’enquête.  Quant  au 
dispensaire  antitubercyleux  il  refuse  purement  et  simplement 
de  procéder  à  l’examen  des  marins,  malgré  l’intervention  de  la 
Chambre  de  Commerce. 

Cet  article  fait  grand  honneur  au  courage  civique  et  à  la 
conscience  professionnelle  de  Bosredon  ;  il  en  fait  beaucoup 
moins  à  l’organisation  antituberculeuse  de  la  marine  de  com¬ 
merce  de  Bordeaux.  Sinij)le  fait  local  ou  histoire  générale  ? 


Cet  article  fait  grand  honneur  au  cc 
conscience  professionnelle  de  Bosredon 


The  (liaç)nosis  of  obseiire  j>yi*exias  (Le  dinriiinï^tie  des 
affeelions  féheiles  ohseuees).  (Adam  P.xtrigk,  Glasgow 
medical  .fournal,  sepLeinbre  1921.) 


L’A.  exjjose  sa  méthode  clinicpie  et  recommande  les  exa¬ 
mens  suivants:  établissement  de  la  formule  leucocytaire,  re¬ 
cherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang,  hémo-culture,  réaction 
de  Vidal,  réaction  de  Wassermann,  recherche  du  pus  dans 
l’urine,  ponction  lombaire,  ophtalmoscopie.  Les  causes  des 
pyrexies  obscures  (lièvres  éruptives  exceptées)  doivent  être 
recherchées  inélhodii[ucinent  appareil  par  appareil.  Ce  sont 
pour  l'appareil  respiratoire,  la  pneumonie,  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  la  tuberculose,  la  grippe,  la  pleurésie  et  l’emphysème  ;  pour 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRAN.ULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  présent  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 


vous  obtenez  les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  durables 
par  des  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pbaryngées 
ou  des  INSTILLATIONS  NASALES  de 


PNEUNOSEPTOL 


ANTISEPTIQUE  HUILEUX.  ACTIF 
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'e  cœur,  l’endocardite  maligne  ;  pour  l’estomac,  le  cancer  ; 
pour  l’intestin,  la  fièvre  typhoïde,  l’appendicite  et  la  dysen¬ 
terie  ;  pour  le  foie,  l’amibiase,  la  cholécystite,  la  syphilis  et 
l’abcès,  sous-phrénique  :  pour  les  voies  urinaires,  la  pyèlite, 
l’abcès  pérlnéphrétique  et  l’abcès  de  la  prostate  ;  pour  le  cer¬ 
veau,  l’abcès  et  la  méningite.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  localisa¬ 
tion,  on  peut  avoir  affaire  à  une  leucémie  aiguë,  à  du  paludisme, 
à  une  septicémie  (streptococciquc,  méningococcique,  gonococ¬ 
cique,  staphylococci([ue)  ou  à  du  rhumatisme  aigu. 

.}.  L.m-ont. 

L’évolution  «le  la  tuberculose  putnionaire  ehroiiique  clans 
ses  rapports  avec  la  ci  reniât  ion  çjénérale  et  locale. 
La  cure  déclive.  (Pierre  Colomban.  1924.  Un  volume  in-8 
de  228  p.  Masson,  12  fr.) 

Du  fait  de  la  station  verticale,  le  poumon  présente  une  zone 
congestive,  la  base,  et  une  zone  anémique,  le  sommet  ;  ce  qui 
.  expliq-ue  la  prédilection  de  la  tuberculose  pour  l’apex.  Du  fait 
de  la  station  horizontale,  les  quadrupèdc!fne  possèdent  pas  de 
zones  de  localisation  spéciales  des  lésions  bacillaires.  L’influence 
générale  de  la  circulation  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  est 
démontrée  par  les  relations  qui  existent  entre  la  tension  arté¬ 
rielle  et  la  forme  évolutive.  Le  masque  de  Kühn  produit  l’hy- 
perémie  passive  du  poumon  ;  le  pneumothorax  artificiel  déter¬ 
mine  également  une  congestion  réactionnelle  locale.  La  cure 
de  repos  en  position,  déclive  donne  les  mêmes  résultats  ;  elle  a 
été  préconisée  par  Jacoby  en  1896,  Dumarest  en  1900,  Galla- 
vardin  en  1919.  Colomban  recommande  l’emploi  d’une  chaise 
longue  spéciale,  sur  laquelle  l’axe  du  corps  forme  avec  l’horizon¬ 
tale  un  angle  d’environ  6  degrés,  le  thorax  plus  bas  que  les 
pieds.  Les  séances  sont  de  3  à  4  heures  par  jour.  Les  résultats, 
obtenus  par  40  malades  soumis  à  ce  traitement,  paraissent 
supérieurs  à  ceux  de  la  cure  sanatoriale  ordinaire. 

J.  Lvfont. 


The  inhci'itance  factor  in  tuberciilosis  :  Prédisposition 
or  iiniiiunity.  (Le  facteur  héréditaire  dans  la  tnbcrou- 
lose.  Prédisposition  ou  immunité.)  Godias  .1.  Drolet, 

American  Review  oj  Tuberculosis,  3  novembre  1924.) 

Au  dispensaire  Bellevue  de  New- York,  la  cuti-réaction  a 
donné  pour  1.695  enfants  61  % 'de  résultats  positifs  chez  ceux 
dont  les  parents  étaient  tuberculeux  et  66  %  chez  ceux  dont  les 
parents  étaient  sains.  2.509  sujets  non  tuberculeux  avaient 
dans  la  proportion  de  30  %  un  ou  deux  de  leurs  ])arents  tuber¬ 
culeux  et  2.785  tuberculeux  n’offraient  qu’une  proportion  de 
14  %  de  parents  tuberculeux.  Sur  5.852  sujets  sans  antécédents 
héréditaires,  on  comptait  59  “j,  de  tuberculeux;  sur  1.577 
sujets  à  antécédents  héréditaires,  il  n’y  en  avait  que  34  %  de 
tuberculeux.  Sur  118  tuberculeux  à  antécédents  héréditaires 
positifs  26  %  étaient  dans  une  période  d’arrêt  ;  sur  1.059 
tuberculeux  à  antécédents  négatifs  14  %  seulement  étaient 
dans  le  même  cas.  Ces  statistiques  semblent  établir  que  les 
enfants,  issus  de  parents  tuberculeux,  héritent  d’une  légère 
immunité  plutôt  que  d’une  prédisposition  à  la  maladie.  Les 
conclusions  qu’on  en  peut  tirer  et  qui  se  rapprochent  beaucoup 
des  opinions  personnelles  si  originales  de  Raoul  Brunon  sont 
en  contradiction  absolue  avec  les  idées  classiques  et  officielles  ; 
ce  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  cju’elles  ne  soient  pas 
exactes  et  ne  correspondent  pas  à  la  vérité  scientifique. 

J.  Lafont. 

La  foiicüoii  glycolylique  du  pouinou.  (Roger. .  Dumas 
Thèse  Bordeaux,  1924.) 

Le  poumon,  en  dehors  de  son  rôle  respiratoire,  possède  des 
fonctions  de  sécrétion  interne.  Mis  en  présence  d’une  solution 
glucosée,  le  poumon  manifeste  un  pouvoir  glycolytique  très 
énergique.  L’A.  a  cherché  à  mettre  en  évidence  la  destruction 
des  hydrates  de  carbone  in  vivo  en  partant  de  l’hypothèse  sui¬ 
vante  ;  si  le  poumon  brûle  du  sucre,  l’asphyxie  doit  produire  de 
l’hyperglycémie  ;  et  le  poumon  asphyxique  doit  contenir  plus 


TRAITEraENT  SPECIFIQUE 
DE  L  ENTÉROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
de  la  Constipation  liée  à  l'insu FFisance  biliaire 
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Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 
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de  sucre  que  le  poumon  normal.  On  en  trouve  la  confirmation 
dans  les  dosages  du  sucre  du  sang  à  l’entrée  et  à  la  sortie  du 
poumon.  De  même  si  l’on  pratique  la  circulation  artificielle  à 
travers  un  poumon  isolé  de  l’organisme,  le  sucre  du  sang  est 
moins  abondant  à  la  sortie  qu’à  l’entrée.  Les  expériences  sont 
conduites  avec  logique,  les  phénomènes  bien  observés  et  les 
résultats  notés  rigoureusement. 

.1.  L.VFONT. 

Volvulus  de  la  trompe  de  Fallope  dans  un  cas  de  pyo- 
salpinx  tuberculeux  simulant  un  pyosalpinx  blennor¬ 
ragique.  (Joseph  J.  M'^ells.  The  Journal  of  the  American 
med.  Association,  vol.  83,  n®  1,  5  juillet  192^  p.  30.) 

Le  volvulus  de  la  trompe  de  Fallope  est  une  affection  assez 
rare,  puisque  de  1900  à  1921,  on  ne  retrouve  dans  la  littérature 
que  25  cas  de  torsion  de  trompes  malades  et  14  cas  de  torsion 
de  trompes  saines.  Cette  statistique  est  empruntée  à  un  tra¬ 
vail  de  Smith  et  Butter  :  ces  auteurs  étudient  successivement 
le  volvulus  d’annexes  saines  ou  pathologiques,  avant  ou  après 
la  puberté,  pendant  la  gestation  ou  en  dehors  de  la  gestation. 

La  pathogénie  de  cette  afiection  semble  assez  obscure  :  un 
mésosalpinx  long  et  flottant,  une  trompe  particulièrement 
longue,  la  coexistence  d’un  mésosalpinx  long  et  mince  avec  un 
ovaire  lourd,  tout  ceci  doit  favoriser  la  torsion. 

Au  point  de  vue  clinique,  e’est  l’histoire  d’un  syndrome  aigu 
abdominal  avec  douleurs  très  vives,  d’abord  généralisées,  qui 
tendent  à  se  localiser  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  où  siège  la 
torsion,  mais  parfois  aussi  du  côté  opposé.  11  n’y  a  pas  de  mo¬ 
dification  du  pouls  ni  de  la  température  pendant  les  premières 
heures.  Le  plus  souvent,  on  pose  le  diagnostic  d’appendicite 
aiguë,  mais  jamais  on  ne  peut  faire  celui  de  volvulus  de  la 
trompe. 

Wells  rapporte  l’histoire  d’une  femme  de  22  ans,  prise  brus¬ 
quement  en  allant  à  son  travail  de  douleurs  très  vives  dans  le 
bas  ventre  plus  marquées  à  gauche,  et  s’accompagnant  de  vomis¬ 


sements.  Au  bout  de  cinq  heures,  les  douleurs  ont  presque  com¬ 
plètement  disparu,  l’abdomen  est  un  peu  tendu  du  côté  gauche, 
il  l’est  davantage  dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  il  n’y  a  ni 
contracture  ni  tumeur  perceptible.  La  malade  a  toujours  été 
bien  réglée,  elle  n’a  pas  de  passé  génital,  aussi  on  porte  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  aiguë. 

Pendant  24  heures,  tous  les  symptômes  disparaissent,  puis 
brusquement  nouvelle  crise  semblable  à  la  première:  on  décide 
alors  l’opération. 

On  fait  une  incision  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  l’appendice 
semble  normal  ;  on  pratique  alors  l’examen  des  annexes.  A 
droite,  on  trouve  un  pyosalpinx  qui  est  excisé,  l’ovaire  est 
laissé  en  place  ;  à  gauche,  la  trompe  est  tordue  sur  son  axe,  on 
l’enlève.  L’ovaire  n’a  pas  pris  part  à  la  torsion, 

L’examen  histologique  a  montré  l’existence  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  dans  les  deux  trompes. 

P.  Duhail. 

Mariages  entre  eousins  germains  pendant  quati*e  géné¬ 
rations  :  une  observation.  (Douglas  Murphy.  The  Jour¬ 
nal  of  the  American  medical  Association,  1  vol.  83,  n®  1,  6 
juillet  1924,  p.  29.) 

C’est  l’histoire  d’une  famille  émigrée  d’Allemagne  en  1731  et 
installée  en  Peasylvanie.  Il  y  a  eu  7  mariages  entre  cousins 
parmi  lesquels  quatre  entre  cousins  germains  en  ligne  directe. 
Qn  n’a  observé  qu’un  seul  cas  d’aliénation  mentale  survenue  à 
la  troisième  génération  et  qu’il  ne  parait  pas  possible  de  rap¬ 
porter  à  la  consanguinité.  Un  seul  point  à  signaler,  c’est  l’éléva¬ 
tion  de  la  mortalité  infantile  dans  cette  famille. 

P.  Duhail. 

io  io 
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Les  débuts  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  L.  Üibadeau- 
Dumas.  L'n  volume  in-18,  illustré.  —  Prix  :  10  francs.  (Flam¬ 
marion,  26,  rue  Racine,  Paris.) 

Ce  petit  livre  expose  précisément  les  faits  tels  qu’ont  pu  les  re¬ 
cueillir  l’anatomie  pathologique,  et  l’observation  des  ma'ades.  Il 
mène  à  des  conclusions  pratiques,  c’est-à-dire  aux  mesures  qui 
permettent  d’éviter  une  inoculation  particulièrement  dangereuse 
dans  le  jeune  âge,  à  certaines  périodes  de  la  vie,  et  dans  certaines 
circonstances. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d'hypothèses,  mais  bien  de  faits  démontrés. 
La  prophymxie  bien  comprise  donne  des  résultats  efficaces.  Mal¬ 
heureusement  elle  n'a  jusqu’ici  été  appliquée  que  dans  les  mi¬ 
lieux  restreints.  Il  importe  que  ceux  qui  sont  responsables  de  la 
santé  d’une  famille  connaissent  les  conditions  de  contagion  d’une 
maladie  familiale  telle  que  la  tuberculose.  Peut-être,  si  nos  con¬ 
naissances  à  ce  point  de  vue  étaient  répandues,  les  médecins  n’au¬ 
raient-ils  pas  tant  de  difficulté  à  faire  admettre  les  moyens  pré¬ 
ventifs  qu’ils  proposent. 

C’est  dans  ce  but  que  cet  ouvrage  a  été  composé,  but  qui  serait 
rempli,  si  la  collaboration  du  médecin  et  de  la  famille,  pouvait 
mettre  fin  aux  drames  que  l’on  observe  quotidiennement  dans  les 
foyers  où  germe  la  tuberculose. 

La  question  des  assurances  sociales,  par  A.  Rey.  1  vol.  in-16.  10 
francs.  (Librairie  Félix  Alcan.) 

Le  Parlement  est  à  la  veille  de  doter  le  pays  d’une  législation 
précise  et  organique  en  matière  d’assurance  sociale.  L’auleur  s’est, 
depuis  plusieurs  années,  spécialisé  dans  l’étude  de  cette  question, 
qu’il  a  diffusée  par  plusieurs  centaines  de  conférences  à  travers  le 
pays.  Il  apporte  aujourd’hui,  condensé  en  400  pages,  le  résultat 
de  ce  travail  considérable  de  réflexion  et  de  discussion. 

L’ouvrage  débute  par  l’analyse  des  raisons  impérieuses  qui,  en 
France,,  ont  conduit  les  pouvoirs  publics  à  élaborer  et  à  réaliser 
celte  grande  œuvre  de  défense  sanitaire  et  de  relèvement  national. 
Après  un  exposé  aussi  récent  que  possible  des  législations  élran- 

fères,  l’auteur  examine  sous  tous  leurs  aspects  les  conséquences 
es  mesures  proposées  et  les  critiques  qu’on  a  pu  leur  opposer 
dans  les  divers  milieux  intéressés  :  principe  d’obligation,  réalisa¬ 


tion  successive  ou  simultanie,  versement  ouvrier,  répercussions 
psychologiques  et  économiques,  prévisions  financières.  Un  chapitre 
particulièrement  nourri  de  faits  et  de  documents  concerne  l’orga¬ 
nisation  des  services  médicaux.  Un  tableau  final  donne  quelques 
chiffres  de  retraite.»,  par  ménage,  aux  diverses  époques  d’applica¬ 
tion  . 

Le  lecteur  trouvera  dans  ce  livre  le  guide  indispensable  pour 
suivre,  tant  les  débats  qui  vont  s’ouvrir  au  Sénat,  que  les  premiè¬ 
res  mesures  de  fonctionnement  de  la  réforme  imminente. 


mDEx  BmuoGmpmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITKE  ; 

Les  rayons  ultra  violets  et  associés  en  thérapeutique, 
par  .lean  Saidman,  in-8“  58Ü  p.,  114  iig.,  80spectres  hors-texte  :  65 
tr.  (Doin). 

Hystérie,  par  Jean  Vinchon,  1  vol.,  Col.  culture  moderne  ;  2fr. 
50.  (Stock). 


Jeanne  d’Arc.  Texte  de  Paul  Feyhl,  12®  volume  de  L'Encyclo¬ 
pédie  par  l'Image.  Papier  de  luxe,  100  illustration  :  2  fr.  50.  (Ha¬ 
chette). 

Pour  paraître  en  juillet  ;  La  Mer,  La  Psychologie  des  Fem¬ 
mes  par  G.  Heymans,  trad.  par  Le  Senne,  1  vol.,  de  la  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine,  in-8°  :  25  tr.  (Alcan). 

Giotto,  par  Alice  Meunier,  !  vol.,  Colleetlon  «  Maîtres  anciens 
et  Modernes  »  :  10  fr.  (Editions  Nilsson). 

Courbet,  par  Charles  Léger,  1  vol.,  collectioni  Maîtres  anciens 
et  modernes  :  10  fr.  (Editions  Nilsson). 
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NOUVELLES 


Facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  — 
Jury  ;  M.  Nicolas,  président  :  MM.  Hartmann,  Lejars,  Legueu,  I 
Ombrédanne,  Gley,  Rouvière. 

Suppléants  :  MM.  Hovelacque.  Binet.  Mondor. 

Candidats  :  MM.  Tralheimer,  Chabrut,  Bernard  (Raymond), 
Gueullette,  Gaune,  Gérard-Marchant,  Chevalier,  Chastang,  Sou- 
pault,  Brouet,  Aurousseau,  Welti. 

Concours  del’adjuvat  —  Jury  :  MM.  Richet  père,  président: 
Cunéo,  Delbet,  J.-L.  Faure,  Duval. 

Suppléants  :  MM.  Hovelacque,  Richet  fils,  Cadenat. 

—  M.  Maudaire,  agrégé  libre,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’an- 
née_  scolaire  1924-1925,  d’un  cours  permanent  de  chirurgie  ortho¬ 
pédique  chez  l’adulte. 

—  Alger.  —  M.  le  docteur  Hermann,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  chargé,  du  l®’’  mars  au 
31  octobre  1925,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  des  fonctions  d’agrégé  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Battez,  en  congé. 

—  Lille.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1924-1925,  des 
cours  complémentaires  ci-dessous  désignés  : 

MM.  Gérard,  professeur  sans  chaire,  ophalmologie  :  Debeyre, 
agrégé,  oto-rhino-laryngologie. 

—  Montpellier.  —  M.  Gabannes,  professeur  sans  chaire,  est 
chargé,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1924-1925, 
d’un  cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  vacante). 

Ecoles  de  Médecine .  —  Angers.  — M.  Boumard  est  institué 
pour  neuf  ans,  à  dater  du  1®''  avril  1925,  chef  de  travaux  de  phy¬ 
siologie. 

Caen.  —  M.  Lambert,  proftsseur  suppléant  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  obstétricale,  est  nonnné,  à  partir  du  î®'  avril  1925,  profes¬ 
seur  titulaire,  en  remplacoinent  de  M.  Audrain,  décédé. 

—  Dijon.  —  M.  Voisenet  est  prorogé,  du  1®' janvier  au  31  octo¬ 
bre  1925,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  chi- 

M.  David  est  prorogé,  du  1®®  janvier  au  31  octobre  1925,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle. 

M.  Grémeaux  est  prorogé,  du  [“janvier  au  31  octwbre ‘1925, 
dans  les  fonctious  de  chef  des  travaux  de  physiologie. 

—  Limoges.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  1925  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

— ■  Marseille.  —  Un  congé,  du  1®'’  mars  au  31  octobre  1925, 
est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Domer¬ 
gue,  protesseur  de  pharmacie . 

M.  Fabrègue,  professeur  suppléant,  est  chargé  du  cours  de  phar¬ 
macie,  en  remplacement  de  M.  Domergue,  en  congé  de  maladie. 

' —  Nantes.  —  M.  le  docteur  Guillon  est  institué  pour  neuf  ans, 
à  dater  du  1®'  avril  1925,  chet  des  travaux  de  physiologie. 

—  Poitiers.  —  M.  Chrétien,  professeur  de  clinique  chirurgv- 


Cale  est  nommé,  à  partir  du  l®'  novembre  1925,  professeur  de  pa 
thologie  chirurgicale  et  médecine  opératoire,  en  remplacement  de. 
M.Malapert.  décédé. 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  Santenoise,  ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  chargé,  du 
l®r  mars  au  31  octobre  1925,  d’un  cours  de  médecine  expérimen¬ 
tale  et  de  chimie  biologique  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Reims. 

Est  rapporté  l’arrêté  par  lequel  M.  Bottu  est  chargé  d’un  cours 
complémentaire  de  chimie  biologique. 

Cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose .  —  Ce  cours  sera 
fait  à  la  Charité  sous  la  direction  du  professeur  Emile  Sérgent 
avec  la  collaboration  de  MM.  Armand-Debille,  Babonneix,  Bertier, 
F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Genévrier, 
Mme  Gouin,  MM.  Guillon  d’FIenéqueville,  Kuss,  Laurens,  Lortat, 
Jacob,  Louste.  Mignot,  Pignot,  P.  Pruvost,  Ribadeau-Dumas.  Ce 
cours  commencera  le  lundi  15  juin,  à  9  h.  30  (service  du  profes¬ 
seur  Sergent,  et  se  terminera  le  samedi  soir  11  juillet. 

Il  comprendra  des  conférences  qui  seront  faites  à  la  fin  de  l'après 
midi  et  des  stages  et  exercices  pratiques  qui  auront  lieu  le  matin  et 
au  début  de  l’après-midi. 

Le  programme  détaillé  sera  affiché  ultérieurement. 

Droit  d’inscription  :  150  fr.  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 

Quelques  bourses  seront  accordées.  S’adresser  au  Comité  Na¬ 
tional  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  N.-D.-des- 
Champs. 

Le  sanatorium  des  étudiants.  —  Nous  avons  donné  ici-même  des 
informations  cercernant  cette  œuvre  magnifique  que  l’Union  na¬ 
tionale  a,  sur  l'initiative  de  la  Section  de  Médecine  de  l’A,  entre¬ 
pris  de  créer. 

Nous  sommes  heureux  d’informer  nos  lecteurs  que  sa  marche  fi¬ 
nancière  est  en  excellente  voie. 

Près  de  trois  millions  ont  été  recueillis.  Chaque  jour  le  tréso¬ 
rier.  M.  Guy,  Recteur  de  l’Académie  de  Grenoble,  reçoit  des  sous¬ 
criptions  . 

Mais  il  manque  à  nos  étudiants  des  sommes  importantes  à  re¬ 
cueillir. 

De  vastes  projets  ont  été  par  eux  formés  ;  ils  ont  notamment 
l’intention  de  solliciter  individuellement  l’aide  pécuniaire  de  toutes 
les  personnes  qui,  exerçant  des  professions  libérales,  se  doivent  de 
secourir  les  infortunes  des  jeunes. 

Point  n’est  besoin  de  beaucoup  insister  sur  Futilité  d’un  sanato¬ 
rium  universitaire. 

Que  nos  lecteurs  sachent  que  l’œuvre  été  bien  conçue,  qu’elle 
est  de  plus  très  bien  conduite. 

Tous  les  envois  de  fonds  doivent  être  faits  à  l’adresse  de  M.  Guy, 
Recteur  del’Académle  de  Grenoble  (chèques  postaux  ;Lyon  188-37). 

Pour  tous  renseignements  ou  demande  d  envoi  de  brochure  dé¬ 
taillée,  s’adresser  à  M.  Crouzat,  Seci'étaire  général,  1,  rue  Pierre- 
Curie  à  Paris,  V®. 

Téléphone  ;  Gobelins  73-09. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Conférences  de  gastro-entérologie,  —  Le 
D®  Le  Noir  commencera  une  série  de  cinq  conférences  le  mardi  9 
juin  à  10  h.  1/2,  salle  Aian,  et  les  continuera  les  jeudi,  samedi, 
mardi  et  jeudi  suivants  à  la  même  heuf-s.  Sujet  des  conférences  : 
l’hyperchtorhydrie  :  ses  modalités,  ses  complications,  son  traite¬ 
ment. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

AbaencB  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  polibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc— 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc. 

Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris.  —  Prix  à  décerner  en. 
192.5.  —  (Séance  annuelle  de  janvier  192()).  ■  -  l’ri.x  Dubreuil,  an¬ 
nuel  (400  franes).  Destiné  à  récompenser  un  travail  sur  un  sujet 
d’orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (300  francs).  A  l’auteur  (ancien 
interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue  dans  l'armée  ou 
la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de  chirurgie  publiée 
dans  le  courant  de  l’année  1925. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  francs).  Al’auteurd’un  travail  iné¬ 
dit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ricord,  bisannuel  (300  francs).  A  l’auteur  d’un  travail  iné¬ 
dit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  nu  d’un  mémoire  pu¬ 
blié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant  pas  été  l'objet  d’une  ré¬ 
compense  dans  une  autre  société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (1.500  francs).  Au  meilleur 
mémoire  sur  l'anati'mie,  la  physiologie,  la  pathologie  ou  les  trau¬ 
matismes  du  squelette  humain.  —  (le  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  francs).  A  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  le  sujet  suivant  :  i  Des  divers  procédés  d' orchidopexie  et 
de  leurs  résultats  éloignés,  » 

Prix  Gerdv,  bisannuel  (2.000  francs).  \  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  l'Action  des  anesthésiques  généraux  sur  le  foie. 

Prix  Aimé  Guinard,  triennal  (l.OuO  francs).  Au  meilleur  travail 
de  chirurgie  générale  présenté  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou  pendant  l’année  qui  suivra  la 
fin  de  son  internat. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gcrdyj  et  au 
prix  Demarqtiay  doivent  être  anonymes  et  accompagnés  d’une  épi¬ 
graphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enveloppe  renfermant 
le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au  secrétaire 
général  de  la  société  nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  Pa¬ 
ris  (VI*  arrond.),  avant  le  !='•  novembre  1925. 

Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne.  — 

L’Assemblée  générale  de  la  Fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne  a  élu  membres  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  : 

MM.  d’Ayrenx,  Bilthazard,  Dellencontre,  Biard,  Bitterlin,  Bloch 
Bourguignon,  Boyer,  Gange,  Gayla,  Denikei’,  Dubreuil,  Durand, 
Forestier,  Frigaux,  Gallois,  Gandy,  Gaston,  Genil-Perrin,  Hart¬ 
mann,  Labady,  Le  Fur,  Lian,  Pamart,  Perpère,  de  Pradel,  Rou.s- 
seau-Decelie  et  Sénéchal. 

Le  bureau  pour  1925  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Balthazai'd  ;  vice-présidents,  MM.  Lian,  Sénéchal, 
Gaston,  d’Ayrenx  ;  secrétaire  général,  M.  Deniker  ;  secrétaire-ad¬ 
joint,  M.  Frigaux  ;  ti'ésorier,  M.  Dubreuil  ;  trésorier-adjoint,  M. 
Boyer  ;  secrétaire  des  séance.s,  M.  Bitterlin  ;  archiviste,  M.  Gal¬ 
lois. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  1'®  épreuve  de  l’examen  d’agréga¬ 
tion  des  facultés  de  médecine.  (Session  de  janvier  1925).  —  4*  di¬ 
vision.  —  Chirurgie  et  obstétrique. 

Section  A. —  Clhirurgie  :  (juénu,  Paris,  30  ;  llichard,  Paris,  30  ; 
Michon,  Lyon,  30  ;  Richer,  Lyon,  32  ;  Houx,  Montpellier,  31  ; 

Section  B.  — Obstétrique  :  Portes,  Paris,  36  1/2  ;  Ilouël,  Alger, 
30  1/2  ;  Gaucherand,  Lyon,  31  1/2  ;  Vermelin,  Nancy,  30. 

N.  B,  —  Les  résultats  de  la  3®  division  (médecine)  seront  publiés 
ultérieurement. 


Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  —  Gongrès 
de  Grenoble  19. '5,  XII®  section.  —  La  49“  session  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Grenoble, 
du  27  juillet  au  1®--  août  1925. 

Faire  parvenir  au  Secrétariat  de  l’Association,  rue  Serpente,  28, 
Paris  (VI®),  avant  le  20  juin  prochain  : 

1®  Les  adhésions  ; 

2®  Le  titre  des  communications. 

La  XII»  section  a  mis  à  l’ordre  du  jour  du  Gongrès  la  question 
de  l’ulcère  du  duodénum  ;  rapporter  M.  le  Professeur  agrégé  Cade 
et  M.  le  professeur  agrégé  Santy. 

Prière  d’adres.ser  la  correspondance  soit  au  Professeur  Teissier 
108,  rue  du  Chemin  de  l’Rtoile  d’Alai,  Lyon  (.5®  arrondissement), 
soit  au  Secrétariat  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6®). 

Pour  faciliter  la  préparation  du  Congrès,  MM.  les  auteurs  sont 
instamment  priés  d’adresser  également  au  Secrétariat  de  l’Associa¬ 
tion,  rue  Serpente,  28,  Paris(6«  arr.).  avant  le  20  juin,  dernierdélai 
le  titre  de  chacune  de  leurs  communications. 

Le  Héglement  limite  à  ,3'pages  des  comptes  rendus  la  place  to¬ 
tale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  groupe  d’auteurs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  dénomination  des  chaires  de 
la  faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  ci-après  désignées 
est  modifiée  ainsi  qu’il  suit  : 

ANCIENNE  DÉNOMINATION  1  NOUVELLE  DÉMOMINATION 

Hygiène .  .  Hygiène  et  médecine  préventive. 

Anatomie  médico-chirurgicale.  Anatomie  médico-chirurgicale  et 
I  chirurgie  expérimentale. 

Nécrologie.  —  D'  Chaumat.  —  D'  Roux-Seignoret. 

(Voir  la  suite  page  732.) 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’année  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

â  CRYEtl5^-süP-lVlEÎ^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans  :  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINÏ  -  PARIS  XVP  et  sur  place 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


actes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 


^  Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rua  Paul-Baudry,'  Paris  (Wi 

R.  G.  Selae:  207.204-b,  ' 


L’ABSORPTION  “PERLÎNGUALE ” 

■11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

CROQUÉES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

I  et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

.  De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 

I  suivant  prescription  médicale. 


I  OPOTHÉRAPIE 

I 

j  DIABÈTE 

\ 

■p  par  la 

I  PANCRÉPATINE 

1  “  LALEUF  ” 


I  CAPSULES  GLUTINISÉES 

\  A  BASE  D’EXTRAIT 

\  SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


de 

PANCRÉAS 


et  de 

FOIE 


De  6  à  12  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


Littérature  et  KcliantilD 


:  laboratoires  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte-Picquet,  PABIS  XV' 
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VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Forme  :  jg  l'APPÈTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  DogEs  j  Adultes  ;  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


J  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptives 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


OONJONOTIVITE  RHUM  A-TIS  MALE 
et  RHUME  des  EOIN8 

(Traitement  du  B  ARC  AT) 


COLLYRE 


D’ÉLEGTRARGOL  RADIOACTIF 


en  Ampoule  Compte-Gouttes  de  10  ce. 

Formule  :  Electrargol  10  cc.;  Bromure  de  Radium  hydr.  5  microgr. 


Instillations  oculaires,  à  la  dose  d’une  goutte  toutes  les  3  heures  au  début  du  traitement,  puis 
suivant  la  marche  de  la  guérison,  à  raison  d’une  goutte  toutes  les  6  heures,  et  enfin  toutes  les 
12  heures. 


LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  /o: 

20,  rue  des  Fossés  Saint-Jacques,  PARIS 


ariiiaeiens  de  1''®  classe, 
irnisseurs  des  Hôpitaux. 


PROSTHENASE  GAI-BRUP 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
A.3V1ÉMIE  —  CHLOROSE  —  IDÉBILIXiÉ  —  COISTVALESCEISrCl 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  gouttes  pour  les  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 

R.  G,  Setae  30.3« 


Ichantillons  et  Littfratare  ;  Laboratoire  GALBR.UN, 


Fondé  en  1873.  —  N°  20 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  sur  la  pathogénie  du  rhume 
des  foins  et  les  effets  thérapeutiques  des 
petites  doses  de  rayons  de  Curie  ou  de 
Roentgen 

Par  J.  BARCAT. 

Le  rhume  des  foins,  catarrhe  saisonnier  considéré  par 
les  anciens  auteurs  comme  une  manifestation  neuro-ar¬ 
thritique,  est  aujourd’hui  regardé  comme  un  syndrome 
d'anaphylaxie  survenant  chez  des  sujets  sensibilisés  aux 
protéines  polliniques. 

En  fait,  c’est  à  l’époque  où  les  pollens  flottent  dans 
l’atmosphère,  pendant  la  période  qui  va  de  mai  à  la  fin 
d’août,  que  surviennent  les  crises  de  picotements  et 
d’hydrorrhée  naso-oculaires,  les  accès  d'éternuements  et 
de  céphalalgie  qui  forment  l’essentiel  du  tableau  clinique 
bien  connu,  compliqué  parfois  de  catarrhe  laryngo-bron- 
chique  et  de  pénibles  crises  d’asthme.  Au  moment  des 
accès  ou  un  peu  avant,  on  constate  les  altérations  de  la 
crase  sanguine,  leucopénie,  inversion  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire,  etc.,  regardées  par  Widal  et  ses  élèves  comme 
caractéristiques  de  la  crise  anaphylactique,  qui  ne  serait 
en  dernière  analyse  qu’une  brusque  altération  de  l’équi¬ 
libre  des  colloïdes  plasmastiques  du  sang  (hémoclasie) 
au  contact  d’une  albumine  étrangère  à  l’organisme 
(pollens  dans  le  cas  envisagé) . 

Ainsi  le  rhume  des  foins  se  rattache  nettement  à  l’ana¬ 
phylaxie  de  Richet;  mai?  quel  est  le  processus  intime  des 
réactions  qui  constituent  ses  symptômes  si  pénibles  ? 

S’agit-il  réellement  d’une  colloïdoclasie,  d’une  flocula¬ 
tion,  comme  le  précise  la  conception  de  A.  Lumière  rela¬ 
tive  au  mécanisme  général  de  la  crise  anaphylactique  ? 

Dans  cette  hypothèse,  que  rend  très  admissible  la  su¬ 
perficialité  du  réseau  capillaire  des  muqueuses  du  nez  et 
des  yeux,  les  protéines  polliniques  arrivant  facilement  au 
contact  du  sang  y  détermineraient  la  crise  hémoclasique, 
la  floculation  et,  par  irritation  des  parois  vasculaires,  le 
spasme  puis  la  vaso-dilatation  déterminant  tous  les  autres 
symptômes  de  l’accès. 

Pour  satisfaisante  que  soit  cette  conception  pathogé¬ 
nique,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  l’hémoclasie  de 
Widal,  la  floculation  de  A.  Lumière,  ne  sont  que  d'ingé¬ 
nieuses  hypothèses,  ces  phénomènes  trop  subtils,  si  tant 
est  qu’ils  existent,  échappant  à  nos  moyens  actuels  d’ob¬ 
servation. 


Plus  simple  et  plus  conforme  aux  faits  qui  vont  être 
exposés  plus  loin,  nous  apparaîtrait  une  théorie  pathogé¬ 
nique  nerveuse  de  la  crise  de  rhume  des  l'oins.  Dans  ce 
cas,  tous  les  symptômes  seraient  sous  lu  dépendance  d’une 
hyperesthésie  du  système  nerveux  régional  (voire  général) 
vago  sympathique,  particulière  aux  pollens. 

Sous  l’excilation  des  filets  nerveux  terminaux  des  mu¬ 
queuses  oculaire,  nasale  et  trachéo-bronchique,  il  se  pro¬ 
duirait  d’abord  un  spasme  des  artérioles  de  tout  l’orga- 
ganisme,  expliquant,  comme  l’ont  montré  les  recherches 
de  Tinel  et  Santenoise,  de  façon  simple  et  élégante  les 
modifications  sanguines  (leucopénie  et  inversion  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire)  rapportées  plus  haut.  Dans  les  arté¬ 
rioles  ainsi  diminuées  de  calibre,  la  partie  fluide  du  sang 


passerait  plus  facilement  que  les  éléments  figurés  ;  les 
globules  blancs  seraient  en  partie  retenus  en  amont,  les 
plus  volumineux,  qui  sont  les  polynucléaires,  étant  natu¬ 
rellement  retenus  plus  que  les  autres.  A  la  phase  de 
spasme  succéderait  la  vasodilatation  régionale  et  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  irritatifs  qui  constituent  les 
signes  locaux  de  l’afiection. 

Ainsi  les  modifications  sanguines  ne  constituent  pas 
une  objection  valable  contre  la  théorie  purement  ner¬ 
veuse,  mais  elleapparait  encore  plus  plausible  si  l’on  con¬ 
sidère  l’action  des  petites  doses  de  rayons  émis  par  les 
corps  radioactifs  ou  par  l’ampoule  à  rayons  X  sur  les 
symptômes  du  rhume  des  foins. 

Ces  effets,  que  nous  avons  constatés  sur  de  nombreux 
malades  depuis  mai  1913  et  que  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  par  une  note  présentée  par  M.  Raizer  à  l’Académie  de 
I  médecine  le  13  juin  1922,  paraissent  bien  être  d’ordre 
essentiellement  neuro-sédatif. 

La  notion  de  Vaction  excitante  des  rayons  précités  sur 
les  éléments  cellulaires,  dont  elle  active  la  nutrition  et 
la  caryokinèse,  est  très  répandue  et  d’ailleurs  conforme  à 
la  réalité,  mais  à  côté  de  cette  influence  excitante  sur  les 
cellules,  les  rayons  possèdent  muq  action  calmante  ionikîdàï 
remarquable  sur  les  centres,  les  racines,  les  troncs  et  les 
extrémités  nerveuses. 

Cette  action  sédative  est  manifeste  dans  le  casdesnévral* 
gies  et  des  névrites  ;  elle  ne  l’est  pas  moins  dans  celui  des 
prurits  localisés,  de  l’eczéma,  des  névrodermites,  des 
lichens,  de  l’herpès  récidivant,  du  zona,  toutes  manifesta¬ 
tions  qui  sont  sous  la  dépendance  du  système  nerveux 
végétatif. 

Or,  comment  concevoir  autrement  l’action  du  rayon¬ 
nement  sur  le  rhume  des  foins,  qui,  dans  les  trois  quarts 
des  cas  observés,  cède  à  leur  influence  de  la  même  façon 
et  dans  les  mêmes  délais  que  les  névralgies  ?  Sous  de 
minimes  doses  de  Ray.  X  dirigées  chaque  semaine  sur  les 
régions  oculo-nasales,  ou  bien  sous  le  faible  rayonne¬ 
ment  d’une  solution  de  bromure  de  radium  à  5  micro¬ 
grammes  pour  10  cc.  employée  sous  forme  de  collyre  ou 
de  pulvérisation-inhalation  (collyre  Clin),  on  voitsouvenL 
dès  le  lendemain,  tous  les  symptômes  s’atténuer  et  les 
jours  suivants,  s’amender  progressivement  jusqu’à  dispa¬ 
raître  en  une  à  trois  semaines’  Parfois  le  début  de  l’amé¬ 
lioration  est  plus  tardif  et  ne  se  produit  qu’après  une  légère 
recrudescence  réactionnelle  qui  se  place  vers  le  8®  jour  ;  né 
sorte  que  tout,  dans  ce  processus  de  guérison,  est  parallèle 
à  ce  qu’on  observé  dans  le  cas  des  névralgies  et  des 
autres  affections  précitées. 


C’est  pourquoi  la  théorie  pathogénique  nerveuse  du 
rhume  des  foins  nous  paraît  plus  vraisemblable  que  la 
théorie  physico-chimique.  D’ailleurs  tous  les  phénomènes 
de  l’anaphylaxie  en  général  ne  sont-ils  pas  dans  leur 
essence  des  réflexes  vago-sympathiquesliés  à  une  hyperes¬ 
thésie  particulière  du  système  nerveux  végétatif  vis-à- 
vis  de  certaines  substances,  celles-ci  exerçant  leur  action 
irritative  tantôt  directement  en  vertu  de  leur  constitu¬ 
tion  physico-chimique,  tantôt  indirectement  par  modifi¬ 
cation  des  milieux  humoraux  et  peut-être  par  floculation, 
comme  le  veut  A.  Lumière. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Traitement  de  la  rougeole, 

Par  le  D'  P.  lÆRKBOULLPT  (1). 

Professeur  agrégé  médecin  de  l’hôpital  des  Pnfants-.Maladcs. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  qui  frappent  l’enfance, 
la  rougeole,  par  safréquence,  par  la  multiplicité  des  com¬ 
plications  qu’elle  peut  entraîner,  par  sa  gravité  trop  fré¬ 
quente  (surtout  lorsqu’on  est  obligé  de  la  soigner  à  l’hô¬ 
pital)  aune  importance  considérable.  Son  rôle  dans  la 
morbidité  et  dans  la  mortalité  infantile  ressort  à  l’évi¬ 
dence  des  constatations  faites  à  cet  hôpital  même, où  nous 
avons  périodiquement  à  lutter  contre  des  épidémies  qui 
envahissent  nos  salles,  fauchent  bien  des  petits  malades 
entrés  pour  toute  autre  chose  et,  malgré  tous  les  efforts 
des  médecins  et  du  personnel,  entraînent  aussi  la  mort 
de  hon  nombre  de  ceux  qui  nous  sont  amenés  du  dehors 
comme  rougeole  déclarée.  Fort  heureusement,  en  ville, 
le  pronostic  de  la  rougeole  change  du  tout  à  tout;  la  mort 
y  est  exceptionnelle,  alors  qu’elle  atteint  une  forte  propor¬ 
tion  à  l’hôpital,  en  dépit  de  toutes  les  précautions.  Elle 
reste  toutefois  en  ville  une  maladie  qu’il  faut  surveiller 
de  près  et  dont  les  complications  sont  communément 
sérieuses. 

,  Nous  ignorons  encore  quel  est  le  virus  de  la  rougeole  ; 
tout  en  sachant  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse 
hautement  contagieuse,  nous  ne  savons  pas  la  nature  du 
germe  causal  ;  peut-être  les  récentes  et  intéressantes 
recherches  de  Salimbeni  et  Kermorgant  arriveront-elles 
à  une  conclusion  formelle,  et  l’organisme  qu’ils  ont  isolé 
et  cultivé,  qu’ils  ont  classé  parmi  les  spirochétidés,  séra¬ 
il  reconnu  comme  l’agent  de  la  rougeole.  Peut-être  sera-t- 
ce  plutôt  le  diplocoque  de  très  petite  taille  isolé  par  le 
professeur  Caronia,  et  retrouvé  par  divers  observateurs, 
u’il  faudra  retenir  comme  le  germe  de  la  rougeole.  Nous 
evons  jusqu'à  présent  rester  dans  l’expectative  et  cette 
ignorance  du  germe  causal  rend  forcément  limitée  toute 
thérapeutique  spécifique  de  la  rougeole. 

En  revanche  nous  connaissons  assez  bien  sa  physiologie 
pathologique.  Nous  savons  notamment  comment  l'anergie, 
dans  la  rougeole,  explique  la  facilité  avec  laquelle  les 
infections  secondaires  externes  et  internes  se  dévelop¬ 
pent  chez  l’enfant  rougeoleux,  comment  il  reste  sans 
défense  à  l’égard  des  maladies  qui  viennent  secondaire¬ 
ment  l’assaillir  ;  la  diphtérie,  si  communément  grave,  la 
tuberculose,  si  souvent  rapidement  évolutive  à  la  suite 
de  la  rougeole,  en  sont  des  exemples  démonstratifs.  C’est 
surtout  aux  infections  secondaires  et  notamment  aux  in¬ 
fections  bronchopulmonaires  qu’est  due  la  gravité  de  la 
rougeole  hospitalière,  si  souvent  et  justement  dénoncée, 
d’autant  plus  considérable  que  l’isolement  individuel  ne 
peut-être  appliqué.  Il  est  déplorable  de  penser  que  20 
pour  100  environ  des  enfants  soignés  à  l’hôpital  pour 
rougeole  succombent,  alors  que  2  pour  100  au  plus  meurent 
en  ville. 

Eviter  la  généralisation  trop  grande  des  épidémies 
qu’entraîne  l'encombrement  hospitalier  et  par  suite  une 
mortalité  plus  grande  encore  doit  être  la  première  tâche 
du  médecin  ;  à  cet  égard,  de  nouvelles  médications,  et 
notamment  la  séroprophylaxie  préventive  permettent  dans 
une  large  mesure  d’arriver  à  un  résultat. 


Mais  la  maladie  déclarée,  il  faut  aussi  prévenir  ses 
complications,  puisque  ce  sont  elles  qui  font  la  gravité 
de  la  rougeole.  C’est  à  cet  égard  que  les  mesures  A' hygiène 
préventive,  hospitalière  ou  familiale,  s’imposent. 

La  médecine  préventive  a  donc,  qu’elle  s’adresse  à  la 
maladie  ou  à  ses  complications,  un  rôle  de  premier  plan 
dans  la  rougeole  et  c’est  elle  que  j’envisagerai  tout 
d’abord  ;  d’ailleurs  c’est  elle  qui  surtout  a  bénéficié  des 
recherches  et  des  découvertes  récentes. 

Le  traitement  préventif  de  la  rougeole  s’inspire  des  no¬ 
tions  que  nous  avons  sur  la  contagion  et  la  durée  de 
son  incubation.  Pratiquement  il  n’existe  pas  d’immunité 
naturelle  contre  la  rougeole,  tout  sujet  qui  ne  l’a  pas  eue 
doit  la  contracter,  s’il  est  exposé  à  la  contagion.  En 
revanche  celui  qui  l’a  eue  a  de  grandes  chances  d’être 
immunisé  contre  une  nouvelle  atteinte.  Les  récidives, 
réelles,  sont  rares.  La  rougeole,  surtout  contagieuse  dans 
la  période  prééruptive  et  au  début  de  l’éruption  a  une 
durée  d’incubation  de  dix  à  onze  jours,  suivie  d’une 
période  d’invasion  de  trois  à  quatre  jours,  si  bien  que, 
pratiquement,  14  à  15  jours  après  la  contagion,  la  rou¬ 
geole  doit  être  cliniquement  évidente. 

Un  bon  moyen,  dès  longtemps  employé,  de  limiter  la 
transmission  de  la  rougeole  est  d’isoler  dans  les  collecti¬ 
vités,  non  seulement  les  malades, mais  les  sujets  qui  ont 
été  exposés  à  la  contagion  ;  d’avoir,  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  des  lazarets  ou  des  boxes  d’isolement  où  les 
enfants  sont  maintenus  15  jours,  avant  d’être  mis  en  con¬ 
tact  avec  les  autres  enfants  de  la  collectivité.  C’est  ce 
moyen  que  nous  nous  efforçons  de  réaliser  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  convalescents,  dans  les  hôpitaux  marins,  partout 
où  nous  envoyons  les  enfants  qui  sortent  de  nos  hôpitaux  ; 
ainsi,  lorsque  la  rougeole  se  déclare  chez  ces  enfants, 
elle  peut  ne  pas  provoquer  une  épidémie  chez  les  autres 
enfants  de  la  même  formation  sanitaire.  Mais  cet  isole¬ 
ment  est  difficile  à  réaliser  de  façon  parfaite  et  ne  peut 
que  partiellement  empêcher  la  propagation  de  la  rou¬ 
geole.  En  temps  d’épidémie  surtout,  nombre  d’enfants 
échappent  à  cet  isolement  préventif  et  la  rougeole  survient 
chez  eux,  provoquant  d’autres  contagions. 

Aussi  la.  séroprophylaxie  antimorhilleuse,  née  des  recher¬ 
ches  de  Nicolle  et  Conseil  en  1916,  a-t-elle  été  accueillie 
avec  un  grande  faveur  et  constitue-t-elle  effeclivement 
un  moyen  précieux.  Après  M.  Ribadeau-Dumas  et  Et. 
Brissaud,  qui  employèrent  avec  succès  dans  un  cas  de 
rougeole  maligne  le  sang  de  convalescent  comme  agent 
curateur,  MM.  Ch.  Nicolle  et  Conseil  démontrèrent  la  pou¬ 
voir  préventif  du  sang  de  convaleseent  de  rougeole  en  proté¬ 
geant  un  enfant  contaminé  grâce  à  l’injection  du  sang 
d’un  frère  aîné,  guéri  depuis  quelques  jours. 

Leurs  essais,  renouvelés  en  1920,  furent  repris  par 
divers  observateurs  et  en  1922  M.  P.-L.  Marie  put  grouper 
les  résultats  intéressants  obtenus,  MM.  Nobécourt  et  Paraf 
apportèrent  de  nouveaux  faits,  en  1923  enfin  M.  Debré 
MM.  Méry  et  Joannon  et  bien  d’autres  en  France  ou  à 
l’étranger  vinrent  affirmer  l'efficacité  de  l'infection  de 
sérum  de  convalescent  dans  le  processus  de  la  rougeole  pour 
peu  qu’elle  soit  faite  précocement,  c’est-à-dire  dans  les 
tout  premiers  jours  de  l’incubation,  avant  le  sixièmejour. 
Je  ne  veux  pas  insister  sur  tous  les  détails  d’applications 
de  cette  méthode  et  ne  puisque  vous renvoyerauxrécenis 
et  importants  mémoires  de  M.M.  Debré  et  joannon  et  de 
M.  L.  Tixier.  Du  moins  dois-je  rappeler  les  règles 
générales  de  cette  méthode,  applicable  à  la  ville  et  à  l’hô¬ 
pital. 

La  rougeole  est,  e.v  ville,  si  habituellement  bénigne 


(1)  Leçon  faite  à  l’hôpital  des  Lnlants-.Maludes  le  7  mars  1024. 
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qu’il  n’y  a  lieu  d’appliquci'  la  scroprophylaxie  qu’aux 
vraiment  débiles  et  aux  tout  jeunes,  aux  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans,  chez  lesquels  elle  est  trop  souvent 
assez  sévère  ;  c’est  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  j’ai  eu  à 
la  pratiquer  avec  succès. 

A  Vhôpital  et  dans  les  collectivités  d'' enfants,  elle  a  en  ' 
revanche  plus  d’indications.  Dans  nos  services,  el  notam¬ 
ment  dans  nos  services  de  contagieux,  elle  s’impose  aux 
voisins  de  lits,  aux  entrants  n’ayant  pas  eu  la  rougeole, 
aux  enfants  plus  particulièrement  menacés,  pour  peu 
u’un  ou  plusieurs  cas  de  rougeole  se  soient  déclarés 
ans  une  salle.  Dans  les  crèches,  dans  les  pouponnières, 
dans  les  garderies  d’enlants,  la  séroprophylaxie  morbil- 
leuse  peut  être  une  ressource  précieuse  ;  de  même  que  la 
séroprophylaxie  antidiphtérique  a  permis  d’arrêter  net 
certaines  épidémies  de  diphtérie,  de  même  l’emploi  de 
sérum  de  convalescent  s’est  révélé  capable  dans  certains 
cas  de  limiter  l’extension  de  la  rougeole.  La  généralisa¬ 
tion  de  la  méthode,  pour  peu  qu’on  dispose  du  sérum 
voulu,  peut  donc  être  envisagée. 

La  technique  de  la  sérothérapie  préventive  anli- 
morbilleuse  est  simple.  On  injecte  ordinairement  4  à 
5  c.  euhes  de  sérum  de  convalescent  de  rougeole,  sérum 
prélevé  aseptiquement,  à  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  négative,  ne  provenant  pas  d’un  tuberculeux  ; 
ce  sérum  aura  été  prélevé  7  à  9  jours  après  la  défer¬ 
vescence.  Le  mélange  de  plusieurs  sérums  semble  in¬ 
dispensable,  les  unisérums  ayant  une  efficacité  bien 
moindre  que  les  plurisérums.  Ce  mélange  se  conserve 
facilement  plusieurs  mois  en  gardant  son  activité.  Le 
sérum  doit  être  injecté  par  voie  sous-cutanée  avant  le 
sixième  jour  qui  suit  le  début  de  l’incubation,  son  action 
préventive  cessant  après  cette  date,  mais  son  action  atté¬ 
nuante  sur  la  rougeole  pouvant  alors  se  manifester  (De¬ 
bré  et  Ravina).  A  défaut  de  sérum  de  convalescent  ré¬ 
cent,  on  a  préconisé  le  sérum  d'adulte  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  (Degwilz)  et  on  peut  se  demander  si,  devant  la 
difficulté  d’avoir  toujours  du  sérum  de  rougeoleux,  l’em¬ 
ploi  du  sérum  d’adultes  ne  devrait  pas  être  plus  large¬ 
ment  envisagé.  Il  faut  toutefois  l’utiliser  à  beaucoup 
plus  large  dose  en  raison  de  son  activité  moindre.  Enfin, 
dans  certains  cas  d’urgence,  on  peut,  avec  Ruelle  (de 
Bruxelles),  recourir  au  sang  citraté  ;  dans  une  seringue 
chargée  de  5  c.  cubes  de  citrate  de  soude  à  10  p.  100  on 
recueille  4  c.  c.  de  sang  prélevé  par  ponction  veineuse  à 
un  convalescent  de  rougeole  et  on  l’injecte  aussitôt  sous 
la  peau  de  l’enfant  en  incubation  de  rougeole.  C’est  une 
méthode  d’urgence  qui  peut  être  utile  quand  on  n’a  pas 
de  réserve  de  sérum  antimorbilleux  mais  qui  est  délicate 
à  employer  et  se  heurte  aux  mêmes  chances  d’insuccès 
que  les  unisérums.  En  pratique,  on  se  sert  de  sérum  de 
convaleseents,mais  il  est  certain  qu’il  est  souvent  difficile 
d’avoir  sous  la  main  les  quantités  nécessaires  son  em¬ 
ploi  régulier. 

La  méthode  que  je  viensde  vous  exposer  rapidementa 
donné  des  résultats  indiscutables,  malgré  quelques  in¬ 
succès,  dont  la  proportion,  d’après  MM.  Debré  et  .loannon, 
n’excédait  pas  1  p.  100  des  cas  ;  le  nombre  des  insuccès 
serait-ilplus  fort  que,  vu  la  contagiosité  extrême  de  la  rou¬ 
geole,  les  résultats  de  la  sérothérapie  n’en  serait  pas  moins 
précieux  à  enregistrer. 

La  séroprophylaxie  a  donné  des  résultats  surtout  dans 
les  hôpitaux  et  nous  en  avons  tous  obtenu  dans  nos  ser¬ 
vices  ;  à  la  crèche  des  Enfants-Malades,  à  la  crèche  de 
Médan  et  ailleurs  M.  Méry,  M.  Debré,  M.  Joannon,  ont 
signalé  des  effets  vraiment  satisfaisants  de  cette  mé¬ 
thode.  Pour  ma  part,  l’année  dernière,  au  pavillon  de  la 


diphtérie,  j’ai  eu  à  lutter  contre  une  épidémie  de  rougeole. 
Vous  savez  la  gravité  de  cette  maladie  chez  un  diphté¬ 
rique  convalescent,  et  comment  elle  est  un  facteur  de 
malignité.  De  plus,  la  rougeole  entraîne  à  sa  suite  de 
fréquentes  et  graves  bronchopneumonies  qui  peuvent  à 
leur  tour  se  transmettre  à  d’autres  enfants  aggravant  le 
pronostic  général  de  la  diphtérie.  Et  bien,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Pierre-Louis  Marie,  Joannon  et  Boulan- 
ger-Pilet,  nous  avons  pu  arrêter  complètement  l’épidémie 
de  rougeole  survenue  dans  les  trois  premiers  mois  de 
1923  en  injectant  systématiquement  tous  les  enfants  qui 
entraient  au  pavillon,  sauf  ceux  ayant  eu  la  rougeole. 
34  injections  de  sérum  de.  convalescents  furent  ainsi 
pratiquées,  26  enfants  purent  être  suivis  dont  25  restè¬ 
rent  indemnes  ;  un  seul  a  fait  une  rougeole,  anormale 
d’ailleurs,  car  ce  fut  une  rougeole  retardée  dont  la  période 
préexanthémalique  (incubation  et  invasion)  a  dépassé 
21  jours.  Parmi  les  25  autres  enfants,  beaucoup,  ayant 
eu  des  rougeoles  graves,  auraient  gravement  souffert 
d’une  rougeole.  La  méthode  a  donc  été  efficace. 

De  même  M.  Debré,  avec  MM.  Broca  et  ,J.  Bertrand,  a 
récemment  publié  un  fort  intéressant  travail  sur  les 
efforts  faits  à  l’hôpital  Bretonneau  où  ils  ont  créé  un 
centre  de  prophylaxie  antirougeoleux  où  ils  ont  recueilli  du 
sérum  en  quantité  suffisante.  Ils  ont  répandu  le  sérum 
dans  différents  centres  urbains  et  l’ont  délivré  aux  pra¬ 
ticiens  qui  ont  pu  ainsi  arrêter  l’évolution  d’un  grand 
nombre  de  cas  de  rougeole.  Il  est  certain  qu’au  cours  de 
l’épidémie  de  1922-23  on  a  ainsi  sauvé  la  vie  à  un  grand 
nombre  d’enfants  en  mauvais  état  général  en  leur  faisant 
cesinjections  préventives  de  sérum  et  il  est  à  souhaiter  que 
des  centres  de  prophylaxie  assurant  l’approvisionnement 
en  sérum  soient  peu  à  peu  créés,  car  le  manque  de  sérum 
est  trop  souvent  un  obstacle  à  l’application  de  la  méthode. 

Doit-on  généraliserla  séroprophylaxie?  Il  faut  ici  encore 
distinguer  la  ville  et  l’hôpital,  comme  nous  l’avons  fait 
plus  haut.  A  l’hôpital  il  s’agit  de  préserver  des  enfants 
débiles  ou  déjà  malades.  Par  conséquent  il  est  souhai¬ 
table  qu’à  l’hôpital,  comme  dans  les  collectivités  d’en¬ 
fants,  la  séroprophylaxie  se  répande  ce  qui  permettra 
d’ailleurs  de  mieux  juger  sa  valeur. 

Au  contraire,  en  ville,  il  faut  être  beaucoup  plus  ré¬ 
servé,  car  la  rougeole  est  communément  bénigne.  Néan¬ 
moins,  comme  je  vous  l’ai  dit,  injectez  du  sérum  de 
convalescent  aux  enfants  très  jeunes,  au-dessous  de 
deux  ans,  aux  enfants  atteints  de  tuberculose,  aux  enfants 
relevant  d’une  scarlatine  ou  d’une  diphtérie,  encore  que 
chez  ces  convalescents  de  maladie  aiguë,  la  méthode 
soit  moins  active  et  plus  susceptible  d’échec. 

Bien  des  inconnues  existent  encore  dans  cette  question 
et  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescent  est  malheureusement  très  brève.  Il  n’en  reste  pas 
moins  que  c’est  une  acquisition  précieuse  et  qu’il  est 
désirable  qu’une  meilleure  organisation  en  rende  l’em¬ 
ploi  plus  aisé  et  plus  fréquent. 


J’arrive  au  traitement  curatif  de  la  rougeole.  Il  faut  en¬ 
core  l’envisager  en  ville  et  à  l’hôpital.  En  ville  on  admet 
volontiers  que  la  rougeole  guérit  d’elle-même  et  ne 
réclame  aucun  traitement.  Ce  n’est  pas  absolument  vrai, 
il  convient  de  traiter  les  rougeoleux,  ne  fût-ce  que  pour 
contenter  les  familles.  Mais  un  traitement  simple,  sur¬ 
tout  hygiénique,  est  suffisant. 

Il  en  va  autrement  à  l’hôpital  parce  que  les  complica¬ 
tions  secondaires  sont  fréquentes.  S’il  y  a  si  peu  de 
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complications  en  ville  c’est  paroe  que  le  rougeoleux  est 
isolé  d’autres  malades  et  est  à  l’abri  des  germes  d’inîec- 
tion  secondaire  Cet  isolement  du  rougeoleux  est  en  effet 
le  point  capital.  11  est  nécessaire  que  le  malade  soit  isolé 
dès  le  premier  jour  pour  éviter  la  contamination  d’au¬ 
tres  malades,  c’est-à-dire  dans  un  intérêt  collectif.  Mais 
il  doit,  également  dans  son  intérêt  individuel,  être  sous¬ 
trait  aux  contacts  des  autres  enfants  afin  de  n’en  pas 
recevoir  des  germes  de  contagion  bronchique  ou  autre. 
Le  professeur  Ilutinel  a  insisté  sur  l'aggravation  de  la 
rougeole  par  passage  de  ces  germes  d’un  malade  à  un 
autre,  il  a  montré  que  la  broncho-pneumonie  devenait 
contagieuse  et  hypervirulente  dès  que  plusieurs  enfants 
étaient  réunis  ensemble. 

11  y  a  donc  lieu  d’isoler  les  rougeoleux  pouréviter 
qu'ils  ne  contractent,  d'autres  enfants  réunis  avec  eux,' 
des  germes  d’infection  secondaire. 

Si  l’isolement  est  nécessaire,  on  peut  discuter  la  va¬ 
leur  de  la  désinfection  après  la  maladie.  Elle  ne  paraît  pas 
nécessaire  vis-à-vis  du  virus  morbilleux  qui  semble  ex¬ 
trêmement  fugace.  En  revanche,  je  crois  que  le  principe 
de  la  désinfection  peut  être  maintenu  quelquefois,  quand 
la  rougeole  est  riche  en  complications  broncho-pulmo¬ 
naires.  En  tout  cas  la  désinfection  périodique  de  nos 
salles  de  malades  s’impose  si,  faute  d’isolement  indivi¬ 
duel,  nous  sommes  forcés  de  grouper  nos  rougeoleux 
dans  une  salle  commune. 

Il  faut  se  rappeler  aussi  que  la  si,  rougeole  n’est  pas 
transmissible  par  un  tiers  dans  la  majorité  des  cas,  c’est 
sous  la  réserve  que  les  rougeoleux  ne  soient  pas  trop 
près  les  uns  des  autres  dans  une  salle.  Un  médecin  ne 
va  pas  transporter  la  rougeole  d’un  point  d’une  ville  à  un 
autre,  mais  il  peut  la  transporter  d’une  chambre  à  une 
autre,  d’un  lit  à  un  autre. 

11  en  résulte  qu’à  l’hôpital  autant  que  possible  les  rou¬ 
geoleux  doivent  être  en  isolement  individuel. 

A  cet  égard  l’organisation  hospitalière  a  traversé  trois 
phases:  dans  la  première  les  rougeoleux  étaient  soignés 
dans  la  salle  commune.  Sans  doute  alors  on  voyait  une 
grande  contagion  de  la  rougeole  ;  néanmoins  la  mortalité 
n’était  pas  extrême. 

Et  la  mortalité  a  été  plus  élevée  du  jour  où  on  a  mis 
les  rougeoleux  ensemble.  C’est  à  ce  moment  que  les  sta¬ 
tistiques  ont  accusé  jusqu’à  45  pour  100  de  décès.  Lors¬ 
qu’on  a  pu  réaliser  l’isolement  individuel  complet,  la  mor¬ 
talité  a  baissé.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpitàl  Pasteur  elle  est 
seulement  de  1  à2  %,  qu’à  l’hôpital  Hérold,  elle  est  de  2 
à  3  %.  Inversement  elle  était  en  juin  1913,  aux  Enfants- 
Malades  (Marfan  et  St-Ghauvet),  de  38  p.  100  ! 

Sans  doute  bien  des  causes  existent  qui  expliquent  la 
mortalité  hospitalière  de  la  rougeole,  mais  la  générali¬ 
sation  de  l’isolement  individuel  la  ferait  certainement 
baisser.  Malheureusement,  il  n’est, encore  que  très  im¬ 
parfaitement  réalisé  et  il  a  fallu  la  vigoureuse  campagne 
menée  au  Conseil  mnnicipal  par  M.  de  Fontenay,  pour 
obtenir,  aux  Enfants-Assistés  et  aux  Enfants-Malades, 
l’installation  de  l’isolement  individuel  dans  le  pavillon 
de  la  rougeole .  Encore  reste-t-il  insuffisant  lors  d’épidé¬ 
mie,  car  l’encombrement  vient  déjouer  toutes  les  com¬ 
binaisons  prévues  et  obliger  à  accumuler  les  rougeoleux 
dans  des  installations  de  fortune  ;  ce  n’est  que  peu  à  peu 
que  l’isolement  vrai  pourra  donc  être  réalisé. 

Ceci  dit  sur  l’importance  de  l’isolement  comme  mesure 
initiale  de  traitementdes  rougeoleux, et  surtoutde  l’isole¬ 
ment  individuel,  voyons  comment  en  pratique  peut  être 
réalisée  la  protection  des  rougeoleux  contre  les  infections 
secondaires. 


11  faut  mettre  l’enfant  dans  une  chambre  ou  un  box. 
Ce  box  doit  être  aéré,  bien  insolé.  Y  a  t-il  besoin  défaire 
davantage  ?  On  a  conseillé,  — c’est  peut-être  un  vestige 
des  méthodes  homœopathiques  —  de  mettre  le  rougeoleux 
à  la  lumière  rouge.  Il  y  a  très  longtemps  que  dans  cer¬ 
tains  pays,  dans  tes  Vosges,  en  Roumanie,  au  Caucase, 
etc. ,  on  met  dos  chemises  rouges  aux  rougeoleux  pour 
les  guérir.  M.  Chatinière  a  consacré  sa  thèse  à  l’étude 
de  l’action  de  la  lumière  rouge  dans  la  rougeole. 

La  plupart  des  médecins  qui  l’ont  expérimentée  ont 
abouti  à  une  conclusion  négative,  môme  la  lumière  rouge 
semble  avoir  au  contraire  une  action  irritante  et  éner¬ 
vante.  On  connaît  l’histoire  célèbre  des  ouvriers  en  pla¬ 
ques  photographiques  travaillant  sous  la  lumière  rouge, 
qui  avaient  si  mauvais  caractère  qu’on  dût  changer  la 
couleur  des  carreaux  pour  obtenir  du  calme.  Concluons 
avec  Oouget  à  l’inutilité  de  semblable  méthode. 

En  revanche,  ce  qui  est  important,  c’est  d’assurer  l’hy¬ 
giène  et  la  propreté  du  rougeoleux. 

Quand  un  rougeoleux  ariivc  à  l’hôpital  porteur  de  lé¬ 
sions  d’impétigo  infecté,  de  lésions  de  grattage  multiples, 
il  est  bien  près  de  faire  de  la  gangrène  de  la  peau.  Lors¬ 
qu’il  arrive  avec  des  yeux  irrités,  infectés,  il  est  exposé 
à  faire  des  conjonctivites  graves.  Lorsqu’il  a  delà  rhinite, 
de  l’adénoïdite,  il  peut  plus  facilement  faire  des  com¬ 
plications  de  broncho-pneumonie.  En  cpnséqnence,  il  faut 
nettoyer  le  rougeoleux,  laver  sa  peau,  mettre  dans  ses 
yeux  un  collyre,  une  solution  antiseptique,  assurer  l’hy¬ 
giène  des  fosses  nasales  en  inlrnduisant  dans  les  narines 
quelques  gouttes  d’huile  eucalyptolée  (25  centigr.  d’eu- 
calyptol  pour  15  gr.  d’huile  de  vaseline) ou  d’huile  gomé- 
nolée,  faire  enfin  l’antisepsie  de  la  cavité  buccale. 

Il  y  a  surtout  une  méthode  préventive  très  utile,  c'est 
\a  méthode  de  Milne,  applicable  à  toutes  maladies  infec¬ 
tieuses.  Elle  consiste  d’une  part  dans  l'application  sur 
les  amygdales  et  dans  la  gorge  d’Iiuile  phéniquée  au 
vingtième,  d’autre  part  dans  l’usage  très  large  en  aspira¬ 
tions,  inhalations,  onctions  sur  le  corps,  de  l’essence 
d’eucalyptus  qui  peut  aussi  être  répandue  au-dessus  du 
lit  du  malade  sur  une  sorte  de  tente  ou  de  voile  de 
mousseline  disposé  à  cet  effet, 

Cette  méthode  ne  semble  pas  avoir  d’action  sur  la 
propagation  de  la  rougeole  elle-même,  mais  elle  a  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  propagation 
des  complications  de  la  rougeole.  Depuis  que  je  dirige 
le  pavillon  de  la  diphtérie,  j  ai  employé  la  méthode  de 
Milne.  Tout  malade  à  son  entrée  reçoit  sur  une  com¬ 
presse  ou  sur  les  draps  de  son  lit  une  quantité  impor¬ 
tante  de  gouttes  d'eucalyptol.  11  respire  largement  cette 
essence  versée  sur  un  mouchoir  à  proximité  de  son  oreil¬ 
ler.  S’il  s’agit  d’un  jeune  enfant,  il  dort  sous  une  tente  de 
mousseline  arrosée  d’eucalyptus .  Depuis  que  j’emploie 
la  méthode  ainsi,  j’ai  vu  beaucoup  moins  de  broncho¬ 
pneumonies,  et  surtout  moins  de  broncho-pneumonies 
graves.  Je  crois,  que  c’est  un  moyen  efficace  de  préserva¬ 
tion  préférable  aux  classiques  inhalations  d’eau  chaude  et 
de  feuilles  d’eucalyptus. 

La  méthode  de  Milne  me  paraît  donc  une  ressource 
excellente  pour  diminuer  les  complications  de  la  rou¬ 
geole,  c’est  un  des  éléments  importants  de  la  thérapeuti¬ 
que  préventive  de  la  rougeole. 

L'alimentation  est  assez  simple  à  régler.  On  a  dit  qu’il 
fallait  nourrir  les  rougeoleux.  11  faut  s’entendre .  Lerou- 
geoleux  fébrile,  qui  a 40°,  ne  doit  pas  être  nourri  comme 
les  autres,  11  est  justiciable  de  ladiète  hydrique,  de  l'eau 
salée  sous  forme  de  bouillon  de  légumes,  de  l’eau  sucrée 
sous  forme  de  tisanes. 
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Il  n’est  pas  tributaire  d’une  alimentation  azotée  intense. 
Le  professeur  Nobécourt,  avec  MM.  Merklen  et  Ram  us,  a 
montré,  par  l’élimination  des  chlorures  et  de  l’urée  qu’il 
n’y  avait  aucun  intérêt  à  nourrir  fortement  un  rougeoleui, 
que  ce  rougeoleux  dans  la  période  aiguë  devait  être  sou¬ 
mis  à  l’alimentation  hydrique  tout  comme  un  autre  fébri¬ 
citant,  et  que  cette  alimentation  suffisait  à  entretenir  ses 
forces  ;  c’est  à  la  période  de  convalescence  qu’il  faut  re¬ 
prendre  une  alimentation  plus  abondante,  qui  peut  assez 
vite  redevenir  normale. 

En  dehors  de  cela,  il  y  a  une  médication  que  vous  devez 
taire  parce  que  classique,  c’est  la  médication  par  Vacé- 
tate  d' ammoniaque,  bon  stimulant  diffusible  des  bronches, 
dont  on  aurait  grand  tort  de  le  priver  et  qu’il  est  utile 
d'associer  au  henzoate  de  soude  ;  la  potion  suivante  con¬ 
vient  souvent  bien  et  est  aisément  acceptée  des  enfants  ; 

Acétate  d’ammoniaque .  4  à  6  gr. 

Benzoate  de  soude .  1  à  2  gr. 

Sirop  d’éther . 

Sirop  de  fleurs  d’orange . ^ 

Eau  distillée  q.  s.  pour .  150  gr. 

2  à  4  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

Vous  pouvez  donner  un  calmant  de  la  toux,  comme  la 
teinture  de  drosera,  de  vingt  à  quarante  gouttes,  deux  à 
trois  fois  par  jour.  C’est  un  produit  inoffensif  et  parfois 
assez  efficace,  associé  ou  non  à  la  teinture  de  lobélie. 

Lorsque  l'enfant  a  guéri  sa  rougeole,  que  la  fièvre  est 
tombée,  l’indication  des  médications  toniques  se  pose  : 
sirop  iodo-tannique,  glycérophosphates,  préparations  à 
base  de  quinquina,  etc. 

La  rougeole  normale  guérit  toujours.  Il  faut  simple¬ 
ment  quelques  jours  de  patience  et  en  huit  jours  tout  est 
terminé. 

Mais  le  médecin  a  souvent  à  soigner  des  rougeoles  gra¬ 
ves  ou  des  complications. 

Le,?<  formes  graves  de  la  rougeole  sont  heureusement 
(en  tant  que  forme.s)  relativement  peu  fréquentes.  Il  y  a 
des  rougeoles  malignes.  La  rougeole  dite  nerveuse,  ataxo- 
adynamique,  existe  dans  certains  cas,  c’est  cette  forme 
qui  a  tué  en  quelques  heures  un  pauvre  enfant  dont  la 
mort  est  la  seule  que  j’aie  eu  à  déplorer  en  ville.  Nous  la 
voyons  exceptionnellement,  et  surtout  chez  les  grands 
enfants  et  les  adultes. 

Contre  cette  rougeole  maligne  nous  sommes  désarmés. 
On  a  donné  des  bains  froids,  on  a  fait  des  lotions  froides 
(‘t  il  semble  bien  que  cette  thérapeutique  soit  justifiée 
par  son  action  stimulante. 

M,  Ribadeau-Dumas  et  Etienne  Rrissaud  ont  employé 
en  pareil  cas  la  transfusion  du  sang  de  rougeoleux  con¬ 
valescents .  D’autres  ont  injecté  le  sérum  de  rougeoleux 
convalescents. 

Eh  bien  ces  injections  ne  donnent  pas  les  résultats 
qu’elles  donnent  au  point  de  vue  préventif.  D’ailleurs 
les  doses  de  sérum  assez  considérables  qu’il  faut  employer 
sont  assez  difficiles  à  trouver,  étant  donnée  la  rareté  du 
sérum  de  convalescent. 

Néanmoins  la  méthode  semble  intéressante  à  employer 
chez  un  grand  enfant  ou  un  adulte  gravement  atteints, 
(tn  injecterait  alors  de  20  à  30  cm.  de  sérum  de  conva¬ 
lescent,  par  voie  intra-rausculaire  ou  intraveineuse,  cette 
dernière  voie  pouvant  d’ailleurs  amener  un  choc  cura¬ 
teur. 

Les  formes  hémorragiques  sont  rares,  réserve  faite  de  la 
forme  dite  rougeole  dite  ecchymotique,  survenant  au 
cours  de  la  coqueluche  et  n’ayant  pas  à  l’habitude  une 


ââ  40  gr. 


gravité  spéciale.  Néanmoins  vous  pourrez,  dans  un  cas 
sévère,  employer  la  médication  anti-hémorragique  parle 
chlorure  de  calcium,  le  jus  de  citron,  l’opothérapie  hépa¬ 
tique  et  toute  autre  médication  opothérapique. 

Il  y  a  des  rougeoles  avec  catarrhe  suffocant  précoce  et 
grave  ;  ce  sont  des  rougeoles  malignes  dans  lesquelles  le 
catarrhe  suffoeant  est  déjà  une  complication  par  infec¬ 
tion  broncho-pulmonaire  suraiguë.  Dans  de  tels  cas,  il 
faut  prescrire  des  bains  froids  ou  refroidis,  des  envelop¬ 
pements  humidesfroids  du  thorax,  une  thérapeutique  sti¬ 
mulante  énergique,  mais  malheureusement  les  résultats 
sont  trop  souvent  imparfaits. 

J’arrive  aux  rougeoles  compliquées .  C’est  la  majorité  des 
rougeoles  ho=pitalières.  J’ai  dit  qu’on  pouvait  les  modi¬ 
fier  par  l’isolement  strict  et  individuel,  par  la  méthode 
de  Milne  et  par  les  précautions  prises  à  l’égard  des  pre¬ 
mières  voies  aériennes,  la  propreté  du  sujet  ;  dans  cer¬ 
tains  cas  du  sérum  antipneumococcique  à  titre  préventif 
peut  constituer  une  bonne  méthode.  Mais  il  y  a  trop  de 
cas  où,  malgré  tout,  ces  complications  surviennent. 

Ce  so-nt  des  complications  cutanées.  La  gangrène  de  la 
peau  se  voit  rarement  mais  est  grave.  On  la  traitera 
avant  tout  par  les  soins  de  propreté.  A  cet  égard  l’eau 
d’AIibour,  le  bleu  de  méthylène  en  attouchement  ren¬ 
dent  de  réels  services  ;  parfois  on  peut  sur  certains  élé¬ 
ments  sphacéliques,  employer  les  attouchements  au  sal- 
varsan. 

Les  complications  buccales  comprennent  le  noma,  la 
gangrène  de  la  bouche  que  vous  verrez  quelquefois.  En 
ce  cas  vous  ferez  des  applications  répétées  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  à  1  /20,  puis,  en  cas  d’échec,  de  salvarsan  en  poudre 
ou  denéosalvarsan  ;  la  sérothérapie  antigangréneuse  peut 
être  un  adjuvant  utile. Le  noma  étant,  pour  une  pari,  fonc¬ 
tion  de  la  spirillose  de  la  bouche,  on  conçoit  l’utilité  des 
arsénobenzènes,  et  ils  ont  quelques  rares  guérisons  à  leur 
actif. 

Vous  devez  également  soigner  les  otites,  les  rhinites, 
les  adénoïdites  de  la  rougeole. 

Vous  serez  amenés  assez  fréquemment  à  faire  de  la  vac- 
cinothérapie  contre  les  infections,  les  suppurations  secon¬ 
daires,  notamment  de  la  vaccinothérapie  antistaphylo¬ 
coccique  par  un  stock  vaccin  ou  par  auto  vaccin. 

La  rougeole  se  complique  de  laryngite  et  de  broncho- 
pneumonie,  quelquefois  de  diphtérie. 

Il  faut  se  rappeler  à  ce  sujet  qu’en  dehors  de  la  séro¬ 
thérapie  préventive  de  la  rougeole  il  y  a  une  autre  séro¬ 
thérapie  préventive  à  faire,  qui  est  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  des  complications .  Dans  une  rougeole  hospitalière 
il  est  de  bonne  habitude  d’injecter  préventivement  à  un 
enfant  :  10  cc.  de  sérum  antidiphtérique,  10  cc.  de  sé¬ 
rum  antistreptococcique  et  10  cc.  de  sérum  antipneu¬ 
mococcique. 

Depuis  qu’on  injecte  aux  enfants  qui  entrent  au  pavil¬ 
lon  de  la  rougeole  du  sérum  antidiphtérique,  on  n’a  pra¬ 
tiquement  plus  de  diphtéries  graves  consécutives  à  la 
rougeole  ;  il  va  de  soi  qu’on  peut  utilement  substituer 
l’antitoxine  purifiée  au  sérum  antidiphtérique  dans  cette 
prévention. 

Les  laryngites  doivent  être  particulièrement  surveillées 
en  raison  de  leur  origine  diphtérique  possible.  Il  faut  se 
rappeler  toutefois  que  l’enfant  rougeoleux  fait  souvent 
des  laryngites  à  type  striduleux  avec  suffocation  marquée 
simulant  le  croup  et  qui  ne  sont  nullement  liées  au  ba¬ 
cille  de  LœfOer. 

Ces  laryngites  doivent  surtout  être  traitées  par  les  en¬ 
veloppements  chauds  du  larynx  et  les  calmants.  Il  faut 
employer  les  antispasmodiques  tels  que  le  benzoate  de 
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benzyle  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  par  jour,  l’antipyrine, 
le  bromure,  le  gardénal  surtout  ;  quelquefois  on  est  auto¬ 
risé  à  donner  de  petiles  doses  de  morphine.  11  faut  tout 
faire  pour  essayer  d’éviter  le  tubage  qui  ne  donne  jamais 
tant  d’ennuis  que  dans  ces  laryngites  non  diphtériques  de 
la  rougeole.  Les  malades  deviennent  souvent  des  tubards 
exposés  de  ce  fait  à  de  graves  accidents.  11  faut  donc  ne 
tuber  les  rougeoleux  qu’à  bon  escient. 

Les  bronchopneiimonies  surviennent  trop  souvent  dans 
la  rougeole  ;  je  ne  reviens  pas  sur  leur  traitemeni  que 
j’ai  exposé  précédemment.  Avant  tout,  il  faut  faire  des 
bains  chauds,  des  enveloppements  humides,  des  piqûres 
stimulantes  d’huile  camphrée,  etc. 

La  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque  est  parliculière- 
ment  indiquée.  Trop  souvent  du  fait  de  l’anergie  mor- 
bilieuse,  la  maladie  évolue  vers  la  mort,  mais  il  est  des 
faits  de  guérison  qui  justifient  les  efforts  thérapeutiques  ; 
même  dans  ces  cas  qui  semblent  désespérés. 

La  rougeole  peut  se  compliquer  d’infections  secondaires 
et  parmi  elles  une  des  plus  graves  est  la  diphtérie.  La 
diphtérie  survient  au  cours  de  la  rougeole  du  fait  même 
de  cette  anergie  dont  je  parlais.  Llle  peut  être  très  sévère 
et  très  vite  se  compliquer  do  croup.  Ce  croup  consécutif  à 
la  rougeole  est  beaucoup  plus  grave  que  celui  qui  succède 
à  la  diphtérie  pharyngée,  il  évolue  en  quelques  heures,  la 
gorge  se  remplit  de  membranes  et  le  malade  meurt  d’une 
mort  rapide.  C’est  pourquoi  il  est  si  important  de  faire 
'la  sérothérapie  antidiphtérique  dès  l’entrée  à  Thôpital. 

En  ville,  nous  ne  pouvons  faire  cette  sérothérapie  que 
du  jour  où  nous  voyons  apparaître  la  diphtérie,  aussi 
faut-il  la  faire  alors  intensive  et  rapide  sans  attendre  la 
réponse  du  laboratoire. 

La  rougeole  peut  s’associer  à  d’autres  maladies,  à  la 
scarlatine  notamment,  et  il  faut  connaître  la  gravité  de  la 
rougeole  secondaire  à  la  scarlatine  sur  laquelle  mon  maître 
Hutinel  a  maintes  fois  insisté  et  que  j’ai  moi-même  étudiée. 

Je  vous  rappelle  à  ce  propos  que  ces  faits  de  rougeole 
post-scarlatineuse  résultent  en  réalité  souvent  d'une  con¬ 
tagion  simultanée  à  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital,  dans 
la  salle  de  consultation  externe  en  raison  de  l’agglomé¬ 
ration  et  de  l'impossibilité  de  toujours  assurer  un  triage 
suffisant.  La  gravité  môme  de  la  double  infection  ainsi 
contractée  suffit  à  justifier  toutes  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  hospitalière  tendant  à  diminuer  les  contagions  des 
consultations  externes. 

Deux  mots  sur  les  6'«ùes  t/r  la  rougeole.  La  rougeole 
guérit,  mais  elle  guérit  non  sans  laisser  l’enfant  fatigué, 
et  constamment  nous  voyons  à  Thôpital  des  enfants  ané¬ 
miés,  amaigris,  qui  relèvent  de  rougeole  ;  fréquemment 
ils  sont  atteints  de  tuberculose  évolutive  mais  encore  rela¬ 
tivement  latente. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  rougeole  ouvre  volontiers  la 
porte  à  la  tuberculose  grâce  à  Tanergie  qu’elle  crée,  tu¬ 
berculose  qui  n’est  pas  nécessairement  aiguë  ou  suhaiguë, 
mais  qui  peut  évoluer  à  bas  bruit. 

D’autre  part  elle  amène  chez  un  cerlain  nombre  d’en¬ 
fants  une  adénopathie  trachéobronchique  qui  n’est  pas 
nécessairement  tuberculeuse  ;  loutefois  l’adénopathie  sim¬ 
ple  est  le  piussuuvent  temporaire. 

Ces  enfants  qui  restent  pâles,  amaigris,  moins  résis¬ 
tants,  et  qui  ont  une  tuberculose  latente  ou  une  adéno¬ 
pathie  trachéobronchique,  ou  simplement  de  l’anémie, 
doivent  être  envoyés  au  grand  air  le  plus  vite  possible  ; 
quand  ces  rougeoleux  convalescents  sortent  de  Thôpital, 
ils  peuvent  profiter  de  no.s  ressources  climatiques  et  aller 
dans  nos  sanatoriums  de  San  Salvadour,  d’Hendaye,  etc., 
s’ils  n’ont  pas  de  tuberculose  évolutive.  S’ils  ont  simple¬ 


ment  une  adénopathie  tenace,  comme  le  cas  est  assez  fré¬ 
quent,  il  y  a  des  stations  hydrominérales  très  utiles  et 
bienfaisantes  en  la  circonstance,  ce  sont  :  La  Bourboule, 
le  Mont-Dore,  Saint-Honoré,  qui  conviennent  merveilleu¬ 
sement  pour  les  infections  du  cavum  et  du  nez  et  aident 
à  la  résolution  des  reliquats  de  bronchite.  La  cure  hydro¬ 
minérale  est  souvent  un  bon  prélude  à  la  cure  marine. 

La  rougeole  a  affaibli  le  terrain,  diminué  la  résistance 
de  l’enfant  aux  infections  et  il  convient  de  le  tonifier, 
de  lui  rendre  cette  résistance  si  nécessaire  à  la  santé  ; 
les  cures  climatiques  et  hydrominérales  peuvent  être  à 
cet  égard  précieuses. 

Vous  voyez  que  dans  la  rougeole  un  grand  nombre  de 
problèmes  thérapeutiques  se  posent.  La  rougeole  est  vé¬ 
ritablement  un  péril  pour  Tenfance,  par  la  mortalité  hos¬ 
pitalière  considérable  qu’elle  entraîne  trop  souvent.  11 
n'est  pas  douteux  que  si  on  découvrait  actuellement  un 
vaccin  pour  la  rougeole,  non  pas  ce  vaccin  passager  qu’est 
le  sérum  de  convalescent,  mais  une  vaccination  mi¬ 
crobienne  vraie  contre  le  microbe  inconnu  de  larougeole, 
on  diminuerait  la  mortalité  annuelle  de  la  France  dans 
une  proportion  appréciable.  Ce  vaccin  n’est  pas  décou¬ 
vert.  11  faut  donc  se  contenter  de  traiter  la  rougeole  par 
nos  moyens  actuels,  mais  il  faut  se  rappeler  que  la  mé¬ 
decine  préventive  ici  joue  un  rôle  capital  :  médecine  pré¬ 
ventive  de  la  rougeole  même  par  la  séroprophylaxie  chez 
tous  les  enfants  débiles,  médecine  préventive  des  com¬ 
plications  de  la  rougeole  par  une  hygiène  bien  comprise, 
par  l’isolement  individuel  du  rougeoleux,  et  par  l’assai¬ 
nissement  de  son  organisme,  pour  éviter  qu’il  soit,  au 
moment  où  éclate  larougeole,  porteur  d'une  autre  infec¬ 
tion  susceptible  de  se  développer  ou  qu'il  reçoive  alors 
une  hétéro-intection  qui  serait  grave  en  raison  de  cet  élut. 

11  y  a  donc  une  médecine  préventive  qui  peut  donner 
des  résultats  très  heureux  dans  la  rougeole  et  diminuer 
à  elle  seule  la  mortalité  dont  je  parlais  tout  à  Theure.  La 
médecine  curative,  moins  importante,  ne  doit  pas  être 
négligée  et  peut  aider  à  guérir  plus  vite  les  petits  rougeo¬ 
leux  et  à  empêcher  les  suites  de  cette  maladie  communé¬ 
ment  bénigne  en  ville  mais  trop  souvent  meurtrière  à 
Thôpital. 

[Leçon  recueillie  par  le  D"'  Laporte.) 


PSVGHlATiUE 

Régression  de  la  personnalité 
et  psychanalyse 

Par  le  D'  Paul  SOLMKR. 

Dans  un  article  récent  sur  le  transfert  et  la  psychanalyse 
(Progrè.s-  médical,  14  février  1925),  MM.  Godet  et  Ijaforgûe 
ont  bien  voulu  faire  allusion  à  mes  travaux  sur  la  régression 
de  la  personnalité,  que  h's  psychanalystes  paraissent  avoir 
ignorés  jusqu’ici.  Je  les  en  renu'rcie  donc,  mais  je  crois 
devoir,  à  cette  occasion,  rappeler  la  date  de  ces  travaux  et 
leur  développement  au  regaial  de  la  psychanalyse. 

MM.  Godet  et  Laforgue  disent,  en  elîet  :  «  Four  pouvoir 
se  représenter  Tévolution  du  transfert  psychanalytique,  il 
faut  éti'e  familiarisé  avec  un  tait  difficile  à  observer  en  cli- 
ni(|ue  ordinaire  ;  il  s’agit  du  jihénornène  de  la  régression. 
La  régression  n'a  pas  été  observée  seulement  par  les  psy¬ 
chanalystes  (avec  beaucoup  de  justesse  le  !)■'  Solfier  en  a 
constaté  l’existence  et  T  utilité  pour  sa  mécanothérapie).  » 
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Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits  d  CEuf  et  de  Laii 


MEDICATION  A  N  Tl  AN  APHYLACTIQU  E  POLYVALENTE 


MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 

et  en  généra!  Ses  diverses  manifestations  anaphylactiques. 


Echantillons  et  LUtératurc  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS. 


MÉDICATION  GASTRIQUE 


HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


SÉDOGASTRINI 


Dose  Une  cuilleree  à  café  une  heure  après  les  n 


HYPOSECRÈTION 


HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


PEPTQDIASE 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12e.  R.  C.  Seine  ;  234.317 


Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 


APPAREILS  DE  FART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

TL,. 


lominales.  Grossesse,  Even- 
don,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


l'useur  des  Centres  d’ Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  ad, ud, cataire  des  Hôpitaux  de  F 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqui 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


App&reiN  Orthopédiques 


GRAND  PRIX 
Strasbourg  1018 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1923 


Ceinture  anti-ptosique  "LUCIOLE” 


Béquilles  “QUETEL” 
Brev.-tues  S.  G.  D.  G. 
Fabficatton  et  Vente  exclus!’ 

Chaussures  Orthopédique 
Trousses  Médicries 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 
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CHIMIOTHÉRAPIE  des  TUBERCULOSES 

Par  la  médication  ANTI-LÉPREUSE 

CHAULIMORHUATE 

du  Docteur  PO  MA  R  ET 

AMPOULES  D’ÉTHER  ÉTHYL  CHAUMOOGRO  MORHDIQUE 

pour  injections  intra-muscnlaires  et  intra-tracLéales 
Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  du  Docteur  POMARET,  21 ,  rue  Marbeuf,  PARIS-S». 


RÉVULSIF  BOUDI 


P  REVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
[Ghantillons  :  Laboratoires  BOtlDIII,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Sein) 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  ,  VAR 1  C  E  S  .  PH  LÉ  Bl  TES  ,  H  ÉM  O  R  R  H  0 1  DE  S  .  PLÈ  TMOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

1?  SIMPLE 

Hamamelis.  Mappon  d  Inde 

Indhaméline  Leieune 

2ÎPLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 

Condupango,  Vibupnum, 
Anémone . Séneçon 
&  Piscidia 

Simple  Sr  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(  20  jours  par  mois  ) 

Surrénale .  Thyroïde 
i principes  Végétaux 
de  ITndhaméline  Lejeune 
simple 

R.C. Seine  111.464. 

fcVa^nt"%ediIaÎ'  Laboral'’î'‘A.Lejeune.l2.R.EmilioCastelar,PARlS(Xll!) 

_ ^ 
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Sous  cette  forme,  et  avec  cette  parenthèse,  il  semble 
donc  que  j’ai  simplement  constaté  à  un  moment  quelcon¬ 
que  et  sans  lui  donner  beaucoup  d’importance  le  phéno¬ 
mène  de  la  régression,  et  que  je  l’ai  employée  pour  le  trai¬ 
tement  mécanique  de  l’hystérie. 

Or,  sur  ce  dernier  point  il  y  a  inversion  des  rapports 
entre  la  régression  et  la  mécanothérapie  :  c’est,  en  effet, 
par  (et  non  pour)  la  mécanothérapie  que  je  détermine  le 
phénomène  de  la  régression  de  la  personnalité,  dont  le 
processus  apparaît  ainsi  comme  d’ordre  physiologique  et 
même  mécanique,  sans  avoir  besoin  de  toutes  les  compli¬ 
cations  du  transfert  psychanalytique  ni  même  de  facteur 
psychologique  pour  se  produire. 

D’autre  part,  j’ai  attaché  à  ce  phénomène  tant  d’impor¬ 
tance  que  j’en  ai  fait  le  point  de  départ  de  toutes  mes  re¬ 
cherches  sur  la  nature  de  l’hystérie  et  lui  ai  consacré  tout 
un  ouvrage  et  certaines  parties  d’un  autre.  Il  est  d’ailleurs 
très  facilement  constatable  en  clinique  et  j’ai  publié  un 
grand  nombre  d’observations  très  détaillées  et  prises  au 
jour  le  jour  et  même  heure  par  heure  sur  son  évolution. 

C’est  en  1893  que  j’ai  observé  pour  la  première  fois  la 
régression  de  la  personnalité  chez  les  hystériques  sous  l’in¬ 
fluence  du  réveil  de  leur  sensibilité,  et  c’est  en  1894,  au 
Congrès  International  de  Médecine  de  Rome,  que  je  l’ai 
décrite  sous  ce  titre  :  «  Faits  nouveaux  relatifs  à  la  nature 
de  l'hystérie.  »  A  cette  date  la  psychanalyse  s’ébauchait  à 
peine  et  ne  parlait  guère  de  régression. 

Poursuivant  ines  recherches,  je  publiai  en  1897  mon 
ouvrage  Genèse  et  nature  de  l'hystérie  (1)  contenant  20 
observations  détaillées  de  régression  de  la  personnalité  au 
cours  du  réveil  cérébral. 

A  ce  moment  encore  la  psychanalyse  n’y  attachait  pas 
grande  importance. 

En  1901,  je  suis  revenu  sur  la  question  dans  mon  ouvrage 
L'hystérie  et  son  traitement  »>  (2),  et  surtout  dans  la  seconde 
édition  parue  en  1914,  où  j’ai  émis  en  évidence  le  rôle  des 
excitations  du  sens  musculaire  dans  la  production  de  la 
régression  de  la  personnalité  en  dehors  de  toute  interven¬ 
tion  psychologique,  à  l’appui  de  ma  théorie  que  l’hystérie 
est  constituée  par  un  trouble  d’inhibition  cérébrale  plus 
ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins  généralisée,  analogue 
à  une  sorte  d’engourdissement  ou  de  sommeil. 

Que  les  psychanalystes  aient  ignoré  ou  passé  sous  silence 
ces  travaux,  signalés  dans  toutes  les  revues  spéciales,  peu 
importe.  Puisqu’ils  en  parlent  aujourd’hui,  encore  est-il 
nécessaire  d’en  établir  la  priorité  sur  les  théories  de  psycha¬ 
nalyse,  et  de  rappeler  qu’ils  ne  consistent  pas  en  une  simple 
constatation  faite  en  passant  d’un  phénomène  négligé  et 
considéré  par  l’auteur  comme  peu  important. 

Le  fait  de  l’existence  chez  certains  malades  d’états  dans 
lesquels  ils  repassent  par  une  phase  antérieure  de  leur  vie, 
avec  oubli  ou  disparition  du  champ  de  leur  conscience  de 
toutes  les  périodes  postérieures,  n’est  d’ailleurs  pas  nou¬ 
veau.  A  l’époque  de  mes  recherches  on  connaissait  déjà  les 
observations  de  Mac  Nish,  d’Azam,  de  Bourru  et  Buret, 
et  d’autres  encore,  sur  les  personnalités  alternantes,  le 
retour  d’états  anciens  de  personnalité  sous  l’influence  de 
crises,  comme  dans  le  délire  amnésique  de  Pitres,  ou  au 
cours  des  attaques  de  la  grande  hystérie  de  Charcot,  ou 
encore  dans  le  sommeil  hypnotique  de  plus  en  plus  pro¬ 
fond,  comme  dans  le  cas  de  Marceline  de  Jules  Janet. 

Mais  tous  ces  cas,  si  intéressants  qu’ils  fussent,  étaient, 
isolés,  et  n’avaient  pas  cette  uniformité,  ni  ce  détermi¬ 
nisme,  sur  quoi  l’on  pouvait  fonder  une  théorie  nouvelle 
du  mécanisme  de  l’hystérie.  Ils  consistaient  en  un  retour 

(1)  2  vol.  in-S'’,  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  1  vol.  in-12",  Paris  F.  Alcan. 


momentané  plus  ou  moins  prolongé,  tantôt  spontan^» 
tantôt  provoqué  par  certaines  circonstances  ou  certain® 
procédés  comme  une  hypnose  de  plus  en  plus  profonde, 
mais  non  en  une  régression  régulière,  continue,  et  provo¬ 
quée  par  des  excitations  capables  d’amener  un  réveil  de  la 
sensibilité  dans  tous  ses  modes,  et  surtout  de  la  cénesthésie 
cérébrale,  et  par  ce  moyen  la  guérison  de  l’hystérie  sous — 
toutes  ses  formes. 

J’ai  raconté  tout  au  long  comment  j’avais  été  amené 
sans  idée  préconçue,  sans  savoir  même  ce  que  j’allais  trou¬ 
ver,  la  régression  de  la  personnalité  chez  de  grandes  hysté- 
tiques  à  manifestations  multiples  et  anciennes  (§  Genèse 
et  Nature  de  l’hystérie).  En  plongeant  ces  sujets  dans 
l’hypnose  et  en  leur  commandant  énergiquement  de  se 
réveiller  complètement,  on  constate  avec  étonnement  qu’à 
leur  réveil  ils  se  trouvent  reportés  à  une  période  plus  ou 
moins  antérieure  de  leur  existence,  avec  oubli  de  toutes 
les  périodes  ultérieures,  et  reconstitution  complète  de  leur 
état  somatique  et  psychique.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  phéno¬ 
mène  de  mémoire  ;  c’est  une  reviviscence  absolue  du  passé, 
et  les  sujets  insistent  bien  eux-mêmes  sur  cette  différence. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  sujet  retombe 
dans  son  état  habituel.  Mais  si  on  le  réveille  à  nouveau,  il 
repasse  très  rapidement  la  période  qu’il  a  déjà  traversée  et 
sa  personnalité  régresse  à  une  date  plus  ancienne.  Il  revient 
ainsi  successivement,  jusqu’à  un  moment  où  il  était  normal 
et  où  le  premier  accident,  physique  ou  moral,  le  choc  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  maladie  s’est  produit. 

Si  alors  on  continue  à  «  réveiller  »  le  sujet,  il  se  produit 
un  phénomène  inverse  de  la  régression,  —  que  ne  paraissent 
pas  avoir  observé  les  psychanalystes  — ,  à  savoir  la  recons¬ 
titution  de  la  personnalité,  qui  aboutit  à  un  réveil  spontané, 
et  à  un  état  normal  tel  que  le  sujet  n’est  plus  hypnotisable 
que  très  difficilement,  recouvre  un  sommeil  normal  noc¬ 
turne  qu’il  différencie  très  bien  du  sommeil  qu’il  avait  pen¬ 
dant  sa  phase  d’hystérie,  et  qu’il  est  ainsi  guéri. 

Je  tirai  de  ces  faits  la  conclusion  que  l’hystérie  consistait 
dans  un  état  d’engourdissement  cérébral,  d’inhibition  cor¬ 
ticale,  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  étendu,  à  un 
sommeil  analogue  et  même  identique  à  celui  du  somnam¬ 
bulisme,  avec  cette  différence  que  le  sujet  paraît  éveillé  et 
continue  dans  une  certaine  mesure  à  participer  à  la  vie 
extérieure.  Et  comme  conséquence  pratique, je  conclus  qu’il 
suffisait  de  sortir  les  hystériques  de  ce  sommeil,  de  les  ré¬ 
veiller  en  somme,  pour  obtenir  la  disparition  de  leur  état 
hystérique  et  de  leurs  divers  accidents,  tant  physiques  que 
psychiques,  ceux-ci  n’étant  que  la  conséquence  d’une  inhi¬ 
bition  plus  profonde  de  certaines  fonctions. 

Pour  amener  ce  réveil,  je  procédai  d’abord  dans  l’hypnose 
et  d’une  façon  globale,  au  moyen  d’excitations  verbales 
très  simples  ;  «  Réveillez-vous,  réveillez-vous  complète¬ 
ment  ». 

Je  m’aperçus  alors  que  ces  réveils  successifs  s’accompa¬ 
gnaient  de  réactions  sensitives  et  sensorielles  très  particu¬ 
lières  et  dans  un  ordre  très  déterminé, à  la  suite  desquelles 
la  sensibilité  des  parties  anesthésiées,  paralysées  ou  con¬ 
tracturées,  recouvraient  leurs  fonctions  motrices  cons¬ 
cientes. 

J’imaginai  alors  de  provoquer  ce  retour  de  la  sensibilité 
—  témoignage  de  l’inhibition  centrale  —  par  des  excita¬ 
tions  verbales,  dans  l’hypnose  également.  Je  ne  disais  pas  : 
«Marchez,  remuez  tel  ou  tel  membre,  faites  tel  ou  tel  mou¬ 
vement  »,  ce  qui  eût  été  une  suggestion  ;  je  disais  simple¬ 
ment  :  «  Sentez  telle  ou  telle  partie  du  corps,  sentez  de 
plus  en  plus,  complètement  ». 

Je  constatai  ainsi  que,  spontanément,  sous  ces  injonc 
tions  de  sentir,  le  sujet  présentait  des  réactions 
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correspondant  à  toute  une  gamme  de  sensations  subjec¬ 
tives  qu’il  pouvait  m’indiquer  quand  je  lui  demandais  ce 
qu'il  éprouvait,  et  le  parallélisme  entre  les  deux  ordres  de 
phénomènes  —  sensations  et  mouvements  —  était  tel  que 
l’on  pouvait  déduire  l’un  de  l’autre.  J’en  conclus  que  les 
troubles  moteurs  étaient  liés  aux  altérations  de  la  sensi¬ 
bilité  et  qu’il  suffisait  de  réveiller  celle-ci  pour  voir  les 
troubles  moteurs  disparaître.  C’est,  en  effet,  ce  qui  se 
produit. 

On  ne  manqua  pas  d'attribuer  à  la  suggestion  ces  phéno¬ 
mènes.  C’est  une  explication  facile,  en  apparence  du  moins, 
car  elle  soulève  une  foule  de  problèmes  de  psycho-physio¬ 
logie  dont  on  ne  paraît  guère  se  soucier.  En  quoi  le  fait  de 
dire  à  une  hystérique  de  se  réveiller  complètement  peut-il 
lui  suggérer  de  revenir  à  une  période  antérieure  de  son  exis¬ 
tence  avec  tous  les  caractères  somatiques  et  psychologiques 
qu’elle  avait  alors  et  oubli  ou,  pour  mieux  dire,  disparition 
consciente  de  toute  sa  vie  ultérieure  ?  Et  cela,  alors  que 
j’ignorais  moi-même  ce  qui  allait  se  produire  ?  Comment 
le  fait  de  dire  à  une  hystérique  en  état  d’hypnose  de  sentir 
son  membre  paralysé  ou  contracturé  peut-il  lui  suggérer 
de  le  remuer  et  d’éprouver  en  même  temps  une  série  de 
sensations  dans  un  ordre  déterminé  et  correspondant  aux 
réactions  motrices  ?  Comment  enfin  aurais-je  pu  suggé¬ 
rer  de  tels  phénomènes  lorsque  je  les  ignorais  moi-même  la 
première  fois  que  je  fis  l’expérience  ?  Comment  dans  la 
suite  aurais- je  suggéré  des  réactions  physiques  ou  morales 
en  rapport  avec  des  événements  passés  dont  j’ignorais 
l’existence  ?  J'avais  soin,  d’ailleurs,  comme  je  le  recom¬ 
mande  toujours  avec  les  hystériques,  de  me  borner  à  les 
observer,  et  à  ne  leur  demander  aucune  explication,  à  ne 
leur  faire  aucun  commentaire,  pouvant  être  tendancieux 
malgré  soi,  à  la  suite  de  ce  qu'elles  me  disaient  ou  des  ma¬ 
nifestations  qu'elles  présentaient. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  éviter  le  reproche,  si  injustifié 
qu'il  me  jiarùt,  de  faire  de  la  suggestion,  je  cherchai  un 
moyen  d’amener  le  réveil  sans  intervention  de  la  parole, 
et  sans  hypnose.  Je  m’adressai  pour  cela  à  des  excitations 
du  sens  musculaire,  à  une  mécanothérapie  spéciale  consis¬ 
tant  surtout  en  mouvements  forcés  des  articulations,  en 
tractions  et  flexions  forcées,  la  sensibilité  articulaire  étant 
celle  qui  persiste  le  plus  longtemps,  et  son  réveil  pouvant 
être  le  point  de  départ  et  de  propagation  de  la  sensibilité 
•générale  de  tout  le  membre,  puis  de  tout  l’organisme. 

C'est  alors  que  j’observai  trois  cas  :  a)  dans  l’un,  le  sujet 
à  la  suite  de  ces  exercices  présentait  spontanément  le  phé¬ 
nomène  de  la  régression  do  la  personnalité,  mais  d’une  façon 
moins  nette,  moins  absolue,  avec  mélange  de  la  vie  actuelle, 
que  dans  l’hypnose  ;  h)  dans  l’autre,  c’était  [)endant  le 
sommeil  de  la  nuit  que  le  sujet  revivait  des  périodes  anté¬ 
rieures  de  son  existence,  et  me  les  racontait  le  lendemain, 
mû  par  une  sorte  de  besoin,  et  s’étonnant  de  la  netteté  de 
ses  souvenirs,  touchant  des  détails,  des  circonstances,  des 
personnes  auxquels  il  ne  pensait  jamais  et  aurait  cru  avoir 
oublié  (la  psychanalyse  n’a  donc  rien  découvert  de  nouveau 
sous  le  rapport  de  la  régression  dans  le  rêve)  ;  c)  enfin,  dans 
le  dernier  cas,  sous  l’influence  des  exercices  mécaniques,  et 
sans  aucune  intervention  verbale  pour  le  faire,  réagir  soit 
au  point  de  vue  sensitif,  soit  moteur,  le  sujet  présentait  une 
sorte  de  confusion  des  idées  et  tombait  dans  un  état  d’hyp¬ 
nose,  puis  se  mettait  tout  à  coup  à  faire  sa  régression  com¬ 
me  dans  le  cas  où  j’usais  de  l’hypnose  avant  de  rpocéder  au 
réveil . 

Dans  les  trois  cas,  d’ailleurs,  l’ordre  des  phénomènes  se 
déroulait  de  la  même  façon,  avec  la  même  régularité.  .Mais 
il  y  avait  des  temps  d'arrêt  à  certains  moments  :  malgré  ses 
efforts,  malgré  les  excitations  qu’il  recevait,  il  semblait  ne 


plus  pouvoir  avancer  dans  ce  travail  de  régression.  Je  cons¬ 
tatai  rapidement  que  ces  arrêts,  cette  difficulté  de  repasser 
par  les  états  anciens,  tenait  à  ce  que  certains  de  ces  états 
étaient  particulièrement  pénibles,  et  s’accompagnaient 
même  souvent  de  douleurs  de  tête  plus  ou  moins  intenses. 
C'étaient  des  péi’iodes  où  des  événements  particulièrement 
douloureux,  émotionnants,  étaient  survenus  dans  la  vie  du 
sujet  et  y  avaient  déterminé  un  état  d’inhibition  plus  pro¬ 
fonde  et  dont  il  avait  par  conséquent  plus  de  mal  à  sortir 
aujourd’hui. 

C’est  ce  que  les  psychanalystes  ont  signalé  sous  le  nom 
de  résistance  à  la  psychanalyse,  et  ont  donné  comme  une 
preuve  du  refoulement  ancien,  en  l’expliquant  par  tout  un 
mécanisme  aussi  compliqué  que  subtil.  Les  choses  sont 
beaucoup  plus  simples  :  les  chocs  affectifs  pénibles  ayant 
provoqué  chez  le  sujet  une  aggravation  brusque  de  son 
état  d’inhibition  cérébrale,  il  est  naturel  que  le  sujet  éprouve 
une  plus  grande  difficulté  à  vaincre  cette  inhibition  quand 
elle  se  présente  de  nouveau.  Ces  arrêts,  ces  résistances, 
dans  la  régression  de  la  personnalité  ne  prouvent  donc  nul¬ 
lement  le  re/uM/emeni  freudien,  et  n’ont  rien  de  psycholo¬ 
gique,  mais  sont  purement  physiques. 

En  tous  cas,  là  encore,  je  suis  obligé  de  signaler  que  j’ai 
devancé  1  a  psychanalyse. 

Il  en  est  de  môme  pour  le  phénomène  du  transfert,  c’est- 
à-dire  de  cette  affection  spéciale,  de  cette  confiance,  que  le 
sujet  manifeste  pour  le  médecin  qui  provoque  chez  lui  la 
régression  de  la  personnalité.  Mais  la  psychanalyse  inter¬ 
vertit  les  termes  en  attribuant  la  régression  au  transfert  : 
c’est,  au  contraire  la  régression  qui  provoque  le  transfert, 
et  cela  par  un  mécanisme  assez  simple. 

Lorsque  le  sujet  fait  sa  régression,  dans  un  état  hypno¬ 
tique  ou  v'oisin  de  l’hypnose,  il  ne  reste  en  rapport  avec  le 
monde  extérieur  que  par  le  médecin  qui  l’assiste.  Celui-ci 
se  trouve  ainsi  mêlé  à  tous  les  événements  do  sa  vie,  aux 
plus  anciens,  aux  plus  intimes,  aux  plus  émouvants  ;  il  leur 
est  ainisi  associé  d’une  façon  étroite,- de  sorte  (jue  le  sujet, 
à  sonr  éveil  complet,  a  l’impression  de  l’avoii'  toujours 
connu,  et  d’être  connu  de  lui  comme  de  personne  autre  au 
monde.  Le  médecin  a  ainsi  vis-à-vis  du  sujet  qu'il  a  ramené 
à  la  santé  et  à  la  vie  normale  un  aspect  tout  spécial,  comme 
quelqu’un  qui  aurait  été  mêlé  à  toute  sa  vie  et  y  aurait  en 
outre  toujours  joué  un  rôle,  de  confident,  de  conseiller,  de 
directeur. 

C’est  donc  à  cause  de  la  régression  que  se  jtroduit  ce  que 
les  psychanalystes  appellent  le  transfert  et  qui  tiendrait  à 
des  jeux  de  sentiments  encore  plus  subtils  et  complexes  que 
le  refoulement  et  la  résistance. 

On  voit  que  beaucoup  des  faits  que  la  psychanalyse  croit 
avoir  découverts  avaient  été  mis  en  évidence  par  moi  avant 
qu’elle  se  formulât.  11  est  intéressant  de  constater  que,  par 
un  procédé  tout  à  fait  différent,  elle  les  a  rencontrés  éga¬ 
lement.  Mais  l’interprétation  diiïère  complètement.  Tandis 
que  la  psychanalyse  construit,  i)Our  les  expliquer,  tout  un 
système .  psychologique  et  ])hilosophique  extrêmement 
compliqué,  je  crois  qu’en  se  plaçant  simplement  au  point 
de  vue  physiologique  on  en  com])rend  beaucoup  mieux  le 
mécanisme.  Les  observations  que  j’ai  publiées  —et  tous  ceux 
qui  ont  expérimenté  dans  les  mêmes  conditions  que  moi 
ont  observé  les  mêmes  phénomènes  — constituent  de  vérita¬ 
bles  expériences  physiologiques,  où  les  manifestations 
psychologiques  n’apparaissent  que  comme  des  réactions 
de  même  genre  que  celles  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité, 
et  tiennent  surtout  à  la  restauration  de  la  cénesthésie,  base 
de  la  personnalité,  et  en  particulier  de  la  cénesthésie  céré¬ 
brale.  Ce  qui  me  parait  le  démontrer  le  mieux  c’est  que  ces 
réactions  psychologiques,  dont  la  régression  de  la  person- 
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HORMONE  ET  HARMOZONE.OVARIENNES  A  ACTION  ANTAGONISTE^ 


Agomeinsine 

SiSTOMENSINE 

AyOY^'S-  qui  amène:  menstrues 

Sistere .  arrêter;  Mensis.  mois 

Active  ET  Sollicite 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 

dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire . 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 

trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 

L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


e  TRAVAUX.  BIBUOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  U 

laboratoires  ci BA -O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LTO N  é 


SANALGINE 


L£  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS).  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

■MBALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIOUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE 
AMPA6NE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


ABORATOIRE  SANALST  LOUIS  (HÏRhin) 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATIMISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

iMùüjmim  CH.  COUTDRIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


MYCODERMINE  DEJARDIN 
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Conférences  de  psychiatrie  clinique.  —  Les  Pierre  Kahn,  Jean 
Vinchonet  Largeau,  et  M.  Valence,  interne  des  hôpitaux,  feront 
à  la  Pitié,  dans  le  service  du  Prof,  agrégé  Ldgnel-Lavastine,le  mer¬ 
credi,  à  11  heures,  pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  une 
série  de  conférences  avec  présentation  de  malades.  Le  programme 
comprend  la  psychiatre  clinique,  env'sagée  surtout  du  point  de  vue 
du  praticii  n. 


Laboratoire  d’anatomie  pathologique .  —  Professeur;  M.  G. 
Roussy,—  Cours  de  technique,  hémaiol gique  et  cytologique,  par  M. 
S.-I.  DE  JoNG,  agrégé,  et  .\I.  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  — 
Ce  cours  de  15  leçons  commencera  le  mardi  2  juin,  à  15  heures, 
pour  se  continuer  les  jeudis,  vendredis  et  mardis  suivants  ;  les 
séances  comprendront  deux  parties  : 

!■>  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2“  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera  les 
méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Programme  des  conférences  :  1.  Généralités  sur  l’instrumenta¬ 
tion  nécessaire  :  numération  des  globules  du  sang  ;  dosage  de  I  hé¬ 
moglobine.  —  2,  Le  sang  sec  :  techniques  d’txamens  ;  les  globules 
rouges  à  l’état  normal  et  pathologique  ;  les  états  anémiques.  — 

3.  Le  sang  sec  :  les  globules  blancs  et  la  formule  leucocytaire.  — 

4.  Les  organes  hématopoiétiques  à  l'état  normal  et  l’hématopo'ièse. 

—  5.  Les  leucocytoses,  l’éosinophilie.  —  6.  —  Les  leucémies.  — 
7.  Les  organes  hématopoit tiques  à  l’état  pathologique.  —  8.  Les 
hématoblastes  et  la  coagulation  du  sang.  Les  états  hémorragiques. 

—  9.  La  résisttnce  globulaire  l’hémolyse. —  10.  La  réaction  de 
fixation  du  complément  :  le  principe. —  11.  La  réaction  de  fixation 
du  complément  :  les  dosages. —  12.  La  réaction  de  fixation  du 
complément;  les  méthodes.—  13.  La  sédimentation  et  les  mesures 
physiques  (p.  H  ;  réserve,  alcaline,  cryoscopie,  etc.). —  14. La  l  yto- 
logie  des  épanchements  des  séreuses  et  du  liquide  céphalo-rachidien 

—  15.  L'hittochimie  et  la  cytologie  des  ci  achats. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  flancs.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité  à  30. 

Le  matériel  sera  fourni  par  le  laboratoire.  Les  préparations  faites 
par  les  élèves  resteront  leur  propriété. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  s’ds 
le  désirent,  rec(  voir  un  certificat  à  la  tin  de  la  série  de  conférences 
Seront  admis  les  docteurs  fiançais  et  étrangers,  les  étudiants 


ABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Rue  Ooq-Héron,  - 


agnostics  biologiques  ;  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
tologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID^TOSE  » 


ARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  GIGON 

udre  chimiquement  pure  AUTïBPllXPllQVE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,50  egr  | 


ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  pré 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  MM-  les  étudiants 
devront  produire,  en  outre,  la  carte  d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront. délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  a“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre  Sébileau, 
directeur  des  travaux  scientifiques),  —  Cours  de  chirurgie  répara¬ 
trice  et  cosmétique  delà  face. —  Le  professeur  Pierre  Sébileau, 


rr,  et  le  docteur  Léoi 


Dufourmentel,  chef  de  clini  [ue, 
li  l*f  juin,  à  14  heures,  et  le  conti- 
t  vendredis,  à  la  môme  heure.  Le 


Droit  d’inscription  :  250  francs.  Se  faire  inscrire  à  l’Amphithéâ¬ 
tre  d’anatomie,  17,  rue  du  Fer-à-.VIoulin. 

Programme  du  cours  :  1,  Prélèvement  des  greffons  tf  gumentaires, 
des  greffons  cartilagineux  et  des  greffons  osseux.  — 2.  Restaura¬ 
tion  biologique  et  prothétique  des  pertes  de  substance  du  crâne. 
Chondro  ou  ostéo-transplantation  et  cranioplastie.  Exécution  de  la 
greffe  mandibulaire.  Correction  des  effondrements  du  massif  facial. 

—  3.  Leçon  pratique  de  prothèse  chirurgicale.  —  4.  lechnique 
de  la  correction  opératoire  des  déformations  congénitales  du  nez. 
Technique  des  rhinoplasties  partielles  (lobule  du  nez,  ailes  du  nez, 
sous-cloison).  —  5.  Technique  des  rhinoplasties  subtotales.  Re¬ 
constitution  de  la  superstructure  du  nez.  Reconstitution  de  l’infra- 
sU’ucture  du  nez.  —  6.  Technique  de  la  rhinoplastie  totale.  — 
7.  Restauration  partielle  des  lèvres.  Gheilorraphie  et  cheiloplas- 
lies.  Anaplastie  du  recouvrement  cutané.  Anaplastie  du  recou¬ 
vrement  muqueux.  Elargissement  de  sténoses  de  l’orifice  buccal. 

—  8.  Rcsiaur^tion  des  plans  d  épaisseur  des  lèvres.  Anaplastie 
operculaire  des  giandes  perles  de  substance  des  parois  buccales  et 
du  menton.  L’uranostaphylorrhaphie,  — 9.  Pratique  des  opéra¬ 
tions  correctrices  des  déformations  du  pavillon  de  l’oreille.  Ta¬ 
rissement  opératoire  des  fistules  parotidiennes  et  sténoniennes. 

—  10.  Chirurgie  de  l’artii ulation  temporo-maxillaire.  Traitement 
opératoire  du  prognathisme,  de  la  constriction  permanente  des 
mâchoires  et  d^  la  luxation  irréductible  de  la  mâchoire  inférieure. 


RÈGLES  difiSciles,  excessives,  insuffisai 
puberté,  ïaricocâles. 


ADULTES  ;  2à  3  verres  à  liqueur  p»; 
ENF  ANTS  :  2  à  3  eull.  à  dessert  p'  ]oi 


DOCTEURS,  voulez-vous  lui 
contre  la  réclame  vulgaire 

^Conseillez  l'HÉmOPAUSII 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  l'HÊMOPAUSINE  du  0'  BARRIl 

K.  martinet  D'  on  Médeoine,  Ph  i-  cUss»,  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  II 
_  Échantillons  sur  demande 


lueeédané  Inodore  dn  Salleylnta  de 
méthyle,  analgésique  loeal, 
antlrhnmatlsmal  externe. 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

w  forme  de  BAUME  du  D>  GIGON  è.  ruimarène. 


Solution  d'aeldo  protoeétrarlqno, 
médieament  à  éloefivlté  mnsenlairo, 
analgésique  gastriqno. 


;  4STHME 
j  EMPHYSÈME 
I  BRONCHITES 


Spécifique  contre  les  TOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

tSO  gouttes  en  1  fols  dans  un  pou  d’eau  lueréo,  )nsqu'i  200 gouttes  par  24  honies 


le  plus  puissant. 


:PJO-ï»LÉRIANE,  liquide  ) 

LtUIMOSE,  pilules  glutinisfes  ( 

itif  du  Système  Gerveni.  —  Suppression  de  l'Odenr,  des  Nsnsées  et  de  i’Intolénnce 


Échantillons  grataits  à  HN.  les  Médecins 


des  anti-dyspnélques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

|r  C.  Fontenay-le-Comte  n*  2578  VOUVI  NT  (Vendée). 
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Granules  de  CATZLLON 

A  o.ooi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  Bveo  ces  granules  qu’ont  ôté  faites  les  obserrations  discutées  h  l'Académie  en  1889,  elles  prouTenI 
que  i  h  i  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  dai  ENFANTS  et  VIEILLARDS,! 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Cfranules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Signature  Catillon 

Srix  de  f Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine^*,  üédaüle  d^ir  ^xpos.  aniv.  1900. 

PAÏUS.  3.  Bonlerard  St-Hartin.  -  R.c.  S.iu.48183  •••••••••••••••( 


/^xOUATAPLASME 

I^octeur  El.  LANGLEB^RT 

'  Adopté  par  les  Miniatèraa  de  la  Guerre, 

V  4  wm  ^  y  de  la  Marine  et  des  Colonisa. 

Pansement  émollient,  aseptip,  instantané. 

Précieuse  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

ViNTs  EN  Gros  ;  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toute,  Phsrmaoi»» 


BELLAFOLINE 

“  s-A.r^rDoz  ” 

I  Tous  tes  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’étal  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés 

•  IINTJECTABLES 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 


CO\l  PRIMÉS 

1  à  2  trois  fois  par  jour 


GOUTTES 

X  à  XX  -  3  fois  par  jour 


AMPOULES 

1  /2  à  2  par  jour 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

spécialisé  pour  la  médecine  infantile 


]P]R,OjDXJITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Mielz,  P*A_HIS  (lO®) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3'') 
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Ni  Tl  SE  PSI  E  _  CHLORAMINE 
ITESTINALE  "  FREYSSINGEJ 


ind  1913.  —  Médaille  d’Or 
^on  1914,  —  Diplôme  d'Honneur 


APSULES  DARTOIS 


onacol920.  —  Grand  Prix. 
eyrouthl921.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


IÏÉE*OSIXJk.IR.X!S  ET  E.EEE.ÉSE  IT  X.rlLUXS  -A. 

ftu  :  M.  Ubocat,  S6,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles. 
e  :  H.  Uhlmaan  Byraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Gehèv». 

;fle  ;  K.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 

:  It.  Zograpbos  et  Vakla,  51,  Rue  Athinas,  à  Athènes. 
tanie:  M.  Verglas,  203,  Strada  Romana,  à  Bucarest. 

.o-Slovaguie  :  M.  Michelin,  Spaleua  4,  Praoua  11. 

Turquie  et  Orient  Miditerrané 


,’É  E..A.ET<3-EE.  I3ES  EE.OIJXTIXS  EE-ETTSSIITO-B 

Eggpiei  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Eamel,  AlbxandRib. 
Canada  :  MM.  Rongler  Frères  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 
Mexique  ;  M.  G.  Bizet,  Apartado  62,  à  Mexico  D.  F. 

Brésil:  M.  E.  Cb.  Vautelet,  22,  Rua  Primeiro  de  Março,  Rio-db.Janbis 
Argentine  :  M.  P.  Deshayes,  336,  Galle  Montevideo,  à  Bubnos-Airbs. 

Cuba  :  M.  Masmontet  et  Cie,  Apartado  2266,  La  Havane. 

Balkanique  :  M.  Thlrlet  et  Cie.  R.  C.  Seine  37.721 


RECALCIFICATI()^ 

.«  La  Caîcési'sf  cfêii- 
fie  tes  lésions  et fetié 
te  terrain  réfracfairt 
à  Vinfection  bacit 
taire.  »  '  ■  ^  ^ 


ANIODOL 

EXTERNE 


ANIODOI. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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nalité  est  la  plus  haute  expression, peuvent  être  déclanchées 
par  des  procédés  purement  mécaniques,  par  des  excita¬ 
tions  essentiellement  neuro-musculaires.  Le  fait  qu’elles 
peuvent  l’être  par  d’autres  ordres  d’excitations  ne  prouve 
qu’une  chose  :  c’est  qu’il  s’agit  —  au  moins  chez  les  hysté¬ 
riques,  car  il  est  bon  de  spécifier,  ce  que  ne  fait  pas  la  psycha 
nalyse,  dans  quelles  névroses  s’observe  surtout  ou  exclusi¬ 
vement  le  phénomènes  de  la  régression  avec  toute  son  am¬ 
pleur  —  d’un  état  d’hypofonctionnement,  d’inhibition 
cérébrale,  c’est-à-dire  d’un  trouble  physiologique,  que  l’on 
peut  faire  disparaître,  avec  toutes  les  manifestations  soma¬ 
tiques  ou  psychiques  qu’il  entraîne,  par  des  excitations 
quelconques,  psychiques  ou  sensitivo-motrices. 

Je  dois  signaler  en  terminant  que  j’ai  signalé  sous  le  nom 
de  rétrospecUon,  un  phénomène  analogue  à  la  régression  des 
hystériques,  chez  certains  psychasthéniques  obsédés,  pho¬ 
biques,  mais  ne  présentant  jamais  la  même  intensité. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


Le  chromodiagnostic,  procédé  d’exploration 
fonctionnelle  du  foie  et  de  l’estomac. 

Par  G.  MARCHAL. 

Interne,  médaillé  d’or  des  hnaitau-c. 

Le  travail  foudamental  d'  Vchard  et  Castaigne  sur  la 
lierinéabililé  rénale  au  bleu  de  méthylène  a  ouvert  la  voie 
à  fie  fructueuses  l'ecberches,  en  démontrant  l’intérêt  des 
élirninationsde  matières  colorantesà  travers  les  parenchy 
mes  glandulaires. 

Peu  à  ])eu,  la  notion  de  chroinodiagnostie  s'est  eui-ieliie 
dans  le  domaine  de  la  jibysiologie  :  mais  nombre  de  ré 
snitats  soni  fragmentaires,  sujets  à  discussions,  et  cette 
métbode.  pleine  de  promesses,  reste  éminemment  per 
feclible. 

(fest  ainsi  cpie  (ilianllard  et  Laslaigne  ont  étudié  la 
perméabilité  du  foie  au  bleu  de  méthylène,  pins  ou  moins 
tronlilée  dans  les  iusnllisances  fonctionnelles  :  c’est  l  in 
lei'mittence  (le  l'élimination  urinaire  qui  est  le  caractère 
majeur,  ce  ([ui  a  valu  à  l’épreuve  le  nom  de  glaucuric 
intermittenle. 

L’usage  de  la  soude  duodémde  a  permis  de  préciser 
l’élimination  du  bleu  iiai  la  bile. 

Lutin ‘il  a  été  démontré  que  cette  substance  colorante 
traverse  également  la  mmpieuse  gastrique. 

'J'el  est  l'exemple  l\pi(pie  du  bleu  (le  niétb\lène  ([ui 
trouve  au  moins  trois  voies  d'éliminations  glandulaires 
dans  rorganisme  :  les  reins,  le  foie  et  l’estomac. 

D'antres  colorants  travfu’s(ml  aussi  plusieurs  glandes, 
dans  des  proportions  électives  (pii  dépendent  de  leur 
constitution  cbimi(pi('  :  mais  (pielqnes  uns  sont  pratique 
ment  soumis  à  une  evcrélion  spécifique,  par  un  seul  or¬ 
gane,  ce  qui  confère  an  ctiromofliagnostic  le  maximum 
de  précision.  L'on  conçoil  ainsi  (pie.  suivant  la  ivrédomi- 
nance  ou  l’exclusivité  d'une  élimination  colorée  à  tra¬ 
vers  un  parencliyme  glandulaire,  on  puisse  établir  des 
rapports  plus  ou  moins  étroits  entre  la  diminution  de 
celte  capacilé  excrétoire  et  un  lléchissement  de  la  valeur 
fonction  nelle. 

.Si  nous  considérons  le  groupe  des  phtaléines,  nous  oli 
servons  qu'à  (diaque  formule  chimique  correspond  nu 
mode  pai-ticniier.  d’exci'étion  '■  la  phénolphtaléine  s'éli¬ 
mine  par  la  liile  et  par  l'urine,  la  [ihénolsulfoueptaléi m- 
par  l'urim’.  et  la  [diénoliilitaléine  létrachlorée  unique 
ment  par  la  bile. 

(les  principes  ont  guidé  un  grand  nombre  de  chci- 
cbeurs  depuis  quatre  ans.  surtout  en  Amérique,  en  Au 
triche  et  en  Allemagne,  enfin  récemment  en  France. 


I.  Etudes  sur  les  éliminations  hépatiques. 

Bleu  de  méthylène.  —  Les  recherches  dans  la  bile  en  ont 
été  pratiquées  par  Hosentbal  et  Lalkenhausen  (1),  en  1922. 
Ces  auteurs  ont  décrit  une  accélération  éliminalrice  dans 
des  cas  de  légère  insuffisance  hépatique  :  mais  ees  résul¬ 
tats  paraissent  |>eu  concluants  à  la  plupart  des  physio- 
patbologistes,  en  raison  même  de  l’échappement  variable 
du  colorant  dans  t’urine  et  le  suc  gastrique. 

Rodamine.  —  Celle  ci  s'élimine  en  (lartie  par  la  bile,  à 
laquelh'  elle  donne  une  teinte  orangée.  Mais  les  troubles 
de  ce  rythme  excréteur  n’ont  pas  été  étudiés  systémati¬ 
quement  eu  clinique. 

Indigo-carmin.  —  L'élimination  a  lien,  en  majeure  par¬ 
tie.  à  travers  le  foie. 

llaticganu  (2).  le  |)remier.  a  étudié  le  passag-e  de  l'im 
digo  carmin  dans  la  bile,  après  injection  intramuscu¬ 
laire  de  24  centigrammes  en  solution  dans  20  erne.  de  sé¬ 
rum  pb,\  siologique. 

Puis  Lepehne  (3)  a  proposé  l'injection  in  traveinense  de 
deux  cenliurammes  en  solution  dans  2  cmc.  d'eau  distil¬ 
lée. 

Aormalemenl.  la  substance  colorante  sc  décèle,  grâce  au 
tubage  duodénal.  au  boutd'umi  trentaine  de  minutes.  En 
cas  di>  lésions  bépali(|ues.  les  résultats  peuvent  être  in- 
couslauls.  mais  Lepehne  a  mis  en  valeur  le  retard  d'ex¬ 
crétion,  caractère  le  plus  fréquent.  Les  résultats  ont  été  ' 
confirmés  par  les  observations  de  llaticganu  et  de  C.  Mo- 
gena  (4). 

Ce  dernier  auteur  appoi'te  un  argument  expérimental 
de  baille  valeur  :  chez  le  chien,  il  a  pu  créer  une  irnper- 
méabilité  alisolue  dn  parenchym.'  bépalif[uc  à  l'i ndigo- 
carrnin.  en  réalisant  une  insulfisance  aiguë  par  intoxica¬ 
tion  pliospliorée. 

Phénolphtaléine  télTi^rhlorée.  -  Uovvntree  (5)  a  montré 
réliminalion  spécili([ue.  totale,  decelte  substance  colo¬ 
rante  par  la  bile.  Ivahu  (6).  puis  Aaron  et  M.  A'eil  (7)  en 
ont  établi  les  techniques  de  recherche'.  Lnfiu  C.  Mogena 
préconise  le  contiole  radioscopique,  et  l'usage  d'une 
sonde  duodénale  à  mandrin,  pour  hâter  le  passage  de 
l’olive  dans  le  duodénum. 

\[)rès  injection  intraveinense  de  3  cmc.  décolorant  di¬ 
lué  au  1/26.  la  bile  est  rcciu'illie  dans  une  solution  de 
soude  à  40  %  :  des  anneaux  rouges  indiquent  la  pré¬ 
sence  d'indigo-carmiu.  et  l’on  lient  suivre  ainsi  le  rythme 
d’élimination. 

Normalement,  l'excrétion  commence  au  bout  d'un 
qnai't  d'heure,  el  se  faiten  grande  partie  dans  la  première 
heure,  alors  qu’il  y  a  rétention  partielle,  avec  r(|tard  et 
allongement  de  la  courbe  d'élimination,  en  cas  d'insuffi¬ 
sance  hépatifpie. 

Azorubine  S .  -  Deux  auteurs  Japonais.  Ixoshénori  Tada 

et  IxoUicby  Nakashima  (8)  oui  iTcemnient  proixasé  l’em¬ 
ploi  d  un  nouveau  colorant.  1  azorubine  Expérimenta¬ 
lement  ils  en  ont  observé  l’élimination  presque  exclusive 
par  le  foie  (95  %  dans  la  bile  et  5  %  dans  ruriuei.  ils  in¬ 
jectent.  chez  riiomme.  4  cmc.  d’une  solution  à  1  %.  par 
voie  intraveineuse,  el  ils  recueillent  la  bile  par  un  tubage 
duodénal.  Mais  ces  auteurs  n'apportent  aucun  résultat  en 
ce  (pli  concerne  l'insulfisance  hépatique;  ils  ont  limité 


<1)  Rosi-nthai  U  F.xi.kknhxcse.v.  —  Wie.nerKl.  IVoc/i .,  22  avril 
19  22  et  li  mai  1922. 

(2)  Hvtieganu.  —  Anuales  delMédecine,  novembre  1921. 
(SILkpehne.  -  Miwch.  Med.  Woch,  10  mars  1922. 

(4)  Heliodüro  g.  Mogena,  -  Arch-  des  mul.  de  Va,>p.  dnjestij,  jan¬ 
vier  1925. 

(5)  Rovv.ntree.  Hauvvitz  y  Bi.oomeield.  -  Bail.  Johns  Ho;  kins 

Hosp,,  novembre  19i:î.  .  , 

(6) Kai[N.  -  Jour,,.  Am  Med.  U.ss .,  2  juillet  1921 . 

(71  Aaron,  Reck  Mac  Neii.  y  Schneider,  —  Journ.  Am.  Med. 
.iss.,  19  novembre  1921. 

(8)  Koshénobi  T.vda  et  KchuchyJxVvkashi.ma.  - 


.4ss . . 


■)  octobre  1924.  (Analyse  :  Presse  Médicale. 
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leurs  études  à  l'exploraliou  des  voies  biliaires,  et  ils  ont 
confirmé  la  nature  vésiculaire  de  la  bile  B. 

II.  Etudes  sur  les  éliminations  gastriques. 

Les  premiers  travaux,  purement  physiologiques,  ont 
été  publiés,  en  1908,  par  Fuld  (l)  qui  observa  le  passage 
du  rouge  neutre  à  travers  la  muqueuse  gastrique. 

En  1922,  P.  Saxl  et  Selierf  (2)  ont  cherché  les  bases  d'un 
chromodiagnostic  dans  les  gastropathies. 

C'est  ainsi  qu'ils  ont  constaté  réliminatiou  partielle  du 
bleu  de  méthylène  dans  le  suc  gastrique. 

Finkelstein  (3)  a  exiiérimcnté  l'action  d  un  grand  nom¬ 
bre  de  colorants,  et  il  a  eu  le  mérite  de  démontrer  que 
seul  le  rouge  neutre  s’élimine  assez  massivement  à  tra¬ 
vers  la  muqueuse  de  l'estomac  pour  permettre  des  appli¬ 
cations  ])ratiques  en  gastrologie. 

Ces  recherches  ont  été  reprises  chez  l'homme  par 
Claessner  et  Wiligenstein  t'*)-  par  Simici  et  Dimitrin  {5) 
puis  précisées,  déveloj^pées.  par  Carnot  et  Gaehlinger  t6). 

Bleu  de  méthylène.  —  Malgré  les  observations  négatives 
de  Bosenthal  et  l-'allvcnhausen,  presque  tous  les  auteurs 
ont  confirmé  le  iiassagc  de  ce  colorant  dans  l'cstomac  : 
mais  Simici  et  Dimitriu  insislent  sur  les  caractères  de 
cette  élimination,  intermittente  et  peu  intense. 

Fluorescéine.  —  Cette  substance  n'a  été  retrouvée  que 
par  Finkelstein  à  l'état  ce  traces  dans  le  suc  gastrique. 

Rodamine.  —  Simici  et  Dimitriu  ont  constamment  noté 
l’élimination  gastrique  de  la  rodamine,  administrée  en 
injection  intramusculaire  de  5  centigrammes,  alors  que 
Finkelstein  avait  conclu  à  la  négative. 

Rouge  neutre.  —  C’est  le  colorant  de  choix  pour  le  chro- 
modiagnostic  gastrique. 

Il  s’élimine  en  partie  par  le  foie  et  par  les  reins,  mais 
plus  tardivement  et  en  moindre  proportion  qu’à  travers 
la  muqueuse  gastrique. 

Glaessneret  Wittgenstein  observent  dans  les  cas  d'hy¬ 
perchlorhydrie  la  précocité  d'appaiâtion  du  rouge  neutre 
dans  le  liquide  gastrique  (7  à  8  minutes  au  lieu  d'un 
quart  d'heure)  ;  ])ar  contre,  la  coloration  rose  garance 
n’apparaît  que  tardivement  dans  les  liquides  hyporchlo- 
rhydriques,  et  elle  est  absente  lorsque  manque  l'acide 
chlorhydrique. 

Carnot  et  Gaehlinger  recommandent  l'usage  des  solu¬ 
tions  aqueuses  à  1  %  .  fraîchement  préparées. 

Mais  ces  injections  intramusculaires  sont  très  doulou¬ 
reuses,  et  chez  certains  malades  il  est  préférable  d’avoir 
recours  à  une  dilution  dans  du  sérum  physiologique 

Ces  auteurs  ont  éprouvé  la  nouvelle  méthode  d'explo¬ 
ration  ehez  24  sujets.  Ils  confirment  entièrement  les  ré¬ 
sultats  publiés  par  Glaessneret  Witigenstein,  et  ils  don¬ 
nent  le  nom  de  »  chrosmoscopie  gastrique  d  à  cette 
épreuve,  dont  les  effets  semblent  parallèles  à  l'aetivité 
sécrétoire  de  la  muqueuse. 

En  outre,  Carnot  et  Gaehlinger,  en  étudiant  chez  le 
chien  le  passage  du  rouge  neutre  dans  l'estomac,  ont 
constaté  des  faits  intéressants.  La  coloration  rosée  s’étend, 
d'après  leur  description  à  presque  toute  la  surface  de  la 
muqueuse,  sans  que  se  retrouve  la  localisation  exclu¬ 
sive  à  l'antre  pylorique.  notée  par  Glaessner  et  àVitt- 
genstein.  Enfin  la  filtration  du  liquide  gastrique  retient 
la  substance  colorante,  en  même  temps  que  le  mucus. 

Les  autres  substances  colorantes.  —  Tous  les  auteurs  qui 
ont  expérimenté  le  chromodiagnostic  dans  les  maladies 
du  foie  et  de  l’estomac  ont  éprouvé  com])arativcinent 


(1)  Fuld.  —  Münch.  Med.  Woch-,  n“  43,  1903. 

(2)  P.  Saxl  u.  Soherf.  —  Wiener,  Klin.  Woch,  9  février  1922. 

^(3^)  H.  Finkelstein  (Brooklyn).  -  Arch.  fur  VerJ.  Krink.,  janvier 

(4)  Glaessner  U.  Wittgensten:  —  Klin.  Woch.,  27  août  1923. 

(5)  Si.viici  et  Dimitrin.  —  Arch.  de.'i  mal.  de  l’app.  dig  sli/,  avril  1924. 

(6)  (’.ARNOT  et  Gaehlinger.  —,  Paris  JW éitico/.  8  novembre  1924. 


l’action  de  l’éosine,  l'indigo-carmin.  du  rouge  congo.  de 
la  phénolphtaléine  tétrachlorée,  du  rouge  de  méthyle, 
du  violet  de  méthyle,  de  l’acridine  rouge. 

Aucun  de  ces  colorants  ne  s’élimine  par  l’estomac. 

III  Conclusions 

En  somme,  les  méthodes  modernes  de  tuhage  continu* 
gastrique  ou  duodénal.  de  rendent  relativement  facile  la 
recherche  des  éliminations  colorées  à  travers  l'èstomac  et 
le  iiarenchyme  hépatique. 

Gomme  procédé  d’exploration  fonctionnelle  du  foie,  le 
chromodiagnostic,  utilisé  de  longue  date,  n’a  pas  réalisé 
de  progrès  considérables.  Les  fonctions  de  l’énorme 
glande  hépatique  sont  trop  |  nombreuses  et  trop  corn 
plexes,  enfin  trop  solidaires  des  fonctions  intestinales, 
pancréatiques  et  rénales,  pour  qu’une  seule  équ'euve 
puisse  prétendre  à  une  valeur  absolue. 

Nous  rappelons,  à  ce  sujet,  les  lignes  que  nous  écri¬ 
vions  en  1922  avec  notre  maître  Loeper  (1)  :  Certaines 
épreuves  sont  positives,  qui  visent  une  fonction  ou  les 
éléments  d'une  fonction  ;  d’autres  sont  négatives.  Pour 
cette  raison,  et  sans  nier  l’harmonie  de  plusieurs  fonc¬ 
tions  hépatiques,  nous  [lensons  que  cette  solidarité  n’est 
pas  globale,  qu'elle  peut  se  dissocier.  Ainsi  se  créent  des 
insutrisanccs  partielles  ». 

Par  contre,  la  chromoscopie  gastrique  bien  étudiée  en 
France  par  Carnot  et  Gaehlinger.  paraît  susceptible  de 
fournir  des  renseignements  de  idus  en  plus  précieux  sur 
les  fonctions  de  restornac.  relativement  simples  et  peu 
nombreuses.  Peut-être  d'autres  substances  seront-elles 
découvertes,  d'admiiiistratioirmoins  douloureuse  que  le 
rouge  neutre,  et  d'élimination  spécifique  parla  muqueuse 
gastrique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1925 

Les  doses  d’insuline  et  leurs  effets  physiologiques  en  thérapeutique. 
—  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Ratbery  établissent,  par  une  nou¬ 
velle  série  d’observations,  que  des  poids  très  faibles  d’insuline, 
par  exemple  une  dizaine  de  milligrammes,  doivent  toujours 
déterminerune  hypoglycémie  marquée,  aussibien  chez  l'homme 
diabétique  que  chez  l'animal.  «  La  baisse  du  sucre  sanguin  ne 
traduit  qu’un  des  effets  de  l'insuline  ;  une  même  baisse  de  gly¬ 
cémie,  chez  différents  sujets,  n’a  pas  toujours  comme  corollaire 
un  retentissement  identique  en  intensité  et  en  durée,  sur  le 
métabolisme  profond  des  hydrates  de  carbone  ».  11  en  résulte 
que  le  mode  de  titration  par  unités,  reposant  sur  le  seul  exa¬ 
men  du  sucre  chez  l’animal,  ne  peut  constituer  une  base  suffi¬ 
sante  pour  la  posologie  de  l’insuline.  Celte  substance  doit  donc 
être  administrée  en  poids  comme  les  autres  médicaments.  Les 
auteurs  montrent,  en  outre,  qu’il  existe,  pour  chaque  malade, 
une  dose  opérante  d’insuline,  qu’il  est  nécessaire  d’atteindre, 
mais  inutile  de  dépasser. 

L’assistance  médicale  indigène  dans  nos  colonies  africaines.  — 
MM.  Brampt  et  Joyeux.  —  La  seule  façon  de  tjévelopper  la 
main-d’œuvre,  actuellement  rare  et  clairsemée,  nécessaire  à  la 
mise  en  valeur  de  nos  possessions  africaines  est  d’organiser 
l’assistance  médicale  indigène.  Malheureusement  le  nombre  des 
médecins  est  infime  pour  de  vastes  territoires.  Il  serait  néces¬ 
saire  d’offrir  aux  médecins  une  situation  proportionnée  au  ser¬ 
vice  pénible  qu’on  leur  demande  ;  ce  qui  n’est  pas.  La  compa¬ 
raison  avec  les  colonies  étrangères  nous  est  défavorable  à  cet 
égard. 


(1)  M.  Loei 


et  G.  Marciial.  -  Mande  Médical.  1  15  juillet  1922. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Biuxellei  1910 
Turin  1911 

« 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


La  boîte  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Péfephone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


LACÎAGOl 

J  accroît  et  améliore  la  / 

^  Lactation  ^ 

sans  fatigue  pour  la 
nourrice:  il  assure 

l'Allaiteroerît 

marcrnel. 


5Ê  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiqucs  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


==  Vaeein  flnti-StaphyloGoeeiqae  I.  0.  0.  ,= 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeem  Pneamo-Strepto  1.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  ta  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoïdiqaes  I,  0.  D.  = 

Prévent  *''*1  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  flnti-Stpeptoeoeeiqae  L  0.  D.  = 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

—  Vaeeins  Polyvalents  I.  0,  D.  =— 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


.  -, 

Poar  Littératnr»  ét  Échantillotta  : 

Laboraloire  Hédial  de  Biologie 

16,  pue  Dragon 

MARSEIL-L-E 

R.  c.  Marseille  15.598-9 

DÉPOSITAIRES: 

Hocleur  DEFFIXS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris  i 
IIAMËLIN,  Pharmiicien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 

J  ClMBE,  10,  nie  d’Anglelerre,  Tunis. 

BONNET,  20,  rue  delà  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 

VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CËPËDE 


HYPERLEUCOCYTOSE  ET  PHAGOCYTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  seine  47.410 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


mm  S.  P.  E.  S.  M 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  degrés, 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 
i  ce.  sous-cutatié  tous  les  4  jours. 

CUROVACCINS  CÉPÈDE 

'vira  E.Sa  n 

ENTÊRO-STAPHYLOCOCCIQUE  po¬ 
lyvalent. 

rAcciE  s.Sa  cirlDi 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQUE  po¬ 
lyvalent. 

'TuDerculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

1  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 

mcii  E  cifiiE 

ENTEROCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérococeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  chro¬ 

nique,  grippe. 

mm  S.P.E.S.Ca 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni¬ 
que,  angines,  pharyngites,  rhinites. 

mcii  s  cirlDE 

STKEPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole, 
soariatlne,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 

rACCII  Ac  Sa  tlFil! 

ANTI-ACNÉIQUE  polyvalent. 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
tourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 

YAccmc.E.s.n 

COLI-  ENTERO-  STREPTOCOCCIQÜE, 
entérite  entérocolite,  cystite,  né¬ 
phrites,  diarrhée  infantile. 

ENTÉRO-STREPTOCOCCIQUE  poly¬ 
valent. 

mm  G.S.E.S.  cifÈiE 

Blennorragie  et  complications. 

Vaccins  Typhique  T,  Paratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D. S. E. S.,  Pneurnobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  Médecins. 


La  earaetéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCINS 
CÉPËDE  (désignés  par  les  initiales  des  microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
L’injection  SOUS-CUTANÉE  n’entraîne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 


INSTITUT  De  BIOLOGIE  APPLIQUÉE,  30,  avenue  Reille,  PARIS  (xiv).  Tél.:  Gob.  08-06.—  Toutes  les  Pharmacies. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


elSJ 

déposé; 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  ae  l’Orne,  PARIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
é  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


ULCERE 


TABLETTE 


Hyper = 

I  CHLORHYDRIE 


COLIÏÏS 


PERRODD 


7,  Rue  des  Archers.  L  YON 


omenol  e(  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  feronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  xiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


LIPIODOL 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


LAFAY 


â4^«/oû'Iode  sans  aucune  -Tacs  1e  chlore 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CO. 


î^3=M.ol 

oé.ROS&E. 


\\  I 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

-Ce.  cori&fMe  à  Yk 

phed-c/uAji.  -^qAcj^  fixiA 


A^enf  de  Vente 

A.W.B.  SCOTT 

A8,  Ru>  du  Men«  -Thabor,  PARiS. 


e£DF0R[>  PETROLEUM  CQMPANY 
flô,  Avenue  des  Chairtps  Efyséês>PnRis. 
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Pathogénie  de  l’asthme.  Son  traitement  médical  et  chirurgical.  — 
Pour  M.  Danielopolu,  tous  les  facteurs  déterminants  du  syn¬ 
drome  asthme  agissent  par  l’intermédiaire  d’un  fadeur  pulmo¬ 
naire  local  lequel,  une  fois  entré  en  action,  provoque  entre  les 
bronches  et  le  bulbe  la  formation  d’un  cercle  réflexe  parasym¬ 
pathique.  Le  facteur  local  joue  le  rOle  le  plus  important  et 
peut  être  représenté  par  un  étal  anaphylactique  local,  une  lésion 
locale  inlra  ou  extra-pulmonaire.  Le  facteur  général  est  représenté 
par  un  état  d’amptiotonie  générale. 

Les  accès  d'asthme  pourraient  être  prévenus  en  diminuant 
l’état  d’amphotonie  générale  et  l’hyperexcitabilité  locale  des 
nerfs  bronchiques  et  en  prévenant  le  choc  anaphylactique  quand 
il  existe  (autosérothérapie,  etc.) 

On  peut  également  par  intervention  chirurgicale  intercepter 
la  voie  sensitive  du  réüexe  à  prédominance  sympathique,  c’est- 
à-dire  réaliser  la  sympathectomie  cervicale  (respectant  le  gan¬ 
glion  cervical  inférieur),  la  section  de  tous  les  filets  qui  éma¬ 
nent  du  vague  ou  du  laryngé  supérieur  et  qui  se  portent  dans 
le  thorax,  la  section  du  nerf  vertébral  et  de  toutes  les  rami- 
communicantes  qui  unissent  le  ganglion  cervical  inférienr  et 
premier  thoracique  avec  les  6®,  7®,  8®  cervicales  et  première  dor¬ 
sale. 

La  dualité  de  l’automatisme  cardiaque.  —  M.  Donzelot,  se  ton¬ 
dant  sur  de  nombreuses  constatations  cliniques,  admet  que  la 
révolution  cardiaque  normale  est  commandée  par  un  double 
stimulus,  auriculaire  d’une  part  et  ventriculaire  d’autre  part. 
Le  stimulus  auriculaire,  vraisemblablement  élaboré  ou  centra¬ 
lisé  par  le  nœud  de  Keitli  et  Flack,  n’a  qu’une  importance  secon¬ 
daire.  L’oreillette  n’est  en  effet  qu’un  réservoir  sanguin  dont 
la  contraction  ne  constitue  pour  le  ventricule  qu’une  simple 
sécurité,  mais  non  une  nécessité.  La  meilleure  preuve  en  est 
que  le  rendement  cardiaque  peut  rester  suffisant  alors  que  la 
contraction  des  oreillettes  est  absenteou  profondément  troublée. 

Le  stimus  ventriculaire  normalement  élaboré  ou  centralisé 
par  le  nœud  de  Tawara,  a  au  contraire  une  importance  primor¬ 
diale.  C’est  lui  qui  assure,  par  l’intermédiaire  de  la  systole 
ventriculaire,  la  distribution  du  sang  dans  l’organisme  tout  en¬ 
tier,  ses  troubles  sont  toujours  importants  et  son  absence  équi¬ 
vaut  à  un  arrêt  total  de  la  circulation. 

Cette  notion  d’un  stimulus  cardiaque  double  modifie,  en  la 
simplifiant,  la  conception  générale  des  arythmies,  elle  est  en 
outre  susceptible  d’orienter  dans  un  sens  nouveau  les  recher¬ 
ches  d’ordre  étiologique  et  thérapeutique. 

Qualités  acoustiques  des  salles.  — M.  Marage.  —  Dans  une  salle 
où  se  produit  un  son  continu,  régulier,  un  auditeur  peut  en¬ 
tendre  trois  sortes  de  vibrations  :  1°  l’onde  primaire  qui  vient 
directement  de  la  source  ;  2®  les  ondes  diffusées,  en  nombre 
infini,  qui  sont  renvoyées  par  les  parois,  elles  produisent  le  son 
de  résonnance  ;  3“  des  ondes  réfléchies  régulièrement  par  les 
parois,  elles  donnent  naissance  à  des  échos  distincts. 

Pour  qu’une  salle  soit  bonne  au  point  de  vue  acoustique,  il 
faut  qu’il  n’y  ait  pas  d’écho  et  que  le  son  de  résonnance  soit 
assez  court  pour  renforcer  le  son  qui  l’a  produit  et  ne  pas 
empiéter  sur  le  son  suivant.  M .  Marage  a  étudié  les  conditions 
dans  lesquelles  doit  se  produire  le  son  de  résonnance,  dans  un 
grand  nombre  de  salles  dont  le  volume  intérieur  variait  entre 
t)3. 000  mètres  cubes  (Trocadero)  et  046  mètres  cubes  (amphi. 
ih-.âtre  de  physiologie  à  la  Sorbonne). 

M.  Marage  ne  rend  compte  ici  que  des  expériences  qu’il  a 
faites  sur  la  salle  de  l’Académie  de  Médecine  dont  le  volume 
intérieur  est  de  1902  mètres  cubes.  Il  a  fait  78  expériences  diffé¬ 
rentes  :  la  durée  du  son  de  résonnance  pour  toutes  les  voyelles 
est  de  une  demi-seconde  quand  la  salle  est  vide  et  de  deux  cin¬ 
quièmes  de  seconde  quand  elle  est  pleine. 

M.  Marage  s’est  trouvé  en  pré.sence  de  résultats  inattendus, 
aussi  a-t-il  multiplié  les  expériences  ;  jamais  il  n’avait  trouve 
un  son  de  résonnance  aussi  court.  Geta  montre  comment  on 
peut  changer  les  qualités  acoustiques  d'une  salle  en  augmen¬ 
tant  le  pouvoir  absorbant  des  parois  ;  pour  une  salle  de  cours, 
dont  les  auditeure  seraient  silencieux,!,  serait  un  peu  taible; 
mais  pour  une  salle  de  séances,  il  vaut  peut-être  mieux  avoir 
une  résonnance  aussi  faible  que  possible. 


Aujourd’hui  on  peut  déterminer  d’avance,  sur  plan,  les  qua¬ 
lités  acoustiques  que  possédera  une  salle  et  on  peut  les  modi¬ 
fier  ou  en  changeant  la  nature  des  matériaux,  ou  en  revêtant 
les  murs  de  substances  plus  ou  moins  résonnantes. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  1“'  mai  1925 

Emission  sanguine  avec  restitution  globulaire  (au  cours  des  né¬ 
phrites  chroniques  avec  azotémie  et  anémie).  —  MM.  A-  Gilbert  et 
A.  Tzanck  préconisent  une  technique  de  réinjection  globulaire 
à  la  suite  de  saignées  au  cours  de  néphrites  chroniques  avec 
azotémie  et  anémie.  Cette  intervention  a  été  pratiquée  dans 
quatre  cas  chez  l’homme.  Les  réinjections  globulaires  ont  tou¬ 
jours  été  parfaitement  tolérées.  Les  éléments  réinjectés  semblent 
s’être  parfaitement  réadaptés  à  l’organisme  comme  en  témoigne 
l’absence  de  pigments  sanguins  en  excès  dans  les  urines  et  dans 
le  sérum  des  malades.  Des  saignées  importantes  ont  pu  être 
pratiquées  dans  un  but  de  désintoxication  sans  aggraver  l’ané¬ 
mie  de  tels  malades . 

Prévention  de  la  rougeole  par  l’emploi  de  sérum  d’adultes  ayant 
eu  la  rougeole.  —  M.  Marcel  Pinard  (à  propos  du  procès-verbal) 
signale  que  dans  une  épidémie  de  rougeole  familiale,  trois  en¬ 
fants  ont  été  injectés  avec  du  sérum  d’adulte  ayant  eu  la  rou¬ 
geole  ;  l’un  des  enfants  a  reçu  6  cmc.  de  sérum,  deux  autres 
3  cmc.  et  5  cmc. 

Le  premier  enfant  n’a  pas  contracté  la  rougeole  ;  les  deux 
autres  ont  eu  une  rougeole  très  légère  .ayant  duré  un  et  deux 
jours.  L’auteur  signale  en  outre  que  dans  un  cas,  l’éruption 
légère  est  apparue  après  la  chute  de  la  température. 

M.  Debré  rappelle  qu’il  faut  employer  le  sérum  d’adullo 
ayant  eu  la  rougole  et  non  un  sérum  quelconque. 

Endocardite  infectieuse  à  évolution  lente  améliorée  par  le  mercu- 
rochrome.  -MM.  G.  Caussade  et  Lafont  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  3s  ans  ancienne  rhumatisante  qui,  au 
mois  de  février  dernier,  après  avoir  été  légèrementlébrile(37,2- 
38,4)  et  après  avoir  présenté  les  signes  d  hyposystolie  à  prédo¬ 
minance  hépatique,  consécutive  à  une  insuffisance  mitrale,  a 
subi  une  poussée  d’allure  infectieuse  qui  s’est  traduite  par  une 
recrudescence  de  la  fièvre  (38,8-40®  au  maximum),  par  l’appari¬ 
tion  d’un  souffle  systolique  siégeant  à  la  bese  de  la  région  du 
cœur,  par  une  hypertrophie  de  la  rate  et  une  épistaxis  abon¬ 
dante.  Tous  ces  phénomènes  survinrent  en  l’espace  de  sept 
jours.  Dans  ces  conditions,  et  après  échec  de  la  septicémine  le 
mercurochrome  dilué  dans  deux  cmc.  d’eau  distillée  fut  in¬ 
jecté  dans  les  veines  à  deux  reprises  différentes,  ü.  10  pour  la 
première  fois,  0.1)  la  seconde  fois,  à  intervalle  de  cinq  jours. 

A  la' suite  de  la  première  injection,  la  fièvre  est  tombée  à  38® 
et  au-dessous  ;  à  la  suite  de  la  deuxième  injection,  la  tempéra¬ 
ture  est  revenue  à  la  normale,  et  depuis  deux  mois,  sauf  quel¬ 
ques  petits  clochers  thermiques,  il  n’y  a  plus  de  fièvre  et  même, 
le  plus  souvent,  il  y  a  de  l’hypothermie.  Pendant  ces  deux 
mois,  se  sont  produites,  sans  fièvre,  deux  embolies,  l’une  rénale 
avec  hématurie,  l'autre  hépatique  avec  ictère.  Les  souilles  se 
sont  atténués,  se  modifiant  toutefois,  à  certains  moments,  et 
alternativement  dans  leur  intensité.  Mais  la  rate  est  encore  hy¬ 
pertrophiée,  quoique  diminuée  de  volume,  le  loie  reste  gros  tt 
l’anémie  persiste  fJ.OOÜ.OÜO  de  globules  rouges  au  début.3.20ü.00,  ). 
Les  effets  du  mercurochrome  ont  été  appréciables  surtout  sur 
la  courbe  thermique  et  sur  l’état  général  qui  est  notablement 
amélioré. 

M.  Debré  considère  qu’il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  sur  le 
résultat  thérapeutique  et  sur  le  diagnostic  d’endocardite  à  évo¬ 
lution  lente. 

Quant  au  traitement  des  endocardites  par  la  trypaflavine, 
l’auteur  n’a  jamais  obtenu  de  guérison.  Ce  médicament,  qui  a 
eu  une  grande  vogue  en  Allemagne,  est  actuellement  abandonné; 
aussi  il  serait  regrettable  qu'en  France  on  lui  accorde  une  va¬ 
leur  thérapeutique  qu'il  ne  mérite  pas. 
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Ictère  et  ascaridiose.  —  MM.  M.  Labié  et  L.  Denoyelle  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade  soignée  pour  ictère  franc  du 
type  catarrhal  dont  la  cause  n’apparaissait  pas  à  l’examen.  On 
ne  pouvait,  en  effet  invoquer  ni  une  intoxication,  ni  une  infec¬ 
tion  digestive,  non  plus  que  la  lithiase  biliaire,  ni  la  syphilis. 
La  résistance  globulaire  était  normale.  La  malade  expulsa  spon¬ 
tanément  plusieurs  ascaris  et  présenta  une  amélioration  nette, 
mais  passagère.  Le  traitement  anthelminthique  appliqué  à  la 
suite  de  cette  rechute  amena  le  rejet  de  14  nouveaux  parasites, 
suivi  de  guérison  complète.  On  peut  incriminer  dans  ce  cas 
l’oblilération  mécanique  du  cholédoque  par  les  ascaris  et  les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  la  recherche  systématique  des 
œufs  dans  les  selles. 

M.  N-  Fiessinger  rapporte  un  cas  semblable,  ayant  évolué 
sans  lièvre.  L’examen  des  selles  était  négatif. 

Epreuye  d’hyperglycémie  chez  les  obèses .  —  MM.  M.  Labié  et 
Boulin  ont  constaté  un  trouble  de  la  glycorégulation  chez  les 
obèses,  par  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  qui  est  toujours  exagé¬ 
rée. 

Hypertension  et  hyperglycémie.  —  MM.  M.  Labbé  et  L.  De¬ 
noyelle  ont  étudié  les  réactions  d’hyperglycémie  chez  douze 
malades  atteints  d’hypertension  pure  ou  associée  soit  à  la  né¬ 
phrite,  soit  à  l’aortite.  Us  n’ont  pas  observé  l’hyperglycémie  à 
jeun,  comme  le  signalent  un  certain  nombre  d’auteurs  étran¬ 
gers.  Par  contre,  l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  au 
glucose  leur  a  montré  d’une  façon  absolument  constante  l’exis¬ 
tence  d’une  réaction  nettement  exagérée,  l’aire  du  triangle 
d  hyperglycémie  variant  entre  0  cmc.  51  et  1  cmc.  89.  La  durée 
de  la  réaction  est  souvent  augmentée,  variant  entre  deux  heures 
et  trois  heures  et  demie.  L’épreuve  de  l’adrénaline  a  donné  par 
contre  une  réaction  d’hyperglycémie  très  variable,  tantôt  nulle, 
tantôt  normale,  rarement  exagérée.  Le  rétlexe  oculo-cardiaque 
a  été  trouvé  presque  toujours  inversé  chez  ces  hypertendus  et 
l’injection  d’adrénaline  agissant  d’une  façon  paradoxale  l’a,  soit 
ramenée  à  la  normale,  soit  exagérée.  De  même,  les  auteurs  ont 
constaté  que  dans  9  cas  sur  12,  l’adrénaline  provoquait  un  abais¬ 
sement  immédiat  de  la  tension  artérielle,  abaissement  qui  per- 
siftait  longtemps  et  atteignait  de  1  à  5  cmc.  de  Hg.  L’action 
hypotensive  de  l’adrénaline  a  d’ailleurs  été  signalée  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  mais  les  auteurs  ne  l'ont  pas  constatée  chez 
les  sujets  normaux,  alors  qu’elle  est  tréquente  chez  les  hyper¬ 
tendus,  ainsi  que  l’ont  signalé,  en  particulier,  Deicke  et  Hülse, 
Rylin.  11  semble  donc  qu’il  existe  chez  les  hypertendus  un 
trouble  léger  mais  constant  de  la  glyco-régulation.  Mais  la 
coexistence  de  l’hypertension  et  de  l’hyperglycémie  ne  semble 
pas  être  en  rapport  avec  une  hyperactivité  fonctionnelle  des 
surrénales,  comme  semble  le  prouver  l’aclion  inconstante  et 
paradoxale  de  l’adrénaline  dans  ces  cas. 

Grand  abcès  amibien  du  foie  guéri  par  le  traitement  médical,  — 
MM.  A.  Chauffard  et  Robert  Clément  rapportent  l’observation 
d’un  volumineux  abcès  amibien  du  foie,  survenu  12  ans  après 
les  manifestations  dysentériques,  qui  a  guéri  entièrementsous 
l’effet  de  la  cure  émétinienne.  Le  malade  fut  soustrait  ainsi  à 
une  intervention  chirurgicale  qui  eût  paru  indispensable  il  y  a 
peu  de  temps  encore.  Le  diamètre  vertical  médian  du  foie  en 
orthodiagramme  fut  ramené  de  21  cm.  5  à  14  cm.  en  cinq  se¬ 
maines.  La  malade  engraissa  de  8  kilog.  en  même  temps  que 
disparaissaient  tous  les  signes  cliniques  notamment  une  pleu¬ 
résie  droite  légère  probablement  de  nature  amibienne.  L’asso¬ 
ciation  du  traitement  arsenical  par  le  stovarsol  à  la  cure  émé¬ 
tinienne  a  paru  très  favorable  à  tous  les  points  de  vue.  Cette 
guérison  purement  médicale  d’un  grand  abcès  dysentérique 
élargit  les  limites  d’efficacité  du  traitement  émétinien  et  per¬ 
met  d’espérer  que  l’intervention  chirurgicale  sera  de  plus  en 
plus  rarement  nécessaire  dans  l’amibiase  hépatique. 

Les  deux  rhumatismes  dentaires.  —  M.  Jean  Troisier  signale 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  —  maladie  de  Bouillaud  — 
peut  être  précédé  à  longue  ou  à  brève  échéance  d’une  crise 
d’alvéolo-arthrite  généralisée,  avec  sensation  d’allongement  et 
d’ébranlement  des  dents,avec  douleurs  à  la  pression  et  à  la  mas¬ 
tication.  Dans  les  trois  observations  qu  il  publie,  il  s’agissait  de 


rhumatisme  franc  chez  des  jeunes  gens  porteurs  de  lésion® 
mitrales  ;  les  crises  étaient  nettement  influencées  par  le  salicy- 
late  de  soude.  Dans  un  des  cas,  entre  la  phase  d’alvéolo-arthrite 
apyrétique  et  la  phasede  polyarthrite  ffuxionnaire  des  membres 
s’intercalait  une  angine  érythémateuse  avec  rhumatisme  tem- 
poro-maxillaire. 

L’auteur  oppose  ce  syndrome  très  particulier,  nettement  rhu¬ 
matismal,  au  rhumatisme  infectieux  des  membres,  consécutif 
aux  infections  dentaires  et  péridentaires.  11  donne  même  une 
observation  typique  de  rhumatisme  articulaire,  salicylo-résis- 
tant,  sans  lésion  cardiaque,  survenant  en  crises  répétées  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans,  presque  toujours  après  des  interven¬ 
tions  sur  des  dents  cariées  (plombages,  extractions)  ;  les  deux 
dernières  crises  rhumatismales  sont  mêmes  survenues  au  cours 
de  deux  abcès  dentaires  et  ont  suivi  l’évolution. 

Troisier  insiste  en  outre  sur  le  caractère  régional  des  alvéolo- 
arthrites  rhumatismales,  si  l'on  admet  que  le  virus  rhumatis¬ 
mal  siège  communément  dans  les  premières  voies  digestives  et 
relève  également  dans  le  rhumatisme  infectieux  d’origine  sep- 
tico-dentaire  des  manifestations  régionales,  angine,  arthropa- 
thies  cervico-rachidiennes,  torticolis,  qui  précèdent  les  mani¬ 
festations  anthropathiques  des  membres. 

René  Ginoux, 

Séance  du  8  mai  1925. 

Gros  dépôts  de  mucine  (tophi  du  myxœdème)  au  niveau  des  doigt* 
dans  un  cas  de  myxœdème  acquis  de  l’adulte.  —  MM.  H.  Dufour, 
M.  Hurez  et  Mlle  Pau  présentent  une  malade  de  62  ans  chez 
laquelle  on  trouve  réunis  tous  les  signes  du  myxœdème.  La 
cause  de  ce  myxœdème  n’est  pas  aisée  à  dépister.  Peut-être  y 
a-t-il  eu  contamination  syphilitique  de  la  part  du  mari  mort 
paralytique  général.  Mais  il  n’y  a  aucune  preuve  humorale  de 
cette  étiologie. 

L’intérêt  de  cette  sbservation  réside  dans  l’existence  de  tumé¬ 
factions  siégeant  au  niveau  du  pouce  et  de  l’annulaire  de  la 
main  gauche.  Ces  tuméfactions  sont  allongées  dans  le  sens  de 
l’ase  des  doigts.  Elles  sont  élastiques  et  n’adhèrent  pas  aux 
plans  profonds. 

Par  la  ponction  on  en  retire  un  mucus  épais  et  filant.  11  n’y 
a  aucun  rapport  entre  ces  tuméfactions  et  la  synoviale  de  l’ar¬ 
ticulation  interphalangiertne.  Ce  sont  de  véritables  dépôts  de 
mucine,  des  tophi  du  myxœdème  comme  il  existe  des  tophi  de 
la  goutte. 

On  a  là  une  preuve  que  l’œdème  du  myxœdème  a  un  carae- 
tère  spécial  le  distinguant  des  œdèmes  ordinaires. 

La  malade  avait  considéré  les  déformations  de  ses  doigts 
comme  appartenant  au  rhumatisme  chronique.  Il  n’en  est  rien 
et  ce  cas  ne  peut  être  porté  à  l’actif  du  rhumatisme  déformant 
myxœdémateux. 

Asthénie  hérédo-syphilitique.  —  M.  Marcel  Pinard  présente  un 
malade  atteint  d’asthénie  hérédo-syphilitique  et  en  même  temps 
mélancolique.  Gomme  la  plupart  des  malades  analogues,  cor¬ 
respondant  à  un  type  très  fréquemment  observé,  celui-ci  pré¬ 
sente  un  ensemble  de  petits  signes  qui,  pour  dédaignés  qu'ils 
sont  par  certains,  n’en  sont  pas  moins  précieux  pour  orienter  le 
diagnostic  :  coalescence  des  sourcils,  asymétrie  faciale,  hypei- 
trophie  claviculaire  et  irrégularité  pupillaire,  surdité  labyrin¬ 
thique,  tubercules  de  Carabelli, 

Gros  enfant  à  la  naissance  et  pesant  plus  de  4  kilos,  il  a  été 
primé  à  un  concours  de  bébés.  Sa  sérologie  est  positive. 

Les  deux  parents  convoqués  pour  enquête  sont  tous  deux 
soignés  actuellement  dans  un  dispensaire  pour  aortite  syphi¬ 
litique,  avec  sérologie  positive. 

Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  forme  médiastinale.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Clément  et  Cayla,  rapportent  l’observation  d’un  cas  de 
maladie  de  Hodgkin  avec  adénopathies  presque  uniquement 
médiastinales.  Le  diagnostic  était  assuré  par  l’existence  d’un 
point  chronique,  intense,  une  éosinophilie  sanguine  à  2ô  % , 
une  grosse  rate  et  enfin  par  l’examen  biopsique  d’un  ganglion 
axillaire  qui  a  montré  la  présence  de  cellules  de  Sternberg. 

Ce  cas  présente  la  particularité  d’une  évolution  prolongée 
pendant  plus  de  15  ans,  les  signes  décompression  médiastinale 
et  les  autres  symptômes  de  l’adénie  prurigène  éosinophilique 
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mOlIEI  î  PIEI  phospirine 

,  "  Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 

des  acidités  gastriques  anti-névralgique  —  anti  rhumatismal 

OXALURIE  OXALEMIE  toléra™*  gastr.oué 

rv  O  lio  1  iDoscs  :  2  à  6  comprimés  OU  cachets. 

Doses  :  2  a  4  comprimes  1  h.  1/2  apres  les  repas  ^ 


SALVSCRUM  du  Docteur  Jules 


Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Faire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFûRMINE 


4  à  8  pilules  par  jour. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  20  (16  Mai  1925) 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENXORRAaiË 


PROSTATITES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhj'droniéUiylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Ouj^ablvlque 

DÉSINhECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DiUKÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

 PôBBg  :  10  à  12  PILULES  par  jonr.  


R.  G.  Jaigay  1.571 


L..A.BORA.TOIPt.E  THEB.A.BEXJXIQXTE  DE  EE-AJSTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


SÉDOSINE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


A  BASE  D- EXTRAITS  VEGETAUX  <  CRATŒGUS 

j  jusquiame: 


SANS  BRONIURELS 


SANS  VALE.RIANE. 


SANS  OPIACEIS 


rSÉDO^E] 


SANS  PRODUITS  SYNTHETIQUES 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


POSOLOGIE. 

yme  moyenne:  3  cuillerées  à  cale  par  jour  1 
Cantrt  l'msomnie:  3  cuillerées  à  café 


UN  STÉRILISANT  IDEAL 


Al: 


LE  SALASENYL 


Chloramine  absoPjment  pure 

et  pouvant^  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  pvés&nce  de  produits  organiques  altérés. 

CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  :  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  a,  etc.,  etc. 
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ayant  régulièrement  progressé  depuis  1910.  Une  pleurésie  droite 
sllfncieuse  et  abondante  présentait  une  formule  cytologique 
riche  en  grande  cellules  vacuolaires  et  en  éosinophiles  qui  per¬ 
met  d’en  supposer  la  nature  inflammatoire. 

Il  est  plus  difficile  de  rattacher  à  la  maladie  de  Hodgkin, 
l’albuminurie  et  l’hydrocèle  présentées  par  ce  malade.  Enfin 
la  compression  veineuse  se  manifestait  d’une  façon  très  diffé¬ 
rente  sur  les  deux  membres  supérieurs.  Le  droit  présentant  un 
volumineux  œdème  chronique,  le  gauche  une  simple  dilatation 
des  veines  superficielles,  bien  que  la  pression  veineuse  fut  égale 
des  deux  côtés.  Le  stovarsol,  les  inhalations  de  thorium  X,  la 
radiothérapie,  furent  sans  effet  sur  l’évolution  progressive. 

M.  Lortat-Jacob  a  observé  4  cas  de  pleurésie  au  cours  de  la 
maladie  de  Hodgkin.  C’est  une  manifestation  fréquente  et  dans 
le  liquide  pleural  on  trouve  souvent  le  streptocoque,  bien  qu’il 
ne  s’agisse  pas  cliniquement  de  pleurésie  à  streptocoques  ainsi 
que  des  éosinophiles.  M.  Lorlat-Jacob  insiste  aussi  sur  le  pru¬ 
rit,  les  nodules  cutanés,  les  érythodermies  de  la  maladie  de 
Hodgkin. 

M.  Weil  a,  dans  un  casjsimulant  un  néoplasme  du  poumon, 
retrouvé  l’éosinophilie  signalée  par  M.  Lortat-Jacob. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine  avec  myxœdème.  Aggravation  de 
l’hypertension  par  l’opothérapie.  —  P.  Abrami,  M.  Brulé  et  J. 
Heitz  ont  observé  deux  femmes  souffrant  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  crises  angineuses,  et  chez  lesquelles  s’est  développé  sous 
leurs  yeux  un  syndrome  myxœdémateux.  La  pression  artérielle 
était  élevée  chez  les  deux  malades  et  l’une  d’elles  présentait  les 
signes  physiques  et  radioscopiques  d’une  aortite.  L’opothérapie 
fut  suivie  dans  les  deux  cas  d’une  amélioration  très  frappante 
de  tous  les  symptômes  d’insuffisance  thyroïdienne, mais  simul¬ 
tanément  le  niveau  de  la  pression  s’éleva  sensiblement  avec 
aggravations  des  signes  fonctionnels  et  le  traitement  dut  être 
suspendu. 

Dans  un  cas  du  même  ordre  observé  par  Laubry,  Mussio- 
Fournier  et  J.  WaUer,  où  l’opothérapie  agit  utilement  à  la  fois 
sur  le  myxœdème  et  sur  les  crises  angineuses,  on  se  trouvait 
en  présence  d’un  malade  à  cœur  dilaté  et  à  pression  faible.  On 
doit  retenir  de  ces  faits  que  le  traitement  thyroïdien  chez  un 
myxœdémateux  souffrant  d’angine  de  poitrine  doit  être  conduit 
avec  la  plus  grande  prudence  lorsque  le  niveau  de  la  pression 
artérielle  est  supérieur  à  la  normale. 

M.  Laubry  considère  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  dans  l’angine 
de  poitrine  les  différentes  origines  du  syndrome  :  aortique  hy¬ 
pertensive  et  myocardique.  Dans  le  cas  qu’il  a  rapporté,  il 
s’agissait,  chez  un  myxœdémateux,  d’une  angine  de  poitrine 
d’origine  myocardique  comme  en  témoignaient  l’assourdisse¬ 
ment  très  marqué  des  bruits,  l’hypertension  artérielle,  le  ra¬ 
lentissement  du  rythme  et  la  tendance  au  bruit  de  galop.  Dans 
ce  cas  d’hypertonicité  myocardique  on  comprend  le  succès  de 
la  médication  thyroïdienne.  Par  contre  dans  les  autres  formes 
d’angine  de  poitrine,  l’insuccès  delà  médieation  opothérapique 
et  à  prévoir. 

H  y  a  donc  lieu  d’être  très  prudent  dans  la  thérapeutique 
thyroïdienne  au  cours  de  l'angine  de  poitrine. 

M.  Labbé  n’est  pas  convaincu  de  l’action  de  petites  doses  de 
corps  thyroïde,  il  a  pu  s’en  convaincre  par  l’étude  du  métabo¬ 
lisme  basal.  H  faut  selon  lui.  donner  au  moins  Ü.30  centigr. 
et  jusqu’à  1  gr.  de  corps  thyroïde  pour  pouvoir  parler  dç  l’ac- 
fien  thyroïdienne. 

M.  AT.  Fournier  confirme  l^opinion  de  M.  Laubry  et  dans 
les  cas  d’angine  de  poitrine  d’origine  myocardique  il  conseille 
de  commencer  l’opothérapie  par  de  petites  doses. 

La  myase  sous-cutanée.  —  MM.  Ribadeau  Dumas  et  La¬ 
rousse  en  rapportent  un  cas  très  intéressant. 

Les  rapports  azoturiques.Leur  valeur  pour  l'exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie.  Le  coefficient  ammoniacal  corrigé.  —  MM.  Noël 
Fiessinger,  Ch.  O  Gaillaumia  et  Henry  FTalter,  après  avoir 
passé  en  revue  tes  rapports  azoturiques  y  compris  ceux  de 
Maillard,  de  Lanzenberg  et  de  Herrien  Clogne,  montrent  que 
s’ils  conservent  une  valeur  pour  juger  de  l’intensité  de  l’acidose 


si  fréquente  dans  les  grandes  insuffisances  hépatiques,  ils  sont 
incapables  de  fournir  des  renseignements  assez  fidèles  dans  les 
petites  et  les  moyennes  insuffisances  hépatiques  en  raison  de 
la  formation  rénale  de  l’ammoniaque  urinaire  découverte  du¬ 
rant  cesder  lières  années.  Ls  étudient  le  coefficient  ammoniacal 
réduit  d’Hasselbach  et  celui  de  Schroeder,  proposent  une  tech¬ 
nique  nouvelle  pour  établir  ce  qu’ils  nomment  le  coefficient 
ammoniacal  corrigé  en  fonction  du  pli  urinaire.  Reprenant  la 
méthode  de  Filinski  par  l’épreuve  du  miel  ,  ils  fixent  une 
technique  d’exploration  delà  fonction  hépatique  en  étudiant  le 
GAG  de  deux  en  deux  heures.  Les  résultats  fournis  dans  l’in¬ 
suffisance  hépatique  traduisent  une  élévation  rapide  et  pro¬ 
gressive  du  CAC  après  l’épreuve  du  miel  qui  correspond  à  une 
ingestion  de  glucose-lévulose.  Cette  méthode  nouvelle  peut 
rendre  des  services  pour  évaluer  le  rendement  fonctionnel  de  la 
cellule  hépatique. 

RenéGiRoux. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Séance  du  mardi  21  avril  1925 

Propriétés  de  la  di-urotropine  iodo-benzométhylée  (septicémine).  — 
M.  B.  Suzeau .  ~  Les  essais  faits  sur  le  chien  par  diverses 
voies  d’introduction  établissent  l’innocuité  absolue  de  la  septicé¬ 
mine.  Des  doses  atteignant  6ü  lois  la  dose  thérapeutique  ne  déter¬ 
minent  aucun  trouble.  L’inoculation  péritonéale  permet  l’intro¬ 
duction  de  doses  très  élevées. 

Chez  le  chien,  la  di-urotropine  iodo-benzométhylée  (septicé¬ 
mine)  donne  de  bons  résultats  comme  agent  de  la  médication 
abortive  et  curative  de  la  «  maladie  •. 

La  vitalité  du  gonocoque.  —  Mlle  Le  Soudier  et  J.  Verge .  — 
Le  milieu  au  blanc  d’œuf  recommandé  par  les  auteurs  et  sur 
milieu  vitaminé,  dont  les  auteurs  se  réservent  de  faire  connaî¬ 
tre  la  composition,  permettent  la  conservation  du  gonocoque 
avec  sa  vitalité  au  moins  durant  4  mois.  Dans  les  vieilles  cul¬ 
tures,  le  gonocoque  revêt  des  formes  anormales  que  les  auteurs 
considèrent  comme  des  formes  de  résistance. 

Présentation  d’un  vœu  relatif  au  mode  de  prélèvement  des  organes 
destinés  à  l’opothérapie,  par  M.  Félix  Régnault. 

Projet  de  vœu  : 

La  récolte  des  organes  destinés  à  l’opo  thérapie  se  faisant  par¬ 
fois  dans  les  abattoirs  dans  des  conditions  d’hygiène  mauvai¬ 
ses,  la  Société  émet  le  vœu  :  1»  qu’elle  soit  réalisée  avec  une 
asepsie  rigoureuse,  sous  la 

>  Que  les  spécialités  opothérapiques  portent  l’indication  de 
la  proportion  d’extrait  par  rapport  à  la  quantité  de  substance 
fraiche.  Ainsi,  par  e.xemple,  dix  centigr.  d’extrait  thyroïde  cor¬ 
respondant  à  .50  cgr.  de  glande  fraîche. 

3“  Que  pour  les  spécialités  opothérapiques  injectables,  la  date 
de  la  fabrication  soit  indiquée. 

4“  L’activité  des  extraits  opothérapiques  différant  suivant 
leur  mode  de  préparation,  que  ce  mode  de  préparation  soit  in¬ 
diqué  par  les  spécialistes. 

Le  métabolisme  basal  des  obèses.  —  M.  ütevenin  rappelle  la 
communication  qu'il  à  faite  avec  le  Pr.  Marcel  Labbé  à  la  Société 
de  Biologie,  le  13  janvier  1923.  Aux  46  obèses  dont  ils  avaient 
étudié  les  échanges  respiratoires,  il  ajoute  aujourd’hui  50  nou¬ 
veaux  cas.  La  plupart  (78  %)  avaient  un  métabolisme  basal  nor¬ 
mal.  Les  échanges  respiratoires  étaient  diminués  dans  12  %  des 
cas,  augmentés  dans  10  %  des  cas.  line  semblait  pas  y  avoir 
de  rapport  entre  le  taux  du  quotient  respiratoire  et  la  facilité 
d’amaigrissement  des  sujets.  L’examen  du  métabolisme  basal 
permet  de  diviser  les  obèses  en  plusieurs  catégories  :  obèses 
simples  à  métabolisme  basal  normal  ou  augmenté,  qui  peuvent 
être  traités  uniquement  par  le  régime  ;  obèses  endocriniens  à 
métabolisme  basal  diminué,  pour  lesquels  on  doit  recourir 
également  au  traitement  thyroïdien. 

Les  réactions  sériques  et  leur  traitement.  —  M.  Query  expose  le 
résultat  de  ses  observations  après  une  pratique  de  plus  de  vingt 
années  de  sérothérapie.  Il  divise  les  réactions  sériques  en  réac¬ 
tions  de  faible,  de  moyenne,  de  grande  intensité  et  indique. 
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dans  ces  divers  cas,  les  moyens  de  traitement  et  surtout  l’au- 
tohémathérapie  employés  par  lui  depuis  plus  de  trois  ans,  non 
seulement  dans  les  cas  de  réactions  sériques,  mais  encore  dans 
le  traitement  de  la  blennoragie  aiguë  et  de  toutes  les  dermato¬ 
ses  en  général,  notamment  les  psoriasis  rebelles. 

Les  prétendues  altérations  des  stocks  vaccins  microbiens,  par  MM. 
L.  Goldenberg  et  L.  Pannisset.  —  La  conservation  des  stocks- 
vaccins  ne  fait  pas  apparaître  de  propriétés  toxiques,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  le  vaccin  contre  la  pyorrhée  alvéolaire  avec 
lequel  les  auteurs  ont  expérimenté. 

Du  diagnostic  des  pleurésies  interlobaires,  par  le  Ed.  Doulcet. 
—  L’auteur  s’ellorce  de  montrer  que  les  pleurésies  interlobaires 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  suppose  et  qu’à 
côté  des  interlobites  suppurées,  à  signes  d’emprunt  masquant 
la  lésion  primitive,  on  rencontre  fréquemment  des  inflamma¬ 
tions  interlobaires  séreuses,  souvent  mon  diagnostiquées,  mais 
qu’un  examen  minutieux  peut  déceler. 

Matité  à  topographie  spéciale,  signes  d’auscultation  difficilesà 
mettre  en  évidence  dans  les  cas  légers,  égophonie  et  pectorilo- 
quie  assez  caractéristiques  dans  la  gouttière  scapulo-vertébrale. 
Tpus  symptômes  qui  sont  portés  au  maximum  quand  le  pus  a 
envahi  l’interlobe,  mais  qui  sont  fort  souvent  masqués,  dans 
ce  cas,  par  le  retentissement  congestif  pulmonaire  de  voisinage. 

Ch.  Grollet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  avril  1925 

L’ostéosynthèse  dans  le  traitement  des  fractures  récentes.  —  M. 
Dapuy  de  Frenelle.  — L’ostcosynlhèse  ne  doit  être  appliquée 
qu’aux  fractures  dans  lesquelles  l’appareillage  donnerait  un 
mauvais  résultat.  Dans  ces  cas,  elle  donne  des  résultats  supé¬ 
rieurs  aux  autres  méthodes.  Cette  opération  ne  comporte  guère 
de  risques  que  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur.  Elle  est 
d’autant  plus  aisée  qu’elle  succède  plus  rapidement  à  l’accident. 
Il  y  a  intérêt  à  ne  pas  attendre  plus  de  huit  jours  pour  adresser 
une  fracture  irréductible  à  l’operateur. 

A  propos  de  l’ostéosynthèse,  M.  Dartigues  fait  remarquer  que 
s  )n  avantage  est  d’obtenir  un  résultat  partait,  géométrique 
pour  ainsi  dire  ;  mais  qu’elle  risque  d’échouer  uniquement  à 
cause  du  terrain  présenté  par  le  malade  qui  peut  être  défec¬ 
tueux  et  présenter  des  déficiences.  11  y  a  lieu  de  traiter  en 
même  temps  les  idiosyncrasies  et  de  pratiquer  en  particulier  la 
récalcification  et  même  l’opothérapie. 

Calcul  des  risques  de  la  transfusion  du  sang  sans  examen  préa¬ 
lable  du  sang.  —  M.  P.  Gallois  envisageant  le  cas  d’un  malade 
en  danger  de  mort  et  pouvant  être  sauvé  par  une  transfusion, 
sans  qu’on  ait  le  temps  de  s’assurer  si  le  sang  du  donneur  éven¬ 
tuel  peut  lui  convenir,  a  cherché  à  mesurer  le  risque  que  l’on 
ferait  courir  au  malade  en  lui  injectant  un  sang  sans  savoir  s’il 
lui  est  incompatible. Tenant  compte  de  la  répartition  des  sujets 
entre  les  quatre  groupes  sanguins  classiques,  il  montre  que 
le  nombre  des  combinaisons  possibles  s’élève  à  lO.OÜO.  D’après 
ses  calculs,  sur  ce  nombre,  6.581  combinaisons  seraient  favo¬ 
rables  contre  3.149  défavorables.  Il  en  conclut  qu’en  chiffres 
ronds,  en  injectant  à  un  malade  quelconque  du  sang  d’un  don¬ 
neur  quelconque  sans  examen  préalable  de  leurs  sangs,  on  a 
deux  chances  d’avoir  un  résultat  favorable  contre  une  d’avoir 
des  accidents.  Cette  donnée  permettraà  l’opérateur  de  décider 
dans  un  cas  donné  si  l’état  du  malade  justifie  le  risque  qu’on 
lui  fait  courir. 

Les  résultats  morphologiques  de  la  culture  physique  de  développe¬ 
ment  (avec  présentations). —  M.  Rnfâer. —  La  culture  physique 
(le  développement  modifie  considérablement  la  forme  des  su¬ 
jets  qui  la  pratiquent  régulièrement.  Elle  assure  une  structure 
athlétique  à  des  sujets  que  rien,  dans  leur  constitution  et  leur 
hérédité,  ne  prédisposait  à  un  développement  musculaire  au- 
dessus  de  la  normale.  Cette  structure  athlétique  s’accompagne 
d’une  santé  remarquable  et  d’une  résistance  exceptionnelle  à 
la  maladie,  même  chez  des  sujets  originairement  chétifs. . 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  Quelques  résultats  éloi¬ 


gnés.  —  M.  Jean  Guisez.  —  Quoiqu  il  s’agisse  le  plus  souvent 
d’un  traitement  palliatif  permettant  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  le  retour  de  l’appétit  et  de  la  déglutition  normale, 
l’auteur  peut  avancer  aujourd’hui  qu’un  certain  nombre  de  ces 
malades  présentent  toutes  les  apparences  delà  guérison  (quoique 
le  traitement  remonte  à  plus  de  deux  ans,  et  chez  certains  à  4, 
5.  9, 11  et  16  ans.  Le  cancer  de  r(B3ophage  est,  la  plupart  du 
temps  basicellulaire,  limité  aux  parois  de  l’œsophage  ,  on  s’ex¬ 
plique  qu’il  est  facilement  attaquable  par  le  radium.  La  diffi¬ 
culté  consiste  à  appliquer  exactement  les  tubes  au  niveau  et 
dans  toute  l’étendue  du  mal  et  à  ce  qu’il  reste  bien  en  place. 
L’auteur  est  resté  fidèle  à  l’emploi  de  la  longue  sonde  porte-ra¬ 
dium  et  rejette  complètement  l’usage  des  appareils  courts  qui 
ne  restent  pas  en  place.  Des  applications  successives  faites  dans 
des  cas  favorables  ont  obtenu  la  disparition  complète  de  la  tu¬ 
meur. 

Le  carnet  individuel  des  aliénés.  Pyronianie  chez  un  aliéné  remis 
en  liberté.  —  M.  Dabout  rapporte  plusieurs  cas  de  pyromanie 
chez  des  aliénés  sortis  ou  évadés  des  asiles  ;  celte  nouvelle  com- 
mun'ication  fait  suite  à  celle  du  même  auteur  sur  les  homicides 
et  attentats  commis  par  aliénés  reconnus  remis  en  liberté.  Ces 
homicides  et  incendies  volontaires  sont  des  délits  évitables  si 
l’on  crée  un  carnet  médical  individuel  pour  chaque  aliéné,  qui 
l’accompagnerait  dans  ses  transferts  d’asile  à  asile,  et  si  un  fichier 
central,  véritable  casier  sanitaire  mental  des  aliénés  en  France, 
permettait  de  retrouver  instantanément  le  curriculum  vitæ  de 
chaque  aliéné  interné  à  nouveau.  Le  nombre  des  asiles  pour 
aliénés  dangereux  est  actuellement  insuffisant,  d’autres  asiles 
déjà  existants  pouraient  recevoir  cette  affectation  spéciale. 

Syphilis  conceptionnelle  et  réaction  de  Bordet-Wassermann.  — 
M.  Louis  Bory  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  de 
ces  syphilis  ocultes  de  la  femme,  que  traduisent  seulement  des 
troubles  conceptionnels  et  qui  semblent  liées  à  un  mode  d’ino¬ 
culation  anormale,  faisant  pénétrer  directement  le  tréponème 
dans  le  sang  ou  le  péritoine,  milieux  défavorables  pour  lui.  En 
réalité,  l’auteur  se  demande  si  l’infection  s’est  positivement 
réalisée  et  si  le  contraste  entre  la  parfaite  santé  maternelle  et  la 
syphilis  évidente  du  fœtus  n’est  pas  dû  à  une  conservation, peut- 
êtreà  une  culture  des  germesvenus  de  l’extérieur,  avec  le  sperme 
par  exemple,  dans  la  région  ovarienne  ou  parovarienne,  et  ainsi 
capable  d’infecter  le  produit  de  la  conception,  milieu  idéal  de 
culture  du  spirochète.  La  fréquence  des  réactions  deB.  W. 
entièrement  négatives  dans  le  sang  de  la  mère,  alors  qu’elle  est 
positive  chez  Tentant  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
celte  notion  théorique  des  porteuses  de  germes,  qu’il  n’est  pas 
plus  malaisé  d’admettre  à  propos  de  la  syphilis  que  de  la  tuber¬ 
culose,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  diphtérie...  et  de  bien 
d’autres  affections. 

A.  Lavexant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

*  Séance  du  29  avril  1925. 

Pancréatite  hémorragique.  -  M.  Okinczyc  rapporte  Thistoire 
d’une  malade  de  M.  Robert  Dupont,  femme  de  quarante-deux 
ans,  souffrant  depuis  dix  ans  (le  coliques  hépatiques  accom¬ 
pagnées  à  deux  reprises  d’ictère.  Récemment,  au  cours  d’un 
troisième  accès,  la  région  vésiculaire  reste  distendue,  doulou¬ 
reuse,  la  température  est  à  38°,  le  pouls  à  110  ;  teinte  sub-icté- 
rique.  A  l’opération,  on  trouve  sous  le  petit  épiploon  une 
masse  refoulant  le  mésocôlon  ;  au  pourtour,  quelques  taches 
de  stéalonécrose,  quelques  débris  sphacélés.  Ponction,  marsu¬ 
pialisation,  drainage.  L’intervention  est  terminée  par  la  cholé¬ 
cystostomie  d’une  grosse  vésicule  bourrée  de  calculs  (200  à  300 
calculs  sont  éliminés  dans  les  jours  suivants).  La  fistule  pan¬ 
créatique,  après  avoir  donné  pendant  six  semaines  un  liquide 
qui,  analysé,  ne  montra  aucun  ferment,  se  ferma  sponta¬ 
nément. 

Torsion  de  Thydatide  de  Morgagni  —  M.  Mouchet  rapporte  UB 
cas  adressé  par  M.  Jean. 
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Traitement  de  Fond  de  lArthritisme  | 

Lithiase  rénale,  GraveIle,Goutte,  Rhumatisme 

Formes 


AGRÉABLE 
AU  GOÛT 


granulé  effervescent 
soluble,  à  base  de  : 

PIPÉRAZINE  PURE  0,10 
BENZOATE  DE  UTHINE  0,20 , . 
THEOBROMINE  o!2o|cuifi’ei 


à  entremet 

Diurétique- Dissout  ITXcide  urique 


ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE.  LE  FlACON  8f50(e 
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HYGIÈHE  MÉDICALE  DE  LA  FEMME  ET  DE  L’ENFANT^ 

SAVON  LIQÙrDE.TNTrSEPnpuî,  PARFUMÉ 


SAPOGYNOL 


J-  BENSIMON,  Pharmacien  de  P  Classe,  36,  Rue  des  Martyrs, PARIS 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Ârsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


énoxvde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 

apide.  Injections  intra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 
i  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

lux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
lées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables 


TRAITEMENT  EE  CHOIX:  DES  lSr0DR.R.ISS01SrS,  DES  ENF^A-NTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  {sans  récidive). 


Dose  ■■  10  à  12  Cap.sules  par  jour. 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  eu  suspension, 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  difieile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-Méial  80  % 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à.  0  gr.  10. 


Vente  en  gros;  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  Téléph.  :  Auteuil26-6Î 

R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  109.239. 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  *,  Phiû"  de  1 classe, 54,  puedelaChaussée-d’Antin,  PARIS, etdanstoutesbonnesPharmaclej 


Le  pins  pnissan 
jAmASAS  antiseptique 

I  un  savon  liquide  complètement 
soluble  dans  l’eau. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 
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VARIETES 


Le  cancer  dans  l'Histoire  et  dans  l’Art 

M.  Henry  Meigc,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  natio 
nale  des  Beaux-Arts  vient  de  faire  à  la  Ligue  Eranco  An 
glo-A  mérieaine  contre  le  cancer,  le  28  avril  1925.  une  con 
férencc  sur  «  Le  cancer  dans  l’iiistoiia'  et  dans  l’ai't»,  doni 
voici  le  résumé  : 

Le  cancer  dans  l’iiistoire  n'est  pas  l'histoire  du  cancer. 
C’est  le  relevé  des  persontiages  historiques  qui  furent 
atteints  ou  supposés  atteints  de  cancer,  et  les  déductions 
qu’on  peut  tirer  de  cette  enquèle. 

Bien  que  le  cancer  n'ait  pas  été  ignoré  des  anciens, 
comme  en  témoigncnl  les  écrits  d'ilippocnate.  les  descrip 
tions  fie  (kdse.  ('te.,  il  fut  .dors  sonva'nt  eonl'ondu  avec 
d’autres  alfeelions  td  d  aillenr-'  les  renseigneinenis  sur 
les  épisofl(!s  morhides  fie  la  \  ie  des  hommes  eéli'hres  de 
l’antiquité  sont  exlrèrnemenl  rares.  On  ikî  eonnaîl  aiieun 
cas  autlurntiqiie  de  cancer. 

C’est  dans  l'Ilisloire  de  Eranee  cl  des  anires  rosanmes 
de  rEurope  ([u’on  |)eut  Iroiiverdes  indications  pins  pr(‘- 
cises.  La  pathologie,  des  princes  de  la  maison  fh-  Eranee 
et  des  maisons  alliées  a  ét(i  hien  élndi(’'e.  nolammetd  par 
Auguste  Brachef.  C.orlien.  Cahant's.  etc.  En  dépit  de  leurs 
rech('rehes  Irès  eonseieneic'uses.  l'eiufnètc'en  e('  (|ui  con¬ 
cerne  h‘.  cancer  flemenre  totaleim'nt  i td'ructuense .  Aucun 
roi  de  Eranc(^  ne  paraît  a\  (iir  élé  :dleinl  de  eancf'r.  depuis 
le  l\®  sii'ch' juscpi'an  \1\‘.  Parmi  les  r('ines.  mie  seiih' 
fut  cei’taineiiKMd  ea iieé reuse.  \  n ikî  d’ \  ni l  icdie.  (pii  mou¬ 
rut  d'un  eama-rdii  s('i n.  Clie/ nruî  antr(!,  Mai'ie  de  Médi- 
cis,  un  cancer  visc(''ral  peni  ('tre  suspecté. 

Par  contre.  Napoléon  et  plusieurs  membres  de  sa  fa¬ 


mille,  son  père  notamment,  furent  emportés  par  des  can' 
cers  gastriques  vérifiés  à  l’autopsie. 

La  carence  du  cancer  chez  les  monarques  français, 
pendant  plus  de  dix  siècles  mérite  d’iHre  retenue  et  oppo¬ 
sée  à  l’abondance  de  leurs  autres  tares  :  tuberculose, 
syphilis,  arthritisme,  etc.  Cette  constatation  peut  servir 
d’argument  à  ceux  qui  admettent  l’antagonisme  du  cancer 
et  des  maladies  infectieuses  ou  diathésiqnes.  L'exemple 
de  Napoléon,  qui  eut  des  poussées  (uherculeuscs  et  de 
multiples  manifestations  arthritiques,  jflaide  au  contraire 
pour  la  thèse  invi'rse. 

Si  If's  cancers  historiques  sont  rares,  le  cancer  dans 
l’art  l’est  encore  liien  davantage. 

On  ne  eonnaîl  anenne  figuration  rejirésentant  avec  cer- 
lilude  le  eaneer.  Peid-('l ri' dans  l'anti(piilé.  faut  il  signaler 
(piehpies-uns  dee.es  ex  votos  qui  ornaient  les  sanctuaires 
consacrés  aux  dieux  giiérisseiiis  ('I  où  le  cancer  serait 
grossièrement  iiidiipié.  en  particidier  le  eaneer  du  sein. 
Mais  ces  images  votiws  sont  d'une  inti'rprélation  discu- 
tahle.  Dans  les  senlplnres.  h's  [leinturi's.  les  gravures, 
malgré  de  longnes  recliereli(;s.  le  eaneer  n’a  pas  été 
reironxé.  laiiflis  (pi’au  eonlraire  la  lèpre  esl  ligiirée  très 
sonxenl.  el  axi'c  une  grande  exactitude. 

Il  n’,\  a  guère  ipie  les  eanei'rs  de.  la  face  on  ceux  du 
sein  (pli  eussent  pu  ('tre  représentés  par  les  artistes.  Les 
eaneers  viseéranx  onl  été  longtemps  méconnu*  et  ne  se 
Iradnisent  pus  par  des  signes  ohj('elifs  caractéristiques. 
L’érnaeialion  de  la  période  terminale,  non  plus  que  la 
teinte  spéciale  (le  la  peau,  même  si  l’on  est  tenté  d’en 
reiroiixcr  les  indices  sur  (|uelques  œiivi’cs  d’art,  ne  sont 
p.isih's  signes  snllisammeut  pathognomoniques  pour  per- 
m('l  tr(!  de  faire  nu  diagnoslic  rétrospectif  du  cancer. 

En  résumé,  l’i'iiquète  historique  sur  le  cancer  est  fort 
pauM’c.  l’enqiKMe  arlistique  se  réduit  à  néant. 


LEUCOTHËHAFIE  INTENSIVE 


VANUC 


NUCLËOPHOSPHATE  üe  VAHADIUM  STRYCHHARSINÉ 

^IVCPOTTXjiES  -  T  OOXJTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEmiE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN'HAZADE 


25  PAR  CUItl.ERÉC  A  CAFÉ 


4  PAR  JOUR  -  NI  INTb'LÉRANCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FII..20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 

l  _  ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  LABORATOIRE  MARTIN  -  lYlAZADE,  $t-RAPHAÊL  (Var)  ».c;. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  20  (16  Mai  1925). 


^“^Acccs&s  Laboratoire  Médical 

MiCROTOMES  .  .  ^ 

DE  Biologie  &  de  ChiivI 


LABORATOIRE  PASTEUR 

Seclion  Armand  (iAüTlKR  (Chimie).  —  Sertioii,DAVAiNE  (Bartériologie  -  iiiolngie). 
Sci-tiiin  BiCHAT  (Aiiahimie  Patholngiiiiir)- 


René  CLOGNE  &  BINETTI 


ANALYSES  ET  RECHERCHES 


Docteur  B.  VINAVER 


Ser  o-Diag^nostic  dvi  Gance 


DiplômP  de  Chimie  Biologique  (Faculti 


Réaction  ■\^ass©rmann 


VILLA- Ll'TIA,  39,  Rue  de  l’Etablissement 

hone  -»’  VICHY  «- 


URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLi 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


T 


PROPIDON 


Bouillon  Stock  Vaccin  Mixte  du  Professeur  Pierre  D  ELBE  T 

■  ■  — '  —  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  = 

liVDICATIOIVS  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles,  Lymphangite,  etc. 
.  PRÉSE!\TATION  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cent,  cubes. 


VACCINS  AlOXIQUES  STABILiSÉS 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 


NEO-DMEGON I  NEO-DMESTA  |[NÉ0-DMETYS 


Vaccin  antigonococcique  curatif  |  Vaccin  antistaphylococcique  curatif  Vaccin  anticoquelucheux  préventif  et  curatU 
nVDICATIOÎVS  ;  Blennorragie  et  ses  liVDrCAriOiVS  :  Traitement  des  aiîec-  ^ 

J  ,  liVniCATIOiVS  :  Coqueluche  à  toutes 

complications.  Affections  gyneco- '  tions  dues  au Staphy locorjue :  Furon- 

logiques,  etc.  cuiose,  abcès,  dermatites,  etc.  :  1  périodes. 

PBÉSEVTATIOiV:  Boite  de  2  et  8  ami  ouli  s.  l  PKESEiVTATrOîV:  Boite  de  8  ampoalis.  '  |  PKÉSEiVrATIOiV  ;  io  te  de  6  am|ioules 


LITTERATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LES  ET^BLISSEnVEEE-TS  EOtJLE]SrG  EFLEE.ES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs. —  Siège  social  :  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92,  PARIS  (3*) 
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A  propos  de  psychiatrie 

On  ne  pent  contester  l’intérêt  de  plus  en  plus  grand 
que  suscite  la  psychiatrie  dans  le  public  médical.  Elle  ne 
concerne  plus  uniquement  l’asile  d’aliénés  et  s’attache  à 
autre  chose  que  la  classilication  contemplative  de  malades 
incurnhlcs.  OH  guéiissn nt  par  le  seul  effet  de  la  bonne 
nature,  l'dlc  tend  à  allaquer.  d’uli  l'oltil  de  Mic  réelle 
nicid  iiicdical.  à  lou<  les  Irouhic';  itilei’médiaires  etili'C' 
l’élal  de  saille  ps\e|ii(nie  cl  les  cas  li'-  plus  giane.s  el 
s’ell'oree  de  fléeoii\ rir  des  l'e.^sod lliérapi'iiliipies  plus 
ai'iLes.  En  particulier  lous  les  élals  ué\ ro'i(|ues.  ps\ elio 
né\ rosiipies.  p'.;  délai  I  lances  passagères  ou  durables,  les 

souffrances  menlales  al\[)it|ues  ou  1  anxiété  caractéiisée 
sont  étudiés  avec  soi n. 

C’est  ce  (pli  evjiJiipie  le  succès  de  lliéories  el  de  mi'- 
tfiodes  nouvelles  ou  récemment  répandues  en  Eranee  : 
par  ((xemple.  les  doctrines  de  Ei'cud  cl  la  ps\ clianalvse 
attirent  l’attcidion  d’un  grand  nondire  de  médecins  11 
en  est  fh'  nu'me  en  ec'  (pii  concerne  h's  conceplions. moins 
connues,  de  Bleu  1er-  Malheureusement,  il  arrive  trop 
souvent  que  toutes  ces  notions  soient  exposées  do  façon 
imprécise,  avec  une  documeidation,  insulTisante.  et  ne 
donnent  lieu  qu’à  des  critiques  superlicielles  ou  à  des  en¬ 
thousiasmes  prématurés  et.  dans  beaucoup  de  cas.  en 
dehors  de  toute  méthode  scientifique  el  médicale.  11  de¬ 
meure  difficile,  pour  beaucoup  de  médecins,  de  se  rensei¬ 
gner  commodémeid  sur  les  tendances  actuelles  el  les  ac¬ 
quisitions  de  ces  doctrines  à  rétiide. 

line  inampie  pas  de  travail  l('urs  (pii  en  poursuivent 
l’examen,  (h;  C(')tés  divers.  ,S|)écialemenl,  I  école  de  \1 .  le 
P"'  11.  Claude,  à  ('(fié  des  invesligalioie-  hi(doi>i(|ue.-..  dans 
leur  ra|)porl  avec  la  p^vchialrie.  l’atlache  an\  r('ch(‘rch('s 
de  psychologie  cliniipie.  appli(piée  à  la  médecine  d(‘ l'es¬ 
prit. 

Il  n’est  pas  sans  utilité  ie  trouver  groupés  ces  efforts 
divers  et  (i’en  connaître  les  résultats.  C’est  à  ce  but  que 

'MüchcV Evolution  psychiatrique  {i)  ;  elle  constitue  un  re¬ 
cueil  où  sont  étudiés  divers  points  des  problèmes  actuels, 
et  particulièrement  de  la  psychanalyse.  lndé|)endamment 
de  toute  dogme,  conservant  leur  liberté  d’exposition  et 


(1)  L’Evolution  psychiatrique.  T.  I.  Payot.  Paris  et  Genève. 


de  contradiction,  divers  auteurs  y  ont  réuniides  discus¬ 
sions  de  théories,  des  études  critiques,  des  documents 
cliniques,  des  exposés  d’histoires,  des  applications  théra¬ 
peutiques  et  pédagogiques  etc.,  sous  forme  de  travaux 
originaux  et  d’analyses. 

Cette  documentation  peut  donc  intéresser  tous  ceux, 
spécialistes,  ou  non  qui.  par  profession  ou  par  goût,  s’ap¬ 
pliquent  à  l’observation  de  l’esprit  humain  et  s'attachent 
à  ce  qui  ])eut  en  atténuer  les  troubles  et  les  souffrances. 

P.  M. 


BiBLlOGRAl'IIlE 


Etude  sur  les  psychoses  erotçmoniaques  par  le  D'  Hacquart.  Thèse 

de  Nancy  1924  [Société  d’impressions  typographiques  'de  Nancy). 

La  thèse  du  D'  Hacquart  expose  d  une  façon  claire  et  précise  les 
psychoses  dites  érotomoniaques.  Définie  par  ses  caractères  extrin¬ 
sèques  l’érotomonie  correspond  au  désir  amoureux —  amour-ob¬ 
session  et,  encore  plus,  illusion  d’êlre  aimé  —  chronique,  fixe, 
unique  ou  prévalant  évoluant  sous  la  forme  (t  d’une  poursuite 
d’abord  optimiste,  et  hostile  ».  Définie  par  ses  caractères  intrinsè¬ 
ques,  l’érotomanie  est  une  «  psychose  passionnelle  »  développée 
chez  des  sujets  dont  «  l’aptitude  obsessionnelle  »  et  lés  tendances 
paranoïaques  sont  activées  par  «  l'orgueil  sexuel  »  et  le  désir  amou¬ 
reux. 

11  convient  de  distinguer  l’érotomanie  de  l’érotisme  instinctif 
(.salyriasis,  nymphomanie)  et  des  perversions  sexuelles,  seconde¬ 
ment  de  la  simple  obsession  érotique  et  de  l’érotisme  épisodique 
qui  s’observe  au  cours  d’autres  psychc  ses  :  psychoses  démentielles 
excitation  maniaque,  inloxications,  érotisme  diffus  ou  transitoire 
dans  le  délire  polymorphe  aigu,  chez  les  délirants  mystiques,  éro¬ 
tisme  accompagnant  parfois  les  hallucinations. génitales  chez  les 
délirants  persécutés. 


Villa  PENTHIEVRE  "P  " 

leléphone  il 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOA.TION 
Directeur  ;  D>  H.  REODON  O.  1.  O  § 

Assistant  :  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  OONVALESCENTS,  VIEILLARDS  | 

ET  ALIMENTATION  PROqREaSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS _ J 


FARINES  MALTÉES  UAMMET 


ARISTOSE  •  GEREMALTiNE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M**  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


du  DEBAT 
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L’érotomanie  essentielle  est  tantôt  ;  a)  Prémonitoire  —  c’est  le  , 
cas  le  plus  fréquent  —  souvent  précédée  d’érotomanie  fruste,  pas¬ 
sagère  ;  elle  parcourt  divers  stades  :  phases  d’espoir,  de  dépit  et  de 
rancune  de  de  Clérambault  ;  érotomanes  contemplatifs  ou  modéré¬ 
ment  obsédants  d’Esquiiol  :  érotomanes  persécuteurs  et  éroto¬ 
manes  persécutés-per.secuteurs  de  Garnier.  Ces  diverses  p)iases 
constituent  l’érotomanie  pure  de  de  Clérambault,  n’aboutissant 
pas  au  polymorphisme .  Mais,  le  plus  souvent  —  et  ceite  éventua¬ 
lité  seulement  constitue  l’érotomanie  prémonitoire  de  de  Cléram¬ 
bault,  —  à  la  suite  ou  à  la  place  de  la  troisième  phase,  se  dévelop¬ 
pent  des  idées  de  grandeur  et  de  persécution,  cette  dernière  exer¬ 
cée  par  des  tiers  et  non  seulement  relative  aux  incidents  de  la 
poursuite,  mais  encore  revêtaui  la  forme  de  persécution  générale. 
Cette  éventualité  réalise  un  des  types  de  l’érotomanie  mixte  de  de 
Clérambault,  englobant  d’autre  part  les  deux  variétés  suivantes. 
\i) Secondaire  à  un  autre  délire  et  notamment  à  un  délire  de  persé¬ 
cution  ;  c)  Associée  oû  développée  simultanément  avec  un  autre 
délire,  notamment  avec  un  délire  mystique. 

L’érotom'anie,  qui  peut  se  développer  à  tous  les  âges,  est  surtout 
fréquente  à  l’âge  adulte  et  dans  le  sexe  féminin.  Elle  a  une  durée 
indéfinie,  sans  tendance  à  la  démence,  sauf  dans  les  cas  où  le  po¬ 
lymorphisme  est  très  accusé  et  s’accompagne  d’hallucinations. 

Le  diagnostic  de  l’érotomanie  est  à  faire  avec  l’amour  passionné 
dont  on  a  longtemps  confondu  les  réactions  avec  celles  des  éroto¬ 
manes,  avec  les  autres  passionnels  (délires  de  revendications  et  de 
jalousie)  et,  par  suite  de  l’adjonction  si  fréquente  d’idées  de  persé- 


mthôtique  de  cette  forr 
'avoir  entrepris. 


mOEX  BlBUOGKAPmQUE 


te-expert,  par  H. 
:  IBfr.  (Legrand). 


cution  dans  l’érotomanie  et  aussi  d’idées  érotique 
de  persécution,  avec  cette  catégorie  de  malades  q 
pelle*  persécutés  érotiques  ». 

Les  réactions  des  érotomanes  découlent  soit  de 
suite  bienveillante,  exceptionnellement  vol  par  i 
l’exaspération  amoureuses  et  d’idées  de  perséci 
(poursuite  hostile,  quérulance,  voies  de  fait,  hoi 
ment  possible). 


iorges  Buhamel, 
cure  de  France). 


s  de  Ladislas  Reymond  (Prix  .Vob 
siL.  1  vol.  4  Ir.  (Les  Belles-Lettres), 


Analtfésiquem 
Itmocuité  absoluGm 


Action  rapidem 

iplûjéo  avec  succès  coolre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 


Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CLRATiNE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


FOSSE  SEPTIQUE 


à  caisse  siphoïde  ['  iiiii^k 

DEVIEZ  ■■lil'iT 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


HEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

Ibum  de  photographie  en  héliogravure,  la  Vallée  du  Rhône  et  ses  Tilles  d’art. 


Ihum  de  photographie  en  héliogravure,  la  Vallée  du  Rhône  et  ses  Tilles  d’art. 
»a  Compagnie  P.-L.-M.,  qui  a  déjà  publié  deux  albums  de 
jotograçhies  en  héliogravure  consacrés,  l’un,  au  Dauphiné  et 
Savoie  et  l'autre  à  la  Côte  d’Azur,  vient  d’en  éditer  un  troi- 
e  sur  les  villes  d’art  de  la  Vallé  e  du  Rhône. 

|lous  couverture  en  couleurs  au  format  20/15,  le  nouvel  album 
24  illustrations,  d’une  haute  valeur  artistique,  qui 
ntbétisent  la  région  et  évoquent  son  passé, 
pomme  les  précédents,  il  est  mis  en  vente,  dans  les  principa- 
I;  gares  du  réseau  au  prix  de  4  fr. 

pes  demandes  d’envoi  recommandé,  par  poste,  doivent  être 
agnées  de  la  somme  de  4  fr.  70  pour  la  France  et  de 
)  pour  l’étranger  et  être  adressées  à  l’Agence  P.-L.-M., 
Saint-Lazare  ou  au  Service  de  la  publicité  de  la  Compa- 
I  R .-L.-M . ,  20,  boulevard  Diderot. 


e  MtL  DE  Ml 


PHOSFHORBOL  DUBOY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEA.TJ  -  CŒUR.  -  lÆUSGLES 
Echantsllon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 


TM^aLHemewit 


par  les  injections  indolores  intramusculaires'  de 


de  le  SypbiJIs 

61SERH0L  VIQIER 


(Mercure  et  ffismuth) 


à  40  gr.  d'( 


ÂMALGAMElde  BISMUTH 


ÉaH;A.l>TTir.LOITS 


pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 
ET  littér.a.tt:jr.e  sur.  demande 


Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  an  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01>t  0,  02  centigr.  par  c.c.; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D'HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C.  Seine  76.026 


Pour  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez 


7, 


'1 


Ai' 


£ chanf/Z/ons  £  L/fférature 
sur  demanc/e  adressée. 

LABORATOIRES 


...y'  ./ 


DURETsREMy 


6  Avenue  des  Tilleuls 
Paris .  Montmartre 


t/\ 

0^  '  ^  ^0^  /  ComjvumlJ  : 

/A  Jjj/  QrOA/fM-^: 

B.C.  Seine,  40  727  C'/l,  dcHi  -lo} 


\cU 


il^ovir*  1©  traitement  et  l’édncation  des  enfants  anorxnanac  des  deuac  sezec 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


Médecin  e 


EISTFAISTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

A.R.B.IÉR.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FOBTI3É  EN"  lésa  EAOa.  LE  D'  BOXTE.UE  VILLE 

chef  ;  D»  PAUL-BONCOUR  O.  »,  ancien  interne  des  Hépitaux.  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

3°  Enfin  aux  en/ant*  atteints  d’aUections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  ds  ces  dioerses  catégories  formsnt  des  groupes  tout  ü  fait  dt 
tincts, 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  Tast 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l’électricité  etisoléde 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écofet,  d’tUelters,  de  gymnases,  de  bafta,  d’ni 
service  d’ hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujet  à  des  Impulsions 
buüadives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
■te  .se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  el  quiant,  par  consé- 
Tnent,  besoia  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
fuitcultérc  ; 

'  2*  Aux  enfants  arriérés  si  idiots  ; 


S’adresser.  22.  ruoS-aint-Aubin.  Vttrv-sur.Selne.  ou  à  M.  le  O'  a.  PAUL-BONCOUR,  164.  Faubourg  Sainf-Hnnoré,  Paris.  —  TéMnh.  Elysée»»  32-33. 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 

llllllllllllllllllllillllllllilllllUlllii 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L’INTESTIN 

I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


CiJEliiiONT  (Ois*),  —  Imprimerie  Thiron  et  Ci*.  —  Registre  de  Commerce  :  CleriDont  4364. 
Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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GOUTTE  ®  RHUMATISMEÎ 

ATOPHAN-CRUE 

en  vactieis  ou  rompriiiics  de  0,50  eg 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas  de-la-Mule,  PARIS  S» 
R.  C.  S^ue  30.93; 

I  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes 

i' ÉMULSION  MARCHAIS  SS 

I  «F ■lîiirtgmvMMt.irwM  Calme  la  TOUX,  relève  l’ APPÉTIÎ 
I  de  3  cuillerées  a  café  et  CICATRISE  les  lésions. 

1  '^?HV*°?/,BieHtolérée-Facilemeiit  absorbéf 

■  R.C.La  Rochelle3o47  _ 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

ües  PRÉPARATIONS  fODO • TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  GÏRARD 

.  Spécifique  du  LYMPHATISME 

il  =u  î  verres  à  Madere  par  jour  au  débul  des  repas 

iMédeciné  infantile TsÏROP  GIRARD 

ou  2  euilleréet  i  loupe  par  jour 

^  Lahoratofro  A 


MÉDICATION  DVNflMOaÈNE  ' 

AiMËMiE  cé:r<é:br aî-e: 

MÉVROSeS,  VERTICSES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÈ 

GRANULÉE  TITRÉB 
X  ou  il  cuillerées  è  café  dar  idur.  1  prendra 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  !  eau«  vin> 

taftifiofi.  diA  ea&  ' 


,|,1  FIE  ©EÛAîflC^UB 

par  excellence 

Spécifique 

DE  L’ÀNÉVriE  NER>3EUSE 


NUCLÉO-FER 

GIRARD 

Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  ®/o. 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
É  à  8  piluies  par  jour  au  début  des  rejüui 


e  CIRATin  ,43,  Rue  d^Alêsia  ,  PARIS, 


754 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  21  (23  Mai  1925) 


Phosphate  Vitlsd 

de  Jacquemaire 


Glycérophosphates  originaux  « 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  de  1er) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  pour,  dans  la  boisson 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ter,  on  oompoaé) 

2  à  4  cuül.  à  cafi  par  jour,  dama  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  sonde,  de  ter, 

'  t  d  2  injacHons  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Viflefranche  (Rhône) 


ÉCHANTILLONS  :  BEYTOUT  &  CiSTERNE,  12. 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  --  Neurasthénie  =  Convalescences 


UROFORMINE  GOBEY 

_ _ produit  français 
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NOUVELLES 


Amphithéâtre  d’anatomie .  (M.  le  professeur  Pierre  Sébileau, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Avis.  —  Un  cours  supplé¬ 
mentaire  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  M  M  .  les  docteurs  Jean  Braine  et 
Louis  Michon,  prosecteurs,  commencera  le  lundi  1®''  juin  1&2Ï,  à 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  tes  opérations. 

Droit  d'inscription  :  250  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours  :  1 .  Chirurgie  des  vaisseaux  :  voies  d’accès 
élargies  sur  les  principaux  troncs  vasculaires,  pour  plaies  et  ané¬ 
vrismes  ;  sutures  vasculaires  ;  traitement  des  varices.  —  2.  Chi¬ 
rurgie  des  nerfs  :  voies  d'accès  sur  les  principaux  troncs  nerveux; 
sutures  des  nerfs  ;  greffes  par  la  méthode  de  Nageotte  ;  sympathec¬ 
tomie  périartérielle.  —  3.  Chirurgie  des  muscles,  des  tendons  et 
des  ligaments  :  ténoiomies,  sutures  tendineuses,  anastomoses  ; 
réfection  des  ligaments  croisés  (opération  de  Hey-Groves)  ;  ampu¬ 
tation  cinématique  de  l’avant-beas.  —  4.  Chirurgie  des  articula 
lions  :  arthrotomie  (type  épaule  ;  résections  :  orthopédique,  pour 
drainage,  pour  tuberculose  (type  genou)  ;  arthrodèses  :  tibio-tàr- 
sienne,  sous-astragalienneet  médiotarsienne. —  5.  Ostéosynthèse  : 
traitement  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus  avec  plaque  de  Lam- 
botte  ou  de  Lane  ;  cerclage  d’une  fracture  oblique  de  jambe  avec 
lames  de  Pafham  ;  vissage  d’une  fracture  unlcondylienne  du  fémur  ; 
pose  des  agrafes  de  Dujarier.  —  6.  Traitement  de  l’ostéomyélite  : 
trépanation  d’un  os  long.  Ostéotomies:  supra-condylienne,  sous- 
trochantérienne.  —  7.  Traitement  des  pseudarthroses  :  technique 
de  la  greffe  osseuse  (procédé  d’Ollier-Delagénière,  procédé  d’Albee, 
procédé  du  professeur  Cunéo.  —  8.  Chirurgie  de  l’épaule  et  du 
coude  :  résections  de  l'épaule  et  du  coude,  traitement  des  frac¬ 
tures  de  Tolécràne.  —  9.  Chirurgie  du  pied  et  de  la  jambe  :  orteil 
en  marteau,  hallux-valgus  ;  tarsectomies  pour  pieds  bots,  astra¬ 
galectomie  ;  amputation  de  Ricard,  de  Pirogoff  et  de  Syme.  Ampu¬ 
tation  basse  de  jambe.  —  10.  Chirurgie  du  genou  et  de  la  hanche  : 
voies  d’accès  du  genou  ;  voie  Iraasrotulienne,  voie  transtubérosi- 
laire  ;  cerclage  de  la  rotule,  méniscectomie,  amputation  de  Gritti  ; 
arthrotomie,  résection  et  désarticulation  de  la  hanche. 

Stations  thermales.  —  Les  stations  thermales  du  Mont-Dore,  Saiut- 
Neclaite  (Puy-de-Dôme),  Miers  (Lot),  sont  ajoutées  à  celles  où  les 
fonctionnaires  du  service  colonial  et  des  services  locaux  des  colonies 
peuvent  être  envoyés  en  traitement  dans  les  conditions  prévues  à 
l’article  12,  paragraphe  5,  du  décret  du  3  juillet  1897,  modifié  par 
les  décrets  des  10  septembre  1920,  15  septembre  1923,  4  mai  et  30 
août  1924. 

La  durée  du  traitement  dans  ces  stations  est  fixée  à  vingt  et  un 
jours. 

Faculté  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  del’adjuvat.  —  Com¬ 
position  écrite .  —  Séance  du  5  mai.  —  Anatomie.  —  (Joestion  don¬ 
née  :  «  G  iines  synoviales  des  fléchisseui'.s  des  doigts  (fhains).  « 

Phpsiolugit’ ,  —  Question  donnée  :  «  Systole  ventriculaire.  » 

Les  prochaines  séances  auront  lieu  les  lundis,  rWerefedis  et  ven¬ 
dredis,  à  6  h  ,  salle  des  thèses,  n“  2. 


—  Lille.  —  Les  professeui's,  les  suppléants,  les  agrégés,  les 
chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  conférences  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie,  sont  convoqués  le  samedi  23  mai 
1925  à  l’effet  d’élire  un  délégué  au  conseil 'académique  de  Lille  de 
Lille  en  remplacement  de  M.  lirelon,  décédé. 

Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionnement.  —  ('Uni¬ 
que  médicale  de  l’Uôtel-Dieu,  (Amphithéâtres  Trousseau  et  Bichat  ; 
Professeur  :  M.  A.  Gilbert  ;  Professeur  agrégé  :  M.  Maurice  Vil- 
laret).  —  Cours  de  perfectionnement.  Grandes  vacances  :  juillet 
1925  (29  juin  au  10  juillet)  :  Les  notions  récentes  médiro-chirur- 
cales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et 
sur  le  diabète. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique, 
commencera  le  lundi  29  juin  1925,  à  9  h.  30,  à  la  clinique  médicale 
de  THôtel-Dieu  (Amphiihéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M. 
le  Professeur  agrégé  Mauiice  \  illaret,  médecin  des  hôpiiaux,  et 
avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  A.  Baudoin,  professeur  agrégé 
à  la  Facullé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Herscher  et  Eliiniie  Cha¬ 
brol  médecins,  des  hôpitaux  ;  Lippmann,  Jomier,  Brin  et  Saint  Gi¬ 
rons,  anciens  chefs  declinique  ;  Coury,  ancien  chef  de  clinique  ad¬ 
joint  ;  Paul  Descomps,  Dumont,  Henri  Bénard.  Deval  et  .Mlle  fis- 
siER,  anciens  chefs  et  chefs  des  laboratoires  d'anatomie  pathologi¬ 
que,  de  bactériologie  et  de  chimie. 

Il  comprendra  32  leçons  et  sera  terminé  en  deux  semaines.  Il 
aura  lieu  régulièrement,  l’après-midi  de  15  h.  30  à  18  heures,  et  le 
matin  avant  10  heures,  de  façon  à  permettre  aux  médecins  inscrits 
de  suivre  les  services  hospitaliers  de  Paris. 

11  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et  mi¬ 
croscopiques,  et  accompagné  de  présentations  de  malades,  d’ins¬ 
truments,  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  11  portera 
plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur 
les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  phy¬ 
siothérapique  et  hydrominéralo. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément  de 
l'enseignement  à  l'amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon  au 
cours  de  la  visite  dan?  les  salles,  tous  les  matins  à  partir  de  10 
heures. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seiont  attribués 
à  rhaque  élève. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du  cours'  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs.  Seront  admis  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit. —  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  dé¬ 
livrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l'année  scolaire  1924-1925  ont 
lieu,  comme  tous  les  ans  à  la  clinique  médicale  de  l’LIùtel-Dieu, 
dans  les  mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  \'illaret,  -médecin  des  hôi'itaux  : 

1»)  Deux  cours  de  perfectionnement  : 

a  l’un  sur  les  maladies  du  foie  et  le  diabète  (Grandes  vacance.s  : 
du  20  juin  au  10  juillet  1925)  ; 

è)l’autre  sur  les  maladies  du  lube  digestif  (Grandes  vacances  : 
du  14  au  20  septembre  1925)  ; 

2“  Lu  couçs  de  révision  : 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  ;  6.50 

GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compie-gouites  Î  6.g0 


Chaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


'LABOMAToms»  FftAISSEf  6.  Bue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


R  C.  Stina  208. as 
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De  clinique  j)ratique  et  (i'applicalion  des  méthodes  de  labora- 
toireaii  diagnostic  (vacances  de  Pâques). 

lin  voyages  d’études  hydrologiques  de  trois  jours  dans  la  région 
de  Vichy  est  organisé  tous  les  ans  à  la  suite  du  cours  ds  septembre 
sur  les  maladies  du  tube  digestif.  I.es  élèves  ayant  assisté  à  l’un  des 
trois  cours  de  vacances  de  l’année  auront  le  droit  de  s’inscrire  à  ce 
voyage. 

Deuxième  concours  pour  la  nomination  de  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux  de  Paris-  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  9 
juin  19-25,  à  9  heures  du  malin,  dans  la  salle  des  Concours  de  l’Ad- 
ininislralion,  rue  des  Saints-Pères,  n®  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Adminis'ration  Centrale,  3,  avenue  Victoria 
(Bureau  du  Service  de  Santé),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  18  au 
mercredi  27  mai  1925  inclusivement. 

Nécrologie. —  Df  Lambert,  de  Combrëe.  — D'  .Arthur  So" 
CKEEL,  de  Lille.  ■ —  D^.Iartel,  de  B  «utogne-sur-Mer. 


BIBLIOGRAPHIE 


L*urologie  en  clientèle,  par  M.  Le  Fur.  In-8.  Prix  :  30  fr.  Ma- 
loine  éditeur  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Pans  \1«. 
L’urologie  en  clientèle,  de  M.  Le  Fur,  est,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur,  «  un  vrai  livre  de  pratique  urologique  s’adressant  à  la  fois  à 
l’étudiant  qui  termine  ses  études,  au  médecin  praticien  qui  désire 
se  familiariser  avec  l'urologie  courante,  au  spécialiste  qui  veut  con  • 
naître  et  pratiquer  la  technique  de  toute  l’urologie  non  chirurgi¬ 
cale».  .... 

L’ouvrage  se  divise  en  deux:  parties  distinctes  :  la  première  com¬ 
prend  la  description  des  Instruments  d' Urologie  courante  et  de  tout 
le  matériel  nécessaire  pour  l’examen  et  le  traitement  des  urinai¬ 
res  ;  la  seconde  traite  de  la  Technique  urologique  proprement  dite  ; 
technique  d'exploration,  d  abor.l,  montrant  la  manière  d’examiner 
complètement  un  urinaire,  de  façon  à  établir  un  diagnostic  précis 
(exploration  de  l’urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  des  reins,  des 


organes  génitaux),  teehnique  thérapeutique  emuile  (différentes  sories 
de  cathétérismes,  lavages  de  l’urètre  et  de  la  vessie,  instillations, 
dilatations,  urétroscopie,  cystoscopie,  cathétérisme  des  mètres 
et  séparation  des  urines,  électrolyse,  ionisation,  courants  de  haute 
fréquence,  ponction  hypogastrique,  etc...). 

Le  livre  se  tcmiiie  pa-  .3  chapitres  ayant  fait  l’objet  de  travaux 
spéciaux  rie  la  part  de  l’a  iteur  :  la  V accinothérapie  et  la  Séroihéra  ■ 
pie  en  urologie,  particul  oiemcnt  dans  les  blonivuM-agie,  \  Anesthésie 
chez  les  urinaires,  le  traitement  de  certaines  formes  d  impuissance  gé¬ 
nitale  par  la  cure  locale  des  lésions  de  verumontanum,  notair.ineiit 
aux  courants  de  haute  fréquence. 

C’est  en  somme  le  résumé  de  l’enseignement  urologique  donné 
depuis  de  nombreuses  années  par  M.  Le  Fur  à  sa  clinique.  Ecrit 
dans  un  style  clair  et  facile;  avec  la  compétence  et  l’autorité  qui 
s’attache  au  nom  de  l’auteur  en  urologie,  ce  livre  est  destiné  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  au  public  médical  et  a  sa  place  marquée 
dans  la  bibliothèque  de  tout  médecin  praticien  et  de  tout  ur.'logue. 

La  syphilis  héréditaire  de  seconde  génération  et  son  traitement,  par 

le  D'  Georges  Higoümenakis.  ln-8  Prix  ;  15  fr.  Maloine  éditeur. 

27,  rue  de  l'Ecole  dc-médecine  Paris  VP. 

Avec  un  esprit  très  scientifique  et  soucieux  d’étudier  impartia¬ 
lement  le  sujet  au  double  point  de  vue  pathologique  et  secial,  l’au¬ 
teur  a  traité  la  question  de  l’hérédité  syphilitique  et  son  traitement. 

Problème  ardu  et  passionnant  car,  en  général,  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  graves  parfois  mortels,  alors  qu’aucune  infection  n’est  venue 
contrarier  le  cours  de  notre  vie,  on  évoque  l’hérédité  sans  plus 
s’expliquer  ce  que  veut  dire  l’hérédité  protoplasmique,  l’hérédité 
cellulaire,  oubliant  totalement  les  hérédités  microbiennes,  d’où 
relève  tout  notre  avenir  pathologique,  et  ce  en  dépit  des  arguments 
cliniques  et  thérapeutiques  les  plus  évidents. 

Une  documentation  intéressante,  des  renseignements  sur  les  cas 
cités  et  une  bibliographie  soigneusement  élaborée  complètent  l’ou 
vrage,  appelé  à  avoir  un  certain  retentissement  dans  le  monde  mé¬ 
dical. 
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ANTIDIABÉTIQUE 
-  Sans  Régime  - 


PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
'  - -  5  à  I  5  Pilules  par  jour  - 


Laboratoires 

GARTERET 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


15,  Flue  dL’A.x*g©iiteviil, 


PARIS  d”) 


lElKOHAI 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

I  VËRONAL  SOOlQUE . .  0  gr.  IS 

I  INTRAIT  0£  VALtRIANC . 0 gr.  10 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  Os  3  comprtm.  par  joi 


ANTISEPTIQUE  -- 
^  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORhfOL  SAPONlNtS 

GTNECOLOGIE  -  OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 
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CHUWlOTHÉRflPie  HHTITÜBERCUliEÜSE 


Morrhuate  d*6ihyle  en  soluilon  huHeuae 


raie  hypodermique  ou  intra -musculaire 


MORETHYL 


(Ampoules  de  2  oe  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  joupj 


iTRACHfOMORÊTHYLl 


(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÀSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


■=■  USINES  ;  iTry-snr-Selne  ’=>  H  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Doctem 
FERMES  de  Vintué  et  du  Roussay  fl  A.  RUE  AUSRIOT,  PARIS  (IV') 


■=  SÉCHOIRS  de  Chagrenon  ■= 
LABOKAÎÛiai  SÉEOTHÉBAPIQliE,  Étampes 


I^IN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -SylTetBe 
■  COURBEVOIE  (Sebe). 
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HECTINE 


I O  D  A  L  O  S  E  €à  A  L  B  B  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfc 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  b 
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L'action  du  sucre  dans  Testomac 

Par  IVI.  LOKPRR  et  G.  MARCHAL 

Toute  substance  introduite  dans  l’estoniac  provoque 
une  triple  réaction  ;  physique,  chimique  et  cellulaire. 

La  réaction  physique  est  la  première  en  date  ;  elle  ré¬ 
tablit  la  concentration  moléculaire  adéquate  au  milieu 
gastrique,  c’est-à-dire  qu’elle  concentre  les  solutions  de 
titre  trop  faible  et  qu'elle  dilue  les  solutions  trop  con¬ 
centrées  (1). 

Laréaction  chimique  est  une  sécrétion  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  de  ferments  protéolytiques.  Elle  disloque  les 
molécules  albumineuses  tandis  que  la  salive  agit  sur 
les  substances  hydrocarbonées.  Ainsi  se  libèrent  des 
molécules  nouvelles,  dont  le  volume  est  souvent  plus  con¬ 
sidérable  mais  dont  la  solubilité  est  plus  grande,  qui  ac¬ 
croissent  de  façon  constante  la  concentration  du  milieu 

astrique  et  exigent  un  appel  toujours  renouvelé  d’eau 

e  dilution.  Aces  deux  réactions  primordiales  s’ajoute  une 
réaction  cellulaire  muqueuse  et  leucocylaire.  La  réaction 
muqueuse  varie  dans  des  conditions  qu'il  est  encore  assez 
difficile  de  préciser  et  qui  sont  d’ordre  chimique  et  irri¬ 
tatif. 

La  réaction  cellulaire  est  particulièrement  constante; 
elle  consiste  dans  un  afflux  de  leucocytes  dont  nous 
nous  sommes  efforcés  de  préciser  les  conditions  physio- 
logiqueset  pathologiques.  Nous  lui  avons  donné  le  nom 
de  leucopédèse  :  parce  que  ce  n’est  pas  une  multiplication 
cellulaire  mais  une  diapédèse  ;elle  varie  avec  la  nature 
chimique  de  l’aliment,  avec  son  action  irritante  sur  la 
muqueuse  gastrique.  Elle  est  plus  forte  avec  les  sucres 
qu’avec  l’amidon,  avec  les  peplones  qu’avec  l’albumine  ; 
elle  est  assez  intense  avec  l’huile  ;  elle  existe  avec  les 
acides,  les  ferments,  le  vin  et  les  alcools.  Certains  médi¬ 
caments  sont  des  leucopédétiques  puissants  et  constants 
comme  l’atropine,  la  pilocarpine  ;  d’autres  le  sont  de  fa¬ 
çon  moins  régulière,  comme  l’adrénaline  ;  d’autres  le  sont 
à  un  très  faible  degré  comme  l’ésérine  et  l’antipyrine. 

La  leucopédèse  dépend  en  partie  du  système  nerveux 
puisque  la  section  du  vague  en  accroît  l’importance  (2)  ; 
elle  est  assez  constante  pour  qu’on  puisse  la  considérer 
comme  une  reaction  essentielle  de  la  muqueuse  gastrique. 

L’action  des  leucocytes  ainsi  diapédésés  varie  avec  l'aci¬ 
dité  du  milieu  gastrique  :  phagocytes,  à  un  certain  degré, 
dans  un  estomac  hypochlorhydrique,  ils  ne  le  sont  guère 
en  milieu  acide. 

Ils  se  dissolvent  le  plus  souvent  et  mettent  en  liberté 
les  produits  fermentaires  qu’ils  contiennent.  Ils  laissent, 
comme  le  dit  Fiessinger,  une  force  qui  va  entrer  en  ac¬ 
tion. 

Cette  force,  c’est  une  action  fermentaire,  lipasique, 
amylolytique  et  protéolytique  puisque  un  extrait  leucocy¬ 
taire  additionné  d’un  peu  d’acide  jouit  d’un  pouvoir 
peptique  presque  égal  à  celui  du  complexe  chlorhydropep- 
tique.  Cette  force  est  aussi  une  action  de  renforcement 
du  suc  gastrique  physiologique  puisque  l'extrait  leuco- 


(1)  Carnot  et  Çhassevant. 

Lqeper  et  Hsmonet. 

Loepbr  et  TjiiNK. 

Beaurrmeister  et  Meun(er, 

(2)  M.  LoEPERet  G.  Marchal,  Action  leuçppéUilique  de  la  section  d\i 
pneumogastriqnc.  C.  R.  Soc.  Biologie.  19  juillet  1924. 


cytaire  mélangé  au  suc  gastrique  accroît  sa  puissance 
digestive.  Cette  force  c’est  encore  une  action  protectrice 
de  la  muqueuse  et  de  tout  l’organisme  contre  l’action 
locale  et  l’action  générale  de  certaines  substances  ali¬ 
mentaires  ou  médicamenteuses. 

11  est  des  estomacs  qui  font  moins  de  leucopédèse  que 
d’autres.  Leur  vulnérabilité  n'en  est  que  plus  giande  et 
l’organisme  qu’ils  nourrissent  est  aussi  moins  parfaite¬ 
ment  protégé.  On  peut  donc  supposer  que  la  production 
de  cette  leucocytose  présente  un  intérêt  thérapeutique  et 
que  l’administration  d’un  aliment  ou  d’un  médicament 
leucopédélique  peut  diminuer  celte  vulnérabilité  locale 
et  accroître  la  protection  générale  de  l’organisme  tout  en- 

Nous  connaissons  trois  leucopédétiques  puissants  ;  l’atro¬ 
pine,  dont  l’introduction  dans  l’estomac  à  la  dose  d’un 
milligr  pour  125  gr.  d’eau  donne  parfois  des  leucopédèses 
de  9.000  éléments  par  millimètre  cube  :  l’eau  peplonée  à 
la  dose  de  1  gr.  pour  125  gr.  dont  la  valeur  leucopédéti- 
que  atteint  2000  éléments  ;  enfin  le  sucre  à  la  dose  de  20 
gr.  pour  125  gr.  d’eau  dont  l’etfet  se  traduit  dans  l’heure 
même  par  l’alflux  de  plus  de  3.000 éléments. 

L’atropine  est  d’autant  plus  recommandable  qu’elle 
joint  à  son  action  excitante  de  la  leucocytose  une  action 
inhibitrice  de  la  sécrétion  gastrique  mais  son  emploi  ne 
peut  être  quotidiennement  renouvelé. 

L’eau  peptonée  est  d’une  action  très  sûre,  mais  elle  ac¬ 
croît  dans  des  proportions  appréciables  l’acidité  du  mi¬ 
lieu  gastrique. 

Le  sucre  doit  leur  être  préféré  parce  que  la  leucopédèse 
qu’il  provoque  est  très  élevée  et  que  son  action  secrétoire 
est  extrêmement  faible. 

C’est  donc  à  l’action  du  sucre  dans  l’estomac  que  nous 
consacrerons  ce  travail.  Nous  montrerons  qu’il  agit  à  la 
fois  comme  protecteur  de  la  muqueuse  et  comme,  pro¬ 
tecteur  de  l’organisme  et,  pour  prouver  le  bien  fondé 
de  notre  hypothèse,  nous  l’étudierons  d’une  part  dans 
l’ulcère  de  l’oslomac,  d’autre  part  dans  l’anaphylaxie 
alimentaire. 


A  vrai  dire  l'action  du  sucre  dans  certains  accidents 
gastriques  n’est  pas  absolument  une.  nouveauté. 

Dès  1912  MM,  Variot  et  Lavialle  recommandaient 
dans  les  vomissements  du  nourrisson  l’usage  du  lait  hy- 
persucré.  Presque  à  la  même  époque  l’un  de  nous  insis-' 
tait  sur  les  avantages  du  régime  sucré  dans  le  régime  et 
le  traitement  des  ulcères  intolérants  do  l'estomac  (1). 

L’action  du  sucre  ne  diffère  guère  dans  Vulcus,  l’hy¬ 
persécrétion  et  la  gastrite  hypergénétique  (2)  que  nous 
avons  étudiée.  Elle  s’exerce  sur  lasécrétion  d’abord,  sur 
les  douleurs  tardives  ensuite  et  les  vomissements  dont 
la  fréquence  et  l’intensité  s’atténuent. 

Il  est  faux  de  dire  que  le  sucre  peut  exagérer  certaines 
brûlures  ou  les  provoquer.  Le  sucre  en  nature,  dissous 
dans  l’eau  ou  dans  une  infusion,  à  une  concentration 
moyenne,  ne  provoque  aucun  phénomène  anormal.  Seules 
les  solutions  concentrées  de  sucre,  le  sucre  cuit  des  mar¬ 
melades  et  des  confitures,  le  miel,  peuvent  en  être  déclarés 
responsables.  Et  ce  n’est  pas  sous  cette  forme  que  nous 
le  recommandons . 


(1)  Loeper.  —  Levon  de  pathologie  digestive  2''  série  (Masson,  édi¬ 
teur  1912.) 

(2)  M.  Lœper  et  Verpy.  —  La  gastrite  hypergénétique  du  soldat. 
Annotes  de  médecine,  1918,  et  Leçons  de  path.  digestive,  4'-  série. 
(Masson  1919.) 
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L’action  bienfaisante  du  sucre  tient  à  deux  causes  prin¬ 
cipales  ;  la  dilution  du  liquide  gastrique  et  l’hyperleuco¬ 
cytose  qu’il  provoque. 

Nous  allons  les  passer  en  revue. 

La  dilution  du  liquide  gastrique  varie  avec  le  titre  et 
le  volume  de  la  solution  ingérée.  Un  morceau  de  sucre 
pèse  8  à  10  gr.  La  solution  de  8  gr.  pour  125  gr.  d’eau, 
soit  d’un  morceau  de  sucre  dans  un  verre  à  Bordeaux,  a 
une  concentration  de  0°70  environ  qui  est  double  de  celle 
du  milieu  gastrique  et  fait  affluer  dans  l’estomac  une 
proportion  égale  d’eau  de  dilution.  Deux  morceaux  de 
sucre  font  une  concentration  de  1°  et  demi  qui  appelle 
une  proportion  double  d’eau. 

Toute  ingestion  d’eau  sucrée  dilue  donc  le  milieu  gas¬ 
trique  et  diminue  l’action  corrosive  ou  irritante  d’un 
suc  trop  acide. 

Mais  le  sucre  est  aussi  un  hyposécréteur.  Administré 
seul  comme  l’a  vu  Hernando(l),  comme  l’a  avancé  encore 
Meunier  (2), il  provoque  une  légère  sécrétion  gastrique.  Mais 
cette  sécrétion  est  minime  et  passagère.  Les  dosages  de 
ces  auteurs  ne  dépassent  guère  la  40'  minute.  Elle  ne  va 
guère  au-delà . 

Pour  que  lasécrétion  se  prolonge,  il  faut  une  substance 
qui  jouisse  d’une  action  élective  sur  la  cellule  gastrique 
et  cette  substance  doit  être  albuminoïde. 

Mélangé  à  un  repas  d’épreuve,  voire  même  à  du  thé,  le 
sucre  réduit  la  sécrétion,  un  repas  quelconque,  du  thé 
pur  sucré  provoquent  une  sécrétion  acide  deux  fois  moin¬ 
dre  que  lorsqu’ils  sont  administrés  seuls. 

Cette  diminution  de  l’acidité  ne  dépend  pas  seulement 
de  l’eau  introduite  avec  le  sucre  ou  de  l’eau  qu’il  appelle 
pour  sa  dilution,  car  elle  est  proportionnelle  non  à  la  con¬ 
centration  ou  à  la  dilution  secondaire  mais  bien  au  taux 
total  de  sucre  introduit  dans  l’estomac.  11  n’y  a  guère  de 
différence  entre  l’action  d’une  solution  à  10  %  ou  à  10 
p.  200  mais  il  y  a  une  différence  entre  10  gr.  et  20  gr. 
de  sucre  quelle  qu’en  soit  la  dilution. 

On  peut  donc  affirmer  que  le  sucre  a  une  action  inhibi¬ 
trice  et  cette  action  est  plus  forte  que  celle  de  l’eau  salée, 
de  l’eau  peptonée  et  même  de  l'eau  pure. 

A  la  dilution  et  à  l'inhibition  sécrétoire  se  joint,  dès 
que  la  concentration  moléculaire  du  milieu  gastrique  est 
rétablie,  soit  vers  la  20®  ou  30®  minute  ;  la  leucopédèse, 
c’est  à-dire  la  diapédèse  des  leucocytes  vers  la  cavité  de 
l’estomac. 

Cette  diapédèse  est  d’autant  plus  intéressante  que  l’es- 
-tomac  hyperchlorhydrique  ou  ulcéreux  est  fort  pauvre 
en  éléments  migrateurs.  D’abord  parce  que  l’acidité  exces¬ 
sive  du  milieu  digère  entièrement  les  leucocytes  et  les 
fait  disparaître  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production  ; 
ensuite  parce  qu’il  les  sécrète  toujours  en  proportion  in¬ 
fime. 

C’est  même  ce  qui  différencie  l’ulcus  du  cancer.  Dans 
le  cancer,  4  fois  sur  -5  la  leucopédèse  est  intense,  normale, 
ou  supérieure  à  la  normale  ;  dans  l’ulcère  et  l’hyperchlo- 
rhydrie  7  fois  sur  9  elle  est  inférieure  ou  nulle. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu9  les  leucocytes  jouent  un 
rôle  protecteur.  Si  ce  rôle  est  réel,  on  peut  affirmer  que 
l’estomac  ulcéreux  est  mal  protégé.  Il  faut  voir  dans 
cette  insuffisance  leucopédélique  une  particularité  cu¬ 
rieuse  de  la  muqueuse  des  ulcéreux,  peut  être  le  résultat 
d’une  action  vagotonique,  puisque  le  vague  inhibe  la 
leucopédèse. 

L’idée  vient  naturellement  de  donner  à  ces  malades 


(1)  Hernando.  —  Action  de  quelques  médicaments  sur  laséciétion 
gastrique.  (Presse  médicale,  n»  75,  19  sept.  1923,  p.  797). 

(2)  Meunier.  —  Presse  médicale,  n»  26,  1”  avril  1925,  p.  421 . 


de  l’atropine  pour  les  deux  motifs  que  l’atropine  est  un 
hyperleucopédétique  et  un  hyposécréteur  mais  le  sucre 
fait  aussi  bien,  peut  être  utilisé  de  façon  quotidienne  et 
répétée  (1). 

Une  solution  de  saccharose  ou  de  glucose  fait  affluer 
dans  le  milieu  gastrique  une  abondante  proportion  de 
leucocytes  et,  comme  elle  dilue  le  suc  gastrique  et  inhibe 
sa  sécrétion,  elle  empêche  la  dissolution  brutale  et  la 
digestion. 

Ainsi  s’effectue  la  protection  de  la  muqueuse  et  se 
trouve  facilitée  la  réparation  de  la  plaie  gastrique,  à  l'abri 
de  cet  opercule  cellulaire,  jusque-là  constamment  dé¬ 
truit. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  il  faut  donner 
du  sucre  aux  hypercblorhydriques  et  aux  ulcéreux  ;  à 
ceux-là  à  litre  préventif,  à  ceux-ci  à  litre  curatif. 


Le  sucre  est  encore  capable  de  protéger  l’estomac  con¬ 
tre  l’action  irrttante  de  certains  médicaments  ou  de  cer¬ 
tains  produits  alimentaires. 

Depuis  longtemps,  on  administre  un  grand  nombre  de 
produits  sous  forme  de  sirop  ou  de  granules.  L’expérience 
a  montré  qu’ils  sont  ainsi  mieux  supportés  que  lorsqu’ils 
sont  administrés  purs  ou  simplement  dilués  dans  l’eau 
et  que  l’adjonction  du  sucre  à  un  médicament  quelconque 
n’est  pas  seulement  destinée  à  flatter  le  goût. 

Nous  avons,  en  étudiant  plus  spécialement  l’aspirine  et 
l’antipyrine,  souvent  remarqué  que  ces  médicaments  ad¬ 
ditionnés  de  sucre  ou  de  sirop  de  sucre  ne  produisaient 
plus  sur  certains  estomacs  l’action  irritante,  les  crampes, 
les  spasmes  et  les  brûlures  qu’ils  provoquaient  habituelle¬ 
ment. 

Il  est  des  muqueuses  particulièrement  sensibles.  Il  en 
est  même  qui  se  sensibilisent  à  la  longue.  Elles  réagis¬ 
sent  ou  s’altèrent  au  contact  de  produits  qui  n’attaquent 
point  les  autres  muqueuses  et  qui  les  laissaient  même 
autrefois  indifférentes. 

On  ne  peut  parler  ici  d’anaphylaxie  générale.  Le  phé¬ 
nomène  est  tout  local  comme  est  local  l’érythème  initial 
qui  suit  une  injection  de  sérum  ou  d’extrait  organique 
ou  un  frottis  quelconque  de  l’épiderme  chez  un  sujet 
prédisposé.  C’est  une  véritable  intradermo-réaction  gas¬ 
trique  (2)sur  laquelle  l’un  de  nous  insistait  déjà  en  1910. 
Cette  réaction,  le  sucre  est  encore  capable  de  l’atténuer. 
Il  est  remarquable  de  voir  sous  son  influence  disparaître 
même  des  réactions  émétis,anles,  les  diarrhées  que  déter¬ 
minent  immanquablement  chez  certains  sujets  des  mé¬ 
dicaments  auxquels  ils  sont  sensibles  ou  vis  à  vis  di;-- 
quels  ils  se  sont  sensibilisés. 

Ce  qui  se  passe  pour  les  médicaments  se  produit  aussi 
pour  les  protéines  alimentaires  :  poissons,  mollusques, 
viandes  et  œufs. 

Nous  pourrions  citer  de  nombreux  sujets  chez  qui  la 
seule  injection  de  bouillon  de  poisson  provoquait,  après 
1  /2  heure  et  même  moins,  des  nausées  ou  de  la  diarrhée, 
phénomènes  trop  précoces  pour  que  l’on  puisse  toujours 
incriminer  une  réaction  générale,  ou  de  simples  brûlures 
que  ne  peut  expliquer  une  réaction  locale  et  chez  qui 
l’adjonction  de  sucre  empêcha  les  accidents  de  se  pro¬ 
duire. 


(1)  Loeper  et  Marchal.  — L’action  leucopédélique  et  hypersécrétante 
de  l’atropine  sur  l’estomac.  (Bulletin  de  la  Société  de  Biologie,  1  mai  1924.) 

Loeper  et  Marchai,.  —  Leucopédèse  gastrique  et  int.  alimentaire. 
Bulletin  de  la  Société  de  Biologie  19  juillet  1924.) 

(2)  Loeper.  —  Leçons  depathol.  digestive.  1“  série,  1«  leçon,  1910. 
(Masson  éditeur.) 
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Cette  aaaphylaxie  muqueuse  est  le  premier  temps  de 
l'anaphylaxie  générale  c’est-à-dire  d’une  intoxication  qui 
franchit  plus  ou  moins  rapidement  la  barrière  gastrique 
pour  frapper  ensuite  l’organisme  tout  entier  et  y  détermi¬ 
ner  tes  chocs  et  les  hémoclasies  bien  connus. 

Pour  prévenir  ces  chocs,  pour  atténuer  l’action  toxique 
générale  de  ces  substances,  le  sucre  est  encore  un  ali¬ 
ment  de  premier  ordre.  Et  nous  en  donnerons  la  preuve 
en  citant  quelques  observations  de  prévention  d’urti¬ 
caire  ou, d’éruption  cutanée. 

Une  malade  est  prédisposée  dès  son  enfance  à  l’ur¬ 
ticaire.  Depuis  plusieurs  mois,  elle  accuse  l’alternance  de 
brûlures,  d’urticaire  et  de  douleurs  gastriques.  Les  érup¬ 
tions  orliées  sont  surtout  intenses  après  le  poisson, 
la  charcuterie,  le  porc,  les  œufs,  les  fraises.  Une  épreuve 
de  bouillon  de  poisson  provoque  de  l’œdème  palpébral 
et  une  urticaire  au  thorax.  L’adjonction  de  sucre  per¬ 
met  d’éviter  les  accidents. 

Chez  une  autre  malade  les  éruptions  sont  si  cons¬ 
tantes  qu’elles  prennent  sur  le  visage  un  caractère  eczé¬ 
mateux,  que  chaque  ingestion  de  poisson  accentue 
immanquablement.  L’administration  de  sucre  avec  les 
aliments  fait  en  trois  jours  disparaître  l’eczéma. 

Un  aulre  malade  est  sensible  à  l’aspirine  dont  iUa  fait 
abus  pour  combattre  des  douleurs  d’épaule  rebelles. 

Il  lui  est  actuellement  interdit  d’en  prendre  sous  peine 
d’éruption  érythémalo-papuleuse  à  tendance  pigmentaire 
qai  apparaît  une  demi-heure  après  l’ingestion  du  médi¬ 
cament.  Nous  lui  conseillons  de  prendre  l’aspirine  avec 
du  sirop  de  sucre  et  dorénavant  il  supporte  1  gr.  sans 
aucune  irritation  cutanée. 

Nous  possédons  encore  6à  7  observations  du  même 
genre  qu’il  ne  paraît  pas  utile  de  reproduire  en  détail  ici 
et  dont  certaines  sont  déjà  insérées  dans  la  thèse  de  l’un 
de  nous  (1.) 

Nous  avons  déjà  dit  que  ce  rôle  préventif  du  sucre  ne 
lui  appartenait  pas  exclusivement.  L’atropine  fait  de 
môme.  De  même  aussi  une  solution  de  peptone.  Et  fait 
curieux,  l’ésérine  agit  en  sens  inverse  et,  maintes  fois, 
elle  nous  a  semblé  exagérer  les  réactions  locales  et  gé¬ 
nérales  ou  les  faire  reparaître  quand  elles  avaient  dis¬ 
paru  (2). 

Si  nous  rappelons  l’action  de  ces  médicaments,  c’est 
qu’elle  nous  apporte,  croyons-nous,  la  clef  du  problème. 

Pour  qu’un  même  phénomène  se  produise  sous  l’in¬ 
fluence  de  produits  si  différents,  il  faut  qu’une  réaction 
commune  les  unisse  et  cette  réaction  ce  n’est  ni  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  qui  est  faible  avec  la  peptone  et  plus  forte 
et  avec  le  sucre,  n  i  la  sécrétion  acide  qui  est  faible  avec 
l’atropine  et  forte  avec  l’ésérine,  marquée  avec  la  peptone, 
et  réduite  avec  le  sucre.  C’est  la  réaction  leucocytaire,  la 
leucopédèse  qui,  avec  les  3  produits  préventifs,  atropine, 
sucre  et  peptone,  est  accrue  considérablement  et  de  même 
sens. 

Tel  sujet  qui  ne  faisait  que  800  à  1000  leucocytes 
avant  l’anlipyrine  ou  l’aspirine  seule,  administrées  à  la 
dose  de  O  -OO  cgr.  dans  100  gr.  d’eau,  fait  2  à  3.000  leu¬ 
cocytes  quand  on  ajoute  à  cette  même  quantité  de  mé¬ 
dicament,  une  proportion  de  10  à  20  gr.  de  sucre.  Tel 
autre  qui,  avec  le  bouillon  de  poissons,  faisait  une  leuco- 
cytose  infime  voit  sa  leucopédèse  monter  à  3.000  élé¬ 
ments  s’il  prend  en  même  temps  de  l’eau  ou  de  la  tisane 
sucrée.  L’un  et  l’autre  avant  le  sucre  faisaient  une  érup¬ 


(1)  March.m,.  —  La  leucopédèse  gastrique.  1  hèse  de  Paris,  192,5i. 

(2) M.  Loe:pi;r  et  (1.  Marcii.\l.  —  Action  hvpoleucopédélique  et 
hypersécrétante  de  l’csérine.  (C.  R.  de  la  S.  de  Biologie,  19  juillet 


tion  orliée  ;  après  le  sucre  il  n’en  présentent  plus  au 
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Le  tableau  ci-dessus  est  particulièrement  démonstratif. 

La  sécrétion  chlorhydrique  est  sensiblement  la  même 
dans  les  deux  cas,  du  moins  dans  la  première  heure  et  ce 
n’est  certes  pas  à  ses  variations  d'une  épreuve  sur  l’au- 
Ire  qu’on  peut  attribuer  le  résultat  obtenu. 

On  ne  peut  non  plus  attribuer  ce  résultat  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’atropine  à  une  action  du  médicament  sur 
le  tonus  neuro-végétatif  puisque  le  sucre  ne  paraît  avoir 
sur  ce  tonus  aucune  influence  appréciable. 

Il  est  donc  possible,  par  l’accroissement  simple  de  la 
leucopédèse,  de  réduire  la  toxicité  d’une  substance  mé¬ 
dicamenteuse  ou  alimentaire,  et  d’en  atténuer  le  pou¬ 
voir  anaphylactisant. 

Le  sucre  provoque  cet  accroissement  dans  des  condi¬ 
tions  inoffensives  et  sans  l’intervention  d’un  autre  fac¬ 
teur  chimique  ou  nerveux. 


Il  y  a  certes  des  échecs  dans  l’application  de  cette  mé¬ 
thode.  Et  ces  échecs  peuvent  tenir  à  l’impuissance  leu- 
copédétique  de  la  muqueuse;  à  une  sensibilité  spéciale 
et  immuable  du  sujet  ;  à  l'excès  d’acide  chlorhydrique 
qui  persiste  à  digérer  les  leucocytes  ;  à  son  absence  totale 
même  qui  ne  leur  permet  pas  de  rompre  leur  enveloppe 
et  de  diffuser  dans  le  liquide  les  produits  qu’ils  contien 
nent. 

Il  est  impossible  de  remédier  à  la  première  de  ces 
causes.  On  peut'  parer  à  la  seconde  en  ajoutant  de 
l’atropine  à  la  solution  sucrée,  à  la  troisième  en  y  asso¬ 
ciant  un  alcalin,  à  la  quatrième  en  y  versant  quelques 
gouttes  d’acide  lactique.  Et  le  résultat,  nous  nous  en 
sommes  rendu  compte,  surtout  dans  le  dernier  cas,  est 
souvent  concluant. 

Mis  à  part  des  échecs  inhérents  à  toute  méthode  nous 
croyons  pouvoir  conclure  de  façon  générale  ; 

Que  le  sucre  atténue  les  douleurs  des  ulcéreux  et  faci¬ 
lite  la  cicatrisation  de  l’ulcus  ; 

Qu’il  diminue  l’action  irritante  de  certains  médi¬ 
caments  et  de  certains  produits  alimentaires  ; 

Qu’il  s’oppose  fréquemment  aux  phénomènes  locaux 
et  généraux,  anaphylaxie  muqueuse  et  anaphylaxie  gé¬ 
nérale  des  intoxications  alimentaires  et  médicamen¬ 
teuses  ; 

Que  son  action  est  toute  de  protection  locale  et  de 
défense  générale  ; 

Qu’il  exerce  cette  action,  par  la  dilution  certes  qu’il  réa¬ 
lise  d’un  suc  gastrique  acide  ou  d’un  produit  toxique, 
mais  aussi  et  surtout  par  la  leucopédèse  qu’il  provoque, 
qu’il  réveille  ou  qu’il  accentue. 
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Le  Borate  de  soude  dans  Thyperthyroïdie, 

Par  M.  POEPER  et  J.  OLEIVIER 

Le  nombre  des  médicaments  proposés  contre  le  goitre 
exophtalmique  est  considérable.  Les  uns,  comme  l’ipéca, 
préconisé  par  Trousseau,  comme  la  quinine  et  ce  salicy- 
late  de  soude,  semblent  agir  spécialement  sur  le  parenchy¬ 
me  thyroïdien  ;  d’autres,  comme  le  bromure  et  la  valériane, 
sont  3e  simples  sédatifs  du  système  nerveux. 

Aucun  n’est  vraiment  spécifique  ni  de  la  maladie  ni 
des  accidents  par  lesquels  elle  s’accuse.  L’action,  assez 
inconstante  et  infidèle,  varie  avec  les  cas  observés  et  le 
terrain  sur  lequel  se  développe  la  maladie. 

On  a  fondé  de  grands  espoirs  sur  le  sérum  de  chèvre 
élhyroïdée,  de  Ballet  et  Enriquez,  qui  peut  donner  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  très  beaux  résultats  et  même 
sur  la  thérapie  thyrotoxique,  préconisée  en  Amérique,  et 
sur  laquelle  M.  Guillaume  a  fait  récemment  une  commu¬ 
nication  intéressante. 

Nous  voudrions  dire  aujourd’hui  quelques  mots  du 
borate  de  soude  elmonfrer  comment  il  est  digne  de  pren¬ 
dre  sa  place  dans  l’arsenal  thérapeutique  de  la  maladie 
de  Basedow. 


Le  borate  de  soude  est  un  sel  alcalin  que  MM.  Feré, 
Gowers  et  Dijond  ont  introduit  en  médecine.  Biborate, 
tétraborate  désignent  le  même  produit  dont  la  richesse 
en  bore  est  de  11  cgr.  environ  par  gramme. 

C’est  un  médicament  antispasmodique  qu’on  a  utilisé 
avec  quelques  succès  dans  l’épilepsie  et  que  nous-mêmes 
avons  appliqué  avec  d’assez  beaux  résultats  au  traitement 
de  certaines  gastropathies. 

On  le  donne  à  la  dose  de  2  à  3  gr.  et  plus  par  24  heu¬ 
res.  Gomme  il  est  peu  soluble  dans  l’eau  on  l’additionne 
souvent  de  glycérine  qui  accroît  sa  solubilité. 

Son  action  est  évidemment  due  à  son  radical  boré. 

Elle  se  rapproche  de  celle  du  citrate  boricopotassique 
préconisé  par  MM.  Marie  et  Crouzon  dans  l’épilepsie  où 
le  bore  joue  également  le  principal  rôle. 

Nous  n’avons  pas  utilisé  dans  le  goitre  le  tartrate  bori¬ 
copotassique,  mais  assez  souvent  nous  avons  associé  dans 
une  même  solution  le  citrate  et  le  borate  de  soude,  cons¬ 
tituant  ainsi,  à  des  doses  identiques  de  2  à  4  gr,,  une 
sorte  de  citrate  boricosodique  dont  la  chimie  n’a  pu  réa¬ 
liser  la  stabilité. 

Nous  dirons  plus  tard  comment  agit  le  borate  de  soude. 
Mais  auparavant  nous  voudrions  donner  les  quelques 
observations  que  nous  avons  recueillies. 

La  première  concerne  une  jeune  femme  de  32  ans 
atteinte  depuis  un  an  d’hypertrophie  énorme  du  thyroïde 
avec  tachycardie  de  140,  tremblement,  amaigrissement 
et  émotivité  considérables  et  qui  vînt  nous  trouver  d’abord 
pour  des  troubles  digestifs.  Radiothérapie,  électrolhéra- 
pie,  bromure  et  quinine  turent  administrés  sans  grand 
profit. 

Forts  des  résultats  obtenus  dans  certains  états  gastri¬ 
ques  par  le  borate  de  soude,  nous  lui  avons  administré 
pendant  un  mois  quotidiennement  3  gr  de  ce  sel  puis  du 
citrate  boricosodique. 

La  tachycardie  tomba  à  90,  le  tremblement  et  l’insom- 


(1)  M.  Loepkr  et  Tuiii'ix.  —  Le  borate  de  soude 
gastrique  {Presse  médicale,  1923.) 
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nie  disparurent,  le  poids  reprit,  l’excitation  nerveuse  et 
psychique  s’améliora  notablement.  Bien  plus  le  volume 
son  corps  thyroïde  diminua  de  moitié. 

Cette  malade  prend  encore  3  gr.  du  mélange  tantôt  par 
voie  buccale  ou  par  voie  rectale  et  se  maintient  en  équi¬ 
libre  de  façon  remarquable. 

Une  antre  mal  ide  est  une  femme  de  50  ans  atteinte 
d’insuffisance  mitrale,  d’hypertrophie  thyroïdienne  sur¬ 
tout  droite  et  d’hypertension  artérielle. 

Pendant  longtemps  elle  se  soignait  pour  sa  tension. 

Elle  vint  un  jour  nous  demander  conseil  pour  des  pal¬ 
pitations  constantes  et  pour  un  amaigrissement  de  5  kilos. 

Elle  présentait  une  émotivité  extrême  et  une  tachycar¬ 
die  de  120.  En  trois  semaines,  avec  le  citrate  et  le  borate 
de  soude,  son  pouls  revint  à  80  et  son  poids  reprit 
de  3  kilos.  Son  corps  thyroïde,  il  est  vrai,  ne  fut  point 
modifié. 

Une  troisième  malade  est  une  femme  de  30  ans  atteinte 
de  troubles  gastriques  et  de  diarrhée  dont  la  présence 
d'un  goitie  et  de  tachycardie  fit  suspecter  l’origine  thy¬ 
roïdienne.  Elle  avait  en  outre  un  peu  de  tremblement, 
une  légère  exophlalmie  et  une  instabilité  nerveuse  extrême 
Améliorée  d’abord  dans  ses  troubles  digestifs  et  sa  diar¬ 
rhée,  elle  vit  bientôt  s’atténuer  sa  tachycardie,  ses  réac¬ 
tions  nerveuses  et  son  tremblement  par  le  borate  de 
soude. 

L’exophtalmie  même  s’atténua  notablement. 

Nous  pourrions  citer  trois  autres  observations  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  fruste  dans  lesquelles  le  borate  de  soude 
réduisit  assez  rapidement  les  réactions  cardiaques  et 
nerveuses  et  même  de  façon  indiscutable  le  volume 
de  la  thyroïde.  Elles  se  rapportent  à  trois  malades  d'hôpi¬ 
tal  guéries  depuis  deux  ans  et  âgées  de  20  à  26  ans. 

Donc,  là  où  échouent  le  bromure,  la  valériane  et  la 
quinine,  la  même  où  sans  succès  fut  appliquée  la  radio¬ 
thérapie,  le  borate  de  soude  ne  fut  pas  dépourvu  d’effi¬ 
cacité  et  son  action  se  manifesta  sur  les  sjmptômes  di¬ 
gestifs,  sur  les  réactions  nerveuses  et  sur  les  troubles 
du  caractère,  sur  la  tachycardie,  souvent  même  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  glande  thyroïdienne  et  aussi  sur 
l’exophtalmie. 


La  posologie  du  médicament  est  simple.  Il  peut  être 
donné  à  la  dose  de  deux  à  quatre  gr.  par  jour,  en  solu¬ 
tion  à5  %.  'T'n  se  trouve  parfois  bien  de  l’associer  au 
citrate  de  soude  également  d  5  %.  Ce  citrate  boricosodi¬ 
que  est  parfois  très  actif. 

L’un  et  l’autre  peuvent  être  administrés  par  voie  buc¬ 
cale,  aux  repas  ou,  chez  les  sujets  particulièrement  diffi¬ 
ciles,  par  voie  rectale  comme  on  donne  souvent  le  bro¬ 
mure. 

.lamais  nous  n’avons  constaté  d’incident.  Exceptionnel¬ 
lement  un  peu  de  prurit  ou  d’érythème,  exceptionnelle¬ 
ment  quelques  brûlures  gastriques,  pas  de  diarrhée,  pas 
d’intolérance  stomacale,  pas  de  vomissements.  L’action 
sur  la  tension  artérielle  mérite  d’être  signalée.  Elle  se 
traduit  plutôt  par  un  abaissement  que  par  un  accroisse¬ 
ment,  surtout  quand  le  borate  de  soude  est  associé  au 
citrate  de  soude.  C’était  le  cas  de  notre  deuxième  malade 
dont  la  tension  tomba  de  24  à  19. 


Il  est  intéressant  de  rechercher  comment  agit  le  borate 
de  soude  et  sur  quels  éléments  nerveux  il  porte  spéciale¬ 
ment  son  action.  D’assez  nombreux  travaux  français  et 
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LES  DIARRHEES  INFANTILES 

ET  LEUR  TRAITEMENT 


Les  diarrhées  infantiles,  d’une  manière  générale,  reconnais¬ 
sent  pour  cause  la  suralimentation  et  l’infection  microbienne, 
conditions  qu’on  rencontre  surtout  dans  les  cas  d’alimentation 
artificielle, mais  qu’on  observe  aussi  chez  les  enfants  élevés  au  sein 

Un  des  meilleurs  traitements  qu’on  puisse  leur  opposer  est 
certainement  la  diète  hydrique  par  l’emploi  de  l’eau  de  la  Reine 
de  Vais. 

La  Reine  de  Vais  est  exempte  de  tout  microbe  infectieux,  ce 
qui  la  rend  éminemment  propre  à  la  diète  hydrique.  Elle  est 
assez  alcaline  pour  neutraliser  les  acides  morbides  et  empêcher 
le  lait  d’aigrir  ;  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  entraver  l’action  du 
suc  gastrique.  Elle  est  légèrement  gazeuse,  ce  qui  la  rend  plus 
légère  et  la  fait  mieux  tolérer  ;  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  qu’on 
ait  à  redouter  coliques  et  météorisme.  Qu’on  la  donne  à  un 
enfant  dont  le  tube  digestif  est  en  feu,  auquel  des  pertes  inces¬ 
santes  de  liquides  ont  donné  une  soif  intense,  il  la  boira  avec 
avidité  —  la  chose  a  son  importance,  elle  aussi. 

Mais  il  est  indispensable  que  l’eau  de  la  Reine  soit  adminis¬ 
trée  d’une  matière  méthodique  si  l’on  veut  éviter  les  échecs 
que  seul  provoquerait  une  administration  défectueuse. 

Chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  il  faut  d’abord  supprimer  absolument  le  lait  ou  tout  autre 
liquide  plus  ou  moins  nuisible  qui  est  donné  à  l’enfant  :  eau  diî 
gruau,  eau  de  pain,  etc.  11  faut  encore  nettoyer  à  fond  le  biberon 
qui,  naturellement,  no  comportera  plus  de  tuyau  en  caoutchouc. 
On  donnera  alors,  l’eau  de  la  Reine,  froide,  pure  sans  addition 
aucune.  La  quantité  variera  selon  l’âge  de  l’enfant  :  quart,  tiers 
de  biberon,  moitié  même  ;  ce  qui  importe,  c’est  qu’on  fasse  boire 
l’enfant  et  non  qu’on  laisse  à  sa  disposition  un  biberon  à  tube 
rempli  d’eau. 

Après  un  intervalle  de  temps  convenable  (une  heure  ou  deux, 
suivant  le  cas)  on  réitère,  puis  nouvel  intervalle  et  nouvelle 
ration  d’eau,  et  ainsi  de  suite. 

L’elfot  est  immédiat  ;  dès  que  l’enfant  a  bu  l’eau,  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent.  11  est  très  rare  de  voir  la  première  dose 
vomie  et  jamais  la  seconde  ne  l’est. 

D’ores  et  déjà  la  situation  est  singulièrement  simplifiée  :  l’in¬ 
tolérance  de  l’estomac  est  supprimée 'et  un  calme  général  se 
produit.  On  serait  tenté  volontiers  de  reprendre  l’alimentation 
de  l’enfant,  mais  il  faut  attendre  encoi'e  et  continuer  l’eau  pure 
jusqu’à  ce  que  son  action  ait  été  plus  profonde.  L’état  du  petit 
malade  donne  les  indications  nécessaires. 

Quand  le  moment  de  reprendre  le  lait  est  arrivé,  il  faut  ne  le 
faire  qu’avec  une  prudence  extrême  et  passer  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  insensible  de  l’Eau  de  Vais  pure  à  un  mélange 
suffisamment  nutritif. 

Après  un  nombre  variable  de  doses  d’eau  pure  bien  supportée, 
on  peut  reprendre  le  lait  de  la  manière  suivante  :  dans  la  quantité 
d’eau  de  la  Reine  adoptée  (quart,  tiers  ou  moitié  de  biberon), 
on  met  une  cuillerée  à  bouche  de  lait  —  c’est  presque  de  l’eau 
pure,  le  mélange  est  donc  bien  supporté.  La  fois  suivante,  tou¬ 
jours  dans  la  même  quantité  d’eau  de  Vais,  on  met  deux  cuille¬ 
rées  de  lait  — le  mélange  peu  différent  du  précédent  passe  encore. 
La  fois  suivante,  on  met  trois  cuillerées  de  lait  et  ainsi  de  suite 
en  augmentant,  à  chaque  fois,  d’une  cuillerée  de  lait,  dans  la 
quantité  d’eau  de  Vais  invariable  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  un 
mélange  par  moitié,  proportion  qu’il  est  utile  de  maitenir  pen¬ 
dant  un  certain  temps. 

L’emploi  du  lait  stérilisé  n’apporte  pas  de  modification  sensi¬ 
ble  dans  cette  manière  de  faire  ;  on  en  est  quitte  pour  mettre 
moins  de  lait  dans  les  flacons  à  stériliser,  ouvrir  un  llacon  à  cha¬ 
que  fois  et  procéder  au  mélange  comme  avec  le  lait  ordinaire. 

Dans  les  cas  mêmes  où  l’on  croit  devoir  recourir  à  l’usage  du 
lait  concentré,  qui  parfois  réussit  où  le  lait  stérilisé  échoue,  il  est 
facile  de  délayer  ce  lait  concentré  dans  l’eau  de  Vais. 

Mais  il  demeure  entendu  que  la  diète  hydrique,  par  l’eau  de  la 
Reine  pure,  doit  toujours  précéder  toute  tentative  d’alimenta¬ 
tion  ultérieure. 


11  est  fort  rare  qu’avec  cette  manière  de  procéder  les  vomis¬ 
sements  reviennent  ;  si,  par  hasard,  ils  réapparaissaient,  il  con¬ 
viendrait  de  supprimer  à  nouveau  le  lait,  de  donner  l’eau  de  la 
Reine  pure  et  de  reprendre  la  méthode  en  son  entier. 

En  même  temps  que  les  vomissements  disparaissent,  la  diar¬ 
rhée  se  modifie  :  l’odeur  et  la  réaction  des  selles  changent  rapide¬ 
ment,  leur  couleur  devient  plus  normale,  elles  prennent  peu  à 
peu  un  caractère  franchement  muqueux.  L’affection  est  alors 
devenue  relativement  bénigne  ;  elle  disparaît  souvent  d’elle- 
même,  ou,  si  elle  se  prolonge,  elle  devient  facilement  justiciable 
d’une  potion  au  bismuth. 

En  résumé,  l’action  de  l’eau  de  la  Reine  est  d’abord  teiripé- 
rante,  puis  substitutive.  Ajoutons  qu’en  aucun  cas,  elle  ne  peut 
être  nuisible  et  qu’elle  n’empêche  l’usage  d’aucun  médicament 
pas  même  de  l’acide  lactique, si  son  indication  spéciale  se  rencon¬ 
tre. 

L’usage  de  l’eau  de  la  Reine  n’est  pas  seulement  curatif,  c’est 
encore  un  des  meilleurs  moyens  préventifs  contre  la  diarrhée, 
et  le  nombre  est  nombreux  des  mères  qui,  par  précaution,  au 
moment  des  chaleurs,  coupent  le  lait  de.  leurs  enfants  avec  une 
quantité  d’eau  plus  ou  moins  grande. 

De  même,  chez  les  enfants  affaiblis  par  la  maladie,  alors  que 
les  symptômes  dangereux  auront  été  conjurés,  il  pourra  être 
utile  de  continuer  l’usage  de  la  Reine. 

l\lais  ce  qu'il  faut  éviter,  c’est  que  la  bouteille  d’eau  de  \'als 
reste  débouchée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  qu’elle 
soit  mal  bouchée,  qu’elle  reste  exposée  à  la  chaleur.  11  est  facile 
de  tenir  la  bouteille  renversée  dans  un  pot  et  de  la  laisser  séjour¬ 
ner  à  la  cave  :  de  cette  façon,  elle  conserve  ses  qualités  jusqu’à  la 
fin  de  la  bouteille. 

Ce  qu’il  faut  éviter  bien  davantage  encore,  c’est  qu’on  se  serve 
d'aau  conservée  en  vidange  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  semaines,  des  mois,  parfois  même  une  année  ? 

Quelque  invraisemblables  que  puissent  paraître  de  sembla¬ 
bles  causes  d’insuccès,  elles  existent  et  le  médecin  doit  se  tenir 
en  garde  contre  elles. 

Chez  les  enfants  élevés  au  sein,  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée  sont  plus  rares  :  on  les  voit  pourtant  survenir  à  la  suite  d’in¬ 
digestions  répétées, les  mères  n’apportant  aucune  régularité  dans 
les  tétées  et  laissant  généralement  l’enfant  absorber  une  quantité 
de  lait  trop  considérable. 

La  première  chose  à  faire  en  pareil  cas  est  de  modifier  l’hy¬ 
giène  défectueuse  :  mais  l’eau  de  la  Reine  peut  encore  se  montrer 
très  utile  ;  on  la  donne  alors  par  cuillerées  avant  chaque  tétée 
pour  faciliter  la  digestion. 

Si  les  vomissements  continuent,  on  cesse  le  lait  pour  donner 
l’eau  de  Vais  pure  et  on  reprendra,  après  leur  disparition,  l’ali-  • 
mentation  au  sein  d’une  manière  méthodique. 

L’administration  de  l’eau  est  alors  plus  difficile  qu’avec  le 
biberon,  mais  les  résultats  qu’elle  donne  sont  encore  excellents. 

Ce  traitement  des  diarrhées  infantiles  par  la  Reine  de  Vais 
n’est  plus  une  nouveauté  :  préconisé,  il  y  a  trente-cinq  ans  envi¬ 
ron,  il  a  été  accueilli  avec  la  faveur  la  plus  marquée  par  le  corps 
médical,  et  une  expérimentation  prolongée  n’a  fait  que  confir¬ 
mer  sa  valeur. 

Si  nous  avons  cru  devoir  le  rappeler  au  moment  où  les  diar¬ 
rhées  infantiles  vont  redevenir  la  maladie  saisonnière  prédomi¬ 
nante,  c’est  que  les  communications  faites  aux  sociétés  .savantes 
ouïes  articles  parus  dans  la  presse  médicale  le  laissent  vraiment 
un  peu  trop  dans  l’ombre. 

Nous  ne  voulons  certes  pas  dire  que  les  moyens  qu’on  préco¬ 
nise  ne  donnent  pas  de  résultats  —  mais  nous  ne  pouvons  pas 
non  plus  ne  pas  nous  étonner  qu’on  fasse  le  silence  sur  un  traite¬ 
ment  qui,  à  lui  seul,  a  donné  plus  de  succès  que  tous  les  autres 
réunis. 
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étrangers  ont  été  publiés  mais  ne  comportent  pas  de  con¬ 
clusion  définitive. 

Est-ce  un  médicament  antispasmodique,  ou  un  sédatif  à 
la  manière  du  bromure  ?  A-t-il  quelque  affinité  pour  le 
sympathique  ainsi  qu’en  témoignent  parfois  l’accroisse¬ 
ment  du  réflexe  oculocardiaque  et  aussi  l’hypotension. 
Se  fixe-t-il  sur  certains  points  du  bulbe  ou  du  système 
nerveux  central  ? 

Le  bore  se  comporle-t-il  comme  un  catalyseur  ainsi 
que  le  pensent  MM.  Bertrand  et  Agitillon  qui  l’étudiè¬ 
rent  chez  les  végétaux. 

i\ous  avons  pensé  que  le  bore  pouvait  agir  surtout  par 
son  affinité  pour  le  corps  thyroïde. 

Nous  avons  entrepris  des  Au  métabolisme  basal 

que  nous  publierons  ultérieurement  et  nous  avons  re¬ 
cherché  quelles  modifications  l’ingestion  expérimentale 
de  bore  était  capable  d’apporter  dans  la  structure  et  dans 
la  sécrétion  de  cet  organe. 

Nous  donnercns,  dans  une  prochaine  communication, 
le  résultat  de  ces  différentes  recherches  expérimentales 
ou  cliniques  qui  semblent  confirmer  cette  hypothèse. 

Nous  nous  contenterons  pour  l’instant  de  dire  que  le 
borate  de  soude  est  capable  d’atténuer  la  plupart  des 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  et  que  les  résultats 
cliniques  tendent  déjà  à  démontrer  que  l’amélioration 
obtenue  dépend  d’une  action  élective  du  bore  sur  le  corps 
thyroïde. 


GYNÉCOLOGIE 

La  phase  folliculaire  de  l’aclivilé  ovarienne 

Il  fut  un  temps  où,  en  généralisant  indûment  les  beaux 
travaux  expérimentaux  de  Bouin  et  Ancel,  tous  les  pro¬ 
cessus  endocriniens  de  l'ovaire  étaient  rapportés  au  corps 
jaune. 

En  1914,  je  protestais  contre  cette  systématisation  et 
j’indiquais  mes  préférences  pour  une  théorie  qui  ferait 
leur  part  à  tous  les  éléments  ovariens  satellites  de  l’ovule. 
Je  suis  resté  dans  cette  idée.  Aussi  ai-je  lu  avec  un  vif 
intérêt  la  thèse  de  Courrier  (1),  consacrée  à  l’éclatante 
réhabilitation  d’un  de  ces  éléments  méconnu,  le  follicule 
de  Graaf. 

G.  se  propose  tout  d’abord  de  mettre  en  évidence  l’exis¬ 
tence  d’un  cycle  sexuel  chez  la  femelle  des  mammifères. 
Ce  cycle  sexuel,  conditionné  par  l’ovaire,  a  une  évolution 
qui  correspond  étroitement  à  celle  de  cet  organe  et  qu’on 
peut  diviser  en  deux  phases  :  la  première  phase,  follicu¬ 
laire,  se  place  au  moment  où  l’ovisac  atteint  sa  maturité  ; 
la  seconde  phase,  lutéinique,  coïncide  avec  la  période 
d’état  du  corps  jaune. 

L’auteur  décrit  en  détail  tous  les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  la  phase  folliculaire,  puis  leur  déterminisme  qui 
se  lie  à  une  hormone  ovarienne,  présente  dans  le  liquide 
folliculaire. 


Le  cycle  sexuel  chez  la  femelle  des  mammifères.  — 
L’ovaire  lient  sous  sa  dépendance  toutes  les  modifications 
du  tractus  et  des  glandes  génitales;  le  cycle  œstrien  est 
en  ell'et  aboli  après  la  castration. 


(I)  Robïrt  CouiiRiER.  —  I.e  c>cle  ‘exucl  chez  la  femelle  des  mammi¬ 
fères.  Etude  de  la  phase  folliculaire.  'Ihèse  de  Stiasbourg  192-1,  édition 
des  Archives  de  Biologie. 


La  fréquence  et  la  durée  de  ce  cycle  varient  suivant  les 
différentes  espèces.  Il  existe  des  animaux  qui  sont  en 
activité  sexuelle  continue  ;  chez  eux,  les  cycles  œstriens 
successifs  se  poursuivent  sans  arrêt  pendant  toute  l’an¬ 
née  ;  la  durée  du  cycle  est  variable  (chez  le  rat  et  la  sou¬ 
ris,  il  dure  4  à  5  jours,  chez  le  cobaye  de  14  à  15,  chez  la 
vache  de  19  à  21,  chez  la  truie  21  jours,  chez  le  macaque 
27  jours,  chez  la  femme  28  jours).  L’activité  sexuelle  de 
certains  autres  animaux  se  manifeste  seulement  pendant 
des  périodes  déterminées  de  l’année  :  le  hérisson,  par 
exemple,  est  en  activité  sexuelle  deux  fois  par  an,  une 
première  fois  au  début  de  l’été,  une  seconde  fois  en  au¬ 
tomne.  Le  chien  a  deux  périodes  par  an  ;  la  taupe,  la 
marmotte,  la  chauve-souris  n’en  ont  qu’une.  Au  cours 
de  chacun  de  ces  moments  d’activité  sexuelle  saisonnière, 
il  peut  y  avoir  un  ou  plusieurs  cycles  ufstriens  ;  la  brebis 
en  a  trois  ou  quatre  successifs  par  période  d’activité,  à 
moins  qu’il  y  ait  grossesse  tout  au  début  (Polyoestrien). 
La  chienne  n’a  qu’un  seul  cycle  œstrien  dans  chacune  de 
ses  deux  périodes.  La  chauve-souris  n'en  présente  qu’un 
également  et  comme  elle  n’a  qu’une  période  d’activité 
chaque  année,  elle  n’a  donc  qu’un  cycle  œstrien  annuel 
(Monoœstrien). 

11  est  possible  de  modifier  expérimentalement  le  cours 
du  cycle  œstrien  par  divers  procédés.  Par  un  régime 
pauvre  en  vitamine  A  liposoluble,  Evans  et  Bishop  sont 
parvenus  à  inhiber  l’ovulation  ;  les  follicules  arrivent 
bien  à  maturité,  mais  la  rupture  ne  se  produit  pas  ;  il 
n’y  a  pas  de  phase  lutéinique. 

La  phase  lutéinique  peut  être  prolongée  en  excitant  le  col 
de  l’utérus  comme  le  firent  Long  et  Evans  ou  en  faisant 
l’excision  des  cornes  utérines  comme  la  pratiqua  L.  Loeb 
(1923)  :  dans  ces  deux  cas,  le  corps  jaune  a  une  période 
d’activité  plus  longue. 

Pour  suivre  la  marche  du  cycle,  Stockard  et  Papani¬ 
colaou  outrais  en  lumière  que  le  contenu  vaginal  chez 
le  cobaye  subit  des  modifications  cytologiques  au  cours 
de  ce  cycle. 

Le  tableau  suivant  indiquera  les  phénomènes  du  cycle 
sexuel  ; 

Phase  follicui.aire  : 

(îlande  mammaire  .-début  de  développement. 

Utérus  ;  sécrétion  et  modifications  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  suivant  les  animaux. 

Oviducle  :  sécrétion. 

Vagin  ;  multiplication  des  cellules  épithéliales. 

Acceptation  du  mâle. 

Ponte  ovui.aike. 

Phase  lutéinique  : 

Oviducte  :  retour  au  repos  dans  la  plupart  des  cas. 

Vagin  :  retour  au  repos. 

Glande  mammaire  :  développement  considérable. 

Utérus  :  préparation  à  la  nidation  de  l’œuf,  sensibilisa¬ 
tion  aux  déciduoraes  de  L.  Loeb. 

Régularisation  du  cycle  sexuel  ;  le  corps  jaune  inhibe 
la  maturité  folliculaire. 


La  phase  folliculaire  du  cycle  sexuel.— Chez  une  femelle 
adulte,  à  activité  sexuelle  continue,  l’apparition  de  la  phase 
folliculaire  est  réglée  par  la  p^lase  lutéinique  du  cycle 
précédent  ;  le  corps  jaune  est  en  effet  un  organe  régula- 
eur  du  cycle  œstrien  :  1°  durant  sa  période  d’activité  il 
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inhibe  la  maturité  des  follicules  ;  2°  il  y  a  des  vaches  qui 
sont  stériles  parce  qu’elles  ont  un  corps  jaune  persistant 
qui  entrave  la  croissance  des  ovisacs  ;  3°  on  suspend  l’ovu¬ 
lation  chez  les  oiseaux  en  leur  injectant  des  extraits  de 
corps  jaune  de  mammifères. 

Cependant  on  trouve,  dans  l’ovaire  de  certains  animaux, 
plusieurs  générations  de  corps  jaunes  ;  mais  ces  corps 
jaunes  ne  sont  plus  actifs  ;  Long  et  Evans  l’ont  démontré 
parla  méthode  des  colorants  vitaux. 

La  durée  de  la  phase  folliculaire  est  variable  suivant 
les  espèces  :  26  heures  chez  le  rat  dont  la  femelle  a  un 
cycle  œstrien  qui  s’étend  surdon  ,3  jours  seulement. 
Par  contre,  il  existe  des  animaux  qui  ont  une  phase  folli¬ 
culaire  très  longue  :  chauves-souris. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  de  la 
phase  folliculaire. 

1°  Modifications  de  V ovaire.  —  Les  follicules,  qui  attei¬ 
gnent  la  maturité  au  moment  de  la  phase  folliculaire, 
sont  en  nombre  variable  suivant  les  espèces. 

Le  temps  qu’un  follicule  met  pour  mûrir  est  relative¬ 
ment  bref.  Le  follicule,  destiné  à  donner  issue  à  l’œuf, 
augmente  considérablement  de  volume  pendant  la  phase 
folliculaire  et  présente  d'importantes  modifications  cyto¬ 
logiques. 

Immédiatement  avant  la  sortie  de  l’ovule,  l'ovaire  dans 
sa  totalité  et  surtout  la  thèque  interne  du  follicule  mûr 
subissent  une  congestion  intense.  D’autre  part,  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  peut  assister  à  une  transformation  lutéinique 
partielle  de  la  granulosa,  dès  avant  la  ponte. 

Evans  et  Long  ont  montré,  qu’en  donnant  de  l’extrait 
hypophysaire  à  des  rats,  on  empêche  l’ovulation  de  se 
)roduire  :  il  y  a  transformation  lutéinique  des  cellules 
olliculeuses. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  faire  une  étude  précise  de 
l’interstitielle  pendant  le  cycle,  mais  son  évolution  cyto¬ 
logique  permet  d’émettre  l’hypothèse  qu'elle  est  en  invo- 
Intion  pendant  le  moment  de  la  gestation  où  le  corps 
jaune  fonctionne  et  qu’elle  paraît  être  au  contraire  en 
activité  pendant  la  phase  folliculaire. 

2°  L' acceptation  du,  mâle.  —  11  existe  au  cours  de  la 
phase  folliculaire  une  période  pendant  laquelle  la  femelle 
se  prête  au  coït  et  en  dehors  de  laquelle  elle  ne  s’accou¬ 
ple  pas  ;  c'est  le  rut. 

11  existe  des  cas  signalés  sous  le  nom  de  «  nymphoma¬ 
nie  »  où  la  femelle  est  en  état  de  rut  permanent  ;  c'est  un 
phénomène  anormal  au  cours  duquel  les  follicules  subis¬ 
sent  une  transformation  kystique. 

3°  La  glande  mammaire  .  — Lu  glande  mammaire  doit 
être  rangée  parmi  les  organes  qui  subissent  des  modifi¬ 
cations  au  cours  de  la  phase  folliculaire.  D'ailleurs  les 
modifications  subies  par  la  glande  mammaire  au  cours 
des  phases  folliculaire  et  lutéinique  sont  de  même  ordre, 
seule  l’intensité  de  la  réaclion  varie. 

4°  Voviducte.  —  Chaque  cellule  épithéliale  est  le  siège 
d’un  cjmle  glandulaire  comprenant  quatre  phases  :  une 
phase  de  ciliation,  une  phase  de  sécrétion  muqueuse,  une 
phase  d’excrétion  du  produit  élaboré  ;  une  phase  de  re¬ 
constitution  caractérisée  par  le  retoui'  au  stade  cilié. 

La  phase  d’élaboration  serait  conditionnée  par  le  folli¬ 
cule  mûr  et  la  phase  d'excrétion  par  le  corps  jaune, 
d’après  Moreaux  PourC  ,  au  contraire,  sécrétion  et  excré¬ 
tion  relèvent  toutes  deux  de  la  phase  folliculaire  quant  à 
leur  déterminisme. 


De  plus,  pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  l’ovu¬ 
lation  et  peu  de  temps  après  la  ponte,  les  contractions  de 
la  trompe  sont  rapides.  Un  peu  plus  tard,  quand  le  corps 
jaune  est  en  activité,  les  contractions  sont  bien  plus  lentes. 

Le  cycle  deda  trompe  est  net  chez  la  lapine,  la  chienne, 
la  truie  et  la  chauve-souris.  Par  contre  on  voit,  en  étu¬ 
diant  la  souris  et  le  cobaye,  que  l’oviducte  de  ces  animaux 
n’a  pas  une  évolution  bien  caractéristique.  Dans  l’ovi¬ 
ducte  bumain,  l'épithélium  passe  par  deux  phases  dis¬ 
tinctes  durant  le  cycle  menstruel  ;  dans  une  première 
période,  qui  se  place  au  milieu  de  l’intervalle  intermens¬ 
truel,  les  cellules  épithéliales  sont  très  élevées;  dans  une 
seconde  période  qui  coïncide  avec  le  moment  où  l’endo¬ 
mètre  prése-nte  son  aspect  prémenstruel,  l’épithélium  est 
très  ba.s  et  on  assiste  à  l'émission  de  cellules  intercalaires. 

Chez  la  femme  d’ailleurs,  le  problème  est  complexe  et 
cette  question  se  lie  à  celle  de  savoir  quelle  place  occupe 
la  menstruation  dans  ce  cycle  oestrien  ?  Pour  les  uns, 
les  règles  surviennent  au  moment  de  l’ovulation,  la 
menstruation  se  produirait  donc  en  pleine  phase  follicu¬ 
laire  ;  pour  d’autres,  le  flux  menstruel  est  l’un  des  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  la  phase  lutéinique  ;  pour  d’au¬ 
tres  enfin  (Schickelé),  l’ovulation  se  produirait  à  un  mo¬ 
ment  quelconque  du  cycle  menstruel. 

Pour  C.  cette  dernière  hypothèse  est  difficilement  ac¬ 
ceptable  ;  il  semble  que  la  menstruation,  qui  est  condi¬ 
tionnée  par  l’ovaire,  ait  un  rythme  trop  précis  pour  que 
le  cycle  ovarien  n’ait  aucun  rapport  avec  elle. 

Le  problème  de  la  localisation  des  menstrues  dans  le 
cycle  sexuel  ast  difficile  à  résoudre  quand  on  utilise  le 
matériel  humain  recueilli  surtout  au  cours  des  circons¬ 
tances  pathologiques.  G.  Corner  s’est  adressé,  avec  juste 
raison,  aux  singes  qui  présentent  une  menstruation  ;  il 
put  en  conclure  que  vraisemblablement  l’ovulation  se 
produit  13  jours  avant  la  menstruation. 

La  sécrétion  fournie  par  l’épithélium  de  l’oviducte  a 
sans  doute  un  certain  rôle  pour  l’ovule  ou  pour  servir  de 
matériel  nourricier  aux  spermatozoïdes. 

5°  Les  cornes  utérines.  —  Les  changements  de  l’utérus 
préparatoires  à  la  nidation  de  l’œuf  sont  variables  sui¬ 
vant  les  animaux.  Cependant  il  y  a  toujours  en  général 
hypertrophie  et  congestion  utérines,  augmentation  de 
volume  des  fibres  musculaires,  réaction  du  conjonctif 
a/ec  apparition  fréquente  de  cellules  déciduales,  multi¬ 
plication  des  éléments  de  l’épithélium  superficiel  et  des 
glandes  et  extravasation  sanguine  pouvant  amener,  dans 
certains  cas,  un  écoulement  hémorragique  plus  ou  moins 
abondant. 

Pour  C.,  tous  ces  processus  font  partie  de  la  phase 
lutéinique.  Mais  il  existe  pendant  la  période  folliculaire 
des  modifications  indéniables  anatomiques  et  moteurs. 

Au  point  de  vue  de  la  motricité,  nous  avons.vu  que  les 
contractions  tubaires,  très  lentes  durant  la  phase  lutéi¬ 
nique,  sont  rapides  pendant  la  maturité  de  l'ovis  ic  ;  le 
phénomène  se  passe  en  sens  inverse  pour  l’utérus. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  existe  tout  d’abord 
des  processus  qui  ne  font  que  s’ébaucher,  mais  qui  s’ac- 
cuseronl  nettement  lors  de  ta  phise  lutéinique  :  telle  est 
la  congestion,  tel  est  surtout  l’allongement  des  glandes. 

A  côté  de  ces  premières  modifications,  il  en  existe  une 
seconde  catégorie  qui  sont  vraiment  caractéristiques  de 
la  phase  folliculaire,  ce  sont  les  manifestations  sécré¬ 
toire*.  Les  manifestations  sécrétoires-  qui  se  passent  au 
niveau  de  l’utérus  lors  de  la  phase  folliculaire  peuvent 
fournir  un  matériel  nourricier  aux  spermatozoïdes  intro¬ 
duits  vers  la  même  époque  dans  l’organisme  femelle. 
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ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique. 

Indication  principale  ;  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


m^ifKtations  Manifeàétions- 
\Rhumatismales(  IGoutteusesj 


Mdes  Proteines^ 

fARTHRITISME 

|jTroubles<i»mulations  | 

|M  nutritives  parUlllj 
K  insuffisance  desi 
I  iiiMii  oxydations  iiiu| 

I  intra-cellulaires  \m 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  Artérielle,  Rhumatisme  chro- 
-mique.  Asthme^  Emphysème. 


SALÊNE 

Usage  externe.  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  ;  Rhumatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgie». 
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Comme  il  vous  plaira.  —  Traduction  de  Lucien  Wolff,  Docteur 
ès-!el(res. 

Le  soir  des  rois.  —  Traduction  de  Félix  Sauvage. 
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Roméo  et  Juliette.  —  Traduction  de  A.  Ivoszul. 

Troilus  etCressida.  —  Traduction  de  René  Lalou. 

Harnlet.  — Traduction  de  .1.  Derocquigny. 

Chaque  volume,  avec  préface  et  annotations,  imprimé  en  ronge 
et  noir  sur  beau  papier,  format  in-16  cavalier,  broché  (prix  ma¬ 
joré  :  7  fr. 

Les  Belles-Lettres,  95,  Boulevard  Raspail,  Paris. 

Une  vie  de  cité  :  Paris  de  sa  naissance  à  nos  jours.  Album  de  600 
illustrations  d’après  les  documents  accompagnés  d’un  texte,  par 
Marcel  Poete.  Ün  beau  volume  grand  in-8'>  (520  pages),  couver¬ 
ture  illustrée,  75  fr.  ;  65  fr.  pour  les  acheteurs  du  T.  I.  paru  pré¬ 
cédemment.  Librairie  Auguste  Picard,  82,  rue  Bonaparte.  Paris. 

Marcel  Poëte  a  voulu  donner  un  complément  naturel  et  indis¬ 
pensable  à  ses  volumes  sur  «  Paris  si  bien  accueillis  du  public, 
il  a  pensé  que  raconter  la  vie  de  la  grande  ville  ne  suffisait  pas  j 
et  qu’il  fallait  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  d’une  façon  ma-  | 
lérielle,  les  événements  et  les  transformations  successives  dont  il  | 
donnait  le  récit.  Disposant,  grâce  à  sa  situation  particulière  de 
directeur  de  l’Institut  d’Histoire  et  de  Géographie  de  la  Ville  de  | 
Paris,  de  la  plus  complète  collection  de  documents  iconographi-  | 
ques  relatifs  à  Paris,  il  a  pu  faire  un  chois  de  dessins,  gravures,  | 
etc.,  permettant  de  suivre  la  vie  entière  de  la  grande  cité.  Les  ] 
miniatures  depuis  le  XIV®  siècle,  les  peintures,  les  dessins  et  les 
gravures  depuis  le  XVI®  siècle,  les  photographies  à  partir  de  la  2® 
moitié  du  XIX®  siècle  nous  donnent  des  panoramas,  ou  parties  de 
la  ville,  des  édifices  ou  monuments,  des  scènes  de  rues  ou  d’inté¬ 
rieurs.  bref  une  image  de  la  vie  parisienne  sous  ses  diverses  for¬ 
mes.  Quelles  que  soit  la  part  d’interprétation  personnelle  de  l’ar¬ 
tiste  dans  toutes  les  représentations  antérieures  à  la  photographie, 


la  vie  de  la  ville  s’en  dégage  sûrement  et  aisément.  Des  précisions 
se  gravent  en  l’esprit,  et,  devant  l’œil  souvent  charmé  par  la  grâce 
et  l'ingéniosité  du  dessin  apparaissent  vivants  et  inoubliables  un 
coin  de  Paris  disparu,  la  silhouette  de  la  ville  à  une  date  lointaine, 
la  plaee  et  l’aspect  d’un  édiffice,  le  genre  d’existence  de  telle  ou 
ielle  partie  de  la  société,  la  physionomie  de  la  rue,  la  nature  de 
certains  lieux. 

Non  seulement  le  cadre  où  vivaient  nos  ancêtres  est  ainsi  mis 
sous  nos  yeux  intéressés  et'curieux,  mais  les  acteurs  eux-mèmes 
surgissent  avec  leurs  occupations  journalières  à  toutes  époque, 
depuis  les  humbles  et  pittoresques  forains  et  ambulants  jusqu’aux 
riches  négociants,  aussi  bien  sous  Gharlea  V  que  sous  le  II®  Em¬ 
pire,  les  seigneurs  et  les  financiers,  les  gens  de  plaisir  comme  les 
plus  modestes  travailleurs,  cm  x  qui  distraient  comme  ceux  qui 
font  vivre  la  cité.  Les  séries  des«  cris  de  Paris  ».  les  promenades, 
les  gravures  de  modes,  les  caricatures  sontTà  pour  nous  renseigner 
et  nous  fournir  le  choix  le  plus  riche  de  toutes  les  silhouettes  et 
physionomies. 

Les  six  cents  gravures  qui  composent  cet  album  ne  sont  pas 
seulement  instructives,  elles  sont  charmantes  et  certaines  délicieu¬ 
ses,  car  beaucoup  d’entre  elles  sont  dues  à  des  artistes  qui  comp¬ 
tent  :  Callot,  Silvfstre,  Pérelle  pour  le  XVII®  siècle,  Saint-Xubin, 
Jaurat,  Cochin,  Moreau,  Bigaud  au  XVIII®  siècle.  Prieur,  Dorgez, 
Opiz  pour  la  Révolution,  le  Consulat  et  l’Empire,  Marlet,  Bâcler 
d’Albe,  Boilly,  Gavarni,  Daumier,  Adam,  Martial,  etc.,  pour  le 
XIX®  siècle. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  sous  les  yeux  un  choix  de  gravures, 
si  bien  fait  soit-il,  il  faut  les  comprendre,  en  saisir  tout  le  sens  et 
en  tirerfous  les  renseignements  qu’elles  peuvent  renfermer  au  point 
de  vue  général.  Aussi  M.  Marcel  Poète  a-t-il  rédigé,  pour  chaque 
figure,  une  légende  étendue,  donnant  tous  les  renseignements 
utiles.  En  outre,  elles  s«il  groupées  chronologiquement  par  cha¬ 
pitre,  comprenant  chacun  une  période  importante  de  la  vie  de 
Paris,  et  l’auteur  a  rédigé  un  texte  se  rapportant  à  cette  histoire 
iconographique  de  la  ville,  avec  renvoi,  par  un  numéro,  à  chaque 
gravure  ;  on  aura  ainsi  dans  ce  volume  une  vie  de  la  cité,  racon¬ 
tée  et  figurée. 

D’autre  part,  cet  album  est  le  complément  indispensable  et  at¬ 
tendu  des  deux  volumes  de  texte  de  l'ouvrage  de  l’auteur,  consa¬ 
cré  à  l’histoire  de  notre  célèbre  capitale,  dont  le  premier  déjà  paru 
conduit  le  lecteur  jusqu'à  la  fin  du  XV®  siècle  et  dont  le  second  est 
en  préparation. 
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MEMENTO  THÉRAPEUTIOUE  ZEZl 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODyNAMlOUES 

INDICATIONS  MODEDEMPUll 

Ptiosptiü-Gafacolate 

de  Souda 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Hypeiptiagoc, tuile.  ' 
Anti-Cunsomptif 

Toux  ram, Thaïe 

Laryngite,..  Ih-ouehite».  •  Une  cuiUerée  à 

Cuiigestion.s  piilinouairea.  ‘oupe  malin  et  soir. 

SequelleB  Ue  Coqueluche  et  dlns  un  nia  7iau 

Rougeole  —  Bacilloses. 

Acide  Gtycéropttosphohque 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Mélhytarsinates 
desoude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 

Dynanioffênique. 
Stimulant  hàniatogène. 
Anti-dcperdilenr.  Régulateur 
des  échanges  cellulaires 

_  Etats  de  dépression.  Une  à  deux  eiiille- 

Faiblesse  générale  rees  à  café,  saieant 

Troubles  <de  croissance  l'âge,  au  milieu  des 

et  de  formation, 

Neurasthénie,  Anémie,  li'eàii,  de  vinln'im 

Ifébilité  .sénile,  Convalescences,  liquide  quelconuue 

(Granulé 

EJTervescenl) 

Pipérazine 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Uricolijtiqne,  Diurétique, 
Régulateui 

de  l'activité  hépatique. 
.Antiseptique 

des  voies  iirinaiveset  biliaires. 

üiatliése  arthritique. 

Goutte  aiguë  et  chronique,  cuillerée  a 

Gravelle  urique,  soupe,  dans  un  peu 

Lithiase  biliaire,  io'ur'‘entre‘lesrepas 
Rhumatismes,  Cystites.  ’  ■  ' 

(Élixir) 

Salycylate 

d’Antipyrine 

Théine 

Benzoale  de  benzyle. 

Euphorique  Antidépresseur. 
Analgésique..  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies.  Deux  cuillerées  d 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une  heure 

Crises  gastro-intestinales,  dyuervalle  Vane  de 

Dysménorrhée.  Vautre. 

t  (Dragées) 

Extrait  hépatique, 

Sets  bitiaires 

Botdo  et  Corabretum. 
Ehamnus.  1 

I  Cholagogiie, 

Rééducateur  dès  fonctions 
entéro-hépatiques, 

1  Décongestif 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Une  à  deo-v 

Lithiase  biliaire, Entéro-colites,  dragées  par  jour 
Constipation  chronique,  après  les  repus.  M 

Dyspepsie  gastro^ïi-testinale. 

G-c}:KxritiUi»rui  cL  J^mclxw-r>ec)  xlemonde 


RÉVULSIF  BOUDI 


REVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 


ENERGIQUE 


Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
Echantillons  ;  Laboratoires  BOUDIH,  6,  Rue  du  Moulin,  à  Vinconnes  (Sein) 
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I  récents 
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\  plus  de  SOO  observations) 

[  L’Hélênine  cons- 
I  titue  le  spécifique 
I  par  excellence  de 
[  la  Leucorrhée 
I  sans  lésions  anatomiques. 


0^RAITEMENT 

LEUCORRHÉE 


HÉLENINE  CRISTALLISÉE 

_  CHIMIQUEMENT  PURE 


contraire, 4à8pilules 
par  jour  (am  l  epas).  I 


Laboratoire  LACROIX  i 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-filrard 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 


770 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  21  (23  Mai  1925) 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


6i 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

«Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  eur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  PastEUR  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“CouiiEs  NICAN’ 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Lal'Oi'atoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nlcan)N?2D$7-R.C.Versailles  -N?15.097  (Quint 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  21  (23  Mai  1925) 


771 


6°  Le  vagin.  —  Dans  certaines  espèces,  les  lèvres  de  la 
vulve  sont  soudées  pendant  le  repos,  l’onlice  vaginal 
s’entr’ouvre  au  moment  du  rut. 

C.  rappelle  que  pour  Lataste  (189?)  l'épithélium  vagi¬ 
nal  des  mammifères  subit  des  modifications  qui  se  repro¬ 
duisent  périodiquement.  Ce  rythme  de  la  muqueuse 
vaginale  est  lié  à  l’ovulation  :  on  assiste  immédiatement 
avant  l’époque  génitale  à  une  brusque  exagération  de 
l’activité  multiplicative  de  l’épUliélium  ;  aussitôt  après 
cette  époque,  on  observe  une  desquamation  des  assises 
épithéliales. 

En  1017,  Stockard  et  Pan  vnichlaou  introduisirent 
dans  l’étude  de  la  physiologie  génitale  femelle  une  mé¬ 
thode  qui  rendit  do  grands  services.  Ils  eurent  l'idée 
d’examiner  le  contenu  du  vagin  et  firent  des  frottis  de 
ce  «  vaginal  smear  »  recueilli  à  l’aide  d’un  petit  spéculum. 
Voici  leurs  principales  constatations  : 

Stade  L  —  L’ovaire  renferme  des  follicules  mûrs.  Le 
liquide  vaginal  est  constitué  par  une  sécrétion  muqueuse 
formée  par  les  cellules  épithéliales  desquamées. 

Stade  2.  — Rupture  du  follicule,  La  sécrétion  vagi¬ 
nale  a  pris  une  consistance  crémeuse  épaisse.  Le  nom¬ 
bre  des  cellules  épithéliales  desquamées  est  considé¬ 
rable. 

Stade  3.  —  Métamorphose  lutéinique.  A  ce  moment, 
se  produit  une  invasion  leucocytaire  Intense  dans  la 
lumière  du  vagin  ;  c’est  la  ph  ise  de  sécrétion  séreuse. 

Stade  4.  —  Caractérisé,  lorsqu’il  existe,  par  une  légère 
hémorragie  vaginale  (cobaye.) 

Histologiquement,  la  phase  folliculaire  s’accompagne 
d’un  épaississement  de  la  muqueuse  du  vagin  ;  à  celte 
multiplication  cellulaire  active  succède  une  phase  de  ré¬ 
gression  caractérisée  par  la  desquamation  dos  éléments 
é()ithéliaux. 


Déterminisme  des  modifications  de  la  phase  folliculaire  . 
—  'fous  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’activité  géni¬ 
tale  de  la  femelle  sont  sous  la  dépendance  de  l’ovaire. 
D’ailleurs  les  facteurs  externes,  les  condilions  de  nutri¬ 
tion,  jouent  sans  aucun  doute  un  rôle  considéi  ablc  dan.s 
les  manifestations  génitales  ;  c’est  ainsi  que  la  qualité 
et  l’abondance  des  aliments,  les  condilions  d’abri  et  de 
température  ont  une  influence  mani l'este.  Certains  ani¬ 
maux  vivant  en  liberté  n’ont  qu’une  ou  deux  portées 
par  an,  celles-ci  deviennent  plus  nombreuses  si  les  fe¬ 
melles  vivent  à  l’état  domestique.  La  cohabitation  avec 
le  mâle  exerce  s\ir  les  ruts  de  la  femelle  une  influence 
accélératrice  (Coste,  1847  ;  Regaud  et  Dubreuil,  1908). 
Mais  il  faut  bien  se  rendre  compte  que  tous  ces  facteur.s 
agissent  sur  la  physiologie  génitale  par  1  intermédiaire 
de  l’ovaire. 

Pour  expliquer  l’action  de  Povairo,  les  résultats  obte¬ 
nus  après  transplantation  et  grelTe  ovarienne  apportent 
un  argument  sérieux  à  l’appui  de  la  théorie  humorale. 

On  peut  se  demander  quelle  est  la  partie  du  paren¬ 
chyme  ovarien  capable  de  fournir  l’hormone  ;  les  tia- 
vaux  de  Rouin  et  Axem.  ont  démontré  que  le  corps 
jaune  conditionnait  la  préparation  do  l’utérus  à  la  nida¬ 
tion  de  i’œut  et  le  développement  gravidique  de  la 
glande  mammaire. 

On  a  attribué  tour  à  tour  ,4  toutes  les  formations  ova - 
riennes  la  ciuse  des  m  inifestalions  de  la  phase  folli¬ 
culaire.  11  est  un  fait  certain,  c’est  que  le  corps  jaune 
n’intervient  sûrement  pas  dans  le  déterminisme  de  ces 


phénomènes.  Si  l’on  étudie  en  effet  le  premier  rut  d’une 
jeune  femelle,  ou  les  chaleurs  des  animaux  à  cycles 
séparés  par  un  long  repos,  on  constate  que  les  modi¬ 
fications  de  la  phase  folliculaire  surviennent  malgré 
l’absence  de  tout  corps  corps  jaune  dans  l’ovaire. 

E.  Aelen  et  Doisy  ont  pu  isoler,  des  follicules  de  truie 
et  de  vache,  une  substance  active.  Ce  produit  injecté  à 
des  souris  et  à  des  rats  préalablement  castrés  cause  des 
changements  typiques  du  rut.  Le  liquide  folliculeux  de 
vache,  de  truie  ou  de  femme,  injecté  à  des  cobayes  cas¬ 
trés  depuis  de  longs  mois,  reproduit  en  48  heures  les 
manifestations  caractéristiques  delà  phase  folliculaire  au 
niveau  des  cornes  utérines  et  du  vagin. 

L’injection  de  liquidefolliculaire  de  truie  à  une  femelle 
de  hérisson  hibernante  provoque  au  niveau  du  vagin  les 
changements  caractéristiques  de  l’activité  sexuelle. 

Les  recherches  chimiques  permettent  d’obtenir  des 
extraits  de  ce  liquide  folliculaire  qui  sont  actifs  et  capa¬ 
bles  de  susciter  des  phénomènes  physiologiques  normaux. 

Henri  Vignes. 


PSYCHIATRIE 

L’aphasie 

Natur*e.  Symptômes  et  diagnostic. 

Par  I!.  lîF.rVONi, 

.Médecin  du  quartier  des  maladies  meniaie^  do  l'IIospice  Général 
(ie  Nantes. 

Sn.vi.MAiRE.  A.  H i.slarique.  --  R.  Définilion  :  les  mots, 
les  idées.  Langage  intérieur,  langage  extérieur,  pensée. — 
C.  Description  :  aphasie  de  Wernicke,  anarthrie  de  Pierre- 
Marie,  aphasie  de  Brnca.  -  D.  Diagnnstie.  -  R.  Pronostic 
et  traitement. 

L’aphasie  reste  une  (jiK'stioii  cumplexe  dans  ses  origines 
et.  dans  ses  causes.  Qnelb'  est  sa  nature  exacte  ?  Quelles 
sont  si's  relations  avec  la  pensée  et  le  langage  extérieur  ? 
(;iini(|n('inent,  elle  ollre  maintes  fois  des  formes  frusies, 
dilticib's  à  j'econnaitre.  Toujours,  (die  passionne  l’observa¬ 
teur  à  cause  des  inconnus  qu’elle  jiorte  en  elle. 

A.  Historique.  -  .Xjihéinie  de  Broca,  1861  (aphasie 
motrice).  —  .\]ibasie  stuisorielle  :  Wernicke,  18'74.  — - 
Surdité  verbale  et  cécité  verbale,  Ivus.maul,  1876.  —  Anar- 
thrio  de  Pierre-.Marie,  1906. 

15.  Définition.  -  L’ajiliasie  est  une  perte  partielle  de 
la  fonction  dn  langage.  On  sépare  les  troubles  du  langage 
(aphasie)  :  dos  troubles  do  la  mémoire  (amnésie),  des  trou¬ 
bles  de  la  reconnaissance  (agnosie),  d(*s  troubles  de  la  parole 
(dysartbrip).  L'ajibasie  (poile  de  la  compréhension  et  de  la 
signification  des  moU)  ne  [lout  pas  être  considérée  comme 
un  alîaibhssement  de  l’intelligence,  c’est-à-dire  comme  une 
variété  de  démence  (|)orte  des  idées).  Que  la  diminution 
intellectuelle  s’associe  assez  souvent  à  l’aphasie,  cela  est 
juste,  mais  cela  est  une  autre  question.  Le  langage  inté¬ 
rieur  est-il  altéré  dans  l’aphasie  ? 

On  peut  définir  le  langage  intérieur,  seinble-l-il,  de  deux 
façons  :  1)  On  peut  le  conl’omlre  avec  la  pensée.  Cette  assi¬ 
milation  est-elb'  justifiée  ?  La  pensée  n’existe-t-elle  pas 
sans  langage  intérieur  ?  Est-elle  indépendante  des  mots  1 
Pi‘éexiste-t-elle  à  ces  mots  ?  Les  mots  nécessaires  ne  nous 
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viennent  pas  toujours  lorsque  nous  voulons  exprimer  notre 
pensée,  ou  les  mots  prononcés  ne  correspondent  pas  toujours 
exactement  à  notre  pensée,  ou  même  ils  peuvent  être  sans 
rapport  avec  elle.  Et  encore,  pour  traduire  notre  pensée, 
nous  créons  des  mots  nouveaux.  L’indépendance  de  la 
pensée  vis-à-vis  des  mots  paraît  donc  bien  être  un  fait 
réel.  Des  pensées  sont  possibles  sans  le  secours  de  mots  ; 
mais  aussi,  sans  un  langage  riche  et  nombreux,  la  pensée  est 
réduite  à  peu  de  chose.  —  2)  Si  on  ne  confond  pas  langage 
intérieur  et  pensée,  qu’est-ce  que  le  langage  intérieur  ? 
Disons  d’abord  que  le  «  langage  extérieur  »  apparaît  com¬ 
me  le  résultat  d’une  fonction  motrice  propre  (voix  et 
parole),  spécialisée  en  vue  de  l’expression  commune  des 
idées  à  l’aide  de  sons,  signes  et  gestes  très  divers.  Lorsque 
ce  langage  est  altéré,  c’est  l’aphasie  motrice  ou  anarthrie  de 
P.  Marie.  Le  langage  intérieur,  lui,  est  un  phénomène 
psychologique  très  spécial,  qui  fait  que  nous  avons  cons- 
science,  soit  avant  de  vouloir  parler  à  haute  voix,  soit  même 
sans  cela,  de  pouvoir,  à  l’aide  de  la  parole  ou  de  la  voix, 
revêtir  notre  pensée  des  mots  ou  des  cris  nécessaires  pour 
la  traduire.  Le  langage  intérieur  n’est  pas  touché  dans 
l’aphasie  motrice.  L’est -il  dans  l’aphasie  de  Wernicke  ? 
Cette  aphasie  est-elle  la  maladie  du  langage  intérieur  ?  En 
fait,  le  langage  intérieur,  qui  est  l’expression,  ou  le  signe, 
pour  nous  seul,  de  nos  sensations  et  pensées,  n’est  ni  plus 
ni  moins  troublé,  dans  l’aphasie  sensorielle,  que  le  langage 
extérieur.  Cela  explique,  chez  l’aphasique  de  Wernicke, 
la  conservation  de  l’intelligence  ou  de  la  pensée. 

Cette  conservation  de  l’intelligence  n’est  pourtant  que 
partielle,  parce  que,  pour  être  actif,  le  cerveau  a  besoin 
d’un  langage  varié  et  précis.  De  là,  cette  insuffisance,  cette 
incapacité,  presque  toujours  profondes,  des  aphasiques 
sensoriels  à  exercer  une  profession  quelconque,  une  gérance 
de  fortune  quelque  peu  complexe,  en  un  mot  à  vivre  de  la 
vie  commune,  d’autant  que  presque  tous  ont  des  troubles 
du  caractère,  de  l’humeur,  surajoutés  à  leur  syndrome 
aphasique.  L’intelligence  chez  eux  est  donc  déficitaire  sim¬ 
plement  parce  que  la  fonction  générale  des  langages  inté¬ 
rieur  et  extérieur  est  gravement  diminuée. 

La  question  des  images  mentales,  ou  la  question  des 
représentations  mentales,  ou  la  question  des  souvenirs  et 
idées,  ne  se  relie  que  secondairement  à  l’aphasie,  qui  est 
avant  tout  la  perte  de  la  compréhension  des  mots,  et  non 
la  perte  des  idées. 

C.  Description.  Du  point  de  vue  descriptif,  l’aphasie 
comprend  :  1°  l’aphasie  de  Wernicke  ;  2°  l’anarthrie  de 
Pierre-Marie  ;  3°  l’aphasie  de  Broca.  L’anarthrie  de  Pierre- 
Marie  n’est  pas  une  aphasie,  ce  n;est  pas  non  plus  une 
variété  de  dysarthrie,  c’est  probablement  une  variété 
d’apraxie  ;  on  pourrait  peut-être  la  désigner  sous  le  nom 
d’apraxie  verbale  :  elle  a  sa  place  ici  pour  la  compréhension 
de  l’aphasie  de  Broca.  En  principe,  il  n’y  a  qu’une  aphasie, 
l’aphasie  de  Wernicke. 

1.  L’aphasie  de  Wernicke.  —  C’est  l’ancienne  aphasie 
sensorielle  ou  aphasie  de  compréhension  ;  elle  est  constituée 
par  des  manifestations  de  surdité  verbale,  de  cécité  ver¬ 
bale,  d’agraphie,  de  paraphasie  et  de  jargonophasie,  sans 
modification  de  l’articulation  verbale  proprement  dite. 
Cliniquement  le  malade  parle,  et,  parle  même  volontiers, 
sinon  d’abondance  (étude  de  la  parole  spontanée  et  de  la 
parole  dans  la  lecture  à  haute,  voix)  ;  mais  les  syllabes  sont 
altérées,  les  mots  sont  employés  les  uns  pour  les  autres,  à 
tort  et  à  travers  (paraphasie).  Exemple  :  «  D.  Donnez-moi 
votre  chapeau.  —  R.  Chez  nous.  .  .  Passez-moi  le  doigt.  .  . 
Je  sais.  .  .  le  pantalon,  passez-moi  la  culotte  ».  —  Souvent 
le  malade  forge  des  mots  extraordinaires  ;  son  langage  est 


devenu  un  jargon  incompréhensible,  indéchiffrable  (jargo- 
naphasie).  Exemple  :  «  Donnez-moi  votre  chapeau.  — 
R.  Votre  chapeau.  Donnez,  donnez.  .  .  Popopich.  .  .  votre 
popopich ...  »  Et  ce  sont  des  exclamations,  des  péri])hi'a- 
ses,  des  répétitions,  plus  ou  moins  variées,  plus  ou  moins 
incohérentes. 

On  constate,  en  outre,  que  le  malade  comprend  peu,  mal 
ou  pas  du  tout,  la  parole  parlée  (surdité  verbale),  soit  qu’on 
lui  pose  des  questions  orales  simples  ou  compliquées,  soit 
qu’on  lui  donne  des  ordres  oraux  simples  ou  compliqués. 
D’autre  part,  il  présente  de  la  cécité  verbale  (alexie,  dif¬ 
ficulté  complète  ou  partielle  de  la  lecture)  :  il  ne  peut  lire 
un  manuscrit  ou  un  imprimé,  répondre  aux  qiieslions  ou 
exécuter  les  ordres  (simples  ou  compliqués),  qui  sont  expri¬ 
més  par  écrit.  On  note  aussi  de  l’agraphie  (étudier  l’écriture 
spontanée  ou  sous  dictée,  et  la  copie)  :  le  inalade  ne  com¬ 
prend  pas  ce  qu’il  écrit. 

Au  point  de  vue  somatique,  il  n’existe  pas  de  signe  de 
paralysie  des  membres. 

2.  L’aiiarfhrie  de  Pierre-Marie  ou  «  apliasie  »  motrice. 

—  L’est  l’ancienne  aphasie  d’expression,  f)u  aphasie 
sous-corticale  de  Déjeriiie,  ou  aphasie  motrice  ])ure.  Le 
malade  est  incapable  d’articuler  les  mots  ou  il  les  articule 
très  mal  ;  il  dispose  sotivent  pour  paiter  de  quelques  mono- 
sylllabes,  de  lambeaux  de  phrases  stéréotypées.  S’il  ne  peut 
émettre  le  mot  qu’il  veut  prononcer,  .il  accompagne  l’effort 
tenté  d’une  mimique  intelligente  très  expressive,  avec, 
surtout,  des  signes  d’énervement  on  do  découragement. 
Il  comprend  tout  ce  qui  se  dit  autour  de  lui,  il  saisit  parfai¬ 
tement  tout  ce  cpi’il  lit.  .Par  rééducation,  on  parvient  à 
réaliser  avec  lui  des  conversations  du  type  ellipticjue,  dit 
parler  nègre  ou  télégraphique  ;  d’autre  part,  il  arrive  assez 
vite  à  écrire  de  la  main  gauche  non  paralysée.  (Il  s’agit  d’un 
droitier  et  il  y  a  hémiplégie  droite.) 

3.  L’aphiisic  de  Broca.  -  L’est  l’a])hasie  do  Weiaiicke 
avec  eu  plus  l’anarthrie  d(‘  Pierre-Marie  ;  ("(^st  donc  ra])ha- 
sie  vrai(!  avec  la  ])erte  de  l’articulation  verbale.  L’ajdiasie 
de  Broca  est  le  type  le  })lus  fr'é(fuen.t  do  l’aphasie.  Le  malade 
ne  com])rend  rien  aux  langages  parlé  et  écrit  ;  il  est  inca¬ 
pable  d’articuler  les  mots  ou  presque  ;  il  est  enfin  hémiplé¬ 
gique  du  côté  droit.  Les  malades  gauchers  sont  l'ai'cs  et 
alors  le  type  clinique  somatique  est  inverse. 

D.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  :  les  cas  les  plus  communs  relèvent  de  l’aphasie 
de  Broca  ;  les  formes  légères  d’aphasie  sensorielle  sont 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  méconnues. 'On  a  décrit  sous 
le  nom  d’aphasie  amnésique  un  trouble  du  langage  carac¬ 
térisé  par  l’absence  des  mots,  bien  ([ue  les  idées  soient  pré¬ 
sentes  et  que  l’articulation  verbale  ne  fasse  pas  défaut  ;  il 
s’agit  dans  ces  cas  tantôt  d’amnésie  simple,  tantôt  d’apha¬ 
sie  de  Wernicke.  Certains  malades  asthéniques,  chez  les¬ 
quels  l’asthénie  mentale  est  très  accu.isée,  ont  de  la  diflicidté 
à  trouver  leurs  mots  ;  ils  suivent  mal  une  conversation  :  on 
ne  les  confondra  pas  avec  des  aphasiques  du  type  Wer¬ 
nicke.  En  outre,  l’aphasie  n’est  pas  de  la  démence  ;  l’apha¬ 
sie  est  la  «  maladie  »  du  langage  ;  la  démence,  syndrome 
d’affaiblissement  intellectuel  global  ou  jtartiel,  est  une 
«  maladie  »  de  l’intelligence,  dans  laquelle  sont  dimi¬ 
nuées  les  fonctions  d('  mémoire,  d’attention,  de  jugement, 
de  j'aisonnement.  Un  aphasique  tyj)e  Broca,  privé  de  la 
compréhension  du  langage  parlé  et  du  langage  écrit,  inca¬ 
pable  d’articuler  les  mots,  hémiplégique  enfin,  est  coniraint 
de  vivre  d’une  vie  mentale  très  limitée. 

Est-il  dément,  affaibli,  intellectuellement  Il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  le  démonti'er,  mais  le  fait  paraît  commu- 
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Glycéroplasme  “  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  V Antiphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines, 

Abcès,  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 


TONIQUE  REMINËRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  ^  k  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


SYNONYMÊS  1 

Héyaméfhylens-TBtramlne,  Urotroplne,  ite 

Ib  meilleur  antiseptique  des  VOIE! 
URINAIRES,  BILIAIRES  et  INTESTINALE! 


lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-MAZADE 


0.aR.'2.5-.PA6  CU}l,i.EIIÉE  A  CAÉÉ’—  Ü  A  4  PAR  JOUR:  -  NI  INtOLÉRÀNCE  NI  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR..  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
©ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO*RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES  © 
ORiCdNES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 
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SIROP  GUtLLIERMOND 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  ;  cuillerées  à  bouche,  A  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mSmes  principes  actifs 


Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâtes  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  diffleiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est'’macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


IGRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


TUBERCULOSEI 


■BRONCHITES 


MEDICATION 

CRÊOSO-PHOSPHATËE 


ISOLUTION 


RüTAUBERGE 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PAEIS  (8^) 


■RACHITISME 


Extrnits  OPOTHÉRAPIPES  CHAI)I 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  •.  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 
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nément  exact.  Un  aphasique  type  Wernicke,  atteint  de  sur¬ 
dité  et  de  cécité  verbales,  de  paraphasie,  de  jargonaphasie, 
d’agraphie,  est  un  malade  dont  l’activité  intellectuelle  est 
encore,  obligatoirement,  assez  compromise.  La  question 
de  la  démence  ne  se  pose  pas  pour  l’anarthrique  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n’est  pas  un  aphasique.  Nous  pensons  que  chez  un 
certain  nombre  d’aphasiques,  l’intelligence  reste  saine, 
normale  ou  sensiblement  normale,  mais  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  s’affaiblit  plus  ou  moins  rapidement,  plus  ou 
moins  profondément,  sans  doute  à  cause  des  lésions  orga¬ 
niques  circonscrites,  uniques  ou  multiples,  qui  accompa¬ 
gnent  l’affection.  Dans  ces  derniers  cas,  aphasie  et  démence 
coexistent. 

E.  Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  est  som¬ 
bre  dans  l’aphasie  de  Broca,  grave  dans  l’aphasie  de  Wer¬ 
nicke.  Dans  l’anarthrie,  la  rééducation  partielle  de  la  parole, 
l’éducation  de  la  main  non  paralysée,  sont  des  éléments  de 
pronostic  favorables.  Le  traitement  physique  est  d’ordre 
général  et  varie  avec  l’étiologié. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  lA  MÉDECINE 

séance  du  2  mai  1925. 

M.  le  D'  Tricoi-Royer  lit  une  communication  sur  les  lépreux 
à  Anvers,  la  dernière  page  de  leur  histoire.  —  Cette  notice  con¬ 
cerne  spécialement  les  lépreux  qui  recevaient  asile  à  Terziecken, 
alors  dans  la  banlieue  anversoise  hôpital  spécial  desservi  par 
le  persnnel  d’inTirmiers  religieux  ;  les  malades  passaient  de¬ 
vant  une  commission  d’examen  et  on  proclamait  coram  populo 
dans  une  cérémonie  à  la  cathédrale,  le  nom  de  ceux  qui  étaient 
reconnus  atteints  ;  on  a  conservé  la  liste  des  personnes  qui 
subirent  celte  «  visitation  »  de  1730  à  1782,  date  de  la  fermeture 
de  l’hôpital  par  ordre  de  Joseph  II  qui  supprime  par  décret  du 
17  mars  1783  six  communautés  religieuses  à  Anvers  ;  l'immeu¬ 
ble  fut  vendu  en  1798,  la  chapelle  subsiste  encore  rue  de  la 
Cuiller. 

M.  le^f  Tricot-Royer  présente  ensuite  une  tabatière  hollan¬ 
daise  à  gravures  médicales  provenant  d’une  vente  récente  à  An¬ 
vers  où  figuraient  14  de  ces  boîtes,  dont  le  musée  Frans  Claes 
d’Anvers  possède  aussi  une  dizaine  de  spécimens.  Cette  très 
belle  tabatière  est  décorée  de  l’écusson  de  la  Ville  d’Amster¬ 
dam  sui monté  de  la  couronne  royale  et  soutenu  par  des  lions. 
Le  ciseleur  a  représenté  sur  la  custode  en  médaillon  un  homme 
qui  marche  péniblement  en  s'appuyant  sur  des  béquilles,  il 
s’agit  d’une  victime  des  prêtresses  de  Vénus  ainsi  que  l’atteste 
le  quatrain  gravé  en  flamand  : 

•  J’ai  cherché  hélas,  et  j’ai  trouvé 
«  Et  me  voici  un  grand  chagrin 
«  Que  ne  puis-je  resté  chez  moi  bien  tranquille 
t  Jamais  je  n’aurais  dû  me  servir  de  béquilles. 

«  Mais  l’inscription  du  couvercle  le  rappelle  à  la  confiance  et 
au  réconfort. 

«  Je  crois  fermement  par  la  foi  et  l’amour,  toute  bénédiction 
«  vient  de  Dieu  ;  là  où  réside  la  paix  se  trouve  Dieu  lui-même 
«  qui  répartit  ses  bienfaits  parmi  les  gens  paisibles.  »  M.  Tricot- 
Royer  décrit  encore  quelques  autres  tabatières  de  la  même  col¬ 
lection. 

La  communication  de  Paul  DeJauoay,  extrêmement  impor¬ 
tante  ne  peut  être  résumée  en  quelques  lignes.  Il  suit  la  méde 
cine  de  l’ancien  régime  aux  temps  modernes  dans  les  Ecoles  et 
les  Facultés  de  médecine,  à  l’Académie  et  dans  les  syndicats  ac¬ 
tuels.  Le  principe  religieux,  axe  de  gouvernement  sous  la  mo¬ 
narchie,  domine  toutes  les  écoles  de  médecine,  sauf  celle  de 


Strasbourg  où  les  médecins  luthériens  sont  nombreux.  L'es¬ 
prit  d’indépendance  de  la  profession  pousse  au  XV1I1«  siècle 
quelques  médecins  vers  le  jansénisme  comme  plus  tard  le 
goût  de  la  nouveauté  les  conduira  vers  l’Encyclopédie. 

Le  tableau  du  médecin  sous  la  Révolution  est  à  retenir  : 
d’abord  enthousiaste,  il  lutte  contre  les  derniers  privilèges  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  souffre  dans  son  esprit  de  caste  en  voyant 
disparaître  les  siens. 

Il  est  logé  à  la  même  enseigne  que  l'empirique  puisqu’il 
n’est  plus  protégé  par  la  Faculté  qui  vient  d’être  abolie.  Les 
jeunes  partent  aux  armées  comme  simples  volontaires,  après 
une  instruction  professionnelle  active.  Puis  c’est  vers  1830,  le 
retour  à  la  vie  corporative,  les  syndicats  remplaçant  les  ancien¬ 
nes  corporations  et  peu  à  peu  se  forme  le  type  du  médecin  de 
nos  jours,  bien  différent  du  médecin  de  campagne  de  Balzac  et 
de  l’officier  de  santé  de  Flaubert.  Depuis  la  guerre  la  tyrannie 
de  la  collectivité  règne  en  maître  et  tend  à  assujettir  les  der¬ 
niers  indépendants. 

Le  médecin  est  à  la  veille  de  devenir  fonctionnaire,  attaché  à 
un  dispensaire  et  vivant  d’un  traitement  fixe,  quel  que  soit 
son  travail.  Cette  communication  est  suivie  de  quelques  com¬ 
mentaires  d’Hervé  et  de  Ménétrier  qui  précisent  des  points 
de  détail. 

Lutaud  présente  une  nouvelle  étude  sur  un  médecin  de 
Balzac  ;  Horace  Bianchon.  Les  étapes  de  sa  carrière  rappellent 
exactement  celles  de  la  carrière  de  Bouillaud.  Interne  en  1818  à 
l’Hôpital  Gochin,  il  fait  à  30  ans  une  grande  découverte  et  est 
nommé  professeur  à  la  Faculté  à  35  ans.  Bouillaud  avait  dé¬ 
couvert  au  même  âge  les  rapports  de  l’aphasie  avec  les  lésions 
du  lobe  antérieur  du  cerveau.  H  précédait  Broca.  En  1839,  il 
formulait  la  célèbre  loi  de  Bouillaud,  qui  fixait  définitivement 
sur  lui  l’attention  du  monde  médical  et  lui  assurait  une  place 
importante  parmi  les  consultants.  D’esprit  libéral,  il  avait  com¬ 
battu  avec  les  polytechniciens  à  la  barrière  de  Clichy.  En  1840 
il  est  élu  député  ;  il  assiste  à  la  Révolution  de  1848  à  côté  de 
Lamartine,  son  ami  et  .son  médecin,  remplace  bientôt  à  la  Fa¬ 
culté  le  doyen  Orfila  avec  qui  il  entre  en  conflit  à  propos  de  la 
gestion  des  deniers  de  l’Ecole  de  médecine,  conflit  qui  amena 
une  cabale  et  la  perte  de  cette  situation,  après  des  débats  animés 
à  l'Assemblée  nationale,  où  les  partis  se  partagèrent  sur  les 
noms  de  l'ancien  et  du  nouveau  doyen.  En  1864,  Bouillaud  est 
membre  de  l’Institut,  situation  qui  devait  le  consoler  de  sa  re¬ 
traite  en  1864. 

Il  est  alors  remplacé  dans  sa  chaire  par  Trousseau,  son  an¬ 
cien  adversaire.  Avec  l’âge,  le  vieux  maître  est  devenu  mé- 
soniste  :  il  combat  le  traitement  du  rhumatisme  par  lesalicylale 
de  soude  proposé  par  Germain  Sée,  critique  les  découvertes 
de  Pasteur,  prend  le  phonographe  pour  l’appareil  d’un  presti¬ 
digitateur  ventriloque.  Bouillaud  avait  connu  Balzac  au  temps 
de  sa  vie  pauvre  d’élu  liant,  dans  les  pensions  du  Quartier  la¬ 
tin.  Depuis  il  avait  fait  sa  carrière  en  même  temps  que  le  rc- 
mancier  devenait  célèbre.  Une  fois  de  plus  l’auteur,  de  la  Co¬ 
médie  Humaine  avait  choisi  son  héros  parmi  les  hommes  de  son 
temps. 

D''  Jean  Vikchon. 

SDCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  1“'  mai  19J5. 

Kyste  pelvien  d’origine  ovarienne  développé  après  une  hystérec¬ 
tomie.  —  M.  Lanos  rapporte  l’observation  d’une  malade  opérée 
pour  péritonite  aiguë  Aorigine  annexielle  (hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale).  Hystérectomie  difficile  expliquant  la  persistance 
de  débris  ovariens,  infection,  irritation  du  péritoine  par  le 
drainage  :  toutes  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
la  formation  de  ces  kystes. 

A  propos  de  ces  kystes,  M.Dartigues  rappelle  qu’il  a  décrit 
depuis  longtemps  des  cas  analogues  sous  le  nom  de  cysthé- 
matomes  menstruels  post-opératoires  en  insistant  sur  la  recru¬ 
descence  périodique  de  ces  kystes  provenant  de  débris  ova¬ 
riens. 

Appendicite  et  grossesse  tubaire.  —  M.  Blanc  analyse  un  tra¬ 
vail  de  M.  Tussau  (de  Lyon).  11  insiste  surtout  sur  la  difficulté 
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du  diagnostic  dans  certains  cas  et  sur  l’aggravation  du  pronos¬ 
tic  qui  en  est  la  conséquence. 

Fracture  transcervicale  du  col  du  fémur  avec  impotence  fonction¬ 
nelle  très  fruste.  —  Il  s’agit  d’un  cas  présenté  par  MM.  Leuret, 
Chaufour  et  Duhau  et  qui  concerne  une  jeune  femme  atteinte, 
à  la  suite  d’une  chute  de  bicyclette,  d’une  fracture  du  coi 
sans  impotence  fonctionnelle  et  rendue  évidente  seulement  par 
la  radiographie.  Engrènement,  fracture  incomplète  ?  Il  est 
difficile  de  conclure,  même  avec  la  radiographie. 

Fracture  de  la  diaphyse  humérale.  — M.  Séjournet  présentes 
la  Société  deux  beaux  résultats  du  traitement  de  cette  fracture 
à  l’aide  de  son  appareil  qui  engaîne  le  bras,  maintient  la  irac- 
ture  et  à  l’aide  de  lames  de  caoutchouc  fixées  à  la  peau  exerce 
l’extension  et  la  contre  extension  continue,  tout  en  laissant 
libres  les  mouvements  de  l’épaule  et  du  coude. 

M.  Bouchard  (Trois-Rivières.  Canada)  présente  deux  obser¬ 
vations,  l’une  de  tumeur  colique  avec  large  résection,  l’autre 
de  fibro-myome  de  la  vessie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

.'-éance  du  8  mai  1925. 

Anorexie  mentale.  —  M.  Sédillot  présente  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  15  ans  ayant  perdu,  en  5  mois,  17  kgs  de  poids 
(poids  initial  50  kgs.  Poids  actuel  33  kgs). 

L’anorexie  mentale  avait  débuté  en  iT.ême  temps  que  des 
troubles  endocriniens  :  suppression  brusque  des  règles  et  hy- 
pertrychose.  Hypothermie,  frilosité  excessive,  constipation  opi¬ 
niâtre,  etc  Après  50  jours  de  ti  alternent  thyroïdien,  il  y  a  re¬ 
prise  de  poids  de  1  kg,  700,  et  disparition  de  tous  les  symptômes 
endocriniens. 

M.  Léopold-Lévi,  à  l’appui  du  cas  présenté,  rappelle  ses  tra 
vaux  antérieurs  relatifs  aux  rapports  entre  le  corps  thyroïde 
et  l’anorexie  mentale,  aux  effets  du  traitement  thyroïdien  sur 
la  faim  et  l’engraissement, 

La  goutte  aiguë  du  rhino-pharynx.  —  M.  Fluria  étudie  les  symp¬ 
tômes  delà  goutte  aiguë  du  rhino-pharynx  et  montre  les  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  prête  cette  allection  trop  peu  connue 
et  qui  est  loin  d'être  un  «  mythe  »,  comme  le  croient  certains 
auteurs.  Il  faut  toujours  y  penser  en  présence  d’un  phlegmon 
de  l’amygdale  ;  seule,  d’ailleurs,  l’incision  presque  toujours 
pratiquée,  lève  les  doutes,  puisque  dans  l’angine  goutteuse,  il 
n’y  a  pas  eu,  il  n’y  a  pas  et  n’y  aura  jamais  de  pus.  On  peut 
tirer  de  l’étude  de  la  goutte  aiguë  du  rhino-pharynx  de  très 
intéressantes  déductions  pour  éclairer  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  rhino  pharyngites  chroniques  qui  ne  guérissent  que 
lorsqu’un  traitement  général  aide  à  la  thérapeutique  locale. 

Appareillage  pour  explorer  la  perméabilité  des  trompes  de  Fal- 
lope.  —  M.  Blocb-Vormser  présente  un  appareil  destiné  à  ex¬ 
plorer  la  perméabililé  des  trompes  de  Eallope  par  l’insufflation 
d’air.  Cette  nouvelle  technique  permet  de  préciser  la  cause  de 
certains  cas  de  stérilité  primitive  ou  secondaire,  et  de  leur  ap¬ 
pliquer  un  traitement  approprié. 

Réaction  de  renforcement  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  M. 
Goureau  est  l’auleur  d’un  i^rocétié  de  renforcement  des  réac¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  inspiié  de  la  métiiode  de 
Hecht  pour  le  sang  et  qui  consisie  à  n’utiliser  que  le  liquide 
C.  U,  sansaddition  do  sérum  decobaye,  ni  de  sérum  anti-mou¬ 
ton,  mais  addiiiouné  de  quantité  égale  du  sérum  sanguin  du 
malade  lui-même,  dans  lescasoii  la  réaction  do  Oordet  Wasser¬ 
mann  ordinaire  est  négative  dans  le  liiiuide  céphalo-rachidien 
aussi  bien  que  dans  le  sang. 

Sur  43  cas  où  il  a  appli(iué  ce  procédé,  37  fois,  il  y  a  eu  con¬ 
cordance  entre  la  réaction  de  liordet- Wassermann  et  laréaclion 
de  renforcemenl. 

Dans  tous  ces  cas,  la  lymphocytose  était  normale  ;  les  lym¬ 
phocytoses  oscillaient  entre  0.1  et  1  par  mm.  c.  Il  s’agissait  de 
malades  bien  traités  ou  vraisemblablement  indemnes  de  syphi¬ 
lis. 


Dans  <5  cas,  il  y  a  eu  discordance,  la  réaction  de  renforcement 
étant  plus  alors  que  1 1  réaction  de  B.-W.  était  moins.  Or,  dans 
ces  5  cas,  il  y  avait  lymphocytose  anormale  (entre  2.8  et  31.6)  et 
les  malades  avaient  été  peu  ou  point  traités  de  leur  syphilis. 

Hystérectomie  pour  utérus  fibromateux,  traité  par  radiothérapie  et 
toujours  hémorragique.  —  M.  Petit  de  la  Filléo a  présente  ui.e 
pièce  opératoire  et  insiste  sur  l’excellence  du  traitement  des 
tumeurs  utéro-ovariennes  par  l’opération,  parce  que,  à  son 
avis,  l'opération  permet  seule  :  1"  un  diagnostie  précis  ;  2®  une 
thérapeutique  choquante  au  minimum  et  efficace  ;  3*  une  thé¬ 
rapeutique  conservatrice. 

Cures  thermales  et  capacité  respiratoire.  — M.  A.  Lïaere s’ap¬ 
puyant  sur  des  mesures  de  la  capacité  respiratoire  recueillies 
chez  des  malades  thermaux,  estime  que,  chez  la  grande  majo¬ 
rité  d’entre  eux,  la  cure  thermale,  sans  l’aide  d’aucune  méthode 
de  rééducation  respiraloire,  suffit  à  faire  augmenter  cette  capa¬ 
cité.  Les  chiffres  relevés  par  lui  et  par  d’autres  auteurs  qui 
ont  mis  en  œuvre,  concuremment,  cure  thermale  et  rééduca¬ 
tion  respiratoire,  sont  tout  à  fait  comparables.  Celle-ci  semble 
donc  inutile  pendant  la  cure  thermale.  11  y  a  d’ailleurs  intérêt  à 
ne  pas  surcharger  les  cures  thermales  d'une  série  de  méthodes 
adjuvantes:  dans  une  cure  thermale,  l’eau  est  Télément  indis¬ 
pensable,  nécessaire.  Son  administration  judicieuse  suffit  à 
déterminer  des  résultats  thérapeutiques  indiscutables. 

Les  éléments  cliniques  qui  permettent  de  dépister  une  stase  cæcale 
au  début.  —  M.  Mazeran  (de  Chàtel-Guyon).  — -  Les  accidents 
qui  découlent  de  la  rétention  des  matières  fécales  dans  la  par¬ 
tie  haute  du  gros  intestin,  sont  considérables.  Reconnaître  la 
stase  au  début,  c’est  prévenir  ses  complications. 

M.  Mazeran  résume  tous  les  symptômes  qu’il  a  observés 
chez  ses  malades,  et  étudie  tous  les  procédés  de  contrôle  tirés 
de  la  radioscopie,  de  la  coprologie,  de  Texamen  des  urines  et 
du  sang,  permettant  un  diagnostic  précoce  et  rapide  de  cette 
affection. 

Recrutement  des  hygiénistes  et  enseignement  de  Thygiène. 

M.  R.  Martial  termine  la  série  de  scs  communications  et  de 
ses  graphiqut  s  en  montrant  comment  et  pourquoi  le  recrute¬ 
ment  des  hygiénistes  de  carrière  ne  saurait  se  faire  que  dans  le 
corps  médical.  Il  expose  sa  conception  du  haut  enseignement 
de  l’hygiène,  qui  est  aussi  celle  des  hygiénistes  praticiens  ac¬ 
tuellement  en  fonctions.  Elle  repose  sur  les  points  suivants  : 
nécessité  d’un  institut  d  hygiène  avec  professeurs  spécialisés,  ne 
faisant  pas  de  clientèle  et  sachant  la  pédagogie  ;  dosage  judi¬ 
cieux  des  matières  de  cetenseignement,  durée  desétudes  :deux 
ans;  institut  pourvu  de  tous  les  moyens  matériels  et  techni¬ 
ques.  Non-nécessité  du  diplôme,  stage  préalable  de  médecin 
praticien  de  deux  ans  :  le  m  uvel  hygiéniste  devant  se  trouver 
sans  cesse  en  contact  et  en  collaboration  avec  les  médecins  pra¬ 
ticiens.  Entrée  en  fonctions  comme  stagiaire  auprès  d’un  hygié¬ 
niste  de  carrière. 

Prurit  et  autohématothérapie.  — M.  Bécart  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  d’un  prurit  présent  depuis  quinze 
ans,  ayant  échoué  à  tous  les  traitements  et  même  à  Tautohéma- 
tothérapie,  et  qu’il  réussit  à  guérir  définitivement  par  l’injection 
intraveineuse  d’auto-sang  défibriné. 

De  Tabus  de  l’ostéosynthèse .  —  M .  Petit  de  La  Villéon  s’élève 
contre  ce  qu  il  appelle  la  «  folie  de  TostéosyÊdhèse  »,  abus  qui 
ont  comme  résultat  de  déprécier  une  o;  ération  qui  est  bonne 
en  elle-même,  mais  à  condition  qu'on  n’en  muliiplie  pas  les 
indications.  Du  point  de  vue  du  chirurgien,  l’opération  c’est 
le  plus  simple,  mais  du  point  de  vue  des  fracturés,  l’appareil¬ 
lage,  c’est  le  plus  simple.  Sur  KO  fractures  fermées,  5  à  10  au 
minimum  relèvent  du  traitement  sanglant  ;  les  autres  relèvent 
de  l’appareillage.  Aller  plus  loin,  c’est  tomber  dans  Tabus  de 
Tostéosynihèse. 

A.  Laven.xnt. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


LAITde  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  [parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lien  à  des  signes  d’intolérance. 


\USjNES  PEARSûfD 
[ha y.  DENrs^w  Vabis 


•  demande  au  Dépôt  Général 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Téléphone  :  Elysées  32-68 


TRAITEMENT  du  DIABETE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

-  PAR  L’  - - - 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 

PURIFICATION  PARFAITE  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 

STABILITÉ  INDÉFINIE  L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  lait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 

AUTORISEE  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  r*|c«ïe  S  ampoules. . .  40  fr. 

ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  ’  La  1/2  boîte  de  6  ampoules.  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 

Registre  du  Commerce;  Seine,  N»  71.895 
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La  Pliarm^cie  en  Bas-Poitou  sous  l’ancien  régime,  par  Yvonne  Mj- 

CHON.  Paris  Occitania,  E.  il.  rruitar4,  éditeur,  fi  passage  Ver- 

deau,  Paris,  1925  in-8, 192  p.  ;  16  1rs. 

L’hisloire  est  une  des  conquêtes  les  plus  récentes  et  les  plus 
complètes  du  féminisme.  11  y  a  douze  ans  environ  une  jeune  fille 
fut  admise  pour  la  première  fois  à  l’Ecole  des  Chartes.  Maintenant 
celle  Ecole  du  Moyen  Age,  au.v  étude?  sévères,  reçoit  annuellement 
plus  de  femmes  que  d’hommes. 

La  pharmacie  comme  l'histoire,  lente  de  plus  en  plus  les  fem¬ 
mes  et  elles  réussissent  parlaitement .  Mlle  Yvonne  Michon  es' à 
la  fois  historienne  et  pharmacienne,  et  originaire  de  la  V  endée.  Ces 
trois  qualités  réunies  l’ont  incitée  à  étudier  l’histoire  de  la  phar, 
macie  dans  le  lîas-Poilou. 

S'inspirant  très  heureusement  dans  son  plan  des  diverses  mono¬ 
graphies  d’histoire  pharmaceutique  déjà  publiées  pour  d’autres  ré¬ 
gions,  Mlle  Yvonne  .Michon  après  de  sérieuses  recherches  dans  les 
archives,  a  suivi  pas  à  pas  depuis  l’époque  la  plu.?  ancienne  jusr 
qu’à  1789,  la  vie  corporative  des  apothicaires  de  Fonlenay-le-Comtg 
et  de  la  région. 

Son  travail,  très  vivant,  se  termine  par  un  intéressant  chapitre 
sur  la  récolte  du  salpêtre  en  Vendée  sous  la  Révolution. 

Il  iidéressera  grandement  tous  les  curieux  d’histoire  scientifique 
et  d’histoire  corporative. 

Monisme  vitaliste,  par  le  D'  M.  Cassaigneau.  iMécanisme  de  la 

fonction  nerveuse.)  Paris,  Editions  Occitania,  6,  passage  Verdeap 

IX»  Gr.  in-r2,  3fi0p.  ;  fig.  ;  16  frs. 

Avec  une  logique  implacable,  l’auteur  s’attaque  au.x  barrières 
qui  parquent  séparément  le  domaine  phy.sique  et  le  monde  vivant 
Il  montre  à  quel  prix  les  lois  de  la  physique  peinent  s'adapter 
aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  vie  des  Individus  et  des  es¬ 
pèces  et  continuer  à  les  régir  au  cours  de  l’activité  organique  .jus¬ 
que  dans  les  manifestations  les  plus  subtiles  que  sont  les  fonctions 
psychiques. 

Quand  on  lit  cet  ouvrage  une  quantité  de  processus  physiologir 
ques  ou  biologiques  s’éclairent  à  propos  de  la  nutrition  ou  de  la 


circulation  du  sang  ;  les  causes  déterminantes  de  la  création  d’un 
tissu  nerve.ux,  comme  celles  qui  dirigent  la  complexité  des  locali¬ 
sations  de  ce  tissu  deviennent  intelligibles  ;  lerôle  réel  du  système 
nerveux  et  le  mécanisme  de  son  activité  perd  son  mystère.  Nous 
réussirons  enfin  à  saisir  le  procédé  que  les  centres  cérébraux  uti¬ 
lisent  pour  interpréter  l’image  qui  se  forme  sur  la  rétine  pour  aper¬ 
cevoir  soit  des  couleurs  soit  du  mouvement.  Enfin  l’origine  du  sub¬ 
conscient,  sa  raison  d’être  et  son  rôle  sont  exposés. 

Dans  la  dernière  partie,  le  Docteur  Cassaigneau  aborde  les 
champs  de  la  conscience  et  de  la  pensée  avec  une  précision  objec¬ 
tive  qui  est  celle  d’un  précurseur. 

Contribution  à  l’étude  des  maladies  professionnelles  (Loi  du  25 
octobre  1919)  par  M.  Henri  Piriou.  Préface  de  M.  L.  .louhaux. 
1  vol.  in-8,  236  p.  broché  :  15  fr  Muzard,éditeur,  26,  Place  Dau¬ 
phiné.  Paris. 

Cet  ouvrage  contient,  outre  les  commentaires  sur  la  loi  du  25 
octobre  1919,  de  nombreuses  décisions  de  jurisprudence  indiquant 
le  dernier  étal  de  la  question. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Parait  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Sommaire  du  n“  du  30  avril  1925  :  André  Lalande  :  Rai¬ 
son  constiluante  el  raison  constituée  (II).  —  M.  Marion  :  L’agri¬ 
culture  et  les  classes  rurales  aux  XVII»  et  XVII»  siècles  (V).  — 
G.  Michaut  :  L’éternel  ?  problème  de  Tartuffe  ».  Une  solution 
nouvelle  (I).  — G.  Oursel  :  Saint-Philibert  de  Tournus.  —  G. 

I  Ascoli  ;  Voltaire  (XI).  —  H.  Gillot  :  Eugène  Delacroix  d’après 
I  son  «  .lournal  »  (XII).  —  P.  Lejeay  :  Plaute  (XV).  Le  n"  ;  3  fr. 

[  Abont.  :  40  tr.  Librairie  Boivin,  3  et  5,  rue  Palatine.  Paris. 

Rorace-Bénédict  de  Saussure,  par  1).  W.  Ereshfield  D.  C.  L.,  avec 
la  collaboration  de  Henry  Montagnier,  traduit  de  l’anglais  par 
Louise  Plan.  Préface  de  L.  W.  Collet.  Grand  in-S“,  432  pages; 
16  illuslrations  ;  hors  texte.  Pri.x  :  35  francs.  Librairie  Dardel- 
Chambéry. 

Le  nom  d’Horace  Bénédict  de  Saussure  est  associé  à  la  conquête 
héroïque  du  Mont-Blanc.  Du  sait  universellement  qu’il  fut  un 
initiateur  de  l’alpinisme  et  un  remarquable  physicien. 

Ce  qu’on  sait  moins,  c’est  comment,  professeur  de  philosophie 
l’Académie  de  Genève,  il  se  voua  à  la  géologie,  —  à  la  suite  d'un 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


En  raison  du  succès  obtenu  par  la«  Route d’Hiver  des  Alpes  », 
la  Cie  P,  L.  M.  a  décidé  de  proroger,  jusqu’au  14  juin  1925,  dans 
le  sens  Nice  Aix-les-Bains  Mont-Révard,  le  fonclionnement  des 
Services  automobiles  qui  devait  prendre  fin  le  16  mai. 

Jusqu’au  16  mai,  les  services  auront  lieu,  comme  précédem¬ 
ment  ;  au  départ  de  Nice,  les  jeudi  et  dimanche,  au  dépa>t 
d’Aix-les-Bains,  les  mercredi  et  dimanche. 

Du  16  mai  au  14  juin,  ils  seront  exécutés  exclusivement  uu  dé¬ 
part  de  Nice,  les  jeudi  et  dimanche,  en  suivant  le  même  ituio- 
raire  par  D  gne  et  Grenoble. 


Etablissements  DEROCHE-LEVlEIL,J.Bourret,Succ'^ 

110,  Boni.  Saint- aermain,  PABIS  VB. 

Téléphone  :  Fleurus  29-37  _  R.  de  C.  84  915 


Produits  chimiques  purs  _ _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  jfi.V.j  Porcelaine  de  laboratoire 
Réactifs  pur?  Thermométrie,  aérométrie,  etc 

tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 
Dépôt  général  de  l’inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  etSEDILLOT 
Cataloguk  franco  sur  demande 


TRAITEIVIENT  DE  LA  , 
COINSTIPATIOIN  J 


INE 


BV  -  HUILE  OE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour! usage  interne 

f  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  i 


lathaolaxine 

lâLüiitîb  DUliEir  &  RABY_ 5.  Av.  des  Tilleuls- PARI s-moNTnARTRE 
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voyage  qu’il  fit  en  Italie  pour  rétablir  sa  santé  —  ;  comment  dès 
lors  il  parcourut  les  Alpes  en  alpiniste  infatigable  et  en  natura¬ 
liste  passionné  et  méthodique,  les  Alpes  où  les  gens  cultivés  d’alors 
ne  voyaient  que  «  d'horribles  splendeurs  »  à  contempler  de  loin  ; 
comment  il  eut  la  claire  vision  de  tout  ce  que  la  géologie  est  en  droit 
d'attendre  de  l’exploration  des  montagnes  ;  comment  enfin,  à  la 
géologie,  11  rattachait  la  minéralogie,  la  physique  et  la  chimie, 
toutes  les  sciences  dites  naturelles  et  la  météorologie,  poussée  par 
une  curiosité  presque  universelle  et  par  la  noble  ambition  de 
«  saisir  des  faits  et  des  rapports  généraux  ». 

Ce  qu’on  ignore,  c’est  ce  que  fut  de  Saussure  philosophe,  quel 
rôle  il  Joua  comme  citoyen  de  Genève,  quel  homme  il  fut  enfin, 
dans  le  privé  et  dans  la  vie  publique. 

Pour  dresser  le  portrait  d’une  aussi  belle  figure,  pour  faire  revi¬ 
vre  une  existence  aussi  riche  d’intérêt  et  d’évènements,  il  fallait 
un  écrivain  doublé  d’un  alpiniste  et  d’un  naturaliste.  Pieusement 
et  avec  la  fervente  collaboration  de  M.  Ilenry-F.  Montagnier,  M. 
Freshfield  a  élevé  au  grand  précurseur  le  monument  d’une  bio¬ 
graphie  complète,  vivante  et  harmonieusement  composée. 

Le  Dix-huit  Brumaire,  par  Jacques  Bainville,  1  vol.  in-16  broché, 
de  la  collection  «  Récits  d’autrefois  ».  Prix  ;  5  fr.  Librairie 
Hachette,  79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Les  Récits  d’autrefois  ne  sont  pas  des  romans  historiques  où  la 
fiction  se  mêle  à  la  réalité,  mais  de  pittoresques  reconstitutions, 
où  rien  n’est  avancé  qui  ne  soit  d’une  scrupuleuse  authenticité, 
où  nulle  part  n’est  laissée  à  l’invention,  où  l’attrait  de  la  chose 
vécue  ajoute  à  l’intérêt  du  récit. 

Dans  le  premier  de  ces  véritables  «  romans  de  l’histoire  »,  M. 
Jacques  Bainville,  brillant  et  solide  historien,  évoque  le  coup 
d’Etat  mouvementé  du  Dix-huit  Brumaire  qui,  en  mettant  brusque¬ 
ment  fin  à  la  Révolution,  devait  ouvrir  un  ordre  de  choses  tout 
nouveau.  A  125  ans  de  distance,  que  de  rapprochements  on  fera 
entre  la  période  du  Directoire  et  la  nôtre,  toutes  deux  troublées  et 
à  la  recherche  d’une  paix  durable  à  l’intérieur  comme  à  l'exté¬ 
rieur. 

Ma  Petite  Bicyclette.  Sa  pratique,  par  Baudry  de  Saunier.  1  vol. 
Prix  :  10  fr.  de  la  collection  Baudry  de  Saunier.  Flammarion, 
éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

Excellent  petit  volume,  digne  de  figurer  dans  cette  collection 
Baudry  de  Saunier  qui,  pratique,  claire,  remplie  de  gravures,  traite 
de  tout  pour  tous. 


La  Revue  hebdonunadaire  et  son  supplément  illustré,  paraissent  le 
samedi.  Abont  ;  un  an  :  60  fr.  Le  n»  :  2  fr.  Librairie  Plon  et  .Nour¬ 
rit,  8,  rue  Garancière.  Paris. 

L’impératrice  Eugénie,  par  G.  Lacour-Gayet  forme  un  bel  album 
in-4®  (18  X  24),  de  104  pages  de  texte  et  40  planches  en  hélio- 
typie,  dont  une  en  couleurs,  le  tout  présenté  sous  portefeuille  de 
luxe.  Il  est  publié  dans  la  séduisante  collection  d’amateur 
«  Documents  et  souvenirs  »,  en  deux  éditions  :  1“  Edition  deluxe 
sur  Hollande  Van  Gelder,  tirée  à  25  exemplaires,  dont  20  numé¬ 
rotés  de  1  à  20  et  5  marqués  A  et  E.  Prix  :  taxe  de  luxe  comprise, 
150  fr.  2®  Edition  sur  fil  Lafuma  pour  les  textes  et  vélin  de 
Torpes  pour  les  planches,  75  fr.  Supplément  pour  reliure  demi- 
chagrin,  tête  dorée,  montage  sur  onglets,  25  fr.  Editions  Albert 
Morancé,  à  Paris,  30  et  32,  rue  de  Fieurus. 

Eugénie  de  Moniijo,  à  qui  Dieu  donna  tant  de  choses  et  à  qui 
il  enleva,  un  par  un,  tout  ce  qu’il  lui  avait  donné,  en  lui  laissant 
l’amertume  des  regrets  comme  seul  compagnon  de  route,  »  devait 
tenter  la  plume  de  maint  historien. 

Naître  en  Espagne,  rencontrer  comme  par  hasard  dans  la  vie 
I  héritier  de  la  gloire  militaire  la  plus  éclatante  du  siècle,  devenir 
impératrice  des  Français,  tomber  avec  l’Empire  dans  une  guerre 
malheureuse,  perdre,  dans  un  accident  d’une  étrange  fatalité,  ce 
fils,  héritier  de  tant  de  gloire  et  de  tant  d'infortune,  vivre  de  lon¬ 
gues  années  encore  dans  le  deuil  et  revenir,  pour  y  mourir,  dans 
l’Espagne  de  sa  jeunesse  :  quel  destin  1 
Beaucoup  de  choses  ont  déjà  été  dites,  beaucoup  restaient  encore 
à  dire  sur  cette  femme,  dont  la  figure,  témoin  d’un  siècle  presque 
entier,  attendait  du  temps  seul  la  justice  qui  devait  lui  être  rendue 
et  qui  commence  à  l’être. 

L’ouvrage  que  nous  publions  aujourd’hui  a  été  inspiré  par 
l’idée  de  ne  rien  omettre  d’essentiel  et  de  ne  rien  cacher  non  plus. 
L’étude  de  M.  G.  Lacour-Gayet  sur  la  dernière  impératrice  des 
Français  est  comme  une  esquisse  rapide  de  sa  vie  et  de  son  rôle, 
mais  une  esquisse  qui  s’est  efforcée  d’être  complète  en  exposant  ce 
caractère  de  femme  et  son  action  dans  ses  manifestations  diver¬ 
ses.  Le  moment  est  venu  où  l'tn  peut  parler  de  l’Impératrice,  avec 
la  sérénité  qui  convient  à  une  étude  d’histoire,  qui  reste  de  l’his¬ 
toire  impartiale  et  véridique. 

Les  illustrations  reproduisent  des  documents  rigoureusement 
authentiques,  choisis  parmi  les  pièces  de  collections  particulières, 
en  majorité  inconnues.  L’ouvrage  y  gagne  ici  en  intérêt  et  en 
agrément  à  la  fois. 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

E  TOUJOURS  ACTIF 

(1  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  -  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


Échantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 
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Laboratoires  D,  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Onest  de  Paris) 

Regktn  dn  CMomeiBe  n»  168  —  VtrsaUles 


(?)  Partiellement  éthérifii. 


(1)  Excepte  Tuberculcse 


MISIESIE  lEOIEI  \  riEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

Adde  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI  RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
[Doses  :  2  à  6  comprimés  on  cachets. 


SALTSEBUM  du  Docteur  Jules 

Injections  INDOLORES  d'acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynie»,  lumbagos,  etc. 

Ifaire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORININEj 


4  à  8  pilules  par  jour. 
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L’historien,  le  bibliophile,  le  curieux  simplement,  y  trouveront 
le  double  plaisir  de  l’esprit  et  des  yeux  et  réserveront  à  cette  belle 
édition  l'accueil  que  lui  promet  son  incontestable  valeur  artistique 
et  documentaire. 

Ninon  deLanclos.  Portraits  et  documents  inédits,  par  Emile  Magne. 

1  vol.  Prix  :  9  fr.  Editions  Emile-Paul,  14,  rue  de  l’Abbaye, 

Paris. 

Peu  de  femmes  du  temps  passé  attirèrent,  autant  que  Ninon  de 
Lanclos,  la  curiodté  du  public.  Des  biographies  innombrables, 
depuis  le  XVIIP  siècle,  lui  furent  consacrées.  Malheureusement, 
l’érudition,  jusqu’à  ces  dernières  années,  sans  discipline  et  sans 
méthode,  dédaignait  de  rechercher  le  document  historique.  Elle 
recueillait  des  ti-adi  ions  ou  bien  elle  suppléait,  par  l’imagination, 
aux  insuffisances  de  ses  enquêtes.  Si  bien  qu’elle  entoura  Ninon  de 
légendes  vivaces,  desservant  sa  mémoire,  sacrifiant  les  attraits  de 
son  intelligenre  aux  séductions  de  son  physique. 

M.  Emile  Magne,  dans  son  ouvrage  nouveau,  a  voulu  nous  res¬ 
tituer  une  Ninon  véritable.  Détruisant  les  légendes,  utilisant 
uniquement  des  documents  d’archives,  des  lettres  inédites,  des 
actes  notariés,  il  est  parvenu  à  reconstituer  la  vie  de  son  héroïne 
sous  ses  aspec  s  divers.  Il  nous  la  montre  livrée  aux  plaisirs  des 
é|  icuriens  dans  sa  jeunesse,  acquise  à  l’âge  mûr  aux  do  trines 
sceptiques,  enfin,  la  vieillesse  venue,  cheixhant  dans  les  préceptes 
stoïciens  un  apaisement  aux  inquiétudes  de  son  esprit. 

Dans  ce  travail  remarquable,  l’amie  de  St-Evremont,  du  cheva¬ 
lier  de  Mcré,  de  Scarron,  du  grand  Condé,  de  La  Rochefoucauld, 
de  Boileau,  de  Lully,  de  Mme  de  la  Sablière  et  de  tous  les  person¬ 
nages  illustres  du  grand  siècle,  la  collaboratrice  de  Molière,  la 
nnattresse  d’un  salon  où  Voltaire  enfant  connut  un  accueil  mater¬ 
nel,  apparaît  sous  sa  physionomie  réelle,  toute  de  grâce  et  d’in¬ 
telligence  constituée, 

M.  Emile  Magne,  dont  le  public  apprécia  les  importants  ouvrages 
sur  l’Hôtel  de  Rambouillet,  Tallemant  des  Réaux,  Scarron,  etc... 
a  su,  grâce  à  ses  brillantes  qualités  d’écrivain,,  dégager  le  charme 
de  cette  figure  incompatable.  11  donne,  en  outre,  sur  la  famille  de 
Ninon,  ton  père  en  particulier,  jusqu’à  l’heure  inconnu,  sur  ses 
amants,  le  marquis  de  Villarceaux  entre  autres,  sur  sa  maison  et 
le  décor  matériel  de  sa  vie,  sur  .■•on  action  parmi  R  s  grottpes.  de 


ilia  PENTHIEVRE  "  jH" 

fX-OHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOA’TIONS 

Directeur  :  D>  H.  REODON  O.  1.  O  § 

A.sslstant:  O'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


précieu.ses  galantes,  sur  ses  luttes  contre  la  Compagnie  du  Saint- 
Sacrement,  etc...  mille  détails  inédits  de  grand  intérêt.  Son 
volume  est,  de  plus,  orné  de  portraits  authentiques  de  Ninon  et 
du  fameaux  portrait  de  Mme  de  Maintenon  sortant  du  bain,  attri¬ 
bué  à  Villarceaux  et  resté  inlro  ivable  ju-qu’à  l’heure  présente. 


mPEX  BlBUOGJj^PmQUE 


VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

Lés  Syndr.mes  d’aortite  postérieure  (aortile  thoiacique, 
aort  te  abdominale),  par  Ch.  Laubhy,  A.  Mougeot  et .).  Walser, 
in-8,  ?31  p.,  19  fig.  ;  7  pl.,  3  en  coul.  :  35  f'.  (Doin). 

La  Désinfection.  Pratique  et  Législation,  par  Du.iarric  de  La 
Rivière,  in-8,  64  p.,  4  fr.  (Maloine). 

Archives  urologiques  de  la  clinique  de  Necker,  publiées 
parle  P''  F.  1  egueu.  Tome  IV’,  in-8  :  50  fr  (Maloine). 

les  Actuâliti^s  thérapeutiques  infantile!  en  1924,  par 
Rouèche  et  R.  Ausset,  in-8  :  6  fr.  (Maloine). 

La  Rétention  d’urine  dans  les  fibromes  utérins,  par  Bon¬ 
net,  in-8  :  8  fr.  (Maloine). 

Le  Métabolisme  de  base  en  physiologie,  par  E.  Terroine  ; 
en  pathologie,  par  E.  Zung,  in-8,  188  p.,  9  fig.,  oafl.  ;  20  fr.  (Les 
Presses  TJnivf  rsitaires). 

Opothérapie  endocrinienne.  Bases  physiologiques,  Syndro¬ 
mes.  Posologie  de  l’opoihérapie  par  les  glandes  à  sécrétion  interne, 
par  Guy  1  ahoche,  256  p.,  17  fi/.  :  12  fr.  (Masson). 

Formulaire  d’opothérapie  de  clinique,  organothérapie,  par 
Marcel  Laemmer,  152  p.  :  10  fr.  (Masson). 

Vagotonies,  Sympathiconies.  Neurotonies.  Les  états  de  dési- 
quilibre  du  système  nerveux  organo-végétatif,  par  A.  G.  Guil¬ 
laume,  28'i  p.,  14  lig.  ;  14  fr.  (Masson). 

Manuel  élémentaire  de  puériculture, par  Mme  le  D’  Mulon, 
2'’  éd.,  augmentée  236  p.,  21  fig.  ;  10  fr.  (Masson). 

La  Tétanie  infantile.  Recherches  cliniques  et  expérimentales, 
par  le  D”  Turpin,  224  p.,  avec  tableaux  :  16  fr,  (Masson). 

Le  Traitement  du  Diabète,  par  Marcel  Labbé,  152  p.  :  8  fr. 
(Mas, son). 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres,  par 
.1.  1  eveuf,  cil.  Girodb,  p,  Mornard,  R.  Monod,  456  p.,  274  fig.  : 
25  fr,  (Masson). 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS  1/^^^ 

1.'  1 4iB  f 1 1 ÏH  :  M 

L222. 

soc  0*0RAHGE  MANNJTÉ—  tNOFFENSIF  1  -  DÉLICIEUX  I  fff 

échantillon  MâDICAL:  ATIBRIOT,  56^  Boulevurd  Ornano,  PARIS.  ^  ^ 

eSi£KORAB 

exPÊKinmèsoAn&LËs  hôpitaux  ob  paris 

— 2  a A-par  jou  r 
LHÉIËNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  iPCoercib>eS;tarit  l'expectoration,, 
diminue  ta  dysMee  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  baceiksdeia  tuberculose 
,  et  ne  t’dh'qiie  pas  I  estomac 

CHAPES  MPJÊtiirm.TMHrwi  parts 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


Ecliantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boui.  de  Clichy,  PARIS 


m,  Oi  MiMI 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 

COIITIS 


PERROUD 


INTIÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE  < 


CASTKO- INTESTINALE 


.  PERROUD  _  7,  /?(« 


^/SMUT" 


Laboratoires  F.  VICIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEIVENT  de  la  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique^chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure'de^Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité)i^ 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 

Externe 


ANIODOl- 


JJbodo»l*aiit  Unlvtrtel 
CWrurgh-ObtlétpIqui 

Ktii:  L£  plus  PUiSSANT  AUTTsCPTIIUI  -  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 


de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  da  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bx-Pbarmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suirant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX  , 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


SAIilCAIRINE 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


OA/ULES  /V  L^'IODÊOE 

(iode  colloïdal  clgctnochimiqctc  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  les  douleurs 
'  tapissent  les  écoalemcrvts 


Incomparablemhû  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  l  Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Pofologie  :  Une  OTule  chaque  soir 


E.VIEL6,C?  3,RjiedeSévigné,ei\R!S 


Tawo-Glucoside 

de  la  SAiilGAlHE 

DUmTERCliïES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiexner,  nis,  sniga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 


SÉDATIF  RAPIDB 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 


Àiilihéniorragique  inteslinal  immédiat 

PAS  de  contre-indications 


Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigiié,  PARIS. 


Le  Gérant  :  A.  ROÙZAUD. 


Guaiioirr  (Oisk).  —  Impr 


Maisoo  ipéciale  pour  péiiodiquM  gaédicaux. 


6  Commerce  :  Clermont  4964. 


Franc  (avecjson  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 
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Professeur  agrégé 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 
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Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 
^  9,  Rue  Cadet.  9  -  PARIS 


Corsets  Ceintures 
So-^'tiens-Gorgo 
pauiièr-ïo  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


GRAND  PRIX 
SIrasItourq  18 IQ 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strnsbourfl  1923 


Téléphone  :  Louvre  48-43 
MÉTRO  :  CADET 
R  C  118.105 


biles,  Enflures  Fai¬ 
blesse  des  jambes. 
Tissés  rigoureuse- 


Ceinture  contr 
gastéroptose,  enté 
roptose  et  rein  mo 
bile,  se  moulant  pai 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
Bras  et  Jambes  “INTÉGRANTS” 

modèles  perfectionnés 

Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G.  D.  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusives 
Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Médicales 


HORS  CONCOURS 
Membre]  du  Jur» 
Strasbourg  1924 

RilliBIliiïlliliïililiiiiïlIllIlillIlliilil^ 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ.,.. 


C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 


“Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 


(Maison  fondée  en  186S) 

USINE  à  BLBEUF  (Seine-Inférieure)  R.  c.  257 


Spécialité  de  VÊTEMENTS  — 

—  exclusivement  sur  MESURES 


NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  mus 


tré  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 
Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperie® 


fines  d’Elbeuf  et  do  haute  qualité. 


COMPLETS  &  PARDESSUS 


demi-saison  sur  mesures  depuis. 


120  f.* 


Prise  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Faubourg-du-Temple, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  22  (30  Mai  19^) 


787 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Le  concours  de  médecin  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Binet, 
Léchelle  et  Leblanc. 

Un  second  concours  pour  3  places  de  médecin  des  hôpitaux  s’ou¬ 
vrira  le  4  juin.  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  :  MM.  les 
docteurs  Israëls  de  Jong,  Baudouin,  Lortat-Jacob,  Faure-Beaulieu, 
Lermoyez,  Pissavy,  Courcoux,  Abrami,Trémolièÿes,  Rivet  et  Cadenat, 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Sont  admissibles  aux  épreu¬ 
ves  définitives  ;  MM.  de  Gaudart  d’Allaines  64,  Girode,  Lorin, 
Boppe  63,  Petit-Dutaillis  62,  Bloch  (Jacques),  Bloch  (René)  61, 
Maurer59. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  16  mai.  —  Questions  données  : 
Ligature  de  la  carotide  externe.  —  Désarticulation  du  poignet.  — 
MM.  Bloch  (Jacques)  27,  Bloch  (René)  26,  de  Gaudart  d’Allaines  26, 
Maurer  24,  Lorin  26,  Boppe  27,  Petit-Dutaillis  27,  Girode  27. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  défi¬ 
nitivement  composé  de  MM.  Guibert,  Aubourg,  Beaujard,  Bour¬ 
guignon,  Carnot,  Lapointe,  Robineau. 

Exposé  des  titres.  —  MM.  Foubert  16,  Delapchier  21,  Gibert  25, 
Kahn  25,  Coliez  20,  Lepennetier  23,  Nahan  21,  Gally  22,  Saidman 
19,  Moutard  18,  Piot  24,  Chaperon  22. 

Epreuve  écrite.  —  Questions  données  ;  Electrologie.  —  La  dia¬ 
thermie.  Moyens  de  production  et  modes  d’application  des  coû¬ 
tants  dia thermiques.  Leurs  effets  physiologiques  et  leurs  applications 
thérapeutiques. 

Radio-diagnostic.  —  Diagnostic  des  ombres  calculeuses  obser¬ 
vées  dans  les  régions  du  grand  et  du  petit  bassin. 

Radiothérapie.  —  Influence  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du 
rayonnement  X  dans  le  traitement  des  tumeurs.  Etablir  un  plan 
d’irradiation  pour  le  traitement  radiothérapique  d’un  cancer  du 
sein  récidivé. 

Lecture  :  Notes  données  :  MM.  Chaperon  16  1/2,  Coliez  26  1/2, 
Delapchier  15,  Gally  24,  Gibert  17,  Kahn  18  1  /2,  Lepennetier  18, 
Moutard  16,  Nahan  15,  Piot  12. 

Epreuve  pratique  ;  Séance  du  17  mai.  —  Question  donnée  :  Mon¬ 
ter  le  secondaire  d’un  appareil  de  radiothérapie  superficielle.  — 
Mesure  de  l’étincelle,  mise  en  place  d’une  pastille  de  Sabouraud.  — 
Expliquer  le  fonctionnement  des  appareils  placés  sur  le  circuit  et 
les  inconvénients  d’un  montage  défectueux.  —  MM.  Chaperon  16, 
Nahan  10,  Delapchier  11,  Lepennetier  18,  Kahn  15. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.—  4  candidats  :  MM.  La¬ 
grange,  Monbrun,  Hartmann  et  Cousin. 

Composition  provisoire  du  jury  :  MM.  les  docteurs  Rochon-Duvi- 
gneaud,  Morax,  Monthus,  Cantonnet,  Coutela,  Lortat-Jacob  et 
Rieffel. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  écrite. 
—  Séance  du  7  mai.  —  Diagnostic  des  névralgies  faciales. 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Merville  26, 
T^eclercq  20,  Raison  28,  Gornouec  23,  Puig  29,  Dubois  25,  Boissier 
24  Richard  27. 

Ep.  clinique.  —  Séance  du  11  mui.  —  MM.  Boissier  15,  Puig  19, 
li„jSon  15. 

géance  du  13  mai.  —  MM.  Boissier  17,  Raison  16,  Gornouec  15, 


2®  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  15  mai.  —  MM.  Boissier  17, 
Raison  16,  Gornouec  16. 

Séance  du  18  mai.  —  MM.  Richard  19,  Merville  17,  Puig  17. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont-après  concours, 
reçus  internes  des  hôpitaux  aans  l’ordre  suivant  :  M.  Fontaine, 
Mlles  Lambin,  Fourmont,  MM.  Piettre,  Simon,  Charpentier,  Castel, 
Cesbron,  (René),  Cesbron  (André),  Mlle  Boudard,  MM.  Edgard- 
Rosa,  Meneux,  Gallier,  Gaffre  (André),  Cabrol,  Cahen,  Daniel,  Ver- 

oux,  Heurtault,  Robert,  Boutroue  .Mlle  Lefebvre,  MM.  Coudrain, 

iffre  (Jean),  Mlles  Marlin,  Boutin,  Dumery,  MM.  Tronche,  Carlier, 
Froidevaux,  Mlle  Bonnard,  MM.  Menobian,  Delaunay,  Mlle  Michel, 
MM.  Chatron,  Goudouin,  Mlle  Logerot,  M.  Morin,  Mlles  Leblanc, 
Rodiet,  M.  Mallet,  Mlle  Allègre. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  19  mai.  —  M. 
Zérah  (J.).  Traitement  de  l’amibiase  par  le  stovarsol. — M.  Jac¬ 
quet  (G.).  Traitement  des  pleurésies  purulentes  et  des  fistules  pleu¬ 
rales.  —  M.  Juge  (Ch.).  Des  indications  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  pendant  la  grossesse. 

M  Belaidu  (J.).  Signe  du  Douglas  dans  les  ruptures  de  grossesse. 

—  M.  Bertrand  (L.).  La  paume  de  la  main  (sa  morphologie,  etc.). 

—  M.  Leleu  (A.).  La  synostose  radio-cubitale.  —  M.  Veie  (P.). 
Les  tumeurs  des  paupières  et  de  la  conjonctive. 

22  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Curot.  Fécondation  et 
stérilité. 

23  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Paris.  De  la  septicémie 
des  nouveau-nés  et  son  traitement.  —  M.  Ofereau.  Etude  des  for¬ 
mes  atypiques  de  la  fièvre  vitulaire. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  —  Ces  conférences  ont  lieu 
dans  le  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Necker- Enfants -Malades. 

Elles  commenceront  le  lundi  15  juin,  et  continueront  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  à  2  heures. 

Elles  sont  faites  pour  ceux  qui  exercent  ou  se  préparent  à  exercer 
la  médecine  générale. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  dans  le  service  d’ophtalmologie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques.  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  derma¬ 
tologie  et  de  vénéréologie  sera  organisé  à  la  clinique  des  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilitiques  du  12  septembre  au  7  novembre  1925  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  L.  M.  Pautrier. 

Droit  d’inscription,  200  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  profesesur  Pautrier,  2, 
quai  Saint-Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir  d’a¬ 
vance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement  à  Stras¬ 
bourg.  En  tous  cas  ils  peuvent  être  assurés  de  trouver  des  pensions 
de  familles  confortables,  au  prix  moyen  de  20  francs  par  jour. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sur  les  principales  méthodes  de 
laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses 
sera  organisé  s’il  réunit  cinq  adhésions  minimum  ; 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 
manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon.  En  parti¬ 
culier  ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histologiques  et  de 
cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 

Droit  d’inscription,  150  francs. 

S’inscrire  en  écrivant  directement  au  professeur  Pautrier. 
Nécrologie.  —  D^  J..- B.  Lafaye. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie . 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

Absenca  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
■Si  Littérature  et  ichantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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CONGRES  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 

Paris,  28  mai  - juin  1925. 


La  guérison  tardive  des  maladies  mentales. 

M.  Jean  ROBERT,  rapporteur. 

La  guérison  tardive  des  maladies  mciilales  est  un  fait 
clinique  sur  lequel  est  attiréedcpuislonqtcmpsrattention 
des  psychiatres.  Celte  notion  de  quérison  survenant  |)ar- 
fois  après  de  lorif^ucs  années  de  maladie,  arrètaid.  ainsi 
d’une  façon  heureuse  l’évolution  d’un  trouble  menlal, 
considéré  comme  incurable  sur  la  foi  de  symptômes  cli¬ 
niques  dont  la  signification  démentielle  était  jugée  irré¬ 
futable,  explique  l’étonnement  et  la  perplexité  des  obser¬ 
vateurs  devant  cette  évidente  faillite  de  leur  |u-onoslic. 
Esquirol,  Guislain,  Morel,  recommandaient  déjà  des  pro¬ 
nostics  prudents  à  leurs  élèves. 

La  conclusion  générale  que  M  .  ,1.  Robert  dégage  de  son 
étude  «  c’est  qu’il  n’existe  aucune  raison  rigoureusement 
médicale  de  désespérer  de  la  guérison  des  étals  psycho¬ 
pathiques  que  nous  avons  envisagés  aussi  longtemps  que 
n’apparaîtront  pas  dans  leur  expression  clinique  les 
symptômes  de  la  série  organique  démentielle  ou  les  alté¬ 
rations  définitives  de  l’activité  psychique-  Aussi  long¬ 
temps  que  l’observation  clinique  nous  permettra  de 
retrouver  chez  les  malades  des  vestiges  de  vie  intellec¬ 
tuelle  ou  affective,  l’hypothèse  d’une  dissociation,  d’un 
désengrenage  de  la  fonction  psychique  susccptihlc  de  se 
réparer  devra  .se  présenter  à  notre  esprit.  Et.  pour  dire 
toute  notre  pensée,  nous  n’avons  aucune  répugnance  à 
admettre  la  possibilité  d’une  rééducation  du  psychisme, 
d’un  rétablissement  de  l’harmonie  mentale  sous  l’iti 
fluence  d’une  psychothérapie  qui,  loin  d’être  systémali 
que,  saurait  judicieusement  s’adapter  à  chaque  sujet». 


L’IDÉALE  BOISSON  D’ÉTÉ 

C’est,  à  tous  égards,  le  délicieux  jus  de  raisin  frais  pasteurisé, 
sans  alcool.  Indispensable  aux  malades,  aux  débiles,  aux  enfants  ; 
absolument  indiqué  dans  tous  les  troubles  digestifs,  il  s’avère 
aussi  bien  aliment  complet,  immédiatement  assimilé,  que  dépu¬ 
ratif  et  reconstituant  souverains.  Rénovateur  des  tissus  et  cellu¬ 
les  en  même  temps  que  diurétique  parfait,  par  ses  tartrates  al¬ 
calins  qui  stimulent  foie  et  intestin.  U  rend  d’inappréciables 
services  à  l’économie  générale. 

Or,  afin  de  faire  apprécier  à  tous  son  goût  exquis  et  ses  bien¬ 
faits  qui  mettent  d’accord  délicats  et  hygiénistes,  la  Société 
J.R.F.S.A.  envoie  franco  domicile,  contre  mandat  postal  de  25 
frs,  une  caisse  échantillons  de  deux  demi-bouteilles  de  jus  natu¬ 
rel  et  deux  demi-bouteilles  de  jus  gazéifié,  qui  rallieront  tous 
les  sullrages. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Malingb,  ^?,  cours  du  Médoc,  à 
Bordeaux. 


Les  encéphalopathies  infantiles  familiales 

Docteur  CROUZON,  rapporteur. 

Dans  le  groupe  des  encéphalopathies  infantiles,  le  rap¬ 
porteur  ne  retient  que  les  familiales,  c’est-à-dire  celles 
qui  frappent  habituellement  de  nombreux  sujets  d’une 
même  famille  à  la  même  génération,  et  sc  répètent  dans 
cette  même  famille  dans  les  générations  successives,  qui 
allèctent  dans  une  même  famille  une  forme  symptoma 
tique  et  une  évolution  presque  absolument  identique 
chez  chacun  des  sujets  atteints,  et  débutant  à  peu  près  au 
même  âge  chez  tous  les  enfants  d'une  môme  génération 
qui  apparaissent  chez  ces  sujets  comme  la  conséquence 
d’une  tare  originelle  du  germe  devenant  manifeste  par¬ 
le  seul  fait  du  développement,  et  le  plus  souvent  indé¬ 
pendant  de  toute  influence  extérieure  d’une  affection 
acquise  ou  d'un  accident  de  la  vie  intra-utérine;  enfin, 
chez  lesquels  ces  divers  caractères  constituent  la  règle  et 
non  l’exceplion. 

Dans  ce  groupe,  il  existe  l°des encéphalopathies  infan- 
tiler  familiales  typiriues,  les  unes  toujours  infantiles,  les 
autres  fpielquefois  et  excoptionnellem  mt  infantiles; 
2° des  (mcéphalophatics  infantiles  familiales  atypiques. 

Dans  sa  description,  l’auteur  passe  en  revue  successi¬ 
vement  : 

Les  psychoses  infantiles  familiales. 

L’idiotie  amaurotique  familiale. 

La  maladie  de  Wilson  et  les  maladies  apparentées  à  la 
dégénérescence  hépato  lenticulaire  (maladie  de  Westphal- 
Strumpell  avec  pseudo-sclérose  et  spasme  de  torsion). 

Les  di plégies  cérébrales  infatitiles  de  formes  diverses. 

L’atrophie  cérébelleuse;  idiotique. 

L'hérédo-alaxie  céirbel leuse. 

Les  chorées  e|  lretiiblem(;nts  familiaux. 

Les  alfections  oculaires  familiales. 

Enfin  l’auteur  y  fait  une  longue  énumération  des  encé- 
phaloj)athies  atypiques  infantiles  de  caractère  familial. 

L'auteur,  dans  ses  conclusions,  mmiitre  que  dans  l’étude 
de  chacune  de  ces  encéphalopathies,  il  existe  encore  un 
certain  7iombre  de  points  obscurs  et  met  en  évidence  les 
points  (pli  peuvent  être  l’objet  de  discussions  ou  de  re¬ 
cherches  ultérieures  (étiologie  et  anatomie  pathologique 
de  l'idiotie  amaurotique  ;  palhogénie  de  la  maladie  de 
Wilson  ;  lésions  de  la  myoclonie-épilepsie  ;  rapproche¬ 
ments  nouveaux  à  faire  dans  les  maladies  familiales  aty- 
jiiques.  etc.) 

En  outre,  dans  son  rapport,  l'aut(;ur  fait  une  étude 
d'ensemble  sur  les  maladies  familiales  id\  piques  ctexpose 
(pielques  eoiisidéralions  générales  sur  le  caractère  fami¬ 
lial.  sur  les  lois  de  l'hérédité,  sur  Létioiogie  et  l’anatomie 
l)alhologi(|ue  générale  dans  'les  maladies  familiales,  en 
envisageant  spécialement  les  encé|)lialoj)athies  infantiles 
présentant  ces  caractères. 


«es  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYPXXXX^IS  ! 


Xntramusculairement 

AmPOULES 


Boite  de  6  empooles  ;  9  fr. 
Traitement  spécifique  orcDnafre 


FORMULE  : 
lodobismuthate  de  quinine  :  0*''  2 
Huile  d’olives  stérilisée  :  4*^ 


15  ampoules,  dont  i 


)  tous  les  3  jours. 


IjABORATOires  FR.A.XSSS2,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (X'VI")  en  face  le  85  atténué  Mozart. 
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La  médecine  légale  civile  des  élats 
d'ajfaiblissement  intellectuel 
d’origine  organique. 

Par  MM. 

Marcel  BRIAND.  et  Maurice  BRISSOT. 

Rapporteurs. 

Les  problèmes  de  médecine  légale  civile,  qui  peuvent 
se  poser  à  l’occasion  des  personnes  atteintes  d’affaiblis¬ 
sement  intellectuel  d’origine  organique,  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  soulevés  à  l’occasion  de  tous  les 
troubles  mentaux,  mais  avec  des  modalités  différentes. 
Ils  ont  trait,  pour  la  itlupart,  à  des  questions  de  capa¬ 
cité. 

11  existe,  en  droit  français,  deux  sortes  de  eapacité  :  la 
capacité  politique  et  la  capacité  civile. 

En  quoi  consiste  la  capacité  ?  —  On  ne  saurait  en 
donner  une  définition  sans  penser  à  M.  de  La  Palisse. 
C’est,  en  effet,  le  droit  que  possède  tout  individu  majeur, 
c’est  à-dire  âgé  de  21  ans  révolus,  d’accomplir  tous  les 
actes  politiques  ou  civils  qui  ne  lui  sont  pas  interdits  par 
les  circonstances  dont  il  sera  question  plus  loin.  La  ca¬ 
pacité  est  donc  la  règle  et  l’incapacité  l’exception. 

La  capacité  politique  consistedans  la  possibilité  d’exer¬ 
cer  les  di'oits  constitutifs  de  la  qualité  de  citoyen.  L’in¬ 
terdit  et  le  simple  prodigue,  n’étant  pas  autorisés  à  exer¬ 
cer  un  commerce,  ne  peuvent  ni  élire  les  juges  consulai¬ 
res,  ni  siéger  dans  un  tribunal  de  commerce. 

Si  l’inscription  sur  les  listes  électorales  est  refusée  à  un 
interdit,  cette  inscription  estde  droit  pour  tout  aliéné  qui 
n’est  pas  retenu,  dit  Part.  XY,  du  décret  organique  de 


1852,  à’moins  qu’il  ne  soit  séquestré  dans  un  établisse¬ 
ment  public,  en  vertu  de  la  loi  du  30  juin  1838.  D’une 
manière  générale,  les  textes  s’appliquant  à  l’interdit  sont 
d’interprétation  stricte  et  ne  s’étendent  pas  au  prodigue 
pourvu  d’un  conseil  judiciaire. 

La  capacité  civile,  de  beaucoup  la  plus  importante,  est 
celle  relative  aux  droits  qui  régissent  les  rapports  des 
particuliers  entre  eux  et  qu’on  appelle  droits  civils.  Elle 
n’appartient  qu’à  ceux  possédant  la  jouissance  et  l’exer¬ 
cice  de  ces  droits.  L’incapable  est  limité  dans  l’exercice  de 
ses  droits  civils  (conseil  judiciaire)  ou  bien  il  les  perd 
d’une  façon  complète  (interdiction)  et  alors  un  tiers  (tu¬ 
teur)  se  substitue  à  lui  pour  leur  accomplissement. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  de  la  capacité  civile  et  des 
différents  problèmes  qu’elle  pose,  du  point  de  vue  mé-^ 
dico-légal.  dans  certains  états  d’affaiblissement  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  les  auteurs  rappellent  la  condition 
juridique  des  actes  des  aliénés  qui  diffère  selon  laquelle 
se  trouvent,  en  droit,  placés  ces  malades. 

La  méthode  déductive,  allant  du  général  au  partieulier, 
permet  aux  rapporteurs,  après  une  revue  des  principaux 
actes  juridiques  susceptibles  d’être  contestés  de  faire 
mieux  comprendre  les  restrictions  qu’il  peut  y  avoir  lieu 
d’apporter  à  la  capacité  civile  dans  les  états  affaiblissement 
intellectuel. 

Après  avoir  étudié  l’affaiblissement  psychique  dans  la. 
démence  sénile  simple  ou  compliquée  d’idées  délirantes, 
la  presbyophrénie,  l’artério-sclérose  cérébrale,  la  sclérose 
en  plaques,  la  eborée  ebronique,  la  maladie  de  Parkinson, 
la  syphilis  cérébrale,  les  états  organiques  liés  aux  lé¬ 
sions  circonscrites  du  cei-veau,  les  tumeurs  ou  corps 
étrangers,  proprement  dits,  de  l’encéphale,  MM.  Briand 
et  Brissot  s’étendent  longuement  sur  les  différents  trou¬ 
bles  du  langage.  A  leurs  yeux  l’aphasie,-*  dans  ses  moda¬ 
lités  et  ses  degrés,  soulève  avec  les  traumatismes  du  cer¬ 
veau  les  plus  nombreux  problèmes  médico-légaux  sou¬ 
mis  à  l’expert. 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

^  ol  des 

Déchéances  organiques 


DESCHJENS,  Docteer  en  Phernnacle,  9,  Rue  P»ul-B»udry,-  Paris  <SI% 

R.  C.  SelBe:  207.201-b. 
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Le  lecteur  comprendra  qu’un  rapport,  sur  «  la  médecine 
légale  civile  des  états  d’affaiblissement  intellectuel  d'ori: 
gine  organique  »,  ne  saurait  se  terminer  par  des  conclu¬ 
sions  nettes,  précises,  fermes  et  définitives.  On  ne  peut, 
en  effet,  passer  en  revue  toutes  les  circonstances  à  l’oc¬ 
casion  desquelles  un  médecin  expert  devra  se  pronon¬ 
cer.  11  serait  donc  téméraii’e  de  lui  tracer  une  règle  ri¬ 
gide,  parce  que.  le  plus  souvent,  il  se  trouvera  en  face  de 
((  cas  d’espèces  »,  lesquels,  bien  qu’envisagés  sous  l’angle 
de  certaines  données  générales,  comportent  une  solution 
individuelle. 

C’est  surtout  à  l’occasion  des  aphasiques  rnoteui's  ou 
sensoriels  que  surgissent  les  problèmes  médico  légaux. 
Ils  sont  d’autant  plus  fréquents  que  de  tels  malades  se 
.laissent facilement  dominer  par  une  volonté  supérieure 
à  la  leur. 

•  Quoi  qu’il  en  soit,  l’appréciation  de  la  capacité  civile 
dans  les  états  d’affaiblis.sement  Intellectuel  d’Originc  or¬ 
ganique,  sera  toujours  des  plus  délicates  et  souvent  rem¬ 
plie  de  difficultés,  surtoutquand  il  s’agira  de  dispositions 
à  titre^gratuit.  C’était  aussi  l’opiniondu  conseiller  Sacaze 
qui  peut  ainsi  se  résumer  : 

L’expertise  médico-légale  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  quand  il  s’agit  d’établir  l’état  mental  et  la  capacité 
d’un  donateur  ou  d’un  testateur.  Si  celui  ci  est  vivant,  le 
rôle  du  médecin  est  facile,  mais  s’il  est  décédé,  la  tâche  de 
l’expert  devient  singulièrement  ingrate,  car  il  n’y  a  plus 
d’examen  possible  du  donateur  ou  testateur.  Dans  ce  cas, 
la  preuve  de  la  démence  --  si  elle  existe  —  devra  être  re¬ 
cherchée  à  la  fois,  et  dans  l’acte  attaqué  (examen  de  la 
pièce  écrite,  des  caractères  de  récriture,  etc-,,)  et  dans 
la  vie  du  donateur  ou  testateur. 

Lorsque  l’acte  incriminé  ne  donne  lieu  à  aueune  remar¬ 
que.  il  ne  reste  plus  à  l'expert  qu’à  pratiquer  des  inves¬ 
tigations  sur  les  antécédents  personnels  et  héréditaires 
du  sujet,  son  genre  de  vie  habituel,  les  modifications  de 
son  caractère,  etc... 


Le  mobile  de  l’acte  incriminé  doit,  aussi,  être  pris  en 
considération  dans  l’appréciation  de  l’état  mental  d’un 
affaibli.  Voici,  par  exemple,  un  homme  ayant  des  enfants 
d’une  femme  avec  laquelle  il  vit  sans  être  marié.  Par 
suite  de  circonstances  diverses,  il  ne  les  a  pas  reconnus. 
Un  ictus  le  frappe,  le  voilà  plus  ou  moins  diminué  intel¬ 
lectuellement.  Vverti  par  cet  accident,  il  pense  à  régula¬ 
riser  sa  situation.  Des  héritiers  éveiüuels  demandent  son 
interdiction.  L’expert  ne  fera-t  il  pas  acte  de  bon  sens, 
en  recherchant  si  le  projet,  sur  lequel  on  s’appuiera  pour 
demander  son  interdiction,  n’est  pas.  précisément,  un 
acte  tendant  à  prouver,  dans  une  certaine  mesure,  l’inté- 
grité  du  jugement  de  la  personne  examinée  i 
Que  le  même  sujet  vienne  à  accomplir  un  acte  absurde, 
susceptible  de  dépouiller  ses  très  proches  parents,  con¬ 
joint,  enfants,  l’expert  n’y  verra-t-il  pas  déjà,  comme  la 
signature  d’un  état  démentiel  ?  Il  ne  lui  restera  qu’à  en  ap¬ 
précier  rim[)ortance.  Le  .sera  là  le  point  le  plus  délicaj 
de  sa  mission. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


En  raison  du  succès  obtenu  par  la«  Routed'Hiverdes  Alpes  », 
la  Cie  P,  L.  M.  a  décidé  de  proroger,  jusqu’au  14  juin  1925,  dans 
le  sens  Nice  Aix-les-Bains  Mont-Révard,  le  fonctionnement  des 
Services  automobiles  qui  devait  prendre  fin  le  16  mai. 

Du  16  mai  au  14  juin,  les  services  seront  exécutés  exclusive¬ 
ment  au  départ  de  Nice,  les  jeudi  et  dimanche,  en  suivant  le 
même  itinéraire  par  Digne  et  Grenoble. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


TRAITEMENT  DES 

HÉMORROÏDES 

INTERNES  ET  EXTERNES 

R  E  C  T  I  T  E  S 
PROSTATITES 
PRURIT  ANAL 
FISTULES 

par  1’ 

ADRËPATINE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

TRAITEMENT  DE  L’ 

OBÉSITÉ 

IIIIIIIIIMIIIMinillllKIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

::  considérée  comme  :: 

MALADIE  PAR 
CARENCE 
DIASTASIQUE 

C  O  L  L  O  ï  D  I  N  E 

“  LALEUF  ” 

DRAGÉES  A  BASE  D’ 
EXTRAIT  TOTAL 
PLURIGLANDULAIRE 

associé  à  1’ 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE  |  lOD  ALBUMINE 

ET  EXTRAITS  VÉGÉTAUX  STABILISÉS  ,,,,,,,,,  •••••••••••• . De”7'r7'drTgTê7pIn’7ur" . 
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Dne  adresse  qui  inièresse  le  corps  médical 

Etablissements  BAG  (aneiennement  Dpogaepie  Bordelaise)  E.  BflGGIO,  Pharmacien  de  classe 
■  . . —  138,  quai  des  Chartrons,  Bordeaux 


Parce  que: 


BAG 


possède  un  nombre  considérable  d’instruments  de  Chirurgie  neufs  ou  remis  à  neuf,  provenant 
de  la  liquidation  des  Stocks  du  Service  de  Santé  de  l’Armée  Française  et  un  stock  important, 
de  Pansements  et  de  Matériel  médical  provenant  des  Services  de  Santé  des  Armées  alliées. 


BAG 

BAG 

BAG 


construit  en  série  le  matériel  médical. 

offre  tous  ces  articles  à  des  prix  inférieurs  de  30  à  50  %  à  ceux  de  la  concurrence. 

expédie  Franco  port  et  emballage  toute  commande  de  50  francs  à  destination  de  la  France 
continentale  (saut  exceptions  nommément  désignées  au  catalogue). 


BAG 


donne  à  ses  clients  deux  garanties  : 


a)  paiement  seulement  après  réception  et  agréage  de  la  marchandise  ; 

b)  faculté  de  retour  franco  à  domicile,  dans  les  huit  jours  de  leur  réception,  des  articles 
qui,  pour  une  cause  quelconque,  ne  conviennent  pas. 


BAG 


a  plusieurs  milliers  de  références  (clients  satisfaits  et  fidèles)  dans  toutes  les  régions  de  France. 


Quelques-uns  des  articles  offerts  : 


Aiguilles  à  suture, 

la  douz.  Ifr. 

—  de  Doyen,  l’un.  6  » 

—  dePéan,  »  5  » 

—  deReverdin,  »  18  » 

Bistouris  tout  métal  4  » 


Cisaille  Liston  à  plâ¬ 
tre  . l’un.  15  fr. 

Couteaux  amputa¬ 
tion . depuis .  7  » 

Ecarteurs  Farabœuf 

la  paire.  5  >- 


Instrumentation 

Lien  d’Esmareh ....  5  fr. 
M aillet  2  têtes  plomb  8  » 
Passe-fils,  l’unité. . .  5  » 
Pince  à  dissection . .  2  50 

—  Clamp . 12  » 

—  coup  à  esquilles  5  »  1 


Pince  coprostase. . .  12  fr. 

—  deMuseux  ....  12  » 

—  hémost.  Koclier  5  50 

—  —  Péan .  4  » 

—  —  Terrier. . .  4  » 

—  corps  étrangers  8  » 


I  Pince  porte-aiguilles 
Richter,  l’unité . ,  10  fr. 
Scie  amputation.  . .  15  » 
Seringues  verres  dep  2  20 

—  Record . 10  » 

—  Roux . 10  I) 


Matériel  médical 


Table  d’examen . . 

.  250  fr. 

.  310  » 

Lit  mécanique. . 

(port  dû) 

Vous  qui  avez  lu,  pensez 

à  vos  amis,  aux  jeunes  qui 

s’installent,  aux 

cliniques. 

aux  dispensaires, 

aux  hôpi- 

taux, 

Communiquez-nc 

us  leurs 

adresses,  nous 

es  docu- 

monterons . 

Lit  clinlq.  (port  dû)  60  fr. 
Vitrine  sur  pied. ..  340  » 
Chariot  de  salle . . .  140  >- 
Chariot  porte-brancard.  140  » 


Attelles  en  bois, 

les  32.  12  fr. 
Blouses  de  chirurg. 

l’unité.  20  » 

Catguts  stérilisés,  1, 

2,  3,  les  12 . 12  » 

Tube  à  douche, 

1  m.  50 .  1  50 

Gouttières,  depuis.  10  » 


Table  à  pansements  55  fr. 
Tissu  chauffant  ...  35  » 
Etuve  Poupinel . . .  140  « 
Brancard  gouttière  50  » 

Divers 

Vessies  à  glace  32 

cm .  8  90 

Gants  caout,  la  p. . .  4  50 
Gutta  percha,  la 

pièce  5  m .  5  » 

Soies  tressées  en  sac. 
de 3, les  10  sachets  1  50 

Verres  à  pied .  0  50 

Support  p.  enton. . .  25  » 


Table  pliante .  20  fr. 

Appareil  Dakin.  . .  12  » 
Civière  rectang.. . .  25  » 

etc.,  etc.,  etc... 


Chlorure  éthyle  Ké- 

lène . 30  gr.  2  15 

15  gr.  140 
Plâtre  à  mouler,  les 

2  kgr .  1  20 

Marmite  norvég. ...  35  » 
Boite  rectang.  cuiv. 
nick.  long.43,  1. 

16,h.  3  c.  1/2....  24  » 


Pansements,  etc.,  etc.,  etc. 

Conditions  spéciales  pour  la  Corse,  les  Colonies,  les  Pays  Etrangers 


Brancard,  port  dû.  25  fr. 
Inhalateur .  10  » 


Pour  recevoir  par  cour¬ 
rier  le  prospectus  n»  15, 
complet  et  illustré  de  tous 
articles  avec  leurs  prix, 
adressez  à  BAG,  votre 
adresse  imprimée  sous  en¬ 
veloppe  ouverte  et  affran¬ 
chie  à  cinq  centimes. 


Registre  Commerce  123Ü  A 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE” 

■iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 
suivant  prescription  médicale. 


OPOTHÉRAPIE 


du 

DIABÈTE 


PANCRÉPATINE 


LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 

De  6  à  1 2  par  2^  beures 
au  cours  des  repas 


fl/ittérature  et  ÉcHaiitilIons  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte  Picquet,  PARIS  XV» 


PROSTHÉNASE 

GALBRLIN 

SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER 
Anémie  —  ghilorose  —  déeilité 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  ; 

^llllllllllllllllllllllll^^  îchantillons  et  Laboratoire  8  et  10 

ET  DE  MANGANÈSE 

—  GOISrVALESGElSTGE 

}0  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 

rue  du  PARU 
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J.-M.  CHARCOT  (1825-1893) 


Rien  n'est  plus  légitime  que  d'associer  étroitement  le  Progrès  Médical  au  cente¬ 
naire  de  Charcot^  puisque  c'est  sans  doute  à  Charcot  qu'est  due  la  fondation  du  Progrès. 

Bourneoille  avait  pour  son  maître  un  culte  presque  religieux  ;  car  Charcot  a  eu 
le  rare  privilège  de  faire  Ecole,  d'avoir  des  disciples  admirateurs  et  zélés,  tentés  de 
jurer  per  verba  magistri.  Parmi  ces  élèves  enthousiastes,  Bourneville  fut  un  des 
plus  actifs.  Et  tout  de  suite  le  Progrès  Médical  fut  un  journal  d' avant-garde.  C'était  aux 
temps  héroïques  de  la  médecine,  quand  le  microscope  était  regardé  comme  une  curiosité 
de  dilettante,  quandla  physiologie,  mcdgré  Claude  Bernard,  était  plutôt  redoutée  qu' aimée 
des  cliniciens,  quand  la  bactériologie  n'existait  pas  encore. 

En  1872,  Charcot  fut  nommé  professeur  d'anatomie  pathologique,  et  il  fit  un 
cours  original,  profond,  richement  documenté,  aussi  bien  par  une  érudition  profonde, 
que  par  des  travaux  personnels. 

Tous  les  chapitres  de  l' anatomie  pathologique  y  étaient  représentés .  Mais  surtout 
le  système  nerveux  était  déjà  objet  de  prédilection  pour  le  Maître.  A  la  Salpêtrière, 
il  avait  inauguré  dès  1873  des  leçons  cliniques  qui  eurent  un  succès  prodigieux  :  des 
hommes  compétents  en  histologie,  en  ophtalmologie,  en  laryngologie,  en  électro- physio¬ 
logie  venaient  aider  l'étude  de  la  neuropathologie.  Ce  fut  une  série  de  découvertes  mémo¬ 
rables  sur  l'ataxie,  la  sclérose  en  plaques,  les  aphasies,  les  localisations  cérébrales, 
l'hystéro-épilepsie  ;  de  sorte  que  la  transformation  de  ces  leçons  bénévoles^  non  officielles, 
en  une  chaire  prof essorale  ne  fut  que  la  consécration  légitime  d'un  état  de  choses  qui 
illustrait  La  Eaculté  de  médecine  de  Paris. 

Sa  réputation  était  devenue  mondiale  ;  pendant  près  de  vingt  ans,  il  fut  le  grand 
médecin.  Et  pourtant  il  travaillait  toujours.  «  Le  travail,  disait-il,  est  le  meilleur  des 
toniques.  » 

Son  abord  paraissait  froid  ;  mais,  quand  on  le  connaissait,  on  s'apercevait  bientôt 
que  cette  froideur  n'était  qu' apparente.  De  fait,  il  s'attachait  à  ses  élèves  et  les  proté¬ 
geait  avec  une  telle  ardeur,  qu'on  pouvait  plutôt  lui  reprocher  la  partialité  que  l'in¬ 
différence. 

Quoique  on  tende  parfois  à  contester  quelques-uns  des  faits  {sur  l'hypnotisme 
et  l'hystérie)  qu'il  a  mis  en  pleine  lumière,  ce  qu'il  a  observé  est  exact.  Les  faits  ne  peu¬ 
vent  pas,  malgré  la  violence  des  critiques,  être  révoqués  en  doute. 

C'est  une  vague  qui  passe  et  qu'il  faut  laisser  passer.  Le  progrès  consiste  à  enre¬ 
gistrer  tous  les  phénomènes,  quelle  qu'en  soit  l' explication.  Les  théories  sont  fragiles', 
mais  les  phénomènes  ne  le  sont  pas.  Or  Charcot  était,  avant  tout,  par  sa  méthode  ana- 
tomo-physiologico-clinique,  le  serviteur  des  faits  ;  les  théories  lui  importaient  peu. 

Il  s'appuyait  avec  raison  sur  Laënnec  et  Claude  Bernard. 

Il  eut  un  triple  caractère  de  savant, de  médecin  et  d'artiste.  Et  son  nom  restera 
un  des  plus  brillants  de  la  médecine  française. 


Charles  RICHET. 
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Sur  la  nature  infectieuse  de  la  sclérose 
en  plaques 

Far  Th.  ALAJOUAMrVh 


laurier  de  la  nalure  infecticu.se  fie  la  sclérose  en  plaques 
semblera  bienlùl  à  plus  (11111.  aii'-si  siiperllu  que  d'en¬ 
visager  rorigiiie  microlnenne  de  la  polioirn élite  anlé- 
rieure  aiguë  sporadique  on  de  rencé|)halite  l'élliaraiqne. 
pL'puis  le  jour,  en  efl'el.  on  Pierre'  Marie  indiipia.  l'n  1884. 
ici  même,  les  argunienls  (pii.  à  son  sens,  plaidaienl  en 
fa\eur  de  l'origine  int'ecliense  de-  la  sclérose  runilipb'. 
cette  opinion  a  fini  par  ne  plus  rencontrer  que  des  par 
tisans.  Et  cc.pendant  le  désaccord  pei-siste  su r  la  nature 
du  germe  en  cause,  et  l'on  peut  dire  que.  si  l'idée  de  P. 
Marie  est  universellement  admise',  elle  n'est  plus  comprise 
parla  plupart  dans  le  sens  epie  lui  doniiail  son  auteui'. 
C’est  que.  si  la  polionnélile  sjioradicpie.  si  l'encéiilialite 
léthargique  ont  ])u  être  repi'ixluiles  eviiérimenlalement. 
seul  argument  décisif  en  fave-urde  l'origine  infeclieuse 
d’une  affection  {en  dehors  de  l'isolement  d’un  germe  cau¬ 
sal  ou  de  la  notion  épidémique),  il  n'en  est  pas  encore  de 
même  pour  la  sclérose  en  plaques.  Aussi,  les  discus¬ 
sions  p(?uvent-clles  se poursuivi'e longtemps  sur  le  leri'ain 
étiologique,  au  sujet  de  la  nature  du  gi'rme  h  incriminer 
dans  la  genèse  de  cette  affection.  On  s'explicpie  qu’il  \ 
ait  eu  des  o])inion.s  fort  dilférentes.  que  Pierre  Marie 
ait  affirmé  du  point  de  vue  de  l'éliologie  clinique,  l'ori 
ginc  infectieuse  delà  maladie,  en  se  basant  sur.  la  fré¬ 
quence  assez  grande  avec  laquelle  elle  est  précédée  d'alfec- 
tions  indnbitablemeid  inlectieuses.  t,\  [ihoïde.  pnennionie, 
grippe,  etc.  :  que  plus  tai’d  cette  conception  d'origine 
infectieuse  multiple  ait  fait  |)lace,  peu  à  peu.  jiour  beau¬ 
coup.  à  l’idée  d'une  infection  spéciliquc':  qu'actuellement 
cette  infection  spécifique  soit  entendue  de  façon  fort  diverse 
puisque  certains  auteurs  croient  la  s>q)hilis  cause  delà 
sclérose  en  plaques,  puisque  la  plupart  des  expérimenta¬ 
teurs  actuellement  recherchent  son  origine  dans  la  pré¬ 
sence  fl  un  spirocliète  etqu’entin  on  puisse  avoirune  opi¬ 
nion  divergente  des  deux  préeédenles.  Xous  verrons  en 
effet  que  l'origine  sypbilitiipie  d('  la  sclérose  mulliple 
n’est  guère  satisfaisante,  que  pas  davantage  n’esi  prouvée 
scientifiquement  sa  nature  spirochélosique.  aucune  dé¬ 
monstration  probante  n'en  avani  encore  été  donnée,  et 
même  plus,  à  notre  sens,  la  '  \ oie  abordée  dans  ces  re- 
chei'ches  nous  paraissant  peu  logi([ue. 

r.e  sont  précisément  ces  cousidéi'alions  qui'  nous  von- 
drions brièvement  résumer  ici.  en  \  j( lignant  quehpies  sug¬ 
gestions  qui  nous  paraissent  plus'plausibles  sur  la  nature 
du  germe  de  celte  alfection.  .Simples  considérations  sur 
les  résultats. soinenlnégatifs.deslravanxsnr  la  ifueslion  : 
réllexions  {lersonnelles  d'ordre  clini(pie.  anatomo  patho 
logique  ou  expérimental,  ces  lignes  ne  com|)rendront 
donc  aucune  bibliographie  systéinal i([ue  des  innomhra- 
hles travaux  parus  surle  sujet,  et  (pi'au  l'csle.  on  troinera 
remarquabh'inent  résumés  dans  l’imporlant  rapport  de  no 
tre  maître  M.  le  Pi'ofesseur  (iuitlain  et  dans  la  thèse  de 
notre  ami  Marquézx . 


La  nature  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques  ne  peut 
la  ire  de  doutes;  si  ellixlut  d  abord  soupçonnée  en  une 
vue  pénétrante  basée  .sur  les  rapports  de  coïncidence  avec 
d  auties  maladies  iulectieuse.s.louti;  une  s('ri('  d  ai’g'unienis 
plus  probant.s  peuvent  être  tirés  de  l'alluri;  générale  de 
1  allection  et  de  certains  faits  spéciaux  ;  c  est  son  début 
relativement  rapide,  tout  un  cortège  s\ mplomatique  déjà 
caractéristique,  s  installant  souvent  en  quelques  semaines  • 
c  Cîil  i' évolution  par  poussées,  pendant  tout  au  moins  une 
première  période  de  1  allection.  les  premiers  svmptùines 
apparus  pouvant  disparaître  idiis  ou  imdns 'eomplète 
ment  pour  reprendre  à  nouveau  et  s  atténuer  eneore  en 


I  une  série  de  phases  d'augmentation  et  de  décroissance 
laissant  plus  ou  moins  vite  un  talileau  plus  ou  moins 
complet  de  désordres  délinitifs  ;  c'est  l’altération  de 
l’état  général,  la  pyrexie  possible  au  cours  de  ces  épisodes 
subaigus.  Dans  des  cas  plus  rares,  on  peut  presque  parler 
de  début  aigu,  faits  d'une  plus  grande  signification  encore  ; 
hémiparésie  hrusque.  amblyopies  soudaines,  épisode  infec¬ 
tieux  avec  développement  rapide  de  |diénomènes  ataxi¬ 
ques  avec  le  mélange  si  s|)écial  de  signes  p\ramidaux  et 
cérébelleux  :  ces  derniers  faits  de  pons.sée  évolutive  ini¬ 
tiale.  bien  que  rares,  sont  forts  suggf'stifs  ;  ils  sont  très 
suiiei'|)osables  à  certaines  poussées  évolutives  de  la  syphilis 
du  névraxe  :  nous  en  avons  récemment  observé  un  cas 
particulièrement  intense  ebez  une  jeune  femme  de  30 
ans  :  en  quelques  jours,  s'installe  une  série  de  troubles 
vagues,  courbature.  cé|)halée,  température,  puis  apparaît 
de  la  somnolence,  de  la  diplopie,  ensemble  rappelant  sin- 
gulièrenu'ut  l'encéphalite  léthargique  ;  puis  au  4e  ou  5'* 
jour  survient  hrutalemeid  une  amaurose  bilatérale,  com¬ 
plète  en  48  heures,  un  état  de  confusion  mentale  avec 
délire  suhaigu  ;  enfin  au  12’  jour,  il  existait  une  paraplé¬ 
gie  spastnofliqnc avec  abolition  des  réllexes  abdominaux, 
des  troubles  sphinctériens,  de  l'asynergie  des  membres 
iid'érieurs  et  supérieurs,  du  nystagmus.  Cette  évolution 
aiguihlnra  plus  de  deux  mois  etlentement  les  symptômes 
rélrocédèi('nt  à  l'exception  de  la  paraplégie  etdes  phéno¬ 
mènes  cérébelleux  ;  il  s'agit  maintenant  d’une  sclérose  en 
phupies  typique.  Aon  moins  important  et  suggestif  est 
l’ordre  de  buts  que  nous  avons  signalés  avecM.  le  profes¬ 
seur  Claude  ;  une  poussée  évoluiive  terminale  au  cours  d’une 
scléposeen  pbupie  l,\()ique.  caractérisée  par  un  véritable 
syndrome  (le  mxélile  aiguë',  axant  débuté  par  de  l’hyper- 
tiiei'mie,  des  doiib'urs.  nn('  monopffigie  puis  une  paraplé¬ 
gie  llasques.  axec'  troubles  sensitifs  marqués,  évolution  as- 
cendanlec't  mort  pai' des  pbénornènes bulbaires.  Des  faits 
sendxlables  ont  été  rapportés  après  ce  premier  cas  par  MM. 
Cuillain  et  Marquey.  Sezary  et  .lumentié.  Ce  syndrome 
myélitiffue  terminai,  cette  dernière  et  suprême  poussée 
évolutive  n’est  pasun  argument  moins  frappant  en  faveur 
de  l’origine  infectieuse  que  le  début  aigu  de  l'aifection  ou 
son  évolution  par  poussées.  Ces  arguments  cliniques 
nous  paraisseid,  bien  plus  décisifs  que  les  arguments 
tirés  d('  l’anatomie  pathologique,  la  valeur  de  toutes  les 
périvascularites  comme  iireuve  d’infection  ayant  été  jus¬ 
tement  remise  en  question,  l’importance  des  lésions  xa,s- 
culaires  étant  également  de  signification  diseutahle  ;  de 
même  les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien  ne 
constiliu'td  pas  des  argumerds  très  valables,  la  lympho- 
cvtose  étant  inconstante  et  pouvant  s’observer  aussi  bien 
d'ans  des  affections  de  nature  toxique.  Les  argurnents 
clini(|u('s  sont  bien  plus  forts,  indubitables,  et  il  n’y  au¬ 
rait  d'ailleurs  pas  lieu  de  s’y  atlarder,  s’ils  n’apportaient 
des  suggestions  à  la  questioii  beaucoup  plus  obscure  de 
la  nalure  de  l’infection  cause  de  la  sclérose  en  plaques. 


Maladie  infectieuse  indubitable,  la  schmose  en  plaques 
est  certainement  due  à  une  infection  spécifique.  L’identité  du 
tableau  clinique  présenté  par  la  plupart  des  cas  avec 
plus  ou  moins  d’intensité,  l’identité  d’évolution  surtout, 
plaident  déjà  en  ce  sens.  Le  fait  que  les  enauêtes  étiologi¬ 
ques  ne  montrent  d’ordinaire  aucune  infection  dans  les 
antécédents,  que  l’affection  se  présente  comme  primitive, 
le  conlirnu'.  La  question  est  un  peu  obscurcie.il  est  vrai, 
jiar  ce  qu’on  peut  appehu-  les  pseudo- scléroses  en  plaques. 
En  dehors  de  son  évolution,  de  ses  poussées,  la  sclérose 
mulliple  a  un  tableau  clinique  essentiellement  commandé 
par  des  lésions  disséminées  et  leur  topographie.  De  loin 
en  loin,  on  peut  ohsei'ver  des  cas  de  myélite  à  foyers 
multiples  donnant  lieu  à  des  scléroses  médullaires  pou 
xant  simuler  la  sclérose  en  plaques,  en  unissant  à  une 
paraplégie  spasmodi(|ue.  des  phénomènes  cérébelleux  plus 
ou  moins  marqués.  C’est  le  cas  de  la  syphilis  en  particu- 
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lier,  bien  fitic  les  r('‘ai'tioiiB  hiolo^ifiues.  au  clébiil.  luul 
au  inuins.  sufliseut  à  (ui  fairt'  la  |)reuve.  sans  parler  sou 
veut  (lu  simple  iu\enlair(>  eliuicpie.  Mais  ces  cas  ('^eep- 
tionucls  misa  part,  el  ([ui  soûl  comparal)les  à  ce  l'ail  qu'une 
sclércjse  lat(''rale  aiiiNotrophique  peul  ('‘‘Ire  simul('‘e  par 
une  scbu'ose  méclullaii'c  s'aecom|)a^nanl  d’alleinte  des 
corn(,'s  aiikM'ieures.  la  sclérose  en  placpies  comporte  dc^ 
Faits  spéciaux  très  semblables  el  dont  le  Facteur  étiolo 
^ique  esl  un  ageiil  s|)écial.  (  )n  a  voidu  dire  Cfu'il  s'agissait 
toujours  de  ayphiiis  :  un  certai n  nombre  d'auleurs  ont 
ainsi  soutenu  l’éliobjgie  sv pbil iti(|ue  de  la  sclérose  eu 
|)laciues  et  la'cemmenl  ciieofc  on  re\  eiiail  sur  ce  poitd.  Sans 
rcNcnir  sur  les  Faits  de  |)seudo  scb'rose  en  pbupies  sypbi 
liti(pie  propi’ement  dite  doni  nous  venons  de  parler  el 
(pii  sont  des  Fails  asscîz  j-ares  sur  les(yuels  tout  le  monde 
p(ail  s  (‘nl('udi'e  I  il  n  >  a  aucun  doute  (pi  une  myélite  s> 
pbiliti(pie  disséminée  avec  pbénornèues  eér('belien\.  sur 
tout  si.  comim?  il  arrive  parFois.  il  y  a  eu  de  vérilabb's 
|)OUssées  évoluli\('s.  puisse  simuler  la  sclérose  eu  pla 
(pK's  ;  mais  dans  ces  cas.  lasypbilis  est  iironvée  par  les 
antécédents,  la  cliiiiipu!  ou  1((  laboratoire»,  il  ne  s(Mnble 
pas  eontestable  (pie  dans  les  scléroses  en  plaques  vraies, 
elles  sont  légion,  l'ien  ne  permet  de  supposer  l'origine 
s\ pbilili([U('.  ni  l'absem'e  d'anléeédenls  presipie  eonstanle 
(il  pourrait  y  avoir  parFois  co'incideuc.e).  ni  l’idisence  de 
réaclions  méningées,  tpii  est  la  r('gle.  ni  surtoul  l'absence 
de  réactions  bi()logi(pies  (pii.  au  début  ou  lors  des  pous- 
sé('s.  a  une  grande  valeur,  ne  ])erniettenl  de  penser  à  la 
syphilis  lie  Fait  que  la  syphilis  n'esl  pas  à  incriminer 
dans  la  scléj’ose  en  plaques  ne  nous  paraît  pas  douteux  ; 
l’étiologie  clinique,  révolution,  les  erilères  biologiques, 
ranalomie  patliologiipie  tm'iiie  en  apporleni  les  preuves. 

Si  la  grande  cause  spéeilicpie  de;  laid  (!('  syndromes 
neurologiques  n'a  rien  à  voir  avec  la  sc.lérose  eu  pbupies. 
il  Faut  avouer  que  d('  nombreuses  reeberelies  ex|)érimen 
taies  n'ont  pas  peiatiis  d'appoi'ler  la  preuve  de  rexistenee 
d’un  agent  causal  spécial,  qui  ne  nous  jiarail  jias  douteux 
cependant,  nous  l’avons  dit  plus  lianl.  l)e|)uis  la  sugges 
tion  de  Ikiziard  en  1911.  c'esi  un  ,spirocb(-le  (fu'on  a 
voulu  incriminerdaiis  la  sclérose  dissi'miinée.  Si  grand  a 
été  le  zèle  des  cherclu'urs  dans  celle  voii'  (pie  plus  d'un 
a  c'ru  mettre  en  évidenee.  en  elTel.clans  le  liipiide  eépbalo 
raebidien  des  poly oseléroliques.  un  organisme  siiiralé. 
>ou.s  ne  rappellerons  pas  tes  innombrables  Iravaiix  sur 
la  question  (jiii  Fut  loiigmunent  discutée  à  la  dernière  réu 
riioii  neiirologiipie  inlermdionale.  Il  siiFlitde  dire  ([iie  ce 
germe  constaté  du  vivant  du  malade  n'a  été  retrou  vé  dans 
les  eeiiires  nerveux  que  dans  des  observations  Fort  diseu 
bibles,  les  ligures  données  ne  paraissani  pas  devoir  ('dre 
interprétées  dans  ce  sens  et.  surlout.  (pi(‘  le  dil  spiroebèle 
n-a  jamais  pu  reproduire  expérimeulalemeiit  l'alTection. 
s'il  a  pu  (Mre  passé  sur  des  animaux  siiecessit's.  Il  n’est 
même  pas  démontré  (fu’il  ne  s’agis.s(.‘  pas  de  g(M'me  ap 
partenant  seulement  aux  animaux  d'exiiériemie.  Mais 
bien  plus,  les  résultats  positiFs  de  quebpies  auteurs  sont 
en  fiombre  infime  comparés  au  nombre  considérable 
d’expérimentations  négatives.  Le  moins  (pi'on  puisse 
dire  pour  l’instant  et  c’était  la  eonclusion  du  travail  de 
Vlarquézy,  esl  qu’il  n’y  a  pas  actuellement  de  preuve  expé¬ 
rimentale  certaine  de  V  origine  spiroehélosiqm  delà  sclérose 
en  plaques.  Ce  ne  serait  d’ailleurs  pas  une  raison  sulTisante 
pour  la  nier  a  priori  :  les  expériences  négatives,  im'rae 
nombreuses,  n’oni  en  biologie  aucune  valeur  démonstra¬ 
tive.  tmtsqu’une  simple  question  d(‘  teebnitfue  siillit  à 
entraver  constamment  LeHicacité  d’une  expérimentation. 
L’origine  spirochéto.sique  de  la  sclérose  en  plaqu  s  aurait 
certainement  pour  elle  un  argument  sérieux,  c’est  l’exi.s- 
lence  dans  cette  affection  d’une  modification  des  réac 
bons  collo’idales  du  liquide  céphalo-racbidien  (réaction 
de  Lange  à  l’or  collo'idal.  réaction  de  fïuillain.  Laroche  et 
Lécbelle  au  benjoin  collo'idal  k  type  sub|iositiF).  proche 
de  celle  donnée  par  le  spirochète  de  la  syphilis.  Kt  d'ail 
leurs  l’existence  de  .spirochide  dans  le  liquide  cé|>balo  ra 
chidien  de»  syphilis  nerveuse»  n’a  été  menlioiniée  (pie 
dan.»  desy  cas  qui  se  citent,  sans  que  pour  cela,  jamais 


personne  n’ait  mis  en  doute  l'intervention  du  tréponème 
dans  l'étiologie  de  ces  alleclions  el  bien  entendu  f’expéri 
immtatioii .  là  aussi,  a  été  négative.  Ce  ne  sont  donc  i)ns 
des  résultats  expérimenlaux  uégaliFs  ou  non  probants 
(pii  nous  Foui douter  de  la  nature  spiroebosique  de  l’aF 
b'clion  :  plus  impoilanl  nous  semble  le  Fait,  qui  n’a  pas 
élé  souligné,  que  la  conslatalion  d’iiii  spirochète  dans  i(; 
liquid('  eépbalo  raebidien  des  mabules  atti'iuts  de  sclé¬ 
rose  eu  plaques  semble  coniraire  à  bien  des  point»  de  pa 
biologie  géuérab'.  On  eomprend  mal  la  présence  d’un 
germe  pal boène  (pie  l'oii  IroiiveraitU't  même  directement) 
dans  un  liipiide  (pii  ii'en  alleslerail  aueiiiiement  la  ivri'o 
seiice  ;aulreuienl  dil  l'absence  de  réaclion  méningée 
bistologi(pie  imporlante.  l'absence  Fr('(pien te.  même  en 
pleine  poussée,  de  réaelion  eellulaire  du  liipiide  à  la  poiic- 
iion  loiniiaire.  ce  ipii  esl  la  règle,  semlile  eboquanle  à 
eoiislalei' si  l'on  adniel  (fii'il  v  it  au  niveau  des  inéniuü’es 
et  dans  le  liipiide  un  germe,  surtout  un  spirocbèbî  dont 
on  connaît.  i)ar  l’exemple  de  la  sytihilis.  l'importance 
dans  la  production  d’une  irritation  méningée.  Si  l’on 
ajoute  que  dans  les  att'ections  du  sysiènie  nerveux  où  le 
germe  semble  arriver  par  la  voie  sanguine  comme  pour 
la  poliomyélite,  l’encéplialite.  el  i  c’est  le  cas  de  la  sclérose 
en  plaques,  du  point  de  vue  anatomique)  le  liquide  cé¬ 
phalorachidien  ne  présentani  (pie  lieu  ou  pas  de  réaction, 
ne  peut  servir  à  rejirodui re  raiVection.  mais  qu’on  ne  la 
re[)roduit  qu’avec  les  ceiili-es  nerveux  injectés  directe¬ 
ment  aux  animaux,  on  aura  encore  une  nouvelle  raison 
de  doiitiM- de  la  valeur  de  la  leebniipie  siiivii'. 

C’est  dire.  que.  puisqu'on  doit  considérer  la  sclérose  en 
plaques  comme  une  affection  esscntiellemeut  nevraxi 
tique,  c’est,  non  pas  au  liquide  céiibalo  racbidien,  mais  à 
la  substance  nerveuse  ('lie  même  (pie  l’on  doit  s'adresser 
pour  une  ('xpérinu'iitalion  raliomiel le.  bien  entendu  il  , 
Faudrait  s’adressi'r  à  des  cas  aigris  ou  s'élaiil  terminés 
(les  |)Oussées  el  non  pas  à  des  cas  anciens  où  (lenvenl 
ne  [lins  exister  (pie  des  eicatriei's.  des  si.'léroses  déshabi  ¬ 
tées.  C'est  ce  ipie  nous  avons  l'ail  dans  b'  ens  signalé  plus 
liaiil.  observé  avec  VI.  II.  Claude  et  lerminé  par  myélite 
ainui'  aseeiulanle.  Nous  avons  préb'vi'  nu  FragnienI  des 
centres  iiervi'iix  au  niveau  du  maximum  des  troubles  sen- 
sitil’s  correstioiidant.  comme  le  monira  l'examen  bistolo 
gique.à  un  ImporlanI  Foyer  de  lésions  réeeiiti's  et  unFrag- 
ment  du  ludbe  :  nous  l'avons  injecté  en  (“inulsiori  filtrée 
el  non  filtrée  dans  le  eerveaude  lapins.  Notre  expérimen 
lation  Fui  d'ailleurs  iiémilive.  mais  elle  nous  paraît  logique 
alors  (pie  l'i nj(»cl ion  de  li(pii(le  nous  semble  en  eontradic 
lion  avec,  les  Faits  anatomo  clini(pies  et  la  patlndogie 
générale  de  l'all'ectioii.  Nol re  by  pol bèse  en  eff('t.  (piant 
à  la  naiiire  du  gv'rme.  dev  aid  cette  affection  essentielle¬ 
ment  nevraxiti(pie,  est.  eoniine  le  montre  l’exemple  de 
la  poliomyélite  anlérienr('  aiguë,  de  l’encéphalite  épidé 
inique.  (|u'il  doit  s'agir  (l'iiiu'  all'eclion  due  à  un  oiriis 
essentiellement  neurotrope,  puisifiie  les  localisations  viscé 
raies  sont  mdles.  et  iirobablemeid  d'un  ultra-virus,  d'un 
virus  liltraiit.  Si  l'iiy pol bi'se  d'un  spirochète  est  appuyée 
par  l’existence  de  réaetions  col lo'idales  positives  (ce  qui 
n’est  peiil-êire  pas  l’a|)anage  exelusiF  des  spiroehètes). 
par  la  comparaison  très  juste  avec  révolution  par  poussée 
(le  la  syphilis  du  névraxednais  l’eiieéphalite  évolue  aussi 
})arFionssées).  il  n’est  pas  moins  inqiorlaiit  de  souligner 
les  discordances,  en  particulier  l’absence  cle  réactions 
méningées  imjiortanles  (el  l’on  sait  (jue  même  le  spiro 
ebète  de  la s|)iro('bélose  iciéro  bémorragique  donne 
dans  une  all'eclion  essentiellement  bépatoirope.  une 
réaction  méningée  constante),  l’absence  d('  manlFestatioiis 
viscérales  dont  la  présence  semble  êln'  une  règl('  des  spL 
rocliéloses.  C'i'st  pour(pioi  l'by  iiolbèse  d’une  infection 
neurolrope  nous  paraît  plus  plausible,  [iliis  concordante 
avec  ce  (pic nous  commen(;ons  de  connaître  désinfections 
s[iécifiques  de  l’axe  (rrébro  spinal  et  l'exemple  de  l’encé¬ 
phalite  montre  (fuelàaussi  révolution  çontinue  avec  paru 
xysmes  peul  se  voir.  G’esI  dansee  sens  (pi’il  nous  parait 
logi(pie  de  conduire  une  ex t>érimentalion.  portant  sui¬ 
de.»  cas  favorables  ;  c’e.sl  à-dire  la  technique  employée 
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pour  la  poliomyélile  et  rencéphalilc.  injection  de  moelle 
de  cas  aigus  dans  les  centres  nerveux  des  animaux  de 
choix  (lapins,  singes).  Notre  expérimeidation  est  restée 
négative  dans  le  cas  mcntiontié  plus  haut  mais  ce  n’est 
qu'un  cas  isolé. 

Ces  considérations  pourront  ])araili'('  l)>zantines.  et  faites 
de  plus  de  comparaisons  que  de  raisons,  en  Lahscnce  de 
toute  constatation  hiologiquc  ohjc'ctive  concernant  le  j 
germe  de  l'affect  ion.  Mais  la  démonstration  du  germe  de 
la  sclérose  en  placfues  dont  la  fréquence  accrue  dans  ces 
dernières  années  fait  des  infirmes  de  plus  en  plus  nom 
breux.  qu’il  s’agis.se  de  spirochète  ou  de  virus  fdtrant  neu 
rotrope,  est  une  question  qui  vaut  d’ètre  discutée  puis¬ 
qu’elle  pouri-ait  peut-être  conduire  à  une  thérapeutique 
plus  efficace  de  cett('  redoutable  affection.  \  l’heure  ac¬ 
tuelle.  maladie  infectieuse  du  névrave,  elle  doit  être  trai 
lée  comme  telle,  et  comme  le  conseille  notre  maître  M. 
(iuillain.  c'est,  dès  les  premières  poussées,  aux  injections 
intramus(ailaires  ou  intraveineuses  d'hcxaméthylène-té- 
Iramine.  de  salic\lal('  de  soude,  de  quinine  qu'il  faut  re¬ 
courir  pour  essaver  d'enrayer  l’infection  commençante  en 
attendant  de  l’aveiiir  une  thérapeutique  spécifique. 


Essai  de  traitemenl:  biolo|[ique  des  crises 
anxieuses,  maniaques  ou  confusionnelles 
de  la  psychose  périodique, 

Par 

le  pr  H.  (XAUnK  D  SANTEIVOISE 

J.  TIIVEL 

L’étude  biologique  des  maladies  menlales  entreprise 
depuis  quelques  années  à  la  Clinique  Sie-Anne  n’a  pas 
seulement  fourni  de  précieux  renseignements  sur  la  na¬ 
ture,  l’évolution  et  la  pathogénie  d’un  certain  nombre  de 
psychoses.  Elle  nous  a  de  plus  conduits  logiquement  à  de 
nouvelles  thérapeutiques  particulièrement  efficaces  dans 
les  différentes  formes  de  la  psychose  périodique  ou  inter¬ 
mittente  . 

Le  fait  n’est  pas  sans  intérêt  si  l’on  songe  que  les  ma¬ 
nifestations  de  cet  ordre  représentent  en  somme  un  des 
groupes  les  plus  importants  de  la  pathologie  mentale. 

Sous  l’extrême  diversité  des  symptômes  cliniques, 
l’étude  biologique  permet  en  effet  de  retrouver  dans  la 
psychose  périodique  un  ensemble  de  caractères  qui  attes¬ 
tent  une  véritable  identité  de  mécanisme  pathogéni¬ 
que  : 

Qu’il  s’agisse  de  crises  dépressives  simples,  de  crises 
anxieuses  ou  de  véritables  états  mélancoliques  :  qu’il 
s’agisse  de  crises  d’excitation  maniaques  ou  confusion¬ 
nelles,  de  crises  de  confusion  mentale  avec  agitation, 
avec  délire  ou  avec  stupeur; 

Que  ces  crises  reviennent  avec  une  périodicité  régu¬ 
lière  à  intervalles  de  quelques  semaines,  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années  ;  ou  bien  qu’elles  survien¬ 
nent  sans  rythme  à  des  intervalles  variables  ou  même 
comme  des  manifestations  accidentelles,  rares  ou  presque 
isolées  dans  la  vie  d’un  individu. 

Qu’elles  apparaissent  à  la  suite  de  causes  provocatrices 
évidentes  comme  le  surmenage,  l’émotion,  un  choc  mo¬ 
ral,  une  maladie  intercurrente  ou  une  dystrophie  glan¬ 
dulaire,  qu’elles  se  reproduisent  périodiquement  au  re¬ 
tour  de  mêmes  (drconstances:  comme  à  chaque  période 
menstruelle  par  exemple  ou  bien  qu’elles  surviennent 
inopinément  sans  cause  connue. .  . 

Toutes  ces  crises,  si  diverses  d’allures  n'en  sont  pas 
moins  l’expression  d’un  seul  et  même  processus  patho-  | 


logique,  ce  sont  les  diverses  formes  de  la  psychose  pério¬ 
dique. 

/"On  peut  les  consid'^rer  comme  les  manifestations  d’un 
trouble  humoral,  véritable  auto-intoxication,  avec  une 
fixation  toxique  sur  les  centres  nerveux,  qui  se  réalise 
généralement  sous  forme  d’un  choc  à  la  faveur  d’un  cer¬ 
tain  état  de.déséquilibre  végétatif.  \ 

Ce  sont  donc  en  somme  de  véritables  syndromes  de 
choc,  dans  le  sens  le  plus  large  du  terme,  exactement 
comparables  aux  crises  de  migraine,  d’urticaire,  d’asthme 
ou  d’épilepsie,  et  quelquefois  du  reste  alternant  ou  intri¬ 
qués  avec  elles.  | 

Mais  tandis  que  la  migraine  et  l’épilepsie  par  exemple 
se  manifestent  en  général  comme  des  chocs  espacés,  iso¬ 
lés  les  uns  des  autres  et  qui  ne  laissent  après  chaque  pa¬ 
roxysme  à  peu  près  aucune  trace  de  leur  passage,  il  faut 
reconnaître  aux  crises  de  la  psychose  périodique  une 
évolution  sensiblement  différente.  Elles  se  présentent  au 
contraire  comme  constituées  par  une  succession  de  chocs 
subintrants  dont  la  répétition  finit  par  provoquer  une 
sidération  prolongée  de  tout  l’appareil  végétatif,  ou  une 
intoxication  plus  ou  moins  durable  des  centres  nerveux. 
On  pourrait  même  diviser  l’évolution  de  chaque  crise  en 
deux  périodes  successives  :  une  période  d'invasion  carac¬ 
térisée  par  la  succession  des  paroxysmes  anxieux,  mania¬ 
ques  ou  confusionnels,  et  une  période  d’état  où  se  mani¬ 
festent  à  la  façon  d’un  état  permanent,  entrecoupé  par¬ 
fois  de  quelques  rares  paroxysmes,  les  conséquences  de 
ces  chocs  successifs  sous  forme  d’inertie  végétative  et 
d’altération  toxique  des  centres  nerveux. 

Telle  est  eu  quelques  mots  pour  des  crises 'de  la  psy¬ 
chose  périodique,  la  conception  schématique  à  laquelle 
aboutissent  actuellement  les  recherches  biologiques  et  sur 
laquelle  se  fondent  les  nouvelles  orientations  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  allons  maintenant  exposer.  • 


Si  les  cri.ses  de  dépression,  d’anxiété,  d’excitation  ma¬ 
niaque  ou  de  confusion  mentale,  de  la  psychose  inter¬ 
mittente,  étaient  bien,  comme  nous  le  supposions,  de  vé¬ 
ritables  syndromes  de  choc,  il  devait  être  possible  par  une 
médication  anti-choc,  d’en  empêcher  le  retour  ou  même 
d’en  arrêter  les  manifestations,  au  même  titre  que  l’on 
supprime  les  crises  de  migraine  et  d’épilepsie. 

L’expérience  a  confirmé  de  tous  points  cette  concep¬ 
tion. 

Mais  d’autre  part  si  l’état  de  choc  n’existe  d’une  façon 
caractérisée  qu’à  la  période  d’invasion,  et  si  la  période 
d’état  traduit  au  contraire  le  résultat  durable  des  chocs 
successifs  avec  des  altérations  toxiques  de  cellules  ner¬ 
veuses  et  une  inertie  complète  du  système  végétatif,  le 
traitement  anti-choc  n’aplusde  raison  d’être  à  la  période 
d’état  et  doit  s’y  montrer  à  peu  près  inefficace.  Ici  encore 
nos  conceptions  biologiques  ont  été  confirmées  de  tous 
points  par  l’expérience  thérapeutique. 

11  est  par  conséquent  possible  au  moyen  des  différentes 
méthodes  anti-choc  que  nous  passerons  en  revue,  d’em¬ 
pêcher  le  retour  des  crises  intermittentes  ou  périodiques, 
c’est  un  véritable  traitement  prophylactique,  le  meilleur 
et  le  plus  efficace  actuellement. 

Il  est  également  possible,  au  début  d’une  crise,  pen¬ 
dant  la  période  d’invasion,  d’arrêter  le  développement  de 
cette  crise,  d'empêcher  par  conséquent  les  résultats  du¬ 
rables  des  chocs  successifs,  et  d’obtenir  assez  rapidement 
la  guérison.  C’est  un  véritable  traitement  abortif. 

Par  contre  il  nous  a  été  jusqu’ici  à  peu  près  impossi- 
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DAUââE 

LABORATOIRES  FONDÉS  EN  18)4 


CRIiVHOTRÉRRPie  ARTITÜBERCÜUEÜSE 


MORETHYL  MUSSE 


Morrhuate  d>6ihyle  en  solution  huileuse 

rôle  hypodermique  ou  intra-musculaire  H 


voie  intra-trachéale 


MOR 

■trachéomoréthylI 

(Ampoules  do  2  ce  ) 

Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 

Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


Littérature  et  Echantillons  sur  demande 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 


résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C-  Seine  :  88.031 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


"V^accin  an ti typhique  et  antiparatyphiq  ue  .A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B  , 


^V"accin  antigonococcique 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ' 

Llpo-Vaccin  antipyojiène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pfeillcr  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
sul/10, 1/5,  1/2.  ^ 

1  milligramme  par 
(eentimétre  cube) 


o: 


<3 


O 


0. 


VACCINS 


bypo-foxiques 
>n  suspension  huileuse 

rmée,  la  .Marine  et  les  Hôpitauî 


y  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

i  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
^'*****^  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
sorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup,  plus  lente  que 
;s  hydro-viccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 
lira  fois  plus  grandes. 


Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 


^  l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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ble  de  modifier  l’évolution  d’une  crise  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  d’état  ;  en  dehors  de  certains  cas  particuliers,  la 
crise  poursuit,  en  dépit  de  tous  les  traitements  essayés, 
son  évolution  régulière  ;  nous  ne  possédons  encore  ac¬ 
tuellement  aucun  moyen  d’en  accélérer  la  guérison. 

Le  plus  simple  et  le  plus  constant  des  traitements  anti¬ 
chocs  est  l’administration  de  gardénal  ou  l  vminal  à  doses 
sullisantes,  c’est-à-dire  de  20  à  30  cg  par  jour.  On  connaît 
son  efficacité  dans  l’épilepsie  elles  résultats  à  peu  près 
comparables  qu’ildonne  danslamigraineou  dansi’asthme; 
les  expériences  de  Garreion  et  Santenoise  ont  démontré 
vis-à-vis  du  choc  peptonique  et  du  choc  anaphylactique, 
la  réalité  de  son  action  anti-choc  en  rapports  sans 
doute  avec  l’atténuation  des  réflexes  végétatifs  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’excitabilité  para-sympathique. 

C’est  le  premier  traitement  que  nous  avons  essayé  dans 
les  crises  périodiques. 

ySon  action  prophylactique  est  remarquable  ;  administré 
par  exemple  d’une  façon  régulière  et  continue  à  des  ma¬ 
lades  qui  présentent  des  crises  périodiques  survenant 
d’ordinaire  à  quelques  semaines  d’intervalles,  il  les  sup¬ 
prime  souvent  d’une  façon  radicale,  ou  ne  laisse  subsis¬ 
ter  que  des  crises  extrêmement  légères,  très  atténuées.  \ 

Dans  les  cas  où  les  crises  surviennent  à  intervalles  ré¬ 
guliers,  comme  par  exemple  les  crises  mensuelles  cata¬ 
méniales  d’excitation,  de  dépression  anxieuse  ou  de 
confusion  mentale,  on  peut  souvent  môme  interrompre 
l’usage  du  gardénal  pendant  la  période  intercalaire  pour 
reprendre  la  médication  gardénalique  quelques  jours 
avant  la  date  prévue  d’invasion  et  la  continuer  pendant 
la  durée  possible  de  la  crise.  Le  procédé  réussit  assez 
souvent,  mais  on  peut  être  surpris  parfois  par  un  déca¬ 
lage  de  la  crise. 

La  difficulté  devient  certainement  plus  grande  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  crises  plus  espacées,  survenant  par  exem¬ 
ple  à  plusieurs  mois  de  distance,  à  plus  forte  raison  lors¬ 
que  les  périodes  intercalaires  durent  une  ou  même  plu¬ 
sieurs  années.  On  hésite  naturellement  à  prolonger  si 
longtemps  l’usage  du  gardénal  dont  l’efficacité  peut  du 
reste  diminuer  par  l'accoutumance.  C’est  alors  non  plus 
comme  médication  prophylactique  que  le  gardénal  peut 
être  employé  mais  comme  médication  d’arrêt  ou  de  blo¬ 
cage  de  la  crise,  au  moment  où  s’en  manifestent  les  pre¬ 
miers  symptômes  ;  ce  procédé  est  particulièrement  effi¬ 
cace  lorsqu’il  existe  des  signes  précurseurs  permettant 
de  prévoir  l’imminence  de  la  crise. 

Mais  dans  ces  cas,  comme  médication  d’arrêt,  l’action 
du  gardénal  se  montre  bien  souvent  insuffisante  et  in¬ 
complète  ;  il  peut  enrayer  partiellement  la  crise,  en  atté¬ 
nuant  sensiblement  la  violence,  la  durée  et  les  résultats 
de  l’invasion  paroxystique  ;  il  suffit  rarement  à  l'arrêter, 
et  l’on  doit  en  général  lui  associer  d’autres  médications 
anti-chocs  telles  que  la  belladone,  l’adrénaline,  ou  les  di¬ 
verses  injections  intraveineuses  -que  nous  étudierons 
plus  loin. 

iLa  teinture  de  belladone  par  son  action  paralysante  sur 
le  parasympathique,  se  montre  expérimentalement  un 
excellent  anti-choc.  l 

On  peut  à  doses  minimes  l’associer  au  gardénal  dans  la 
médication  prophylactique  ;  mais  elle  peut,  surtout  à  do¬ 
ses  plus  élevées  de  vingt,  trente  et  quarante  gouttes  par 
vingt-quatre  heures,  renforcer  l’action  du  gardénal  au 
moment  d’une  invasion  de  crise. 

11  en  est  de  même  de  ['adrénaline,  en  injections  spus- 
cutanées  de  un  ou  même  Jiux  milligrammes  par  jour 


qui,  par  la  stimulation  du  sympathique  et  l’inhibition 
indirecte  du  parasympathique,  peut  être  avantageuse¬ 
ment  associée  au  gardénal  pour  enrayer  les  chocs  succes¬ 
sifs  qui  constituent  la  période  d’invasion. 

^Nous  préférons  cependant  en  général  utiliser  dans  ce 
but  les  injections  intra-veineuses . 

On  constate  en  effet  que  presque  toutes  les  injections 
intra-veineuses  constituent  une  remarquable  médication 
anti-chocs,  soit  qu’elles  provoquent  des  chocs  légers  ca¬ 
pables  de  supprimer  les  chocs  ultérieurs,  soit  par  une 
inversion  de  l’équilibre  vago-sympathique  ou  par  tout 
autre  mécanisme. |Ce  fait,  démontré  surtout  par  les  expé¬ 
riences  de  Garreion  et  Santenoise,  a  déjà  largement  été 
utilisé  dans  le  traitement  de  la  migraine  ./Nous  en  cons¬ 
tatons  journellement  l’efficacité  dans  les  diverses  mani¬ 
festations  de  la  psychose  périodique/ 

/Nous  parlons  ici  A'injections  intra-veineuses  en  général, 
car  c’est  en  réalité  le  mode  d’introduction  qui  importe 
beaucoup  plus  que  la  substance  injectée  y  On  peut  obte¬ 
nir  des  résultats  de  môme  ordre  par  un  grand  nombre 
de  substances,  arsénobenzols,  sels  mercuriels  ou  métaux 
colloïdaux,  solutions  peptoniques,  injections  de  carbo¬ 
nate  dé  soude  ou  de  citrate  de  soude,  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  ou  d’hypophosphite  de  chaux,  etc. 

/Les  injections  intra-veineuses  peuvent  être  utilisées 
comme  traitement  prophylactique^  C’est  un  fait  qui  nous 
a  été  révélé  par  certains  cas  de  suspensions  remarquables 
des  crises,  observés  pendant  toute  la  durée  d’un  traite¬ 
ment  spécifique  par  l’arsénobenzol  ou  l’énésol  intra¬ 
veineux,  chez  des  malades  qui,  atteints  de  psychose  pé¬ 
riodique,  avaient  secondairement  contracté  la  syphilis. 
On  voit  souvent  dans  ces  cas  se  produire  non  seulement 
une  suspension  des  crises  pendant  les  périodes  de  traite¬ 
ment,- mais  encore  se  réaliser  à  la  suite  du  traitement  des 
accalmies  très  prolongées,  que  nous  n’attribuons  pas 
simplement  aux  chocs,  mais  aux  modifications  humora¬ 
les  réaljsées  :  on  les  observe  surtout  à  la  suite  des  traite¬ 
ments  arsenicaux  :  c‘est  en  somme  de  reKtropÂiearsenicaZe. 

Nous  avons  souvent  obtenu  également  une  action  pro¬ 
phylactique  très  nette  par  des  injections  intraveineuses 
d’hypophosphite  de  chaux  ou  même  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  pratiquées  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Mais 
l’action  de  ces  substances  est  certainement  moins  durable 
que  celle  des  arsenicaux. 

C’est  dans  le  fràTtement  abortif  des  crises  que  se  révèle 
surtout  l’utilité  des  injections  intra-veineuses  de  sels  mi¬ 
néraux  ;  elles  sont  particulièrement  précieuses  en  raison 
do  leur  toxicité  nulle  et  de  la  possibilité  de  les  répéter 
tous  les  jours  ou  même  en  certains  cas  ,  deux  fois  par 
jour.  _  , 

Après  bien  des  essais  nous  donnons  la  préférence  géné¬ 
ralement  aux  sels  de  calcium  (chlorure  de  calcium,  in¬ 
jections  quotidiennes  de  5  à  10  cc.  d’une  solution  à  10 
p.  100  ;  hypophosphite  de  chaux,  0.20  à  0.30  cgr.  pour 
2  à  3  cc.) 

Nous  avons  cependant  obtenu  de  bons  résultats  avec 
lecarbonatedesoude(20cc.  (runesolutionà2  gr.  5  p.  100), 
avec  le  citrate  de  soude  (5  cc.  d’une  solution  à  20  p.  100) 
ou  même  l’hyposulfite  de  soude,  les  hypophosphites  de 
soude  ou  de  magnésie. 

Si  l’on  pratique,  par  exemple,  au  cours  d’un  paroxysme 
anxieux  une  injection  de  chlorure  de  calcium,  on  est  sur¬ 
pris  en  effet  de  constater  souvent,  après  la  disparition  de 
la  bouffée  de  chaleur  assez  intense  que  provoque  pen¬ 
dant  quelques  secondes  l’injection,  une  sédation  immé¬ 
diate  et  remarquable  de  l’anxiété. 
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']^Gette  sédation  n’est  évidemment  pas  durabie;  elle  ne 
persistera  parfois  que  deux  ou  trois  heures,  mais  souvent 
aussi,  et  surtout  après  trois  ou  quatre  injections  quoti¬ 
diennes,  on  la  verra  se  prolonger  jusqu’à  12,  18  et  24 
heures.  11  suffira  souvent  d’y  associer  la  médication  gar- 
dénalique,  pour  voir  s’arrêter  en  quelques  jours  l’inva¬ 
sion  d’une  crise  anxieuse,  maniaque  ou  confusionnelle. 

fEt  si  l'on  prolonge  cette  médication  aussi  longtemps 
que  dure  la  menace  de  la  crise,  on  va  pouvoir  amener 
assez  rapidement  le  malade  j  usqu’à  la  guérison,  sans  qu’il 
ait  à  subir  les  terribles  paroxysmes  anxieux  de  la  période 
'  d’invasion'Ini  à  réparer  péniblement  les  altérations  toxi¬ 
ques  des  centres  nerveux  ou  l’état  d’inhibition  végétative 
qui  succèdent  à  la  répétition  subintrante  de  ces  pa¬ 
roxysmes  . 

^tfassociation  du  gardénal  et  de  l’injection  intra-vei- 
♦neuse  quotidienne  àu  chlorure  de  calcium  ou  à  l’hypo- 
phosphite  de  chaux,  représente  pour  nous  actuellement 
le  meilleur  traitement  aèorU/  des  crises  d’anxiété,  d’exci¬ 
tation  ou  de  confusion  mentale  de  la  psychose  périodiqu^l 
En  réalité  ce  n’est  là  que  le  type  schématique  du  trai¬ 
tement.  Chaque  malade,  pourrait-on  dire,  à  ses  réactions 
particulières  et  ses  susceptibilités  spéciales  ;  il  faut  sou¬ 
vent  quelques  tâtonnements  pour  établir  la  formule  qui 
lui  convient,  choisir  la  substance  à  injecter,  ou  même  la 
modifier  suivant  les  circonstances  ;  car  dans  les  cas  où  se 
prolonge  la  menace  d’invasion  de  la  crise,  l’effet  d’une 
injection  intra  veineuse  donnée  tend  à  s’épuiser  et 
perd  progressivement  son  efficacité. 

11  devient  souvent  nécessaire  de  changer  la  nature  du 
produit  injecté,  d’en  faire  varier  les  doses  ou  même  de 
recourir  à  quelqu’autre  méthode  anti-choc.  ;  ’ 

A  l’elficacité  remarquable  de  ce  traitement  abortif  ap¬ 
pliqué  à  la  période  d’invasion,  il  faut  opposer  son  impuis¬ 
sance  à  peu  près  complète  lorsque  les  crises  sont  arrivées 
à  leur  période  d’état.  On  obtient  cependant  parfois  des 
résultats  remarquables,  mais  c’est  dans  les  cas,  assez 
rares  en  somme, où  la  crise  a  conservé,  malgré  son  évolu¬ 
tion  prolongée,  le  caractère  paroxystique.  On  peut  obte¬ 
nir  alors  la  même  disparition  des  paroxysmes  qu’à  la 
période  d’invasion  et  déterminer  assez  rapidement  la  tin 
de  la  crise. 


La  thérapeutique  anti-choc  met  encore  à  notre  dispo¬ 
sition  bien  d’autres  procédés  de  traitement,  mais  qui,  à 
notre  avis,  sont  d’un  usage  moins  général  et  doivent  être 
réservés  à  certains  cas  particuliers. 

Les  injections  intra-veineuses  d’or,  ou  d\arge.nt  colloïdal 
déterminent  aussi  par  le  choc  provoqué  une  sédation 
remarquable  des  paroxysmes  ;  mais  elles  épuisent  plus 
rapidement  leur  activité,  et  fatiguent  souvent  le  malade 
par  la  répétition  des  réactions  thermiques. 

Nous  avons  obtenu  parfois  d’excellents  résultats  par 
Vauto-hémothéravie.  mais  c’est  un  traitement  exclusive¬ 
ment  prophylactique  ;  pratiqué  dans  l’intervalle  des  crises 
il  en  provoque  souvent  une  atténuation  progressive  et 
parfois  même  une  disparition  prolongée,  agissant  à  la 
fois  sans  doute  par  un  mécanisme  de  choc  et  par  une  cer¬ 
taine  action  antitoxique. 

On  peut  employer  de  même  pour  empêcher  le  retour 
des  crises  les  injections  répétées  de  sérum  de  cheval,  sui¬ 
vant  le  procédé  préconisé  par  Bouché  et  Hustin  pour  la 
migraine  et  l’épilepsie.  Une  injection  préparante  sous- 
cutanée  de  10  cc.  met  le  malade  en  état  de  sensibilisation 
anaphylactique  ;  après  l’apparition  au  9®  jour  de  l’éry¬ 
thème  sérique. 


On  renouvelle  tous  les  8  ou  15  jours  une  injection  sous- 
culanée  de  un  ou  deux  centimètres  cubes  qui  provoque 
chaque  fois  une  réaction  locale  pseudo-phlegmoneuse  de 
quelques  jours.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le 
malade  est  à  peu  près  à  l’abri  de  tout  retour  offensif  delà 
crise.  C’esi  donc  un  traitement  surtout  prophylactique, 
assez  pénible  d’ailleurs. 

INous  n’en  avons  par  contre  obtenu  aucun  résultat  au 
cours  même  des  crises,  pendant  lesquelles,  du  reste  les 
réactions  sériques  de  réinoculalion  deviennent  nulles 
ou  remarquablement  atténuées. 

11  en  est  de  même  engénéral  des  injections  intra-muscu- 
laires  de  peptone  ou  de  lait.  Répétées  toutes  les  semaines 
les  injections  de  lait  peuvent  être  utilisées  comme  traite¬ 
ment  prophylactique  ;  mais  au  cours  des  crises,  de  même 
que  les  aècèx  de  fixation  à  la  térébenthine,  elles  sont  très 
rarement  eflicaces,  ou  bien  ne  provoquent  en  général 
qu’une  sédation  momentanée.  La  difficulté  même  de  les 
répéter  avec  une  certaine  fréquence,  en  raison  de  leurs 
réactions  fébriles  et  douloureuses,  les  rend  de  beaucoup 
inférieures,  même  à  la  période  d’invasion,  aux  injections 
intia-veineuses. 


Telles  sont  les  principales  médications  auxquelles  a 
donné  naissance  la  conception  des  crises  périodiques 
considérées  comme  syndrome  de  choc. 

Aucune  de  ces  thérapeutiques  n’est —  on  le  remar¬ 
quera  —  véritablement  pathogénique.  Elles  visent  à 
supprimer  le  mécanisme  physiologique  de  ces  crises, 
c’est-à  dire  à  empêcher  le  production  du  choc,  à  l’occa¬ 
sion  duquel  semblent,  en  général,  suivant  notre  concep¬ 
tion,  se  produire  les  décharges  et  fixations  toxiques.  Elles 
ne  traitent  ni  Tétathumoralconstitutionnel,  cause  initiale 
de  la  psychose  périodique,  ni  le  déséquilibre  vago-sym- 
pathique  qui  favorise  ses  manifestations.  Elles  laissent 
par  conséquent  libre  cours  à  tous  les  essais  thérapeu¬ 
tiques  tendant  à  modifier  le  terrain  des  malades  ;  mais 
il  faut  avouer  que  jusqu’ici  ces  divers  essais,  cures  de 
désintoxication,  ou  traitements  opothérapiques,  ont  été 
bien  rarement  suivis  de  succès. 

En  l’absence  de  médications  véritablement  patho¬ 
géniques,  ces  méthodes  de  traitement  nous  paraissent 
donc  constituer  un  progrès  considérable. 

Le  nombre  s’accroît  chaque  jour  de  malades  en  obser¬ 
vation  depuis  deux  et  trois  ans  dont  les  crises  autrefois 
fréquentes  ont  été  supprimées,  espacées  ou  atténuées 
sous  l’action  des  divers  traitements  prophylactiques. 

D’autres  sujets  à  crises  plus  rares  bénéficient  du  traite¬ 
ment  abortif.  Il  se  forme  actuellement  autour  de  la  cli¬ 
nique  Ste-Aune  toute  une  clientèle  de  malades  qui  ont 
subi  déjà  un  ou  plusieurs  internements  pour  des  crises 
mélancoliques,  maniaques  ou  confusionnelles,  et  qui 
accourent  à  l’asile  dès  les  premiers  signes  d’invasion 
d’une  crise  nouvelle. 

Soumis  immédiatement  au  traitement  pendant  un 
séjour  de’quelques  semaines  ou  de  quelques  jours  dans 
le  service  libre,  ou  souvent  même  traités  simplement 
-tous  les  jours  à  la  consultation,  ils  font  des  crises  atté¬ 
nuées  et  avortées,  dont  il  est  facile  de  comparer  la  béni¬ 
gnité  avec  la  violence  des  crises  antérieures.  Ils  parvien¬ 
nent  ainsi  sans  réactions  trop  pénibles,  et  parfois  même 
sans  interrompre  leur  travail,  jusqu’au  terme  de  la  crise. 

On  ne  peut  naturellement  parler  de  guérison  puisque 
les  malades  restent  toujours  sous  la  menace  d’une  re¬ 
chute  possible.  11  est  peut-être  cependant  possible  de 
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J’espérer  :  à  mesure  en  effet  que  se  répètent  les  crises 
chez  les  malades  livrés  à  eux-mêmes,  il  semble  bien 
qu’elles  deviennent  plus  intenses  et  pins  rapprochées 
comme  s’il  se  constituait  une  susceptibilité  spéciale  ; 
inversement  on  peut  espérer  que  la  suspension  prolongée 
de  ces  crises  ou  leur  atténuation  progressive,  peuvent 
abontir  dans  certains  cas  à  une  sorte  de  désensibili¬ 
sation,  équivalant  peut-être  à  une  guérison  véritable. 
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L’infiueiice  de  Charcot  sur  Freud 

Par  H.  CODET  et  R.  LAFORGUE. 

S’il  ne  nous  appartient  pas  ici  d’étudier  dans  son  en¬ 
semble  l’œuvre  de  Charcot  et  d’apprécier  ce  qu’il  en  sub¬ 
siste  d’intangible,  nous  voulons  seulement  indiquer  la 
part  notable  qui  lui  revient  dans  un  ordre  de  recherches 
déterminé.  En  effet,  en  ce  moment  où  les  doctrines  et  les 
méthodes  psychanalytiques  sont  de  plus  en  plus  con¬ 
nues,  discutées  et  étudiées  en  Franee,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  se  rappeler  que  S.  Freud  travailla  en  1885  et 
1886  à  la  Salpêtrière.  Lui-même  il  se  plaît  à  en  évoquer 
le  souvenir  et  à  insister  sur  l’influence  qu’a  eue  le  «Maî¬ 
tre  Charcot  »  dans  l’orientation  de  ses  recherches  per¬ 
sonnelles.  Naguère  (1),  il  affirmait  l’impression  profonde 
que  lui  avaient  laissée,  entre  autres,  ces  deux  enseigne¬ 
ments  :  «  on  ne  doit  jamais  se  lasser  de  considérer  toujours 
à  nouveau  les  mêmes  phénomènes  (ou  d’en  subir  les 
effets)  et  l’on  ne  doit  pas  se  soucier  de  la  contradiction 
même  la  plus  générale  quand  on  a  travaillé  d’une  façon 
sincère,  » 

Il  n’est  pas  contestable  que  Charcot  joua  un  rôle  capi¬ 


tal  dans  la  formation  méthodique  de  générations  médi¬ 
cales.  Mais  encore  était-il  intéressant  de  chercher  à  pré¬ 
ciser  la  part  de  son  influence  flans  la  genèse  de  la  psy¬ 
chanalyse  elle-même  et  de  connaître,  sur  ce  point,  l’opi¬ 
nion  de  son  créateur.  Interrogé  à  ce  sujet,  M.  le  profes¬ 
seur  Freud  nous  a  fort  aimablement  répondu  que  son 
jugement  n’avait  point  varié  depuis  l’époque  de  la  mort 
de  Charcot,  jugement  qu’il  avait  alors  publié  dans  un 
article  (1). 

Il  rappelle  d’abord  l’influence  personnelle  considérable 
que  le  Maître  avait  acquise  sur  son  entourage,  grâce  à  sa 
puissante  personnalité.  Il  l’attribue,  principalement,  «  au 
rayonnement  de  son  être,  à  son  aimable  franchise,  à  la 
bonté  avec  laquelle  il  était  à  la  disposition  de  ses  élèves 
et  à  l’amitié  qu’il  leur  a  témoignée  pendant  toute  sa  vie. 
Le  temps  qu’il  passait  dans  son  service  était  caractérisé 
par  une  collaboration  affectueuse  avec  ses  élèves  ;  il  ne 
refusait  son  conseil  à  personne.  » 

Abordant  ensuite  le  côté  du  problème  qui  nous  inté¬ 
resse  plus  spécialement  ici,  Freud  parle  de  l’action  de 
Charcot  dans  l’étude  de  l’hystérie.  11  est  certain  que,  de¬ 
puis  l’époque  où  les  manifestations  hystériques  avaient 
cessé  d’être  considérées  comme  d’origine  surnaturelle, 
l’attention  médicale  était  plutôt  sévère  pour  elles.  On  ne 
reconnaissait  aucune  incapacité  pathologique  à  l’hystéri¬ 
que,  on  n’accordait  aucun  crédit  à  ses  allégations.  «  Grâce 
à  l’influence  de  Charcot,  on  en  vint  à  des  conceptions  plus 
scientifiques.  Le  médecin  chercha  à  faire  abstraction  du 
sourire  ironique  qu’il  avait  pour  l’hystérique.  Celle-ci 
n’était  plus  considérée  comme  obligatoirement  simula¬ 
trice,  depuis  que  Charcot  garantissait,  avec  toute  son  au¬ 
torité,  la  réalité  et  l’objectivité  des  phénomènes  hysté¬ 
riques  ».  Certes,  l’étude  dogmatique  qu’il  en  a  laissée 
fut  sujette  à  révision.  II  n’en  reste  pas  moins  qu’il  a  envi¬ 
sagé  l’hystérie  comme  un  chapitre  particulier  de  la 
neuropathologie.  C’est  par  sa  méthode  elle-même  que  ses 
élèves  et  continuateurs  ont  pu  réviser  une  part  de  son 
œuvre  propre. 

Cherchant  à  la  délimiter,  à  en  préciser  les  formes, 
Charcot  s’est  appliqué  également  à  établir  la  nature  même 
de  l’hystérie,  et  il  fut,  d’après  Freud,  le  premier  à  fournir 
une  explication  générale  des  phénomènes  hystériques.  Il 
eut  «  l’idée  géniale  de  reproduire  ces  symptômes  d’une 
façon  expérimentale  chez  les  malades,  en  les  mettant, 
par  l’hypnose,  en  état  de  somnambulisme.  Il  trouva 
ainsi  que  les  paralysies  sont  le  résultat  de  représentations 
qui  dominent  l’esprit  de  malades,  se  trouvant  dans  une' 
disposition  spéciale  ».  Pour  la  première  fois,  il  y  avait 
une  interprétation  pathogénique  des  manifestations  hys- 
tériques.  La  description  et  l’interprétation  des  faits 
ont  pu  être  reprises,  soumises  à  la  critique,  mais  une 
voie  importante  était  ouverte  aux  recherches.  Freud  le 
rappelle,  non  sans  modestie  :  «  C’est  grâce  à  ces  concep¬ 
tions  que  Pierre  Janet,  Bleuer  et  d'autres  ont  pu  esquis¬ 
ser  une  théorie  des  névroses  susceptible  de  satisfaire  l’es¬ 
prit  scientifique  ». 

Quanta  la  cause  de  l’hystérie  et  de  ses  accidents,  Char¬ 
cot  la  plaçait  dans  un  état  héréditaire,  les  circonstances 
ne  jouant  qu’un  rôle  accessoire  d’agents  provocateurs. 
Néanmoins,  dans  son  enseignement  oral,  il  ne  manquait 
pas  d’affirmer  que,  pour  les  cas  de  cet  ordre,  il  faut  tou¬ 
jours  chercher  une  explication  dans  la  sexualité  ;  et  Freud 
rappelait  ce  principe  dans  une  étude  ultérieure  sur  les 
obsessions.  Mais,  il  a  poussé  plus  loin  que  son  maître 
l’investigation  pathogéniqne,  cherchant  à  préciser  l’im- 


(1)  Le  Disque  vert.  2^  année.  3®  série.  1924.  Paris-Bruxeiles. 


(1)  S.  yREUD.  —  Charcot,  In  W iemrmedizlne  Wochenscrif t,  IS93. 
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portance  des  circonslancos  extérieures  et  de  leur  réper-  [ 
cussion  atl'eclive.  Aussi  écrivait-il  ;  «  (Ju‘'iid  on  observe 
chez  un  être  humain  tous  les  signes  d'un  état  affeclif 
douloureux,  se  manifestant  par  des  larmes,  des  cris,  de 
la  colère,  on  est  en  droit  de  supposer  l’existence  chez  lui  j 
d’un  processus  psychique  s'extériorisant  par  des  phéno¬ 
mènes  physiques.  Un  homme  sain,  dans  celte  situation, 
serait  capable  de  dire  quel  contlil  le  torture  ;  l'hystérique 
répondrai!  qu’il  no  comprend  rien  à  sa  douleur.  Le  pro¬ 
blème  est  donc  do  savoir  comment  il  se  trouve  engagé  { 
dans  un  conflit  qn’il  ignore  et  dont  il  souffre  sans  savoir 
pourquoi.  En  l’observant  consciencieusement,  en  étudiant 
sa  vie,  on  trouve  dans  son  comportement  inconscient 
l’origine  d’un  conllitqui,  précisément,  se  manifeste  d’une 
façon  analogue  au  symptôme  observé.  On  en  arrive  à 
admettre  qu’il  se  trouve  dans  un  état  d’esprit  spécial  qui 
ne  lui  permet  pas  d’établir  à  un  moment  précis  toutes  i 
les  relations  entre  la  cause  et  les  effets  d'un  conflit  j 
moral  ’ 

Parlant  de  celte  notion,  il  était  intéressant  de  compa-  | 
rer  les  diverses  attitudes  psychologiques  observées  dans 
une  telle  situation,  avec  celles  de  la  veille  ou  du  som-  j 
meil,  lorsqu’un  sujet  est  capable  d’extérioriser  une  quan¬ 
tité  de  sentiments,  sans  en  prendre  conscience.  Ainsi  de¬ 
venait  possible  la  1  héorie  de  la  dissociation  de  la  personna¬ 
lité  pour  expliquer  les  manifestations  que  nous  observons 
dans  l’hystérie, 

Certes,  Freud  reconnaît  bien,  tout  le  premier,  que  ses 
théories  propres_,aonL  sujettes  à  transformation  et  à  évo- 
liïtion .  Mais  il  se  plaît  à  rappeler  que  son  maître  Charcot, 
dont  le  portrait  domine  son  cabinet  de  travail,  lui  a  ensei¬ 
gné  que  les  théories,  si  précieuses  soient-elles,  «  n’em¬ 
pêchent  pas  les  faits  d’exister  ».  En  tout  cas,  on  peut 
reprendre  ce  qu'il  écrivait  en  1893  :  «  Quoique  le  progrès 
de  la  science  doive  transformer  beaucoup  de  ce  que  nous 
lui  devons,  il  n’est  pas  douteux  que  la  gloire  de  Charcot 
sera  toujours ^u-dessus  du  changement  dos  opinions  et 
du  tetnjys  ». 


Que  devient  le  lipiodol  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  ? 

Par  le  D'  .Jacques  F<>lti;STil :i! 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
Médecin  consullant  à  Aix-les-Bains. 

Au  mois  de  mars  1922,  nous  faisions  connaître,  avec 
notre  maître L-A.  Sîcard,  une  nouvelle  méthode  de  dia¬ 
gnostic  radiologique  et  de  localisation  des  compressions 
intra-rachidiennes  par  l’usage  de.  l’huile  iodée  injectée 
dans  le  liquide  céphalo  rachidien.  Cette  huile  végétale, 
contenant  4U  %  d’iode,  et  par  conséquent  très  opaque 
aux  rayons  X,  peut  être  iujoctee  à  la  dose  de  1  à  2  cen¬ 
timètres  cubes,  soit  par  ponction  lombaire,  soit  par  ponc¬ 
tion  occipito-atloidienne .  Quel  que  soit  le  point  de  l’in¬ 
jection,  elle  suit  l’action  de  la  pesanteur  et,  si  le  sujet 
s’est  tenu  vertical,  parcourt  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
pour  aller  s’amasser  dans  le  cul-de-sac  lombo  sacré  où 
elle  apparaît  sous  une  forme  de  bille  opaque,  parfois 
fragmentée  en  partie,  et  entourée  de  petites  satellites. 

Si  l’injection  a  été  faite  au-dessus  du  point  où  la  cavité 
soiis-arachnoï tienne  se  trouvait  pathologiquement  modi¬ 
fiée,  l’huile  opaque  vient  s'arrêter  dans  sa  chute  au  contact 
du  bord  supérieur  de  la  cause  compressive. 

Tel  est  le  principe  de  la  méthode  d’exploration  par  le 


lipiodol  sous-arachnoïdien  qui  a  fait  l'objet  en  1924 
d’une  belle  thèse  de  notre  collègue  et  ami  Laplane(l). 

Dès  nos  premiers  travaux  nous  n’avons  pas  été  sans 
nous  demander  quel  serait  le  sort  ultérieur  de  l’huile 
iodée  ainsi  introduite  dans  une  cavité  close  dont  nous 
ne  connaissions  pas  le  pouvoir  absorbant.  I!  semble 
bien  que,  dans  certains  cas  particuliers,  la  crainte  de 
voir  survenir  des  accidents  d’enkystement,  de  réactions 
pseudo-tumorales  ou  même  de  méningite  enkystée,  ait 
entravé  l'ardeur  des  expérimentateurs. 

Il  s’agit  de  savoir  ; 

1°  Si  le  lipiodol  introduit  par  voie  soiis-ai’aehnoï- 
dienne  est  absorbé  rapidement  '? 

2°  S’il  l’est  lentement,  quelle  est  son  évolution  ulté¬ 
rieure  ‘i* 

Sur  le  premier  point  :  aucun  doute  n’est  maintenant 
possible  :  pas  plus  que  dans  la  plupart  des  tissus  de  l’or¬ 
ganisme,  le  lipiodol  n’est  absorbé  rapidement  dans  la 
cavité  sous-araclmoïdienne  :il  faut  des  mois  et  même  des 
années  pour  que  le  lipiodol  disparaisse  totalement. 

Mais  ce  fait  est-il  de  nature  à  contre-indiquer  l’emploi 
de  la  méthode  ?  Autrement  dit,  le  lipiodol  persistant  dans 
le  canal  rachidien,  est-il  susceptible  de  persister  indéfini¬ 
ment,  et  peut-il  engendrer  des  accidents  bénins  ou  gra¬ 
ves  ? 

Telle  est  la  question  que  nous  avons  à  résoudre  (2). 

A  cet  effet  une  étude  chimique  du  produit  s’impose  ; 
elle  doit  être  complétée  par  l’examen  clinique  des  sujets 
injectés,  l’examen  anatomique  et  histologique  des  pièces 
chirurgicales  ou  nécropsiques,  enfin  par  une  étude  radio¬ 
graphique. 

1”  Etude  chimique  du  lipiodol. 

Le  lipiodol  est  une  huile  végétale,  huile  d’œillette,  corps 
gras  à  chaîne  ouverte,  qui  olfre  la  propriété  de  fixer  une 
certaine  quantité  d’iode  mélallo'idique  en  l’incorporant 
à  sa  molécule.  Tl  s’agit  donc  là,  non  d’une  solution,  ce, 
qui  laisserait  à  l’iode  tous  ses  caractères  de  causticité  et 
d’irritalion,  mais  A' urw.  combinaison  chimique  avec  un  mé¬ 
talloïde,  qui  perd  son  individualité  à  tel  point  que  les  rc'oc- 
fions  chimiques  habituelles  sont  incapables  de  le  mettre 
en  évidence.  Ceci  nous  explique  deux  faits  ; 

1°  Etant  une  huile  végétale,  le  lipiodol  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  donner  de  kyste,  de  tumeur-  par  corps  étranger, 
comme  en  déterminent  I  hirile  de  vaseline  et  la  paraffine 
qui  sont  des  carbures  d’hydrogène,  produits  minéraux. 
Il  n’y  a  donc  aucune  raison  pour  que  celte  huile  ne  soit 
pas  absorbée  comme  les  autres  huiles  végétales. 

2°  L’état  de  combinaison  de  l'iode  dans  le  produit 
explique  que  celui-ci  est  aussi  bien  toléré  en  quelque 
point  que  ce  soit  de  l’organisme  qu’une  huile  végétale  qui 
en  est  totalement  dépourvue. 

En  effet,  l’assimilation  des  substances  grasses  dans  l’or¬ 
ganisme  est  réglée  par  un  phénomène  qui  a  été  décrit 
soirs  le  nom  de  lipodiérèse  par  Roger  et  Binet  (3).  'l’ous 
les  tissus  possèdent  la  propriété  de  détruire  les  molécules 
grasses  en  les  dissociant  en  leurs  éléments  fondamentaux 
mais  il  y  a  des  différences  d’activité  suivant  les  tissus. 

Lorsque  ce  phénomène  s’effectue  aux  dépens  du  lipiodol, 


(1)  J-ouis  Lapl.^ne.  —  Le  radio-diagnostic  des  affections  intra-rachi¬ 
diennes  par  le  iiplodol  sons-arachno'idien.  Thèse  Paris  1924,  chez 
.Xniédée  Legrand. 

(2)  Sic\Ri)  et  l'oBEsTrER.  —  Modalités  de  résorption  du  lipiodol 
cpidiualet  sous-arachnoïdien.  Société  de  Neurologie,  5  février  1925. 

(3)  Loger  et  Binei,  —  La  lipodiérèse  pulmonaire.  Presse  médicale, 
1»'  avril  1923. 
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Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


K.  C. Seine  22180* 
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f  ESCULEOL  I 

P  Alcoolé  de  NMRONS  d  IHDE,  stable  et  d action  constante.  = 

I  HÉMORROÏDES -VARICES  | 

Echantillon  A.FOURIS  _13.Rue  Lacharrièrç  = 

F>ARIS.(XI?).  RC  Seine  66.5^2  = 


POSOLOGIE  :  15  à20  Gouttes  par  Jour 


804 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  22  (30  Mai  1925) 


UT^E  TJiJLOGJE  ÆÉDJCAMEMTEUSE  : 

Arsenio  -  Bisninth.  -  Iode 

THEPABSOL 

Administration  de  L’ARSENIC  ORGANIQUE 
par  VOIE  DIGESTIVE 

Le  spécifique  rêvé  de  ia  syphilis  à  toutes  ses  périodes 

Comprimés  à  0,25  centigr.  pour  adultes,  ou  à  0,10  pour  enfants 

2  à  4  au  petit  déjeuner,  4  jours  consécutifs  par  semaine,  durant  6  à  8  semaines,  suivant 
réactions  humorales. 

Même  rythme  d’absorption  (0,02  centigr.  par  kilo). 

CURALÜÈS 

Médication  BISMUTHÉE  intensive 

à  base  de  protoxyde  de  bismuth  hydraté  (86  %  de  métal) 

La  plus  riche  :  0.08,  0.16,  0.24,  0.32  centigr.  de  métal  par  ampoule 

Injection  intramusculaire  indoi.ore  et  de  tolérance  parfaite 
N. B.  :  La  poudre  dentifrice  au  Soufre  assure  l’intégrité  buccale  même  chez  les  personnes  sensibles  au  bismuth 

LIPIODOL 

0,54  centig.  d’iode  combiné  organique  par  cc.  {tolérance  absolue) 

Injection  {indolore).  Capsules,  Comprimés,  Emulsion,  Suppositoires. 

L’injection  intramusculaire,  par  sa  lenteur  d’élimination  sauvegarde  l’appareil  cardio-vasculaire.  L’injection 
sous-lésionnelle  guérit  prurits,  névrodermites,  plaques  peladiques,  etc. 

Médication  de  l’hérédo-syphilis,  de  basthme,  de  l'emphy'sème,  des  névralgies  rhumatismales 

RADIO-DIAGNOSTIC  LIPIODOLP:  A  IMAGES  NETTEMENT  DÉLIMITÉES 


Adultes  : 
Enfants  : 


Pharmacie  LAFAY  &  FERRAND,  54,  Chaussée  d’Antin,  PARIS -9‘ 
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il  aboutit  à  la  mise  en  liberté  de  l’iode,  qui  est  éliminé  par 
les  émonctoires,  et  en  particulier  dans  les  urines.  Aussi  le 
dosage  de  l’iode  urinaire  est-il  un  facteur  précieux  pour 
préciser  la  résorption  du  lipiodol  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme. 

2“  Etude  de  l’élimination  urinaire. 

Avec  J.-A  Sicard  et  R.  Fabre  (1),  nous  avons  étudié 
systématiquement  l’élimination  urinaire  de  l’iode  sur  des 
sujets  qui  avaient  reçu  la  même  quantité  de  lipiodol 
dans  les  muscles,  dans  la  trachée,  dans  les  veines  et 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Si  l’on  opère  sur  la  totalité  des  urines  pendant  24  heures 
et  si  on  emploie  des  méthodes  de  dosages  sensibles  (tech¬ 
nique  de  Bernier-Piéron  modifiée  par  Fabre),  on  peut 
déceler  l’iode  urinaire  au  10®  de  milligramme  quotidien. 

L’étude  de  la  courbe  d’élimination  pendant  les  dix  jours 
qui  suivent  l’injection  montre  que  celle-ci  passe  par  un 
maximum  quel  que  soit  le  mode  d’injection  vers  le  3® 
ou  le  5®  jour;  ensuite  la  courbe  tend  à  devenir  horizon¬ 
tale,  ou  du  moins  s’abaisse  très  progressivement  (figure  1.) 


3" 

5'= 

6’‘ 

7^ 

8‘- 

10’^ 

Z?® 

- 

t5^ 

9' 

OOP!. 

0^000 

A 

N 

U 

7 

N 

\ 

Figure  I.  —  Graphique  de  l’élimination  de  l’iode  par  les  urines  après 
injection  sous-arachnoïdienne  de  2  cc.  d’huile  iodée  (1  gr.  08  d’iode). 
(.Sicard,  Fabre  et  Forestier). 


Alors  que  l’urine  d’un  sujet  normal  ne  contient  pas 
d’iode,  l’élimination  urinaire  pour  2  cc.  de  lipiodol  sous- 
arachnoïdien  (1.08  gr.  d’iode)  est  d’environ  2  à  3  milli¬ 
grammes  ;  pendant  les  8  ou  10  premiers  jours,  0.95  % 
environ  de  l’iode  injecté  a  été  éliminé.  Lorsqu’il  s’agit 
d’une  injection  intra-musculaire  à  la  même  dose,  le  taux 
quotidien  peut  être  de  7  milligrammes  à  1  centigramme 
au  début,  et  la  quantité  totale  des  10  premiers  jours,  de 
3  à  5  %  de  la  dose  d’iode  injectée. 

Par  voie  intra-veineuse  ou  intra-trachéale,  l’élimination 
est  beaucoup  plus  importante,  mais  ce  qui  est  intéressant 
à  ajouter  c’est  que,  tant  qu’il  persiste  une  ombre  de  lipio¬ 
dol  visible  à  la  radiographie,  le  dosage  de  l’iode  urinaire 
raoulre  qu’il  existe  une  élimination  très  minime  mais 
appréciable  d’iode.  Un  an  ou  deux  ans  après  l’injection, 
le  dosage  chimique  que  nous  avons  pratiqué  et  qui  a  élé 
pratiqué  par  Laplane  montre  une  élimination  d’un  demi- 
milligramme  environ  par  24  heures  ;  le  taux  a  donc  di¬ 
minué  de  moitié  par  rapport  à  celui  du  30®  jour.  Si  on 
fait  un  calcul  très  simple,  on  se  rend  compte  qu’à  ce  taux 
l’élimination  pendant  une  année  représente  à  peine  lo 
dixième  de  la  masse  totale  de  lipiodol  injecté. 

Ce  contrôle  démontre  deux  faits  : 

1°  Que  l’élimination  est  lente  ; 

2°  Qu’elle  est  continue,  c’est  à-dire  qu’il  n’y  a  pas 
d’enkystement  du  lipiodol. 


(1)  Sicard,  B.  Fabre  et  J.  Forestier.  —  La  lipodièrése  chez 
l’homme.  Soc.  de  Biologie,  3  mars  1923. 


3°  Etude  clinique. 

Avant  d’être  utilisé  par  voie  sous-arachnoïdienne,  le 
lipiodol  avait  été  injecté  dans  les  muscles,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  les  bronches,  etc.  Si  on  a  soin  d'em¬ 
ployer  un  produit  pur,  ayant  gardé  sa  limpidité,  sa  trans¬ 
parence  et  sa  couleur  ambrée  claire,  en  un  mot  un  pro¬ 
duit  non  altéré,  jamais  on  n’observera  d’accidents  con¬ 
sécutifs.  Pour  de  très  grosses  doses,  qui  ne  sont  pas  des 
doses  radiographiques,  parfois  un  endolorissement  pas¬ 
sager  et  léger,  mais  il  n’y  a  jamais  d’induration  persis¬ 
tante,  jamais  d’abcès,  jamais  de  tumeur  par  réaction  cellu¬ 
laire,  comme  on  en  observe  avec  les  huiles  minérales. 

2  cc.  de  lipiodol  injectés  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  d’un  sujet  normal  provoquent  souvent  une  petite 
réaction  qui  débute  vers  la  6®  heure  ;  un  peu  de  cépha¬ 
lée,  une  sensation  de  raideur  rachidienne,  quelquefois 
des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs,  des  «  impa¬ 
tiences  »  ;  beaucoup  plus  rarement  ces  phénomènes  vont 
jusqu’à  une  rétention  passagère  d’urine.  Dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas,  un  peu  d’élévation  thermique  ;  37°8,  38® 
pendant  24  heures.  Puis  tout  se  calme.  Cette  réaction  est 
celle  que  manifeste  le  liquide  céphalo-rachidien  à  toute 
introduction  de  substance  étrangère  quelle  qu’elle  soit. 

A  la  ponction  lombaire  faite  le  lendemain,  on  note  un 
peu  d’augmentation  de  la  tension  du  liquide,  qui  est,  en 
général, clair,  très  rarement  légèrement  opalescent,  pré¬ 
sentant  une  petite  hyperalbuminose,  et  surtout  une 
grosse  réaction  cellulaire  à  polynucléaires  non  altérés  qui 
ne  dure  guère  plus  de  48  heures. 

Chez  les  sujets  qui  présentent  une  altération  du  sys¬ 
tème  nerveux,  les  uns  tolèrent  remarquablement  le  li¬ 
piodol  :  tels  sont  les  paralytiques  généraux  qui  suppor¬ 
tent  l’injection  sans  aucune  réaction.  Chez  d’autres,  at¬ 
teints  de  compression  médullaire  extra-durale,  mal  de 
Pott,  néoplasme  vertébral,  les  réactions  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  chez  les  sujets  normaux. 

Dans  les  processus  méningés,  ce  sont  les  réactions  vives 
qui  sont  habituellement  observées.  Chez  le  tabétique,  il 
peut  y  avoir  passagèrement  un  réveil  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  si  le  sujet  a  un  tabès  évolutif.  Dans  les  arachnol- 
dites,  on  observe  parfois  de  petites  crises  douloureuses  à 
irradiation  localisée. 

En  général,  vers  le  2'  ou  3®  jour,  le  lipiodol  ne  donne 
aucun  signe  clinique,  bien  que,  élant  mobile  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  subissant  les  inlluences  de  la 
pesanteur  pour  s’amasser  dans  les  parties  déclives,  il 
puisse  se  déplacer  tout  le  long  du  rachis  si  le  sujet  prend 
des  positions  spéciales  de  Trendelenbourg  ou  genu-pec- 
torale. 

Si  l’on  examine  à  étapes  éloignées  ;  deux  mois,  trois 
mois,  deux  ansel  plus,  les  sujets  qui  ont  reçu  du  lipiodol 
dans  le  liq  uide  céphalo-rachidien,  on  peut  dire  qu’ils  ne 
s’aperçoivent  nullement  de  sa  présence.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  dernièrement  des  ma¬ 
lades  atteints  de  lumbago  chronique,  de  lombarthrie,  de 
tabès,  de  mal  de  Pott  consolidé,  qui  ont  reçu  il  y  a  36  ou 
39  mois,  2  cc.  de  lipiodol  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Chez  aucun  d’eux  il  n’a  été  possible  de  déceler  de 
trouble  neurologique  imputable  à  la  présence  du  reli¬ 
quat  de  lipiodol  encore  visible  radiologiquement. 

4®  Etude  anatomique  et  histologique. 

Pour  constater  les  réactions  de  l’organisme  vis-à-vis 
du  lipiodol  injecté  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
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nous  avon^,  ainsi  que  notre  collègue  Laplane,  pratiqué 
(les  examens  dans  deux  ordi'es  de  circonstances  : 

1°  Au  cours  des  opérations  pratiquées  pour  compression 
intra-rachidienne  ; 

ÿo  Dans  les  autopsies.  C  s  dernières  ont  été  pratiquées 
soit  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  lésion  intra-du- 
rale  et  qui  avaient  reçu  du  lipiodol,  soit  chez  des  sujets 
atteints  d’afleclions  méningées. 

Sauf  les  cas  de  méningite  chronique  (tabès)  où  il  sem¬ 
ble  que  la  réaction  d’absorption  du  lipiodol  soit  un  peu 
rapide,  les  résultats  sont  absolument  les  mêmes  dans  les 
deux  cas. 

De  10  à  15  jours  après  l’injeclion,  on  trouve  le  lipiodol 
on  gouttelette.-',  à  surface  rugueuse,  mais  libres  à  l'iu- 
téi  ieur  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  peut-être  est-il  pos¬ 
sible  de  trouver  parfois  à  leur  voisinage  un  léger  voile 
d’arachnoïdite. 

Au  bout  d’u?i  mois  1  /2  à  deux  mois,  on  trouve  le  lipio¬ 
dol  fixé  physiologiquement,  comme  dit  Laplane,  par  une 
lame  extrêmement  mince,  qui  l’entoure  en  tous  les  points 
où  les  gouttes  n’adhèrent  pas  à  l’arachnoïde.  L’examen 
histologique  de  ce  voile  ne  nous  montre  aucune  organi¬ 
sation  cellulaire . 

Au  cours  d’une  opération  pour  enlever  une  tumeur 
quia  été  repérée  par  le  lipiodol,  la  présence  de  ce  lipii  - 
dol  n’entraîne  aucune  adhérence  particulière  ni  d’hémor¬ 
ragie  consécutive. 

Environ  10  mois  à  un  an  après  l’injection,  le  lipiodol 
est  alors  fixé  anatomiquement  :  telle  est  du  moins  la  cons¬ 
tatation  faite  par  notre  collègue  Lat>lane  et  rapportée 
dans  sa  thèse.  Il  est  alors  empilsonné  dans  des  tissus 
organisés  qui  forment  une  gangue  aux  gouttelettes  de 
lipiodol  et  qui,  à  f)remière  vue  —  mais  seulement  en 
apparence  —  sont  d’aspect  kystique.  En  elFet  la  cavité 
remplie  de  substance  huileuse  montre  à  la  coupe  histolo¬ 
gique  une  organisation  très  spéciale  :  lame  discontinue 
plasniodiale  parsemée  de  noyaux, réactionmacrophagique  ; 
à  la  périphérie,  discrète  inliltration  intlammaloire  à  type 
lymphoïde.  En  résumé  résorption  macrophagique,  lente, 
du  lipiodol  enkysté. 

G"t  examen  histologique  démontre  que  le  lipiodol  fixé 
est  lentement  résorbé  et  d’une  façon  continue.  Dansquel- 
ijucs  cas,  comme  le  prouve  la  radiographie,  le  lipiodol 
gardant  sa  mobilité  est  sans  doute  ()lus  lentement  résorbé 
puisqu’il  échappe  en  partie  aux  ferments  cellulaires.  Dans 
tous  les  cas,  il  faut  s’en  tenir  à  ces  données,  qui  montrent 
sans  conteste  la  l'emarquable  tolérance  de  la  cavité  sous-- 
qracliouïdienue  à  l’égard  du  lipiodol. 

Etude  radiographique. 

iNüUs  avons  signalé  l’aspect  que  prenait  le  lifiiodol  dans 
la  cavité  sous-aiaclinoidienne  normale,  sa  chute  à  lr,u- 
vers  l’espace  sous-arachuoïdieu,  son  a>pect  dans  le  lomi 
du  cuU  le-suc  et  sa  mobilité  suivant  les  ()ositions  prises  , 
|)ar  le  malade.  Quels  sont  les  ré'ultats  fournis  pai-  l'exa-  ' 
men  radiographiquc'en  série  cuez  un  sujet  ? 

Chez  b'S  normaux,  du  point  de  vue  méningé,  il  semble 
bien,  pendant  longtemps,  que  la  rér-or|ition  s -It  nulle, 
mais  c’est  une  apparence  due  à  la  faibless('  de  l’eliminu- 
tion,  car  les  cliché^  pris  à  nn  an  de  ilistauce  nioutient 
des  (litïérences  foi't  appréciables.  Ces  dilferences  sont 
évidemment  moin.s  a|)|iréciables  (|ue  pour  les  injeiUioiis 
intra-muscnlai'es  ou  épidui  aie.- (fig.  2  e\2bis).  On  trouve 
alors  des  lach“s  à  contours  plus  irréguliers,  une  frag¬ 
mentation  des  gouttes,  qui  indique  que  le  lipiodol  a  perdu 


sa  mobilité  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  a  été 
anatomiquement  fixé. 


Figure  II.  —  SajeL  normal.  —  En  1.  Injection  intramusculaire  lombaire 
de  4  cc.  de  lipiodol.  En  2.  Injection  épidurale  lombaire  de  2  ce.  de 
lipiodol.  Schéma  radiographique  (cliché  Contrernoulins).  (Sicard  et 
Iorestier). 

Figure  II  bis.  —  Le  même  sujet.  Trente-neuf  mois  après.  —  Il  ne  reste 
plus  que  des  traces  de  lipiodol.  Tolérance  parfaite.  (Sic.xhd  et 
Forestier), 


Dans  le  mal  de  Pott  (fig.  3  et  3  bis),  laissant  la  cavilé 
soLis-arachoïdienne  libre,  la  résorption  est  à  peu  près  du 


FniURK  111  bis.  —  .Même  malade.  Trente-huit  mois  aj>rès.  —  Résorption 
p;iilifllc  du  lipiodol  et  llxation  du  reliquat  dans  le  cul-de-sac  lombo- 
sacré,  perte  de  la  mobilité.  Tolérance  parlaite,  (Sicard  et  Forestier). 
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même  ordre  que  celle  des  sujets  normaux.  Nous  n’avons 
pas  eu  l’occasion  de  suivre  assez  longtemps  des  sujets  où 
le  lipiodol  s’était  arrêté  à  la  hauteur  d’une  plaque  de 
pachyméningite  pottique,  il  ne  semble  pas  cependant  que 
les  résultats  doivent  être  très  différents. 

Au  cours  du  (fig.  4  et  4  èts),  lorsque  celui-ci  est 

en  période  évolutive,  la  résorption  paraît  un  peu  plus 
rapide.  Dans  un  cas  avec  ostéo-arthropathie  vertébrale 
lombaire,  nous  avons  vu  le  lipiodol  très  notablement 
résorbé  en  l’espace  de  34  mois. 

Dans  les  cas  de  tumeur  compressive  intra  ou  extra¬ 
durale,  les  malades  ayant  été  opérés  et  le  lipiodol  ayant 
été  enlevé  au  cours  de  l’opération,  le  problème  de  la  ré¬ 
sorption  ne  s’est  pas  posé.  Ajoutons  toutefois  qu’après 
opération,  nous  n’avons  pas  craint  avec  notre  maître 


J.-Â.  Sicard,  d’injecter  à  nouveau  du  lipiodol  sous-ara¬ 
chnoïdien,  afin  de  vérifier  la  perméabilité  de  la  cavité,  ; 
sûrs  que  nous  étions  de  ne  causer  aucun  symptôme  défavo-  | 
rable.  Une  bonne  dizaine  de  malades  opérés  par  M.  Robi¬ 
neau  à  l’hôpital  Necker  sont  actuellement  parfaitement  | 
guéris  après  extraction  de  tumeur  intra-durale  et  gardent 
dans  leur  cul  de-sac  lombo-sacré  une  petite  masse  de 
lipiodol  qui. ne  donne  aucun  symptôme.  i 

Lipiodol  ascendant.  —  U  y  a  quelques  mois,  MM.  Sicard 
et  Binet  (1)  proposaientd’utiliser  pour  l’exploration  sous- 
arachnoïdienne  do  lipiodol  dilué  dans  l'huile  d’olive  tel 
que  la  dose  de  l’iode  soit  abaissée  à  11  %  et  que  le  mé-  ; 
lange  tendît  à  surnager  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
an  lieu  de  plonger  comme  le  lipiodol  pur.  Ce  produit 
peut  être  injecté  par  ponction  lombaire  et  permet  de  repé¬ 
rer  les  compressions  .lombaires  supérieures,  dorsales  et 
cervicales  sms  avoir  recours  à  l’injection  occipito-atloï- 


(1)  .'.-A.  SicAR»  et  Binet,  —  Société  méJicale  des  liôpitaux,  jan- 
\ier  1925. 


dienne  que  nous  avons  introduite  en  France  avecJ.-A. 
Sicard  (1)  et  qui  est  encore  d’une  pratique  trop  peu 
étendue. 

En  l’absence  de  compression,  le  lipiodol  ascendant  tra¬ 
versant  les  trous  de  Luschka,  de  Magendie  et  de  Monro, 
pénètre  dans  les  ventricules  latéraux  où  il  s'amasse  en 
larges  gouttes.  L’expérience  est  trop  récente  pour  juger 
de  sa  toléranee  dans  les  ventricules  ;  jusqu'ici  rien  ne 
fait  supposer  qu'il  soit  mal  toléré  ;  la  faible  teneur  en 
iode  en  facilitera  vraisemblablement  son  absorption, 

Conclusions 

De  l'ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  il  résulte  que  jamais  l'injection  de  lipiodol  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien  n’a  donné  lieu  à  des  accidents 
mortels.  S’il  a  pu  être  observé  des  accidents  graves  à  la 
suite  de  telles  injections,  ils  sont  dus  à  la  ponction  elle- 
même  et  à  ses  conséquences  et  non  à  l'injection  du  pro¬ 
duit. 

Les  incidents  légers  que  nous  avons  signalés  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’injection  de  lipiodol  ne 
durent  quepeu  de  temps  et  s’amendent  complètement. 

Pour  ce  qui  est  de  l’avenir  du  lipiodol  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  il  ne  saurait  être  question  de  parler 
d’un  corps  étranger  persistant,  puisque  toutes  les  recher¬ 
ches  que  nous  avons  pratiquées  montrent,  au  contraire, 
que,  si  le  lipiodol  met  un  temps  très  long  à  se  résorber, 
il  se  résorbe  du  moins  d’une  façon  continue,  entraînant 
histologiquement  une  réaction  macrophagique  tout  à  fait 
normale,  puisqu’il  n’y  a  jamais  été  constaté  les  cellules 
géantes  si  fréquentes  autour  des  gouttes  d'huile  de  vase¬ 
line  ou  les  masses  de  paraffine. 

On  peut  donc  dire  que  l’exploration  sous-arachnoï- 
dienne  par  le  lipiodol  est  tout  à  fait  anodine  et  on  com¬ 
prend  mal  la  répulsion  qu’éprouvent  à  l’employer  cer¬ 
tains  auteurs  qui  ont  utilisé  les  injections  intra-rachi- 
diennes  ou  intra-ventriculaires  d’air  dont  la* gravité  opé- 
laloire  est  certainement  très  appréciable.  En  raison  de 
sa  haute  valeur  diagnostique  pour  le  repérage  des  com¬ 
pressions  intra-rachidiennes  bien  avant  la  période  des 
(roublessensitifs  ou  paraplégiques,  cette  méthode  semble 
être  tout  à  fait  recommandée  à  tous  les  neurologistes. 

Elle  ne  sera  pas  utilisée  d’une  façon  systématique,  mais 
seulement  au  cours  des  syndromes  de  compression,  pour 
lesquels  on  a  à  éclairer  le  diagnostic  ou  à  préciser  la 
localisation.  C’est  donc  dans  les  cas  de  douleurs  radicu¬ 
laires  persistantes,  de  troubles  moteurs  spasmodiques 
que  l’on  devra,  selon  nous,  avant  de  tenter  celte  explo¬ 
ration,  pratiquer  la  ponction  lombaire. 

Si  l'on  ne  retrouve  pas  une  augmentation  nette  de  l'al¬ 
bumine,  60  à  80  cgr.  au  moins,  avec  absence  de  réaction 
cellulaire  (dissociation  albumino-cytologique  de  Sicard  et 
Foix)  il  y  a  bien  des  chances  que  l’épreuve  soit  inutile 
et  que  le  transit  du  lipiodol  sous-arachnoïdien  soit  nor¬ 
mal.  Au  contraire  si  l'on  trouve  ce  syndrome  et  à  plus 
fort(!  raison  un  li(|uide  xantho-chromiquc,  l’exploration 
par  le  lipiodol  est  indiquée.  Elle  pourra,  dans  quelques 
cas,  se  compléter  de  l’exploration  épidurale  par  le 
lijiiodol. 

Ce  qu’il  faut  bien  retenir,  c’est  que  la  ponction  lombaire 
avec  prélèvement  de  liquide,  ne  devra  jamais  précéder  immé¬ 
diatement  l'injection  sous-araclnioidiennes  de  lipiodol. 

(1)  et  Im  RKsTii  H.  —  l'.xploraUon  radiologique  par  l'iniile 

iodée..  I‘resse  nié  lieu  h',  2  ,iujn  1923. 
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En  effet  l'affaissement  du  sac  durai  qui  suit  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  pertuis  de  Tai- 
guille,  peut  troubler  complètement  le  transit  sous-arach¬ 
noïdien.  On  devra  faire  la  ponction  lombaire  d’abord  et  en 
cas  d’indication  à  l’exploration  au  lipiodol,  attendre  au 
moins  10  jours  avant  de  pratiquer  cette  injection. 


La  Maladie  osseuse  fibro-kysHque 
de  Recklinghausen 

Par  MM. 

André  LÉRI  et  Ch.  RUPPE. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux.  . 

médecin  de  la  Charité. 

Von  Recklinghausen  a  décrit  en  1891  une  ostéopathie 
chronique  qu’il  a  désignée  sous  le  nomd’«  ostéite  fibreuse 
déformante  généralisée  avec  formations  kystiques  «.Celle 
affection  frappe  en  général  les  adolescents  ;  elle  déter¬ 
mine  la  production  de  tumeurs  et  surtout  de  kystes  dans 
les  os  et  entraîne  souvent  des  fractures  spontanées  ;  elle 
occupe  un  territoire  osseux  plus  ou  moins  étendu,  se 
localisant  de  préférence  sur  la  métaphyse  des  os  longs. 

Anatomiquement,  elle  se  traduirait  par  : 

1°  Des  lésions  d’«  ostéite  fibreuse  »,  c’est-à-dire  que  l’os 
ancien,  préalablement  détruit  ou  non,  est  remplacé  par 
un  tissu  ostéoïde,  très  incomplètement  calcifié  et  par  une 
moelle  dégénérée,  devenue  fibreuse  ;  c’est  une  véritable 
cirrhose  de  l’os  ; 

2°  Des  fontes  tissulaires  aboutissant  à  des  cavités  pseu¬ 
do-kystiques,  souvent  volumineuses  et  multiples  ; 

3»  Des  productions  tumorales,  brunâtres,  à  cellules 
géantes. 

Cette  affection  passe  pour  fort  rare.  Elle  a  fait  cepen- 
dantl’objet  de  travaux  importants  à  l’étranger.  En  France, 
elle  est  à  peu  près  inconnue,  peut-être  parce  que,  ni  dou¬ 
loureuse  ni  gênante  à  l’ordinaire,  elle  passe  souvent 
inaperçue  du  malade,  sans  doute  aussi  parce  que  l’atten¬ 
tion  médicale  n’est  pas  suffisamment  attirée  sur  elle  pour 
qu’on  la  recherche  de  parti  pris.  Mais  elle  n'est  peut-être 
rare  qu’en  apparence,  car,  après  en  avoir  trouvé  un  très 
bel  exemple  en  1923,  avec  M.  Faure-Beaulieu  (1),  il  nous 
a  été  donné  d’en  découvrir  ensuite  deux  nouveaux  cas 
en  quelques  mois  ;  et,  depuis  que  nous  avons  appelé 
l’attention  sur  cette  affection,  plusieurs  autres '^observa¬ 
tions  en  ont  été  rapportées  par  Proust,  par  Sicard,  etc., 
et  plusieurs  de  nos  collègues  nous  ont  dit  en  avoir  observé 
des  cas. 

Voici,  pour  servir  d’exemples,  le  résumé  de  nos  trois 
observations  personnelles  : 

1«  Cas  (1).  —  Homme  de  60  ans,  très  petit,  1  m.  47.  L’affec¬ 
tion  est  limitée  à  la  tête,  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs  ; 
Jes  membres  inférieurs  sont  indemnes. 

Tête  énorme  (64  cent,  de  circonférence).  Crâne  couvert  de 
larges  saillies  osseuses,  lisses,  de  «  bosses  •  surélevées  de  plus 
d’un  centimètre  (fig.l).  Saillie  de  l’os  malaire.  Grosse  saillie  de 
l’angle  droit  du  maxillaire  inférieur,  contenant  une  vaste  caviié 
osseuse  largement  ouverte  dans  la  bouche  par  un  orifice  de 
deuxcentim.de  diamètre.  Grosse  saillie  intra  buccale  de  la 
voûte  palatine. 

Le  bras  droit  a  été  fracturé  4  fois  à  sa  partie  moyenne,  à  6 
ans  en  tombant  sur  le  coude  à  35ans,en  tombant  d’un  arbre  et 
un  peu  après  en  sortant  du  plâtre,  à  40  ans  après  un  choc 
violent  par  la  flèche  d'un  camion.  La  mâchoire  a  été  fracturée 
à  13  ans  après  chute  d’un  arbre. 


Fig.  1.  —  Maladie  osseuse  de]Recklinghausen.  —  îTrès’gros'crâne,  bourrelé 
de  mamelons  arrondis.  Grosse  saillie  de  l’os  malaire.  Grosse  saillie  de 
l’angle  du  maxillaire  inférieur,  formée  par  un  gros  kyste  osseux  ouvert 
dans  la  bouche. 

La  radiographie  montre  que  les  os  du  crâne  sont  considéra¬ 
blement  épaissis  et  entièrement  formés  de  tissu  spongieux, 
irrégulièrement  moucheté  ;  les  tumeurs  sont  les  unes  pleines, 
les  autres  creusées  de  caviu  s  pseudo-kystiques  à  contours  irré¬ 
guliers  (fig,  2).  L’humérus  droit  se  montre  creusé  presque  en 


Fio.  2.  —f Radiographie  de  la  tète.  —'Crâne  très  épais’  entièrement  mou¬ 
cheté  disparition  des  tables  interne  et  externe  iipar  places  plages 
claires  blanches  de  cavités  pseudo-kystiques.  Même  aspect  de  la  face. 
Large  kvste  occupant  une  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du  maxil¬ 
laire  férieur. 
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y  Vous  n’avez  pas  encore  fait  (  A  j 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  aetif  que  la  viande  erue 


000f~ 


Avec  la  ZOMINI 


de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T70US  serez  certain  d’obtenir 
^  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


irefaites  du  inuscle 


is  du  Profes^  Charles  RICHET.  » 
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LEITCOTHËEAFIE  ZITTENSIVE 


MIVANU  C  LEOL  (M 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

_ 1°  AlVrFOTJI^ES  -  T  OOTTTTES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSES 

Littérature  et  Eobantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


VINccVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphale  de  Chaux 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actiis  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  constituani  des  plus 
énergiques  â  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  C0DTURIE0X 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


riLM^ITElÆEnsrT  IDE  EML  SYEHIEIS  EMLE.  LE  BISIÆXJTH 

MUVH  ilL  TW  O 

Hydroxjde  de  Bismuth,  radifère 


ADOPTÉ  par  les  HOPITAUX  de  paris,  le  ministère  de  I'hygiène  et  les  services  de  santé  de  I’armée 
de  la  mari  N  E  et  des  Colonies 


Dobb  normalo  ;  Ampoules  de  2  cc.  renfermant  t3  cgr.  de  Bismuth  métal.  La  Eoite  de  10  ampoaloa  :  25  francs.  —  POUR  ENFANTS;  Ampoules  de  i  ce  renfermant  2  cgr.  6  de  Bismuth 
métal.  La  boite  de  10  ampoules  :  1 8  francs.  —  Traitement  jje  sécurité  ;  SUPPOSITOIRES  MDTHANOL,  la  boite  de  10  sup.  adultes  ;  1  O  francs.  —  Enfants:  9  francs. 

NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

Séro-Biagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 


Laboratoire  du  Matbauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X*).  —  Téléphone  :  Nord  12-89 
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Fig.  3.  ~  llamétm  droit  élargi  et  creusé  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 

de  larges  géodes  juxtaposées  ;  autres  géodes  à  son  extrémité  inférieure. 

Formations  kystiques  sur  plusieurs  côtes. 

totalité  de  gé®des  juxtaposées (.3).  L’humérus'gauche,  qui  n’a  pas 
été  fracturé,  est  creusé  d’une  énorme  formation  kystique  qui  en 
occupe  les  trois  quarts  supérieurs.  11  y  a  également  des  forma¬ 
tions  kystiques,  cliniquement  insoupçonnées,  dans  les  deux 
tiers  internes  de  la  clavicule  droite,  dans  les  3®,  8",  9®  et  10* 
côtes,  dans  les  1®'  et  4®  métacarpiens  et  la  P®  phalange  du 
pouce  à  gauche  (flg.  4),  dans  les  1®'  et  2®  métacarpiens  et  les  deux 
premières  phalanges  de  l’index  à  droite. 

11  n’y  a  jamais  eu  de  douleurs  spontanées,  la  pression  des 
os  ne  provoque  aucune  douleur.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
objective,  de  la  motilité,  de  la  réflectivité,  de  la  trophicité. 

2®  Cas  (2).  —  Homme  de  30  ans.  Petit,  1  m.  59-  Affection  gé¬ 
néralisée  à  la  presque  totalité  du  squelette. 

Tête  énorme  (64  centim.),  mais  régulière.  Tumeurs  mul¬ 
tiples  des  deux  mâchoires,  saillantes  sous  la  muqueuse  gingi¬ 
vale,  de  formation  récente. 

Cou  long  et  effilé.  Thorax  étroit  et  élancé,  aplati  latérale¬ 
ment.  Epaules  projetées  en  avant,  séparées  pac  un  sillon  des 
clavicules  qui  font  saillie  dans  le  dos  ;  omoplates  bordant  le 
thorax  dans  un  plan  sagittal. 

Radius  gauche  incurvé.  Mains  courtes  et  épaisses,  phalan¬ 
gettes  très  écourtées,  étalées,  hyperétendues,  ongles  tout  en 
largeur. 

Genu  valgum  très  prononcé  à  droite,  datant  de  18  ans  ;  à  gau¬ 
che  genu  valgum  analogue,  survenu  à  13  ans  et  actuellement 
guéri  par  ostéotomie.  Pieds  analogues  aux  mains,  avec  toutes 
petites  phalangettes  et  ongles  courts  et  larges. 

La  radiographie  montre  :  1°  crâne  considérablement  épaissi,  en 
tièrement  spongieux,  sans  tables  externe  eu  interne,  décalcifié 
par  places  ;  2“  tumeurs  des  maxillaires  formées  de  tissu  irré¬ 
gulièrement  spongieux,  moucheté,  en  partie  creusées  de  géodes 


à  contour  flou  ;  3"  têtes  humérales  complètement  affaissées  et 
écrasées,  sans  doute  à  la  suite  deformations  kystiques  ;  cette 
disparition  des  têtes  humérales  explique  l’aspect  spécial  du  cou 
et  du  thorax  et  la  situation  respective  de  l’humérus,  de  la  cla¬ 
vicule'  et  de  l’omoplate  ;  4°  cavités  kystiques  dans  l’extrémité 
inférieure  des  humérus  et  des  radius  ;  5®  kystes  multiloculaires 
occupant  la  plus  grande  partie  des  os  iliaques  et  de  l’extrémité 
supérieure  des  fémurs  ;  6®  incurvation  globale  des  fémurs  et 
des  tibias  ;  7®  tumeurs  compactes  et  irrégulières  faisant  saillie 
dans  la  cavité  médullaire  de  la  plupart  des  os  longs,  humérus, 
radius,  fémurs,  tibias  ;  8®  disparition  des  lurnules  osseuses  de 
l’extrémité  des  phalangettes  des  doigts  et  des  orteils,  qui  sont 
comme  rongées,  «  grignotées  »  par  des  formations  kystiques. 

Aucun  trouble  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  objective  ou  de 
la  réflectivité.  Aucune  douleur,  sauf  il  y  a  3  ans  douleurs  le 
long  des  membres,  accompagnées  d’une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  positive  et  guéries  en  15  jours  par  un  traitement  spéci¬ 
fique  au  sulfarsénol. 

Diminution  des  tumeurs  des  maxillaires,  apparues  depuis 
peu  d’années,  par  un  nouveau  traitement  au  sulfarsénol. 

3®  Cas  (3).  —  Jeune  fille,  de  19  ans  1  /2.  Affection  localisée  au 
crâne. 

fumeur  osseuse  au  niveau  et  au-dessus  de^l’orbite  gauche,  | 
survenue  à  l’âge  de  18  ans. 

Depuis  6  mois,’  céphalées  surtout  hémicraniennes  droitesj  ac¬ 
compagnées  de  quelques  troubles  de  l’ouïe  et  de  troubles  de  là 
vue  passagers,  sans  aucune  stase  ni  décoloration  papillaire  à 
l’ophtalmoscope,  sans  modification  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  avec  Wassermann  négatif. 

Aucun  trouble  de  motilité,  de  sensibilité,  de  réflectivité  ou  de 
trophicité. 

La  radiographie  montre  que  la  tumeur  sus-orbitaire  est  formée 
de  tissu  spongieux.  Elle  révèle  en  outre  deux  kystes  bien  limi¬ 
tés  et  arrondis  de  la  voûte  du  crâne  et  de  nombreuses  vacuoles 
irrégulières. 

Un  traitement  spécifique  par  le  bismuth  semble  faire  régresser 
lentement  la  tumeur  osseuse  sus-orbitaire  et  a  fait  disparaître 
les  céphalées  et  les  troubles  de  la  vue. 


Fig.  4.  —  Main  ydui/if  inoulraiit  des  tumeurs  eu  partie  kystiques  du 
l”  mélaearpioii  et  de  la  l"  phalange  du  pouce  et  du  d--  métacarpien.  , 
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Etiologie. 

Celte  maladie  débute  le  plus  souvent  dans  l’enfance  ou 
au  début  de  l’adolescence.  C’est  surtout  une  maladie  du 
deuxième  décennal  delà  vie,  mais  son  apparition  n’est 
pas  exclusive  au  jeune  âge. 

Sa  cause  est  absolument  ignorée  ;  le  rôle  du  trauma¬ 
tisme  n’est  pas  plus  démontré  que  celui  de  l’infection. 

Recklinghausen  attache  une  grosse  importance  étiolo¬ 
gique  au  traumatisme  ;  mais  que  peut-on  conclure  d’un 
interrogatoire  dans  lequel  on  retrouve  un  choc  comme 
simple  phénomène  épisodique,  quand  on  songe  avec 
quelle  facilité  le  malade  et  son  entourage  rapportent 
toute  manifestation  pathologique  àun  traumatisme  même 
insignifiant  ? 

La  syphilis  a  été  incriminée  par  plusieurs  auteurs. 
Beaucoup  d’observations,  il  est  yrai,  sont  complètement 
exemptes  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels  de 
syphilis.  Mais,  parmi  nos  cas  personnels,  notre  second 
avait  un  Wassermann  positif  ;  le  traitement  anti-syphi¬ 
litique  a  sembléjaméliorer  ses  lésions;  son  aspect  au  point 
de  vue  cranio-facial  rappelle  celui  d’un  hérédo-syphili¬ 
tique.  Notre  troisième  malade,  dont  les  formations  tu¬ 
morales,  les  unes  pleines,  les  autres  kystiques,  sont  loca¬ 
lisées  au  crâne  (3),  parait  s’améliorer  aussi  par  le  traite- 
met  bismuthique.  Un  malade  figuré  par  Castro  Freire  (4) 
a  tout  l’aspect  d’un  hérédo-syphilitique.  Les  lésions  de 
l’ostéite  fibreuse  n’ont  sans  doute  aucun  caractère  spéci¬ 
fique,  mais  on  sait  aujourd’hui  avec  quelle  fréquence 
des  infections  spécifiques  à  évolution  prolongée,  comme  la 
tuberculose  ou  la  syphilis,  ne  déterminent  que  des  lésions 
inflammatoires  histologiquement  banales. 

Rien  ne  permet  d’attribuer  cette  maladie  dystrophiante 
des  os  à  un  trouble  du  fonctionnement  de  l’une  ou  l’autre 
glande  vasculaire  sanguine,  refuge  suprême,  mais  pas 
toujours  justifié,  des  pathogénistes  pour  tenter  d’expli¬ 
quer  toutes  les  dystrophies  dont  nous  ignorons  la  cause. 
Moins  encore  avons-nous  le  droit  de  l'attribuer  à  l’action 
présumée  du  tréponème  sur  l'une  de  ces  glandes  endo¬ 
crines. 

Etude  clinique 

La  maladie  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  Recklinghau¬ 
sen  est  une  affection  osseuse  généralisée.  Mais  la  lésion 
élémentaire  de  cette  maladie,  l’«  ostéite  fibreuse  avec  pro¬ 
ductions  pseudo-kystiques  )),peut  se  cantonner  à  un  petit 
territoire  osseux  :  des  formes  localisées  doivent  donc  être 
décrites  à  côté  de  la  maladie  de  Recklinghausen  généra¬ 
lisée,  qui  reste  une  entité  morbide  bien  définie. 

A)  Forme  géméralisée 

Les  lésions  présentées  par  ces  malades  ont  un  groupe¬ 
ment  capricieux,  sans  aucun  caractère  de  symétrie  ;  en 
outre,  chez  un  même  malade  l’intensité  des  lésions  varie 
d’un  os  à  l’autre,  tel  os  est  à  peine  touché,  tel  autre 
est  complètement  bouleversé  dans  son  architecture.  Les 
observations  de  ces  malades  paraissent  ainsi  assez  dis¬ 
parates,  et  cependant  on  y  retrouve  presque  toujours  les 
deux  mêmes  types  de  manifestations  cliniques  : 

1°  Des  fractures  spontanées. 

2»  Des  déformations  osseuses  évoluant  sans  signes  sub¬ 
jectifs. 

1°  Les  fractures  spontanées  marquent  souvent  le  début 
clinique  de  la  maladie.  Elles  succèdentà  un  traumatisme 
même  insignifiant,  à  un  simple  effort,  à  un  mouvement 
quelconque.  Elles  sont  en  général  peu  douloureuses,  ne 


provoquent  quepeu  de  déplacement,  peu  ou  pas  d’ecchy'- 
moses,  et  c’est  l’examen  radiographiqne  qui  explique  les 
anomalies  de  cette  fracture  en  montrant  l’image  inatten¬ 
due  d’un  kyste  osseux. 

Ces  fractures  atteignent  de  préférence  le  fémur,  le 
tibia  et  l'humérus.  Elles  peuvent  être  uniques,  guérir 
sans  récidive  ou  se  reproduire  sur  le  même  point.  Bien 
souvent,  elles  sont  multiples.  Un  malade  de  Langens- 
kiold  s’est  fait  une  fracture  de  jambe  à  6  ans  et  5  frac¬ 
tures  de  cuisse  à  8,  10,  12,  14,  15  ans  ;  un  autre  s’est 
fracturé  le  fémur  gauche  à  9  ans,  le  fémur  droit  à  11,13 
et  14  ans.  11  îaut  bien  dire  que  dans  certains  cas,  comme 
chez  le  premier  malade  que  nous  avons  présenté,  les 
fractures,  tout  en  étant  multiples  (une  fracture  de  la  mâ¬ 
choire  et  4  fractures  du  bras  droit  entre  6  et  40  ans), 
peuvent  a  priori  paraître  parfaitement  justifiées  par  des 
traumatismes  assez  sérieux  (chute  d’un  arbre,  coup  de 
timon  de  voiture,  etc.),  et  seule  la  radiographie  montre 
rétrospectivement  que  l’os  kystique  n’avait  aucune 
solidité. 

Ces  fractures  se  consolident  en  général  très  rapidement, 
exception  faite  de  quelques  cas  où  l’on  a  enregistré  une 
pseudarthrose,  et  le  processus  de  néoformation  osseuse 
aboutit  à  un  remplissage  progressif  de  la  cavité  osseuse. 

2®  Ces  fractures  peuvent  manquer,  et  la  maladie  de 
Reklinghausen  ne  se  traduit  alors  que  par  des  déforma¬ 
tions  osseuses.  Elles  sont  habituellement  indolores,  sauf 
dans  quelques  cas  où  l’attention  du  sujet  est  attirée  par 
des  douleurs  rhumatoïdes  ;  mais  alors  même  l’évolu¬ 
tion  est  presque  toujours  insidieuse. 

Les  déformations  des  os  longs  sont  des  plus  variables. 
Parfois,  il  s’agit  d’une  augmentation  simple  de  volume  de 
l’os,  portant  sur  une  de  ses  extrémités,  au  voisinage  de 
la  métaphyse.  Mais  pour  peu  que  l’os  soit  un  peu  profond 
sous  une.  couche  musculaire  épaisse,  ce  n’est  qu’en  la 
recherchant  de  parti  pris  que  l’on  arrive  parfois  à  déce¬ 
ler  la  dilatation  osseuse.  C’est  ainsi  que  chez  noire  pre¬ 
mier  malade  le  bras  gauche  paraissait  intact,  et  c’est 
seulement  après  que  la  radiographie  nous  eût  révélé  un 
énorme  kyste  uniloculaire,  occupant  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  l’humérus,  qu’en  palpant  bien  nous  avons 
senti  un  épaississement  anormal  de  l’os. 

Mais  la  déformation  des  os  longs  peut  être  toute  diffé¬ 
rente  et  se  traduire  par  des  inflexions  anormales.  Ces 
intlexions  peuvent  être  dues  à  une  fracture  méconnue, 
sans  doute  incomplète,  vicieusement  consolidée,  ou  bien 
elles  tiennent  simplement  à  la  mauvaise  qualité  du  tissu 
osseux  remanié  par  l’ostéite  fibreuse  :1e  tissu  ostéoïde est 
tlexible  comme  chez  les  rachitiques  et  les  ostéomala- 
ciques. 

Il  peut  en  résulter  des  déformations  considérables. 
L’un  de  nos  malades  en  est  un  bel  exemple,  puisqu’il  est 
atteint  d’un  genu  valgum  droit  très  accentué,  apparu  à 
18  ans  ;  le  genu  valgum  gauche  s’est  produit  plus  préco¬ 
cement,  à  13  ans,  et  a  été  guéri  à  ce  moment  par  une 
ostéotomie. 

Les  os  courts  et  \esos  plats  sont  loin  d’être  épargnés.  Us 
sont  augmentés  de  volume  lorsque  la  production  fibro- 
kystique  est  importante  ;  sinon  leur  lésion  n’est  révélée 
que  par  la  radiographie.  On  découvre  ainsi  des  kystes 
insoupçonnés  des  clavicules,  des  côtes,  des  métacarpiens, 
des  phalanges.  Notre  second  malade  présentait,  en 
outre,  des  doigts  élargis  du  bout,  avec  une  phalangette 
très  écourtée  et  un  ongle  tout  petit  :  ce  raccourcissement 
paraissait  nettement  dû,  d’après  l’image  radiographique, 
à  la  disparition  des  lunules  osseuses  des  phalangettes, 
détruites  par  des  productions  kystiques.  I 
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Au  niveaM  de  la  tHe,\&s  néoproductions  osseuses  sont 
très  fréquentes,  peut-être  même  constantes.  Les  parois 
de  la  voûte  crânienne  sont  augmentées  de  volume,  et, 
par  endroits,  un  épaississement  plus  considérable  forme 
des  bosselures  plus  ou  moins  irrégulières,  à  frontières 
imprécises,  creusées  ou  non  de  formations  kystiques. 

Les  os  de  la  face,  surtout  le  maxillaire  inférieur  et  les 
maxillaires  supérieurs,  sont  le  siège  d’hyperostoses  qui 
pourraient  faire  croire  à  une  leontiasis  ossea  ;  mais  ces 
hyperostoses  sont  aussi  irrégulières  de  situation  que  de 
volume,  disséminées  comme  au  hasard.  Elles  n’ont  donc 
ni  l’importance,  ni  le  développement  symétrique  qu’elles 
revêtent  dans  la  leontiasis  ossea.  En  outre,  elles  sont 
creusées  de  cavités  pseudo-kystiques,  ce  qu’on  ne  retrouve 
jamais,  semble-t  il,  dans  la  leontiasis  ossea,  et  des  cavités 
kystiques  déshabitées  des  maxillaires  peuvent  dans  quel¬ 
ques  cas  s’ouvrir  dans  la  bouche.  Chez  un  de  nos  mala¬ 
des,  on  pouvait  apercevoir  dans  la  région  rétro -molaire 
l’orifice  d’une  cavité  osseuse  de  la  région  de  l'angle  du 
maxillaire  du  volume  d’une  noix  ;  semblable  cavité 
énorme,  creuées  en  plein  maxillaire  inférieur,  s’observe 
sur  un  beau  crâne  que  nous  avons  retrouvé  au  musée 
Dupuytren. 

Le  développement  des  tumeurs  osseuses,  kystiques  ou 
non,  s’arrête  en  général  à  la  fin  de  l’adolescence,  et  le 
sujet  peut  vivre  jusqu’à  un  âge  avancé  sans  guérison 
anatomique,  mais  sans  aggravation,  sans  gêne  et  sans 
douleur. 

Notre  premier  sujet  avait  60  ans,  le  début  de  sa  mala¬ 
die  remontait  à  l’âge  de  8  ou  9  ans,  peut-être  plus  tôt  ; 
depuis  l’âge  de  20  ans,  elle  n’avait  pas  progressé,  appa¬ 
remment  au  moins. 

Dans  cette  affection,  I’examen  radiographique  est  capi¬ 
tal.  Non  seulement  il  fournit  des  images  très  particulières 
qui  aident  singulièrement  au  diagnostic,  mais  encore  il 
est  seul  capable  de  nous  faire  apprécier  l’étendue  du 
mal,  en  bien  des  endroits  cliniquement  latent.  La  mala¬ 
die  est,  en  effet,  au  début,  purement  histologique  ;  l’os 
est  remanié  dans  sa  structure  intime  avant  d'être  déformé  ; 
c’est  dire  que  la  maladie  est  radiographiquement  décela¬ 
ble  avant  de  l’être  cliniquement. 

Les  aspects  radiographiques  varient  suivant  l’os  atteint. 

Au  niveau  des  os  longs,  le  cliché  montre  tantôt  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  uniloculaire,  tantôt  la  juxtaposition  de 
kystes  multiples. 

L’image  du  kyste  uniloculaire  est  parfois  la  même  que 
celle  du  kyste  solitaire,  très  bien  étudié  par  Lecène  et 
Lenormant.  Rœderer  dans  un  beau  rapport  (6)  la  résume 
ainsi  :  «  Clarté  de  la  tache  ovoïde  qui  est  due  à  la  min¬ 
ceur  de  la  corticale  facilement  traversée,  cerclage  foncé, 
conservation  de  la  ligne  épiphysaire  (triade  de  Beck)  ;  os 
voisin  non  épaissi,  ni  densifié,  ni  déformé,  absence  d’by- 
perostose  périostique  ».  Toutefois,  il  n’en  est  pas  tou- 
jours  ainsi,  et  très  souvent  le  kyste  se  trouve  creusé  non 
pas  dans  un  tissu  osseux  en  apparence  sain,  mais  dans 
un  tissu  épaissi,  spongieux,  très  peu  dense,  irrégulière¬ 
ment  transparent  aux  rayons, comme  «  moucheté  .  ,  mar¬ 
bré,  «  ouaicui  »  par  suite  de  la  disparition  de  la  trabécu- 
lation  normale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  voit  sur  toute  la  hauteur 
d’un  os  des  géodes  juxtaposées,  séparées  par  des  travées 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  opaques,  donnant 
l’aspect  d’une  coupe  de  tomate  ou  de  grenade,  comme 
dans  l’ostéomalacie.  Cette  simple  image  radiographique 
ne  peut  évidemment  pas  faire  préjuger  du  contenu  de 
ces  géodes,  puisqu’il  peut  aussi  bien  s'agir  de  cavités 
psciulo  kystiques  filus  ou  moins  remplies  de  liquide  jau¬ 


nâtre  ou  brunâtre  que  de  cavités  occupées  par  du  tissu- 
mou,  feutré,  comme  dans  le  cas  de  Sicard  et  Chauveau  (7). 
Ces  kystes  multiloculaires  peuvent,  comme  les  kystes 
uniloculaires,  être  creusés  soit  dans  un -tissu  par  ail¬ 
leurs  normal, soit  dans  un  os  épaissi,  mouchetéet  ouateux. 

Chez  certains  sujets,  comme  chez  notre  second  malade, 
on  voit,  en  outre,  des  tumeurs  plus  ou  moins  compactes 
former  des  épaississements  irréguliers  qui  empiètent  sur 
la  cavité  médullaire  de  l’os  ;  celle-ci  ne  conserve  pas  ses 
rebords  linéaires. 

Au  niveau  des  os  courts,  on  trouve  des  zones  claires, 
plus  ou  moins  régulièrement  limitées,  plus  ou  moins  den¬ 
telées  sur  leurs  bords,  plus  ou  moins  subdivisées. 

Les  radiographies  du  crâne  et  du  massif  facial  ont  très 
souvent  un  aspect  floconneux.  Le  crâne  est  épaissi,  les 
tables  interne  et  externe  ont  plus  ou  moins  disparu,  et, 
sur  un  fond  clair  et  uniforme  en  rapport  avec  la  décal¬ 
cification  du  tissu  osseux,  une  série  de  petites  zones  flo¬ 
conneuses  représentent  le  tissu  osléoïde  :  ces  plages  sont 
plus  ou  moins  larges  ;  leur  grosseur  varie  de  la  largeur 
d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille  ;  leurs  bords 
ne  sont  jamais  nets,  mais  toujours  flous  et  dégradés  ; 
leur  teinte  est  variable,  plus  ou  moins  foncée  suivant 
l'intensité  de  la  décalcification  du  tissu  ostéoïde. 

Le  même  aspect  se  retrouve  dans  la  maladie  de  Paget 
et  dans  la  leontiasis  ossea.  Dans  cette  dernière  affection, 
les  plages  sont  généralement  plus  opaqües,  plus  larges, 
et  certaines  zones  entièrement  calcifiées  sont  absolument 
imperméables  aux  rayons  X.  Il  peut  exister  au  niveau 
du  crâne  et  de  la  face  des  cavités  pseudo-kystiques, 
trouant  l’épreuve  d’une  zone  claire  ;  mais  si  les  parois 
ui  entourent  le  kyste  sont  suffisamment  épaisses,  elles 
onnent  d’ordinaire  l’image  floconneuse  de  l’ostéite 
fibreuse,  et  le  kyste  inscrit  seulement  son  existence  par 
une  ligue  irrégulièrement  arrondie  qui  en  fixe  les 
contours. 

B.  Forme.s  locamsées. 

La  maladie  peut  se  localiser  aux  membres  ou  aux  os 
de  la  face  et  du  crâne. 

Au  niveau  des  membres,  l’ostéite  fibreuse  engendre 
des  formations  pseudo-kystiques  isolées.  Mais  tous  les 
kystes  solitaires  des  os  sont-ils  dus  à  l’ostéite  fibreuse  ? 
Ne  sont-ils  tous  qu’une  forme  localisée  de  la  maladie  de 
Rocklinghausen  ?  La  plupart  des  auteurs  le  croient  (Rec- 
klinghausen,  Frangenheim,  Bloodgood,  eti#. ).  Le  foyer 
d’ostéite  fibreuse  serait  la  lésion  initiale,  et  la  cavité 
pseudo-kystique  résulterait  de  la  fonte  ultérieure  de  ce 
tissu  fibreux  mal  vascularisé.  Mikulicz  groupe  les  for¬ 
mes  généralisées  et  localisées  de  la  maladie  sous  le  nom 
d’ «  osteodystrophia  juvenilis  cystica  ». 

Mais  par  ailleurs,  bien  des  auteurs  (Bérard  et  Alamar- 
tine,  Konjelzny  (12),  Pommer)  affirment  que  l’étiologie 
des  kystes  solitaires  des  os  n’est  pas  univoque,  qu’elle  ne 
relève  pas  uniquement  de  l’ostéite  fibreuse  et  que  l’image 
histologique  de  la  moelle  fibreuse  est  la  traduction  d’une 
réaction  banale  de  la  moelle  osseuse  à  des  causes  diver¬ 
ses.  Konjelzny  (12)  pense  notamment,  avec  Pommer,  que 
cette  production  fibro-kystique  est  souvent  secondaire  à 
un  hématome  intra-osseux. 

La  localisation  crânienne  est  assez  fréquente.  Fran- 
genheim  (7)  et  Petrow  (9)  en  ont  signalé  des  exemples 
typiques,  et  l’un  de  nous,  avec  Mlle  Linossier,  vient  d’en 
observer  un  nouveau  cas.  L’un  de  nous  (10)  a  consacré  sa 
thèse  aux  localisations  maxillaires  de  l’ostéite  fibreuse, 
reprenant  les  observations  de  Bockenheimer(ll),  de  Lan- 
genskiold  (15),  de  Cunéo. 
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Ces  formes  localisées  ne  doivent  pas  être  méconnues, 
car  elles  sont  trop  facilement  confondues  avec  une  tumeur 
et  opérées  bien  inutilement  comme  telles  :  nous  tou¬ 
chons  à  l’un  des  plus  gros  intérêts  pratiques  de  l’étude 
de  cette  maladie.  Cette  erreur,  grosse  de  conséquences, 
sera  évitée  si  l’on  a  soin  de  radiographier  son  malade,  la 
radiographie  montrant  une  des  images  précédemment 
décrites.  En  outre,  l’examen  radiographique  systéma¬ 
tique  permet  de  constater  que  maintes  fois  la  localisa¬ 
tion  de  la  maladie  n’est  qu'apparente  et  que  des  lésions 
osseuses  existent  en  d’autres  points  du  squelette  à  l’état 
latent.  Bien  souvent  enfin,  celte  localisation  n’est  que  le 
mode  de  début  d’une  maladie  dont  on  ne  peut  prévoir 
l’évolution  ultérieure. 

Etude  anatomique  et  pathogénique. 

.  Les  LÉsioKsque  l’on  observe  sur  les  coupes  des  tumeurs 
osseuses  ou  de  la  paroi  d,es  kystes  expliquent  les  rela¬ 
tions  de  cette  affection  avec  la  maladie  de  Paget  et  avec 
la  leontiasis  ossea  et  la  similitude  de  certains  aspects 
radiographiques  dans  ces  diverses  maladies'. 

L’os  est  extrêmement  spongieux,  tant  à  sa  surface  que 
sur  la  coupe,  tant  dans  la  paroi  des  kystes  que  dans  les 
tumeurs  non  kystiques. 

Les  travées  osseuses,  très  raréfiées  et  très  amincies, 
largement  érodées  par  places,  forment  un  lacis  irrégulier; 
ces  restes  de  travées  sont  en  partie  formées  de  tissu  non 
calcifié,  ostéoïde  -,  elles  ont  perdu  toute  architecture  lamel¬ 
laire  ;  les  ostéoblastes  qu’elles  contiennent  sont  rares, 
irrégulièrement  disposés,  globuleux,  peu  ou  pas  munis 
de  prolongements. 

Entre  les  trabécules  osseuses,  les  alvéoles  sont  remplis 
d’une  moelle  essentiellement  fibreuse,  riche  en  fibroblastes, 
très  pauvre  en  cellules  et  en  éléments  graisseux;  cette 
moelle  est  bordée  de  nombreux  myéloplaxes  ou  cellules 

éantes,  qui  érodent  de  larges  lacunes  les  flancs  des  tra- 

écules  osseuses.  Les  myéloplaxes  ne  paraissent  pourtant 
pas  être  un  caractère  distinctif  ;  ils  semblent  disparaître 
plus  ou  moins  tardivement,  quand  localement  le  pro¬ 
cessus  s’éteint  pour  ainsi  dire,  quand  la  maladie  entre 
en  sommeil  ;  il  en  est  ainsi  dans  d’autres  maladies,  dans 
la  maladie  de  Paget  par  exemple.  Par  ailleurs,  on  voit  au 
contraire,  en  bordure  des  travées  osseuses,  de  nombreuses 
cellules  polygonales  qui  ont  la  structure  des  ostéoblastes. 
Cette  moelle  astpeu  vasculaire,  mais  les  vaisseaux  parais¬ 
sent  en  général  normaux  (certains  auteurs  les  ont  pour¬ 
tant  vus  altérés  et  oblitérés). 

En  certains  endroits,  la  moelle  fibreuse  proliférée  peut 
former  de  véritables  tumeurs  intra  osseuses,  riches  en 
myéloplaxes. 

Les  formations  kystiques,  qui  constituent  l’élément  ca¬ 
ractéristique  de  la  maladie,  sont  la  conséquence  de  la 
fonte  plus  ou  moins  localisée  delà  moelle  fibreuse,  voire 
de  la  déliquescence  des  tumeurs  fibreuses.  Aussi  ne  s’agit- 
il  pas  de  kystes  véritables,  mais  bien  de  pseudo-kystes, 
géodes  plus  ou  moins  vastes,  remplies  d’ordinaire  de 
liquide  séreux  ou  séro-sanguinolent,  mais  creusées  en 
plein  tissu  fibreux  et  non  bordées  d’un  épithélium  ou 
d’un  endothélium . 

La  PATHOGÉNIE  de  cette  maladie  a  été  interprétée  de 
façons  différentes. 

La  plupart  des  auteurs  étrangers  admettent  que  l’ostéite 
fibreuse  est  une  maladie  de  la  moelle  osseuse,  aboutissant 
à  la  prolifération  anormale  des  cellules  de  la  lignée  osseuse. 
Or  ces  cellules  sont  de  deux  ordres  :  constructrices,  ce 
sont  les  ostéoblastes  ;  destructrices,  ce  sont  les  myélo¬ 


plaxes  :  les  secondes  pourraient  l'emporter  sür  les  pre¬ 
mières,  et  le  kyste  en  serait  la  conséquence. 

Pour  Recklinghausen,  il  y  a  d’abord  destruction  du 
tissu  osseux  et  secondairement  seulement  construction 
ostéoïde.  Langenskiold  (5)  admet  au  contraire  qu’il  y  a  mar¬ 
che  parallèle  des  deux  processus. 

A  cette  première  théorie  s’oppose  une  secpnde  théorie 
inverse  qui  rapporte  aux  éléments  de  la  travée  osseuse  la 
lésion  initiale  de  la  maladie  (Argaud  et  Testoud)  (13). 
Le  processus  morbide  serait  alors  un  processus  d’halis- 
térèse,  c’est-à-dire  une  décalcification  progressive  de  la 
travée  osseuse,  libérant  ainsi  les  cellules  osseuses  qui 
reprennent  leur  fertilité  perdue  et  redonnent  des  fibro¬ 
blastes  et  des  myéloplaxes. 

Enfin  Dawson  et  Struthers  (14),  plus  éclectiques,  com¬ 
binent  cette  double  pathogénie.  Ils  voient  le  trouble  ini¬ 
tial  dans  une  lésion  de  la  cellule  osseuse:  celle-ci  devient 
incapable)^d’assurer  son  rôle  spécifique,  qui  est  de  fixer  le 
calcium  sur  la  substance  fondamentale  osseuse,  d’où 
hallstérèse.  Le  même  agent  Irritatif  qui  agit  sur  les  cel¬ 
lules  osseuses  agit  sur  les  fibroblastes  qui  acquièrent  de 
la  sorte  des  propriétés  ostéolytiques.  Il  en  résulte  la  des¬ 
truction  progressive  du  tissu  osseux  et  son  remplacement 
par  du  tissu  fibreux,  qui  fournit  ultérieurement  par 
métaplasie  du  tissu  ostéoïde. 

Dans  la  maladie  osseuse  de  Paget  et  dans  la  leontiasis 
ossea  de  Virchow,  où  la  moelle  est  également  fibreuse, 
le  processus  serait  d’ailleurs  analogue,  et  les  trois  affec¬ 
tions  ne  seraient  que  des  variétés  de  l'«  ostéite  fibreuse». 
Mais  dans  la  leontiasis  le  processus  serait  surtout  con¬ 
densant  ;  la  maladie,  au  lieu  d’aboutir  à  des  fontes  tissu¬ 
laires  partielles  comme  dans  la  maladie  de  Recklinghau¬ 
sen,  provoque  des  foyers  de  calcification  très  dense.  Dans 
la  maladie  de  Paget,  le  processus  serait  à  la  fois  prolifé¬ 
rant  et  raréfiant,  mais  n’aboutirait  pas  à  la  fonte  du  tissu 
et  à  la  formation  pseudo -kystique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  certaines  similitudes  histologi¬ 
ques  entre  ces  trois  affections,  basées  en  somme  sur  un 
aspect  assez  banal  de  la  moelle  osseuse,  il  ne  semble  au¬ 
cunement  qu’il  y  ait  lieu  d’en  faire,  comme  le  voudraient 
certains  auteurs  allemands,  des  variantes  d'une  seule  et 
même  maladie .  Au  point  de  vue  clinique,  elles  restent  en 
effet  bien  distinctes,  car,  tant  dans  leur  répartition  sur 
le  squelette  que  dans  l’âge  de  leur  début  et  dans  le  mode 
de  leur  évolution,  il  est  impossible  de  les  confondre. 

Malheureusement  leur  pathogénie  n’est  pas  plus  con¬ 
nue  que  leur  étiologie  ;  que  la  fibrose  médulaire  soit  ou 
non  initiale,  on  n’en  connaît  pas  la  cause,  et  là  seule¬ 
ment  pourrait  existerentre  ces  trois  maladies  un  lien  plus 
solide  qu’une  ressemblance  relative  de  certaines  coupes 
histologiques  et  de  certaines  images  radiographiques. 

Traitement 

Dans  semblable  affection  il  ne  peut  être  question  de 
traitement  tant  qu’on  n’en  connaîtra  pas  la  cause.  Si 
pourtant  il  s’avérait  que  la  syphilis  soit  en  jeu. dans  tout 
ou  partie  des  cas,  le  traitement  spécifique  pourrait  don¬ 
ner  des  résultats  peut-être  meilleurs  et  plus  rapidesqu’on 
ne  le  croirait  pour  une  affection  aussi  étendue  du  tissu 
osseux  :  c’est  ainsi  que  chez  deux  de  nos  malades  le 
traitement  spécifique  a  paru  amener  une  fonte  rapide  de 
certaines  tumeurs  osseuses  ;nous  ne  savons  encore  si  ce 
résultat  se  confirmera  et  persistera. 

D’ailleurs  l’absence  habituelle  de  gêne  et  de  douleur 
nécessiterait  surtout  un  traitement  à  titre  esthétique  ou 
à  titre  préventif  des  fractures  . 
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CHIMIOTHÉRAPIE  des  TUBERCULOSES 

Par  la  médication  ANTI-LÉPREUSE 

CHAULMORHUATE 

du  Docteur*  POMARET 

AMPOULES  D’ÉTHER  ÉTHYL  CHAUMOOGRO  MORHÜIQÜE 

povir*.  injections  intra-muscnlaires  et  intra-tracliéales 
Echantillons  et  Littérature:  Laboratoire  du  Docteur  POMARET,  21,  rue  Marbeuf,  PARIS-S^. 


OPOTHÉRAPIE  SÉRO-SANGUINE  TOTALE 


ARSÉNIO  -  MANGANO  -  PHOSPHORIQUE  ORGANIQUE 

BI0F*HYT01_. 

LE  PLUS  PUISS-A.3SrT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 

DANS  TUBERCULOSES,  LYMPHATISME,  TROUBLES  de  la  CROISSANCE,  SCROFULE 
RACHITISME,  PALUOISME,  DIABETE,  NÉVROSES.  BRONCHITE  CHRONIQUE 
CONVALESCENCES  des  maladies  infectieuses  graves,  AFFAIBLISSEMENT  GÉNÉRAL 

COMPOSITION  :  Chaque  cuillerée  à  soupe  de  ”  lilOPHYTOL  ”  contient  ; 

Extrait  hématique  total .  10  c.c.  |  Glycérophosphate  de  Ka  cristallisé .  0  gr.  25 

Méthyiarsinate  de  Na .  0  gr.  03  Extrait  de  cola  fraîche... .  o  gr.  75 

Nucleinate  de  Mn. . .  0  gr.  05  I 

Sous  la  forme  d’un  Elixir  très  agréable  au  goût. 

POSOLOGIE  :  ADULTES  :  Une  cuillerée  à  soupe  ;  ICNFANTS  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge,  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir. 


emande  i-R.  BOUYSSoU  et  Cie,  OO,  avenue  des  Ternes,  PARIS  (XVIP) 


Littérature  et  échantillons  sur  d< 
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Vevto-Fer 

DU  D'*  JAILLET 


1 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIÉ  digestive, 

ANÉMIE  d* origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

BARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  PARIS  (IV”) 

‘Détail  :  Toutes  Pharmacies 


R.  G  Seine  4B.416 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  à  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


Pilules  : 
Solution  : 


2  Pilules  matin ,  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Une  cuillerée  à  café .  matin  midi 
et  soir  avant  les  repas. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H  LiCARDT.,  38.BouI‘^  Bourdon  .  Neuilly 


PILULES 

SOLUTION 
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Mais  il  importe  de  savoir  que  l'affection  se  révèle  d’or¬ 
dinaire  disséminée,  quand  on  s’applique  à  un  examen 
systématique,  et  que,  même  dans  les  formes  localisées, 
elle  est  habituellement  trop  diffuse  et  trop  mal  délimitée 
pour  qu’une  intervention  soit  indiquée  avec  quelque  chan¬ 
ce  de  succès.  Si  pourtant  certains  troubles  de  compres¬ 
sion  ou  d’infection  rendent  l’opération  indispensable, 
celle-ci  devra  être  modelante  et  non  mutilante. 
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Les  symptômes  syphilitiques 
du  Corps  Strié. 

La  striatite  primitive  syphilitique. 

Par  J.  LHKRMITTK. 

Par  un  de  ces  retours  dont  les  sciences  biologiques  sont 
coutumières,  les  fonctions  des  ganglions  de  la  base  du  cer¬ 
veau,  et  particulièrement  des  corps  striés,  après  avoii'élé 
démesurément  élargies, se  sont  vues  exagérément  réduites  : 
à  tel  degré  que  l’on  chercherait  en  vain  dans  les  meilleurs 
Traités  de  neurologie  datant  d’une  dizaine  d’années  un 
chapitre  se  rapportant  aux  syndromes  que  peuvent  en¬ 
gendrer  les  allérations  des  noyaux  lenticulaire  et  caudé. 
Puis,  sous  l’impulsion  des  travaux  de  Cécile  VogI,  de 
Kinnier  Wilson,  une  ère  nouvelle  s’est  ouverte  ;  et  de¬ 
puis  quelques  années,  des  différents  points  de  l'horizon 
neurologique,  des  chercheurs  sont  venus,  dont  les  efforts 
convergents  ont  abouti  à  la  création  d’une  série  de  com- 
plexus  anatomo-cliniques  d’origine  striée. 

Apiès  avoir  été  méprisés,  les  corps  striés  sont  devenus 
un  des  centres  encéphaliques  les  plus  importants  pour 
l’intégration  des  fonctions  anatomiques  et  psycho-mi¬ 
miques. 

Grâce  aux  travaux  de  C.  et  0.  Vogt,  de  K.  AN'ilson 
de  Ramsay-Hunt,  de  F.  Lévy  (de  Berlin),  de  Jelgers- 
ma,  de  Pierre  .Marie  et  Lhermitte,  de  O.  Fœrster,  nous 


savons  aujourd’hui  que  si  les  destructions  électives  des 
segments  putamino-caudés  suffit  è  déterminer  le  désordre 
choréique,  certains  spasmes,  et  l’athétose,  les  altérations 
profondes  du  globus  pallidus(fe  T*aWidM7n)  provoquent  un 
syndrome  dont  l’acinésie,  l’amimie,  la  perte  des  fonctions 
automatiques  primaires,  l’hypertonie,  l’abolition  de  la 
spontanéité  motrice,  forment  les  traits  essentiels. 

Par  une  analyse  exacte  d’un  complexus  symptomatique, 
il  est  donc  possible,  à  l’heure  actuelle,  de  préciser,  dans 
un  cas  donné,  la  localisation  des  lésions  striées  et,  dans 
une  certaine  mesure,  de  prévoir  leur  extension.  Mais  là  ne 
s’arrête  pas  la  tâche  du  clinicien  ;  et  celui-ci  doit,  en 
outre,  s’efforcer  de  dépister  l’agent  causal  de  la  lésion 
striée. 

Bien  que,  de  plus  en  plus,  l’influence  néfaste  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique  sur  le  système  nerveux  s’avère  comme 
d’une  extrême  fréquence  et  qu’il  n’est  plus  guère  de  mé¬ 
decin  qui,  en  face  d’un  syndrome  d’origine  obscure,  ne 
recherche  l’étiologie  spécifique,  cependant  la  notion  de 
la  nature  syphilitique  de  nombre  de  manifestations  striées 
pures  ou  pyramido-striéesnous  semble  encore  insuffisam¬ 
ment  connue.  Et  c’est  là  la  raison  qui  nous  pousse  à  re¬ 
venir,  une  fois  encore,  sur  les  modalités  des  syndromes 
syphilitiques  des  noyaux  lenticulaire  et  caudé,  persuadé 
que  leur  fréquence  apparaîtra  de  plus  en  plus  évidente  à 
mesure  qu’ils  seront  mieux  définis. 

Certes,  l’idée  que  l’infection  syphilitique  peut  cire  la 
cause  de  syndromes  que  nous  savons  être  liés  à  la  dégé- 
néralion  du  corps  strié  n’est  pas  nouvelle  ;  et  sans  men¬ 
tionner  tous  les  travaux  qui  serapportentà  celte  question, 
nous  devons  rappeler  que  nombre  d’auteurs  avaient  ex¬ 
pressément  relevé  la  coexistence,  chez  un  même  sujet,  du 
tabès  ou  de  la  paralysie  générale  avec  le  syndrome  parkin¬ 
sonien. 

Déjà  en  1888,  Heinmann  notait  l’association  de  la  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs  avec  la  paralysie  agitante  et, 
dans  la  suite,  les  observations  de  Placzeck,  Weill,  Ilass 
et  Wertheim-Salomonson,  Seiffer,  Rhein,  Koddermann, 
Penzoidt  et  Wintzing,  Byehowsky,  Bruns,  Eichorst,  Es- 
chner,  K.  Mendel,Gamp,  vinrent  confirmer  cette  donnée. 

Cependant,  il  convient  d’ajouter  que  la  notion  de  la 
coexistence  de  la  maladie  de  Duchenne  avec  la  paralysie 
agitante  n’est  pas  admise  par  tous.  Et,  en  particulier, 
Wertheim-Salomonson  défendait,  tout  récemment  encore, 
cette  thèse  que  les  symptômes  tabétiques  qui  figurent  à 
côté  des  signes  de  la  série  parkinsonienne  n’impliquent 
pas  qu’il  s’agisse,  dans  cesfails,  de  véritable  tabès  syphi¬ 
litique.  Selon  le  regretté  neurologiste  hollandais,  l'asso¬ 
ciation  des  manifestations  tabétiques  avec  le  syndrome 
parkinsonien  légitimerait, au  contraire,  la  création  d’une 
entité  morbide  nouvelle  que  son  auteur  désigne  par  les 
termes  de  tromo  paralysie  tabéliforme  {Tromo  paralysis  ta- 
bioformis).  Admise  par  Winckler  et  contestée  par  H. 
Oppenheim,  cette  doctrine  ne  nous  paraît  pas  devoir  être 
maintenue, car  elle  s’appuie  sur  des  bases  trop  fragiles. 
La  négativité  des  réactions  humorales,  par  exemple,  ainsi 
que  l’absence  de  lymphocytose  et  d’hyperalbuminose  du 
liquide  céphalo-rachidien,  dont  on  a  voulu  faire  étal,  ne 
peuvent  suffire  à'faire  rejeter  une  étiologie  syphilitique 
puisqu’il  est  avéré  que  certains  tabétiques  authentiques 
ne  présentent  ni  modifications  pathologiques  du  liquide 
cérébro-spinal  ni  réaction  de  Wassermann  dans  le  sérum 
sanguin.  Nous  observons,  en  ce  moment,  un  malade  at¬ 
teint  de  tabès  avec  cécité  classique  chez  lequel  évolue,  à 
bas  bruit,  un  syndrome  parkinsonien.  Et  récemment, 
grâce  à  l’obligeance  de  M.  Marinesco,  nous  pouvions  exa- 
♦♦♦♦ 
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miner  les  coupes  de  la  moelle  d’un  parkinsonien  tabétique 
et  constater  les  altérations  les  moins  discutables  du  tabès 
syphilitique. 

Pour  CO  qui  regarde  la  paralysie  générale,  les  faits  ne 
sont  pas  moins  nombreux.  Et,  successivement,  Reuter, 
Ewald,  Maillard,  K.  Krabbe,  O.  Foerster,  Liepmann,  O.  et 
G.  Vogt,  Reich,  Stertz,  Urechia,  ont  apporté  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  anatomiques  démontrant  la  réalité  du 
complexe  morbide  paralytique-parkinsonien. 

Enfin,  grâce  aux  fails  observés  par  Liepmann,  G.  et  0. 
Vogt,  Reich,  0. Foerster,  nous  savons  que,  lorsque  les  alté 
rations  inllammatoires  et  dégénératives  de  la  paralysie 
générale  frappent  avec  une  électivité  suffisante  les  seg¬ 
ments  pulamino-caudés,  il  résulte  qu’au  tableau  de  la 
démence  paralytique  se  juxtapose  un  syndrome  identique 
à  celui  de  la  chorée  d’Huntington. 

Tous  ces  faits,  que  nous  rappelons  à  grands  traits,  indi¬ 
quaient  donc  que  l’agent  causal  du  tabès  et  de  la  mala¬ 
die  de  Bayle  peut,  par  sa  localisation  striée,  provoquer 
l’apparition  d’un  syndrome  parkinsonien.  Et  cette  donnée 
devait  nous  inciter  à  cliercher  si  les  syndromes  striés  sur¬ 
venant  chez  des  sujets  complètement  indemnes  et  de  ta¬ 
bès  et  de  paralysie  générale  ne  pouvaient  pas,  eux  aussi, 
être  engendrés  par  le  virus  syphilitique. 


Depuis  plusieurs  années  nous  nous  sommes  attaché  à 
l’étude  de  ce  problème  et,  avec  L.  Gornil,  nous  avons 
montré  la  réalité  anatomo-clinique  d’un  syndrome  par¬ 
kinsonien  et  d’un  syndrome  pseudo  bulbaire  strié  (1). 
Nous  avons  rappelé  ces  faits  avec  plusieurs  autres  dans 
l’exposé  de  notre  travail  pour  le  Fonds  Déjerine. 

1.  Le  syndrome  parkinsonien  syphilitique. 

Par  sa  localisation  striée,  le  virus  syphilitique  est  ca¬ 
pable  de  déterminer  le  développement  d'un  syndrome 
parkinsonien  typique,  ainsi  que  nous  l’avons  observé 
dans  deux  cas  démonstratifs.  En  voici  un  exemple.  11 
s’agit  d’un  malade  âgé  de  54  ans  hospitalisé  àBicêtredans 
le  service  de  notre  amiM.  Pagniez.  Tous  les  traits  du  syn¬ 
drome  pallidal  apparaissent  fortement  accusés  ;  hyperto¬ 
nie  généralisée  et  particulièrement  intense,  immobilité 
et  aspect  figé  de  la  face,  abolition  do  tous  les  mouve¬ 
ments  automatiques,  acinésie  spontanée,  dysarthrie  et 
dysphagi(s  légères. 

Tout  le  jour,  le  malade  garde  la  môme  position  et  les 
mouvements  qu’il  exécute  sont  ceux  que  commandent 
d'impérieux  besoins.  Tous  les  mouvements  sont  lents, 
exécutés  comme  à  regret  ;  pai'fois  lorsque  le  sujet  se  dés¬ 
habille  ou  se  met  au  lit,  brusquement  la  rigidité  s’exalte 
et  immobilise  le  tronc  et  les  membres  dans  une  altitude 
pélriliée  de  statue.  La  physionomie  immuable  etglacée  ne 
reflète  plus  les  mille  impressions  de  la  vie  journalière  et 
donne  au  sujet  un  air  d’in  différence  qui  contiaste  avec  la 
pénible  réalité.  A  certains  moments,  cependant,  sous  une 
influence  qui  nous  échappe,  les  commissures  labiales  se 
relèvent,  le  front  se  plisse  et  le  faciès  se  recouvre  d’une 
expression  joviale  un  peu  forcée  et  fixe. 

La  dysarthrie  s’accuse  de  plus  en  plus,  la  parole  devient 
nasonnée  ;  quant  à  la  dysphagie,  elle  (‘st  peu  marquée  et 
sujette  à  de  grandes  oscillations. 


(1)  Lhhrmi iTE  etL.  OoK.Ni-L.  —  Les  ssiidroines  du  corps  strié 
d’origine  s\pliilUique  cliez  ie  vieillard.  (/Visse  médica/",  ii  27). 


La  marche  s’affectue  lentefuent,  à  petits  pas,  le  tronc 
courbé  en  avant. 

L’intégrité  des  fonctions  motrices  différenciées  forme 
une  opposition  frappante  avec  l’anéantissement  de  la 
motilité  automhtique  et^psychomimique.  Ge  masque  in¬ 
différent,  inexpressif,  cès  traits  détendus,  peuvent,  sous 
l’influence  des  incitations  vjsipntaires,  redevenir  mobiles, 
la  langue  peut  être  tirée  correctement  hors  de  la  bouche. 
Les  doigts,  spontanément  inertes,  sont  capables  au  com¬ 
mandement  d’être  agités  individuellement. 

En  outre,  si  chez  ce  malade  la  siaborrhée  fait  défaut, 
on  observe  une  thermophobi/'.  saisissante  ;  par  les  temps 
les  plus  froids  nous  avons  vu  ce  malade  demeurer  vêtu 
d’une  seule  chemise  sans  en  être  incommodé. 

Bien  querésumés,  les  traits  les  plus  significatifs  de  celte 
observation  sont  suffisants  pour  faire  saisir  combien,  ici, 
le  tableau  clinique  s’apparente  de  près  à  celui  que  Ton 
décrit,  depuis  longtemps,  sous  l’étiquette  de  paralysie 
agitante  sine  iremore. 

Toutefois,  croyons-nous,  cette  ressemblance  ne  va  pas 
jusqu’à  signifier  une  complète  identification .  Si,  en  effet, 
la  paralysie  agitante  sans  tremblement  comporte  et  l’aci- 
nésie  spontanée  et  l’amimie  et  la  rigidité  et  la  thermo¬ 
phobie,  cette  affection  ne  s’accompagne  pas,  sauf  excep¬ 
tionnellement,  d’une  hypertonie  aussi  excessive. 

Enfin  nous  ne  sachions  pas  que  la  paralysie  agitante 
véritable,  c'est-à-dire  sénile  ou  présénile,  détermine  un 
«  enrayage  »  des  mouvements  et  une  «  pétrification  » 
comparables  à  ceux  que  nous  avons  relevés.  Si  Ton  ajoute 
aces  différences  quelque  peu  menues  mais  significatives, 
l’absence  de  tremblement  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  on  conviendra  qu’il  est  légitirhe  de  porter  ici  le 
diagnostic  de  syndrome  parkinsonien  ou  mieux  de  syn¬ 
drome  pallidal  acinéto  hypertonique. 

Après  avoir  recherché  en  vain  si,  dans  les  antécédents 
du  malade,  on  ne  retrouvait  point  quelque  indice  qui  pût 
invoquer  l'image  de  l’encéphalite  épidémique,  nous  n'a¬ 
vons  pu  cliniquement  établir  l’origine  exacte  de  ce  syn¬ 
drome  pallidal,  bien  que,  àla  vérité,  l’inégalité  pupillaire 
avec  aréflexie  à  la  lumière  permît  de  penser  à  la  syphi¬ 
lis. 

L’examen  histologique  de  l’encéphale  devait  nous  don¬ 
ner  la  solution  de  ce  problème  étiologique  et  pathogéni¬ 
que.  Ici,  en  etfet,  non  seulement  les  cellules  du  globns 
pallidus  étaient  détruites,  raréfiées  ou  grossièrement  alté¬ 
rées,  les  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire  amin¬ 
cies,  les  cellules  et  les  fibres  du.  locus  niger  dégénérées, 
mais  encore  dans  les  noyaux  lenticulaire  et  caudé,  dans 
Tavant-mur,les  vai.sseaux  d istendus présentaient  des  parois 
infiltrées  de  nombreuses  cellules  plasmatiques  etlympho- 
cytiques.  Aussi  bien  les  périphlébites  si  caractéristiques 
de  l'infection  spécifique  du  névraxe  que  les  périartérites 
pai'semaient  la  substance  du  corps  strié. 

Dans  un  autre  fait,  également  suivi  de  constatations  ana¬ 
tomiques  complètes,  le  tableau  clinique  offrait  de  nom¬ 
breux  points  de  ressemblance  avec  la  paralysie  agitante  : 
le  tremblement  même  ne  faisait  pas  , ^défaut.  Gependant, 
ici  encore,  certaines  divergences  symptomatiques  autori¬ 
saient  une  discrimination  avec  la  maladie  de  Parkinson 
légitime. 

Parmi  celles-ci  nous  rappellerons  seulement  les  synto¬ 
nies  d’automatisme,  l’extrême  dysarthrie,  les  troubles  de 
la  déglutition,  la  rigidité  excessive,  laquelle  non  seule¬ 
ment  ne  cédait  pas,  mais  s’exaltait  par  des  mouvements 
passifs  répétés. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  le  précédent,  les  altérations 
régressives  et  destructives  s’accusaient  sur  le  globus  palli- 
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TROIS  APHORISMES  A  RETENIR 


Par  -1 AGOMENSINE  et  la  SISTOMENSINB,  subtahces  extractives  de  l’ovaire  à  action  différencié 
et  antagoniste,  le  fonctionnement  ovarien  peut  être,  suivant  le  cas,  stimulé,  freiné  ou  régularisé. 


La  ^PHYTINE  à  résolu  le  problème  de  la  médication  phosphorée  efficace  et  rationnelle. 


L'usage  de  la  PERIST ALTINE ,  joint  à  une  bonne  hygiène,  est  le  vrai  moyen  de  redonner 
l’intestin  qui  l’a  perdu  son  rythme  fonctionnel  et  son  horaire  normal. 


LABORATOIRES  CIRA,  O.  ROLLAND, 


1,  Place  Morand,  LYON. 


r 


■■  MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


. .  ■  ■ 

■^jO^NOL 

jjrwoLijTFni 


SEDOGASTRIN 


HYPOSECRÈTION 


HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


Doses  :  Trentes  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  repas. 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12®,  R.  C.  Seine;  234.31 
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PLUS  MANIABLE 


HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


r  A?IPOlJLES 

'  TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEPSIE 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


Pas  de  Substances 
du  Tabletsu  B 


SOMMEIL 

NORMAL 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DAN6ER 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHEs.  C! 

21.Pla.ce  des  Vosges 
PARIS 


20  a  50  Gouttes 
et  plus 


GOUTTE SI 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATIONS.EXCI1ATIONS 


permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indlfférenie. 


Un  seul  nom  à  prescrire  :  celui  de  I  organe. 
Une  seule  form  e  pkarmaceutique  :  le  cacliet, 
(20  par  boîtes  à  toutes  doses). 

Pas  d’associations  plunglandulaires  omnihiis. 

Laboratoire,  PELLISSIER.  33,  Avenue  de  ViUiers 
PARIS  (XVin  _  Tilép!.  :  WAGRAM.  '  ' 
Usine  à  Asnières  ;  i8,  Grand’Rue. 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’aunée  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CAVEÜ5^-sctP-lVIEÏ^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  IVrARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H,  COLLEU 

[Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  II  ans:  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes:  de  15  à  20  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  —  PARIS  XVI®  et  sur  place 


LABORATOIRE  PASTEUR 

Section  Armand  GAITIER  (Chi'iiie).  —  Section  DAVAINi  (Bactériologie  -  Biologie) . 
Section  BICHAT  (Anatomie  Pathologique). 

ANALYSES  ET  RECHERCHES 


Docteur  B.  VINAVER 

DE  1.4  FACUI.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Diplômé  de  Chimie  Biologique  (Faculté  des  Sciences  de  Paris  1908) 
Ancien  Elève  de  l’Institut  Pasteur  (1912-1913). 

VILLA -LUTIN,  39,  Rue  de  l’Etablissement 

Téléphone  — »  VICHY  «— 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  22  (30  Mai  1925) 


821 


HAUTE  FREQUENCE 


NOUVEL  APPAREIL  MURAL  CONSTRUIT  SPECIALEMENT  POUR 


CABINET  MEDICAL 


PLU*  PRATIQUE,  PLUS  ÉLÉGANT  ET  PLUS  ROBUSTE  QUE  LES  APPAREILS  PORTATIFS 


PRIX  TRÈS  MODÉRÉ 


DEMANDEZ  LA  NOTICE  N°  21  A 


LA  VERRERIE  SCIENTIFiQUE 


12,  AVENUE  DU  MAINE,  PARIS  (XV®)  -  Tel  Scgur  :  84  83 


TOUS  APPAREILS  ET  ACCESSOIRES  POUR  ÉLECTRICITÉ  MEDICALE 

RAYONS  X.  RAYONS  ULTRA-VIOLETS 


822 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  N»  22  (30  Mai  1925) 


HYPNOTIQUE  -  PUISSANT  SÉDATIF  NERVEUX 


GARDÉNAL 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine,  les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements 
INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonnienne  ; 

Convulsions  de  la  première  enfanpe  ; 

Chorée,  Tétanie  infantile  ; 

Insomnies  rebelles  des  Parkinsonniens,  des  grands  agités,  etc.  ; 
Asthme,  Etats  anxieux,  Angine  de  Poitrine  ; 

Prurits  généralisés,  toxiques,  auto-toxiques  et  séniles. 

PRÉSENTATION  : 

(En  tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  10,  de  30  comprimés  à  0  gr.  05  et  de  80  comprimés  à  0  gr.  01) 

Les  comprimés  à  0  gr.  01  conviennent  spécialement  à  la  thérapeutique  infantile  ainsi  qu’au  traitement  des  états  anxieux 
par  le  GARDÉNAL  à  doses  réfractées. 

Littérature  franco  sur  domande 

Les  Etablissements  POULENC  FRÈRES 

Société  Anonyme  au.  Capital  de  00.000.000  de  francs 
SIÈGE  SOCIAL  :  86  et  92,  Rue  Vieille -du -Temple  —  PARIS  (3^) 

R.  C.  Paris  5386.  ' 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  no  22  (30  Mai  1925) 


823 


dus  des  deux  côtés,  effleuraient  le  corps  de  Luys  et  le 
locus  niger  ;  et,  ici  encore,  les  modifications  vasculaires 
avec  infiltration  plasmo-lymptiocytaire  autorisaient  à  re¬ 
connaître  dans  l’infection  syphilitique  l’origine  et  la 
cause  des  Lésions  dégénératives  du  corps  strié. 

Il  existe  donc,  à  côté  de  la  maladie  del’arkinson  sénile 
ou  présénile,  un  syndrome  parkinsonien  ou  mieux  un 
syndrome  acinéto-hypertonique,  pallidal  quant  aux  lé¬ 
sions  qui  le  conditionnent  et  syphilitique  quant  à  son 
origine  étiologique. 

Nous  avons  montré  comment  ces  deux  affections  de 
nature  si  différente  pouvaient  être  distinguées  en  clini¬ 
que  ;  il  nous  reste  à  chercher  maintenant  si  la,  nature 
spécifique  du  syndrome  pallidal  syphilitique  peut  être 
dépistée. 

L’anamnèse  est,  ici,  d’un  secours  limité  car  l’on  sait 
depuis  longtemps  la  fréquence  des  syphilis  ignorées  à 
l’origine  des  maladies  les  plus  certainement  spécifiques 
telles  que  le  tabès  ou  la  paralysie  générale.  Cependant, 
il  serait  pour  le  moins  imprudent  de  ne  pas  rechercher 
attentivement  tous  les  stigmates  classiques  de  la  syphilis 
dans  un  cas  suspect  ou  de  faire  fi  des  données  d’une 
anamnèse  positive. 

Notre  premier  malade,  par  exemple,  avouait  avoir  pré¬ 
senté  des  accidents  spécifiques  et  ainsi  avait  conduit  à  un 
examen  plus  poussé  des  témoignages  de  la  spécificité. 
Ceux-ci  se  retrouvaient  dans  une  inégalité  pupillaire  avec 
arétlexie  lumineuse;  mais,  dans  d’autres  cas,  ils  peuvent 
apparaître  sous  la  forme  d’une  abolition  des  réflexes 
achilléens  ou  rotuliens  et  surtout  peuvent  se  traduire 
par  des  expressions  humorales  :  réaction  de  Wassermann 
positive  dans  le  sérum  sanguinoudans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  hyperalbuninose,  lymphocytose,  réaction  au 
benjoin  colloïdal. 

Convient-il  également  de  faire  état  de  la  sanction  théra¬ 
peutique  ?  Sans  nul  doute,  mais  avec  quelques  restric¬ 
tions. 

En  effet,  le  traitement  antisyphilitique  influence  heu¬ 
reusement  des  maladies  qui  ne  sont  pas  liées  au  virus 
tréponémique  et  surtout  îlefficacité  de  la  thérapeutique 
la  mieux  conduite  apparaît  souvent  plus  que  problématique 
dans  les  faits  que  nous  avons  en  vue,  où  les  lésions  des¬ 
tructives  sont  établies  depuis  longtemps  et  irrémédiables. 

Cependant,  nous  devons  ajouter  que  l’on  retrouve  dans 
la  littérature  plusieurs  observations,  dépourvues  malheu¬ 
reusement  de  contrôle  anatomique,  dans  lesquelles  l’appli¬ 
cation  du  Irailement  spécifique  détermina  une  régression 
passagère  des  symptômes  parkinsoniens. 

C’est  ainsi  que  Camp,  chez  un  sujet  parkinsonien  et 
tabétique,  Uréchia  puis  Tine),  chez  des  parkinsoniens 
anciens  syphilitiques  avec  réaction  de  Wassermann  po¬ 
sitive,  albuminose  et  lymphocytose  (Ih-echia)  ont  observé 
une  amélioration  non  douteuse  des  symptômes  de  la  para¬ 
lysie  agitante.  Mais,  dans  tous  ces  faits,  les  heureux  effets 
de  la  médication  spécifique  ne  furent  que  très  éphémères. 

Certes,  il  est  très  loin  de  notre  pensée  de  soutenir  que 
la  thérapeutique  du  syndrome  parkinsonien  syphilitique 
n’est  qu’illusoire  et  nous  croyons  même  qu’à  mesure  que 
les  cas  do  syndrome  acinéto-hypertonique  syphilitique 
seront  dépistés  plus  tôt,  la  médication  se  montrera  plus 
efficiente  ;  mais,  nous  le  répétons,  à  l’heure  actuelle, 
l’échec  du  traitement  ne  doit  nullement  en  imposer  et 
faire  rejeter  le  diagnostic  étiologique  de  la  spécificité. 

11.  Le  syiîdrome  pseudo  bulbaire  strié. 

l’ar  une  vue  singulièrement  pénétrante,  Brissauddans 


ses  admirables  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (1895) 
avait  défendu  celte  thèse  que  la  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire  devait  être  scindée,  au  point  de  vue  lésionnel,  et 
donc  physio-pathologique,  en  deux  grands  groupes  :  l’un 
comprenant  des  cas  dans  lesquels  le  faisceau  d’inner¬ 
vation  cortico-bulbo-mésoeéphalique  des  muscles  fa¬ 
ciaux,  linguaux  laryngés  et  pharyngés  (f.  géniculé)  était 
intéressé  à  son  origine  corticale  ou  en  quelque  point  de 
son  trajet  et  l’autre  dans  lesquels  se  rangeaient  les 
faits  où  la  pseudo-paralysie  bulbaire  était  liée  à  la  des¬ 
truction  des  ganglions  opto-striés.  Pendant  longtemps 
cette  thèse  nouvelle  fut,  en  France  comme  à  l’étranger, 
violemment  combattue.  Aujourd’hui,  comme  nous  Pavons 
montré  avec  L.  Cornil,  sa  conformité  avec  les  données 
anatomo-pathologiques  ne  peut  plus  être  contestée.  Et 
d’ailleurs,  ainsi  que  Brissaud  l’avait  fortement  indiqué 
et  comme  en  font  foi  nos  observations  personnelles,  la 
pseudo-paralysie  bulbaire  géniciilée  se  différencie  nette¬ 
ment  de  la  pseudo-paralysie  bulbaire  striée  par  son  ex¬ 
pression  symptomatique. 

Or,  si  dans  la  majorité  des  faits,  la  pseudo-paralysie 
bulbaire  striée  apparaît  conditionnée  par  le  développe¬ 
ment,  au  sein  des  ganglions  striés.  Je  lacunes  de  désin¬ 
tégration  telles  que  les  a  décrites  Pierre  Marie,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  lésion  originelle  se  montre  tout  autre.  Ici 
encore  à  l’exemple  du  syndrome  pallidal  que  nous  avons 
décrit  plus  haut,  les  altérations  du  système  strié  s’avèrent 
comme  de  nature  inflammatoire  syphilitique. 

A  l’appui  de  cette  thèse,  nous  pouvons  apporter  trois 
observations  anatomo-cliniques  complètes.  Dans  ces  trois 
faits,  dont  on  trouvera  le  détail  dans  l’exposé  de  notre 
travail  pour  le  Fonds  Déjerine  (1),  il  s’agit  de  malades 
généralement  âgés  chez  lesquels  s’installe  progressive¬ 
ment,  ou  à  la  suite  de  légers  ictus,  des  troubles  de  plus 
en  plus  profonds  de  l’articulation  verbale,  de  l’insaliva¬ 
tion,  de  la  déglutition, de  la  phonation  et  de  la  mimique. 
A  cela  s’ajoutent  des  perturbations  de  la  marche,  laquelle 
s’effectue  à  pas  pressés  et  raccourcis  (brachybasie  et  ta- 
chybasie)  et  souvent  des  crises  de  rire  et  de  pleurer  spasmo¬ 
diques.  (Jomme  dans  le  syndrome  acinéto-hypertonique, 
et  pour  les  mêmes  raisons  anatomiques,  le  tonus  plastique 
apparaît  fortement  exagéré  ainsi  que  les  réflexes  postu¬ 
raux  ;  parfois  môme  s  ébauche,  passager  et  fugace,  un 
tremblement  de  la  main  rythmé,  de  type  parkinsonien. 

La  ressemblance  de  certains  traits  de  la  paralysie 
pseudo-bulbaire  avec  la  paralysie  agitante  sénile  qui  avait 
déjà  frappé  Brissaud  et  H.  Oppenheim  n’a  plus  besoin  au¬ 
jourd’hui  d’êtie  soulignée  puisqu’elle  est  reconnue  par 
tous.  Elle  n’a  plus  lieu,  au  reste,  de  surprendre  puisque 
nous  savons  qne  dans  cos  deux  affections  les  lésions 
atteignent  le  même  appareil  strié.  Le  seul  problème  qui, 
aujourd’hui,  n’est  pas  encore  parfaitement  résolu  tient 
dans  la  physio-pathologie  de  ces  deux  syndromes. 

En  pratique,  la  discrimination  du  syndrome  pallidal 
parkinsonien  d'avec  le  syndrome  pseudo-bulbaire  ne 
comporte  guère  de  difficultés  en  raison  de  l’intensité  de 
la  dysarthrie,  de  la  dysphonie,  de  la  dysphagie,  des  pertur¬ 
bations  de  la  marche  et  de  la  psycho-mimique  qui  mar¬ 
quent  si  profondément  la  pseudo-paralysie  bulbaire. 

Le  point  délicat,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  n’est 
pas  là,  il  réside  dans  l’appréciation  de  la  nature  de  la 
maladie. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  cas  exceptionnels  où  la 
maladie  pseudo-bulbaire  est  liée  au  développement  de 
néoplasies  ou  de  foyers  de  sclérose  en  plaques,  on  peut 

(1)  Lhi-.r.mitte.  —  Exposé  des  travaux  pour  le  Tonds  Déjerine. 
(Revue  Neurologique,  '.92',  p.  <107.) 
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dire  que,  dans  l’immense  majorité  des  faits,  la  raison 
anatomique  du  syndrome  se  trouve  dans  les  foyers  ma- 
laciques  ou  lacunaires  qui  parsèment  les  corps  opto- 
striés.  Certes,  bien  souvent,  de  telles  lésions  évoluent 
chez  des  sujets  entachés  de  syphilis,  ainsi  que  l’avaient 
déjà  reconnu  bien  des  neurologistes;  cependant,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  l’infection  spécifique  n’agit  pas  directe¬ 
ment  mais,  si  l’on  peut  dire,  par  contre-coup,  en  provo¬ 
quant  les  altérations  sténosantes  et  oblitérantes  du  ré¬ 
seau  vasculaire  nourricier  que  l’on  connaît. 

Les  faits  que  nous  avons  en  vue  sont  d’un  autre  ordre. 

Ici,  les  foyers  nécrotiques  font  défaut  ou  apparaissent 
très  discrets.  Et  ce  qui  caractérise  lea  modifications  du 
corps  strié  consiste  dans  l’infiltration  lymphocytaire 
et  plasmocytaire  des  gaines  périvasculaires  jointe  aux 
altérations  dégénéiatives  et  destructives  des  cellules  et 
des  fibres  nerveuses. 

Contrairement  aux  lésions  que  nous  avons  vues  être  à 
l’origine  du  syndrome  pallidal  acinélo-hypertonique  ou 
parkinsonien,  les  modifications  du  corps  strié  qui  com¬ 
mandent  la  paralysie  pseudo-bulbaire  se  montrent, d’après 
nosobservations,  beaucoup  plus  apparentes  et  plus  gros¬ 
sières.  Dans  trois  cas,  nous  avons  relevé,  en  effet,  des  défor¬ 
mations  du  système  strié  reconnaissables  à  l’œil  nu  et 
caractérisées  par  le  ratatinement  des  noyaux  lenticulaire 
et  caudé  creusant  même  de  véritables  cannelures. 

Au  point  de  vue  histologique,  cette  variété  de  sfriatile 
syphilitique  se  différencie  par  la  diffusion  et  la  profon¬ 
deur  des  lésions  du  s/rfaiMm  (putamen  et  N.  caudé)  et  du 
pallidum.  Les  éléments  nerveux  du  globus  pallidiis  ont. 
pour  la  plupart,  disparu  ou  apparaissent  extrêmement 
réduits  de  volume  et  surchargés  de  pigment.  Tout  le 
tissu  du  corps  strié  est,  en  outre,  le  siège  d’une  proliféra¬ 
tion  intense  de  la  névroglie  dont  les  éléments  cellulaires 
sont  bourrés  de  pigments  de  désintégration.  Et  il  n’est  pas 
jusqu’aux  fibres  nerveuses  myéliniques  elles-mêmes  qui 
ne  soient,  sur  dévastés  plages,  ou  dégénérées  ou  com¬ 
plètement  détruites. 

En  certains  régions  du  corps  strié,  la  disparition  absolue 
des  éléments  proprement  nerveux  (cellules  et  fibres)  ré¬ 
duit  le  tissu  à  une  trame  plus  ou  moins  lâche  de  nature 
névroglique. 

Le  corps  sous-thalamique  de  Luys  et  le  locus  ntger  par¬ 
ticipent,  quoique  à  un  moindre  degré,  aux  altérations  pré¬ 
cédentes. 

Quant  à  la  voie  pytamidale  et  au  faisceau  géniculé, 
ils  peuvent  demeurer  intacts*;  mais,  plus  souvent,  ils 
présentent  quelques  îlots  discrets  de  dégénéralion.  C'est 
à  celle-ci  que  se  rapportent  les  perturbations  de  la  réflec¬ 
tivité  tendineuse  et  cutanée  que  Ton  observe  dans  nom¬ 
bre  de  paralysies  pseudo-bulbaires. 

On  le  voit,  ce  qui  caractérise,  au  point  de  vue  clinique, 
la  pseudo-paralysie  bulbaire  syphilitique,  c’est,  outre  l  in- 
sidiosité  de  son  apparition  et  la  progression  inéluctable 
de  son  développement,  la  profondeur  des  modifications 
des  synergies  automatiques  grâce  auxquelles  s’effectuent, 
à  Tétat(anormal,  les  actes  de  la  phonation,  de  l’articu¬ 
lation  verbale,  de  l’insalivation,  de  la  déglutition  et 
même  de  la  marche. 

A  l’opposé  de  la  pseudo-paralysie  bulbaire  liée  à  l’at¬ 
teinte  bilatérale  et  symétrique  de  la  voie  cortico-bul- 
bo-mésencéphalique  (f.  géniculé)  la  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire  striée  ne  se  double  d’aucun  symptôme  para¬ 
lytique.  Et  rien  n’est  plus  frappant  que  le  contraste  par 
lequel  s’opposent  la  conservation  des  mouvements  volon¬ 
taires  de  la  langue,  de  la  lace  et  des  membres  inférieurs 


avec  des  perturbations  de  ces  mêmes  appareils  moteurs 
au  cours  de  l’activité  automatique. 

Une  analyse  séméiologique  un  peu  poussée  autorise 
donc,  croyons-nous,  dans  bien  des  cas.  à  porter  un  juge¬ 
ment  sur  le  siège  des  lésions  et  à  affirmer  le  diagnostic 
de  paralysie  pseudo-bulbaire  striée. 

Ce  diagnostic  étant  établi,  comment  reconnaître  la 
nature  spécifique  des  altérations  de  l’appareil  strié  ?  Ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  nous  dispense  de 
revenir  à  nouveau  sur  les  difficultés  et  les  incertitudes 
de  ce  diagnostic  étiologique.  Nous  rappellerons  seule¬ 
ment  que,  dans  plusieurs  de  nos  observations,  il  s’agis 
sait  de  sujets  chez  lesquels  la  syphilis  était  avérée  et 
que,  d’autre  part,  presque  toujours,  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  se  montre  positive  dans  le  sang  tandis  qu’elle 
apparaît  plus  rare  dans  le  liquide  cérébro-spinal,  bien 
que  celui-ci  contienne  de  l'albumine  et  des  lymphocytes 
en  excès. 

Mais  si,  au  point  de  vue  clinique,  un  doute  peut  sub¬ 
sister,  en  raison  de  la  faible  efficacité  du  traitement  spé¬ 
cifique,  la  qualité  des  lésions  histologiques  ne  permet 
guère  d’incertitude.  Dans  des  faits  de  ce  genre,  en  effet, 
le  processus  inflammatoire  syphilitique  s’accuse  par  une 
infiltration  diffuse  des  corps  striés  par  des  lymphocytes 
et  des  plasmocytes,  lesquels  distendent  les  gaines  péri¬ 
vasculaires  et  forment  des  manchons  analogues  à  ceux 
qui  marquent  la  paralysie  générale.  Enfin,  la  désinlé 
gration  et  la  disparition  des  fibres  et  des  cellules  nerveu¬ 
ses,  du  pallidum  surtout,  contraste  avec  l’absence  des 
cavités  lacunaires  qui  sont,  on  le  sait,  la  signature  ana¬ 
tomique  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  des  arlério-sclé- 
reux. 

111.  La  rigidité  des  artério-scléreux 
par  striatite  syphilitique. 

Tous  les  médecins  qui  ont  fréquenté  les  asiles  de  la 
vieillesse  ont  pu  reconnaître  l’extrême  fréquence  de  la 
rigidité  des  membres  et  du  tronc  de  nombre  de  vieil¬ 
lards,  par  ailleurs  sensiblement  normaux.  Cette  hyperto- 
niediffuse  est  une  des  manques  de  la  sénilité  physiologique 
de  même  que  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  de  l’imagina¬ 
tion  créatrice  et  de  l’affectivité  altruiste  sont  des  stigma¬ 
tes  de  la  sénilité  psychique. 

Or,  chez  certains  sujets,  celte  rigidité  s’accuse  progres¬ 
sivement  et  atteint  un  tel  développement  qu’ici  nous 
pénétrons  sur  le  terrain  franchement  pathologique.  Dans 
une  série  do  travaux,  0.  Fœrster,  étudiant  cette  rigidité 
diffuse  du  vieillard,  s'efforça  d’en  préciser  les  caractères 
cliniques  et  tenta  de  l’isoler  des  autres  modifications  de  la 
motilité  qui  frappent  l’homme  avancé  en  âge.  Et  sous  la 
dénomination  de  rigidité  des  artério-scléreux,  Fœrster 
décrivit  un  syndrome  clinique  caractérisé  par  un  ensem 
ble  de  symptômes  très  analogues  à  ceux  que  nous  avons 
vu  être  à  la  base  du  syndrome  pallidal  acinéto-hyperto- 
nique.  Ici  comme  là,  en  effet,  se  retrouvent  et  l’aspon- 
tanéité  ciné'ique,  et  l’amimie  et  l’hypertonie  et  les  trou¬ 
bles  des  diftérents  automatismes  élémentaires. 

Ce  qui  donne  à  la  rigidité  des  artério-scléreux  sa  phy¬ 
sionomie  propre,  c’est,  avant  tout,  l’intensité  de  la  rigi¬ 
dité,  laquelle  apparaît  disproportionnée  avec  les  autres 
composants  du  syndrome  pallidal  habituel. 

Et,  d’autre  part,  contrairement  à  la  pseudo-paralysie 
bulbaire  striée,  le  syndrome  de  Fœrster  ne  comprend 
qu’un  minimum  de  perturbations  de  la  déglutition  de  la 
phonation  et  de  l’articulation  verbale.  Celles-ci,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé,  peuvent  d'ailleurs  faire  absolument 
défaut. 
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En  se  basant  exclusivement  sur  l’analyse  clinique, 
Fœrster,  dans  ses  premiers  travaux,  avait  été  conduit  à 
admettre  que  la  rigidité  des  artério-scléreux  était  com¬ 
mandée  par  des  lésions  portant  sur  le  lobe  frontal  ; 
mais,  plus  récemment  (1921),  cet  auteur  revenant  sur  la 
physio-pathologie  du  syndrome,  concluait  dans  un  sens 
tout  opposé,  en  admettant,  à  l’origine  de  la  rigidité,  des 
altérations  du  corps  ^trié. 

C’est  également  à  cette  conclusion  que  nos  recherches 
personnelles  nous  ont  amené.  La  rigidité  des  artério-sclé¬ 
reux  du  type  Fœrster,  laquelle,  on  a  pu  déjà  le  recon¬ 
naître,  s’apparente  de  si  près  au  syndrome  pallidal  est 
bien  sous  la  dépendance  des  altérations  destructives  du 
corps  strié. 

Ainsi  qu’il  en  est  pour  bien  des  éléments  de  la  termino¬ 
logie  médicale,  l’épithète  de  rigidité  des  artério-scléreux 
n’est  pas  heureuse.  Est-il  besoin  de  rappeler  que  l’arté- 
rio -sclérose  constitue  un  fait  très  banal  dans  l’àge 
avancé  ! 

Mais  il  y  a  plus,  d’après  nos  observations,  les  vieil¬ 
lards  atteints  de  sclérose  artérielle  très  accusée  ne  sont 
pas  plus  sujets  à  cette  affection  que  ceux  dont  les  artères 
restent  souples. 

La  soi-disant  rigidité  des  artério-scléreux  n’est  donc, 
en  réalité,  qu’un  syndrome  pallidal  dans  lequel  la  rigidité 
apparaît  grossièrement  prédominante, 
t  II  convient  d’ajouter  cependant  que  le  syndrome  de 
Fœrster  comporte  souvent  deux  symptômes  assez  per¬ 
sonnels  :  l’affaiblissement  des  fonctions  psychiques, 
d’une  part,  et  la  paraplégie  en  flexion,  d’autre  part.  Après 
une  évolution  progressive  qui  se  juge  par  années,  les 
malades  au  psychisme  plus  ou  moins  gravement  désin¬ 
tégré  deviennent  incapables  de  se  tenir  debout  et  de 
marcher.  Confinés  au  lit,  grabataires  et  souvent  gâteux, 
les  malades  voient  se  développer  une  flexion  progressive 
des  membres  inférieurs,  laquelle  immobilise  définitive¬ 
ment  les  sujets  dans  une  attitude  stéréotypée.  Les  cuis¬ 
ses  fléchies  à  l’extrême  sur  le  bassin  s’entrecroisent  en 
ciseaux  et  les  jambes  recroquevillées  s’appliquent  étroi¬ 
tement  à  la  face  postérieure  des  cuisses;  les  talons  entrent 
en  contact  avec  les  fesses.  Les  membres  supérieurs,  hyper¬ 
toniques,  conservent,  au  contraire,  une  mobilité  suffisante 
pour  tous  les  actes  journaliers. 

Les  lésions  du  syndrome  de  Fœrster  siègent,  avons- 
nous  dit,  dans  les  corps  striés  et  atteignent  surtout  les 
éléments  du  système  pallidal.  Quant  à  leur  nature,  le 
plus  généralement,  celle-ci  apparaît  du  même  ordre  que 
celle  qui  conditionne  le  syndrome  pallidal  sénile.  C’est  dire 
qu’ici  encore,  comme  l’ont  montré  F.  H.  Lévy  et  A.  Ja¬ 
kob,  se  retrouvent  les  criblures,  les  foyers  de  dévasta¬ 
tions  périvasculaires  au  sein  desquels  fibres  et  cellules 
nerveuses  ont  disparu,  associés  souvent  à  de  véritables 
foyers  de  nécrose  en  rapport  avec  des  oblitérations  vas¬ 
culaires. 

L'origine  de  ces  altératiens  demeure  particulièrement 
obscure  ;  aussi  avons-nous  cherché  si  la  syphilis  ne  pou¬ 
vait  pas  être  à  leur  origine.  Dans  un  fait,  nous  avons  pu 
en  établir  la  démonstration. 

Il  s’agissait  d’un  vieillard  âgé  de  77  ans  chez  lequel  la 
rigidité  s’était  établie  progressivement  sur  les  membres 
inférieurs  puis  avait  gagné  le  tronc  et  les  membres  thora¬ 
ciques.  Tous  les  éléments  du  syndrome  pallidal  apparais¬ 
saient  au  complet  :  brachybasie,  acinésie  spontanée,  len¬ 
teur  des  mouvements,  perte  de  l'automatisme,  catalepsie, 
légère  dysphagie  sans  dysarthrie.  Les  facultés  psychiques 
se  montraient  affaiblies  et,  de  temps  en  temps,  le  malade 
présentait  de  l’incontinence  des  sphincters. 


L’état  du  malade  s’aggrava  progressivement.  La  rigi¬ 
dité  musculaire  devint  excessive,  tandis  que  les  membres 
et  le  tronc  s’immobilisaient  dans  une  attitude  immuable 
de  demi-flexion.  Grabataire  et  gâteux,  le  malade  suc¬ 
comba  à  une  broncho-pneumonie,  trois  ans  après  le  début 
apparent  delà  maladie. 

L’étude  anatomo-pathologique  nous  montra,  dans  ce 
fait,  outre  les  altérations  dégénératives  profondes  du 
striatum  et  du  pallidim  avec  état  criblé,  l’existence  d’une 
infiltration  intense  des  veines  et  des  artères  des  noyaux 
lenticulo-caudés  par  des  lymphocytes.  Les  exemples 
de  périartérite  et  do  périphlébite  étaient  ici  particulière¬ 
ment  nombreux. 

Si  nous  ajoutons  à  ceci  que  la  réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  s’était  montrée  positive,  on  reconnaîtra  que 
la  réalité  de  la  nature  syphilitique  du  processus  ne  peut 
guère  être  discutée. 

A  l’exemple  des  syndromes  parkinsoniens  (acinélo- 
hypertonique)  et  pseudo-bulbaire,  la  striatite  syphilitique 
est  donc  capable,  à  elle  seule,  de  réaliser  une  rigidité 
musculaire  des  artério-scléreux  de  Fœrster. 


Parvenu  au  terme  de  cet  exposé,  si  nous  jetons  un 
coup  d’œil  en  arrière,  nous  voyons  que  le  virus-  syphili¬ 
tique,  en  dehors  des  lésions  d’artérite  aiguë  ou  chroni¬ 
que  qu’il  peut  déterminer,  avec  leurs  conséquences  :ï!a 
nécrobiose  ou  la  nécrose  de  la  substance  des  corps  striés, 
est  susceptible  de  se  présenter  sous  une  modalité  parti¬ 
culière  que  nous  connaissions  déjà  associée  aux  affec 
tiens  syphilitiques  du  système  nerveux,  le  tabès  et  la 
paralysie  générale. 

L’originalité  des  observations  anatomo-cliniques  que 
nous  venons  de  rapporter  succinctement  tient  donc  moins 
dans  la  nature  même  de  la  lésion  que  dans  l’électivité  de 
sa  localisation  sur  le  système  nerveux. 

Frappant  avec  une  prédominance  variable  les  divers 
segments  de  l’appareil  strié,  le  processus  syphilitique, 
par  la  destruction  et  la  désintégration  des  éléments  ner¬ 
veux  qu’il  provoque,  se  montre  donc  à  l’origine  de  plu¬ 
sieurs  types  morbides  dont  le  syndrome  parkinsonien, 
ou  mieux  acinéto-hypertonique  sénile,  le  syndrome  pseu¬ 
do-bulbaire  et  le  syndrome  de  la  rigidité  des  artério-sclé¬ 
reux  nous  semblent  les  plus  dignes  d’intérêt. 

Et  malgré  notre  répugnance  pour  les  néologismes,  il 
nous  semble  que  le  terme  de  striatite  syphilitique  primi¬ 
tive  marque  assez  le  caractère  fondamental  de  ce  groupe 
pathologique  pour  que  Ton  admette  sa  légitimité. 


Des  moyens  de  compensation 
qy 'emploient  les  débiles  intellectuels 

Par  Pr.  MERKLEIV 

De  même  que  les  obsédés  se  protègent  à  Taide  des 
moyens  de  défense  décrits  par  Régis  et  Bellet,  de 
même  les  débiles  ont  des  moyens  de  compensation  à  leur 
disposition.  Entre  les  deux  processus  seule  vaut  d’ailleurs 
l’analogie  ;  car  la  différence  est  grande  de  Tobsédé,  qui 
se  connaît  et  se  met  consciemment  à  Tabri,  au  débile, 
qui  s’ignore  et  oblique  inconsciemment  sur  une  route  voi¬ 
sine.  Celui-ci  ne  serait  pas  vraiment  débile,  s’il  se  ren¬ 
dait  compte  de  sa  débilité. 
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Les  moyens  de  compensation  utilisés  réussissent  sou¬ 
vent  à  donner  le  change  ;  ils  rejettent  aux  arrière-plans 
la  tare  fondamentale,  et,  comme  dans  certains  jeux  de 
lumière,  entourent  d’une  clarté  factice  des  corps  qui  ne 
rayonnent  pas.  Mais  bien  entendu,  pour  se  masquer,  il 
faut  que  la  débilité  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  ; 
dans  ce  qui  suit  il  s’agira  des  débiles  communs,  d’étiagc 
moyen,  que  l’on  rencontre  chaque  jour. 

Ces  débiles  ont  quatre  moyens  essentiels  de  se  ressai¬ 
sir,  les  seuls  retenus  ici.  Bien  que  maintes  fois  percés  à 
jour,  ils  méritent  d’être  groupés.  Ce  sont  la  mémoire,  l'ac¬ 
tivité,  Vhahileté,\t  sentimentalisme,  — facultés  ou  aptitudes 
tissées  d’une  trame  de  qualité  variable,  mais  recouvrant 
une  marchandise  de  médiocre  composition. 


Le  débile  mnésique  est  intéressant  à  considérer  à  titre 
de  type  d’individu  arrêté  dans  son  évolution  psychique. 
A  l’âge  do  la  maturité,  il  est  encore  cérébralement  infan¬ 
tile  ou  adolescent  ;  on  dirait  qu’un  barrage  placé  devant 
son  cerveau  en  a  empêché  la  progression.  11  a  le  juge¬ 
ment  de  l’enfant  ;  il  contrôle  peu  et  mal,  il  réfléchit  su¬ 
perficiellement,  il  ne  perçoit  guère  les  causes  ou  les  con¬ 
séquences  ;  il  entrevoit  à  peine  les  éventualités  capables 
de  surgir.  De  l’enfant  il  possède  aussi  la  mémoire  ;  il  re¬ 
çoit,  enregistre  et  emmagasine.  11  a  échappé  au  double 
et  inverse  processus  de  la  régression  de  la  mémoire  avec 
raffermissement  du  jugement,  qui  constitue  la  marche 
naturelle  du  cerveau  normalement  constitué.  On  ne  doit 
féliciter  personne  de  sa  mémoire  avant  d’avoir  éprouvé 
son  jugement. 

Le  débile  se  rend  compte  de  la  solidité  de  sa  mémoire 
il  en  est  satisfait,  lui  fait  confiance.  Mais,  chose  grave  et 
révélatrice  de  débilité,  il  la  confond  avec  l’intelligence,  et 
il  attribue  à  celle-ci  ce  qui  n’est  que  le  reflet  de  celle-là- 

De  fait,  grâce  à  l’acuité  de  ses  souvenirs  il  parvient  à 
vaincre  différents  obstacles  ;  il  arrive  même  à  mettre  sur 
pied  une  oeuvre  qui  se  présente  avec  quelque  apparence 
extérieure,  mais  dont  mieux  vaut  ne  pas  peser  les  ma¬ 
tériaux.  Il  passe  des  examens,  voire  des  concours,  avec 
du  brillant  parfois,  encore  qu’en  général  il  n’en  impose 
pas  à  des  juges  tant  soit  peu  avisés.  Il  peut  impression¬ 
ner  aux  premiers  contacts  les  gens  bienveillants,  favora¬ 
blement  disposés  ou  trop  vite  enclins  à  se  faire  une  opi¬ 
nion  ;  il  impressionne  bien  davantage,  et  souvent  à  tout 
jamais,  les  autres  débiles  qu'il  rencontre.  Ce  sont  là  au¬ 
tant  de  motifs  pour  le  fortifier  dans  l’opinion  qu’il  s’est 
acquise  de  lui-même. 

Les  diverses  formes  de  mémoire  ne  sont  d’ordinaire 

fas  également  développées.  Bienvenus  sont  les  cas  où 
hypertrophie  porte  sur  des  éléments  utilitaires,  par 
exemple  sur  les  chiffres.  Mais  cela,  à  condition  que  le 
débile  reste  dans  la  sphère  qui  lui  revient  :  il  sera  un 
caissier  modèle,  de  bon  rendement  social  et  parfaitement 
heureux.  Les  mémoires  de  classement  comptent  aussi 
parmi  les  précieuses  ;  tel  fait  un  excellent  bibliothé¬ 
caire  jusqu’au  moment  où,  suggestionné  par  l’ambition, 
il  s’improvise  avec  sa  seule  mémoire  pitoyable  homme  de 
lettres. 

Tout  métier  comporte  une  forte  part  d’automatisme. 
C’est  ce  qui  explique  qu’avec  une  solide  mémoire  profes¬ 
sionnelle  un  débile  puisse  aboutir  comme  praticien  dans 
sa  branche,  pourvu  qu’il  ait  le  bon  esprit  de  ne  pas  vou¬ 
loir  planer. 

On  voit  des  débiles  doués  d'une  activité  physique  ou  psy¬ 
chique  supérieure  à  la  moyenne.  Aucune  tâche  ne  les 


rebute,  d’autant  qu’ils  n’en  comprennent  ni  les  difficul¬ 
tés  ni  les  inconvénients  ;  ils  sont  sans  cesse  sur  la  brè¬ 
che  ;  ils  accumulent  courses,  renseignements,  documents  ; 
ils  suivent  les  idées  des  autres  en  s’imaginant  en  assi¬ 
miler  toute  la  valeur.  Ils  représentent  à  vrai  dire  une 
variété  d’excités  chroniques.  Ils  finissent  par  avoir  l’abon¬ 
dance,  et  avec  cette  abondance  ils  édifient  une  façade. 
Pour  faire  illusion,  il  n’en  faut  souvent  pas  davantage  ; 
on  ne  réfléchit  pas  assez  que  derrière  l’apparat  du  décor 
s’abrite  la  pacotille  du  mobilier.  El  cependant,  avec  ce 
matériel  entassé  c’est  un  débile  qui  jongle. 

S’agit-il  de  questions  faciles  et  déjà  mille  fois  résolues, 
l’effort  est  réduit  ;  à  l’aide  de  son  activité  le  débile  y 
pourvoit.  11  estau  surplus  convaincu  que,  s’il  a  mis  dans 
le  mille,  il  en  est  redevable  à  son  intelligence,  et  sou¬ 
vent  il  n’a  pas  grande  peine  à  communiquer  sa  convic¬ 
tion.  S’attaque-t-il  à  des  problèmes  plus  complexes,  il 
remue  ses  stocks  sans  discernement  et  les  dispose  sans 
contrôle  ;  il  en  use  au  petit  bonheur,  un  peu  comme 
une  corneille  qui  abat  des  noix  ;  le  tout  s’évanouit  en  fu¬ 
mée. 

Beaucoup  de  débiles  actifs  se  trahissent  eux-mêmes  ; 
ils  vont  en  effet  facilement  à  l’agitation.  Agitation  dans 
les  actes,  agitation  dans  les  idées  parlent  un  clair  lan¬ 
gage,  et  on  ne  s’y  laisse  guère  prendre.  Actifs,  les  débi¬ 
les  sont  capables  de  garder  contenance  ;  agités,  ils  provo¬ 
quent  le  sourire  autour  d’eux.  11  est  bien  de  posséderdes 
moyens  de  compensation  ;  mais  encore,  afin  qu’ils  ne 
manquent  pas  leur  but,  est-il  nécessaire  que  le  remède 
ne  soit  pas  pire  que  le  mal. 

Le  débile  habile  contraste  avec  le  précédent  par  son 
calme  et  sa  tranquillité.  Il  ne  demande  qu’à  demeurer  ina¬ 
perçu  et  à  intriguer  dans  l’ombre.  C’est  le  finaud,  le  ma¬ 
dré,  le  roublardj  le  débrouillard,  le  rusé,  dont  le  tableau 
est  classique.  Tenace  d’ordinaire,  il  voit  son  but  à  tra¬ 
vers  tous  les  détours.  Y  parvient-il,  il  suscite  dans  son 
entourage  des  réactions  variées.  Les  uns,  se  méprenant 
du  tout  au  tout,  sont  séduits  par  son  intelligence  ;  les 
autres  s’étonnent  qu’il  ait  abouti  malgré  son  inintelli¬ 
gence  ;  les  troisièmes  comprennent  au  résultat  de  quel 
métal  est  forgé  l’individu.  En  réalité  celui-ci  a  d’autant 
plus  de  chances  de  réussir  que  le  chemin  à  parcourir 
est  moins  long,  car  à  chaque  pas  il  risque  d’être  percé  à 
jour.  Bien  souvent  aussi  il  se  prend  à  son  propre  piège. 
L’habileté  réussit  surtout  à  ceux  qui  n’en  font  pas  mon¬ 
tre,  ce  qui  est  difficile  sans  un  certain  degré  d’intelli¬ 
gence. 

Le  danger  du  débile  rusé  tient  essentiellement  à  sa  pré¬ 
disposition  aux  réactions  antisociales.  11  a  presque  tou¬ 
jours  une  perversion  du  sens  éthique.  Il  glisse  dans  le 
mensonge,  l’hypocrisie,  la  malhonnêteté.  Par  essence  il 
côtoie  ;  il  côtoie  l’obstacle  au  lieu  de  le  franchir,  de  mê¬ 
me  qu’il  côtoie  la  vérité  au  lieu  de  l’aborder.  A  cause  de 
la  nature  même  de  ses  aptitudes,  et  aussi  à  cause  de  la 
crainte  d’être  démasqué,  il  n'a  pas  la  faculté  d’aller  li¬ 
brement  de  l’avant  ;  son  genre  n’étale  pas  comme  la 
mémoire  et  l’activité  de  ses  frères  en  débilité.  Le  mate- 
t-on  dans  une  affaire,  il  applique  à  une  autre  sa  même 
tactique,  ce  dont  on  ne  saurait  s’étonner,  puisqu’il  ne 
peut  qu’obéir  à  son  génie.  Bien  des  débiles  se  bornent 
aux  petites  habiletés  de  la  porte  ;  on  les  surveille  assez 
pour  les  empêcher  de  la  forcer.  Passent-ils  en  sourdine, 
ils  ne  tardent  pas  à  se  brûler  les  ailes  et  sont  obligés 
d’opérer  sur  un  autre  théâtre. 

Somme  toute,  l’habileté  ne  compense  la  débilité  qu’au 
prix  d’incessants  aléas. 

Le  mélange  de  la  débilité  avec  le  sentimentalisme  repré- 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHLMTES,  OZËNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGIXES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PAXSEMENTS  DI  S  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATIIES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


6ULGÂRINE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insu/[ler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPHATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH  ATI  S  ATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


V) 

Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  da  ',s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THËPËMËR,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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du  □'■DEBAT 


Guérit  les  Eczémas 


LE  SULFAR8ËNOL 

Adopté  dans  les|'  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 

LE  PLUS  COMMODE  •  Uissolution  rapide.  Injections  iatra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 
•  cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  :  ^o‘‘/eP*a*‘°u"niu“4s?®effe,“'japu\s%rofon^^^  intensifs  i 

TRAITEMENT  DE  aHOIIC  DES  NOURRISSONS,  DES  ENFANTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


wSfïisy 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  eu  suspension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisciorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  difleile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 


emplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède  ^  facile  et  propre. 


l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins,  y 


Tanaur  an  Bi-Méial  80  '/o 

Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  O  gr.  10. 


ente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MEDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  Téléph.  :Auteuil  26-62 

R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  elass*.  Reg.  Gom.  Seine  109.23». 

»nte  au  détail  :  D'  LAFAY,  O.  Phi»»  de  1  classe,  54,  ruedelaChaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutesbonnes  Pharmacies 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  no  22  (30  Mai  1925) 


829 


sente  une  formule  assez  souvent  productive  pour  son  | 
possesseur.  Tous  les  modes  de  sentimentalisme  sont 
possibles,  de  l’affectivité  véritable  à  la  puérile  sensiblerie. 
D’un  naturel  atfectif,  le  débile  peut  se  créer  des  attaches 
avec  des  individus  fort  intelligents,  car  rares  sont  les  | 
hommes  qui  demeurent  inaccessibles  à  la  sensibilité  dont  i 
on  les  enveloppe.  Il  y  a  même  pour  le  cérébral  une  sorte 
de  détente  à  fréquenter  de  temps  en  temps  un  compa¬ 
gnon  auprès  de  qui  il  suffise  de  donner  libre  cours  à  la 
camaraderie  et  à  l'amitié  ;  Tidéalion  a  besoin  de  repos. 
On  se  demande  quelquefois  comment  se  sont  établies 
des  affinités  entre  amis  de  niveau  intellectuel  très  inégal: 
il  est  cependant  facile  de  comprendre  que  tous  les  frais 
en  sont  fournis  par  le  cerveau  sensible.  Le  débile  affec¬ 
tif  se  garde  d’un  isolement  dont,  inaffeciif,  il  courrait 
risque  de  subir  les  conséquences. 

La  sensiblerie,  elle  aussi,  réussit  parfois  à  le  sauver. 
Elle  éveille  che’z  autrui  une  pitié  plus  ou  moins  discrète, 
qui  hésite  à  se  refréner.  On  ne  s’illusionne  pas  sur  la 
valeur  du  bon  garçonisme  ;  on  l’accepte  cependant,  par 
satisfaction  sans  doute  d’échapper  à  Tégoïsme  ou  à  l’in¬ 
différence  de  l’ambiance  courante. 

C’est  ainsi  que  le  débile  sentimental  crée  autour  de 
lui  un  réseau  dont  avec  le  temps  s’accentue  la  solidité. 

Il  le  tend  tout  naturellement  et  sans  malice,  simplement 
pour  obéir  à  ses  instincts  de  sociabilité.  On  lui  donne  la 
main  avec  la  même  bonne  foi  :  on  ne  se  leurre  pas  sur 
son  compte  ;  on  ne  lui  demande  rien  hors  sa  sympathie. 
Les  liens  se  nouent  de  la  sorte  par  la  douceur  ;  ils  se  res¬ 
serrent  à  la  longue,  si  bien  que  la  débilité,  de  laquelle 
on  prend  l'habitude,  finit  par  s’estomper  dans  l’affecti¬ 
vité.  Mais  c’est  à  coup  sûr  le  débile  qui,  n’ayant  d’autre 
corde  à  son  arc,  en  jouera  pour  en  tirer  le  prolit  prati¬ 
que  dont  il  a  besoin  :  on  s’en  aperçoit,  on  ne  le  lui  re¬ 
roche  pas,  on  lui  prête  même  assistance  parce  qu’on  le  sait 
''envcillant  et  parce  que,  se  dit-on,  il  faut  bien  que  tout 
le  monde  vive. 


Taxer  un  sujet  de  débilité  ne  saurait  donc  signifier 
qu’on  doive  le  considérer  comme  manquant  de  ressour¬ 
ces.  11  y  a  là  deux  notions  différentes,  à  ne  pas  associer 
dans  un  seul  jugement. 

Des  moyens  de  compensation  de  nature  variée  permet¬ 
tent  en  effet  aux  débiles  d’orienter  leurs  existences  au 
mieux  de  leurs  intérêts,  et  souvent  avec  un  appréciable 
succès.  Certains  débiles  possèdent,  à  des  degrés  divers, 
plusieurs  de  ces  moyens,  tels  les  débiles  rusés  qui  exploi¬ 
tent  la  compassion,  dont  Courbon  parlait  au  XXVIIR 
Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes,  tenu  à  Bruxelles, 
en  août  1924.  Iis  en  arrivent  ainsi  à  être  sérieusement 
armés,  beaucoup  mieux  que  les  gens  où  une  grande  in¬ 
telligence  va  de  pair  avec  le  manque  de  sens  utilitaire, 
avec  l’absence  des  attributs  précités  qui  permettent  à 
l’indigence  psychique  de  faire  bonne  figure  dans  le  monde. 
Sans  doute  les  débiles  ont-ils  encore  d’autres  moyens  de 
se  défendre,  et  de  se  défendre  jusqu’à  ne  se  laisser  dévoi¬ 
ler  que  par  des  personnes  compétentes  et  perspicaces. 
J’ai  simplement  voulu  attirer  l’attention  sur  les  procé¬ 
dés  les  plus  habituels.  Je  me  reprocherais  du  reste  de  ne 
pas  signaler,  à  ce  propos,  avec  quelle  justesse  Hesnard 
et  Faul-Boncour,  au  Congrès  de  Bruxelles,  ont  souligné 
l’importance  de  l’analyse  du  caractère  chez  chaque  dé¬ 
bile. 


Un  dernier  point  :  est-il  bon  et  utile  pour  la  société  que 
les  débiles  soient  en  état  de  se  compenser  ? 

La  question  comporte  une  double  réponse,  Tune  néga¬ 
tive,  l’autre  positive,  commandées  toutes  deux  par  un 
élément  que  j’ai  jusqu’ici  laissé  dans  l’ombre  :  la  vanité. 
Parler  de  débilité  sans  parler  de  vanité  est  presque  impos¬ 
sible,  tant  se  symbioseiit  les  deux  lares,  —  vanité  fla¬ 
grante  du  débile  ou  vanité  qui  se  cache,  se  grime,  se  trans¬ 
forme.  Vaniteux,  le  débile  chante  plus  haut  que  sa  lyre  ; 
il  devient  socialement  deux  fois  nuisible,  parce  qu’il  s’ac¬ 
capare  d’une  tâche  qu’il  est  incapable  de  mener  à  bien, 
parce  qu’il  y  supplante  un  autre  mieux  qualifié.  Non 
vaniteux,  il  accorde  ses  accents  aux  sons  de  sa  lyre  ;  il 
demeure  à  son  plan,  y  rend  les  services  appropriés  à  ses 
facultés  et  accomplit  œuvre  utile  dans  sa  sphère.  On  en- 
:  tend  des  gens  intelligents  se  plaindre  que  des  débiles 
leur  soient  préférés.  Ils  sont  dans  le  vrai.  Pourquoi  aussi 
y  a-l-il  tant  de  lacunes  dans  tant  de  cerveaux  intelli¬ 
gents  ? 


Sclérose  en  plaques  et  Syphilis 

l'ài-  A.  SKZ  \nv, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris, 

La  nature  de  la  sclérose  en  plaques  n’est  pas  encore 
élucidée.  On  n’admet  plus  aujourd’hui  que,  comme 
l’avait  soutenu  Pierre  Marie,  celte  affection  soit  la  sé¬ 
quelle  d’une  maladie  infectieuse  banale.  11  est  plus  vrai- 
1  semblable  qu’elle  est  due  à  un  agent  microbien  particu- 
I  lier.  Maiscegerme,  que  quelques  auteurs  croient  être  le 
spirochète  de  Kuhn  et  Steiner,  est  encore  inconnu  . 

Dans  cette  incertitude,  et  selon  la  tendance  habituelle 
de  la  médecine  contemporaine  qui,  en  présence  d’une 
affection  chronique  de  cause  indéterminée,  envisage 
toujours  la  possibilité  de  son  origine  syphilitique,  on 
s’est  demandé  si  la  sclérose  en  plaques  n’était  pas  due  au 
tréponème  pâle . 

La  question  semble  avoir  été  posée  par  Moncorvo  (de 
Rio-de-Janeiro)  en  1884,  par  Schuster  (1)  en  1885  et 
j  par  Fournier  (2)  en  1886.  Mais  contrairement  à  ce  que 
l’on  a  écrit,  l’éminent  syphiligraphe,  qui  avait  pris  nette- 
mentposition  en  faveur  del’origine  syphilitique  du  tabès  et 
de  la  paralysie  générale,  était  beaucoup  moins  affirmatif 
au  sujet  de  la  sclérose  en  plaques  :  «  11  y  a  longtemps, 
dit-il,  que,  pour  ma  part,  je  considère  théoriquement  la 
sclérose  en  plaques  comme  une  affection  oû  la  syphilis 
est  destinée  à  prendre  ([uelque  jour  une  part  étiologique. 
Mais  à  la  vérité  cette  conception  est  restée  pour  moi 
jusqu’à  ce  jour  toute  platonique  —  passez-moi  l’expres¬ 
sion  — ,  car  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  mettre  la 
main  sur  un  seul  fait  de  nature  à  la  légitimer  soit  clini¬ 
quement,  soit  anatomiquement....  »  Rappelant  que  la 
dissémination  des  lésions,  leur  nature  scléreuse,  leur 
origine  infectieuse  admise  par  certains  neurologistes,  sont 
des  arguments  en  faveur  de  son  hypothèse,  Fournier 
ajoute  qu’«  un  simple  fait  clinique  serait  à  coup  sûr 
beaucoup  plus  démonstratif  que  toutes  ces  indications  a 
priori  ».  11  rapporte  ensuite  une  des  trois  observations  de 
Moncorvo  (oû  le  diagnostic  de  sclérose  en  plaques 
est,  à  notre  avis,  très  discutable)  et  conclut;  «  Il  serait 
prématuré  de  vouloir  porter  un  jugement  sur  les  faits 
qui  précèdent.  Conservons  une]  note  plus  juste  en  pré- 


(1)  ScHt'STER.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift,,  1885,  p.  878. 
(2^  A.  Fournier.  —  Syphilis  héréditaire  tardive,  1886,  p.  530. 
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sentant  seulement  comme  possible  on  probable  l’in- 
lluence  pathogénique  exercée  par  l'hérédo-syphilis  sur  la 
production  de  la  sclérose  en  plaques.  »  Mais  dans  son 
Traité  des  affections  parasyphililiques  paru  en  1894, 
Fournier  ne  fait  plus  mention  de  la  sclérose  en  plaques 
dans  la  liste  des  affections  nerveuses  qu’il  rattachait  à 
la  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 

La  question  est  encore  d’actualité,  puisque  nous  ne  sa¬ 
vons  rien  de  sûr  sur  l’agent  pathogène  de  l’affection. 
Comme  le  dit  André-Thomas,  «  on  ne  peut  déjà  affirmer 
que  l’origine  non  syphilitique  soit  scientifiquement,  ri¬ 
goureusement  et  définitivement  démontrée  ».  Mais  ce 
n’est  pas  là  une  raison  pour  admettre  l’origine  syphilitique. 
Sinon,  toutes  les  maladies  chroniques  de  nature  indéter¬ 
minée  devraient  être  rattachées  à  la  syphilis.il  faut  au 
contraire  discuter  les  faits  positifs  et  chercher  en  eux  des 
arguments  en  faveur  où  à  l’encontre  de  cette  opinion. 

C’est  ainsi  qu’ont  procédé  un  grand  nombre  de  neuro¬ 
logistes,  et  André  Thomas  (1)  lui-même,  qui  conclut  qu’ac- 
tuellement  la  plupart  des  arguments  ne  sont  pas  en  faveur 
de  l’origine  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques. 

La  majorité  des  auteurs  est  encore  plus  affirmative  :  .elle 
ne  reconnaît  à  la  syphilis  aucun  rôle  étiologique.  Telle  est 
l’opinion  qu’ont  émise  Pierre  Marie,  Erb,  Muller,  Strum- 
pel,  Gowers,  Nonne,  Marburg,  Wohlvvill,  Guillain,  Clovis 
Vincent,  Sicard,  Barré,  etc. 

Certains  croient  cependant  que  la  syphilis  peut  parfois 
provoquer  la  vraie  sclérose  en  plaques  (Wernicke,  West- 
phal,  Marquézy) . 

D’autres  enfin  admettent  nettement  l’origine  syphiliti¬ 
que  (Jacobsohn,  Cardarelli) .  En  France,  M.  Dufotir  (2) 
s’est  fait  le  défenseur  de  cette  théorie  !  l’hérédo-syphilis, 
d'après  lui,  serait  le  facteur  étiologique  prédominant  de 
l’affection. 

On  voit  combien  l’opinion  est  divisée  sur  ce  point  et 
combien  Gaucher  s'illusionnait  lorsqu'on  1916,  il  écrivait 
que  «  l’étiologie  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques  est 
admise  par  la  plupart  des  auteurs,  syphiligraphes  et  neu¬ 
rologistes  ». 

Le  problème  a  cependant  un  gros  intérêt  pratique.  Car 
nous  ne  connaissons  actuellement  aucun  traitement  effi¬ 
cace  de  la  sclérose  en  plaques.  Si  sa  nature  syphilitique 
était  démontrée,  il  serait  important  d’instituer  chez  les 
malades  un  traitement  spécifique  intensif,  tandis  que 
dans  te  cas  contraire,  celui-ci  serait,  sinon  nuisible,  tout 
au  moins  inutile. 

La  question  des  rapports  de  la  sclérose  en  plaques  avec 
la  syphilis  a  été  discutée  le  plus  souvent  jusqu’ici  d’une 
façon  incomplète  par  les  auteurs,  les  uns  l’envisageant 
en  anatomo-pathologistes,  d’autres  en  cliniciens,  d’autres 
en  biologistes.  Nous  voudrions  la  reprendre  ici  dans  son 
ensemble,  et,  après  une  discussion  serrée  des  arguments 
qu’on  peut  faire  valoir,  exposer  notre  point  de  vue. 


Rappelons  d’abord  brièvement  les  caractères  essentiels 
de  la  sclérose  en  plaques,  tels  qu’ils  ont  été  exposés  ré¬ 
cemment  dans  le  substantiel  rapport  de  M.  Guillain  (3) 
à  la  Réunion  neurologique  de  1924,  puis  dans  la  thèse  de 
Marquézy  (4). 

(1)  André-Tiiom.\s .  —  Revue  Neurologique,  juiu  1921,  tome  1,  n»  (i, 
p.  740. 

'2)  Dufour.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  mai  1916,  juin 
1923,  février  1925. 

(3)  Réunion  neurologique  de  1924,  Revue  Neurologique,  juin  1924, 
Tome  I.  n-  6,  p  .  618. 

(4) Ma.ruuézy.  —  ’lhèse  de  Paris,  1924. 


L’affection  débute  généralement  entre  18  ans  et  40  ans, 
rarement  avant  ou  après,  de  telle  sorte  qu’un  syndrome 
nerveux  apparaissant  plus  tôt  ou  plus  lard  n’est  pas  le 
plus  souvent  une  sclérose  en  plaques  (P.  Marie). 

Elle  s’annonce  par  des  symptômes  fort  variables.  Le 
malade  commence  par  éprouver  une  certaine  gêne  dans 
la  marche  et  accuse  un  épuisement  très  rapide  de  sa  force 
musculaire.  En  même  temps,  il  se  plaint  d’engourdisse¬ 
ments,  de  fourmillements  aux  extrémités.  Souvent  aussi 
il  souffre  de  vertiges,  d’une  légère  difficulté  de  la  miction, 
de  troubles  de  la  parole,  d’une  baisse  de  l’acuité  visuelle 
ou  de  diplopie.  Ces  symptômes  sont  fréquemment  tran¬ 
sitoires,  passagers,  et  ce  caractère  particulier  est  impor¬ 
tant  à  retenir. 

Puis  ces  signes  se  précisent. 

Une  paraplégie  spasmodique  plus  ou  moins  marquée 
s’installe,  s’accompagnant  parfois  seulement  de  légers 
troubles  sphinctériens.  * 

Les  troubles  cérébelleux  s’accentuent,  provoquant  de 
l’asynergie,  delà  dysmétrie,  de  l’adiadococinésie,  puis  du 
tremblement  intentionnel,  du  nyslagmus,  de  la  scansion 
de  la  parole. 

Les  troubles  des  réflexes  dénotent  l’atteinte  delà  voie 
pyramidale,  mais,  tout  comme  les  symptômes  du  début, 
ils  ne  sont  pas  permanents,  ils  peuvent  varier  d’un  jour 
à  l’autre,  et  même  disparaître  pendant  un  certain  temps. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  sont  particuliers. 
En  effet,  tandis  que,  dans  la  règle,  la  sensibilité  superfi¬ 
cielle  n’est  pas  altérée,  au  contraire  la  sensibilité  profonde 
et  osseuse  est  souvent  diminuée  ou  abolie.  Celte  disso¬ 
ciation  constitue  un  caractère  important  de  la  sclérose  en 
plaques , 

Les  symptômes  oculaires  sont  fréquents.  En  dehors  du 
nystagmus,  nous  citerons  l’atrophie  segmentaire  de  la 
papille  par  névrite  rétro-bulbaire,  avec  ou  sans  troubles 
visuels,  et  la  paralysie  isolée  ou  associée,  souvent  transi¬ 
toire,  des  muscles  oculo-moteurs.  Insistons  sur  l’absence 
constante  du  signe  d’Argyll-Robertson. 

L’affection  évolue  par  poussées  successives  séparées 
par  des  périodes  de  rémission  parfois  très  prolongées. 
Les  troubles  de  la  marche,  ceux  de  la  vision  peuvent  ré¬ 
trocéder  notablement.  Mais  à  chaque  recrudescence,  les 
signes  antérieurs  s’accentuent,  de  nouveaux  symptômes 
apparaissent  et  leur  amélioration  devient  plus  rare. 

La  durée  totale  est  très  variable,  depuis  quelques  mois 
jusqu’à  20,  30,  40  ans.  Le  dénouement  est  parfois  hâté 
par  l’apparition  d’une  myélite  aiguë  ascendante,  qu’il  est 
difficile  d’attribuer  à  un  virus  diflérent  de  celui  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  et  dont  l’étude  histologique  est,  pour 
cette  raison,  tout  à  fait  intéressante. 

En  somme,  en  dehors  des  troubles  pyramidaux  et  céré¬ 
belleux  qui  constituent  ses  symptômes  majeurs,  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  se  caractérise  par  son  début  lent  et  insi¬ 
dieux,  son  évolution  par  poussées  successives,  la  régres¬ 
sion  transitoire  ou  durable  de  certains  de  ses  signes 
objectifs,  la  rareté  ou  te  peu  d’importance  des  troubles 
sphinctériens,  l’association  fréquente  de  troubles  oculai¬ 
res,  l’absence  constante  du  signe  d’Argyll-Robertson,  la 
rareté  des  troubles  sensitifs  superficiels  contrastant  avec 
l’existence  de  troubles  sensitifs  profonds. 

Le  clinicien  trouve  encore  certains  caractères  importants 
dans  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  La  leucocytose  y 
est  assez  rare  :  Sicard  ne  l’a  notée  que  2  fois  sur  7,  Bériel 
11  fois  sur  47,  Marquézy  5  fois  sur  27,  Souques  14  fois 
sur  42.  Elle  ne  s’observe  donc  que  dans  un  quart  des  cas. 
Quand  elle  existe,  elle  est  minime,  sauf  exceptions.  Elle 
subit  des  poussées  intermittentes  (Souques)  qui  n’ont  pas 
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nécessairement  de  rapport  avec  une  poussée  évolutive  f 
clinique  (Marquézy).  L’hyperalbuminose  ne  s’observe 
également  que  dans  un  quart  des  cas,  et  même  en  l’ab-  I 
sence  de  leucocytose.  Enfin,  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  y  est  généralement  négative,  tandis  que  la  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  y  est  le  plus  souvent  du  type 
subpositif  ;  cette  dissociation  des  deux  réactions,  sans 
être  constante  ni  pathognomonique,  est  cependant  une 
particularité  importante  à  retenir  pour  le  diagnostic 
(Âchard,  Guillain). 

h’ anatomie  pathologique  achève  de  donner  à  la  sclérose 
en  plaques  son  originalité.  Ses  lésions  consistent  en /oycrs 
névrogliques  disséminés  dans  l’axe  cérébro-spinal  et  même 
dans  certains  nerfs  crâniens.  Dans  ces  foyers,  fait  impor¬ 
tant,  lescylindraxes,  atteints  par  une  sorte  de  névrite 
périaxile  (Babinski),  ne  sont  généralement  pas  détruits, 
ce  qui  explique  l’absence  de  dégénérations  secondaires 
au-dessus  et  au-dessous  des  lésions,  le  caractère  transitoire 
de  certains  symptômes  et  même  l'absence  de  troubles  qui 
devraient  résulter  de  la  localisation  de  certains  placards 
de  sclérose.  C'estseulement  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  que  les  cylindraxes  sont  détruits  et  que  des  dégéné¬ 
rescences  secondaires  se  produisent.  Les  méninges  sont 
rarement  altérées.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  s’entourent, 
au  cours  des  poussées  évolutives,  de  cellules  rondes  dé¬ 
pourvues  d’enclaves  lipoïdiques  (André-Thomas),  comme 
cela  s’observe  dans  les  infections  du  névraxe,  encéphalite 
épidémique,  poliomyélite  aiguë,  etc.  Dans  les  formes  in¬ 
vétérées  ou  torpides,  leurs  parois  sont  normales  ou  quel¬ 
quefois  épaissies. 

Si  nous  rappelons  enfin  que  la  sclérose  en  plaques  est 
rebelle  à  toutes  les  thérapeutiques  qu'on  a  expérimentées 
jusqu’ici,  y  compris  la  thérapeutique  antisyphilitique,  et 
que  les  améliorations  temporaires  qu’elle  peut  présenter 
sontspontanées,  nous  aurons  brièvement  résumé  les  ca¬ 
ractères  essentiels  de  cette  mystérieuse  affection,  tels 
qu’ils  apparaissent  du  moins  à  la  grande  majorité  des 
neurologistes, et  donné  ainsi  une  base  à  la  discussion  de 
son  origine  syphilitique. 


Trouvons-nous  en  effet,  dans  les  caractères  que  nous 
venons  d’énumérer,  des  arguments  qui  permettent  d’as¬ 
similer  la  sclérose  en  plaques  à  un  type  connu  de  syphi¬ 
lis  nerveuse  ?  C’est  ce  que  nous  allons  discuter  tout 
d’abord,  en  ne  retenant  que  les  points  particulièrement 
démonstratifs. 

1.  Arguments  anatomo-pathologiques.  —  Considé¬ 
rons  d’abord  les  faits  anatomo-pathologiques. 

Dans  la  règle,  les  lésions  syphilitiques  du  névraxe  sont 
destructives  et  provoquent  des  dégénérescences  secondai¬ 
res.  Or  c’est  seulement  dans  des  cas  rarissimes  qu’on  voit 
la  sclérose  en  plaques  agir  de  même  (Babinski)  ou  la  sy¬ 
philis  créer  des  plaques  névrogliques  sans  interruption 
di  s  cylindraxes  (Catola  (1),  Bériel  et  Delachanal  (2),  An¬ 
dré  Thomas  (SJTet  peut-être  Orlovski  (4),  Thomas  et  Long 
(5),  Nageolte  et  Riche  (6)).  Malgré  ces  exceptions,  il  existe 
là  un  premier  caractère  distinctif. 


(1)  Catüi.a.  —  Sdtwelle  Iconograjjbie  de  la  Salpélrièrr,  1906,  p.  337. 
(Noter  que  M.  Guillain  n’accepte  pas  le  diagnostic  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  porté  par  l'auteur). 

(2)  UiiKiEL  et  Uelachanal.  —  L’Encéphale,  avril  1913,  n»  t,  p.  301. 

(3)  Andeé-Thomas.  —  Revue  Neurologique,  1921,  n“  6,  p.  741. 

(4)  ORLovsKr.  —  Analyse  Revue  Neurologique,  1897,  p.  341 . 

i5)  Thomas  et  I.ono.  —  Soc.  Biologie,  1899.  p.  769.  et  Long,  Thèse, 
Genève.  1899.  (Voir  Discussion  I.adame,  Revue  Neurologique,  1900, 
p.  66). 

(6)  Nagkotte  et  Riche.  —  Traite  d’histologie  pathologique  de  Cor- 
nilel  Ranvhr,  t.  lil,  p.  312. 


f  En  second  lieu,  les  lésions  des  méninges  sont  incompa¬ 
rablement  plus  intenses  dans  la  syphilis  :  dans  la  sclé- 
I  rose  en  plaques,  elles  sont  inconstantes  ou,  lorsqu’elles 
existent,  légères.  Dans  un  casque  nous  avons  publié  avec 
Jumentié  (1)  et  où  la  sclérose  en  plaques  s’était  terminée 
par  un  syndrome  de  myélite  aiguë  ascendante,  il  n’y  avait 
pas  d'altération  inflammatoire  de  la  pie-mère. 

Il  faut  noter  aussi  dans  la  syphilis  la  fréquence  des  lé¬ 
sions  des  racines  postérieures.  Or  celles-ci  sont  indemnes 
d’alté^rations  inflammatoires  dans  la  sclérose  en  plaques. 

De  même,  les  lésions  vasculaires  sont  beaucoup  plus 
constantes  et  plusintensesdansla  syphilis.  Comme  l'a  fait 
justement  remarquer  Clovis  Vincent  (2),  la  plaque  de  sclé¬ 
rose  centrée  par  un  vaisseau  peu  ou  pas  altéré  est  une 
plaque  névroglique  tibrillaire  presque  dépourvue  d’élé¬ 
ments  cellulaires.  Au  contraire,  dans  la  syphilis,  l’élé¬ 
ment  essentiel  est  le  plasmome  ou  lymphocytome  péri¬ 
vasculaire  avec  phlébite  ou  artérile  et  infiltration  méningée 
constante  (3). 

II.  Argument  bactériologique. —  Remarquons  aussi 
que  jamais,  au  cours  des  recherches  microbiologiques 
faites  en  vue  de  retrouver  le  spirochète  de  Kuhn  et  Stei- 
ner,  on  n’a  pu  décéler  de  tréponème.  Cet  argument,  dont 
la  valeur  n’est  sans  doute  pas  absolue,  puisqu’il  est  né¬ 
gatif,  a  cependant  une  importance  qui  mérite  d’être 
soulignée; 

III.  Arguments  biologiques.  —  Comparons  mainte¬ 
nant  le  syndrome  humoral  des  deux  affections. 

Les  légères  anomalies  du  liquide  céphalo-rachidien  de 
la  sclérose  en  plaques  s’opposent  aux  profondes  modifica¬ 
tions  constatées  dans  la  syphilis  nerveuse.  L’état  cyto¬ 
logique  normal  ou  faiblement  altéré,  l’hyperalbuminose 
rare,  la  dissociation  des  réactions  du  benjoin  et  deBordet- 
Wassermann  contrastent  avec  la  forte  leucocytose  et  l’hy- 
peralbuminose,  avec  la  réaction  de  Bordet-Wassermann 
associée  à  la  réaction  du  benjoin  qu’on  observe  générale¬ 
ment  dans  la  syphilis  nerveuse.  Dans  le  tabès,  on  peut, 
assez  rarement  d’ailleurs,  observer  une  dissociation  entre 
la  réaction  de  Wassermann  et  celles  du  benjoin,  mais  on 
constate  alors,  comme  le  dit  justement  M.  Guillain,  de 
la  lymphocytose,  de  l’hyperalbuminose  et  la  réaction 
des  globulines. 

11  nous  semble  qu’en  tenant  compte  du  petit  nombre 
de  modifications  que  peut  susciter  un  état  pathologique 
quel  qu’il  soit,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  il  est 
difficile  d’identifier  ou  même  d’assimiler  l’état  de  ce 
liquide  dans  la  syphilis  nerveuse  et  dans  la  sclérose  en 
plaques. 

IV.  Arguments  cliniques.  —  La  sclérose  en  plaques 
diffère  d’une  façon  radicale  de  la  syphilis  diffuse  du 
névraxe  par  un  certain  nombre  de  signes  cliniques.  Tels 
sont  : 

-  L'évolution  générale  de  l'affection.  La  sclérose  en  pla¬ 
ques  débute  insidieusement,  s’installe  très  lentement, 
procède  par  poussées  évolutives  suivies  de  rémissions 


(1)  Sézahy  et  Jumentié.  —  Revus  Neurologique.  1924,  tome  I,  u“  6, 
p.  747. 

(2)  Clovis  Vincent.  —  Bull.  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux  de  Pans, 
1925,  n»  9,  p.  350, 

(■')  Certains  auteurs,  tels  que  Thomas  et  Long,  Orlovski.  Nageotte  et 
Riche,  ont  cru  pouvoir,  dans  une  même  moelle  épinière,  soupçonner, 
sinon  aliirmer,  la  coïncidence  de  loyers  névrogliques  syphi  itiques  et 
de  plaques  de  rclérose.  Leur  opinion  montre  qu’on  peut  distinguer  les 
lésions  de  la  sclérose  en  plaques  de  celles  de  la  syphilis  nerveuse.  11  est 
vrai  que,  de  leur  côté,  les  unicistes  peuvent  voir  dans  ces  cas  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  leur  opinion.  Ces  faits,  exceptionnels  sont,  d’inter¬ 
prétation  discutable  et  ne  sauraient  être  retenus  dans  cette  discussion. 
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parfois  très  marquées.  Au  contraire,  la  syphilis  nerveuse 
en  foyers  débute  rapidement  et  jette  le  masque  avant 
quelques  semaines,  ne  présentant  ni  rémissions  marquées, 
ni  améliorations  globales  spontanées. 

2°  La  disparition  temporaire  ou  prolongée  de  symptômes 
ou  de  signes  objectifs,  tels  que  troubles  de  la  vision,  ano¬ 
malies  des  réflexes.  Cette  disparition,  fréquente  dans  la 
sclérose  en  plaques,  est  rarissime  (exception  faite  pour 
certaines  paralysies  oculaires)  dans  la  syphilis  nerveuse. 

3»  V absence  des  troubles  de  la  sensibilité  superficielle,  qui 
au  contraire  sont  fréquents  dans  la  syphilis.  Leur  absence 
dans  la  sclérose  en  plaques  contraste  avec  l’existence 
de  troubles  de  la  sensibilité  profonde. 

4“  L'absence  constante  du  signe  d'Argyll-Robertson,  de 
constatation  si  banale  dans  la  syphilis  acquise  ou  héré¬ 
ditaire  des  centres  nerveux.  Cet  argument  nous  paraît 
particulièrement  important. 

5°  La  rareté  ou  lalaible  importance  des  troubles  sphinc¬ 
tériens. 

6°  L’absence  constante  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermanndans  le  sang  des  malades  qui  n’ont  pas  contracté 
la  syphilis. 

7°  La  rareté  de  la  coexistence  de  lésions  syphilitiques 
avérées,  telles  que  aortite,  leucoplasie,  qu'il  est  presque 
banal  de  constater  chez  les  syphilitiques  nerveux. 

8°  La  conviction  que  beaucoup  d’auteurs  ont  acquise 
après  une  enquête  minutieuse,  de  l’absence  de  syphilis  hé¬ 
réditaire  ou  acquise  dans  les  antécédents  de  la  majorité 
des  malades  (Marqiiézy)  ; 

9°  L’inefficacité  habituelle  du  traitement  antisyphili¬ 
tique  (mercure,  iodure,  arsenic,  bismuth)  dans  les  cas  ré¬ 
pondant  au  tableau  clinique  que  nous  avons  rappelé  plus 
haut. 

Voilà  un  nombre  imposant  d’arguments  cliniques  que 
l’on  peut  faire  valoir,  avec  raison  nous  semble-t-il,  contre 
l'origine  syphilitique  de  la  sclérose  en  plaques.  Joints  aux 
arguments  anatomiques,  bactériologiques  et  biologiques, 
ils  semblent  bien  contredire  l’opinion  défendue  en  France 
par  M.  Dufour. 


Il  serait  cependant  invraisemblable,  en  raison  de  sa 
tendance  à  provoquer  des  lésions  multiples  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux,  que  la  syphilis  ne  puisse  réaliser  un  syn¬ 
drome  qui,  atteignant  entre  autres  systèmes  la  voie  pyra¬ 
midale  et  le  cervelet,  simule  la  sclérose  en  plaques. 

Et,  de  fait,  de  telles  observations  existent.  Charcot, 
Gombault,  Westphal,  Reinhold,  Bechterew,  Siemerling 
et  Backe,  etc.,  ont  admis  une  forme  de  syphilis  nerveuse 
simulant  la  sclérose  en  plaques .  Pierre  Marie  l’a  décrite 
sous  le  nom  de  sclérose  multiloculaire  diffuse  syphili¬ 
tique  «et  a  insisté  sur  ses  particularités  anatomiques  (pla¬ 
ques  moins  nombreuses,  à  contours  flous  et  irréguliers, 
à  cylindraxes  détruits)  et  sur  la  rapidité  de  son  évolution. 
Orlovski,  Nonne,  Perrin  et  Parisot,  Claude  (1),  Sézary, 
De.ssaint  et  Ionesco  (2),  en  ont  rapporté  des  exemples. 

Cliniquement,  cette  forme  de  syphilis  disséminée  des 
centres  nerveux  se  distingue  de  la  sclérose  en  plaques 
par  : 

1°  Son  apparition  souvent  plus  tardive,  après  4U  ans  ; 

2°  Son  évolution  rapide  (P.  Marie,  Sicard)  ; 

3°  L’absence  de  rémission  des  symptômes  ou  de  l’affec¬ 
tion  elle-même  ; 


(1)  Claude.  —  Bulletin  médical,  6  janvier  1912,  p.  15. 

(2)  Sézary,  Dessaint  et  .Ionesco.  —  Soc.  médicale  des  Hôj  Baux  de 
Paris,  3Ü  novembre  1924,  Bulletin  n"  35,  p.  2657. 


4°  La  fréquence  des  troubles  de  la  sensibilité  superfi¬ 
cielle  ; 

5“  La  fréquence  des  troubles  sphinctériens  ; 

00  La  coïncidence  assez  fréquente  du  signe  d’Argyll- 
Robertson,  d’aortite,  de  leucoplasie  ; 

7°  Le  syndrome  humoral  et  surtout  les  anomalies  du 
liquide  céphalo-rachidien  sur  lesquelles  nous  ne  revien¬ 
drons  pas  ; 

L’efficacité  habituelle  du  traitement  qui  dans  le  cas 
de  Schuster,  de  Perrin  et  Parisot,  de  Bechterew,  dans 
celui  que  nous  avons  publié  avec  Dessaint  et  Ionesco,  a 
produit,  sinon  la  guérison,  du  moins  une  amélioration 
durable. 

On  voit  donc  que  lorsque  la  syphilis  simule  la  sclérose 
en  plaques,  elle  ne  le  fait  qu’imparfaitement.  Comme  le 
dit  Nonne,  elle  n’en  copie  que  les  formes  frustes  ou  aty¬ 
piques.  De  telle  sorte  qu’il  est  possible,  chez  un  sujet  ma¬ 
nifestement  syphilitique,  de  diagnostiquer  la  sclérose 
en  plaques,  comme  nous  l’avons  fait  dans  un  cas  étudié 
avec  Jurnentié  (1)  où  l’examen  histologique  a  confirmé 
notre  diagnostic  clinique. 

Il  n’est  cependant  pas  impossible  que,  par  une  excep¬ 
tion  qui  ne  saurait  se  répéter  souvent,  la  syphilis  ner¬ 
veuse  simule  complètement  la  sclérose  en  plaques.  Cette 
éventualité  a  peut-être  été  réalisée  dans  les  trois  dernières 
observations  de  la  thèse  de  Marquézy  et  dans  le  cas  de 
Dévie  et  Bernheim  (2),  concernant  des  sujets  atteints  de 
syphilis  acquise.  Malheureusement  l’absence  de  contrôle 
anatomique  ne  permet  pas  une  conclusion  définitive  sur 
ce  point 


11  résulte  de  cette  discussion  que  : 

1“  Malgré  l’obscurité  de.  son  étiologie,  la  sclérose  en 
plaques  doit  conserver  son  autonomie  ; 

2"  Si  l’on  ne  comprend  sous  ce  nom  que  le  syndrome 
auquel  la  presque  totalité  des  neurologistes  donne  les 
limites  que  nous  avons  rappelées  au  début  de  ce  travail, 
elle  ne  relève  généralement  pas  de  la  syphilis  ; 

3»  La  syphilis  peut  réaliser  un  syndrome  simulant  la 
sclérose  en  plaques,  mais  s’en  distinguant  généralement 
par  sa  symptomatologie,  son  anatomie  pathologique  et 
son  syndrome  humoral. 

A  l'encontre  de  ces  conclusions,  quels  sont  donc  les 
arguments  que  font  valoir  les  partisans  de  l’origine  syphi¬ 
litique  de  l’affection  ? 

Du  point  de  vue  clinique,  M.  Dufour  (3)  invoque  : 

1"  Le  début  de  la  maladie  à  un  âge  peu  avancé.  Mais 
toute  affection  précoce  serait-elle  de  nature  hérédo-syphi¬ 
litique  ?  Cela  parait  peu  vraisemblable.  D’ailleurs,  les 
statistiques  montrent  que  les  premiers  symptômes  de  la 
sclérose  en  plaques  apparaissent  rarement  avant  18  ans. 

2®  Le  syndrome  biimoral  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Mais  sur  ce  point,  M.  Dufour  est  en  contradiction  avec 
tQutes  les  statistiques  que  nous  avons  rappelées.  Il  n’est 
pas  exact  que,  comme  il  l’a  écrit,  la  lymphocytose  céphalo¬ 
rachidienne  soit  presque  constante  dans  la  sclérose  en 
plaques.  11  trouve  également  un  pourcentage  de  réactions 
de  Bordet-Wassermann  qui  n’a  jamais  été  signalé  par  les 
autres  auteurs,  sinon  dans  la  syphilis  nerveuse  simulant 
la  sclérose  en  plaques. 


(1)  .SÉZARY  et  .Iumentié.  —  I.'jCi  citfiln.  Voir  aussi  l’observation 
sans  contrôle  anatomique  de  MM.  Claude  et  Targowla  (Soc.  méd.  hôp. 
23  janvier  1925). 

(2)  Devic  et  Bkrnhei.m.  —  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  décembre 
1924,  p.  687. 

(3)  Düeuuk.  —  Revue  Neurohnjique,  juin  1924,  t,  I,  n  6,  p.  784. 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

IVIARTIN-WAZADE 


O  CR.  25  PAR  CUlUEBÉE  A  CAFÉ  -  it  A  4  PAH  JOUR  -  NI  INtOLÉNANCË  Ni  IODISME  ^  LE  FLACON  8  FR.  20 


STENOL  CHANTEAUD 

KÊNAROL 


GRANULES  CHANTEAUD 


GRANULES  ANTINAUSIQUES 


Contre  le  MAL  DE  Ml 


CHAPO-TEAXJIÎ 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
10,  rue  ae  l’Orne,  XV® 

Téléphone;  Ségur  12-55  R  C.  Seine  40.979 


L Attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet, 
f^our  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
ait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


DLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

DLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

DLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Zes  Oleos- Gomenol  sont  en  /laçons  de  SO./OOet  25ücc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  l^ronchc-pul- 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  .mcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laliflralolre  des  produits  du  gomenol,  17,  rue  flmiirflise-Tlioinas 


PARIS  (IX') 


SANAL6IWE  J 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

r MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRESi 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

I  LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTESl 
I  _  LES  PHARMACIES  T 

I  EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ETMEDECINi  DE  | 
I  CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  I 


ABOIATOIRI SANALSILOUIS  (HIRhin) 


FERMENTS 
DE  BACKER 


ANTIBACILLAIRES 

I  CONTRE  laTUBERCULOSE  II 

J  mURAIRE,  Pharmacien 
I  41,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4 


TOUTE 


Granules  de  CATZLL02T 

4  0.001  Extrait  Titré  de 


STRQPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  e 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  COEUR  par  EXCELLENCE. 

Nombr$  d»  Strgphantui  iont  inartgt,  d'êutra»  texigu»$,  ht  tiinturat  tant  infidèle*,  ExioBr  le  signature  Ca.tii.L0M 


JgrfE  it  Miitciai  poat  •*  StJMtphantus  e#  Sinophai9iiit»0  Uûiv>  t8BÔ> 
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3"  L’action  du  Irailement  spécifique  dont  M.  Dufour 
aurait  obtenu  de  bons  résultats .  Celte  constatation  est 
encore  en  contradiction  avec  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce 
sujet  à  la  Réunion  neurologique  de  1924. 

De  telle  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  l’opinion  pres¬ 
que  isolée  de  M.  Dufour  ne  tient  pas  à  une  sorte  de 
malentendu,  résultant  de  ce  qu’il  considère  comme  sclé¬ 
roses  en  plaques  des  cas  de  syphilis  nerveuse. 

Mais  ce  malentendu,  s’il  existe,  est  dû  à  la  conception 
do  M.  Dufour,  qui  englobe  sous  la  dénomination  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  tous  les  cas  de  syndrome  cérébcllo-pyra- 
midal.  Nous  avons  suffisamment  insisté  plus  haut  sur  les 
signes  différentiels  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  sy¬ 
philis  nerveuse  multiloculaire  pour  ne  pas  revenir  ici  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  de  faire  une  discrimination  parmi  les 
affections  dues  à  des  lésions  disséminées  du  névraxe. 

Du  point  de  vue  anatomique,  Catola,  Rériel  et  Delaclia- 
nal  ont  fait  valoir  que  la  syphilis  nerveuse  peut  créei- 
des  foyers  névrogliques  analogues  à  ceux  de  la  sclérose 
en  plaques.  Mais  ces  faits  sont  rarissimes,  et  leur  exis¬ 
tence  lie  prouve  pas  que  la  syphilis  soit  la  cause  habi¬ 
tuelle  de  la  sclérose  en  plaques.  Ils  expliquent  seulement 
la  possibilité  des  cas  exceptionnels  auxqiuds  nous  avons 
fait  allusion  et  oùla  syphilis  sim  ule  la  sclérose  en  plaques 
typique. 

En  somme,  les  partisans  de  l'origine  syphilitique  de  la 
sclérose  en  plaques  se  sont  hases  sur  des  faits  exceptionnels 
peur  en  tirer  une  loi  générale . 

A  n’envisager  au  contraire  que  les  faits  d’observation 
|.ie.-que  constante,  on  arrive  à  celte  conclu'iou  que  dans 
ta  règle  la  syphilis  ne  joue  aucun  rôle  dans  Vétiologie  de  la 
sclérose  en.  plaques  et  qu'il  est  impossible  de  placer  cifc 
alfection  dans  le  cadre  actuellement  bien  défini  de  la 
sy[)liilis  nerveuse. 

.LcUe  conclusion,  (jui  concorde  avec  l’opinion  de  la 
plupart  des  neurologistes  contemporains,  laisse  le  champ 
libre  à  de  nouvelles  recherches  sur  l’agent  pathogène  de 
la  sclérose  en  plaques. 


Diagnostic  et  traitement  des  syndromes 
d'hypertension  intracrânienne 

Par  MM,  Cl.  VIl\Ci;\T  et  Th.  ui;  m.vhtel 

A  l’heure  actuelle,  ou  ne  compte  [)lus  les  malades 
atleinls  d’hypertension  intracrânienne  qui  doivent  une 
modification  heureuse  de  leur  état  à  une  intervention 
chirurgicale  ;  la  trépanation  faite  au  moment  opporluu 
soulage  presque  toujours  les  malades,  elle  conserve  la 
vue  à  beaucoup,  elle  on  guérit^ définitivement  quelques- 
uns.  Tout  médecin  doit  donc  être  susceptible  de  soiip 
çonner,  do  reconnaître,  d’interprélcr,  dans  les  cas  simples, 
un  syndrome  d’hypertension. 

Dans  le  présent  article  nous  nous  ell'orcerous,  non  d’être 
complets,  mais  d’être  pratiques. 

Parfois  c’est  brusquement,  le  plus  souvent  c’est  peu  à 
peuque  débute  la  maladie.  Dans  certains  cas,  il  \  a  d’abord 
un  seul  syrniitùme,  la  céphalée  parexemple.  d'aulresfois 
il  y  eu  a  plusieurs,  mais  ils  soûl  frustes .  Puis  la  maladie 
évolue,  le  tableau  clinique  se  précise  cl  s’enrichit  sou 
vent  de  telle  façon  ([ii'il  l'sl  possible  de  porter  le  diagnos 
lie  du  s>ndrouie  et  de-'sa  cause,  parfois  aussi  de  telle 
sorte  que  les  signes  nouveaux  sont  plus  propres  à  apiior 
1er  fi'rreu r  que  la  vérité. 

Nous  allons  d'abord  montrer  ce  ipie  nous  considét oiis 
comme  le  cas  type,  puis  nous  dirons,  autant  que  cela  se 
|)eul.  comimml  le  l,\pe  dé\ ic  et  eomnu'id  cependant  on 
peut  le  soupçonner  sous  un  iléguisenunit. 


Dans  les  s\ ndromes  d'Iiypertension  ty])e.  quatre  i)hé 
nornènes  doivent  surtout  solliciter  l’attention  duméde 
eiu  :  la  eéphalée.  les  vomissements,  les  troubles  de  la 
v  ue.  les  moditieationsdu  liquide  céphalo  l•achidien  relire 
par  ponction  lombaire. 

La  céphalée.  Kl  h-  (sst  le  premier  phénomène  qui  sou¬ 
vent  gêne  les  malades  et  les  engage  à  consulter.  Parfois 
elle  a|)|)ai'ail  hrusipieinenl  (4  s'installe  d’emblée  avec 
toute  son  intensité.  I)  antres  fois,  elle  met  qmdques  jours 
à  alleindi'e  son  acmé,  d'autres  fois  encori'  elle  a  été  pré¬ 
cédée  pendant  des  semaiiu's  (4  des  mois  par  un  état  de 
lourdimr  de  tête,  (','est  |)res(pie  toujours  une  céphalée 
hoi'rihle.  Le  malade  a  la  sensation  d’un  poids  dans  la 
tête,  ou  eiuau'e  il  a  l'impression  que  son  cerveau  va 
éidater  ;  d'autres  fois  encore,  c'est  une  sensation  de  mar- 
lidenienl.  Le  malade  atteint  donne  l'impression  de  l'ani- 
nial  (pli  vient  de  recevoir  un  coup  sur  la  tête,  (lonceniré 
en  lui  tnênu'.  tout  enliei  à  sa  douleur,  il  a  un  aii'd'héhé- 
Inde,  de  lor|)eur  donlonrense  ipii  orienli'  souvent  le  cli¬ 
nicien  vers  le  diagnostic.  Gélic  céphalée  d(''jà  si  pénible 
augmente  encore  à  de  ci'rlidns  moinenis  (4  (h(v  ienl,  surai- 
gni'.  Les  crises  surv  iennent  paid'ois  sponlanéinent,  sou¬ 
vent  (4h's  sont  pi'ovo(| nées.  Si  on  remue  h‘  malade,  si  on 
le  111(4  (l(4)onl  ou  s('uleinent  assis,  au  bout  d'un  instant  il 
crie  sa  douleur  et  suiifilie  qu'on  le  laisse  traiKpiillc.  Et 
luêine  son  visage  pùlil.  se  coin  re  de  sueur  il  fait  sou¬ 
vent  11(1  (dforl  de  v omisseiiK'nl  tandis  (pie  le  pouls  est 
deplusen  plus  faible  et  rapide.  Il  semble  ipie  la  svncoiie 
soit  |)ro(4ie.  .>1  on  l'étcnd.  en  général  ces  phénomènes 
disparaissent  v  ile. 

Gette  céphalée  est  très  peu  soulagpc  par  les  moyens 
ordinaires.  Llle  ci'de  |)lus  volontiers  à  la  thérapeutique 
mécaniipie  :  jionction  lombaire,  trépanation.  Aous  v  re¬ 
viendrons  au  suj(4  (lu  traitement.  Pendant  un  certain 
temps  (4  à  mesnr('  que  la  maladie  évolue,  la  céphalée 
angiiKuilc.  Ponriant  dans  quelques  cas,  la  torpeur  dans 
hupudle  est  plongé  le  malade  atténue  jusipfà  un  certain 
point  la  douleur. 

\u  début,  il  peut  arriver  (pi(^  lacéphaléc  soit  localisée. 
SjionlanémenI  alors  le  nialach*  se  plaint  d(‘  souffrir  dans 
l(41e  ou  l(41e  partie  (h*  la  tête  :  dans  d'antres  cas.  c’est  la 
pi'rcussion  sysiéinal i(pie  des  ditférentes  régions  du  crâne 
(pii  perini4  de  localiser  la  donleur.  Il  arrive  parfois  (pie 
le  maxirnuin  de  la  douleur  eorresiiondc  au  siège  d’une 
tumeur,  mais  il  faut  savoir  (pie.  dans  bien  des  cas.  le  cli¬ 
nicien  est  induit  en  erreur  parle  niaximnm  de  la  donleur 
spontanée  on  [irov  oipiée.  Il  ne  faut  jia.s  trop  eonipter  sur 
la  douleur  localisée  poni-  faire  un  diagnostic  topogra 
phiqiie. 

Il  est  exceptionnel  que  e(4le  céphalée  ne  s’aocomiiagne 
lias,  au  moins  à  un  moment  donné,  de  vomissements, 

11  est  classique  de  dire  ([ne  les  vomissements  des  syn¬ 
dromes  d'h.v  perleusion  sont  des  v oinissemcnls  en  fusée, 
Cela  est  souvent  exact.  Ils  se  produisent  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  brusquement  un  malade,  presque  sans  avertisse- 
ment  préalable,  parfois  spontamîment,  parfois  à  l’oooa- 
sion  d’un  mouvement,  rend  à  pleine  bouche  et  sous  pres¬ 
sion  le  contenu  de  l’estomac.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  En  effet,  presc^ue  toujours  la  céphalée  sac- 
compagne  d'un  état  nauséeux  qui  augmente  comme  la 
céphalée  quand  on  remue  le  malade.  Il  n’est. pas  i-arc 
alors  que  ces  nausées  s'accompagnentd’clforls  de  vomis¬ 
sements.  iiarticulièremeiil  pénibles. 

l’arfoisles  vomissements  conimenceiilav i-c  la  céphalée, 
parfois  ils  sont  les  premiers  en  date  ;  comiiic  la  céphalée, 
ils  diniiniient  souvent  (fuaiid  la  torpeur  cérébrale  s'ins 
lalle.  1 1  est  difficile  de  préciser  leur  niécanisine.  On  les 
iiilerprèle  vidontiers  coiuiik-  un  phénomène  bulbaire, 
Aous  dirons  (pi'ils  ressemblent,  parmi  grand  nombre  de 
earach'res.  au \  v omissimients  ([u’on  obsi-rve  dans  e(‘r- 
laines  lésions  du  veslihule.  ou  (iiion  obtient  parfois  dans 
ta  reeherehe  du  vi'rtige  vollai'([ue,  dans  ré[)reuve  calo 
riqiie  de  Rarani.  Coiiiuk'.  d'aiilre  part,  les  syndromes 
d  hyperteiision  retentissent  très  facilement  sur  l’appareil 
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vestibulaire,  on  peut  leur  supposer  une  origine  labyrin¬ 
thique, 

Les  troubles  de  la  vue.  —  Ils  constituent  l’élément 
fondamental  du  diagnostic  de  syndrome d  hypertension. 
11  ne  faut  pas  se  lasser  de  les  rechercher  chez  tout  indi 
vidu  qu'on  peut  soupçonner  de  ce  syndrome  ;  or,  doit 
être  soupçonné  tout  malade  atteint  de  céphalée  persis¬ 
tante.  de  vomissements,  de  vertiges  que  rien  n’explique, 
de  cei'lains  symptômes  cérébraux  qui  n’ont  pas  de  cause 
précise.  Le  médecin  doit  être  aussi  prêt  à  se  servir  de 
l’ophtalmoscope  que  du  marteau  à  réflexes,  (iar  il  ne 
faut  point  attendre  que  les  troubles  de  la  vue  soient  ma¬ 
nifestes  pour  examiner  le  fond  d'œil. 

En  règle  générale,  les  phénomènes  objectifs  précèdent 
les  phénomènes  subjectifs.  On  peut,  dans  quelques  cas 
rares,  il  est  vrai,  surprendre  à  leur  début,  les  modifica¬ 
tions  de  la  papille.  Celle-ci  est  d’abord  rouge,  les  veines 
sont  dilatées,  tortueuses,  puis  tandis  que  ces  phénomènes 
persistent  ou  augmentent,  l’œdème  apparaît,  parfois  dans 
toute  la  papille  à  la  fois,  parfois  seulement  clans  un  sec¬ 
teur.  L’aspect  en  est  alors  flou  :  les  bords,  au  lieu  d’être 
nets,  sont  estompés.  Tantôt  pendant  longtemps  les  choses 
en  restent  là,  tantôt  les  phénomènes  se  précii^ilent  et  la 
stase  remplace  l’œdème. 

L’individu  atteint  de  stase  papillaire  se  présente  sou- 
uent  avec  un  aspect  très  caractéristique.  11  regarde  dates 
le  vide  parce,  qu’il  est  aveugle  ou  presque  aveugle,  il  a 
les  pupilles  dilatées,  immobiles  complètement  ou  itresqtie 
complèlcmciit  à  la  lumière.  Le  fond  de  l’œil,  très  facile 
à  voir  ici  à  cause  de  la  dilatation  pupillaire,  estirèsmodi 
fié.  La  jtapille  est. d’un  rouge  vineux,  elle  fait  saillie 
comme  un  champignon  à  la  surface  de  la  rétine.  La 
saillie  s’apprécie  grâce  à  l’aspect  des  veines;  celles-ci, 
dilatées,  tortueuses,  plus  encore  que  dans  l’œdème  sim¬ 
ple,  sont  comme  cassées  ;  en  efl'et.  toutes  les  parties  de 
leur  cours  ne  sont  pas  au  point  en  même  temps.  Il  existe 
des  hémorragies  dans  lafgaine  des  vaisseaux  ou  en  dehors. 

L’acuité  visuelle  d’un  tel  malade  peut  être  nulle,  pres¬ 
que  nulle,  ou  voisine  de  la  normale.  Cette  acuité  visuelle 
est  souvent  mal  appréciée  dn  malade  lui-même  et  l’on 
voit  des  individus  devenir  presque  aveugles,  surtout 
parmi  ceux  qui  ne  lisent  pas,  sans  s’en  apercevoir  et 
c’est  souvent  seulement  en  apparence  que  1  amaurose  a 
un  début  subit.  Chez  certains  malades,  le  trouble  visuel 
est  passager  avant  de  devenir  définitif  ;  quelquefois 
même  il  ne  dure  qu’un  instant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  malade  atteint  de  stase  papil¬ 
laire  doit  être  surveillé  avec  soin.  L’acuité  visuelle  doit 
être  mesurée  à  l’échelle  au  moins  une  fois  par  semaine. 
Le  champ  visuel  devra  èire  pris  fréquemmeid.  Ainsi  la 
moindre  baisse  de  l’acuité  sera  très  rapidement  reconnue 
et  Ton  pourra  intervenir  en  temps  utile. 

Un  peu  plus  tard,  sans  que  l’on  i)ui.sse  fixer  de  règle 
ou  de  temps  pour  cela,  l’atrophie  succédera  à  la  stase.  La 
papille  est  alors  blanche,  les  artères  sont  petites,  les 
veines  peuvent  rester  longtemps  un  peu  dilatées  et  les 
contours  de  la  papille  estompés.  Cette  dilatation  veineuse 
cet  aspect  des  contours,  permettent  de  distinguer  l’atro¬ 
phie  de  stase  de  l’atrophie  tabétique. 

L’examen  du  liquide  rachidien  peut  fournir  des  résul¬ 
tats  très  importants  dans  les  syndromes  d’hypertension 
intracrânienne. 

D’abord,  et  c’est  un  point  sur  lequel  M.  Claude  a  insisté 
récemment,  il  est  sous  une  tension  supérieure  à  la  noi- 
male.  Cette  tension  peut  s’apprécier  simplement  en  regar¬ 
dant  le  liquide  s’échapper  du  pavillon  de  l’aiguille  au 
cours  d’une  ponction  lombaire  (dans  les  syndromes  d’b\ 
pertension  il  s’échappe  généralement  en  jet)  ou  bien  avec  le 
manomètre  imaginé  par  Claude  (1)  ce  qui  est  préférable. 

L’analyse  chimique,  cytologique,  biologique  du  liquide 
obtenu  par  la  ponction  donne  dans  un  grand  nombre  de 
faits  des  arguments  précieux  pour  apprécier  le  diagnos¬ 
tic  de  syndrome  d’hypertension. 


Presque  toujours  le  taux  de  l’albumine  du  liquide  cé 
phalo-rachidien  est  augmenté  en  pareil  cas.  Il  peut  l’être 
très  peu,  il  peut  l’être  énormément,  et,  à  vrai  dire,  il  n’y 
a  que  si  l’augmentation  est  notable  qu’il  faut  en  tenir 
compte.  Cette  augmentation  acquiert  une  importance 
particulière  au  cas  où  elle  ne  s’accompagne  point  de  nio- 
lications  cytologiques  du  liquide  rachidien  (Sicard,  Foix). 

Plus  intéressante  et  plus  décisive  encore  peut-être  pour 
le  diagnostic  de  néoplasme  cérébral,  est  la  présence  de 
fibrine  dans  le  liquide.  Spontanément  alors  ou  après 
addition  de  sérum  frais,  il  se  coagule.  Presque  toujours 
la  fibrinose  s’accompagne  d’une  teinte  jaune  du  liquide 
et  très  fi'équemment.  même  s’il  n’y  a  aucune  raison  de 
penser  que  le  malade  est  un  syphilitique,  la  réaction  de 
VVassermann  y  est  positive.  Hyperalbuminose  rachi¬ 
dienne,  fibrinose,  présence  de  la  réaction  de  Wassermann 
sans  réaction  cellulaire  dans  le  liquide  rachidien,  alors 
que  le  Wassermann  est  négatif  dans  le  sang,  indiquent 
presque  sûrement  une  hypertension  intra-cranienne.  et 
même  un  néoplasme. 

Les  recherches  cytologiques  effectuées  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien  montrent  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  il  n’y  a  pas  d’augmentation  du  nombre  des  lym¬ 
phocytes.  ou  bien  cette  augmentation  est  faible  et  ne 
peut,  la  plupart  du  temps,  servir  d’argument  en  faveur 
ou  contre  un  néoplasme  cérébral.  D’autres  fois,  il  y  a 
réaction  lymphocytaire  abondante.  Cette  réaction  ne 
signifie  syphilis  que  si  l’épreuve  de  Wassermann  est  posi¬ 
tive.  Eidin,  dans  certaines  tumeurs  cérébrales,  particui- 
lièrernent  dans  celles  qui  sont  secondaires,  le  liquide 
céphalo-rachidien  peut  être  envahi  par  des  cellules  dont 
la  morphologie,  l’aspect  atypique  imposent  le  diagnos¬ 
tic. 

La  céphalée,  les  vomissements,  les  troubles  de  la  vue 
sont  en  général  les  traits  fondamentaux  du  tableau  d  un 
syndrome  d'hypertension  intracrânienne.  Ils  peuvent 
exister  seuls  ou  presque  seuls,  mais  la  plupart  du  lemps 
ils  sont  accompagnés  d’autres  phénomènes.  Les  uns  sont 
liés  au  siège  même  de  la  tumeur  cause  de  l’hypertension. 
Ils  sont  variables,  comme  le  siège  même  des  tumeurs. 
Nous  les  dirons  en  établissant  le  diagnostic  delà  localisa¬ 
tion  de  ces  tumeurs.  Les  autres  de  ces  phénomènes  sont 
liés  à  l’augmentation  de  pression  intracrânienne  même 
et  ont  peut-être  le  même  mécanisme  que  les  vomisse¬ 
ments  et  les  troubles  de  la  vue.  Ce  sont  parmi  tes  plus 
fréquents,  les  crises  d’épilepsie,  parfois  localisées,  plus 
souvent  généralisées  ;  les  vertiges,  nous  verrons  que  dans 
certains  cas  ils  prennent  une  telle  importance  qu’à  eux 
seuls  ils  fixent  toute  l’attention  du  clinicien.  Ils  s’accompa¬ 
gnent  alors  presque  toujours  de  troubles  dans  le  domaine 
du  nerf  vestibulaire,  décelables  par  la  rccberche  du  ^  ei'- 
tige  voltaïque  (Babinski)  ou  pai-  l’épreuve^  calorique 
(Barani)  :  des  phénomènes  moteurs,  les  uns  à  type  cen¬ 
tral  (exagération  des  réflexes  tendineux,  signe  de  Babins¬ 
ki).  les  autres  à  type  périphérique  (abolition  des  réflexes 
tendineux).  Batten  et  Collier,  dune  part,  M.  Nageotte 
d’autre  part,  ont  montré  que  ces  derniers  phénomènes 
étaient  liés  à  une  altération  du  nerf  radiculaire,  ayant 
pour  conséquence  une  dégénérescence  des  cordons  pos¬ 
térieurs.  Us  s’accompagnent  souvent  de  douleurs  dans 
les  membres,  spontanées  ou  provoquées,  de  sigm;  de 
Kernig.  Enfin,  dans  quelques  cas.  les  troubles  psychiques 
seront  tels  qu’au  premier  abord  le  malade  aura  l’air  d’un 
paralytique  général. 

On  voit  par  cela  même  combien  peut  être  complexe  et 
surtout  combien  variable  le  tableau  de  l’hypertension 
intra-cranienne.  Dans  tels  cas,  le  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  sera  au  complet,  mais  il  manquera  les  troubles  accès 
soircs.  Dans  tel  autre,  les  phénomènes  dits  de  localisa 
tion  seront  les  seuls  apparents  et  le  malade  sera  un  bul¬ 
baire,  un  cérébelleux,  un  hémiplégique  ;  d’autres  fois,  le 
phénomène  le  plus  saillant  sera  le  vertige  et  le  patient  se 
comportera  comme  un  labyrinthique. 

Parfois  encore,  le  syndrome  pourra  être  fruste  ;  le 
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malade  n’aura  pas  de  céphalée  el  on  pensera  à  un  7ieu- 
rasthénique  ;  il  ii'aura  que  des  vomissements  et  on  le 
soupçonnera  de  sténose  pylorique.  Ihifin,  dans  quelques 
cas  rares,  nous  l’avons  vu.  il  aura  des  Iroubles  mentaux. 
Les  cas  dans  lesquels  le  néoplasme  est  une  trouvaille 
d'autopsie  sont  assez  fréquents.  Cela  ne  veut  point  dire 
qu’il  n  y  avait  pas  de  signes.  Souvent,  il  s'agit  de  malades 
incomplètement  examinés,  surlout  qui  n’ont  point  été 
surveillés.  On  n’a  point  recherché  chez  eux  l’état  de  la 
papille,  ou  bien  on  s’e.st  contenté  de  les  examiner  une 
fois,  et  puis  on  a  considéré  leurs  plaintes  persistantes 
comme  l’indice  d’un  état  neurasihénique.  (d  on  ne  s’est 
plus  occupé  d’eux  Justpi'à  la  lahie  d’autopsie. 

Si  donc,  dans  certains  cas.  le  diagnostic.  d’h>  pei  ten¬ 
sion  intra  crânienne  s’impose  à  r('spril.  dans  d'autres 
l’anomalie  des  symittomcs.  leur  banalité,  leur  absence, 
sont  faits  pour  éloigner  cette  idée.  11  faut  avoir  toujours 
présent  à  l’esi)rit  qu’un  individu  atteint  de  céphalée. ver- 
figes.  amaurose,  hémiplégie,  etc.,  peut  être  atteint  d'un 
symptôme  d’hypertension  efui  va  se  révéler  imniéctiate- 
inent  si  l’on  veut  l)ien  se  donner  la  peine  d’examiner  la 
papille,  ou  bien  qui  se  révélcia  à  la  longue  si  on  a  la 
patience  de  suivi-e  le  malade  longtemps  —  des  années 
s’il  le  faut.  Un  malade,  depuis  deux  ans  dans  le  service 
de  M.  Babinski  pour  des  crises  épileptiques,  a  été  reconnu 
tout  récemment  comme  atteint  d’tin  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne,  grâce  à  l’examen  patient  et 
i-épété  du  fond  de  l’œil.  Chez  lui,  on  a  vn  un  jour,  après 
de  multiples  examens  infructueux,  la  stase  pupillaire 
SC  distendre,  un  cadran  devenir  flon,  puis  l’œdème  s’est 
étendu.  On  allait  intervenir  quand  le  malade  mourut 
subitement.  Il  portait  une  volumineuse  tumeur  frojdale. 

L’examen  systématique  des  malades  longtemps  et 
patiemment  |>oursuivi  est  donc  indispensable  avant  de 
pouvoir  affirmer  qu’ils  n’ont  point  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  snrlont  s’ils  ont  un  trouble  nerveux  perma- 


Caiises  de  l’hypertension  intracrânienne.  Dans 
l’igiioranee  où  nous  sommes  du  mécanisme  de  l’hyper¬ 
tension.  nous  étudierons  setilement  les  causes  que  nous 
sommes  à  l’heure  présente  susceptibles  de  bien  juger  : 
l’hydrocéphalie  et  les  tumeiirs  du  cerveau  (qui,  en 
grande  partie,  agisse  ut  par  hydrocéphalie). 

Logiquement,  dans  l’étude  des  syndromes  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  on  devrait  donc  étudier  toutes  les 
causes  d’hydrocéi)halie.  On  a  l’habitude,  pourtant,  de 
rejeter  de  cette  étude  les  méningites  aigni's  ou  chroniques 
(bactériennes,  tuhercnleuses,  syphilitiques  même)  sans 
doute  parce  que  leur  solution  rapide,  les  troubles  de 
l’état  général  qui  les  accompagnent,  l’absence  de  grande 
stase  papillaire,  la  réaction  méningée  constante,  leur 
donne  un  aspect  clinique  particulier.  Et  pourtant  elles 
s’accompagnent  bien  (l’hypertension.  Uertaines  d’entre 
elles,  même  à  évolution  lente,  s’accompagnent  chez  l'en¬ 
fant  du  signe  le  plus  manifeste  de  rhydrocéphalie  : 
l'écartement  des  os  du  crâne.  Mais,  en  général,  on  saisit 
ici  la  i-elation  de  cause  à  effet  qu’il  y  a  entre  la  ménin¬ 
gite  et  l'hydrocéplialie.  Dans  les  cas  à  évolntion  lente  et 
quand  la  guérison  de  la  méningite  est  réalisée,  on  a  sous 
les  yeux  le  tableau  clinique  de  l’hydrocéphalie  pure.  11 
est  en  effet  acqnis  que  les  méningites  sont  à  l’origine 
de  certaines  hydrocéphalies. 

Chez  l’adulte,  la  méningite  chronique  syphilitique  avec 
localisation  prédominant  à  la  base  du  cerveau  peut  évo¬ 
luer  avec  les  signes  d'nne  tumeur  et  il  peut  être  très  diffi¬ 
cile  de  faire  la  distinction.  Les  recherches  biologiques 
rendent  ici  les  plus  grands  services.  Chez  un  pareil  ma¬ 
lade,  les  quatre  réactions  (Nonne)  sont  positives,  c’est  à- 
dire  on  a  :  dans  le  sang  la  réaction  do  âN  assermann  po¬ 
sitive  ;  dans  le  liquide  rachidien  :  albumine.  lym|)hoey- 
tose  abondante,  réaction  de  W  assermann  positive,  mais 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  il  ne  suffit  pas  que 
la  réaction  de  'Wassermann  soit  positive  pour  affirmer 


la  syphilis,  il  y  a  en  même  [temps  réaction  méningée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’hypertension  des 
méningites  pourrait  être  redit  de  l’hypertension  de  l’uré¬ 
mie.  Certains  états  méningés  d’origine  brightique  créent 
un  tableau  clinique  tel  que  c’est  à  s’y  méprendre  celui 
d’une  tumeur  du  cerveau.  La  céphalée  des  brigh tiques  ne 
le  cède  guère  en  acuité  à  la  céphalée  des  porteurs  d’un 
néoplasme  cérébral  ;  de  plus  ils  vomissent,  ils  ont  des 
troubles  de  la  vision.  11  faut  une  analyse  précise  de  l’état 
du  fond  de  l’œil  et  de  tout  l’organisme  pour  faire  la  diffé¬ 
rence.  Dans  Eurémie,  la  saillie  de  la  papille  est  excep¬ 
tionnelle.  il  existe  seulement  de  l’œdème  ;  les  hémorra¬ 
gies  sont  plus  abondahtes  que  dans  l'Itypertension  intra¬ 
crânienne,  surtout  il  y  a  des  taches  blanches  brillantes 
1  ressemblant  à  des  gouttelettes  de  bougie  que  xM.  Chauf- 
I  fard  considère  comme  des  dépôts  de  cholestérine.  L’exa- 
1  men  de  l'oi-ganisme  montre  dans  ces  cas.  que  les  urines 
sont  modifiées  :  elles  sont  rares,  contiennent  de  l’albu- 
mine.  des  cylindres  ;  il  y  a  des  œdèmes,  bref  le  malade  a 
de  la  rétention  chlorurée.  D’autres  fois,  il  a  une  hyper 
tension  artérielle  énorme,  il  a  de  la  rétention  azotée, 
comme  l’a  montré  M.  Widal. 

Les  faits  peuvent  ne  pas  être  toujours  aussi  nets,  Un 
malade  observé  récemment  avait  une  céphalée  intense, 
présentait  une  stase  papillaire  de  tumeur  cérébrale.  Il 
était  d’autre  part  fortement  hypertendu  (il  avait  30  à  l’os- 
cillomètrede  Pachon).  A  cause  de  cela,  on  lui  fit  plusieurs 
saignées.  En  même  temps  que  la  tension  artérielle  bais¬ 
sait.  la  stase  diminua  et  la  papille  devint  presque  nor¬ 
male.  Il  y  a  donc  des  raisons  de  penser  que  chez  ce  ma¬ 
lade,  il  existait  un  rapport  étroit  entre  l’hypertension  ar¬ 
térielle  et  la  sta.se  papillaire. 

Quand  en  présence  d’un  syndrome  d’hydrocéplialie,  il 
est  certain  que  la  cause  n’est  ni  une  méningite,  ni  l’uré¬ 
mie,  c’est  qu’il  s’agit  d’hydrocéphalie  essentielle  ou  de 
tumeur  du  cerveau.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  sur  la  pa 
chyméningite  hémorragique  qui,  au  fond,  est  une  tu¬ 
meur  de  la  dure-mère  et  doit  (fans  bien  des  cas  être  trai¬ 
tée  comme  telle.  Disons  toutefois  que  dans  les  cas  où 
elle  a  une  allure  classique,  elle  est  caractérisée  par  une 
lourdeur  de  tête  persistante,  des  ictus  répétés  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  à  la  suite  desquels  s'installe 
un  syndrome  méningé  qui  dure  plus  ou  moins,  suivant 
qu’on  a  pratiqué  une  ponction  lombaire  ou  non.  Celle-ci, 
au  moment  des  poussées,  peut  révéler  du  sang  récem¬ 
ment  épanché  dans  le  liquide  céphalo  rachidien,  lœs  au¬ 
tres  phénomènes  sont  les  mêmes  que  ceux  des  néoplas¬ 
mes  et  on  observe  des  altéi-ations  papillaires,  des  convul¬ 
sions,  etc. 

(^)uels  sont  maintenant  les  caractères  des  hydrocépha¬ 
lies,  les  caractères  des  tumeurs  du  cerveau  P 

I /hydrocéphalie  congénitale  a  pour  elle  un  caractère 
essentiel  :  la  grosse  tête,  mais  cette  grosse  tête  peut  ne 
pas  s’accompagner  de  phénomènes  caractéristiques  de 
l’Iiypertension  :  céphalée.  Iroubles  papillaires  ;  ou  de  phé¬ 
nomènes  caractéristifjues  de  lésion  cérébrale  localisée  : 
hémiplégie,  épilepsie. 

I,es  cas  de  ce  genre  ne  rentrent  pas  dans  notre  étude, 
bien  qu'ils  aient  vraisemblablement  le  même  mécanisme 
que  ceux  qui  s'accompagnent  d’hypertension. 

l/hydrocéphalic  congénitale  avec  grosse  tête,  stase  ou 
atrophie  papillaire,  syndrome  de  Little,  épilepsie,  trou¬ 
bles  mentaux,  reconnaît  comme  cause  fréquente  la  sy¬ 
philis  des  parents.  11  faut  rechercher  cette  affection  chez 
eux,  chez  l’enfant  par  les  méthodes  ordinaires,  cliniques 
et  biologiques. 

Ne  peut-il  y  avoir  d’autres  causes  d'hydrocéphalie  ; 
nous  avons  reconnu  comme  telles.  i)lus  haut,  certaines 
méningites  bactériennes  à  évolution  lente,  mais  il  y  en 
a  probablement  encore  d'autres.  Uertaines  intoxications 
de  la  mère,  peut-être  le  saturnisme,  comme  cela  est  relati¬ 
vement  fréquent  chez  l’adulte. 

Uhez  l’adulte,  l’hydrocéphalie  se  voit  dans  des  condi¬ 
tions  encore  mal  déterminées  avec  semble-t-il,  comme 
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substrat  aiialoinicjue,  réiicMidNiiiilc.  Ouiurke,  ({ui  seiniilc  • 
avoir  vu  le  prettiior  ces  li>drocéi)halies.  ces  iucuiui>ites 
séreuses  coininc  il  les  ajipelait.  leur  reconnaissait  deux 
causes  esseuliclles  :  la  syiihilis  elle  salunisuic.  Pour 
noire  part,  nous  axons  observé  dcuix  cas  cliiii(pies  de  lué- 
niiiKile  séreuse  cliez  des  l'cinmcs  d('  s\ idiilitiqucs.  syplii 
liticines  elles-mêmes  et  il  sendxle  bien  (|u’un  certain  nom 
bi'e  de  laits  |•al)|)orlés  ])ai'  M.  Mosn,\  sous  le  nom  de  mi'' 
niu^'ile  salurnine.  se  rapproclieul  des  obsei'valioiis  de 
Ouincke.  a  t-il  poini  (huîtres  causes  d'h\ drocéphalie 
essentielle  3  II  est  bien  jirobable  (|u'il  \  eu  a.  mais  à 
l’heure  présenle  nous  sommes  incapable  de  les  préciser. 

Cliniqucmenl.  l'iix drocéphalie  essentielle  se  caracli'rise 
par  un  syndrome  d'Iiy perlension  pure  sans  phénomène 
délocalisation.  Il  l'aul  bien  savoir  (pi'il  csl  Ion, jours  Ires 
dillieilede  disliiigmcr  riixdrocéjilialic  essenlielle  d'une 
tumeur  du  cerveau. 

Pialiquement  on  a  ])lus  de  chance  de  ne  pas  se  Irom- 
liereudisani  loujours  tumeur dn  cerveau,  caries  lunieurs 
soni  plus  i'rénpieutes.  Mais  si  on  veul  risquer  un  diapuos 
tic.  il  faut  se  souvenir  qu'il  y  a  des  Imrieurssans  sifiru'  de 
localisation  ;  ([u'inversement  il  y  a  des  li\dro(’éphalies  ; 
avec  des  sipnes  de  localisalion  aiiparenis.  léu  elTet.  l'Iix-  ; 
perlimsion  seule  yieul  déterminer  des  troubles  pyrami  i 
danx.  des  vertip-es.  une  paralysie  oculaii'c  et  on  pourrail  j 
être  tenté  de  localiser  dans  les  centres  ou  sur  le  trajel  ; 
des  libres  correspondantes  une  lésion  qui  n’y  est  yias  au 
moins  \isible  macroscopicyuementi  Pour  que  d('s  ptiéuo 
mènes  tels  ([ue  les  précédemts  aient  une  valeur  localisa- 
trice.  il  faut  qu’ils  soient iiermameiils.  assez  prononcés; 
il  faut  surtout  tpi'ils  fasscid  parti.'  d’un  gi'oupemeni  de 
signes.  Isolés,  il  n'est  pas  sûr  qu’ils  indicfueid  un  siège.  ' 
par  consécpieni  une  lésion  localisée  visible  à  l’œil  nu  et 
palpable.  | 

Localisation  des  tumeurs  du  cerveau.  11  (  xisledaus  ' 
les  hémisphères  deux  régions  où  l’on  peut  localiser  ! 
plus  facilemeid  Cfue  dans  les  autres  les  néoplasmes.  i 

Ge  sont:  , 

La  zone  rolandiryue  ;  ! 

La  région  occipitale.  j 

Qu’elles  soient  corticab's  ou  sous-coi'li('alcs.  les  tu  j 

meurs  de  la  zone  rolandique  sont  celles  (jui  vraisembla 
bb'iuentse  dévoilent  !(>  plus  tôt.  grâce  au  i)rocédé tapageur  ' 
par  lequel  8’ex()rime  la  c('llule  motrice:  1  épik'psic'.  sou¬ 
vent  à  t\  pe  Jacksouicn.  On  a  l’iiabiludi' d.' (lire  ([ii.' dans 
ces  tumeurs  les  signes  d’li\ [X'i'lensiou  soid  lardifs  ;  ('ii 
réalité  ce  n'esi  peut  être  pas  toujours  les  signes  d’bxpc'r  [ 
tension  (fui  sonI  lardifs,  imus  les  signes  d(‘  localisalioii  I 
qui  sonI  précoci's.  11  c'st  aciuellemeul  dans  le  scr\  ice  d(' 
M.  Rid)inski  un  malade  prés('nlaut  unicpieim'ut  des  crises  1 
jacksonienni's.  I  ne  trépanation  faile  en  j)leine  |■(''gion  j 
rolandique  a  montré  un  cerxcau  d’appari'nce  normale  :  j 
or.  un  petit  fragment  de  Lm-gane  prélevé  |)ai'  biopsie  a 
montré  cju  il  s'agissait d’un  gliome  enxoiede  déxebtp- 
penu'nl.  i 

(diez  d’autres  malades,  c'est  nue  hémiplégie  rpii  mar 
qui'  le  débul  de  la  maladie.  Elle  peut  se  faire'  par  uior 
('('aux.  c’est  à  dire  (pie  b'  mi'inbre'  inférii'ur  s('  pre'ud  d'a 
bord,  progi'cssivement  ou  subili'inent  :  puis.  L'  mi'inbre 
supéri('ur  d('  la  mênu'  fa(,‘(m  ;  et  ainsi  s  instalb'  uni'  h''nii 
plégie  organiq  e  typique  avre  modilication  di's  rélb'xe's.  ac 
compagnéc  d'éyxib'psie  ou  non.  accomjiagnée'  ou  non. 
suix  ant  riiémisplière.  d’aydiasii'  motrici'. 

D’aidix's  fois  ('ncore.  l’hémiplégie  s(' sera  installée  d  uiu' 
façon  progressive,  mais  chose  singulièri'.  elle  ne  s'ac¬ 
compagnera  jioint  de  modificalion  des  réllexes  tendi- 
nenx.  de  contracture,  malgré  sa  durée'  :  les  réllexes  cula 
nés  ])ourront  être'  normaux.  On  yiourra.  par  conséquent, 
penser  que  le'  malade  est  un  hyslériepie.  Il  faudra  te'iiir 
grand  compte'  alors  de'S  iihénomène's  convidsifs  epii  ont 
pu  exister,  de  l'aphasie'  (pu  a  ])u  être'  passagère,  surloul  de' 
la  flexion  exagérée  de'  l'a\ ani-bras  sur  le'  bras,  du  signe' de 
la  pronation,  du  Ixalancement  passif  du  mendu'e  supé 


rieur,  du  reirail  de  ce  membre'.  Ions  phénomènes  dont 
\L  llabinski  a  moniré  rimportauci'  prati(fu('.  Dans  ce's 
cas.  il  s’agit  souvent  d’une  conqiression  par  une'  lunu'ur 
exli-a  cérébi'ale  (sarcome',  gommi'i  epii  refoule'  li'  tissu  ce- 
rébi'al  sans  le  di'Irrnre.  comme  dans  les  cas  ra|)porl('s 
]Kir  M.  llabinski  e'I  yiar  l’un  de  nous. 

Dans  les  faits  m'i  la  lume'ur  siège  derrière  le  sillon  de 
llolaudo.  et  intére'ssera  plus  la  pai'iélale'  ascendante  que 
la  frontale  ascendanle.  on  peul  observer  de  l’épile'psie 
partielle.  (l('s  Iroubles  moteurs  |)'i’manents  Irès  lége'rs. 
mais  il  exisie  siirlout  des  troubb's  de'  la  sensibilité  qni 
lirédominent  sur  les  se'usibililés  profondes.  Les  perce'p 
lions  stércoguosi iryues  soûl  abolies  e'I,  il  y  a  une  véi'ilable 
aguosie.  O’élait  le  cas  d'un  pe! i I  malade  de' M.  Rabinski 
porle'ur  d’uu  abcès  à  stapliylocoefues.  trépané  et  actue'lle 
lui'iil  guéri. 

D’un  diagnostic  moins  yu'écoce.  mais  encore  facile. sont 
les  néo-formalions  du  lobe'  occipital.  Il  est  exce'ptionm'l 
qu'ie'i  le  trouble  précède'  le  phénomène  d’b,\  pe'rteusion. 
Ge  n’estmême  (pie'  dans  lescas  exce'plionne'ls  (M.  Glaud(') 
el  ([uand  on  fail  pour  tous  les  malades  un  examen  an  cam 
pimèire  epie  1  on  ;ieut  déceler  dès  l'origine'  l'e'xistence  d'un 
secle'ui-  du  champ  visuel  dans  leepie'l  la  vision  esl  abolie. 
Plus  lard  il  exisie  une'  bémiano))sie  homonyme'  sans  réac 
lion  de  W  erincke.  Suivaul  la  direction  \  e'i's  laejue'lle'  le 
néoplasme  s'élend  les  phénomènes  précédeiils  s'accom 
]:aguent  dece'cile'  verbide' jiure  on  d'aphasie  de  W  ernicke. 

Si  la  tumeur  a  dans  les  bémisplières  nu  aulrc  siège  que 
l('s  précédenle's,  il  esl  bie'u  dilTlcile'  de  la  localiser.  Sou 
xent  même  on  ne'  poiii-ra  porte'r  aucun  diagnoslic  ou  bie'ii 
la  localisation  si'i’a  brrouée  :  car  c'est  dans  les  tumeurs 
(1,'s  régions  muettes  (pie  les  signes  accessoires  d’bxper 
tension  (vei'lige.  paralxsie'  d'un  ni'rf  crânien  i  («ntrai ne'iit 
plus  facilemeul  des  erreurs.  Dansepie-lrynes  cas  on  pourra 
li'ouver  la  tumeur,  comme'  l’un  de  nous  La  iudi(|né.  en 
praliquani  une  double  lré|iauati(m  décompre'ssive  dans 
la  ri'gion  sons-lemporale. 

Essayons  loulefois  de  dii'C  comment  parfois  on  peut 
risepier  av('('  (pie'lques  chances  de  succès  le  diagnoslic  to¬ 
pographique. 

1  ue  lume'ur  du  lobe'  frontal  pe'iil  (dre  soupçonnée  s’il 
exisleune  ceqibalée  localisée  dans  la  n'gion  ;  de  l’exopb- 
lalmie'  unilatérale'  :  de's  Iroubles  me'ulanx  axec  nioria  : 
des  crises  épilepliques  se'  reproduisant  fréepie'iument  el 
ne  s'aecompagnanl  pas  de  troubles  iroteurs  persistaiîts.  M,us 
dans  beaucoup  d'observations  lediagiiostic  e'sl  mal  orien¬ 
té.  par  suite  de  la  prése'iice  d('  phénomènes  epii  semble'ul 
ne  jioinl  s'explieyiier  jiai' des  lésions  frontales,  le'ls  epie  la 
surdilé  (M.  Sonepies)  ou  l'alaxie  (bruns,  Vince'ul).  Pour 
les  autre's  régions,  1)0111'  le  corps  cal li'u x .  malgré  la  no¬ 
tion  d'apraxie'.  ou  est  réduit  souxeni  à  de's  conjecture's. 
Iloi'slex,  cependant,  localise  |)arf()is  une  tumeur  ou  un 
abcès  (i'après  l’aura  epii  précède'  la  e'rise d’épilepsie  jack- 
sonienuc.  L’aui'a  se'ra  ps> chique  dans  les  lésions  fronta 
les  :  olfaclixe  dans  les  lésions  de  la  corne  d’Amrnou  :  au- 
dilixe'  dans  le's  lésions  lempoi-ales.  Dans  un  cas  qui  nous 
a  élé  moniré  à  berliii.  un  kxsie  bx(lali(]ue  de'  la  région 
temporale'  causait  eh's  crise's  Jackson ie'inu's  précédées  d'une 
aura  audilixe  :  le  malade  entendai t  alors  la  voix  de  sa 
nièi’('. 

On  voit  d’après  cela  combien  esl  fragile  dans  bien  des 
cas  la  localisation  d’une  tumeur  du  manteau  e'érébral  e'I 
combie'u  on  doit  s('  garder  d’être  aHii'uiatif  dès  (pie  la 
localisation  n’est  yias  évidente. 

Dans  les  tumeurs  de  la  base  du  cerx  eau(d  du  tronc  cé 
rébral  on  ai-rivi'  plus  fré([uemmenl  à  indiquer  le  siège 
d’une  tumeur.  Nousdirems  ici  particulièrement  comment 
on  reconnaît  une  tumeurde  l’hx pojiliyse.  une  lumeni'  de 
la  région  bulbo  proluliéranticlle  du  e'ervelel. 

Tumeurs  de  l’hypophyse.  --  Les  tumeurs  de  l'iixpo 
pliyse.  moins  fré(pienles  ([ue  les  tumeurs  des  régions  pré- 
céclentes.  se  l'éx  èlent  par  un  syndrome  epii  n’est  pas  moins 
caractéristique.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  les  ma^ 
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lades  sont  dos  aorninoa-al if[nos  on  fli's  eoanls.  (iéants. 
d'a[)fôs  lifi^sjiiid.  -i  la  Innioiir  a  ooiiimonrô  dan-i  l'on 
l'aiK'o  ;  a('i'otn('ü'ali(|uo.  si  elle  a  conuiioncé  dans  ]'ày(' 
adnilo.  Le  pipani  i^nio.  on  dohoiN  do  la  lianlonr  dO'  siijoL. 
so  caiaolôii'O  p.if  rah'-c'iuM'  do  sondni-odo  loin-  ôpipliN-o 
ol,  loin'  aspocl  iid'anlilc.  Dans  raoroinôyalii!.  s'il  s'a^al; 
d'iino  l'ommo.  la  itialadio  ootnnionoo  pai'  la  sn ppt'ossion 
dos  fÔLilos  .  puis  lo',  O-,  (Ic^  oxlictnilôs  cl  |o,s  o\li-(‘niilôs 

des  os  s'acoroissont  :  en  uièinc  temps,  le  malade  se  voûte, 
son  thorav  prend  la  rormo  d'nn  thora.v  de  polichinelh'. 
11  p(‘nt  exister  un  véritable  diabète  In popbysaii-e.  Ce  ta¬ 
bleau  elini(|;nc  déjà  siKnilicatif  secom|)lète  par  l’existence 
de  phénomènes  d'hypertension  •  céphalée,  épilepsie,  etc.  : 
snrtoul  de  I roubles  dus  à  des  lésions  de  voisinage  ;  lé¬ 
sions  dos  1 1 1 '.  IV'^.  \  b’ i>airos  oranionnes.  lésion  d('s  ban- 
delettos  opiiques  ;  riiémianopsic;  bit<'mporale  osl .  on  peut 
iliro.  de  l'èHle  en  j)areille  oireonslanoe. 

Dans  un  second  groupe  de  rails,  les  malades  présentent 
le  syndrome  adiposo  génital,  dit  de  Frôlich.  dont  la  pre¬ 
mière  observation  avec  autopsie  aété  rapportée  en  réalité 
par  M.  Ilabin-’ki.  I.a  rooboroho  d(' oos  dinéronls  sio-no'' 
doit  se  comi)léter  |)ar  la  radiographie  de  la  région  hypo- 
pliNsaircella  reoherolie  de  l'élargissement  delà  selle 
lnrci(|uo.  \1.  Toupi'l  a  lixé  a\('o  M.  Inrroil  les  règbîs  de 
cet  examen  j'adiographique. 

Tiiiiiftur.s  rte  1  aiijjle  |mmi(o  cérébelleux.-  Los  Inmours 

de  l'angle  jjonlo  oérébidleux  tirent  ]3resque  entièrement 
leur  symptomalologie  de  ce  fait  qu’elles  sont  des  gliomes 
du  nerf  acousiiftuo.  Dans  presque  tous  les  cas.  quanfl  la 
céphalée  conduit  le  malade  à  consul h'r.  depuis  des  années 
il  ('st  soui'd  d'nno oreille,  i I  a  dos  vori ig('s.  il  sonll're  do 
la  face,  des  dents  et  il  n'est  pas  raixï  qu'il  «e  soit  fait  ar¬ 
racher  d'un  côté  la  plus  grande  partie  de  ces  dernières. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  évolue,  à  ces  phéno 
mènes  s’ajoutent  une  |)ai’al\sie  faciale  légère  :  celle  ci  est 
accompagnée  parfois,  non  toujoui's.  d'une  parah  sic  do 
la  V  L  j)aire  du  oôlé  de  la  surdité,  on  mieux  une  jiaralysie 
des  mouvements  de  latéralité  des  veux  ;  des  phénomènes 
cérébelleux  siégeant  du  même  eôlr'  (|U('  la  suixlilé  :  puis 
se  montrent  des  troubles  ntoleni's.  des  troubles  sensi 
lifs  par  lésion  des  voies  eenti'ales  et  siégeant  du  côté  du 
corps  opposé  à  la  sui'dilé.  l’Iirs  tarai  eneor'o.  il  rr'r'st  pas 
rrrre  eru'or-e  f|rt(!  la  srtr'dbé.  les  Ir’oithles  rrroteurs  et  simsi 
tifs  de\  iennerrl  bilatér'arrx  :  la  lurtterrr'  rton  seulerrrerrt  corn 
prime  directemenl  hr  prolid)érance,  mais  etteore  l'écrase 
contr'e  le  rocher’  op|)osé.  (  )n  eont])rend  que  dans  ces  cas. 
le  diagnostic  soit  d(‘S  plus  dill'iciles  avec  une  turneirr 
irtlr-a  pr’otubiu’arrlielle.  Norrs  r’épr’torrs  :  le  dirtgrroslie  r’c 
pose  pr’esrprr'  lorrt  ertiier’  srrr’  la  learle  évoirriiorr  des  lé 
sions.  srrr’  l'or’dr’c  d  appar  ition  des  divru’s  Ir’otrbles.  la* 
irrenrier’  sigrre.  ort  l'rrn  des  prernier’s,  (;st  rrrre  srrr’ditr' 
Jtvec  ver’lige  |)lrrs  orr  rtroirrs  tôt  aca’orrr prrgnée  de  Ir’orrhies 
dans  le  dorniriire  dn  Ir’ijirrneair  (  rrr*  vr’algies.  ir  rrr*sl  In'sie. 
aréllexie  eornéerrne).  les  h’oubles  ])ar’  lésion  de  la  voie 
iryr’amidab'  e.tdrr  r’rtbari  drr  lieil  r'Iarrl  lortglemirs  fr’rrstes. 

Art  (’ottlr’air’c.  dans  les  trrrrrerrr’s  di\  l:r  prolrrfah’anee.  il 
est  rare  (|u'il  rr'exisic  pas  d'rrrie  farairr  irr’écora*  trrtr’  bruni 
plégie  pirrs  on  rrtoirrs  ite(’errlrtr'’e.  des  I  r’orrbh'S  serrsilifs 
n(*ls.  à  typede  dissoi’irrliorr  sy  ri rrgorrr y rd iffrre.  Jat  piu’aly  sie 
faciale.  b('arreorr|>  |ibrs  (’onrplèlrr  rpre  dftrts  les  Itrrnerrrs  de 
l'a(’orrsli(]rre.  s'ar’r’ompagne  |)r’es(pt(’  l'atalernerrl  de  la  prr 
ralysie  (hr  la  \  F’  pair’c  ;  la  irr’ésr'ru’i*  de  ti’onbles  de  l'ort'r'rr 
<‘8t  beatK’Oup  rnoirts  ttér’essairr;.  Les  Ir’oubles  eér’r’bel 
huix.  les  tr’orrbles  syitt  pal  biques  tphénomènes  oculaires 
el  pbénornèrtc'-  x.i'O  moteurs)  complètent  ce  taldeau  eli 
tri(jue.  'l'ôt  ou  tard  aussi  darrs  ces  ('as.  la  lésion  diffuse  et 
les  signes  oirt  h’udarrce  à  deverrir  bilatéraux. 

Les  tumeurs  du  bulbe  ont  h’s  mêmes  synt|)tôm('s  (jue 
les  turiK'urs  protubéranlielles,  à  celle  diffère rt ce  |)rès  (pie 
les  ti’oubh's  dans  le  dornainedu  facial,  drr  moleur-  ocu¬ 
laire  externe  sont  remtdaees  par  l(>s  Iroubles  darrs  le  do¬ 
maine  du  glosso-pharyngierr.  du  vago-spinal.  de  l'hypo¬ 
glosse.  Il  existe  parfois  rie  la.glycosurie  et  de  la  iiolyurie. 


\vec  une  fréquence  eneor'C  plus  grande  que  dans  les 
arrlr’c^  for  rrics  le  porils  ('si  instable.  r’ir[)i(l('.  lry])ol('rt(lu. 
défaillani  à  la  rnoirtdr’e  (’arrse  on  spontanément  :  la  mort 
i  srrbilr;  on  rapirle  est.  plus  fr’é(|trenle  encor’tr  (pur  dans 
I  n  impor’le  rprelle  Irrrrreirr’. 

j  L(!s  trrnrerrr’s  dir  planehru’ du  I  \  *'  ventr’icarle.  quelle  que 
j  ^oil  leur’ tralirr’c.  ky  sic  dé\ elotipé  irrrx  dépr'us  des  plexrr*- 
I  cboror'dr'.s  venir’ierriair’es.  épitlréliorrnr  tréo  for’rnatif.  né  arr 
1  nivr'arr  du  toit,  drr  eer’velel.  ele..  sont  (Fuir  diirgrmslir; 

trr’esrpie  i rn jiossi frie.  (  )ri  rretr’orrxe  grtèrrr  que  Irrs  |ibéno 
1  mènes  or’dinair’cs  de  l'bydr’oeéiilialirv  arrx([rtels  s'ajoutent, 
I  des  vertiges,  une  titubation  extr’êrne  (parfois  presque 
I  sans  phénomènes  purement  cérébelleux)  une  paralvsie 
(Ir*-  morrxr'nrenls  assoeirh  di's  y.-wx  darr*.  les  deux  Murs. 

I  sans  par’irlysie  facnale.  Pirrfois  aussi,  la  tête  est  por’lée  en 
arrière  avec  déviation  à  droite  et  à  gauche, 
j  (JuanI  aux  tiirneirj’s  du  cervelet,  suivant  surtout  la  ra¬ 
pidité  d(vlenr’ dév(ûo|i|)(‘merrl,.  ell(‘ssotil,  les  plus  lu’tryan- 
tes  ou  les  plus  sibnu’iruises  des  trrrneurs. 

Il  est  exlr’êmemerrl  fr’é(|uerit  (|u'('ll('s  ne  se  réx  èlentqrre 
par’  de  l'ataxie.  La  station  debout  esidiflicile.  Lr*  malade 
a  par’fois  de  la  r’étr’0|)trlsion  :  (hdrotri.  tout,  lecoj’ps  ineline 
i  err  ar’r’ièr’e  et  l.ornberait  si  on  ne  le  reterrait  |)as  ;  d’antr’i^s 
i  fois,  e  est  hr  tilribaliorr  on  la  lalér’opu Ision  tpri  lixc  toute 
;  l'alh'uliotr.  Mais  l’ataxie  n’est,  pas  |)r’0|)re  aux  tumeurs 
eéréb(‘l leuses.  Elle  peut  accompagner  tonies  les  autres 
I limeurs  du  cerveau,  particulièrement  les  tumeurs  fron 
laies,  on  ne  peut  aflirmerla  localisation  cérélielleiise  (fue 
s’il  existe  avi'c  l'ataxir*  les  signes  (|ni  appnrlienni'nt  aux 
lésion*-  de  l'aiiiiari’il  l’érébel leux  :  asynergie.  Ir’i'inble 
i  rneni  intentionnel.  adiadcK’oeinésir*.  par’oie  scandée.  AJon 
’  Ions  (pie  ilaris  h's  tnmerirs  l’ér’ébel leuses.  la  dorrierii’long 
'  li’inps  lixéi'dans  la  r’égion  de  l'occipital,  la  déviation  de 
la  li'l.e  et  son  irnûinaison.  la  pai’alysie  des  inouvemerils 
a^^oi'iés  des  yeux  sont  sonxenl.  axi'c  l’ataxie,  les  seuls 
phénomènes  révélateurs. 

La  imi turc  (les  tumeurs  rtu  c'crveau.  —  De  toutes  les 
Inmeur’s  (’ér’iVbr’a les.  les  plus  fr’é(pientes  de  beaucou|». 
même  cirez  l'enfant,  sont  les  gliomes,  \nssi.en  l'absenee 
de  toute  r’aison  pai’ticrr lière  (b*  porter'  un  diagnost ie,  doit- 
on  penser’  à  l’ette  tumeur’. 

Les  sai’i’omes  de  dilTérentes  variétés,  h's  eliolestéato- 
ines.  ni' s('  sonpi/onnent  souvent même  lias. 

On  ne  peut  sou|j(;onner  les  tuber’i'ules.  ils  se  voient 
(’lri’z  des  (’nfants  conver’ls  de  tuber’cu lides.  ayant,  des  lé- 
I  sions  o-sensr",  ganglionnaii’es.  ])lrrs  r’ar’enii'ni,  peut-être 
(b's  li'siori''  prilmonair’i's.  L'assoeiat ion  avec  la  méningite 
i  Iriber’i’uleusi' est,  frértnenli'.  Li's  lirbei’euh's  sont,  souvent 
’  mulliph's  el  l'un  d'eux  doniK’  des  signes.  Dans  ces  con- 
,  dilions.  on  n'a  (pie  pi'u  à  es|)éi’er  d'une  li’é|)anal,ion .  Gc- 
pendant  un  malade.  0()éré  par'  l'un  de  nous  |)our'  un  sy  n- 
di'orne  d’Iiy pei’lension  d’origine  ineonniu'.  guérit  ;  il  re- 
tu'il  son  métier  de  (’oiiv  r'eiir.  ityanl  succombé  à  une  hé- 
inoptysiefondr’oyanti',  il  fui  Ironvé  porteur  d'un  tubercule 
eéi'ébelleii X  ('alcilié.  cause  vi'aisi'inblable  du  syndrome 
d'Iiy  iiei'tension  ayant  évolué  quelques  années  aupara 
vaut. 

Les  gomriK's  eéi'ébt'ab's  sont  rares.  Elles  ne  se  dilï'éi'en- 
('ii'nt  (l('s  antres  tu riu'ii r's  du  cerveau  que  parce  ({u’elles 
évobieni  ('h('z  des  sy  pbiliti(pics.  qu’elles  s’accom]3agnent 
(h’  réaction  méningée  et  de  la  réaction  de  Wassermann. 
Mais  il  faut  bien  retenir  qii  en  fait  de  tumeur  cérébrale,  s'il 
n'existe  pas  de  leurocytose  rachidienne,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  ne  signifie  pas  nécessairement  syphilis.  11  n’est  pas  ex- 
('cptionnel  que  les  gommes  du  cerveau  ne  cèdent  pas  au 
It  ailemenl  spécilirpie  et  nécessitent  la  trépanation.  D'après 
Lucas-Chanit)ionnière.  l’individu  réagit  mieux  au  ti'aite- 
iiicnt  après  (léeompression. 

Les  kystes  hydatiques. rares,  dans  nos  pays,  sont  fréquents 
paraît  il.  dans  la  République  Ai'gentine.  en  Australie, 
l’danl  donné  (pi'ils  guér  issent  |)ai’  un  tr'aitenient  apiu'o- 
prié.  il  est  bon  de  r'echei'ehcr  sy  stématiquement  les  anti¬ 
corps  bydatiques. 
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C’est  pour  la  même  raison  que  le  diagnostic  des  ab¬ 
cès  dn  cerveau  est  un  des  plus  intéressants  pour  les  iieu 
roJogisles  :  car,  on  a  parfois  aies  soigner  de  vraies  joies 
thérapeutiques.  Mais  il  faut  bien  dire  aussi  que.  dans 
beaucoup  de  cas.  il  est  très  malaisé  de  les  l•econna^lre. 

Schéinaliqucment,  il  s’agitd’un  malade  atteint  de  suppu¬ 
ration  d'une  cavité  crânienne,  l’oreille  le  plus  sou^  cnt. 
un  sinus  parfois  (frontal,  sphéno'idal),  Cette  suppuration 
évidente  dans  certains  cas,  occulte  daris  d’autres,  doit 
être  toujours  recherchée,  li  l’examen,  on  trouve  clicz  le 
malade  des  signes  d'encéphalite,  avec  ou  sans  signes  de 
méningite  :  des  signes  de  localisation,  une  fièvre  élevée.  Il  ne 
faut  pas  trop  compter  ici  sur  l’oedème  papillaire,  il  est 
tardif,  ou  tout  au  moins  plus  tardif  que  dans  les  antres 
tumeurs  du  cerveau.  Comme  souvent  le  temps  presse,  il 
faut  demander  à  l'examen  du  sang  quelque  appoint  poul¬ 
ie  diagnostic. 

Dans  certains  cas.  l’allure  clinique  est  tout  autre  ;  la 
maladie  évolue  avec  un  syndrome  méningé  classique.  A 
cause  de  cela,  Horsley  trépane  d’une  façon  presque  sys~ 
tématiifutï  toute  méningite  qni  ne  fait  pas  rapidement  sa 
preuve.  Il  a  vu  guérir  ainsi  des  abcès  cérébelb'ux  d’ori¬ 
gine  optiqne  qu’ancun  signe  cérébelleux  ne  révélait. 

D'antres  fois  l’évolntion  est  encore  plus  torpide  ;  la 
phase  d’imcéphalite,  la  phase  méningée,  ont  passé  ina¬ 
perçues  (‘t  la  maladie  évolue  vraiment  comme  une  tu¬ 
meur  du  cerveau.  Témoin  le  cas  dn  malade  de  Babinski, 
porteur  d'un  abcès  de  la  région  pariétale,  dont  nons 
avons  parlé  pins  hant. 

bnlin.  en  dehors  des  faits  mêmes  où  l’abcès  du  cer¬ 
veau  est  complètement  latent  jusqu’à  la  mort  il  en  est 
qui  ne  donnent  qne  des  signes  de  cachexie,  on  bien  des 
signes  fie  lésions  en  foyer  qui  ne  diffèrent  gnère  de  ceux 
d'un  ramollissement  cérébral.  L’un  de  nous,  i-cmplaçant 
M.  Babinski  dans  son  service,  a  observé  avec  M.  Gendron 
un  malade  de  50  ans  chez  lequel  l’abcès  s'est  manifesté 
brusquement  par  une  monoplégie  brachiale  ;  cette  riiono- 
plégie  avait  été  suivie  d’une  monoplégie  crurale  à  évolu¬ 
tion  progressive.  11  n’y  eut  pas  d’épilepsie.  L’ex'amen  ré¬ 
pété  du  fond  de  l’œil,  la  ponction  lombaire,  n’avaient 
fourni  aucun  renseignement.  Au  bout  d'un  mois,  le  ma¬ 
lade  mourut  dans  le  marasme.  11  était  porteur  d’un  abcès 
de  la  région  rolandique  gros  comme  une  orange. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  et  pour  les 
reconnaître  en  dehors  des  moyens  habituels  :  examen 
du  fond  de  l’œil,  etc....  il  faut  rechercher  la  leucocytose 
et  la  polynucléose  du  sang,  il  faut  faire  une  grande  atten 
tion  à  la  courbe  thermique  ;  chez  le  malade  dont  nous 
venons  de  parler,  il  y  avait  de  temps  à  autre  une  petite 
élévation  de  la  température. 

L’exatnen  du  liquide  céphalo-rachidien  ne  donne  pas 
toujours  les  indications  qu’on  croirait  pouvoir  en  atten¬ 
dre  :  en  effet,  le  liquide  est  parfois  normal  ou  presque 
normal  :  parfois  alhumineux  sans  réaction  cellulaire  ; 
])arfois  il  montre  une  réaction  lymphocytaire  ou  polynu¬ 
cléaire.  Celle-ci  est  l’indice  alors  d’un  état  inllammatoire 
des  méninges  ou  d’une  partie  des  méninges  et  elle  peut 
faire,  dévier  le  diagnostic  vers  celui  de  méningite.  Dans 
les  abcès  otiques.  par  exemple,  elle  montre  que  la  lésion 
s’est  propagée  aux  méninges,  mais  elle  mest  pas  la 
lu-euve  d’une  localisation  au  cerveeu. 

Traitement  de  l’hypertension  intracrânienne  et  des 
tumeurs  cérébrales.  -  Dans  un  syndrome  d’hyperlcn 
sion  intracrânienne  avec  ou  sans  tumeur  quand  la  vue 
est  menacée,  c'est-à-dire  quand  l’acuité  visuelle  est  déjà 
faible  ou  si  ellediininue  rapidement,  il  n'y  a  qne  la  fié 
compression  cérébrale,  le  plus  souvent  obtemie  par  lié 
panation  qui  puisse  sauver  la  vue  du  inalade.  La  déeom 
lu-ession  a  encore  l’avantage  de  faire  disparaître  presque 
instantanément  la  douleur  de  tête. 

La  céphalée  calmée,  l’amaurose  évitée,  on  a  le^  temps 
d’appliquer  uo  traitement  à  la  cause  de  l’hydrocéphalie, 

INaguère  encore,  au  début  de  l’ère  chirurgicale,  on  croyait 


qu’on  pouvait,  préalablement  à  la  décompression,  faire 
ce  qu’on  appelait  nn  loyal  essai  de  traitement  médical. 
(Tétait  alors  le  traitement  spécifique.  Il  y  a  longtemps 
qu'Ilorsley  s’est  élevé  contre  ce  «  loyal  essai  de  traite¬ 
ment  médical  ».  Son  seul  résultat  est.  dans  la  majorité 
des  cas.  d'amener  l’amaurose  définitive. 

Même  si  la  tnmeur  est  spécifiqnc.  môme  si  elle  est 
susceptible  de  fondre  sous  l’action  des  rayons  \,  si  la 
vue  est  immédiatement  menacée,  il  faut  recourir  à  la 
décompression  avant  d’instituer  le  traitement  médical. 

Les  différents  moyens  thérapeutiques  dont  nons  dispo¬ 
sons  contre  les  tumeurs  du  cerveau  sont  les  agents  mé- 
dicamentenx,  la  décompression  cérébrale,  l’ablation  de 
la  tnrrienr.  la  radiothéra()ie. 

Parrni  les  agents  médicamenteux,  an  point  de  vue  prati¬ 
que  les  aTitisyphilitiques  méritent  seuls  de  retenir  l’atten¬ 
tion.  Le  traitement  spécifique  doit  être  appliqué  toutes  les 
fois  qu’oTi  porte  le  diagnf)stic  fie  tumeur  du  cerveau  ou 
simplement  d'hypertension  intracrânienne,  Aous  n’in¬ 
sistons  pas  snr  ses  différentes  modalités. 

Les  résultats  du  traitement  spécifique  peuvent  être  très 
brillants,  an  moins  monientanémeni  ;  mais  ils  sont  rare 
ment  complets  et  Horsley  insistait  déjà  sur  ce  fait  que 
même  les  gommes  doivent  être,  dans  bien  des  cas,  trai¬ 
tées  par  le  chirnrgien.  Vu  surplus,  on  doit  se  souvenir 
que  le  traitement  spécifiqnc  améliore  momentanément 
des  malades  atteints  d'un  syndrome  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  dont  l’origine  n'est  nullement  spécifique  ; 
il  peut  même  donner  l’impression  de  la  guérison.  Cette 
amélioration  sons  rinflucnce  du  traitement  spécifique,  la 
présence  de  la  réaction  fie  Wassermann  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien  au  cours  de  l’évolution  de  certaines  tu¬ 
meurs  non  syphilitiques,  ont  fait  souvent  perdreun  temps 
l)récieux  pour  le  malade  et  différer  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  qui  seule  eut  pu  sauver  la  vue  du  sujet. 

Nous  le  répétons,  l’idée  qu’une  tumenr  cérébrale  est 
de  natnre  sypbilitiqne  ne  doit  pas  faire  oublier  les  dan¬ 
gers  mécaniques. 

La  décompression  peut  être  obtenue  par  ponction 
lombaire,  par  ])onction  ventriculaire,  par  trépanation 
simple  jointe  à  la  ponction  lombaire  ou  à  la  ponction 
venlricnlaire. 

La  ponction  lombaire  sntfit  très  rarement  à  produire 
une  décompression  utile  au  malade  ;  mais  elle  suffit  par¬ 
fois. ^C’csl  pourquoi  elle  doit  être  conseillée  dans  certains 
cas.  Lll(!  sera  faite  avec  précaution  sur  le  malade  cou 
clié.  Ln  général,  elle  aura  besoin  d'être  répétée.  Même 
faite  lentement,  elle  ne  met  pas  tout  à  îfait  le  sujet  à 
l'abri  des  daugei’S  de^la  décompression  et  on  a  pn  obser¬ 
ver  à  sa  suite  des  morts  rapides  résultant  souvent  d'une 
hémorragie  abondante  air  sein  de  la  tumeur. 

Dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité  mais  réels,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  exagère  les  troubles  qu’elle  se  prfipose 
de  soulager,  en  particulier  la  céphalée.  En  voici  nn 
exemple  ; 

Le  malade  est  un  homme  de  soixante  ans  ;  il  a  pré 
scnlé.  il  y  a  26  ans.  un  syndrome  d’hypertension  infra 
ci-aniennc  avec  céphalée,  œdème  de  la  papille,  titu¬ 
bai  ion.  Trépané  par  Broca  dans  la  fosse  céi-ébellense 
droite,  il  s’améliore  etgnérit.  Pendant  26  ans  il  va.  vient, 
exerce  sa  profession  comme  un  homme  normal.  Au 
bout  de  ce  temps,  sans  cause  appréciable,  les  phéno 
mènes  d’hypertension  reiiaraissent  :  céphalée  très  accen¬ 
tuée,  état  nauséeux,  torpeur  cérébrale,  i-alentissemcnt 
du  pouls,  titubation,  paralysie  de  la  VP  i)aire  droite, 
stase  papillaire  sans  diminution  de,  Tacnité  visuelle, 
\neun  autre  signe  objectif  d’une  maladie  du  système 
nervf'ux.  Il  est  |)ratiqué  chez  lui  une  ponclion  lombaire 
pruflentc  ;  on  letire  quinze  centicubes  fl’uti  lifpiide  qui 
au  début  sort  en  jet.  Dès  le  soir  de  l’intervention  la  cé¬ 
phalée  augmente  et  devient  excessive,  des  tronbles  res 
piratoires  se  montrent  :  la  respiration  est  difficile,  avec 
de  longues  poses,  le  pouls  est  lent  (48).  Le  lendemain, 
torpeur  cérébrale  accentuée.  On  attend  quelques  jours, 
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cspérnni,  que  tous  ces  phénomènes  disparaîtront  ;  au 
sixième  Jour,  ils  sont  plus  prononcés  que  le  second 
jour.  C)n  décide,  de  pratiquer  une  ponction  ventriculaire. 
Celle-ci  est  faite  au  lieu  d’élection  et  on  retire  quinze 
eenticuhes  de  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  les  cinq 
minutes  qui  suivent,  le  malade  soi't  de  la  somnolence, 
parle,  déclare  qu'il  ne  souffre  plus  de  la  tète  ;  le  pouls 
est  remonté  à  72.  la  respiration  esl  normale.  L’amélio¬ 
ration  s'accenliK'  les  jours  suivaids  et  persiste  pendant 
quinze  Jours  :  fu'dème  de  la  papille  seul  persiste.  \u 
bout  de  ce  temps  la  céphalée  réparait  accompagnée 
d'angoisse  respiraloire  et  de  titubation,  \ouvelle  ponc 
lion  veidi'iciilairt'  ;  nouvelle  amélioration  immédiate 
persistaiile. 

Comme  on  le  voit,  la  ponction  vetdriculaii-e  peut  tians 
certains  cas  :  1°  soulagei-  les  malades  des  troubles  que  la 
ponction  lombaire  a  produits  ;  2“  à  elle  seule  ])roduire 
une  amélioration  qui  donne  l'impression  d'une  gué- 
l’ison. 

La  ponction  ventriculaire  peut  être  pratiquée  soit  au 
cours  de  la  trépanation,  soit  après  la  trépanation,  soit 
sans  la  tré|)anation  ou  tout  au  moins  sans  large  retrépa 
nation  à  travers  un  orifice  osseux  de  quelques  millimètres 
de  diamètre. 

^ous  pratiquons  d’ordinaire  la  ponction  dans  la  corne 
occipitale.  Celle  ci  nous  a  paru  plus  facile  à  atteindre 
que  les  autres  portions  du  ventricule.  L’orifice  osseux 
est  pratiqué  au  niveau  de  l’occipital  dans  l'angle  que 
fait  le  plan  sagittal  médian  et  un  plan  horizontal  i)as- 
sant  par  la  pi'otubérance  occipitale  externe  et  la  crête 
mastoïdienne  ;  une  aiguille  à  ponction  lombaire  est  en¬ 
foncée  ])arallèlemenl  à  ces  deux  jdans.  En  général,  on 
trouve  le  li(|uide  à  une  distance  de  cinq  <à  sept  centi¬ 
mètres. 

Le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  cérébrales  est 
tout  différent  suivant  que  la  tumeur  est  localisée  pai- le 
neunjlogisie  en  un  point  précis  de  l’encéphale,  ou,  au 
contraire,  qu’aucune  localisation  n'étant  possible,  il 
s'agisse  senlenient  de  traiter  une  hypertension  intra 
crânienne.  C’est  ce  dernier  cas  que  nous  envisagerons 
d’aboi'd. 

\u  cours  du  syndrome  d’by pertemsion  intracrânienne 
les  indications  opératoires  sont  surtout  fournies  parla 
céphalée  et  la  stase  i)apillaire.  La  céphalée  à  elle  seule, 
lorsqu'elle  est  atroce  et  que  les  ponctions  lombaires 
ne  la  calment  pas.  suffit  à  Justifier  la  trépanation.  Mais 
la  sta.se  pa])illaire  a  une  touti^  autre  importance,  car  il 
]iermet  fl’aftirtner  l'existence  de  l'h.vperlension  et  en  même 
temps,  il  risque  d’entraîner  des  lésions  irréparables  du 
fond  de  l'udl  et  la  cécité. 

\  notre  sens,  dès  que  la  stase  papillaire  est  prononcée', 
il  faut  oieérer  sans  hésitation,  sans  essayer  aucun  autre 
moyen  thérajeeuliqiie  moins  actif.  Nous  voulons  dire  par 
là  qu’il  scja  loujour's  temps  d’idiliser  les  heureux  effels 
du  traitement  spécifique  et  la  poucliou  lombaire,  une 
fois  qu’une  Judicieuse  trépanation  aura  assuré  au  ma¬ 
lade  la  conservation  de  la  vue. 
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qu’elle  mérite.  C’est  que  nous  la  croyons  au  moins  aussi 
dangereuse  que  la  trépanation  décompressive  et,  d’autre 
part,  infiniment  moins  constante  dans  son  action  :  en 
outre  cette  action  n’est  que  temporaire,  tandis  que  celle 
de  la  trépanation  est  plus  durable. 

Quel  est  le  mécanisme  des  accidents  observés  à  la  suite 
de  la  ponction  lombaire.  On  ne  lient  faire  à  ce  sujet  que 
des  hypothèses.  Mais  si  l’on  rapproche  dos  expériences 
de  Claude  Bernard  ce  fait  que  la  ponction  lombaire  est 
inoffensive  après  la  trépanation,  on  est  tenté  de  croire  à 
la  réalité  de  l’explication  proposée  par  ce  physologiste 
clairvoyant. 

Voici  ce  qu'il  dit  : 

«  J'ai  fait  quelques  expériences  sur  la  soustraction  du 
liquide  céphalo  rachidien  alors  que  l’air  peut  entrer 
librement  dans  la  plaie,  l’écoulemcntdu  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  produit  pas  immédiatement  d’accidents, 
mais  cette  soustraction  peut  axmir  des  suites  très  graves 
lorsqu’on  empêche  l’accès  de  l'air  en  même  temps  qu’on 
aspire  le  liquide,  c’est  ce  qui  se  produit  lorsqu’au  lieu 
d’inciser  la  membrane  on  la  ponctionne  à  l’aide  d’un 
trocart  fin  et  qu’on  retire  le  liquide  par  aspiration., . . 


))  A  l’autopsie  J’ai  trouvé  que  dans  la  moelle  de  çes 
animaux  étaient  disséminés  une  quantité  de  petits  points 
apoplectiques . 


«  Los  lésions  que  nous  venons  de  signaler  peuvent 
s’expliquer  par  le  détaut  de  pression  sur  les  centres  ner¬ 
veux  résultant  de  l’ablation  du  liquide  céphalo-rachidien, 

«  Nous  verrons  en  effet  comment  par  un  mouvement 
du  reflux  et  de  reflux,  ce  liquide  régularise  la  circulation 
dans  la  moelle  eji  exerçant  sur  les  vaisseaux  une  pression 
qui  fait  équilibre  à  celle  du  .sang  qu’ils  renferment.  Cette 
contre-pression  venant  à  manquer,  les  hémorragiès  se 
luoduiscut  dans  la  substance  nerveuse  ». 

Cette  explication  est  très  vraisemblable  et  on  comprend 
alors  l’immunité  qu'assure  contre  la  ponction  lombaire 
une  trépanation  décompressive,  qui  transforme  la  cavité 
crânienne  de  volume  invariable  en  une  cavité  de  volume 
variable,  grâce  au  couvercle  cutané  dépressible  qui  existe 
au  niveau  de  l’orifice  osseux.  Cette  immunité  est  rendue 
sensible  par  ce  fait  que  les  trépanés  présentent  rarement 
de  céphalée  à  la  suite  de  la  ponction. 

Nous  supposerons  tout  d’abord  le  cas  le  plus  fréquent 
et  aussi  le  plus  simple  :  on  se  trouve  en  présence  d’un 
syndrome  d’hypertension  indiscutable,  mais  dont  on  ne 
peut  déterminer  la  cause.  En  pareille  circonstance  on 
est  surtout  ('n  droitde  penser  à  une  tumeur  siégeantdans 
uue  zone  muette  du  cerveau,  bien  que  le  même  syn¬ 
drome  puisse'  êlrc'  (lù  à  une  méningite  séreuse.  11  y  a  en 
tout  cas  lieu  di;  [U'aticiuer  une  trépanation  décompressive. 
Le  ineilleunu'oeédé  est  celui  de  Cushing  qui  consiste  à 
ouvrir  le  (u  âtu'  c't  la  dure-mère  dans  la  région  sous-tem- 
])orale  ;  le  choix  de  cette  région  a  été  dicté  parles  rai' 
sons  suivaules  :  chaque  fois  qu’on  ouvre  un  crâne  çon- 
lenanl  un  cervt'au  hypertendu,  le  cerveau  se  hernie  au 
niveau  de'  la  Irépanalion  et  laporliou  herniée  estau  moins 
pour  quelque  temps  supprimée  fonctionnellement  ;  c’est 
ainsi  que,  si  on  commet  la  faute  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  décompix^Hsive  ah  niveau  de  la  zone  motrice,  on 
prox'-oqu.e  une  hémiplégie.  Pour  éviter  toute  complication 
de  ce  genre,  il  suffit  d’opérer  au  niveau  d’une  zone  céré¬ 
brale  muette,  c’est-à  dire  d’une  zone  dont  la  lésion  n’en¬ 
traîne  pas  deti'oubles  notables.  La  région  sous-temporale 
('st  pour  cette  raison  très  indiquée.  Elle  est  en  outre  bien 
protégée  par  le  muscle  temporal.  En  pratiquant  la  tré- 
]>analiou  sous  temporale,  il  nous  est  arrivé  cinq  fois 
de  trouver  une  tumeur  qui  n’avait  pu  être  localisée  avant 
l’intervention.  Ceci  est  facile  à  comprendre  l’absence  de 
signe  étant  due  précisément  au  siège  de  la  tumeur  dans 
une  zone  muette  du  cerveau.  Dans  les  deux  premiers  cas. 
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cc  fut  le  hasard  seul  qui  nous  conriuisil  sur  la  tumeur, 
dans  les  trois  cas  suivaids  ce  fut  systématiquemenl  ([ue 
nous  ouvrîmes  successivenunit  les  deux  fosses  sons  tem¬ 
porales.  à  quelques  jours  de  distance,  et  c’est  maintenant 
la  technique  que  nous  suivons  daiis  tous  les  cas  de  tré¬ 
panation  décompressive. 

Aucoursdela  prcunière  oi)éralion.  nous  ouvrotts  sim- 
pement  le  crâne  osseux  au  niveau  de  la  fosse  sous  lem 
porale  jj-auche  (m  prenant  le  pins  p-rand  soin  de  ne  pas 
découM'ir  les  cii-convolnlions  motrices  ni  la  répion  du 
pied  de  la  troisième  fronlah-.  afin  d’éviter  les  |)aral.vsies  et 
les  troubles  du  lanpape. 

Au  bout  de  quelques  jours,  um'  quinzaine  en\iron  (si 
la  stase  papillaire  n’a  pas  comi)lètement  disparu),  nous 
ouvrons  la  dure  mère  ;  nous  sommes  en  effet  (lartisans 
de  la  trépanation  décompressive  en  deux  temps.  Pour 
justifier  celte  manière  de  faire,  il  nous  sulfira  de  faire 
remarquer  que.  dans  bien  dc's  cas.  la  seule  ouverture  du 
crâne  suffit  à  faire  disparaître  tous  les  symptômes  ;  d’au¬ 
tre  part  l’ouvei-ture  immédiate  delà  dure  nièrc'  donne 
lieu  à  une  hernie  cérébrale,  qui  est  quelquefois  si  vfilu- 
mineuse  que  la  suture  du  lambeau  cutané  dc'vic'iit  jires- 
que imiiossible  si  on  ne  pratique  pas  l’abrasion  de  la  ber 
nie.  et  que  celle  décompression  cérébrale  brniak'  en¬ 
traîne  souvent  des  iihénomèncs  de  ehocs  rnoi  lels. 

()n  peut  ouvrir  la  dure  mère  au  niveau  de  la  zone  déjà 
trépanée,  c’esfà  dire  de  la  fosse  sous  temporale  panche. 
Aons  préférons,  en  pénéral.  pratiquer'  la  trépanation 
sous-lempoi'ale  droite  el  ouv  rir  la  diu'C  mère  dans  celle 
répion,  parce  c|ne  de  cette  façon  les  troubles  jn'ovoqnés 
par  la  hernie  cérébrale  sont  beaucou])  moins  impor  tants: 
en  principe,  on  ne  devr  ait  observer  aucun  trouble  du  fait 
d’une  hernie  de  la  |)ortion  sous  temponde  du  cerveau, 
mais  en  pratiqire  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque 
la  hernie  est  très  \ oluminerrse.  elle  entr'aîne  à  sa  sriile 
les  circonvolutions  motrices  les  phrs  inférii'ures  et  les 
circonvolutions  avoisinantes  ;  si  l’opération  porte  strr  le 
cerveau  gairche.  on  oliserve  une  monoplépic  br  achiale 
droite  très  pènarile.  une  par'alysie  faciale  et  des  troubles 
du  lanpage  ;  tandis  que  si  h'  cerveau  dr'oit  ('sl.  seul  irrté- 
ressé,  le  malade  estsimplemc'nt  alteinid’riire  monoplépic 
brachiale  paucire  beaucortii  jrlus  sui»porlable.  sans  tr'ou- 
blcs  dulanpape.  GIrez  nrr  parrcher-.  ort  procédci'ail  de  ma 
ni  ère  irr  verse. 

A  varri  d’otr  vrir- la  dure  nièr-e.  il  esl  borr  de  fair  e  tme 
|)onction  lombaire.  Orr  voit.au  bout  de  qnelqrrr's  irrs 
tards,  celle  rnembrarre  (pri  d’abor-d  était  blartcbe.  imrno 
bile  et  tendrre  srr  détendre,  pr'éscrrtr'r'  des  ballernerds  et 
cbarrper- de  color'aliorr.  err  rtrèrne  lerrrps  (|ue  les  eir'corrv  o 
luliorts  cérébra les  el  leurs  vaissearrvappar'aissr'rri  visibles 
au-dessous  d'elle.  \  lor  s  l’oitv  er  trrre  de  la  dur'e  mr're  ex¬ 
pose  beaucoup  inoirrs  à  une  berrtie  cér-ébrale  excessive. 
La  même  martu'rrvrr'  peut  èlr'c  laite  dèsb'  pr'ernier'  temps 
de  l’oirér'atiryrr. 

A  pi'ès  cette  deuxiènte  irderx  err  liorr.  la  stase  papil  l:r  ire  [reul 
disparaître  complèternerrl.  mais  il  perd  ar-r'i  v  r'r'  mal  berrr-r'u 
semenl  (iii’erilre  la  première  el  la  dcirxièrrre  opér  aliorr  des 
lésions  délirritiv CS  de  la  irapilh*  se  corrstilrtenl  el  (|ue 
l’acuité  v  isuelle  baisse  corrsidéi'abhnnerrl.  aussi  farri  il 
examiner  le  niabtdr'  qrrotidiertnemenl  el  pr'alicpter'  des 
porrcliorrs  lorrrhaircs  qrri.  ntre  fois  le  cràrre  osseitx  orr 
vert,  sorri  srrrrs  rlarrpcr'  t'I  erri r'rrîrrerri  rr rre  pr'rrrrde  tl i rrii rrrr 
Mort  temjror'irire  des  phérromr'rres  d'Ir  v  per-terrsiorr. 

L  rre  fois  la  dnre-ntère  ouver'le  à  droite,  si  rrons  n’av orrs 
pas  troirvé  de  tumeur,  rrotrs  rrons  eorrsidér'rrrrs  comme 
autorisés  à  ouv  r  ir  (p)eh[ue  temps  a|)r'ès  la  drrre  rnèr-e  drr 
côté  pauche  à  rrrre  corrdiliorr  cejrerrdirrrt.  c’est  ([ne  l’étirt 
de  la  cicatrice  eularréc  soit  excellerrt  et  rpr  arrcrirrr'  sttpptr 
ration  super  ficielle  rre  r'iscjue  d'irrfecler  les  mérrirtpes. 

11  nous  est  arr'ivé.  comme  rrous  l’avorrs  rrrppor'lé  pins 
haid.  de  tr-ouvr-r'  de  cette  façorr  de  tr'ès  volurnirrerrses  In 
meur's  cérébr'ides  qri(‘  l'ien  rre  pr-r  rnelliril  de  localiser'  el 
que  rrous  avorrs  erdev  ét's  avec  srrt'r'ès  i  î  pitt'r'isons  srtt'  5  eirs  i. 

Nous  devons  mairrtertant  env  isaper  le  ('as  or'i  le  svrt- 


drorne  d’h v  pcr'tensiou  est  dr't  à  une  tumeur'  lo('ulisable  : 
il  faut  alor's  terrier' l'cxtir'pirtion  de  la  Irtmertr  tout  err  sa¬ 
chant  que  bien  souverri  on  va  iru-dev  arit  d’urt  éc'hec  lors- 
qrr’il  s’apit  par'  exemple,  d’rrne  tumeur'  infiltrée  ou  de  tu¬ 
meurs  multiples.  Nous  siprnrler'ons  ir'i  les  ser  v  ir'es  r'endrrs 
par  la  t'adiopraphic  datrs  ecr'lirirts  errs  de  tnrrnnrr's  d’ot'i  • 
pitre  osseuse.  L’ritr  de  rrorrs.  t'irez  rrrr  rrtabrde  du  dot'tettr 
Babinski,  a  errievé  avec  srrt'cès  rrrre  érror'trre.  Irrrnertr'  epri 
avait  été  localisée  de  celte  façorr. 

lia  épalemerrt  errh'vé  t'irez  rrrre  rrralade  drr  dot'bnrr' 
.'souques  U  rre  turm'ur  cérébr'ali'  infiltrée  de  sels  t'ah'aires 
et  (piescule  la  r'adiopr'itpbit'  lit  décou vr'i r'.  Il  firrrt  dont', 
torrjour's  hrire  r'itdiopra pilier' le  ci'àrre  el  le  eerveau  rrvarrl 
d’airii'mer  ([u’iirre  Irimt'irr'  rr'est,  [las  lot'alisabitt  t'I  il  t'sl, 
cer'lairr  qtre  la  pei'fet'tion  de  l’outillape  irermet  seule  de 
déconvr'ir'  r'adiopr'apbiqriemcrti,  ('cr'laines  Irrrrierrr's  tpre 
des  radiopr'a[ilries  médiocres  ne  sairrait'rrt  nronlrer. 

\vairl  d’rrbor'der'  la  techirique  opér'atoire  dt;  la  tré[iana- 
tiorr  nous  ferorrs  l'cmarquer'  ([ne  cei't;rines  [rr'écantioirs 
doivent  ètr'c  observées  afin  d’éviter  le  eboe  si  fi'éciut'nt  à 
la  suite  de  ('elle  i  rr  ter'vcrri  ion.  Il  firni  tTpér'cr'  err  s<rlle 
cbarrdt' {32'>  à  35o)  il  farri,  éviter'  ([ue  le  cet'veau  ne  se  dessè 
cire  err  l’ii'ripnant  d’utrt'  rnarrièr'c  corrstarite  avet'  du  sé 
l'rrrn  sirlé  cbaud  (43o)  ce  qiri  exige  une  iusiallalion  spé 
ciale  ;  cette  ir'r'ipal iotr  fat'ililc  aussi  bt'aut'oup  l’iiémo- 
stase  :il  farri  rits  lorreherà  la  substarree  cérébt'ale  elle 
rrrêrrrt'  tpr’rrvct'  la  [rlris  pr'arrde  dotit'erir' (d  srir'lorrl  ne  ja 
rrrai'- t'xer'i'cr' de  pt'C'sirtrr  à  hr  sur'firt'.e  drr  cer'vearr  ;  enlirr. 
il  faut  pr'cridr'e  l'onslartrmerrl  br  tensioir  irr'tér'ii'lle  drr  rmr- 
lade.  (tar  c’est  errcor'e  le  plirs  simple  inoverr  pour  juger 
de  sorr  étal  de  r'ésistanc'e  el  du  rh'pr'é  du  chot'. 

La  trépanation  err  elle-même  est,  à  l’heure  actuelle, 
rrrre  opér'aliott  rapide  el  sirnplt'.  pr'cstprt;  irrsiprriliarile. 

Noirs  la  pr'atiquoris  lonjorrr's  srrivarrl  le  même  nrode. 

Nous  taillons  un  volt't  erriané  (juadrilatèt't' à  base  péiré- 
ralemeut  iufér'ieur't'  '  au  nivearr  de  celle  base,  nous  pas¬ 
sons  rrrre  sntui'e  dt'  llelderibai  u  tpri  assui'e  l’bi'uioslase  dt's 
|)lus  grosses  arlèi'es.  f  liérnoslase  des  trois  auli'es  ct'rl.és  est 
faite  à  l’aidt'  de  pint't's  en  'I'.  L’opér'alioii  esl  lu'i'sqiie 
blanclre. 

I  n  Ir'ou  est  pei't'é  rapidement  à  l’un  des  angles  infé- 
rit'ursdu  lambeau  et  la  st'ie  verticab'  iritr'oduile  par  ce 
tr'oii  sectionne  It'ès  vite  l’os  suivant  le  poui'tonr'  du  futur' 
volet  (pri  esl  br'isé  à  sa  base  avet'  beaut'oup  de  dorreeur'. 
pr'âet'  à  un  instrument  spét'ial. 

'fonte  ('ctte  iuslr'umerilirtion.  (]rri  pt'r'rrrel  de  pratirpier 
une  tr't'jranalion  err  quebprt's  rnirrules  a  t'Ié  i trarrpur'ét'  [rar' 
l’un  de  rrorrs  il  v  a  14  arts  el  a  élédécrib'à  plusit'tit's  reiu'i 
ses  el  en  pai'liculier  dans  le  Journal  de  Chirurgie  et  la 
I  bèse  de  Boisson .  Nous  n'v  i  nsisler  tuis  pas. 

l  ne  lois  le  ct'àni'  mivei'l.  ou  doit  si  la  tension  artéi'ielle 
est  l'cstée  Irorine.  ler'tniuet'  lOjréi'al ion.  Mais  si  la  tension 
ai'léi'iel le  a  bt'aiicou P  baissé,  mieux  v  aul  rt'iriel I  t'c  la  sntle 
de  l'inlet'v  t'trliou  à  quebfiies  jotti's.  Daiis  k's  deux  t'as  ou 
orivt'e  la  dui'e  luèt'c.  on  ex|ilor'e  le  ('crveait.  on  le  pont' 
lioiitie.  si  on  soupçonne  l’existt'ut'e  d'un  kvsleou  d  un 
abcès  el  si  on  trouve  la  lirnrt'irr'.  orr  s’elfor'cede  l’e\lir'|)('r' 
avet' le  moins  de  Ir'aurrratisrne  possible.  Si.  au  ('oiil l'air'c. 
on  ne  Ir'otrvi'  rien  on  r'efei'uii'  la  br'èt'hi' 1 1  r'épanal ion  sous- 
It'rrr pot'iik'  à  vob-t  délirrilif).  t'ouirne  il  a  ('It'  dit  phrs  liarrl. 

Les  trrrneur's  de  l’implt'  porilo  ('ér'ébt'lleux  ou  phriôl  les 
Irrrrierrr's  dt'  l'at'orrsliqrre  rriér'ilt'ril  rrrre  rrieulion  lotrii'  s[)é- 
t'iale.  Lllt's  sont  l'rr  pt'nt'r'al  lot'alisées  avet'  trrrt'  pr'aude 
exat'Iiludt'  t'I  It'  t'bir'ur'pierr  opèr't'  dans  t'cs  coud  i  I  ions  avet' 
t'ouliaut'e. 

\ult'efois  k's  l'ésultals  oblerrrrs  élaierri  mauvais  mais, 
en  suivant  la  let'b  u  itpre  de  ( '.rrsb  i  rip  (  i  ncision  t'u  ar'ba 
lèle.  lar'pe  lr'é|)arraliorr  des  deirx  fosses  t'ér'ébt'llt'rrses.  év  i 
deurerri  de  la  t'orfue  de  la  Itrmt'rrr' sans  loucht'r' à  ('elle 
('O(pie)  modifiée  par'  l’irri  de  nous  (posiliorr  assise,  lêlt' 
pt'rrcbée  t'ri  avioil  et  r't'posaril  sur'  les  bi'rrs.  arresibésie 
lot'ak'i  ils  se  sont  pr'aridement  arnélior'és  et  nous  pensons 
à  I  berrr'C  a('l rit'l le  tpre  les  lurrri'ur  s  de  l’at'orrslitpre  sorri 
[lat'rni  les  litrni'irr's  les  plus  t'Irirrrr'pit'ales. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  11°  22  (30  Mai  1925) 


845 


Telle  esl  lu  coiuluile  ([ue  nous  conseillons  de  suivre  gé¬ 
néralement.  Mais  à  cette  méthode  de  deux  trépanations 
sous-temporales  on  j)eid  op|)ose]'  celle  de  la  tréi)analion 
occii)ita]e  bilatérale  qui  a  le  très  réel  avantufve  de  décorn 
primer  les  deux  hémisphères  céi'ébraux  et  le  co-vclel  en 
ouvrant  du  même  coup  les  deux  fosses  cérébrales  posté¬ 
rieures  et  lalop-e  cérébelleuse.  Cette  ojjération  a  également 
le  grand  uNurdage  de  permelirede  snbsliliKM'  au\  ponc- 
lioiis  londiuire.s  b's  ponctions  ve,ntricnlaif(;s  (pii  s((  font 
en  abordant  le  ventricule  latéral  par  sa  corne  occipitale. 

l’ai  foi';  la  cause  di-  ITix  perleiision  ("I  di-  la  façon  la 
plus  é\idenle  mie  li\drocéphali('.  Daii'  ce  cas  hi  Irépana- 
lion  décompressive  ne  produil  plu.s  d'aiis^i  bons  ellels 
que  lorsqu'il  s'agit  d'hypertension  intracrânienne  par 
tumeurs  avec  œdème  du  cerveau  sans  dilatation  ventri¬ 
culaire. 

Le  cerveau  est  en  elfet  soumis  à  une  pression  intérieure 
due  an  licpiide  conleini  en  fpianlité  excessive  dans  ses 
cav  ilés  veni  riculaires  ;  après  la  décompi'e'-sion  on  peut 
en  (lareil  cas  oliscvrver  des  hernies  cérébrales  énormes  : 
une  ImiKMir  fermani  l'acpiednc  de  S>  h  iu^  |)eul  donner 
naissance  e.xaclemeni  an\  mêmes  phénomènes  (pii  sonl 
tonjoui's  Justiciahles  d'une  Ihérapi'utiipie  iihmliipic!. 

Le  but  (fii’on  se  i)i'o])ose  alors  est  de  drainer  les  veidrî 
cilles  dans  l'c'space  sous-araidino'idien  on  encore  dans  le 
lissn  cellulaire  sons  ciilané.  Mais  on  peiil  siniph'inenl  se 
c.onlc'iiter  d'évacuer  de  temps  en  teni|)s  le  liipiide  par 
une  ponction  faite  directement  dans  le  venti-icule  par 
l'orilice  de  la  lré[)analion  déconi pressiv c  :  (hins  les  cas 
d’hvdrocéplialie  d'origine  spéciliqiie.  ce  IrailemenI  pi'r 
met  de  sauver  la  vue  et  d'attimdre  l'action  bienfaisante 
du  traitennmt  médical. 

Le  drainage  des  cavités  ventriiailaire  peut  se  faire  de 
dilTérentes  façons.  Nous  avons,  dans  deux  cas.  planté 
dans  le  vœntricule  latéral  une  canule  d’argent  dont  le  pa¬ 
villon  vcMiait  s'étaler  entre  le  cerveau  et  la  dure  mère. 
L'nn  de  nous  a.  dans  deux  autres  cas.  avi'c,  le  docteur 
(Tialelinetà  la  prière  de  M.  le  professeur  Marie,  prali- 
(pié  l'opérai  ion  (T  \  nton  (vt  von  Bramann  ((ni  eonsiste  à 
pénéirer  dans  la  cav  il(''  du  venlriciile  à  Iravers  le  coiqis 
calleux  :  l'orilice  ai  nsi  produit  ne  se  referme  pas  (d  as 
sure  le  drainage  du  li(]iiide  accuninlé.  Mais  cette  inter- 
venlion  (|ni  es|  [irésenlée  par  s('s  anleurscomme  très  sim 
pl((  nous  a  semblé  assez  sérieuse. 

Il  faut  o|)érer  tr('‘s  [irès  de  la  ligne  m(‘(liaiie  en  un  point 
on  h'  sinus  longitudinal  est  large  el  bordé  parfois  de 
hn^s  sanguins  inqiortants  sur  les(|nels  on  |ieril  tomber 
en  perforant  l'os,  l'incision  de  la  dure  mère  [leut  intéres 
ser  (h's  ariluents  importants  dn  siims  longitudinal  (T 
nous  av  (liions  n'avoir  éjirouvé  aucune  im|)ression  de  sécu¬ 
rité  en  prati(|uant  ces  interventions. 

Nous  n'avons  jamais  |)rali(iué  le  drainage  des  cavités 
ventriculaires  dans  le  sinus  longitudinal  comme  cela  a 
été  proposé. 

Ces  opérations  chirurgicales  durent  généralement  très 
Icingtemps  et  le  choix  de  Tanesthésiciue  est.  dans  ces  con¬ 
ditions,  important.  Le  chloroforme,  très  toxique,  peut 
être  emiiloyé  pour  le  preniier  temps  de  l’opération  qui  ne 
demande  que  quelques  minutes,  mais  nous  lui  préférons 
l’éther  et  encore  mieux  le  (irotoxyde  d’azote  dont  la  toxi¬ 
cité  est  nulle. 

Mais  ranesibésie  locale  esl  sans  contredit  la  meilleure 
de.s  ancstbésics  car  elle  |)ermet  la  position  assise  de 
l'opéré.  La  (diirurgic  cérébrale  doit  se  faire  en  position 
assise  et  sons  anesi bésie  locabc  C.('llc  méthode  défendue 
|)ar  l’nn  d('  nous  (bqniis  plu.s  di'  douze  ans  commence  à 
être  adoiilée  par  un  très  grand  nombre  de  chirurgiens. 
Grâce  à  (die,  on  évilc  rinhiiorragic  veineuse  si  gênante  et 
favorisée  (lar  la  (losilion  basse  delà  tête  (d  la  gêne  rcsiiira- 
loire  qui  acconi|)agne  la  pbi|iartdc,s  aiicsl  bésies générales, 
on  évite  lalouxelle  vomissemeni  (pii  distendent  brutale¬ 
ment  la  fragile  substance  nerveuse,  on  juge  constamment 
de  Tétat  général  du  malade  beaucoup  mieux  que  s'il  dor¬ 
mait  profondément. 


d’els  sont  trop  brièvement  exposés  les  principes  fonda¬ 
mentaux  du  traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

La  radiothérapie.  -L’action  de  la  radiothérapie  doit  être 
éliidiée  sé|)arénienl  sur  les  tumeurs  développées  à  la  base 
(In  cerveau  id  dé|iciidanl  (b'  Thypophvseet  de  la  région 
h\ jiopliv  sairimd  sur  b's  autres  tumeurs  cérébrales,  les 

A(  Inellcmcnl  on  ne  compte  plus  les  malades  atteints 
de  tumeur  de  la  r(■gi(m  (lituitaire  qui  ont  été  améliorés  et 
certains,  semble  t  il,  guéris  [jar  l'action  de  la  radiothérapie, 
et  particulièrement  de  la  radiothérapie  pénétrante.  L’ac¬ 
tion  bienfaisante  s’exerce  sur  la  céphalée,  parfois  sur  les 
troubles  de  la  vue,  sur  le  diabète  hypophysaire,  sur  les 
troubles  du  syndrome  Babinski-Frôtich  et  même  parfois 
sur  l'état  du  squelette. 

L’action  sur  les  autres  tumeurs  de  l’encéphale,  sur  les 
gliomes,  est  beaucoup  plus  discutée.  Certains  auteurs, 
particulièrement  en  Amérique  et  en  Danemark,  tendent 
à  admettre  que  peu  de  gliomes  résistent  à  1  action  des 
rayons  ultra-pénétrants.  En  France.  M.  Roussy  particu¬ 
lièrement  admet  que  le  fait  est  fréquent.  Voici  quelques 
phrases  tirées  de  son  rapport  : 

«  Si.  dans  leur  ensemble,  on  compare  nos  résultats 
avec  ceux  publiés  dans  la  littérature,  on  en  dégage  immé¬ 
diatement  cette  première  notion,  que  la  thérapeutiquê' 
par  les  rayons  ne  paraît  pas  nous  avoir  donné  de  succès 
comparables  à  ceux  des  auteurs  qui  ont  employé  cette 
méthode  avant  nous.  » 

Et  plus  loin  : 

"  Si  déccvaiiR  soient  iL  (nos  résultalsi.  nous  avons 
jugé  iililcdcics  publier  av  ce  l'espoir  d'engager  devant  la 
'soeiélé  de  Aeiirologie  de  Paris  une  discussion  sur  le  trai- 
b'iiienl  (b's  Iiuik'iii's  ('érébrab's  par  b's  ravons  \.  (i’est  là, 
en  cil'et.  lin  sujet  (raid.iialitc  ((ni  mérih;  do  nous  occuper 
('Il  raison  (b'  là  b'iidam'c  acIiK'lb' à  lro|i  généraliser  peut- 
êlr('  b''  indications  lb('ra[)('iili((U('s  d('  la  radiothérapie 
pénétrante.  » 

(à'pi'iidaiit.  nous  mêim's  avons  cul  o('('asioii  d'observer 
un  siij('l  (lorli'iir  d(' glioiiK'  ('érébral  in('\lir[)abb' vérifié 
bus  d'une  birgi'  lr('[)arialioii.  ((iii  a  bénélicié.  (Ic(iuis  plus 
(rnii  an.  d’iim'  amélioralion  considérabb'. 

Il  s'agit  d'un  suj('t  d'uini  qiiaraiitainc  d’années,  pré  • 
s('nlanT  iuk'  hcmi|d('gi('  ([iii  sélail  installée  morceau  par 
morci'au  ('Il  ((ii('l([ii(' sorb'.  ('Il  ('om meiiçan t  ()ar  l’extré- 
niilé  du  membre  inférieur.  An  moment  di;  l’()|)ération,  le 
ni('nibr('  su|)(''ri('ur  avait  élé  [iris  à  son  loiir.ün  observait 
('Il  (mire  un  état  confusion iicl  Irès  (ironoiicé.  I  ne  semai¬ 
ne  a[irès  ro[)('rali()n.  b's  honrdonncmienls  (b'  l’oreille 
gauche  ont  disparu.  Les  troubles  mentaux  sont  moins 
accentués,  le  malade  est  beaucoup  moins  irritable,  mais 
sa  mémoire  reste  très  troublée  et  au  bout  d’un  instant 
de  conversation,  il  ne  comprend  plus  ce  qu’on  lui  dit. 
L’hémiplégie  gauche  persiste.  Deux  semaines  après  l’opé¬ 
ration.  les  caractères  de  celle-ci  sont  les  suivants  :  la 
flexion  dorsale  du  pied,  l’extension  des  orteils  restent 
impossibles;  la  flexion  (dantaire  est  ébauchée  :  la  flexion 
et  Rextension  du  genou  se  font  sans  aucune  force  ;  cepen¬ 
dant.  la  flexion  et  l’extension  de  la  hanche  sont  assez 
bonnes.  La  contracture,  peu  accentuée  d'ailleurs,  co'in- 
cide  avec  un  certain  état  d’hypotonie.  Pied  presque  bal- 
land  :  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  exagérée.  Aucun 
renforcement  tonique  par  l’effort.  Pas  de  syncinésie  glo¬ 
bale.  On  note  cependant  très  nettement  le  phénomène 
de  Strumpell. 

Une  atrophie  musculaire  assez  considérable  existe;  elle 
portent  surtout  sur  la  jambe,  sur  la  cuisse. 

Vu  membre  supérieur,  la  forpe  musculaire  est  nulle  à 
la  main,  qui  est  comme  inerte  :  la  flexion  du  coude  est 
très  faible  ;  l’extension  en  est  meilleure  ;  les  mouvements 
de  l’épaule  sont  relativement  épargnés.  Il  existe  des 
troubles  du  tonus  peu  marqués. 

•Tous  les  réflexes  tendineux  sont  nettement  exagérés  à 
gauche.  Signe  de  Babinski.  Flexion  dorsale  du  pied  par 
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pincement  du  tiers  inférieur  de  la  jainhe.  Les  réflexes 
crémastérien  et  abdominaux  sont  conservés. 

Les  bourdonnements  de  l’oreille  gauche  sont  reparus. 
A  partir  du  25  février,  le  malade  est  soumis  dans  le 
service  de  M.  Proust,  à  Tenon,  à  une  cure  de  radiotbéra- 
pie  profonde  pratiquée  par  MM.  Mallet  et  (Jolliez.  Voici 
dans  les  détails  les  doses  reçues  par  le  malade  par  sept 
portes  d’entrée  différentes  : 

Nombre  de 

Porte  d’entrée  Dates  Doses  séanees 

Frontale  du  2.5  au  2<S  février  4 .000  R  en  0  séances 

Temporale  droite  du28fév.  au  !®''mars  4.000  R  en;!  séances 
Temporale  gauche  du  4  mars  au  6  mars  4  000  R  en  2  séances 
Pariétale  gauche  du  8  mars  au  10  mars  4.000  R  en  2  séances 
Pariétale  droite  du  11  mars  au  12  mars  4.000  R  en  2  séances 
Vertex  1,1  et  1.5  mars  4.000  R  en 2  séances 

Région  occipitale  11  et  18  mars  4 . 000  R  en  2  séances 

Soit  un  total  de  28.000  R  en  16  séances 


Icn.sion.  par  la  trépanation  décomprcssivc.  Cl  ce  n’est 
(ju'cnsuile,  et  ensuite  seulement,  que  l’on  est  en  droit, 
pensonsnious.  de  procéder  au  traitemeni  par  la  radiothé¬ 
rapie.  »  ■ 

«  Vgir  autrement,  el  tenter  d'abord  le  traitement  par 
les  rayonnemetds.  serai!  perdre  un  temps  piéeieux.  pen- 
dantlcqiK'l  penvent  s'inslaller  des  s\ mptùmes  gra\  es  et 
d’une  manière  définitive.  » 


VARIÉTÉS 


La  philosophie  scientifique  de  Charcot 

Paru.  CODEX 


Vers  le  5  avril,  c’est-à-dire  quinze  Jours  environ  après 
la  fin  du  traitement,  on  note  une  amélioration  très  sen- 
si|)le  que  le  malade  enregistré  lui-même.  Elle  porte  en 
premier  lieu  sur  le  membre  su])ériour.  au  niveau  duquel 
la  paraly.sie  disparaît  presque  totalement.  Puis  le  malade 
§ent  sa  foree  revenir  dans  le  membre  inférieur  ;  il  se 
lève,  marche  et  descend  au  Jardin.  Cette  régression  des 
troubles  moteurs  s’est  produite  assez  vite.  Puis  l’élat  s'est 
maintenu  stationnaire,  la  paralysie  du  pied  gauche  per¬ 
sistant.  quoique  moins  marquée  qu'au  début  de  la  mala¬ 
die. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  Tenon  et  revient  lin  mai 
faire  une  cure  de  consolidation.  Eu  voici  le  détail  ; 


Porte  d’entrée  Date  Doses 

Région  frontale  27-28  mai  2.000  R 

—  tempor.  gauche  29-31  mai  2.000  R 

—  tempor.  droite  2  juin  2.000  R 

—  pariét.  droite  3  juin  2.000  R 

—  —  gauche  4  juin  2.000  R 

—  occipitale  5  juin  2.000  R 

Vertex  7  juin  2.000  R 

Soit  un  total  de  14.000  R 


Nombre  de 
séances 
en  2  séances 
en  2  séances 
en  1  séance 
en  1  séance 
en  1  séance 
en  1  séance 
en  !  séance 
en  9  séances 


Dernier  examen.  20  Juin.  Le  contraste  est  frappant  en 
tre  l’état  actuel  de  la  motilité  volontaire  et  cet  état  il  y  a 
trois  mois.  La  force  est  complètement  revenue  dans  le 
membre  supérieur  gauche  qui  semble  n’avoir  Jamais 
été  touché  :  elle  est  presque  complètement  revenue  dans 
les  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse  :  le  malade  s'ac¬ 
croupit  facilement  et  se  relève  de  même,  il  a  fait  ces  Jours 
derniers  10  kilomètres  à  pied  d'une  seule  traite  ;  seule 
persiste  la  paralysie  du  pied  gauche. 

L’état  des  réflexes  est  le  suivant  ;  au  membre  supérieur 
gauche  :  réflexes  tendineux  nn  peu  plus  forts  qu’à  droite; 
au  membre  inférieur  gauche  :  réflexe  rotulien  exagéré, 
réflexe  achillcen  plus  vif  encore,  clonus  du  pied,  réflexe 
cutané  plantaire  en  extension.  La  notion  de  ])osition 
reste  disparue  au  niveau  des  orteils  gauches. 

Donc,  après  Faction  des  rayons  pénétraids.  les  mouve¬ 
ments  sont  redevenus  normaux  dans  les  muscles  du 
membre  supérieur  gauche  ;  presque  normaux  dans  les 
muscles  moteurs  de  la  cuisse  et  même  de  la  jambe.  Mais 
la  paralysie  a  persisté  complète  dans  les  muscles  fléchis- 
.seurs  dorsaux  du  pied  (jarnbier  antérieur,  extenseur  des 
orteils). 

Nous  conclurons  avec  M.  Roussy  de  la  façou'suivaule  : 

'<  Vctuellement.  le  traitement  des  tuimmrs  cérébrales 
par  les  rayons  X  ou  les  rayons  du  radium  ne  sauraient 
encore  être  mis  en  parallèle  avec  le  traitement  chirurgi¬ 
cal.  C’est  à  la  chirurgie  qu’il  appartient  de  tenter  le  plus 
tôt  possible  l’exérèse  d’une  tumeur  cérébrale,  lorsffuc 
celle-ci  peut  être  localisée.  C’est  encore  à  la  chirurgie 
qu’il  appartient  de  lutter  contre  les  phénomènes  d’hyper- 


Ce  n’est  pas  au  hasard  qu’un  esprit  créaleur  tel  que 
Charcot  parcourt  sa  carrière,  et  l’on  doit  admettre  d’évi¬ 
dence  qu’une  méthode  directrice  l’a  guidé.  Encore  est-il 
précieux  delà  connaître,  exprimée  par  le  maître  lui-même 
et  principalement  exposée  dans  la  période  même  de 
sa  pleine  activité.  A  ce  propos,  la  leçon  d’ouverture  qu’il 
prononça,  au  début  de  son  cours  libre  de  pathologie  in¬ 
terne  à  la  Faculté,  en  1867,  est  des  plus  démonstratives. 
Dans  cette  page,  d’une  si  belle  tenuophilosophique, Char¬ 
cot  prend  comme  thème  la  comparaison  entre  la  Méde¬ 
cine  empirique  et  la  Médecine  moderne. 

Cherchant  la  discipline  d’esprit  la  plus  féconde,  il  pro¬ 
clame,  dès  l’exorde,  la  nécessité  inéluctable  d’associer 
l’observation  directe,  base  de  toute  science,  à  l’esprit 
d’hypothèse,  condition  de  tout  progrès,  a  .Jamais  on  n’a 
vu  les  esprits  les  plus  stoïques  se  borner  à  constater  les 
faits  sans  chercher  à  les  relier  entre  eux  par  une  théorie 
quelconque.  »  Brossant  un  large  tableau  de  l’histoire  de 
la  médecine,  il  fait  voir  les  erreurs  où  sont  tombés  ceux 
qui  se  sont  écartés  de  cette  voie  méthodique  ;  ces  fautes 
mêmes  sont  profitables  à  leurs  successeurs,  en  montrant 
<(  quels  chemins  doivent  l  ester  fermés  à  la  spéculation,  et 
quelles  voies,  au  contraire,  elle  peut  parcourir,  sans 
crainte  de  s’égarer.  » 

Néanmoins,  la  doctrine,  si  nécessaire  et  séduisante  soit- 
elle,  doit  toujours  céder  le  pas  à  l’observation  des  faits. 
La  préférence,  partout  sensible,  se  trouve  admirablement 
exprimée  dans  ce  bel  éloge  de  l’édifice  empirique  d’Hippo¬ 
crate:  «  On  pourra  le  comparera  ces  chefs-d’œuvre  de  la 
statuaire  grecque,  exécutés  par  des  artistes  qui  n'avaient 
observé  que  les  formes  extérieures,  et  dont  toutes  nos 
connaissances  anatomiques  ne  nous  ont  pas  encore  ap¬ 
pris  à  surpasser  la  beauté.  » 

Aussi,  rénovateur  avisé,  ne  prétend-il  pas  négliger 
l’effort  des  devanciers  ;  «  non,  les  liens  de  la  tradition  ne 
se  sont  pas  rompus.  »  Mais  ce  qui  ouvre  un  nouvtau 
champ  à  l’activité  des  chercheurs,  c’est  l’acquisition  el 
l’emploi  raisonné  de  méthodes  nouvelles:*  l’intervention 
directe,  immédiate  —  nous  ajouterons  légitime  —  de 
Fanatomie  et  physiologie  dans  le  domaine  pathologique.  » 
Reconnaissant  l’influence  de  Bichat,  de  Broussais,  Char¬ 
cot  veut  que  les  symptômes  observés  soient  intimement 
rattachés  à  l’organisme  comme  étant  «  le  cri  des  organes 
souffrants  »  ;  les  maladies  ne  sont  pas  de  curieuses  enti¬ 
tés,  parasites  de  l’individu  ;  elles  résultent  «  non  de  l’ap¬ 
parition  de  lois  nouvelles,  mais  de  la  perversion,  du  dé¬ 
rangement  des  lois  préexistantes.  » 

Cette  étude  de  la  médecine  ne  peut  se  faire  sans  la 
connaissance  approfondie  de  Fanatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  ;  si,  de  nos  jours  encore,  des  erreurs  sont  quelquefois 
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commises,  ell(is  ne  témoignent  que  d’un  vice  dans  l’ap¬ 
plication  dé  la  méthode  et  non  d’une  erreur  dans  ses  prin¬ 
cipes.  Le  développement  de  l’anatomie  pathologique,  de¬ 
puis  ledébut  duXIX®  siècle,  a  conduit  le  médecin  à  cher¬ 
cher  toujours  les  rapports  des  symptômes  à  l’organe,  à 
«  penser  anatomiquement  «.  Le  progrès  récent  de  l’his¬ 
tologie,  ajoute  Charcot,  en  est  le  complément  indispen¬ 
sable,  qui  permet  de  préciser  encore  ce  déterminisme 
et  de  restreindre  le  cadre  des  affections  sans  lésions.  Que 
si  le  microscope  ne  discerne  pas  de  modification  d’aspect, 
«  n’est-il  pas  aisé  de  concevoir  qu’il  peut  exister  des  lé¬ 
sions  des  éléments  qui,  sans  altérer  leur  forme,  s’oppo¬ 
sent  à  ce  mouvement  organique  sans  lequel  les  fonctions 
ne  sauraient  s’accomplir  ». 

Déjà,  nous  sommes  en  1867,  le  maîirede  la  Salpêtrière 
signale  l’activité  médicale  allemande,  ses  remarquables 
progrès  dans  le  domaine  de  l’histologie  pathologique.  En 
môme  temps,  il  ne  manque  pas  de  mettre  en  garde  con¬ 
tre  ces  deux  erreurs,  dans  l’ordre  scientifique  :  l’admira¬ 
tion  systématique  pour  tout  ce  qui  vient  d’outre-Rhin, 
comme  l’idée  exclusive  faisant  oublier  que  la  science 
«  n’appartient  en  propre  à  aucune  race  ». 

C’est  un  appel  au  travail  que  toute  cette  leçon  inaugu¬ 
rale.  On  y  perçoit  constamment  l’effort  ardent  d’un  esprit 
qui  cherche  à  préciser  aussi  loin  que  possible  les  rapports 
de  causalité  dans  les  faits  vitaux.  Mais  combien  le  besoin 
de  déterminisme  est  mesuré  par  une  sagesse  philoso¬ 
phique  ;  la  physiologie  «  ne  va  pas  à  la  recherche  de 
l’essence  ou  du  des  choses,  car  l’expérience  lui 

a  prouvé  que  l’esprit  humain  ne  saurait  aller  au-delà  du 
co/nme/ii,  c’est  à-dire  au-delà  des  causes  prochaines  ou 
des  conditions  d'existence  des  phénomènes.  »  Cette  limi¬ 
tation  dans  la  connaissance,  pas  plus  que  l’insuffisance, 
trop  fréquement  reprochée,  dans  les  moyens  de  guérir, 
ne  doivent  mettre  un  frein  décevant  au  labeur  médical  ; 
«  le  scepticisme  banal,  qu’on  oppose  si  volontiers  à  tous 
les  progrès  de  l’esprit  humain,  est  un  oreiller  commode 
aux  têtes  paresseuses  ;  mais,  à  l’époque  où  nous  vivons, 
il  n’est  plus  temps  de  s’endormir  ». 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1925 

Téléauscultation  du  cœur.  — .M.  Lutemhacher.  — Expérience 
de  téléauscultalion  d’une  insuffisance  aortique,  d’une  sténose 
mitrale,  d’une  arythmie  complète.  Les  malades  sont  aux  Eta¬ 
blissements  Gaumont,  c’est-à-dire  aux  Buttes-Chaumont.  Un 
microphone  spécial  est  appliqué  sur  la  poitrine.  Un  amplifica¬ 
teur  avec  filtres  permet  d’intensifier  les  bruits,  A  l’arrivée  à 
l’Académie  on  mobilise  quarante  récepteurs  à  haute  impédence 
mis  à  la  disposition  de  l’auteur  par  le  matériel  téléphonique.  La 
téléauscultation  se  fait  encore  par  radiophonie  comme  le  prouve 
l’expérience  de  l’auteur  faite  avec  M.  Bernaert,  le  5  avril  à  la 
Tour  Eiffel  ;  les  expériences  intéressent  la  pratique  médicale 
et  surtout  l’enseignement. 

L’alimentation  par  le  poisson.  -  L’Académie  ayant  été  consultée 
parles  Pouvoirs  publics  surla  valeur  alimentaire  du  poisson,  a 
nommé  une  commission  dont  le  rapporteur,  M.  Desgrez,  fait 
ressortir  les  grands  avantages  do  ce  mode  d’alimentation.  La 
comparaison  de  la  chair  des  mammifères  avec  celle  des  pois¬ 
sons  montre  que  celle-ci  permet  la  même  utilisation  des  forces, 
chez  l’ouvrier,  l'homme  de  sport  ou  le  sédentaire.  Rien  ne 
peut  donc  justifier  le  discrédit  dont  le  régime  qualifié  de  c  mai¬ 


gre  »  est  souvent  irappé.  Si  lé  poisson,  moins  excitant  grâce  à 
une  proportion  plus  faible  de  matières  extractives,  donne  moins 
de»  montant  »,  notre  système  nerveux  et  notre  appareil  circu¬ 
latoire  trouvent  profit  dans  le  repos  que  leur  procure  cet  ali¬ 
ment. 

I.es  procédés  de  conservation  par  le  froid,  qui  respectent  la 
composition,  la  digestibilité  et  la  valeur  nutritive  du  poisson  per¬ 
mettent  de  transporter  ce  précieux  aliment  à  l’état  frais  vers  les 
régions  les  plus  éloignées  de  son  point  d’origine. 

Le  poisson  n’exige  aucun  Irais  d’élevage,  la  pêche  peut  être 
organisée  économiquement,  personne  ne  saurait  donc  plus 
douter  que  les  espèces  les  plus  variées  ne  puissent  être  bientôt 
mises  à  la  disposition  des  bourses  les  plus  modestes.  Le  déve¬ 
loppement  de  l’Océanographie,  de  l’industrie  de  la  pêche,  du 
commerce  du  poisson,  doit  devSnir  un  paragraphe  impor¬ 
tant  de  notre  programme  économique.  Il  nous  permeltra  non 
seulement  d’accroître  notre  fortune  nationale,  mais  encore  de 
iournir  aux  classes  pauvres  une  alimentation  qui  améliorera 
leur  sort  en  augmentant  leur  résistance  aux  maladies  intec- 
tieuses. 

Associations  microbiennes  dans  la  tuberculose.  —  MM.  P.  Cour- 
mont  et  Boisriel  (de  Lyon)  ont  déjà  décrit  les  infections  asso¬ 
ciées  monomicrobiennes  durables  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
Ils  apportent  aujourd’hui  de  nombreux  cas  (29  sur  300  tuber¬ 
culeux)  où  les  microbes  associés  remplaçaient  dans  les  crachats 
le  bacille  de  Loch  ;  la  microscopie  ne  décèle  plus  celui-ci  pen¬ 
dant  des  périodes  variables,  parfois  très  longues  ou  indéfinies. 
Ils  alternent  par  périodes  avec  le  bacille  de  Koch  ou  se  substi¬ 
tuent  réellement  à  lui,  masquant  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'associé  joue  certainement  un  rôle  dans  la  disparition  du 
bacille  de  Koch  des  crachats,  car  on  peut  constaler  très  souvent 
cette  disparition  brusque  lors  de  l’apparition  du  microbe  asso¬ 
cié. 

Pour  observer  ces  faits  il  faut  faire  systématiquement  l’exa¬ 
men  en  série  et  très  répété  des  crachats  frais  et  lavés. 

Ces  infections  substituées  peuvent  être  aigues  et  terminales 
ou  chroniques,  ou  enfin  indéfiniment  durables  avec  remplace- 
naent  complet  du  bacille  de  Koch. 

Ces  faits  mettent  en  évidence  des  causes  d’erreurs  importan¬ 
tes  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Tantôt  on  ignore, 
faute  de  la  chercher,  l’infection  associée  substituée  ;  tantôt,  si 
on  constate  celle-ci,  on  peut  méconnaître  la  tuberculose.  Le 
traitement  et  la  prophylaxie  de  ces  infections  associées  sont 
d’ailleurs  très  importants  en  eux  mêmes. 

Valeur  pronostique  de  l’acidose  chez  les  animaux.  —  MM. 
Léon  Blum  et  Van  Caulaert. 

Les  petits  signes  de  bacillose.  —  M.  Nigoul-Foussal. 

Election.  —  M.  Lapicque  est  élu  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciences  biologiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mal  1925 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  mégaeôlon  pelvien.  S’ap¬ 
puyant  sur  sa  statistique  personnelle,  M.  Lecène  insiste  sur  le 
fait  qu’en  état  de  volvulus  il  ne  faut  jamais  pratiquer  de  résec¬ 
tion  d’emblée  mais  opérer  en  deux  temps,  avec  extériorisation. 
Dans  le  mégacôlon  simple,  sans  volvulus,  on  peut  au  contraire 
pratiquer  la  colectomie  en  un  temps,  et  ses  trois  derniers  cas 
ont  été  trois  succès. 

Les  voies  d’aeeès  sur  l’articulation  du  eoudc.  —  M.  Mauclaire 
utilise  depuis  longtemps  la  voie  transolécranienne  comme  voie 
de  choix  dans  ie  traitement  des  tuberculoses  du  coude. 

Pancréatite  hémorragique.  —  M.  Baudet  oppose  au  cas  de  P. 
n.  d’origine  lithiasique  de  M.  Robert  Dupont  un  cas  person¬ 
nel.  Chez  une  femme  de  56  ans  présentant  un  syndrome  dou¬ 
loureux  épigastrique,  l’examen  radiologique  tairait  penser  à 
une  lésion  cancéreuse  du  pylore.  L’opération  montra  en  réalité 
une  pancréatite  hémorragique  sans  aucune  lésion  des  voies 
biliaires.  Drainage  de  Tabcès  pancréatique.  La  fistule  fut  fer¬ 
mée  en  un  mois  grâce  au  régime  sévère. 
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Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  — M.  de  Martel  rapporte 
26  observations  dues  à  M.  Mac  Donald.  Dans  deux  cas  la  sté¬ 
nose  était  dues  à  la  ptose  colique,  il  s’agissait  en  général  de 
mésentérite  s’accompagnant  souvent  de  ganglions.  La  simple 
gastro-entérostomie  (2  cas)  peut  être  insuffisante.  Le  véritable 
traitement  est  la  duodéno-jéjunostomie  large  (15  cas)  mais  la 
disposition  anatomique  de  la  région  peut  ne  permettre  qu’une 
bouche  trop  étroite,  à  laquelle  il  faut  adjoindre  une  gastro-enté¬ 
rostomie  marginale  (8  cas).  Les  résultats  ont  été  bons  en  géné¬ 
ral  (une  mort). 

L’enfouissement  du  moignon  appendiculaire.  —  M.  de  .Martel 
rapporte  la  statisli(|ue  de  Mac  Donald  qui  depuis  cinq  ans  a 
renoncé  à  l’enfouissement  du  moignon  avec  d’excellents  résul¬ 
tats.  M.  de  Martel  communique  sa  statistique  personnelle  (l.'!56 
cas)  et  ajoute  que  chez  j61  malades  réopérés  pour  différentes 
affections  il  a  toujours  trouvé  la  surface  d’implantation  appen¬ 
diculaire  libre  d’adhérences.  Les  incidents  post-opératoires 
étaient  plus  importants  (5  abcès,  4  phlébites)  durant  une  pério¬ 
de  où  il  était  revenu  à  l’entouissement  (315  cas). 


une  évolution  extensive  et  s’accompagnait  d’hémorragies  nota¬ 
bles.  La  tumeur  dépassait  la  moitié  de  la  face  postérieure  du 
crâne.  M.  Lecène  ayant  pratiqué  un  surjet  hémostatique  à  point 
passé  à  la  soie  autour  de  l’angiome  put  l’exciser  facilement  au 
bistouri,  et  n’eut  à  lier  que  quelques  troncs  artériels  (occipi¬ 
tale  et  auriculaire  postérieure).  La  trépanation  fut  rapide. 

Dans  le  deuxième  cas,  un  homme  de  28  ans  présentait  un 
anévrysme  circonscrit  typique  de  l’artère  temporale,  voisin  de 
grains  angiomateux  qui  furent  enlevés  en  même  temps  que 
l’anévrysme.  L'examen  histologique  montra  que  l’anévrysme 
était  dû  à  la  pénétration  des  éléments  angiomateux  dans  la  paroi 
artérielle  avec  destruction  de  la  couche  musculaire  moyenne. 

Ces  faits  peuvent  expliquer  la  transformation  de  l’angiome 
en  anévrysme  cirsoïde  et  éclairent  la  pathogénie  de  cette  der¬ 
nière  affection. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  mai  1925. 


Etranglement  interne  par  bride  dans  le  voisinage  du  cæcum.  — 
M.  Anselme  Schrrarfz  l'apporte  une  observation  de  M.  Jean 
Péfit  (de  Niort).  11  s’agissait  d’une  malade  atteinte  d’occlusion 
intestinale  par  une  bride  péritonéale.  M.  Petit  réséqua  l’anse 
sphàcélée  sur  30  crn.  puis  pratiqua  une  entérorraphie  qui  se 
trouva  à  15  cent,  du  cæcum.  Fermeture  sans  drainage.  Les  acci¬ 
dents  d’occlusion  ne  s’amendant  pas,  il  fallut  à  la  60®  heure 
pratiquer  une  anastomose  iléo  colique  au  bouton  de  Jabonlay. 
La  guérison  fut  retardée  par  une  fistule  steicorale  qui  dura  10 
jours.  M.  Schwartz  pense  qu’une  iléo-colostomie  d’emblée  aurait 
évité  les  ennuis  post-opératoires. 

■  Kyste  dermoïde  du  crâne. —  M.  Kourillois  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  MM.  Morisson  et  Lévy-Weissmann  (hôpital  mili¬ 
taire  Bégin;  d’un  malade  présentant  une  tumeur  frontale 
implantée  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  ou  la  dépression 
osseuse  fut  contrôlée  par  la  radiographie  et  était  due  à  l’écar¬ 
tement  des  frontaux.  L’opération  confirma  le  diagnostic. 

.  Angiomes  diffus  à  tendance  extensive  chez  l’adulte.  —  M.  Lecéne 
décrit  deux  cas  d’angiomes  diffus  qu’il  a  opérés  récemment. 
Dans  le  premier  cas,  chez  un  homme  de  51  ans,  une  tache  télan- 
giectasique  de  la  nuque  présentait  depuis  plusieurs  années 
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R.C, Seine  111.464. 

ECHANT* MÉDICAL  Laboral'’“A.Lejeune,12,R.Emilio Castelar, PARISlXII!) 

Sur  la  pathogénie  de  la  myasthénie.  —  M.  Sézary,  à  propos  de 
la  récente  communication  de  M.  Marinesco,  fait  observer  que 
l’origine  surrénale  de  la  myasthénie  a  été  défendue  en  France 
depuis  1908  par  divers  auteurs.  11  ne  pense  d’ailleurs  pas  que 
cette  hypothèse  soit  exacte.  En  effet,  il  a  observé  une  malade 
chez  laquelle  l’action  de  l’extrait  surrénal  fut  temporaire. 
Cette  malade  bénéficia  ensuite  de  l’opothérapie  hypophy¬ 
saire  et  surtout  testiculaire.  Elle  s’accoutuma  d'ailleurs  succes¬ 
sivement  à  ces  diverses  médications,  mais  elle  en  tire  une  cer¬ 
taine  amélioration  après  une  suspension  de  quelques  semaines. 
En  les  alternant,  elle  atténua  sa  myasthénie.  * 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Sézary  rejette  l’origine  endocri¬ 
nienne  du  syndrome  d’Erb  et  explique  l’heureuse  influence 
des  divers  extraits  glandulaires  par  l’action  d’un  choc  pro¬ 
téique. 

Double  pneumothorax  thérapeutique  efficace .  Tolérance  parfaite 
malgré  un  collapsus  bilatéral  complet.  —  M.  Coulaud  présente  les 
radiographies  d’un  double  pneumothorax  thérapeutique  très 
bien  toléré-  Le  nombre  des  respirations  à  la  minute  est  de  16, 
seule  la  capacité  respiratoire  est  très  diminuée. 


Le  «  Sigol  ))  préparation  eupeptique  polyvalente,  s’inspirant  de  la  multiplicité 
des  causes  possibles  des  affections  gastro-intestinales,  calme  les  troubles  de 
l’appareil  digestif  et  en  régularise  les  fonctions. 

Un  cachet  vers  la  fin  des  repas. 

Toxxs  r'eriseig^xiertients  et  éclisintillons  : 

Laboratoire  du  «  SIGOL  »  à  Saint-Fons  (Rhône). 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËM0RRA61E 


PROSTATITES 

PYËLITHËS 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydreniéthylène  citrique 
et  Sel  Disodlqne  de  l'Acide  CtupalÜTlque 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIUNÉTIQUE 


Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

 Dobib  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


LAlBORA-TOIRE  TH;ÉB.-A.P>EXTTIQXJE  de  FB.-A.3SrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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MÉDECINE  ET  LITTÉRATURE 


Le  docteur  Paul  Duplessis  de  Pouzilhac 

Si  le  professeur  Lepape  éludiail  la  radioactivité  hu¬ 
maine,  il  mettrait  le  docteur  Paul  Duplessis  de  Pouzil 
hac  au-dessus  des  sources  les  plus  radioactives  de  Lu 
chou.  Solidement  “  entrelardé  »,  muni  de  lipoïdes  dé- 
sintoxicantes,  l’œil  vif  derrière  les  lunettes,  les  plis  des 
risorii  aimablement  marqués,  les  cheveuxrarétlés...  pour 
ne  pas  gêner  la  radio  activité  cérébrale,  le  docteur  Paul 
Duplessis  de  Pouzilhac,  de  Narbonne,  est  transporté  par  la 
passion  des  idées  et  de  la  forme.  Son  œuvre  est  déjà  très 
remarquable.  Vttiré  par  la  littérature,  voulant  cependant 
toujours  rester  homme  de  métier,  il  consacra  en  1910 
une  excellente  thèse  aux  »  Goncourt  el  la  médecine  ».  !1  a 
publié  depuis,  chez  Vlaloine.  en  1912  :  les  Vierges  qui 
îBcnt  dont  je  n’ai  lu  qu’un  extrait,  très  bien  venu,  sur 
l’opération  du  trépan  dans  une  ferme  ;  eu  1919,  toujrmrs 
chez  le  même  éditeur.  VAile  blanche  «  roman  de  guerre  et 
d’amour  »  sur  lequel  pèse  la  fatalité  de  l’hérédité  ;  des 
nouvelles,  «  les  Mouettes  aux  croix  rouges  »  écrites  aux  ar 
mées  auprès  des  blessés. 

Je  possède  les  trois  derniers  livres  de  Duplessis  de 
Pouzilhac  :  La  Fâcheuse  aventure  du  verrier,  de  l'enlumineur 
et  de  la  Gargouille,  «  légende  du  \11P  siècle  »  ;  Sigma  et  La 
Poignante  agonie,  ouvrages  parfaitement  édités  et  qui  font 
honneur  au  Maître-Imprimeur  de  Montpellier.  Montané. 

La  Fâcheuse  aventure  du  verrier,  de  V enlumineur  et  de  la 
Gargouille,  est  une  petite  merveille  d’édition  qu’un  ama¬ 
teur  est  heureux  de  posséder  dans  sa  bibliothèque.  Cette 
légende  d’amour,  d’art  et  de  religion,  est  contée  avec  une 
élégante  maîtrise  par  un  écrivain  qui  connaît  l’archéolo¬ 
gie  et  sait,  dans  sa  forme,  retrouver  le  parfum  des  vieux 
mots. 

Sigma,  écrit  au  Mont-Dore,  en  août  1921,  expose  avec 
habileté,  dans  une  histoire  poignante  et  simple,  le  dan¬ 
ger  social  de  la  syphilis.  Maryse  Dupré,  jeune  et  line  in¬ 


génue,  est  violentée  par  nn  dangereux  métèque  qui  a  pris 
le  nom  de  duc  de  Valentino  :  «  Le  duc  de  Valentino  est 
néon  nesaitoù,  on  ne  sait  quand,  on  ne  sait  comment.  Il 
est  beau.  Il  a  des  cheveux  d'éhèiic  impeccablement  reje¬ 
tés  en  arrière,  des  yeux  noirs  en  amande  que  le  crayon 
rend  voluptueux,  mais  qni  sont  durs...  11  n'aime  pas  payer 
les  femmes  :  il  préfère  leur  argent...  Tricher  au  jeu.  i)o.s- 
séder  pour  tout  bagage  la  série  des  potins  et  des  «  on 
dit»  des  journaux  de  luxe,  savoir  écrire  à  une  feuiine 
«  Madame  aux  grands  yeux  jolis  »  ou  ma  toute  mienne  adorée  », 
1  en  un  mot  faire  partie  des  crétins  vernissés,  incai)ables 
de  gagner  leur  vie.  telles  sont  les  fameuses  qualités  don¬ 
nant  droit  à  sa  confiance,  accès  dans  son  intimité.  Il 
possède  des  jugements  tout  faits  sur  la  peitdure.  la  mu¬ 
sique.  la  littérature.  Il  les  a  saisis  au  vol  et  retenus.  11 
se  présente  avec  audace,  lie  conversation  avec  rapidité, 
revient  à  la  charge  si  une  première  fois  on  lui  loxirne  le 
dos.  On  le  dit  Serbe  ou  Argentin.  Je  le  crois  plutôt  sorti 
de  la  mer.  La  ]iei  le  laiteuse  qui  orne  sa  cravate  en  est  une 
preuve».  Ce  métèque  avarié  possède  encore  quelques 
croyances  dangereuses  :  »  Il  connaît  deux  moyens  de 
guérir  la  syphilis  ;  le  premier  scicntilîqne  :1c  blanchi¬ 
ment  intraveineux,  alterné  avec  un  sel  de  bismuth  in¬ 
tramusculaire.  Il  le  croit  insutrisant.  aussi  le  cornplètcra- 
t  il  parle  second.  Celui-ci  est,  hélas  1  dangereux  et  cri¬ 
minel.  Il  contaminera  la  ]»remière  jeunesse  pure  et  blan¬ 
che  qu’il  pourra  séduire  ».  Et  c'est  l’histoire  de  Maryse 
Dupré.  La  guérison  et  le  bonheur  lui  viendront  par  la 
suite,  grâce  an  docteur  De^èze  dont  Duiilessisde  Pouzil¬ 
hac  fait  la  plus  remarquable  ligure  de  son  attachant 
roman. 

La  Poignante  agonie  est  celle  du  professeur  llouverin. 
Ce  génial  et  mallienreux  savant  est,  comme  beaucoup  de 
médecins,  doidjlé  d’un  artiste.»  Le  confident  de  l’àme 
humaine,  le  consedateur  de  la  souffrance,  le  guérisseui- 
d’horribles  maux,  éprouve  à  cerlains  moments,  une  soif 
intense  que,  seules,  les  cîmes  éblouissantes  de  l’art  et  du 
beau  peuvent  désaltérer...  Le  professeur  lîouyerin  pous¬ 
sait  à  un  tel  point  l’amour  fies  chefs-d’œuvre  de  maîtres 
qu’il  avait  épousé  mademoiselle  Patuel.  pour  sa  ressem 
blance  frajfpante  avec  la  L'ornarina  ».  Il  devait  amère- 
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et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d'une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes. 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 

I  fichantillons  et  Littérature  :  Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  rue  d’Ouessant,  PARlS-15 
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ment  le  regretter.  «  Bien  en  chair,  les  épaules  opulentes, 
les  yeux  ardents  tissés  de  velours  et  de  flammes,  une  al¬ 
lure  de  grande  dame,  madame  Bouverin  était  une  éva 
dée  de  la  toile  de  Sébastien  del  Piombo  ».  Elle  n'avait 
porté  à  son  mari  que  sa  beauté.  Intrigante,  âpre  au 
gain,  elle  oblige  le  professeur  à  pressurer  la  clientèle. 
Elle  exige  de  lui  un  rendement  de  forçat.  11  gagne  beau¬ 
coup  d’argent,  mais  elle  n’en  a  jamais  assez,  llfautà-sa 
vanité  toujours  la  première  place,  à  sa  pauvreté  de  vie 
intérieure  toujours  les  agitations  mondaines,  bals,  récep¬ 
tions,  dîners.  Les  honoraires  du  professeur  sont  happés 
par  la  Fornarina  comme  par  une  machine  pneumatique. 
Ses  épaules  se  courbent  ;  le  Maître  de  la  Science,  désar¬ 
mé  devant  l’autocratie  conjugale,  a  les  mains  liées  aux 
lourdes  rames  de  la  galère.  11  a  trouvé  un  sérum  contre 
le  cancer.  11  mourra  cependant  d’un  néoplasme,  et,  tan¬ 
dis  qu’il  use  ses  dernières  forces  à  faireun  cours  sur  «les 
tumeurs  et  leur  guérison  »  nous  assistons  à  sa«  poignante 
agonie  »,  silencieuse  et  presque  honteuse.  11  a  diagnos 
tiqué  trop  tard  la  tumeur  maligne  du  médiastin  qui 
l’emporte.  La  Fornarina.  aveuglée  par  son  féroce  égo'is- 
me,  ne  voit  rien  ;  ses  deux  charmantes  filles.  Magda  et 
Salonié,  parfois  attristées,  mais  épanouies  au  plein  soleil 
de  l’adolescence  insouciante,  embrassent  leur  père  sans 
deviner  :  et  ce  dernier  moni-ra  seul,  ayant  fui  comme 
une  bête  blessée  à  mort,  dans  sa  chambre,  le  soir  même 
où,  dans  une  a|)othéose  organisée  par  la  folle  et  supi'rbe 
Fornarina,  le  monde  entier  fête  sa  déeouverle.  » 

Le  livre  de  Duplessis  de  Pouzilbac  est  d  aillant  plus 
émouvant  que.  à  sa  lecture,  des  noms  de  maîtres  s’evo 
quent.  Cet  hiver,  dinani  chez  un  membri'  de  I  \eademie 
de  ^lédecine.  j’entendis  raconter  Fbistoire  d  un  illustre 
chirurgien,  dont  ipielques  unes  des  qiialiles  se  reironvent 
dans  le  héros  du  é'mv  de  la  illort.  à  qui  on  reprochait 
d’avfiir  fait  «  saisir  »  un  jietit épicier  ipii  dut  lermer  bon- 
tique. 


«  11  était  pourtant  bon,  dit  un  de  ses  amis,  mais  il  de¬ 
vait  s’éreinter  pour  permettre  à  sa  femme  et  à  sa  fille  de 
parader.  » 

Quant  aux  grandes  victimes  du  cancer,  voici  que  l’auteur 
nous  rappelle  Trousseau  qui  fit  sur  lui-même  le  diagnos¬ 
tic  en  se  voyant  atteint  de  phlegmatie.  Poirier  cfui,  après 
avoir  averti  Cunéo,  se  fit  une  injection  toxique  ;  «  quel  - 
ques  semaines  avant  son  suicide,  se  séchant  frappé  à 
mort,  il  conduisait  son  auto  en  gant  gris,  coiffé  du  cha¬ 
peau  haut  de  forme,  et  envoyait  des  baisers  aux  jolies 
grisettes  ».  «  Bouilly,  le  célèbre  chirurgien,  atteint  de  can¬ 
cer  de  la  langue,  opéré  deux  fois  par  son  élève  Bouglé, 
continua  sans  avertir  ses  amis,  à  présider  les  séa’nccs  de 
la  Société  de  Chirurgie  où  l’on  discutait  le  traitement  du 
cancer  de  la  langue  et  scs  résultats.  Demoulin,  Langlois 
furent  victimes  cl’un  cancer  du  gros  intestin.  Tel  profes¬ 
seur.  connu  de  la  Faculté  de  Paris,  atteint  de  ce  iTial  in¬ 
curable.  donnait  rendez-vous  à  scs  élèves  pour  une  date 
five:  celle  de  ses  funérailles.  Il  n(>  se  trompa  pas.  fit  lon¬ 
gue...  longue  était  la  liste  ».Ce  roman  d’inspiration  (îon- 
coiirlienne.  a  été  renia rquablcment illustré  parune  pléia¬ 
de  (fartisles.  Noire  confrère.  11.  Bi'outclle.  du  Marboré. 
Delatoiiscbe.  .lane.  \  rebille  et  Auguste  Bouquet,  Paul 
Castéla.  Ib'iiriette  Ollier,  Salvat,  Deneuvi lie,  André  Chan¬ 
son.  Le  Scouczi'c.  Le  musicien  Marc  Delmas  a  écrit  la 
Marche  funèbre  (pii  le  termine.  Nous  retrouvons  dans 
ces  noms  la  plupart  des  collaborateurs  d’une  vivante  et 
somptueuse  i-eviie.  Seplimani",  que  dirige  avec  une  intel¬ 
ligence  l'Tonnante  notre  actif  et  talentueuv  confrère. 

La  Poignante  agonie,  ordonnée  avec  beaucoup  de  niaî- 
Irise.  met  en  valeui-  des  qualités  d'imagination  et  de  style 
qui  placent  au  tout  premier  rang  des  médecins  lettrés  et 
écrivains,  h'  docteur  Paul  Du|d(‘ssis  de  Pouzilbac. 

Paul  VOIVENEL. 
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Précis  de  diagnostic  neurologique,  par  M.  le  D'  J.  Lévy-Valensi, 

(Paris,  J. -B.  Baillière  et  l'iis,  192y). 

S’il  est  une  besogne  souvent  ingrate  c'est  bien  celle  qui  consiste 
à  mettre  au  point  une  partie  des  acquisitions  récentes  d’une 
spécialité  médicale.  Pour  cette  œuvre  il  laut  un  spécialiste  ins¬ 
truit  et  un  esprit  critique,  mais  encore  un  clinicien  sachant 
mettre  en  valeur  les  points  intéressants  aussi  bien  pour  le  prati¬ 
cien  que  pour  l’étudiant. 

C’est  à  cette  double  tâche,  à  la  fois  de  vulgarisation  et  de  con¬ 
densation  scientifique,  que  M.  Lévy-Valensi  s’est  attaché,  avec 
un  succès  complet.  Nul  plus  que  lui  n’était  qualifié  pour  écrire 
ce  Précis  de  diagnostic  neurologique. 

En  effet,  les  enseignements  delà  neurologie  de  guerre  ii  avaient 
pu,  et  pour  cause,  le  laisser  indifférent,  et  tout  ce  qui  a  trait 
aux  plaies  des  nerfs,  porte,  dans  le  volume,  le  caractère  d’un 
sujet  étudié  avec  prédilection.  Mais  autour  de  ce  chapitre,  que 
d’autres  mises  au  point  toutes  précieuses  pour  le  chercheur  : 
telle  l’étude  du  syndrome  vestibulaire,  du  diagnostic  des  para¬ 
plégies,  ou  des  tableaux  clairs  schématisant  les  conditions  du 
diagnostic  topographique. 

La  physiologie  du  vestibule  est  exposée  avec  clarté,  et  de  norii- 
breuses  images  précisent  les  diverses  épreuves  rotatoires,  calo¬ 
riques,  et  l’association  des  diverses  déviations. 

Il  laut  reconnaître  là  un  effort  très  louable  d’enseignement. 
Tout  serait  à  citer  :  notons  le  diagnostic  de  l’ataxie,  le  beau 
chapitre  des  troubles  trophiques  du  tabès,  des  amyotrophies, 
des  aphasies,  des  mouvements  involontaires,  avec  le  tableau 
complet  qui  les  résume. 

L’étude  des  hypertensions  intracrâniennes  sera  mise  à  profit 
par  tous  ceux  qui  désirent  avoir  une  vue  d’ensernble  rapide 
et  complète  de  cette  question,  et  toute  la  sémiologie  des  para¬ 
lysies  des  nerfs  rachidiens  contient  les  acquisitions  les  plus 
récentes  fournies  par  la  guerre.  .  . 

La  critique  des  accidents  hystériques  trouve  là  sa  place,  ainsi 

Î|ue  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale,  des  troubles  glandu- 
aires,  et  des  dystrophies  qui  en  sont  la  traduction,  etc. 

On  peut  difficilement  rencontrer,  un  livre  plus  utile,  et  où 
tant  de  notions  indispensables  à  l’étudiant  sont  réunies, avec  un 
tel  souci  de  conduire  à  un  but  déterminé,  qui  est  le  diagnostic 
clinique.  Mais  il  convient  encore  de  louer  les  précisions  physio¬ 
logiques  et  anatomiques  qui  abondent  dans  cet  ouvrage  et  qu’il 
faudrait,  sans  lui,  aller  chercher  très  loin,  et  au  prix  de  beau¬ 
coup  de  temps. 
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Bien  loin  de  dire,  avec  M.  Lévy-Valensi,  que  celui  eju 
désire  rencontrer  ici  la  dernière  mise  au  point,  le  «  dernier 
tuyau  neurologique  »  n’ouvre  pas  cet  ouvrage  modeste,  nous 
dirons  çiue  seule  la  modestie  de  l’auteur,  nous  empêche  de  lui 
donner  ici,  autant  que  nous  le  voudrions,  le  témoignage  de  la 
gratitude  de  ceux  qui  veulent  savoir  en  peu  de  temps. 

Les  Paysans  de  Ladislas  Reymont,  par  Frank  L.  Schoei.l  :  4  fr. 

Les  Belles  Lettres,  95,  boulevard  liaspail,  Paris. 

(le  petit  livre,  écrit  par  le  traduit  sur  fran(,Æis  des  Paysans,  est 
la  meilleure  introduction  a  l’œuvre  admirable  du  grand  romancier 
polonais,  lauréat  du  prix  Nobel  1924. 

L’amour  de  l’art.  Uevue  mensuelle.  Sommaire  du  n"  d’avril  1925  : 
La  collection  Gustave  Payet,  par  G.  Goulinet.  —  Barua  et  les 
Fresques  de  San  Gimignano,  par  R.  Schowb.  —  4  propos  des 
Expositions  de  Maurice  Utrillo,  par  Robert  Rey. —  Pierre  Gatier 
par  J.  L.  Vandoyer. 

Chronique  :  Le  Salon  des  Indépendants.  —  Les  Expositions.  — 
Les  Gravures.  —  Le  mouvement  des  Arts  appliqués.  —  Musées, 
Fouilles  et  Découvertes.  —  Les  Livres  d’a  t.  —  La  décoration 
théâtrale.  —  Le  Cas  Malfrey. 

Le  N"  :  5  Ir.  Abonnement  :  50  fr.  Librairie  de  France,  110,  boul. 
St-Germain,  Paris. 

The  practical  medicine  Sériés.  Fofume  F.  Gynecofegi/,  par  Thomas 
■Watkins.  Obstetrics,  par  Joseph  B.  de  Lee  et  .1.  P.  Greenhill, 
année  1924.  Chicago,  The  year  book  publishers. 

En  cinq  cents  et  quelques  pages,  Watkins,  De  Lee  et  Greenhill 
ont  condensé,  comme  ils  le  font  depuis  longtemps  déjà  etfavec 
leur  talent  habituel,  toutes  les  données  intéressantes  qui  ressor¬ 
tent  des  travaux  d’obstétrique  et  de  gynécologie  parus  au  cours 
de  l’année  1925.  Ln  collection  de  leur  Year  Book  est  indispensable 
à  quiconque  veut  se  tenir  au  courant  de  "ce  qui  se  passe  au-delà 
des  frontières  françaises,  et  en  particulier  dans  cette  Amérique 
aux  multiples  centres  de  travail  et  d’application  à  l’étude  des 
sciences. 

Henri  Vignes. 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


C  ^ 

PRÉSENTÉEenCACHETS  .  B0ITESpounl5J0URSde TRAITEMENT 

Bronehi/e  c/iron  igu  c  Emphysème  pu  /m  on  aire 
Tubercü/osejiutmonaire  et  osseuse.  bdafoUon  des 
âropches.  Catarrhe.  8 rendu  te  aigue .  Tracheo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M  M les  D0CTE.U RS 

Vente  EN  Gros; 


LABORATOIRES  lATOUR.l/,  PlacedesVosqes 

■===  •  Paris  t 

OL  TOUTES  PHARMACIES 
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PHOSPHOREOL  ÜTJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEFLVE^TJ  -  CŒUR.  -  ISÆtJSGLES 

Echantxllon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


'Convalescence>^ 

FER 

BRAVAIS! 


J  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  ^ 
J  par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre.  ( 


T'M  p/)='«  et  16, Rue  de  Rocroy,  PARlSj 


EPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSE SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 

DEVJiEZ 

Bté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


SGEA.XJX 

(Seine) 

Téléphone  lî 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  :  D'  H.  REDDON  O.  1.  « 

Assistant  :  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ôs  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SJLVOXS  ANTISEPTIQUES  VIOIEE 

HVGIÊfllQÜES  8t  IVIHDlCflJVIHflTBUl^ 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr.-s  au  lleurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Ichthyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Tfaitemeni  des  Devmaioses  et  des  Alopécies 

GEDROCADINOL  VICIER 

Saeeédaaé  de  Tballe  de  Gade 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 


ÿ  A  3%  de  aonlre  précipité 

A  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

GIvcérolés,  Pommades,  CoUodions,  Solutés  :  CbIorotormiques,Ac6toniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  G.  Seine  :  76.24  _ 


INSTITUT  NIEDICO- PÉDAGOGIQUE 

‘oxir  le  traiterxieiit  ét  l’éd.iication  des  enfants  anorrnaviac  des  deix:^  sea 

ENF-éAlSTTS  ÜIFFIGILES  &  ISTERVEUX 

-AF.F.IÉIAÉS  TOUS  LES  ÜEG-RÉS 
ÉPILEPTIQUES 

FONDé  BIT  1883  BA-B.  BE  D'  BOUB-ITEVIBBE 

Médecin  en  chef  ;  D»  PAUL-BONCOUR  O.  »,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

['‘Institut  médico  pédagogique  est  destiné  i 

Aux  enfants  présentant  de  l’tiatabiUlé  mental*  et  sujet  à  des  Impulelom 
lodivet  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
se  soumettre  i  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  cousé- 
besoin  à  la  fois  d'une  méthode  ^éducation  tpieial*  et  d'une  dUelplin* 

’btuliére  ; 

'  é.ni  enfants  aniért*  et  idiot*  J  ... 

®’»dregser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vltry-snr.Selne,  ou  à  M.  le  D»  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33. 


3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affection*  nerveuses  ou  d’épilepsie  j 
Le*  enfant*  ds  ees  diverse*  catégorie*  forment  de*  groupes  tout  à  fait  dis 
Uncis. 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes 

nrnnrlétéa  troialnca  nat  nniipvn  A’airMtwt.  de  antnnase*.  da  bain*,  d’nu 
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Constipation  habituelle 

CASCARINt  LtPRINCe 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
dcôCAUôEô  de  la  C0N6TIPATI0N 
AFFECTIONS  du  FOfE 
ATONIE  du  TUBE  OIGEÔT/F 


ÔamlâfimF 

6  antalol.  ôalol  ,  Urotropine  ' 

Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgcôique-Antiôeptiquc 

B/ennorrôqæ .  Cyst/tes.  Néphnteô 
fyé/iteô.  fyé/o -Néphnteô.  fyuneô. 

ô  àl2  cap6ale«5  par  jour. 


^PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 

parle  URIMOM/^CIL 
Pilules  etôacchArure  aba^c  d  Acide  Nucleinique 

9  Ampoules  à  baae  de/Sucleinate  de  ôoude 

et  le  /^tO-lRIHCi^/^OL 

Ampoules  à  base  de  Mucleinate  deôtrychniDG 
et  deCACOdylAte  de  ôoude 

hjectionc)  indolores 

Nearàôthéme  -Jnfectionô  -Convà/eôcenceô 


;  Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

'  ^/a/^da&Q^odrhei  \ 

•  Complexe  à  base  de  Santonme 

ANTÎDiABÉTIQüEÔ  .  RECONSTITUANTES 
/|  ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  pilule  à  chaque  repas  . 


Labora^loirer  u///{  ■ 

du  Docteur  '  " 

/Aaurice  LE  PRINCE  B 
d2  ruedelaTour  " 

PARJ/  16! 

toute/  pharmacie/ 

r  sein#  Tl' 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAÜD. 


çfpec/f/çae  delNypertenôion  < 

GülPôlNt 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-conatricteur 
hu relique  Antiàlbuminuriqae  ■  AntJhèmorrà  g/qo 


Fond* 
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HYTINE  CIBA 


Le  plus  rtcfiB  et  le  plus  asslmllaùle 
des  médicaments  pnosptiorés 


lËMINËRALISATEUR 


LIPO-VACCINS 


'i,  Hue  de  Vouiiié  et  l,  Bi'Chauveioi, 
PARIS  XV\  Tél.  Ségûr  21.32. 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

in  PRÉPARATIONS  lODO ■ TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 


MÉDICATION  DyNAMOQÈNE  FEE  ÛEOAHÎQUB 

ANËMiE  cé:ræ:bral.e:  par  excellence 

tMÉvFvpSES.  vERTicses  Spécifiquo 


CtliNSACREE  PAH  L'USAGE 


BIOPHORINEI 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÉ  U  V/Lfl!#U  T  CêR 


VIN  GIRARD 


Spécifique  du  LYMPHATISME 


granulée  titrée 


GIRARD 


HUtdiMlnlanlilti  SIROP  GIRARD  | 

k  OU  3  «uilleriei  à  lOupe  par  jour  il 

Laboratoire  A  . 


I  ü  cuillerées  e  café  par  iPur,  1  prendre 
ou  délayée  dans  un  liquide  I  eau,  vin. 


Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  ®/n. 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 


BAS  piluies  par  jour  au  début  des  r 


CIRAFLD  ,  4d  ,  Rued^AIèsîa  ,  PARIS, 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — Thèses.  —  mai.  —  M.- 
Prioür  (A.).  Etude  de  l’achondroplasie  et  de  la  dysplexic  périos- 
tale. —  M.  Kermorgant.  Etude  de  l’éliologie  des  oreillons.  — 
M.  Marassi.  Elude  de  la  césarienne  supra-sy mphysaire.  — M. 
Hamonic.  Essai  illustré  sur  l’histoire  de  la  chirurgie  antique.  — 
M.  iSelter.  Etude  des  injections  de  lait  en  thérapeutique  oculaire. 

29  mai.  —  (Thèses  vétérinaires).  — M.  Carel.  La  parure  ra¬ 
tionnelle  du  pied. 

30  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Lesage.  Recherches  de 
physiologie  expérimentale. — ■  M.  Chaumont.  De  l’étiologie  des 
occlusions  inlestinales. 

M.  Biard  (R.).  Des  tuberculoses  hypertrophiques.  —  M.  ân- 
DRiAssiAN  (A.),  t.es  filarioses  humaines  en  .Afrique.  —  M.  Rebil¬ 
lard.  Le  sympathique  dans  ses  rapports  avec  le  coryza.  —  M. 
JoussEAUME.  Etude  histologique  des  polypes  du  nez. 

2  juin.  —  M.  Renaru  (VL).  Les  hémorragies  méningées  par  pa- 
chyméningite  chez  le  nourrisson.  — M.  Adrien  (L.).  Essai  sur 
la  pathogénie  du  prurit  sénile.  —  M.  Rousseau  (G.  ).  Traitement 
chirurgical  des  épithéliomes  cutanés.  —  M.  Buhler  (Y.).  Les 
thromboses  oblitérantes  de  l’oreillette  gauche.  —  M.  Rigal  (J.). 
La  constante  uréo-sécrétoire  chez  les  hypertendus. 

M.  Morigny.  Etude  des  lipomes  des  doigts.  —  M.  de  Mobili 
(F.).  Lésions  osseuses  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.  delà  Bru- 
nière  (F.).  Résultats  de  la  cure  héliomarine  sur  la  tension  ar¬ 
térielle  chez  l’enfant. 

3  juin.  —  M.  Aulanier:  Etude  de  la  destruction  des  poussières 
déshabitations.  —  M.  Salzmann  (iN).  Infections  de  l’adénome 
prostatique.  — M.  Héraud  (R.).  Le  sérum  polyvalent  de  MM. 
Leclainche  et  Vallée. 

4  juin. —  M.  Hauttëment  (G.).  Syndromes  protubérantiels  et 
encéphalite  léthargique.  —  M.  Hazan  (.).).  Etude  du  traitement 
chirurgical  des  abcès  infectieux.  —  .M.  Isnel  (R.).  Séméiologie 
des  œdèmes  chroniques  de  la  conjonctive.  — ,M.  Tromann.  Kystes 
branchiaux  amygdaloïdesdu  cou.  —  Mlle  Ostvvalt  (IL).  Du  pro¬ 
nostic  des  plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  M.  Bouloi. 
L’hémianopsie  bitemporale  de  la  grossesse. 

Service  de  Santé  colonial.  —  En  concours  sera  ouvert  le  L'  dé¬ 
cembre  1925,  à  neuf  heures,  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille,  pour  l’admission  à  ving  t 
emplois  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  et  cinq  emplois  de 
pharmacien  aide-major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  L’Institut  de  puéricultme 
de  Toulouse  est  rattaché  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’université  de  Toulouse,  conformément  à  la  con¬ 
vention  intervenue  entre  le  doyen  de  celte  faculté  et  le  directeur 
dudit  institut. 

Séance  extraordinaire  annuelle  de  la  Société  d’oto-neuro-oculisti¬ 
que  de  Strasbourg.  —  Celle  réunion  aura  lieu  le  sninedi  13  juin, 
à  la  salle  des  cours  de  la  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté. 

Séance  du  matin  (de  10  heures  à  midi).  —  l»  MM.  Canuyt  et 
Terracol  :  Considérations  sur  la  radiographie,  la  bactériologie  et 
le  traitement  de  l’ostéomyélite  diil'use  envahissante  des  os  du  crâne. 
—  2®  ÂI.Weill;  Amaurose  et  panophtalmie  après  lavage  de  la 
plèvre  pour  empyème. —  3®  M.  Redslob':  La  stase  papillaire: 


exposé  historique  et  critique  des  théories  patliogéniques.  —  4"  M. 
Welter,  de  Paris  :  Méningite  spécilique  et  hémianopsie  bitempo¬ 
rale.  —  5°  MM.  Guillain  et  Ala.touanine,  de  Paris.  —  6°  MM. 
Canuyt  et  Terracol  :  Le  sympathique  nasal.  —  8“  M.  Stoeber, 
de  Mulhouse. —  8®  MM.  Barré,  Revs,  et  Lieou  :  Otite  moyenne 
gauche,  paralysie  de  Tabducens  droit.  —  9»  M.  Raldenwegk,  de 
Paris  :  Présentation  des  pièces  et  interprétation  pathogénique. 

Séance  de  l’après-midi  (de4heuresà7  heures).  —  Communi¬ 
cations  ayant  trait  à  l’appareil  vestibulaire.  —  1°  M.  André  Tho¬ 
mas,  de  Paris,  fera  une  conférence  avec  projection  sur  les  voies 
ves'ibulaires  centrales.  —  2°  M.  Brenner,  de  Bruxelles  :  Expé¬ 
rimentation  sur  le  cervelet  et  le  labyrinthe.  —  3°  M.  Schwartz  ; 
Effet  de  quelques  poisons  sur  lesréllexes  d’origine  labyrinthique. 

—  4°  M.  Barré  :  Sur  l’interprétalion  des  réactions  vestibulaires. 

—  5“  M.  Vincent,  de  Paris.  —  6°  M.  de  Beys  :  Conséquences  et 
l’extirpalion  unilatérale  du  labyrinthe  chez  l’animal,  d’après  Ma- 
gnus  et  de  Kleyn.  —  1°  M.  Morin  :  Le  nystagmus  et  les  réac- 
lions  vestibulaires  dans  le  tabès.  —  8®M.  Barré  :  De  l’examen  des 
fonctions  cérébelleuses  par  l’exploration  vestibulaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Chirurgie  orphopédique  chez 
l'adulte  (Cours  de  révision,  lU  leçons).  —  M.  Mauclaire,  agrégé, 
commencera  ce  cours  le  mercredi  24  juin,  à  trois  heures,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  il  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants  à  la  même  heure. 

P/og/am/nc  :  Historique  de  l’orihopédie.  —  Classification  du® 
appareils.  —  Greffés  aponévroliques,  tendineuses,  nerveuses,  car¬ 
tilagineuses,  osseuses,  articulaires.  —  Epaules  élevées,  ailées.  — 
Cubitus  varus  et  valgus.  —  Poignet  varus  ou  valgus.  —  Mains  bo¬ 
tes.  —  Rhumatisme  ossifiant  du  rachis.  —  Mal  de  PoLt.  —  Malfor¬ 
mations  congénitales  du  rachis,  sacralisations,  spina  bitida  occulta. 

—  Scolioses  invétérées.  —  Coxa  valga,  vara,  plana.  —  Arthrites 
sèches  de  la  hanche.  —  Sacrocoxalgie.  —  Cenoux  en  flexion.  — 
Pieds  bots  invétérés.  —  AiTiirites  déformantes  des  mains  et  des 
pieds. 

Présentation  de  nombreuses  photographies  et  radiographies. 

Ce  cours  est  gratuit.  —  Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  méde¬ 
cine  (année  1925-1926)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne 
en  médecine  vacantes  le  15  février  1926.  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  aura  lien  le  jeudi  30  juillet  1925,  à  9  heures. 


Cité  Universitaire.  Lu  l'ondiiLion  l'iinilc  et  liouiso  Doutsch  de  la 
.Melirthi^  s'iiuvi'iru  ù  lu  rentrée  scnluire  lt)25-t92(). 

Elle  est  destinée  à  funrnir  des  logements  lueuldés  hygiéniques  et 
d’un  lu’ix  réduit  à  edes  éludiunls  on  éludiunles  |)(!u  l'oi'lunés  inscrits 
à  un  étuiilisseiueiit  d’enseignement  supénùeur  ù  l’uris. 

Prix  des  e.haïubres,  t5()  fr.  par  moi.s,  chaullage,  éclairage,  bains- 
douches  et  service  eoiupris. 

Les  étudiants  désireux  d’être  admis  à  la  Euiidalion  doivent  adres¬ 
ser  à  M.  le  Directeur,  21,  boulevard  Jourdaq.  Pans  (Xl\®)  :  1®  une. 
justification  de  leur  (pialité  de  Français  ;  2®  un  certificat  attestant 
leur  inscrijiliuii  à  un  établisseiuen t  d’en.seignement  supérieur  de 
Paris,  dépendant  ou  iioii  de  l’Uuiversité  ;  :!"  tous  les  documents 
pouvant  établir  que  leur  famille  est  peu  fortume  ;  4“  une  attestation 
émanant  d’un  professeur  ou  directeur  d’établissement  d’enseigne- 
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Les  demandes  des  candidats  déjà  étudiants  doivent  parvenir  au 
plus  tard  le  l®''  juin. 

Les  candidats  devant  commencer  leurs  études  supérieures  à  la 
rentrée  de  novembre  1925  devront  adresser  leurs  demandes  entre 
le  25  août  et  le  10  septembre  prochain,  à  charge  pour  eux  de  fournir 
en  novembre  leur  certificat  d’inscription  à  un  établissement  d’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

Ecoles  de  médecine.  — •  Amie.ns. —  Un  concours  s’ouvrira  le  jeudi 
26  novembre  1925,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’école  d’Amiens. 


Les  cours  des  professeurs  sont  protégés  par  les  lois  sur  la  pro¬ 
priété  littéraire.  —  Les  oeuvres  orales  sont-elles  protégées  par  les 
lois  sur  la  propriété  littéraire  '?  La  question  se  posait  à  la  11®  chambre 
correctionnelle,  que  préside  M.  Adncent,  à  propos  des  cours  des  pro¬ 
fesseurs  de  la  faculté  de  médecine  et  de  la  faculté  de  pharmacie, 
cours  qu’un  éditeur,  M.  Lambert,  avait  fait  sténographier  et  dont  il 
communiquait  le  texte  à  ses  abonnés  dans  des  livraisons  hebdoma¬ 
daires. 

Le  tribunal  a  condamné  l’éditeur,  défendu  par  M®  Maurice  Darras, 
à  50  francs  d’amende  et,  dans  son  jugement,  il  a  répondu  de  la  façon 
la  plus  nette  à  la  question  qui  lui  était  posée  : 

.«  Les  lois  sur  la  propriété  littéraire  protègent  les  œuvres  de  la  parole 
et  spécialement  les  cours  des  professeurs .  .  .  » 

Puis,  ainsi  que  l’avait  demandé  M®  Bogelot,  partie  civile,  il  alloua 
à  chacun  des  professeurs,  dont  les  cours  avaient  été  publiés  sans 
autorisation  préalable,  100  francs  de  dommages-intérêts,  mais  il 
refusa  d’admettre  au  procès  l’intervention  des  doyens  des  facultés 
de  médecine  et  de  pharmacie.  (La  Matin,  20  mai  1925.) 

Prix  de  la  société  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  Bordeaux.  — 
Prix  Jean  Dubreuilh.  —  Suivant  l’iateation  du  fondateur,  ce  prix 
devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique 
obstétricale,  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  met  au  cou- 
cours  la  question  suivante  : 

Myomectomie  et  puerpéralité  :  Valeur  du  prix  pour  1926  :  1.600 
francs. 

Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  Frèche,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  42,  cours  Georges-Clémenceau.  Les  membres  associés  rési¬ 
dants  de  la  Société  ne  peuvent  concourir.  Les  concurrents  sont 
tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être 
désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  corres- 


Vente  à  Paris  le  IG  juin  1925,  étude  MOYNE, 

‘ immmi  ciiLiii 

sis  à  Paris,  12  et  26,  rue  de  Sévigné,  M.  à  pr 
250.000  frs.  Consignation  pr  enchérir  30.000 


S’adp.  pr  renseig'®  M®®  Fernand  BERTIN,  avoué,  18,  r.  Du- 
phot,  MOYNE,  notaire,  12,  r.  d’Anjou. 


I 


ponlant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  se¬ 
ront  exclus  du  concours . 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  31  raii  1916. 

Vacance  de  bureau  d’hygiène.  —  La  vacante  de  d  recteur  du 
bureau  municipal  d  hygiène  est  déc'arée  ouverte  pour  Arcachon 
(Gironde). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  fr.  par  an. 

Nécrologie.  —  l)r  Frédéric  Dardenne.  —  D'  Patarboni.  —  D' 
Uanie:  Guérin. 

(Voir  la  suite  page  872. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Exposition  de  la  houille  blanche  et  du  tourisme 
à  Grenoble 

Mai-Octobre  1925. 

En  vue  de  faciliter  l’accès  de  Grenoble  aux  visiteurs  de  l  Ex- 
position,  la  Compagnie  P.  L.  M.  mettra  en  marche  chaque 
jour,  du  14  juin  au  20  septembre  et  dans  chaque  sens,  les  deux 
nouveaux  trains  express  suivants  : 

\°  Entre  Lyon-Perrache  et  Grenoble  :  train  2509  Lyon,  dép. 
8  h.  10  ;  Grenoble,  arr.  10  h.  40  ;  train  2510  Grenoble,  dép. 
19  h.  30  ;  Lyon,  arr.  22  h.  30. 

2°  Entre  Valence,  Grenoble  et  Culoz  ;  train  2641/42  Valence, 
dép.  4  h.  48.  Grenoble,  arr.  6  h.  37  ;  Culoz,  arr.  9  h.  28  ;  train 
2649/50  Culoz,  dép.  20  h.  22.  Grenoble,  arr.  22  h.  25.  Valence, 
arr.  0  h.  27. 

Pour  faciliter  les  relations  régionales,  cette  organisation  sera 
complétée  par  la  mise  en  marche  d'un  nouveau  train  direct  en¬ 
tre  Lyon  et  Grenoble  et  vice  versa  :  train  2537  Lyon,  12  h.  50. 
Grenoble,  arr.  16  h.  41  ;  train  2516  Grenoble,  dép.  11  h.  15. 
Lyon,  arr.  14  h.  14. 

D'autre  part,  des  voitures  directes  toutes  classes  seront  mi¬ 
ses  en  service  au  départ  de  Marseille,  pour  Grenoble  et  Cu¬ 
loz,  dans  les  trains 742,  2641,  2642  à  l’aller,  et  2649,  2650,103  au 
retour.  Pour  les  relations  avec  Paris,  les  voyageurs  disposeront 
des  voitures  directes  wagons-lits  (du  5  juin  au  20  septembre) 
lits-salon,  couchettes,  P®  et  2®  classe  dans  les  trains  17/2501  et 
2508/ 18. 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
Nalinel 


HECTINE 


ttectargyre: 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME,  SCROFULE  I _ 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFEC'iont  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  i.  la  Diathèse  Orique 


Essentieiiement  tiiiïêrent  des  soiaants  chimiques  de  C acide  urique 


SOLUROL 


(ACIDE  THYmiQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  i  éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  c 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'^,  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  Laboratoire  et  la  biopsie  ; 
leurs  rapports  avec  la  chirurgie  et  la 
curiethérapie  (  ) 

Par  le  André  IIEHRENSCIIMIDT, 

Chef  de  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Messieurs, 

Il  y  a  une  cinquantaine  d’années  les  laboratoires  an¬ 
nexés  à  des  services  hospitaliers  n’étaient  pas  nombreux  ; 
ils  n'étaient,  pour  la  plupart,  ni  officiellement  reconnus  ni 
dotés.  Les  médecins  qui  en  avaient  pressenti  ou  reconnu 
l’utilité  s’étaient  ".rrang’és  pour  aménager  dans  un  coin 
de  leur  service  un  petit  local,  qu’ils  avaient  garni,  à  leurs 
frais  ou  grâce  à  une  connivence  officieuse  administrative, 
des  instrûments  indispensables. 

Mais  l’ère  pastorienne,  par  l’essor  immense  de  la  bac¬ 
tériologie,  donna  bientôt  droit  de  cité  aux  laboratoires, 
et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  trente  ans,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  chaque  service  de  médecine  possédait  son  petit 
laboratoire,  ou  le  chef  de  service  et  l’interne  faisaient 
l«s  recherches  et  contrôles  physico-chimiques,  anatomo¬ 
pathologiques  et  bactériologiques  qui  leur  semblaient . 
utiles  ou  intéressants.  En  même  temps  l’administration 
dotait  indirectement  ces  laboratoires  des  instruments  et 
produits  strictement  nécessaires  et  en  créait  peu  à  peu 
d’officiels  dans  certains  hôpitaux. 

La  collaboration  dulaboratoire  avec  le  service  clinique  était 
ainsi  reconnue  et  consacrée.  Mais  la  chirurgie  n’avait  pas 
noué  les  mêmes  liens  que  la  médecine  avec  les  labora¬ 
toires.  Elle  était  en  effet  en  train  de  développer  et  de 
fixer  ses  propres  méthodes  (antisepsie,  asepsie)  à  la  lu¬ 
mière  des  doctrines  pastoriennes  ;  et  ce  n’est  que  plus 
tard  que  les  chirurgiens,  à  leur  tour,  réclamèrent  des 
laboratoires. 

Sauf  dans  les  services  de  dermatologie,  les  laboratoires 
s’occupaient  surtout  d’anatomie  pathologique  nécrop¬ 
sique  et  de  bactériologie.  De  biopsies  iln’était  pas  ques¬ 
tion  encore.  Et  cependant  le  prélèvement  était  pratiqué 
déjà  à  Paris  depuis  1878,  —  pas  systématiquement  sans 
doute,  —  mais  de  temps  en  temps,  parBesnier. 

11  peut  paraître  singulier  que  ce  soient  les  dermatolo- 
gistes  qui  aient  utilisé  les  premiers  la  biopsie  diagnos¬ 
tique,  puisqu’ils  ont  pour  l’examen  des  lésions  qui  les 
intéressent  plus  de  facilités  que  tout  autre  ;  la  vue  directe 
avec  la  lumière  naturelle  ;  l’examen  à  la  loupe  ;  le  grattage. 
le  palper  direct,  etc.  11  faut  croire  que  c’est  la  facilité  du 
prélèvement  qui  a  été  la  raison  de  ce  fait  parado.xal.  La 
biopsie  était  donc  pratiquée  déjà  par  Besnier,  mais  elle 
fut  réellement  intronisée  et  mise  au  point  par  J.  Darier, 
grâce  à  qui  elle  prit  peu  à  peu  l’importance  qu’on  lui 
reconnaît  aujourd’hui. 

Toutefois,  il  y  a  25  ans,  le  prélèvement  biopsique 
n’était  pas  encore  bien  répandu.  Certains  chirurgiens 
commençaient  à  faire  examiner  par  curiosité  ou  pour 
vérifier  un  diagnostic  clinique  les  pièces  qu’ils  avaient  en¬ 
levées  opératoirement. 

Sans  doute  trouvèrent-ils  à  cutte  manière  de  procéder 
des  avantages,  car  petit  à  petit  ils  en  vinrent  à  demander 


(1)  Le;oa  faite  sous  les  a  ispices  ds  1’  \s  .o  iation  d’enseignement  mé¬ 
dical  des  hôiji  aus  de  i  aris,  le  7  février  iy25,  dan;  le  service  du  D' 
Hobineau,  à  i’hnpital  Necker/ 


à  l’histologie  un  complément  d’information  dans  les  cas  dif¬ 
ficiles,  c’est-à-dire  à  faire  pratiquer,  quand  cela  était  pos¬ 
sible,  des  examens  avant  de  poser  les  indications  opéra¬ 
toires  :ils  firent  à  leur  tour  Aeÿ.  biopsies . 

Depuis  l’entrée  des  rayons  X  et  du  radium  dans  la 
thérapeutique,  la  biopsie  n’a  fait  que  se  répandre  et  se 
perfectionner,  car  elle  s’est  montrée  en  mesure  de  four¬ 
nir  au  médecin  traitant  une  aide  non  seulement  diagnos¬ 
tique,  mais  souvent  même  pronostique. 

Le  laboratoire  est  aujourd'hui  si  bien  lié  à  un  grand 
service  de  chirurgie  et  de  thérapie  par  les  radiations, 
que  l’on  ne  crée  plus  l’un  sans  l'autre,  —  j’entends  un 
laboratoire  d’histologie,  car  les  laboratoires  de  bactério- 
gie,  de  sérologie,  d’hématologie,  de  chimie  biologique, 
ont  connu  récemment  un  développement  centralisateur 
différent.  Le  laboratoire  dont  M.  le  D‘'  Robineau  m’a 
confié  la  direction  est  donc  un  laboratoire  d’histologie, 
annexé  à  son  service  chirurgical  et  plus  particulièrement 
à  son  service  spécial  de  radium  et  de  radiothérapie,  dont 
vous  connaissez  les  chefs  éminents. 

Je  voudrais.  Messieurs, dans  cette  causerie,  pour  laquelle 
je  me  suis  inspiré  des  idées  et  des  écrits  de  Dominici,  de 
Wickham  et  Degrais,  de  Rubens-Duval,  Pierre  Masson, 
Roussy,  Leroux,  Aubin,  et  de  mes  vingt  ans  passés  de 
pratique  du  laboratoire,  développer  devant  vous  les  quel- 
ques  points  suivants  : 

(jue  doit-on  attendre  de  la  biopsie  ? 

Gomment  la  pratiquer  ?  Son  traitement  ultérieur. 

Constatations  histologiques  de  l’effet  des  radiations  sur 
les  tissus. 


I.  —  La  biopsie.  Sa  portée. 

En  matière  decancer,  la  valeur  de  la  biopsie  est  devenue 
telle  que  de  plus  en  plus  on  ne  retient  comme  valables 
que  les  observations  et  statistiques  des  tumeurs  dont  le 
diagnostic  clinique  a  été  confirmé  par  V examen  histolo ■ 
gique. 

Il  serait  coupable,  de  nos  jours,  de  se  priver  de  l’infor¬ 
mation  biopsique,  même  dans  des  cas  qui  semblent  cli¬ 
niquement  simples  et  évidents.  Combien  de  langues,  de 
testicules,  de  rectums,  ont  été  extirpés  comme  si  évidem¬ 
ment  néoplasiques  que  la  biopsie  avait  été  négligée, 
alors  que  la  pièce  opératoire,  qui  devait  servir  à  confir¬ 
mer  ultérieurement  le  diagnostic  clinique,  révélait  la 
syphilis  I 

De  tels  faits  sont  à  regretter,  puisque  le  traitement 
antisyphilitique  aurait  suffi  à  guérir  à  luisent  ces  ma¬ 
lades.  Mais  ils  ne  légiliment  nullement  la  pratique  du 
traitement  d'épreuve  quiest  justement  tombé  en  désuétude  : 
en  effet,  le  temps  perdu  au  traitement  d’épreuve  est  gagné 
par  la  progression  de  l’évolution  du  cancer  soupçonné, 
sans  compter  le  coup  de  fouet  qui  souvent  aggrave  bruta¬ 
lement  les  lésions  néoplasiques  ;  si  bien  que  lorsqu'on  a 
reconnu  enfin  l’existence  du  cancer,  il  est  parfois  trop 
tard  pour  le  traiter  ou  pour  le' traiter  avec  les  chances  de 
succès  que  l’on  avait  auparavant.  Le  traitement  d’épreuve, 
long,  dangereux,  anachronique,  est  aujourd’hui  aban¬ 
donné  par  tous  les  médecins  informés,  et  avantageuse¬ 
ment  remplacé  par  une  biopsie  facile,  simple  et  rapide. 

Il  saute  aux  yeux  d’ailleurs  que  la  faute  d’avoir  extirpé 
inutilement  des  lésionssyphilitiques  est  infiniment  moins 
fâcheuse  que  la  faute  qui  consiste  à  n’avoir  pas  reconnu 
à  temps  certains  cancers  et  de  les  avoir  traités  médicale¬ 
ment  pour  syphilis  tuberculose  ou  mycose.  Otte  der¬ 
nière  se  solde  par  une  aggravation  de  la  lésion  et  par  des 
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conditions  d’intervention  (par  le  bistouri  ou  par  les  radia¬ 
tions)  défavorables  ou  désespérées  ;  tandis  que  le  dom¬ 
mage,  dans  la  première  alternative,  se  solde  par  une  opé¬ 
ration  superflue  et  quelques  jours  seulement  de  retard 
dans  l’institution  du  traitement  utile,  dommage  qui  n’est 
pas  vital. 

La  biopsie  fournit  des  renseignements  diagnostiques,  pro¬ 
nostiques  ou  thérapeutiques ,  ou  plusieurs  de  ces  rensei¬ 
gnements  à  la  fois. 

1.  Diagnostic.  —  A)  la  biopsie  fait  le  diagmostic 
lorsque  les  signes  cliniques  sont  insuffisants  pour  affirmer, 
soit  qu’une  symptomatologie  fruste  ne  permette  que  des 
présomptions,  soit  que  les  caractères  cliniques  aient  été 
modifiés  par  une  infection  surajoutée  ou  par  un  traite¬ 
ment  antérieur. 

C’est  parfois  le  cas  de  la  leucoplasie  linguale,  par  exem¬ 
ple,  sur  laquelle  un  point  plus  épais  est  suspect  de  trans¬ 
formation  cancéreuse.  La  biopsie  peut  assurer  le  diagnostic 
précoce  d’un  cancer  au  début,  par  conséquent  curable 
(schéma  au  tableau).  C’est  le  cas  de  l’ulcération  croûteuse 
du  mamelon  qui  a  été  traitée  longuement  par  les  pomma¬ 
des.  Le  microscope  dira  s’il  s’agit  de  maladie  de  Paget, 
d’eczéma  ou  de  tuberculose. 

Parfois  il  n’y  a  pas  de  signes  cliniques  de  la  lésion  essen¬ 
tielle,  mais  seulement  un  ganglion,  une  fistule.  On  pré¬ 
lève  alors  le  ganglion,  on  curette  la  fistule.  C’est  ainsi 
u’il  m’a  été  possible  d’établir  qu’une  fistule  spontanée 
e  la  fosse  iliaque,  dont  l’origine  osseuse  paraissait  vrai¬ 
semblable  et  qui  donnait  un  pus  visqueux,  était  en  réalité 
intestinale  :  le  curettage  renfermait  des  végétations  de 
cancer  colloïde. 

B)  La  biopsie  complète  le  diagmostic,  lorsque,  par 
exemple,  deux  affections  évoluent  parallèlement  et  que 
l’une  masque  ou  déforme  l’autre,  ou  se  greffe  consécuti¬ 
vement  sur  elle  :  épithélioma  sur  lupus,  syphilo-tuber- 
culose,  etc. 

C)  La  biopsie  rectifie  une  erreur  de  diagnostic, 
ceci  en  général  sur  une  pièce  opératoire  (biopsie  opéra¬ 
toire).  Telle  soi-disant  syphilis  tertiaire  du  voile  du  palais 
était  en  réalité  de  l’épithélioma.  Inversement  telle  tumeur 
pelvienne  du  volume  d’un  œuf,  adhérente  par  un  pôle 
aux  vaisseaux  obturateurs,  extirpée  comme  <(  cochonome  » 
était  un  myome  tisse. 

D)  Si  laBiopsiE  CONFIRME  le  diagnostic  clinique  etne 
fournit  à  ce  point  de  vue  rien  de  nouveau,  elle  peut  par¬ 
fois  donner  des  renseignements  complémentaires  d’une 
autre  nature  ;  des  renseignements  pronostiques,  par  la 
nature  ou  la  variété  de  l’inflammation  ou  de  la  tumeur, 
ou  bien  des  renseignements  thérapeutiques. 

11  semble  donc  que  l’emploi  systématique  de  la  biopsie 
au  cours  de  certains  diagnostics  soit  plus  souvent  qu’on 
ne  le  pense  désirable  autant  pour  le  médecin  que  pour  le 
malade.  Elle  permet  d’arriver  à  temps  pour  attaquer  tel 
cancer  méconnu  ;  elle  évite  des  mutilations  quand  un 
traitement  médical  est  indiqué  ;  elle  conduit  à  une  inter¬ 
vention  plus  large  ou  différente  de  celle  qui  était  prévue. 

11.  Pronostic.  —  Les  renseignements  pronostiques 
s'appliquent  surtout  aux  tumeurs  et  concernent  leur 
nature  ou  leur  degré  de  malignité.  L’histologiste  recueille 
ces  renseignements  en  même  temps  qu’il  fait  le  diagnos¬ 
tic  sur  la  biopsie,  ou  bien  sur  la  pièce  opératoire. 

A)  Nature  de  la  tumeur.  —  Voici  des  exemples  :  un 
noyau  de  mammite  circonscrite  ou  encore  un  petit  adé¬ 
nome  est  enlevé  par  une  intervention  économique  ;  l’exa¬ 


men  révèle  un  épithélioma  intracanaliculaire  dendri¬ 
tique  ;  le  pronostic  n’est  pas  absolument  rassurant  ;  il 
sera  prudent,  même  sans  autre  signe  clinique  local  ou 
axillaire,  de  procéder  à  l’amputation  du  sein.  Un  petit 
chondrome  du  pouce  est  extirpé  sur  l’insistance  du  ma¬ 
lade,  simplement  parce  qu’il  gêne  dans  certains  mouve¬ 
ments  ;  c’est  un  chlorome,  et  le  pronostic  devient  très 
réservé. 

J’ai  cité  déjà  un  exemple  de  tumeur  apportée  par  le 
chirurgien  accablé  de  souci,  à  qui  l’histologiste  rendit  la 
bonne  humeur  en  redressant  un  diagnostic  erroné  et  en 
portant  un  pronostic  favorable. 

Fréquemment  se  pose  la  question  de  l’ulcéro-cancer, 
car  elle  est  capitale  au  point  de  vue  pronostique.  Et  heu¬ 
reusement,  l’histologiste  est  à  même  de  répondre  avec 
précision,  après  examen  soigneux  des  bords  de  Tulcus  et 
des  ganglions  de  voisinage. 

Parfois  le  néoplasme  est  indiscutable,  mais  il  s’agit  de 
déterminer  avec  quelle  grande  classe  de  tumeurs  on  est 
aux  prises  :  épithélioma,  sarcome,  lymphome  ?  Nous  sa¬ 
vons  en  effet,  que  l’évolution  clinique  des  uns  et  des 
autres  présente  des  caractères  différents  au  point  de  vue 
du  retentissement  sur  l’état  général,  du  mode  d’exten¬ 
sion  et  de  généralisation.  Un  pronostic  rapproché,  sinon 
sur  l’issue  même  de  la  maladie,  peut  être  donné  de  ce 
chef. 

B)  Degré  de  malignité  de  la  tumeur.  —  En  se  basant 
sur  l'examen  de  la  structure  propre  du  néoplasme,  sur  le 
degré  de  déviation  morphologique  et  fonctionnelle,  sur 
l’examen  des  karyokinèses  et  du  mode  d’extension,  on 
trouve  encore  des  élémentsde  pronostic.  Certaines  tumeurs 
refoulent  les  organes  qui  sont  sur  leur  chemin,  d’autres 
les  infiltrent  et  les  détruisent  ;  certaines  tumeurs  mar- 
uent  une  prédilection  singulière  pour  l’envahissement 
es  lymphatiques  (lymphophiles),  d’autres  pour  l’enva¬ 
hissement  des  vaisseaux  sanguins  (héraophilies).  Le  pro¬ 
nostic  qui  découle  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  consta¬ 
tations  est  assez  évident  pour  qu’il  soit  inutile  d’y  in¬ 
sister.  La  fréquence  des  karyokinèses  est  en  soi  un  indice 
de  malignité,  mais  l’index  karyokinétique,  proposé  par 
de  Nabias  et  Forestier  ne  peut  donner  qu’une  apprécia¬ 
tion  assez  vague,  parce  que  les  différents  territoires  d’un 
même  cancer  ne  montrent  pas  en  général  une  activité 
..mitosique  uniforme,  et  un  pronostic  fondé  sur  ce  seul 
signe  risquerait  de  proclamer  une  erreur  soit  dans  un 
sens  soit  dans  l’autre. 

Le  temps  me  manque  pour  insister  sur  la  constatation 
que  tel  épithélioma  des  revêtements  pavimenteux  est  ba- 
socellulaire,  tel  autre  spinocellulaire  :  chacun  sait  que  le 
degré  de  malignité  de  ces  deux  variétés  n'est  pas  le  même. 
Le  degré  de  la  déviation  morphologique  et  fonctionnelle, 
examiné  surtout  dans  les  cancers  glandulaires,  peut  four¬ 
nir  également  des  données  sur  la  malignité  :  plus  les 
cellules  cancéreuses  se  sont  éloignées  par  leur  mode  de 
groupement,  par  leur  forme,  par  la  variation  ou  par  la 
suppression  de  leur  activité  fonctionnelle,  du  type  ori- 
inel  (disdifférenciation),  plus  elles  peuvent  être  consi- 
érées,  en  règle  générale,  comme  malignes;  le  cancer.dit 
colloïde  de  l’intestin,  tumeur  qui  même  sous  la  forme 
infiltrante  est  un  cancer  sécrétant  (du  mucus),  n’est  pas 
fonctionnellement  atypique,  et  son  évolution  est  en  effet 
souvent  très  lente. 

En  se  basant  sur  la  réaction  du  stroma,  on  peut  cons¬ 
tater  tantôt  la  résistance  défensive  et  même  active  du 
stroma  :  sclérose,  éosinophilie,  réaction  lympho-plas- 
matique  ;  tantôt  sa  déficience  :  absence  des  signes  pré¬ 
cédents,  lésions  vasculaires,  nécrose  fibrinoide,  Quoique 
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ces  réactions  ne  soient  peut-être  pas  encore  rigoureusement 
interprétées,  et  qu’elles  gagnent  à  être  liées  à  d’autres  cons¬ 
tatations  touchant  l’état  général,  elles  constituent  néan¬ 
moins  un  élément  de  pronostic  qui  n’est  pas  négligeable. 
La  sclérose  avec  néoformalion  vasculaire,  sanguine  et  obli¬ 
tération  des  lymphatiques  (défense  naturelle)  a  certaine¬ 
ment  conditionné  des  guérisons  ;  un  tel  processus  est,  il 
est  vrai,  rarement  spontané,  mais  souvent  provoqué  par 
le  radium,  qui  endommage  et  tue  parallèlement  les  élé¬ 
ments  cancéreux. 

S’il  est  établi  que  la  réaction  conjonctive  collagène 
épaisse,  hyaline  ou  élastique  peut  morceler  et  étouffer  le 
cancer  (olTensive),  la  signification  pronostique  de  la  lym¬ 
phocytose  locale  est  par  contre  moins  nettement  établie. 
Elle  compte  des  partisans  (Murphy)  et  des  adversaires 
(Woglom.) 

Lorsque  l’examen  histologique  porte  sur  les  ganglions  iri- 
bulaires  du  territoire  envahi  par  le  cancer,  le  pronostic 
variera  avec  la  constatation,  soit  de  lésions  inflamma¬ 
toires  banales  avec  turgescence  des  endothéliums  et 
hypergenôse  folliculaiie,  soit  de  sclérose,  signe  possible 
d'élouffement  d’une  colonie  et  de  guérison  à  l’étape  gan¬ 
glionnaire,  soit  enfin  de  l’envahissement  manifeste  par 
le  néoplasme. 

III.  Thérapeutique.  Les  renseignements  d’ordre  thé- 
rapeutiiiue  que  fournit  au  clinicien  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  d’une  biopsie  découlent  en  partie  des  renseigne¬ 
ments  diagnostiques  et  pronostiques.  Suivant  la  nature" 
de  la  tumeur,  l’état  du  stroma,  celui  des  ganglions,  etc.,  le 
clinicien  sera  mis  en  possession  d’un  élément  supplé¬ 
mentaire  d’appréciation  de  l’opérabilité  ou  de  la  radio¬ 
sensibilité.  D’après  ces  données  aussi,  le  radio  et  le 
radiumthérapeute  fera  le  choix  du  mode  de  rayonnement  ] 
à  appliquer,  de  la  modalité  d’application,  de  la  dose,  de 
façon  à  détruire  les  éléments  cancéreux  en  respectant 
les  éléments  normaux  ou  en  leur  nuisant  le  moins  pos¬ 
sible. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  plus  un  tissu 
est  différencié,  plus  il  est  radiorésistant.  Les  tumeurs 
formées  d’associations  de  tissus  différenciés  sont  parti 
culièreraent  résistantes.  Ainsi  dans  la  catégorie  des  sarco¬ 
mes,  le  lymphosarcome,  le  sarcome  à  cellules  rondes  sont 
moins  résistants,  tandis  que  le  sarcome  fuso-cellulaire, 
le  fibrosarcome  et  l’ostéo-chondro-sarcome  par  exemple 
sont  plus  résistants.  Parmi  les  épitbéliomas,  chacun 
connaît  la  différence  de  sensibilité  de  l’épilhélioma  pa- 
vimenleux  basocellulaire  par  rapport  à  l’épithélioma  spi- 
nocellulaire  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce  dernier  soit 
inattaquable  par  le  radium  ;  point  du  tout,  mais  seule¬ 
ment  qu’il  exige  une  technique  plus  sévère. 

Des  biopsies  prises  en  série  après  opération  sanglante 
ou  application  des  rayons  peuvent  servir  au  contrôle  thé¬ 
rapeutique  en  constatant  ultérieurement  :  soit  la  destruc¬ 
tion  en  cours  du  néoplasme  et  la  réaction  du  stroma, 
soit  au  contraire  la  persistance  de  cellules  néoplasiques 
avec  des  lésions  du  stroma,  soit  l’absence  de  toute  trace 
du  néoplasme  et  la  présence  de  tissu  conjonctif  organisé 
ou  scléreux  (c’est-à-dire  l’efficacité  du  traitement,  son 
inefficacité  ou  la  guérison.) 

Cette  pratique  constitue  en  même  temps  une  véritable 
surveillance  des  récidives.  Il  n’est  pas  rare  qu’une  récidive 
cliniquement  probable  se  trouve  n’être  qu’un  noyau  cica¬ 
triciel  hypertrophique.  Si  une  récidive  est  dépistée,  consé¬ 
cutive  à  un  traitement  par  les  radiations,  mieux  vaudra 
la  faire  disparaître  chirurgicalement,  à  cause  de  la  vac¬ 
cination  du  néoplasme  par  les  rayons  contre  les  rayons. 


Indications.  Contre-indications. 

La  biopsie  est  indiquée  toutes  les  fois  que  le  clinicien 
n’est  pas  en  mesure  de  rejeter  absolument  le  diagnostic 
de  tumeur  maligne,  ou  bien  lorsque  l’opération  prévue 
doit  être  mutilante.  Si  la  biopsie  est  praticable,  l’indica¬ 
tion  est  alors  formelle. 

Il  n’y  a  de  contre-indication  sérieuse  que  chez  les 
hémophiles  ou  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  tumeur 
vasculaire  qui  risque  de  saigner  beaucoup,  ou  pour  cer¬ 
taines  tumeurs  na-viques. 

Inconvénients.  —U infection  possible  est  un  petit  incon¬ 
vénient  ;  il  conviendra  de  la  mettre  en  balance  avec  les 
avantages  à  retirer  de  labio(*3ie.  Il  est  possible,  en  géné¬ 
ral,  d’y  parer,  sauf  dans  certaines  localisations  d’accès 
difficile,  comme  par  exemple  le  larynx. 

Le  coup  de  fouet  n’est  pratiquement  à  redouter  que 
des  tumeurs  très  vasculaires,  des  tumeurs  sans  stroma, 
dont  les  cellules  sont  à  peu  près  libres,  par  exemple  les 
lymphocytomes.  En  règle,  le  coup  de  fouet  n’est  pas  à 
craindre  dans  les  épithéliomas,  sauf  dans  les  n.evi  pig¬ 
mentaires,  ou  du  moins  dans  les  naevocancers.  L’essai¬ 
mage  ne  semble  dangereux  que  lorsqu’il  est  à  jet  continu; 
or  dans  les  tissus  à  stroma,  les  vaisseaux  se  thrombosent 
rapidement,  et  pour  ma  part  je  n’ai  jamais  entendu  attri¬ 
buer  d’une  manière  certaine  à  l’acte  biopsique  une  exten¬ 
sion  ganglionnaire  ou  une  généralisation  de  tumeur  épi¬ 
théliale. 

Bien  que  le  risque  biopsique  soit  insignifiant  en  face 
de  l’intérêt  primordial  d’un  examen  histologique  (Han¬ 
tant,  Moure)  il  convient  de  chercher  à  y  remédier.  L’ir¬ 
radiation  préalable  porte  en  elle-même  des  inconvénients 
qui  la  font  souvent  rejeter  (coup  de  fouet  au  néoplasme, 
nécrose  de  cartilages  possibles, etc.)  ;  mais  par  contre  il  fau¬ 
dra  instituer  le  traitement  le  plus  tôt  possible  après  la 
biopsie,  c’est-à-dire  avoir  d’avance  le  consentement  du 
malade  au  traitement  ultérieur,  et  obtenir  le  résultat  de 
l’examen  histologique  dans  le  moindre  délai. 


II.  Technique  de  la  biopsie. 

Une  technique  correcte  de  la  biopsie  (prise  du  fragment, 
mode  d’envoi  au  laboratoire)  est  absolument  indispensable 
si  l’on  exige  d’elle  le  maximum  qu’elle  puisse  donner.  Neuf 
fois  sur  dix  on  demande  :  y  a-t-il  inflammation  ou  tu¬ 
meur  ?  Quelle  tumeur  ?  Pour  que  l’hislologiste  puisse 
répondre  en  connaissance  de  cause,  il  faut  choisir  et  pré¬ 
lever  le  point  favorable.  Le  prélèvement  devrait  en  réalité 
êlre  lait  par  l’histologiste  ou  en  sa  présence,  mais  lès- 
conditions  de  liaison  entre  le  praticien  et  l’histologiste 
ne  permettent  qu’exceptionnellement  une  aussi  étroite 
collaboration.  L’établissement  d’une  fiche  spéciale  qui 
accompagnera  la  biopsie,  y  suppléera  en  grande  partie. 
Il  est  désirable  que  le  prélèvement  soit  suffisamment 
grand  pour  donner  une  vue  topographique  et  architec¬ 
turale  des  lésions  ;  trop  petit,  il  peut  conduire  à  des 
résultats  aléatoires  qu'il  faut  savoir  réduire  au  mini¬ 
mum. 

Si  la  lésion  est  accessible,  on  choisira  pour  la  prise  le 
bord  de  la  lésion  avec  une  portion  saine  :  teinture  d’iode  ; 
chloréthyle (pas  d’injection  s-cut);  couteau  à  cataracte  (ni 
pinces,  niciseaux,  qui  écrasent.)  ;  deux  incisions  parallèles 
perpendiculaires  à  la  surface,  une  ou  deux  incisions  dans 
la  profondeur  pour  détacher  le  morceau.  Le  fragment 
ainsi  prélevé  doit  être  intact,  typique  (comprendre  le 
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bord  de  la  lésion  ou  le  point  d’implantation)  large  et 
profond  ;  enfin  il  doit  être  orientable.  Dans  ce  but,  ses 
surfaces  seront  débarrassées  du  sang  et  la  surface  exté¬ 
rieure  sera  repérée  au  moyen  d’une  épingle  fichée  per¬ 
pendiculairement  ou  à  l’aide  d’un  dessin  schématiqne 
porté  sur  la  fiche. 

Fiche  destinée  [à  accompagner  une  pièce  opératoire 
ou  une  biopsie 

Nom  d,.  Malade  . Age  Sexe . 

Hôpital .  Salle . .  N® . 

Date  de  l’opération  . 

Organe  ou  région  opéré 

Diagnostic  clinique . 

Recherche  demandée  (1)  . 


Observations,  explications 
ou  schéma 


Signature  de  l’envoyeur  : 

(1)  Faire  observer  si  la'pièce  doit  être  conservée  ea  tolaiitê  dans  ie 
liquide  de  Kaiseiliiig. 

Si  la  lésion  estdifficilement  accessible  (corps  utérin,  rec¬ 
tum,  larynx),  on  se  servira  de  curitles,  biotomes,  de  pinces 
à  griffes  ou  coupantes,  ou  de  bistouri  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  (ganglion,  sein).  Les  modèles  de  pinces  emporte-pièce 
amovibles  montées  sur  un  manche  dit  universel  sont 
très  nombreux.  Je  vous  projette  sur  l’écran  ceux  qui  sont 
le  plus  couramment  employés. 

(Projection  des  pinces  emporte-pièce  de  Cordes,  Crün- 
wald,  Struyken,  des  ciseaux  de  llolmès,  pince  à  griffes 
de  Hoffmann,  et  différents  embouts  droits,  coudés,  lisses 
ou  striés,  etc.) 

Voici  donc  le  fragment  prélevé.  On  remplit  la  fiche 
(dont  je  vous  passe  le  type  que  j’ai  fait  établir  pour  l’hô¬ 
pital)  qui  indiquera  à  l’histologiste  l’objet  de  la  recherche, 
l’observation  clinique  résumée,  l’orienlation  du  fragment, 
et  donnera  des  renseignements  souvent  indispensables 
pour  lui  permettre  de  ne  pas  purement  et  simplement 
décrire,  mais  aussi  d’interpréter  les  lésions.  On  inscrira 
encore  l’heure  du  prélèvement,  et  on  plongera  aussitôt  la 
biopsie  dans  un  liquide  fixateur.  Ceux  que  l’on  a  partout 
sous  la  main  sont  le  formol  commercial  étendu  à  5  ou 
10  %  et  le  liquide  de  Bouin  facile  à  préparer  (1). 

Il  imporle  de  rejeter  Veau  et  la  solution  physiologique 
quiproduisent  des  macérations,  il  en  est  demêmede  l'al¬ 
cool  faible.  L’alcool  à  90°  ou  00°  est  acceptable .  Si  au¬ 
cun  fixateur  ne  se  trouve  à  portée,  on  enveloppera  la 
biopsie  soigneusement  dans  du  tatfetas  imperméable,  mais 
jamais  dans  une  compresse  (qui  absorbe  l’eau  du  ou  des 

(1)  Formol  du  commerce,  10  grammes  ;  eau,  ,00  grammes  ;  acide  acé¬ 
tique  glacial,  2  giummes  ;  acide  ])  crique,  à  saturation.  Agiter.  Conser¬ 
vation  illimitée. 


fragments  et  les  transforme  en  rognures  desséchées  et 
dures,  tout  à  fait  inutilisables)  ;  dans  le  taffetas  la  biopsie 
pourra  attendre  plusieurs  heures  sans  dommage  le  mo¬ 
ment  ou  elle  sera  placée  dans  le  liquide  de  fixation,  dont 
le  volume  sera  vingt  fois  environ  celui  de  la  pièce. 

La  suite  est  manipulation  de  laboratoire  ;  je  n’en  dirai 
que  les  traits  généraux.  La  rapidité  de  préparation  des 
pièces  e^tsouhaitable,  nous  l’avons  vu,  mais  cependant 
pas  aux  dépens  du  résultat.  On  ne  coupera  par  congéla¬ 
tion  que  les  biopsies  assez  copieuses  pour  permettre  d’en 
réserver  une  moitié  en  vue  d’inclusion.  Si  en  effet  la  con¬ 
gélation  fournitdes  préparations  achevées  (Mayo,  Leroux, 
etc.)  au  bout  de  10  à  20  minutes,  il  faut  bien  avouer  que 
ces  préparations  extemporanées  sont  souvent  difficiles  à 
lire,  alors  que  des  méthodes  très  rapides  à  la  paraffine 
cuvent  fournir  des  préparations  fines  montées  en  4  à  24 
eures.  Pratiquement,  et  sauf  indication  spéciale  d’ur¬ 
gence,  le  résultat  d’une  biopsie  est  donné  trois  à  quatre 
jours  après  le  prélèvement. 

Compétence  histologique.  — •  Toutes  les  manipulations 
et  techniques,  depuis  le  moment  où  la  biopsie  est  prélevée, 
jusqu’au  moment  où  la  préparation  est  colorée  sur  lame, 
sont  faisables  par  un  garçon  de  laboratoire  ou  une  labo- 
rautine  habitués  et  consciencieux.  H  n’en  est  pas  de 
même  pour  l'interprétation  :  celle-ci  ne  peut  être  donnée 
que  par  un  histo  -pathologiste,  c'est-à-dire  par  un  médecin 
spécialiste  qui  connaît  l’histologie  et  la  pathologie,  et  non 
par  un  bactériologiste,  un  pharmacien  ou  même  un  mi- 
croscopeur  de  bonne  volonté  dont  on  ne  peut  pas  exiger 
les  connaissances  nécesssaires.  Le  clinicien  demande 
en  effet,  une  véritable  consultation  médicale,  un  histo- 
diagnostic,  comme  il  demande  un  examen  du  fond  de 
l’œil,  un  radio-diagnostic,  etc.  L’histologiste  spécialisé 
est  en  fait  un  médecin  consulté  ou  consultant  qui  prend  ses 
responsabilités  ;  il  doit  entre  autres  choses,  être  informé  de 
tout  ce  qui  concerne  le  cas,  assister  si  possible  à  la  biop 
sie,  en  discuter  lesrésultats  avec  le  médecin  traitant.  Gela 
vous  paraît  tout  naturel  ;  cependant,  Messieurs,  il  n’y  a  pas 
longtemps  encore  il  arrivait  parfois  qu'une  biopsie  sans 
aucuns  commentaires  plaçait  l’histologiste  en  face  d’une 
devinette.  Que  ce  fût  fait  pour  mettreson  savoir  à  l’épreuve 
ou  pour  ne  pas  influencer  son  diagnostic,  cette  pratique 
était  désobligeante  pour  l’histologiste,  et  dangereuse  pour 
le  malade  ;  carie  spécialiste,  d’ailleurs  capable  de  résou¬ 
dre  le  problème,  mais  non  réellement  consulté,  se  bor¬ 
nait  à  décrire  ses  constatations  microscopiques  sans  les 
interpréter  et  sans  conclure. 

Biopsies  indécises.  —  11  peut  arriver  néanmoins  pour 
plusieurs  raisons,  qu’une  biopsie  reste  indécise  :  1°  par 
faute  de  technique  ou  de  prélèvement  (mauvais  choix,  mau¬ 
vaise  orientation,  incision  passant  à  côté  de  la  lésion)  ;  2° 
par  faute  dans  les  manipulations  ultérieures,  ou  bien  :3° 
par  manque  de  signes  caractéristiques  de  la  lésion  (effa¬ 
cés  par  un  traitement  antérieur  ou  par  une  autre  lésion 
coexistante;  latence  histologique,  précancer). 

Si  le  résultat  est  douteux  par  faute  de  technique,  il  con¬ 
vient  de  faire  un  nouveau  prélèvement  ;  si  impossible,  s’en 
rapporter  à  la  clinique.  C’est  elle  encore  qui  doit  trancher 
le  cas  en  suppléant  une  insuffisance  éventuelle  (v.  3®)  de 
la  réponse  du  laboratoire,  par  voie  d’élimination  et  en  s’ai¬ 
dant  des  éléments  incomplets  apportés  par  l’histologie. 

Si  le  résultat  est  nui  ou  négatif,  soit  que  le  prélèvement 
ait  été  difficultueux,  soit  qu’il  ait  été  mauvais  (tissus  par¬ 
tout  nécrosés)  ;  ou  bien  que  la  biopsie  montre  des  tissus 
normaux,  la  clinique  seule  décidera. 

Si  enfin  le  résultat  est  indiscutable  et  d’accord  avec  le 
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diagnostic  clinique,  [a  certitude  sera  absolue  ;  par  contre, 
s'il  est  indiscutable  mais  en  désaccord  avec  la  clinique,  la 
clinique  devra  s’incliner. 


III.  Constatations  histologiques. 

Je  ne  pensais  pas.  Messieurs,  que  les  considérations 
exposées  jusqu’ici,  m’entraîneraient  aussi  loin.  Je  vais 
me  trouver  obligé  d’écourter  légèrement  le  dernier  point, 
c’est-à-dire  les  constatations  histologiques  de  l’effet  des 
radiations  sur  les  tissus.  Aussi  bien  me  proposais-je  de 
vous  montrer  ces  effets  sur  l’écran  bien  plus  que  de  vous 
les  décrire  longuement. 

Le  radium  est  appliqué  sur  des  surfaces  ou  bien  planté 
au  sein  des  tissus.  Il  est  filtré  ou  il  ne  l’est  pas.  A  vrai 
dire  il  est  actuellement  toujours  filtré,  plus  ou  moins,  et 
seule,  l’Ecole  de  Janeway  fait  usage  des  tubes  nus,  Le 
radiumthérapeute  qui  a  reconnu  la  nécessité  de  ménager 
le  tissu  conjonctif  f)ratiqueune  bonne  filtration  primaire 
et  l’absorption  soigneuse  des  rayonnements  secondaires. 
La  méthode  rationnelle  tend  non  seulement  à  ménager 
le  tissu  conjonctif,  mais  encore  à  réveiller  ou  à  renfor¬ 
cer  ses  réactions  défensives. 

Vous  connaissez  les  difficultés  que  l’on  rencontre  pour 
établir  la  dose  suffisante  dans  l’espace  et  dans  le  temps, 
car  il  n’existe  pas  une  dose'  cancéricide,  et  les  différents 
cancers  ne  se  comportent  pas  également  vis-à-vis  de  la 
même  dose  de  rayonnement.  La  radiosensibilité  est  affaire 
relative  :  c’est-à-dire  que  telle  tumeur  succombera  sous 
l’influence  d’une  dose  à  laquelle  telle  autre  résistera, 
qu’à  son  tour  cette  dernière  tumeur  sera  tuée  par  une  dose 
plus  forte,  mais  que  le  stroma  pourra  souffrir,  alors  qu’on 
aurait  voulu  s’en  faire  un  auxiliaire. 

C’est  dans  la  réalisation  du  but  poursuivi  au  milieu  de 
si  nombreux  écueils  que  se  montre  le  talent  du  radium- 
thérapeute.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions,  que  M. 
Degrais  a  longuement  développées  devant  vous,  l’histolo¬ 
giste  peut  constater,  après  l’application  du  radium,  diffé¬ 
rents  aspects  qui  sont,  grossièrement  classés,  les  sui¬ 
vants  : 

a)  Nécrose  totale  de  tous  les  tissus  ; 

b)  Stérilisation  absolue  des  portions  tumorales. 

c)  Fonte,  en  voie  de  réalisation,  des  parties  tumorales  ; 

d)  Persistance  de  noyaux  néoplasiques  vivaces. 

L’un  ou  l’autre  de  ces  aspects,  ou  plusieurs  à  la  fois 
sont  observés,  suivant  le  volume  et  la  qualité  de  la  tu¬ 
meur  traitée  et  suivant  la  dose,  sa  durée  d’application,  le 
mode  de  filtrage.  L’aspect  varie  encore  suivant  la  date  du 
prélèvement  après  l’application  ;  il  n’est  pas  le  même 
après  24  heures,  5  jours,  15  jours  ou  1  mois. 

Lorsque  {'irradiation  a  été  brutale  et  peu  ou  pas  filtrée, 
on  voit  les  images  de  lanécrose  totale  :  tout  est  détruit, 
même  le  stroma.  Je  vous  en  projetterai  tout  à  l’heure 
quelques-unes  sur  l’écran  ;  mais  je  me  hâte  de  dire  que 
ces  lésions  extrêmes  ne  se  rencontrent  plus  que  rare¬ 
ment  ou  quand  elles  sont  expérimentalement  recher¬ 
chées. 

Après  une  application  mesurée  de  radium,  les  lésions 
et  réactions  se  constituent  progressivement,  dans  les 
boyaux  cancéreux,  et  dans  le  conjonctif  qu’on  voit  se 
rajeunir  et  faire  peu  à  peu  les  frais  delà  réparation. 

On  a  parlé  longtemps  d’un  temps  de  latence  allant  de 
cinq  à  huit  jours,  pendant  lequel  aucune  manifestation 
dégénérative  ou  réactionnelle  ne  pouvait  être  saisie  'au 
sein  des  tissus  influencés.  C’est  une  erreur,  du  moins 


en  partie  :  le  cancer  est  touché  immédiatement.  Il  ne 
manifeste  aucun  signe  de  déchéance  proprement  dite, 
pendant  5  jours  environ,  mais  cependant,  comme  l’ont 
montré  Regaud  et  Lacassagne,  les  karyokinèses  norma¬ 
les  constatées  dans  la  biopsie  préalable  ont  totalement 
disparu  dès  les  premières  5  à  24  heures.  Il  y  a  une  sorte 
de  paralysie  de  l’activité  végétative  du  néoplasme,  qui 
dure  4  à  5  jours.  Vers  le  5®  jour  les  karyokinèses  réap¬ 
paraissent,  mais  alors  elles  sont  anormales,  atypiques. 

Voyons  les  phénomènes  qui  vont  se  succéder  dans  le 
territoire  utilement  irradié.  Vers  le  Séjour,  peu  de  modi¬ 
fications  encore  :  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  leu- 
cocytose  intravasculaire  ;  mitoses  anormales  (dessin  au 
tableau  des  formes  courantes  :  mitose  hyperchromatique, 
mitose  hypochromatique,  asymétrique,  tripolaire,  multi¬ 
polaire,  abortive) 

Vers  le  15®  jour,  les  cellules  cancéreuses  apparaissent 
augmentées  de  volume,  boursouflées,  acidophiles  ;  elles 
sont  plus  ou  moins  vacuolaires  et  ont  une  tendance  à 
former  des  plasmodes.  Le  noyau  est  monstrueux,  bour¬ 
geonnant,  tantôt  clair,  tantôt  condensé  ou  fragmenté. 
Les  nucléoles  sont  très  apparents.  Dans  le  slroma,  les  en¬ 
dothéliums  vasculaires  sont  gonflés  et  on  assiste  à  une 
mobilisation  iympho-conjonctive  de  lymphocytes,  plasmo¬ 
cytes,  polynucléaires,  fibroblastes  (Dessin  au  tableau  de 
cellules  cancéreuses  vacuolaires  par  cylolyse,  de  noyaux 
monstrueux,  karyolytiques,  pycnotiques,  karyorrhexi- 
ques). 

Vers  le  25®  jour  la  fonte  histolytique  des  masses  cancé¬ 
reuses  est  achevée.  Le  néoplasme  est  mort  et  à  sa  place 
on  ne  trouve  plus  que  des  amas  graisseux  cholestériniques, 
de  l’infiltration  calcaire  ou  des  blocs  cornés.  Des  cellu¬ 
les  géantes  phagocytaires  s’attaquent  à  ces  déchets. 

D’autre  part,  du  tissu  de  granulation  se  substitue  aux 
territoires  qu’occupait  le  cancer  et  avec  le  stroma  primi¬ 
tif  rajeuni  il  va  former  peu  à  peu  un  tissu  conjonctif  de 
remplacement,  un  tissu  cicatriciel  souple.  Si  la  lésion 
était  voisine  de  l’épiderme,  celui-ci  se  reforme  très  mince 
sur  un  derme  sans  papilles,  mais  richement  vascularisé. 

(Projections  detumeursnon  influencées,  et  de  tumeurs 
aux  différents  stades  ci-dessus  décrits,  par  épiscopie  ;'pro- 
jectiou  de  diapositifs  et  de  préparations  histologiques). 

Un  mot  seulement,  à  propos  de  la  nécrose  fibrinoide,  dont 
il  a  été  tant  parlé  depuis  la  description  qu’en  a  faite 
Letulle.  Cette  lésion  qui,  pas  plus  qu’aucune  de  celles 
décrites  plus  haut,  n’est  spécifique  de  lésions  ou  de  modi¬ 
fications  occasionnées  par  le  radium,  est  une  dégénéres¬ 
cence  anhysle  et  nécrotique  de  toutes  les  tuniques  vascu¬ 
laires  de  l’arbre  circulatoire  régional.  On  ne  la  rencontre 
que  rarement  et  en  cas  d’administration  excessive  ou  mal 
filtrée  de  radium.  Elle  est  particulièrement  dangereuse  à 
cause  de  la  persistance  de  la  perméabilité  et  l’absence  de 
réaction  locale,  d’où  hémorragies  graves  possibles  et  in¬ 
fection. 

Prenons,  pour  finir,  un  exemple  concret  et  d’observa¬ 
tion  journalière,  le  cancer  du  col  de  l'utérus.  Le  radium - 
thérapeute  s’est  informé,  par  une  biopsie,  de  la  variété 
de  cancer  à  laquelle  il  va  s’attaquer,  parce  que  les  diffé¬ 
rentes  variétés  histologiques  ont  des  radiosensibilités  dif¬ 
férentes,  et  que  l’application  curiethérapique  variera  sui¬ 
vant  les  cas. 

Ces  variétés  sont  d’après  Bertrand  : 

Epithéliomas  baso-cellulaires .  91  %  des  cas 

Epilliéliomas  lobules,  spinoceilulaires.  9%  »  » 

Les  proportions  que  j’ai  relevées  sont  pratiquement  les 
mêmes,  maisj’y  fais  des  subdivisions  : 
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Epithéliomas  pavim.  basocelhilaires  purs.  11  %  j 
Epithéliomaspavim.basocellulairesévolutifs  i  91  °o 

»  »  ou  intermédiaires .  80  %  ) 

)'  »  mixtes .  1  %  ^  n  o- 

»  »  spinocellulaires .  8  %  )  " 

En  réunissant,  aux  épithéliomas  basocelhilaires  purs,  les 
intermédiaires,  et  aux  spinocellulaires  les  mixtes,  les  pro¬ 
portions  sont  identiques. 

L’expérience  permet  en  effet  de  classer  les  épitbéliomas 
basocellulaires  évolutifs  et  les  intermédiaires  avec  les  épi¬ 
théliomas  basoeellulaires  purs  parmi  les  radio  sensibles. 
Ils  sont  sensibles  au  rayonnement,  un  peu  moins  que  les 
basocellulaires  purs,  beaucoup  plus  que  les  spinocellulai¬ 
res.  Donc  9/10  des  épithéliomas  du  col,  encore  bien  locali¬ 
sés,  seraient  en  principe  facilement  détruits  avec  des  doses 
moyennes. 

Si  maintenant  on  veut  envisager  les  effets  de  la  curie¬ 
thérapie,  non  plus  au  point  de  vue,  général  de  la  succes¬ 
sion  des  lésions,  mais  pratiquement  pour  constater  l'état 
de  guérison  du  cancer  du  col,  dont  la  variété  est  déjà 
connue,  on  fera  une  nouvelle  biopsie  2.0  à  30  jours  après 
l’application  du  radium,  c’est-à-dire  quand  le  rayonne¬ 
ment  est  présumé  avoir  produit  le  principal  de  son  effet. 

A  ce  moment  on  peut  consta.ter  au  microscope,  et  cela 
a  une  importance  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir, 
les  résultats  suivants: 

1“  La  tumeur  est  encore  en  voie  de  fonte  ;  il  y  a  des 
aspects  de  dégénération  et  de  phagocytose.  Pronostic  fa¬ 
vorable,  avec  une  légère  réserve,  la  destruction  n’étant 
pas  achevée. 

2°  La  stérilisation  est  absolue.  A  la  place  de  la  tumeur 
disparue  on  trouve  de  la  nécrose,  du  tissu  conjonctif 
jeune  ,  ou  du  tissu  de  cicatrice.  Guérison  locale. 

Si  le  radiumthérapeute  juge  utile  de  faire  pratiquer 
par  prudence  une  hystérectomie  consécutive,  la  pièce  opé- 
toire  examinée  avec  soin  pourra  montrer  : 

a)  Qu’il  n’y  a  pas  de  cancer  reconnaissable  ni  dans  le 
muscle  utérin,  ni  dans  le  paramètre,  ni  dans  les  ganglions. 
Guérison. 

b)  Que  la  tumeura  bien  été  stérilisée  dans  sa  masse  cli¬ 
niquement  apparente,  mais  qu'il  subsiste  quelques  grou¬ 
pes  de  cellules  cancéreuses  plus  ou  moins  vivaces  soit 
dans  le  myomètre,  soit  dans  les  ligaments,  soit  dans  les 
ganglions  tributaires.  Le  pronostic  reste  dans  ce  cas,  mal¬ 
gré  tout,  relativement  favorable,  puisqu’on  peut  espérer 
avoir  enlevé  chirurgicalement  toutes  les  antennes  de  la 
tumeur,  ces  extrêmes  pionniers  de  l’extension  étant  eux- 
mêmes  peut-être  intluencés  par  le  radium.  J’ajoute,  à 
propos  des  ganglions  pelviens  et  iliaques,  que,  leur  situa¬ 
tion  les  mettant,  en  règle  générale,  hors  de  portée  du  ra¬ 
dium  colpo-utérin,  le  radium-thérapeute  qui  les  a  trouvés 
perceptibles  associe  dans  certains  cas  au  radium  la  radio¬ 
thérapie  profonde,  pour  les  toucher  à  coup  sûr. 

Je  me  proposais  de  vous  dire  quelques  mots  encore  des 
lésions  à  distance  provoquées  parfois  par  le  radium  sur  le 
vagin,  lesegment  interne  ducol,  la  muqueuse  du  corps, 
le  myomètre,  le  pédicule  vasculaire,  l’uretère,  la  trompe 
et  les  ovaires,  niaisje  serais  entraîné  trop  loin.  Retenez 
seulement  que  ce  sont  le  plus  souvent  des  lésions  leuco- 
plasiques,  d’atrophicglandiilaire,  d’endartérite,  de  sclérose 
et  d’atrophie  folliculaire,  et  que  ces  lésions,  saut  peut- 
être  l’atrophie  des  follicules  ovariens  firimordiaux,  sont 
devenues  de  plus  en  plus  exceptionnelles,  depuis  que 
le  radium  est  appliqué  avec  juste  mesure  et  convenable¬ 
ment  filtré. 


ACTUALITÉS 


MEDÈGINE  LÉGALE 

La  mort  par  iahibition.  (M.  Duvomet  Ch.  Richet  fils, 
Xo  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française,  Lille, 
25-27  mai  1925.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  On  doit  réserver  le  terme  de«  mort  par  inhibition  »,  à  celle 
qui  résulte  de  l’arrêt  d’une  fonclion  vitale,  particulièrement  la 
circulation  ou  la  r^.spiration,  à  la  suite  d'une  action  inhibitrice- 
directe  ou  réflexe.  Il  s’ajjit  pour  la  respiration  d’une  inhibition 
du  bulbe,  pour  la  circulation  d’une  inhibition  du  cœur. 

I.  L’inhibition  expéri.ment4i.e.  —  1°  Expérimentalement, 
on  ne  peut  provoquer  la  mort  par  excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  da  pneumogastrique,  l'ar  contre,  il  ne  semble  pas  impos¬ 
sible,  quoique  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  de  provoquer 
la  mort  de  J’animai  par  excitation  du  pneumogastrique  dans 
sa  continuité  ou  par  l’excitation  de  son  bout  ceniral,  voire  même 
dans  certaines  conditions,  par  excitation  d’un  nerf  périphéri¬ 
que. 

2°  La  mort  par  frayeur  (?)  semble  pouvoir  se  produire  chez 
le  lapin  et  chez  le  chien.  l’animal  mourant  au  moment  où  on 
l’attache  sur  la  table  d'opération  ;  mais  elle  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle.  Elle  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action  inhi¬ 
bitrice,  vraisemblablement  par  l’intermédiaire  du  pneumogas¬ 
trique. 

.5°  Il  est  possible  que  l’inhibition  explique  la  mort  au  début 
de  la  chloroformisalion  ;  mais  le  fait  n'est  pas  démontré,  car  il 
peut  aussi  s’agir  d’ime  intoxication  cardiaque. 

4°  Expérimentalement,  il  est  possible  d’obtenir  la  mort  par 
irritation  des  voies  respiratoires  supérieures,  comme  le  démon¬ 
trent  les  expériences  de  Léon  Binht,  d’AuBARD  et  surtout  de 
A.  Mayer,  Magen  et  i'LXNTEFOL.  Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une 
mort  par  inhibition  le  plus  souvent  respiratoire,  exceptionnel¬ 
lement  cardiaque. 

5°  En  résumé,  la  mort  par  inhibilion  evpérirpenlale  est  possi¬ 
ble,  sous  forme  soil  d  une  inhibition  du  bulbe  respiratoire,  soit 
d’une  inhibilion  cardiaque  ;  mais  elle  ne  s’observe  que  rarement, 
et  dans  des  conditions  dont  V exoérimenlation  n'a  pas  encore  dé¬ 
terminé  tous  les  élémenli,  ce  q  li  evplique  l’hésitalion  de  beaucoup 
de  phijsiologisles  à  en  admellre  la  réalilé. 

II.  L’inhibition  en  ci. inique.  — l°La  physiologie  démontrant 
la  possibdité  d’une  inhibition  expérimentale  mortelle,  il  paraît 
logique  d’admettre  que  l’inhibition  grave  humaine,  dont  per¬ 
sonne  ne  conteste  la  réalilé,  puisse  dans  certaines  conditions 
devenir  mortelle. 

2“  L'inhibition  humaine  grave  peut  revêtir  4  modalités  :  l  in- 
hibition  cardiaque,  l’inhibition  pulmonaire,  Linhibilion  cérébrale 
et  l’inhibition  cellulaire  générale. 

3»  11  n’existe  pas  de  signes  anatomiques  qui  permettent  de 
porter  le  diagnostic  de  mort  jiar  inhibilion  ;  mais  la  constata¬ 
tion,  à  l’autopsie,  de  certaines  lésions  permet  d’exclure  le  dia¬ 
gnostic  d’inhibition  essentielle. 

4»  A  notre  avis,  rien  ne  sépare  certaines  variétés  d’inhibition 
du  «  shock  traumatique  »  sine  materia  et  la  mort  par  inhibition 
représente  le  plus  brutal  de  tous  les  états  de  shock.  La  mort  par 
ribrillation  ventriculaire  est  dillérente  de  la  mort  parinhibilion  ; 
mais  on  ne  peut  pas  encore  savoir  si  certaines  inhibitions  mor¬ 
telles  ne  se  prodnisent  pas  par  le  mécanisme  de  la  fibrillation 
ventriculaire. 

0°  Les  causes  de  l’iidiib  lion  grave  humaine  peuvent  être  clas¬ 
sées  suivant  le  mode  d  action  du  processus  inhibiteur  de  la  fa- 
i;  m  suivante. 

a)  L’inhibition  par  action  directe  sur  un  nerf  inhibiteur  ; 

b)  L’inhibition  par  excitation  des  centres  nerveux  supérieurs; 

c)  L’inhibition  réflexe,  répondant  à  la  véritable  inhibition 
médico-légale.  Elle  peut  s’observer  dans  de  nombreuses  condi¬ 
tions  dont  les  principales  sont  :  les  traumatismes  ou  excitations 


872 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  23  (6  Juin  1925) 


Service  de  santé  militaire.  —  Cn  concours  sera  ouvert  le  9  dé¬ 
cembre  1925, à  neuf  heures  à  l’école  d’application  du  service^  de 
santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2®  classe  et  à  cinq  emplois  de  pharmacien  aide- 
major  de  2'  clause  de  l’armée  active. 

Douzième  Congrès  annuel  d’hygiène,  (Paris,  Institut  Pasteur,  les 
19,  20,  21,  22 et  23  octobre  1925.1  —  La  Société  de  médecine  publi¬ 
que  et  de  Génie  sanitaire  organise  cette  année  comme  les  années 
précédentes  un  Congrès  d’ Hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  mardi  20,  mercredi  21,  jeudi  22, 
vendredi  23  octobre  192-5,  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  I)''  Paivre. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de 
s’inscrire  dès  que  possible  en  écrivant  à  M.  Bossus,  Agen;  de  la  So¬ 
ciété,  142,  boulevard  du  Montparnasse,  Paris  (XIV').  Plies  rece¬ 
vront  une  carte  de  congressiste. 

L’inscription  est  gratuite  pour  MM.  les  Membres  de  la  Société  de 
médecine  publique.  Les  congressistes  qui  ne  font  pas  partie  de  la 
Société  auront  à  verser  un  droit  d'inscription  dont  le  montant  sera 
fixé  dans  le  programme  définitif  ;  ils  recevront  en  échange  le  nu¬ 
méro  que  la  Revue  d’Hygiène  consacrera  spécialement  au  comptes 
rendus  du  Congrès  et  que  les  membres  de  la  Société  de  Médecine 
publique  continueront  à  recevoir  gratuitement. 

J.a  veülede  l'ouverture  du  Congrè-i  (lundi  19  octobre  1925  )  aura 
lieu  à  l'Institut  Pasteur  la  Réunion  des  Membres  de  l’Association 
amicale  des  médecins  hygiénistes  français. 

A  la  demande  des  Membres  du  XI®  Congrès  d’hygiène,  les  ques¬ 
tions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  et  seront  discutées  : 

{O  La  syphilis  est-elle  en  voie  de  régression  ?  preuves  ;  documents. 
—  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Pautrier. 

2®  Standardisation  des  méthodes  d'analyse  bactériologique  des 
eaux.  —  Rapporteur:  M.  leD'  Rochaix. 

3°  Epidémiologie  de  la  fièvre  ondulante -,  distribution  géographique  ■. 
prophylaxie.  — -Rapporteurs  :  La  fièvre  ondulatiLe  (spécialement  en 
tant  que  maladie  exotique)  :  M.  le  D'  Burnet.  —  La  fièvre  on¬ 
dulante  en  France  MM.  les  D'®  Aublant.  Dubois  et  Lisbonne. 

Une  revue  g-énérale  des  questions  d’hygiène  étudiées  peu  tant  les 
années  1924-1925  sera  faile  par  : 

1®  M.  le  D'  Dujarric  de  la  Rivière  :  Hygiène  expérimentale. 
Recherches  de  laboratoire. 

2®  MM-  les  D'®  Ott  et  Rriau  :  Hygiène  générale  et  sociale. 

3®  M.  le  D'  Dequidt  :  Législation  sanitaire. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  qui  se¬ 
ront  adressées  avant  le  L' juillet  1925. 

Le  Conseil  ayant  décidé  de  concentrer  l’activité  du  Congrès,  qur  les 
trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  (paragraphe  II).  les  commu¬ 
nications  se  rapportant  à  ces  sujets  auront  la  priorité. 

Des  visites  seront  organisées.  Des  films  scienlifiqurs  (nouveaux 
films  hollandais)  seront  projetés. 

Par  décision  du  C  iiiseil  d’Administration  de  la  Société,  les  au¬ 
teurs  de  communications  et  de  rapports  devront  se  conformer  aux 
prescriptions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées  • 

1®  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  quatre  puges 
(pages  de  39  ligues,  lignes  de  52  lettres),  format  de  la  Revue  d’Hy¬ 
giène  ; 

2®  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance  ; 

3®  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varietur,  sans 
lectures  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est 
pas,  en  effet,  d'envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ; 


4“  Les  demandes  de  tirés  à  part  doivent  être  adaessées  directe¬ 
ment  à  la  Librairie  Masson,  120,  boulevar  l  Saint-Germain,  Paris 
(VI®); 

5“  Faire  précéder  le  texte  d’un  résu  né  ds  4  à  5  lignes  qui  figurer  a 
en  caractères  gras  en  tête  de  la  communication. 


6®  Remettre  enséonce  un  réiumi  (10  à  15  lignes)  destiné  à  la 


Des  démarches  seront  faites  près  des  Compagnies  de  Chemins  de 
fer  pour  obtenir  cette  année  une  réduction  an  demi-tarif  pour  les 
adhérents  au  Congrès  annuel  d’Hygiène  ;  1;  résultat  de  ce-s  démar¬ 
ches  sera  indique  ultérieurement. 


Conférences  d’ophtalmologie  rpatique.  —  Service  d’ophtalmologie 
de  l’hôpital  Necker  et  Enfanis-Malades,  D'  Foulard. 

Les  conférences  commenierint  le  lundi  15  juin  et  c i  itinioront 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Elles  sont  faites  pmreeux  qui  exercent  ou  se  prépiren'  à  exer¬ 
cer  la  médecine  générale. 

Elles  sont  gratuites.  S’inscrire  dans  le  service  d'opliLa'mologie. 
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Les  actualités  thérapeutiques  infantiles  en  1924.  —  Recueil  d’ana¬ 
lyses  de  thérapeutique  de  l’enfance  publié  par  les  docteurs 
Roueche  et  R.  Ausset,  avec  une  préface  de  M.  le  P-'  Nobécourt 
Prix  :  6  francs. 

Les  auteurs  so  sont  proposé  de  recueillir  pour  les  médecins  tout 
ce  qui  a  paru  concernant  la  thérapeutique  de  l’enfance  dans  les 
périodiques  médicaux,  les  sociétés  savantes,  les  livres. 

Lamartine.  Œuvres  choisies  en  7  volumes  (Larousse,  éditeur). 

Voici  une  édition  de  Lamartine  qui  a  l’avantage  de  présenter, en 
un  nombre  restreint  de  volumes,  une  vue  complète  de  la  production 
du  grand  écrivain.  Sans  rien  omettre  des  belles  œuvres  qui  veulent 
être  lues  en  entier,  elle  nous  dipsenso  de  chercher  dans  les  autres 
les  pages  qui  méritent  de  vivre  toujours.  Les  fervents  du  poète  du 
Lac  trouveront  là  toute  la  fleur  d’une  œuvre  trop  vaste  pour  le 
lecteur  moderne  ;  Jocelyn,  Raphaël,  Graziella,  reproduits  in  extenso, 
deux  volumes  de  Pqésies  choisies  et  deux  volumes  d’Extraits  en 
prose.  Ils  auront  en  outre  la  satisfaction  raffinée  de  pénétrer  dans 
rintimitô  si  curieuse  du  plus  sentimental  des  Romantiques,  de  lire 
ses  notes  et  variantes  qu’on  ne  trouve  que  dans  les  éditions  origi¬ 
nales  et  dans  lesquelles  le  poète  a  livré  un  peu  de  son  cœur,  d’être 
renseigné  sur  les  circonstances  de  tant  de  lieux  ou  de  personnes  qui 
rinspirèront.  Enfin,  l’auteur  de  cette  excellente  et  élégante  édition, 
un  do  nos  plus  distingués  lamartiniens,  M.  G.  Roth,  a  classé  avec 
raison  les  morceaux  choisis  dans  l’ordre  do  leur  composition  :  on 
peut  ainsi  étudier  toute  l’évolution  do  la  pensée  de  Lamartine,  ce 
qu’elle  eut  d(^  permanent,  ce  qu’elle  eut  de  contingent,  et  c’est,  là 
encore, "une'  .satisfaction  que  goûteront  les  délicats.  (Chaque  volume 
sous  couverture  rempliée,  5  l'r.  50.) 

(Voir  la  suite  page  88’.) 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

,  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âige  ■ 

. . . 


PRESCRIRE  : 
SIROP  REINVILUER,  ui 


ÉCHANTILLON  GRATUH  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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LAIT  DE  MAGHESiE  PHILLIPS 


(  Marque  déposée  ) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


Nagnésie 

Bismurëe 


(marque  déposée) 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 

HYPERCHLORHYDRIE 


SANS  GOUT 


SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littérature  i 


'  Dépôt  Général 


PHttRillHCIE  HHGLSISE  DES  CHR|VlPS-EIiYSÊES 


FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 


L’APPAREIL  DIGESTIF 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 


P  Â.  W.  SCOTT,  ph.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Paris 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n®  168  —  Versailles 


(■J)  Partiellement  élhéiifié. 


(/)  Excepté  Tuberculose. 


HltlESII  DSOIEI  \  FLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

GWflos  aiguës  dm  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Ifaire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 
PANCRÉATINE  -  UROFORMINE 

4  à  s  pilules  par  jour. 
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des  voies  respiratoires  supérieures  (chocs  sur  le  larynx,  irrita¬ 
tion  par  des  solides,  des  liquides  ou  des  gaz)  ;  les  réactions  ré¬ 
flexes  à  point  de  départ  pleural  ;  les  traumatismes  de  l’ab¬ 
domen  ;  les  traumatismes  ou  irritations  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes  de  la  femme  ;  les  traumatismes  du  testicule,  de  l’anus. 
L’action  des  traumatismes  psychiques  (émotion  violente)  n’est 
pas  établie. 

6"'  La  nature  et  la  localisation  du  traumatisme  ne  suffisent 
pas  à  expliquer  la  mort  par  inhibition.  Il  est  nécessaire  qu’il  y 
ait  une  prédisposition  du  sujet,  constituée  soit  par  un  état  de 
déséquilibre  neuro  végétatif,  soit  par  une  modification  de  l’état 
humoral,  l’acidose  semblant  favoriser  l’inhibition. 

7®  En  résumé,  nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de  ceux  qui 
admellent  que  la  mort  par  inhibilion  primilive  csl  possible  chez 
l’homme  en  apparence  sain. 

Traumatismes  et  tumeurs  malignes.  (CnnnoNMEn  et 

Mui.t.er,  Xr  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise,  Lille  25-27  mai  1925.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  i?n  résumé,  de  nombreux  faits  cliniques  et  expérimentaux, 
des  observations  nouvelles,  apparues  ou  ressemblées  depuis 
1907,  dans  la  pathologie  des  cancers,  nous  permettent  de  confir¬ 
mer  et  d’étendre  les  conclusions  développées  par  le  Professeur 
Sego^vD  dans  son  rapport  et  nous  obligent  à  ranger  le  trauma¬ 
tisme,  en  tant  que  violence  extérieure  et  soudaine,  parmi  les 
éléments  conditionnant  dans  certains  cas  l'évolution  des  tu¬ 
meurs  malignes.  Nous  ne  pensons  pas  qu’à  lui  seul  un  trauma¬ 
tisme  puisse  transformer  une  cellule  normale  d’un  tissu  en  une 
cellule  cancéreuse.  Mais  nous  pensons  qu’un  traumatisme  est 
susceptible  de  préparer  localement  le  terrain,  id’amorcer  la  lé¬ 
sion  qui  pourra  devenir  néoplasique  si  le  sujet  porte  en  puis¬ 
sance  une  prédisposition  spéciale.  * 

Pour  nous,  si  nous  ne  nous  plaçons  pas  uniquement  sur  le  ter¬ 
rain  scientifique  et  si  nous  redsonnons  en  médecins  experts  devant 
apporter  une  solution  aux  problèmes  posés,  nous  sommes  amenés 
à  considérer  qu'un  traumalisme  est  susceptible  de  déclancher 
l’npparition  d'un  processus  néoplasique  malin,  qu'il  peut  révé- 
LECR  une  tumeur  préexistante,  qu’il  peu/ aggraver  un  cancer  évo¬ 
luant. 

Certains ép///ié/tomas  qui  jusqu’ici,  n’étaient  pas  considé¬ 
rés  comme  susceptibles  de  rentrer  dans  le  cadre  de  la  loi  de 
189(S,  doivent  en  bénéficier.  11  en  est  ainsi  de  certains  cancers  du 
goudron  apparus  dans  des  conditions  spéciales:  contact  acciden¬ 
tel  unique,  intégrité  préalable  de  la  région,  développement  au 
point  lésé  d’un  épilhélioma  dans  un  délai  intérieur  à  trois  ans. 

Les  notions  plus  complètes  que  nous  possédons  maintenant 
sur  les  cicatrices  nous  permettent  de  pénétrer  un  peu  le  méca¬ 
nisme  de  leur  cancérisation  secondaire.  Le  délai  d’apparition  de 
ces  cancers  des  cicatrices  qui,  jusqu’ici,  était  considéré  comme 
très  prolongé,  semble,  d’après  certaines  observations  récentes, 
pouvoir  être  parfois  même  inférieur  à  trois  ans.  Le  trauma¬ 
tisme  initial  qui  les  a  produites  s'il  résultait  d’un  accident  de 
travail  en  est  donc  responsable. 

D’autre  part,  il  est  établi  et  confirmé  depuis  Second  qu’un 
traumatisme  en  détruisant  l’équilibre  cellulaire  d  une  cicatrice, 
d’un  nævus,  ou  d’un  vieux  cal,  peut  faire  apparaître  eu  ce 
point  un  épithélioma,  un  sarcome,  ou  un  mélanome,  dont  il 
doit  être  considéré  également  comme  responsable. 

Les  observations  nouvelles  publiées  depuis  19Ü7  ont  également 
confirmé  qu’un  ostéosarcome  pouvait,  dans  certains  cas,  être 
considéré  comme  d’origine  traumatique. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  réservons  la  question  des  tu¬ 
meurs  DES  ORGANES  PROFONDS  encore  à  l’étude,  ju'^qu’à  ce 
((ue  nous  possédions  des  exemples  plus  probants. 

(Conditions  pour  que  l’on  puisse  admettre  la  relation  de  cause 
à  effet.  —  Pour  que  la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail 
puisse  entrer  en  ligne  de  compte,  il  faut  que  la  tumeur  apparaisse 
dans  les  conditions  suivantes  : 

l''  Il  est  indispensable  que  la  région  traumatisée  soit  au  préa¬ 
lable  non  cancéreuse  et  que  cette  intégrité  absolue  nous  soit 
précisée  médicalement  dans  la  limite  de  nos  moyens  actuels 
d’investigation,  dès  le  premier  examen. 


2®  Il  faut  que  le  traumatisme  ait  été  réel  et  assez  intense  et  que 
cela  soit  établi  par  les  circonstances  de  fait  et  les  eertifleats 
médicaux. 

3®  Il  faut  que  la  tumeur  soit  apparue  au  point  traumatisé. 

4®  Il  faut  que  la  symptomatologie  ait  été  continue  avec  cepen¬ 
dant  possibilité  de  périodes  de  latence. 

ü»  11  faut  que  les  premiers  symptômes  de  l’évolution  delà 
tumeur  ne  soit  pas  apparus  moins  d’un  mois  à  six  semaines  après 
te  traumatisme,  le  délai  maximum  étant  ramené  à  trois  ans 
pour  rester  dans  les  limites  de  la  loi. 

6°  Il  faut  que,  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  dou¬ 
teux,  si  l’on  soupçonne  un  ostéosarcome,  une  ou  des  radiogra- 
plues  soient  faites  pour  confirmer  le  diagnostic. 

7®  Il  est  enfin  indispensable  de  faire  un  examen  histologique, 
soit  après  biopsie,  soit  après  nécropsie. 

Si,  au  contraire,  les  faits  nous  mettent  en  présence  d'un  trau¬ 
matisme  survenu  sur  un  point  déjà  cancéreux,  nous  n’admet¬ 
trons  I’aggravation  traumatique  que  si  les  symptômes  en 
sont  apparus  dans  un  délai  très  court  après  la  contusion. 

Règles  proposées  pour  l’indemnisation  dans  les  cancers  trau¬ 
matiques.  —  La  relation  de  cause  à  effet  entre  un  traumatisme 
et  une  tumeur  maligne  étant  admise,  gomment  indemniser 
l’accidenté  ? 

Sur  ce  point,  les  discussions  élevées  après  la  guerre  m’ont  pas 
abouti  à  l'accord  des  auteurs.  Les  uns,  comme  Delbet  et 
Brault,  donnent  cent  pour  cent  au  mutilé,  si  le  cancer  résulte 
d’une  plaie  de  guerre,  et  dix  à  vingt-cinq  pour  cent,  si  le  can¬ 
cer  a  seulement  été  aggravé  par  la  blessure.  Les  autres,  avec 
Darier,  tout  en  attribuant  cent  pour  cent  dans  le  premier  cas, 
donnent  de  vingt  à  quatre-vingts  pour  cent  dans  le  second. 

Nous  ne  croyons  pas  juste  une  telle  évaluation.  A  notre  avis, 
dans  chacun  des  cas  étudiés  plus  haut,  deux  hypothèses  peu¬ 
vent  être  envisagées  : 

A.  TuMEims  provoquées.  —  Si  chez  un  blessé,  ayant  vu  se 
développer  une  tumeur  maligne  comme  conséquence  de  son 
a  xident,  une  intervention  ou  une  action  thérapeutique  amène 
la  guérison,  le  b'essé  sera  considéré  comme  en  état  d’incapacité 
temporaire  jusqu’à  la  consolidation  de  ses  lésions  et  la  reprise 
du  travail  ;  puis  l’infirmité  sera  évaluée  du  tait  de  la  mutila¬ 
tion,  absolument  comme  dans  un  accident  ordinaircj 

Si  l'intervention  est  impossible  ou  inacceptée,  ou  si  l’actiop 
thérapeutique  est  ineilicace,  il  conviendra  de  laisser  le  blessé  en 
état  d’incapacité  temporaire  jusqu’à  son  décès. 

B.  Tumeurs  aggravées.  —  A  notre  avis  ,  le  traumatisme  qui 
a  entraîné  par  son  intervention  Tarrêt  du  travail  en  provoquant 
l’extension  plus  rapide  do  la  tumeur  donne  à  l’ouvrier  le  droit 
au  demi-salaire  jusqu’à  son  décès.  Mais,  si  à  la  suite  d'une  in¬ 
tervention  ehii'urgicale,  l’ouvrier  demeure  mutilé  ou  si  la  piort 
survient  par  suite  de  l’évolution  de  la  tumeur  maligne,  il  est 
impossible  d’attribuer  au  traumatisme  la  responsabilité  decette 
mutilation  ou  de  cette  mort.  Lette  responsabilité  incombe  uni- 
i|uement  à  la  tumeur  préexistante.  » 

I.a  ct'iininalité  des  blessés  du  crâne.  —  (A.  Parût.  Oon- 

giès  do  médecine  légale.  Lille  25-27  mai  1925.) 

Dan^  la  première  partie  :  considérations  étiologiques,  l’A.  ex¬ 
plore  le  domaine  scientifique  des  traumatismes  du  crâne  et  de 
leurs  séquelles,  et  cherche  à  préciser,  sur  ce  terrain  neuro-psy¬ 
chiatrique  bien  délimité,  quelles  sont  celles  à  retenir  et  celles 
à  rejeter  dans  le  déterminisme  de  leurs  actes. 

Une  deuxième  partie  :  élude  des  faits,  résume  l’enquête  à  la¬ 
quelle  l’A.  s’est  livré  auprès  des  psychiatres  et  médecins 
légistes.  Cette  partie,  essentiellement  documentaire,  repose  sur 
l'étude  d’une  soixantaine  d’affaires  médico-légales  de  cette  nature. 

Lnfin,  dans  une  troisième  partie  :  déductions  médico  légales, 
l’Â.  dégage  les  principes  qui  doivent  inspirer  l’expert  en  pareille 
circonstance  et  donne  les  conclusions  générales  de  son  travail. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mai  1925. 

Conséquences  éloignées  de  la  radiothérapie  ultra-pénétrante.  — 
M.  Bazy  rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui  avait  été  traité 
par  la  radiothérapie  ultra-pénétrante  pour  une  hypertrophie 
prostatique.  Un  an  et  demi  après  la  cessation  du  traitement 
apparurent  une.radiodermite  périnéale,  de  l’urétrile  avec  indu¬ 
ration  du  canal  urétral,  de  la  cystite  et  de  la  rectüe. 

Dysembryoplasies  de  l’utérus.  —  MM.  Letulle,  Tufûev  et  Lam¬ 
bert.  —  L’adéno-myome  de  l’utérus  et  les  endométriomes  erra¬ 
tiques  découverts  dans  l’abdomen  (paroi  antérieure  et  canal 
inguinal)  sont  tous  des  produits  d’une  malfaçon  embryonnaire 
contemporaine  de  l’évolution  des  deux  canaux  de  Muller.  Ils 
sont  spécifiés  non  seulement  par  des  formations  glanduliformes 
identiques  à  celles  de  la  muqueuse  de  l’utérus  (épithéliums 
cylindriques  ciliés  ou  non,  chorion  sous-jacent  fait  de  tissu 
«  cytogène  »  mais  aussi  par  des  couches  de  fibres  musculaires 
lisses  satellites. 

11  ne  s’agit  point  de  lumeurs  proprement  dites,  mais  de 
dysembryoplasies  partout  et  toujours  identiques. 

Les  petits  utérus  aberrants  extra-utérins  sont  susceptibles  de 
subir  les  lésions  inflammatoires  de  l’endométrite  chronique 
ulcéreuse  et  végétante  classique  ;  ce  dernier  trait  complète  leur 
identification  avec  le  tissu  utérin. 

L’Académie  de  médecine  et  l’hygiène  sociale.  —  M.  Cazeneure 
observe  que  les  questions  d’hygiène  sociale  figurent  au  premier 
plan  des  préoccupations  de  l’heure,  dans  l’intérêt  de  la  popu¬ 
lation  si  éprouvée  par  la  guerre.  Il  est  d’avis  que  l’Académie, 
sans  attendre  d’être  consultée  par  le  Gouvernement,  est  abso¬ 
lument  dans  son  rôle  de  faire  entendre  son  avis  à  l’occasion 
des  projets  intéressant  l’hygiène  publique. 

Les  critiques  récentes  de  M.  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  sur  le  régime  allemand  des  assurances  sociales  en 
Alsace- Lorraine,  et,  aussi  bien,  les  observations  de  M.  le  prof. 
Léon  Bernard  sur  la  suppression  de  132  millions  de  crédits 
affectés  au  budget  du  Ministère  de  l’Hygiène,  soulignent  l’op¬ 
portunité  de  l’intervention  de  l’Académie  dé  médecine. 

La  microangios copie,  méthode  d’exploration  directe  des  petits  vais' 
seaux  sanguins  superficiels  de  l’homme.  —  M.  A.-C.  Guillaume, 
qui  poursuit,  depuis  plusieurs  années,  une  série  de  recherches 
sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  superficiels  des  téguments 
de  l’homme,  présente  un  résumé  de  ses  diverses  notes  et  pu¬ 
blications  sur  ce  sujet.  Groupant  ainsi,  dans  leur  ensemble, 
ces  divers  travaux,  il  indique  l’état  actuel  de  ses  recherches  sur 
cette  question.  Il  passe  successivement  en  revue  l’appareillage 
et  la  technique,  l’application  de  la  microangioscopie  à  l’étude 
physiologique  de  la  circulation  capillaire,  et  l’application  de  la 
microangioscopie  à  l’étude  pathologique  de  la  circulation 
capillaire. 

Sur  la  vaccination  préventive  en  chirurgie.  —  M .  le  prof.  Alanco- 
Aceredo,  de  Montevideo,  donne  lecture  d’un  travail  documenté 
sur  l’emploi  systématique  de  la  vaccination  des  malades  à  opé¬ 
rer  par  le  vaccin  polyvalent  de  Delbet  afin  d’assurer  une  évo¬ 
lution  post-opératoire  libre  de  tout  incident  infectieux.  Si  la 
pratique  de  l’asepsie  met  à  couvert  des  infections  exogènes,  il 
faut,  dans  certains  cas,  craindre  la  mise  en  mouvement  de  ger¬ 
mes  microbiens  préexistants. 

Guidé  par  cette  idée,  l’auteur  emploie  d’une  façon  prophy- 
actique  depuis  4  ans  un  vaccin  polyvalent  préparé  dans  le 
llaboratoire  de  son  service  d’après  les  principes  établis  par  le 
prof.  Pierre  Delbet.  11  attribue  à  son  emploi  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  une  série  de  près  de  400  laparotomies  et  dans  une 
série  de  50  ostéosynthèses  métalliques  guéries  sans  le  moindre 
incident  post-opératoire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

SéaMce  du  1.3  mai  19J5. 

La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  des  fractures  du  crâne . 
—  M.  Okrnczyc  rapporte  un  cas  de  M.  Vergos.  Celui-ci  a  vu 
chez  un  blessé  atteint  de  fracture  du  crâne,  après  une  première 
ponction  lombaire,  le  pouls  rester  petit,  l’état  grave.  Une 
deuxième  ponction  est  pratiquée  et,  malgré  i’absence  d’un  ma¬ 
nomètre  de  Claude,  l’écoulement  goutle  à  goutte  du  liquide 
marquait  bien  l’hypotension.  Une  injection  deâCO  cc.  de  sérum 
sous-cutané  fut  suivie  d’un  effet  heureux  immédiat. 

11  y  a  peut-être  danger  à  traiter  par  la  ponction  lombaire 
systématique  les  traumatismes  crâniens  si  l’on  méconnaît  la 
valeur  de  la  tension  intracrânienne. 

La  sérothérapie  antigangréneuse  adjuvante  de  l’opération  dans 
l’appendicite  à  chaud.  —  M.  Louis  Bazy  rapporle  un  travail  de 
M.  Clavelin  (Val  de-Grâce)  qui  depuis  3  ans  a  pratiqué  l’injec¬ 
tion  de  sérum  autigangréneux  polyvalent  dans  40  cas  d’appen¬ 
dicite  aiguë  avec  40  succès.  L’auteur  injecte  40  cc.  de  sérum 
de  Vincent  anlimicrobien  et  antitoxique  au  3®  et  si  besoin  est 
au  5“  jour.  Les  résultats  sont  excellents,  mais  M.  Bazy  remarque 
qu’on  ne  peut  espérer  ta  guérison  à  coup  sûr  sans  user  d’un 
sérum  spécifique. 

Dans  20  cas  personnels,  M.  Bazy  a  recherché  les  microbes  de 
l’appendicite  et  a  presque  toujours  trouvé  du  coli-bacille  et 
une  seule  fois  du  B,  perfringen.».  Comment  agit  donc  le  sérum 
antigangréneux  qui  n’est  pas  spécifique  ?  Le  sérum  de  cheval 
est  sans  action  protéinothérapique,  est-ce  par  neutralisation 
des  diastases  ?  par  action  spécifique  contre  des  microbes  asso¬ 
ciés  ?  Quoi  qu’il  en  suit,  1  injection  de  sérum  de  cheval  qui 
met  le  sujet  en  état  d’anaphylaxie  ne  doit  pas  être  pratiquée 
trop  facilement. 

L’ostéosynthèse  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  —  M.  AJ- 
glare  rapporte  une  intéressante  observation  de  M.  Fruchaud 
(Anger.-).  Un  homme  de  45  ans  présentait  une  fracture  du 
condyle  interne  de  l’utérus.  M.  î'ruchaud,  intervenant  par 
voie  transoléocrânienne  pratiqua  l’ostéosynthèse  du  condyle. 
La  mobilisation  put  être  commencée  au  bout  du  15®  jour  et  le 
blessé  reprenait  son  travail  3  mois  après. 

C’est  là  un  très  beau  succès,  car  l’on  connaît  to.de  la  diffi¬ 
culté  du  traitement  de  ces  fractures  du  coude.  Aussi  M.  Alglave 
félicite  l’opérateur  fout  en  remarquant  que  la  réduction  du 
coin  huméral  aurait  pu  être  plus  parfaite  puisqu’il  expose 
toutes  les  utilisations  possibles  de  la  voie  transoléocrânienne. 


SOCIÉIÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  mai  1925. 

Recherches  sur  le  sympathique  céphalique  en  reiation  avec  le 
syndrome  de  Gradenigo  et  la  synergie  des  mouvements  oculaires.  — 
M.  le  D'  Izquierdo  (de  Caracas).  —  L'auteur  émet  l’opinion 
que  le  syndrome  de  Gradenigo  (céphalée  pariélale  et  diplopie 
par  paralysie  du  moteur  oculaire  externe)  relève  plutôt  de 
troubles  du  système  sympathique  que  de  méningite  basilaire 
ou  d’ostéite  du  roctier.  11  détaille  les  voies  sympathiques  qui 
relient  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher  avec  la  VI»  paire  et 
conclut  que  l’arc  réflexe  sensitif'  cérébello  moteur  des  yeux 
qui  emprunte  cette  voie  sympathique  peut  être  interrompu 
par  l’inflammation  locale  dont  la  source  est  auriculaire. 

Hypertrophie  de  la  prostate  et  nouvelle  méthode  pour  la  prosta¬ 
tectomie.  —  M.  le  1’*^  Izquierdo.  —  Après  avoir  discuté  les 
différentes  interprétations  pathogéniques  de  l’hypertrophie  de 
la  prostate,  l’auteur  défend  la  théorie  personnelle  de  l’origine 
de  cette  tumeur  au  niveau  de  l’utérus  masculin.  Il  s’agirait 
d’un  fibro  myome  de  1  utricule  ou  utérus  masculin.  L’.\.  expose 
ensuite  sa  technique  personnelle  de  prostatectomie. 

M.  Péraire  présente  au  nom  du  D®  Fh.  de  Lostalot  de  Biar¬ 
ritz  quatre  observations  ; 

1®  Corps  étranger  de  la  vessie  (balle  de  fusil  Maüser)  expulsé 
pendant  la  miction  ; 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

‘VASOGÈNE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  “/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43.  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
iphone;  Paris-Nord  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENl 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTtRIOSCLËROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIQUE 

REMINERALISATEUR  DES  STSTElAES  NERVEUX  t  OSSEUK 


GRANULE  CARESNEl 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie, 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Ecliantilloiis  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  7  rue  Henry-Gréville,  ANGERS 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N“  625 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE' 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON _ 


RHÉANTINE  LUMIÈRE 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Vaccinethérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  jpar 

ENTÈROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIÈRE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  ..  , 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPÉTENCE _ 


BOROSODINE  LUMIERE 

routes  les  iodicitloDs,  aucuo  des  inconvénienU  du  lartrate  boric#- potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


Solution  de  tartrate  borieo-so- 
dique  rigoureusement  définie 
et  dosée. 


CRYPTARGOL  mMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  4  à  6  pilules  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  euill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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Phosphaté 'vîtàl 

de  Jacquemaire  . 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux  « 


ion  gaZCilSÆ  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  Ier-) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé!) 

2  à  4  cuül.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
table  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injecüons  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Vi' 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


I  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  ; 


Ecliantlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Parts  (IV’) 
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2“  Une  fracture  frustede  la  tofo/tnc  to/Tî''aire  avec  radiographies  ; 

3®  Ulcère  jiixtapylorique  avec  héiii.iljiiièses  abondantes  à 
répétition  et  état  syncopal,  traité  par  la  transfusion  sanguine, 
puis  par  la  ligature  avec  enfouissement  muqueux  de  l’ulcère  ; 

4®  Ostéite  aiguë  chez  un  nourrisson  de  4  mois,  ostéite  double 
du  maxillaire  supérieur. 

Arrachement  du  tendon  d’Aehille  avec  fracture  du  calcanéum.  — 
M.  Petit  de  la  Villéon.  —  L’auteur  présente  une  malade  qu’il 
a  opérée,  il  y  a  six  mois,  pour  un  traumatisme  important  du 
pied,  ayant  entraîné  simultanément  une  fract  ire  du  calcanéum 
avec  arrachement  de  sa  grande  apophyse  postérieure  et  une 
désinsertion  totale  du  tendon  d'Achillr. 

L’A.  a  dû  extirper  dans  sa  totalité  le  fragment  calcanéen  et 
réimplanter  les  insertions  achélliennes. 

La  malade  marche,  maintenant,  correctement,  et  le  résultat 
au  bout  de  six  mois  est  des  plus  satisfaisants. 

Tumeur  curieuse  de  l’avant-bras.  —  M.  Petit  de  la  Villéon.  — 
L’A.  présente,  avant  de  l'opérer,  une  femme  âgée,  atteinte  au 
niveau  de  l’avant-bras,  d’une  tumeur  ayant  un  aspect  inusité  : 
grosse  comme  une  orange,  lobulée,  irrégulière,  dure,  fixée  aux 
muscles  épicondyliens  avec  retentissemsnt  ganglionnaire  axil¬ 
laire  et  fléchissement  marqué  do  l’état  général. 

Il  s’agit  probablement  d’une  tumeur  maligne,  sarco  épi- 
thélioma. 

L’A.  se  propose  d’opérer,  d  enlever  largement  la  tumeur  et 
d’y  ajouter  un  évidement  de  l  aisselle. 

Il  apportera  les  résultats  de  l’examen  histologique. 

Trois  cas  d’accidents  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  —  Le 
D’’  Pierre  Mornard  communique  trois  ob  ervations  ;  dans  la 
première  il  s’agissait  non  d’un  liProme,  mais  d’un  sarcome, 
comme  l’a  montré  l’examen  histologique  ultérieur.  Celui-ci, 
sphacélé  par  les  rayons,  proliférant  activement  en  d'autres 
points  nécessita  l’opération  en  pleine  crise  d’infection  ;  la  ma¬ 
lade  mourut  d’anurie  malgré  le  Mickulicz.  Dans  le  second  cas, 
le  sphacèle  du  fibrome  déchaîna  des  accidents  toxi-inlectieux 
tout  à  fait  graves  qui  tinrent  la  malade  dans  un  état  alarmant 
pendant  plus  de  15  jours  malgré  la  vaccination,  les  lavages  au 
Dakin.  Heureusement  le  fibrome  s’élimina  par  sphacèle  sans 
hémorragie,  sans  péritonite  ni  septicémie,  et  au  bout  de  quatre 
mois,  la  malade  finit  par  guérir  sans  intervention.  Dans  le 
troisième  cas,  le  sphacèle  se  fît  sans  communication  avec  l’exté¬ 
rieur  ;  les  accidents  toxi  infectieux  moins  viulenls,  mais  cepen¬ 
dant  graves,  guérirent  par  glace  et  vaccination,  Ihystérec- 
tomie  se  fit  ensuite  sans  incidents. 

L’A.  montre  que  la  radio  ou  radiumthérapie  : 

1»  Ne  doit  s’adresser  qu’au  fibrome,  parfois  impossible  à  dis¬ 
tinguer  du  sarcome  ; 

2®  Qde  ce  n'est  pas  une  méthode  sûre,  puisqu'on  a  opéré 
bien  des  malades  d’abord  traités  par  les  rayons  ; 

3°  Que  ce  n’est  pas  une  méthode  anodine,  puisqu’elle  déter¬ 
mine  assez  fréquemment  des  accidents  excessivement  graves 
sinon  mortels. 

Nouvelle  méthode  très  efficace  pour  le  traitement  des  suppurations 
chroniques,  en  particulier  de  celles  des  os,  parfaluminium-potassium 
nitraté.  —  .\1.  Dartigues  (au  nom  du  D''  Max  Thorek,  (Chicago). 
—  On  fait  des  applications  du  composé  incorporé  dans  une 
préparation  d’avoine  concassée  stérilisée,  qu’on  ajiplique  sur  la 
région  infectée.  11  agit  par  osmose,  favorise  la  production 
d’agents  bactériologiques,  inhérents  au  processus  suppuratif  et 
qui  atténuent  la  virulence  par  la  production  d’anticorps.  Ce 
traitement  renforce  la  défense  biologique  de  l’organisme  ;  de 
plus,  il  se  produit  une  réaction  d’autolyse  et  une  liquéfaction 
des  germes  pathologiques  de  la  région  infectée.  A  l’hopitai 
de  Chicago,  M.  Max  Thorek  a  traité  plus  de  cent  cas  de  sup¬ 
puration  chronique  des  os  avec  succès,  dont  cinquante  cas  d’os¬ 
téomyélite.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce  traitement  a  favorisé  et 
simplifié  le  traitement  opératoire,  quelquefois  même  il  a  sup¬ 
pléé  entièrement  la  chirurgie. 
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1  Séance  du  5  mai  1925  (Suite). 

\ 

Spasme  de  l’œsophage  chez  un  nourrisson  présentant  une  adéhô- 
■  pathie  trachéo  bronchique  tuberculeuse  (projections).  —  MM.  Ri- 
badeau-Dumas  et  Debray  projettent  les  films  d’un  spasme 
œsophigien  chez  un  nourrisson  atteint  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Cliniquement  il  existait  des  vomissements  par  ré¬ 
gurgitation  ayant  fait  penser  à  une  sténose  pylorique.  Le  son- 
dageéiait  facile.  A  ce  propos  les autcursdiscutent  sur  l’anoreiié 
mentale  du  nourrisson  et  son  traitement  par  l’isolement.  Ils 
insistent  également  sur  le  pharyngo-spasme  guéri  par  le  son¬ 
dage. 

M.  Lesné  demande  s’il  n'y  avait  pas  chez  ce  nourrisson  des 
signes  de  spasmophilie.  Dans  ce  cas,  le  sondage,  le  gavage  et  le 
bromure  de  calcium  donnent  de  bons  résultats. 

Hémi  facio-crâniose,.  —  MM.  André  Léri  et  Layani  présen¬ 
tent  un  nouveau  cas  d’hémicràniosc,  curieuse  affection  d’ori^ 
gine  congénitale  caractérisée  par  la  production  d’osléomes  oc¬ 
cupant  sur  tout  un  côté  du  crâne  et  de  la  face  le  domaine  du 
trijumeau.  Ces  ostéomes  occupent  autant  la  face  interne  du 
crâne  que  sa  face  externe. 

Chez  la  malade  présentée,  la  face  est  beaucoup  plus  atteinte 
que  dans  les  cas  antérieurs  et  le  cas  mérite  vraiment  d’êtie  dé¬ 
nommé  «  hénii-facio-crâniose  ». 

Eu  outre,  on  voit  fort  bien  sur  les  radiograp.hiês  les  ostéomes 
proéminents  dans  l’inlérieur  de  la  cavité  crânienne,  ce  que  jus¬ 
qu’ici  les  rayons  X  n’avaient  pas  révélé. 

Ces  cas  d’hémi-facio-crâiiiose  congénitale,  véritable  entité 
anatomo-clinique,  doivent  être  bien  distingués  des  cas  auxquels 
par  un  vérilable  abus  de  langage,  on  a  attribué  le  même  nom 
d’hémicrâniose,  mais  qui  ne  sont  ni  congénitaux,  ni  étendus  au 
domaine  du  trijumeau  et  limités  à  ce  domaine,  et  qui  consis¬ 
tent  simplement  en  un  ostéome  localisé  delà  face  externe  du 
crâne  coïncidant  ou  non  avec  une  tumeur  intra-cranienne. 

M.  Qaeyrat  insiste  sur  l’inactivité  du  traitement  syphilitique 
dans  les  hyperostoses  anciennes  d’origine  syphilitique. 

Le  borate  de  soude  dans  la  maladie  de  Basedow .  —  MM.  Loe- 
per  et  Ollivier  ont  constaté  que  le  borate  de  soude  est  capable 
d’atténuer  la  plupart  des  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Les  résultats  cliniques  tendent  déjà  à  démontrer  que  l’amé¬ 
lioration  obtenue  dépend  d’une  action  élective  du  bore  sur  le 
corps  thyroïde. 

L’action  du  sucre  sur  l’estomac.  —  MM.  Loeper  et  G.  Marchai 
ont  observé  les  heureux  eftets  de  1  ingestion  de  sucre  en  nature 
dans  certains  cas  pathologiques,  surtout  en  cas  d’ulcère  dé 
l’estomac,  d’intolérance  médicamenteuse  et  d’éruptions  d’eTi- 
gine  alimentaire. 

Le  sucre  atténue  les  douleurs  des  ulcéreux,  et  facilite  là  ci¬ 
catrisation  de  l’ulcus.  Il  diminue  l’action  irritante  de  nuédica- 
menti^,  tels  que  l'anlipyrine  et  l’aspirine,  et  de  certaines  sulhs- 
tances  alimentaires. 

Il  s’oppose  fréquemment  aux  phénomènes  d’anaphyfâiiè 
muqueuse  et  d’anaphylaxie  humorale,  jouant  un  rôle  de  pro¬ 
tection  locale  et  de  défense  générale. 

Il  exerce  ses  effets  par  la  dilution  d'un  suc  gastrique  hypé- 
racide  ou  d’un  produit  toxique,  mais  surtout  grâce  aux  afflux 
leucocytaires  qu’il  détermine  dans  la  cavité  gastriijue.  Il  peut 
être  utile  de  lui  ajouter  en  certains  cas  un  agent  leucopédéti- 
que  plus  puissant,  mais  moins  inofïensit  :  l’atropine. 

M.  N.  Fiessinger  a  constaté  également  que  le  sucre  agit  sur 
l’hyperchlorhydrie  et  sur  les  substances  mal  tolérées  par  l’esto¬ 
mac.  G  est  ainsi  que  chez  les  lithiasiques,  les  œufs  sucrés  sont 
bien  tolérés. 

Résultats  éloignés  de  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana¬ 
toxine.  Notion  de  réactivité.  —  M.  Cbr.  Zœller  rapporte  les  ré¬ 
sultats  de  la  vaccination  antidiphtérique  par  l'anatoxine  éprès 
un  an.  Sur  sept  sujets  dont  la  réaction  de  Schick  était  néga¬ 
tive  après  la  vaccination, une  seule  était  redevenue  posiffvé.  Suf 
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trois  sujets  dont  la  réaction  de  Schick  était  faiblement  positive, 
l’un  avait  une  réaction  négative,  un  autre  une  réaction  faible¬ 
ment  positive  ;  le  troisième  contracte  une  diphtérie  au  cours  de 
l’année.  Chez  les  deux  sujets  à  réaction  de  Schick  positive  il  a 
suffi  d’une  inoculation  d’anatoxine  (1/2  cmc.)  pour  négativer 
leur  Schick  en  huit  jours.  L’auteur  rappelle  que  l’immunité 
est  fonction  non  seulement  de  l’antitoxine  circulante,  mais 
aussi  de  la  réactivité  du  sujet. 

Au  cours  d’une  épidémie  de  diphtérie  tandis  que  les  non- 
vaccinés  présentaient  29  cas,  les  sujets  vaccinés  ne  présentè¬ 
rent  pas  un  seul  cas  de  diphtérie  typique.  Un  cas  suspect  se 
présenta  à  l’examen  clinique  et  bactériologique  comme  une 
angine  banale  chez  un  porteur  de  germes  plutôt  que  comme 
un  Cas  de  diphtérie. 

Diabète  insipide  et  obésité.  Action  du  traitement  par  le  lobe  pos¬ 
térieur  d’hypophyse.  —  MM.  M.  Lahbé  et  L.  Denoyelle  présen¬ 
tent  l'observation  d’une  malade  atteinte  de  diabète  insipide  et 
d’obésité.  Les  troubles  ont  débuté  il  y  a  neuf  ans  progressive¬ 
ment  ;  la  polyurie  et  la  polydipsie ont  appdru  et  deux  ans  plus 
tard  le  poids  est  passé  de  65  kilos  à  119  kilos.  On  ne  peut  dé¬ 
celer  l’exis'ence  d'au  mue  lésion  hypophysaire,  en  particulier, 
il  n’y  a  pas  de  troubles  oculaires,  pas  de  signe  d’hypertension 
intracraniennne,  la  selle  turcique  est  radiographiquement  nor¬ 
male.  D’autre  part,  il  n’y  a  aucun  signe  de  spécificité.  La  ma¬ 
lade  a  eu  deux  grossesses  normales  ;  le  Wassermann  est  néga¬ 
tif. 

Les  injections  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  diminuent  im¬ 
médiatement  la  polyurie  mais  trois  injections  quotidiennes  de 
un  demi  lobe  chacune  sont  nécessaires  pour  maintenir  l’élimi¬ 
nation  au-dessous  de  deux  litres.  Lesauteurs  ontconstaté  l’inef¬ 
ficacité  complète  de  différentes  thérapeutiques  ;  injections  de 
lobe  antérieur,  d’antipyrine,  de  novocaïne  ;  ingestion  d’extrait 
de  lobe  postérieur,  même  à  fortes  doses.  L’obésité  n’a  été  nul¬ 
lement  influencée.  Le  début  du  traitement  a  même  fait  monter 
le  poids  de  119  à  123  kilos. 

M.  Lereboullet  a  observé  un  cas  semblable. 

M.  Ratbery  a  observé  un  malade  avec  Cambacedès  chez  le¬ 
quel  l’injection  du  lobe  postérieur  du  corps  thyroïde  avait  une 
adion  plus  durable  :  15  jours  à  3  semaines. 

Présence  du  bacille  de  Lœffler  dans  une  pleurésie  purulente  à  strep¬ 
tocoques.  Sérothérapie  et  vaceinothérapie  associées.  Pieurotomie. 
Guérison.  —  MM.  Cb.  Zœller  et  Manoussakiss  rapportent 
l’histoire  d’un  malade  qui, au  cours  d’une  pleurésie  purulente  à 
streptocoques,  présenta  dans  sa  plèvre  une  bacille  diphtérique 
vrai.  On  traita  le  malade  par  la  sérothérapie  antistreptococci¬ 
que  et  par  les  ponctions  évacuatrices  suivies  d’injections  de 
bouillon-vaccin.  Après  une  amélioration  progressive  le  malade 
fut  soumis  à  la  pleurotomie.  Malgré  l’intervention  d’un  érysi¬ 
pèle,  il  guérit  sans  avoir  présenté  de  signe  précoce  ni  tardif  de 
diphtérie. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’efficacité  de  ce  traite¬ 
ment  spécifique  mixte  ;  sur  la  pullulation  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  d’un  bacille  diphtérique  chez  un  sujet  qui  était  à  son  en¬ 
trée  porteur  sain  de  bacille  diphtérique  et  dont  la  réaction  de 
Schick  était  négative.  Ils  voient  dans  cette  observation  le  té¬ 
moignage  qu’un  porteur  de  germes  à  réaction  de  Schick  néga¬ 
tive  peut  subir  sans  risque  de  diphtérie  post-opératoire  un  trau¬ 
matisme  chirurgical  aussi  sérieux  qu’une  pleurotomie. 
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Séance  du  22  mai  1925. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  avec  paraplégie  flasque  grave,  puis 
signe  de  Babinski.  Sérum  de  Pettit,  rayons  X, diathermie,  galvano- 
thérapie  ;  guérison.  —  M.  Laignel-Larastine  montre  une  jeune 
femme  de  27  ans  qui,  entrée  dans  son  service  pour  paraplégie 
flasque  brusque  complète,  avec  troubles  sphinctériens,  par  po¬ 
liomyélite  antérieure  aiguë,  fut  immédiatement  traitée  par  le 
sérum  de  Pettit  et  la  rachi thérapie  dorso-lombaire  répondant 
aux  foyers  de  poliomyélite.  En  même  temps  que  la  localisation 
de  l’atrophie  sur  le  membre  inférieur  droit  et  sur  la  région 
plantaire  gauche,  apparut  le  signe  de  Babinski  à  gauche  sans 
aucun  indice  de  perturbation  du  système  pyramidal.  L’examen 
électrique  montra  la  réaction  de  dégénérescence  dans  les  mus¬ 
cles  plantaires  gauches  et  l’intégrité  relative  des  musclesj  délabré- 
gion  antéro-externe  de  la  jambe.  11  s’agit  donc  d’un  signe  de 
Babinski  par  hypertonie  plantaire  analogue  au  cas  ancien  de 
Lortat-.Tacob  et  au  cas  plus  récent  de  Sicard.  Sous  l’influence 
de  la  diathermie  et  de  la  galvanothérapie  la  malade  s’améliore 
chaque  jour  et  le  signe  de  Babinski  tend  à  disparaître. 

Sur  le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  le  paludisme  expé¬ 
rimental  et  les  antisyphilitiques  associés.  —  MM.  H.  Clsctide  et  JB. 
Targowla  présentent  deux  malades  très  améliorées  par  ce 
traitement.  Sur  trente  malades  ainsi  traités,  ils  ont  observé  un 
nombre  considérable  d’améliorqtions  portant  surtout  sur  l’état 
mental  et  allant  parfois  jusqu’au  retour fld  integrum.  Les  signes 
physiques  sont  plus  rétractaires  et  la  méningo-encéphalite  con¬ 
tinue  son  évolution,  comme  le  montre  le  syndrome  humoral  lé¬ 
gèrement  modifié- seulement.  L’intérêt  de  cette  thérapeutique 
réside  dans  la  transformation  du  tableau  clinique  qui  permet, 
avec  une  fréquence  remarquable,  le  retour  du  malade  à  la  vie 
familiale  et  sociale.  Il  estactnellement  impossible  de  se  pronon¬ 
cer  sur  l’avenir  de  ces  malades.  Quant  au  traitement,  il  pré¬ 
sente  dans  les  conditions  où  il  a  été  poursuivi,  une  innocuité 
absolue,  les  auteurs  n’ont  enregistré  aucun  accident  grave- 

M.  Pagniez  signale  qu’en  Allemagne  et  en  Angleterre  on  si¬ 
gnale  par  cette  méthode  30  %  de  cas  améliorés. 

M.  Sézary  fait  part  des  améliorations  qu’il  a  obtenues  grâce 
aux  injections  intraveineuses  de  stovarsol. 

M.  Targowla  n’a  pas  obtenu  de  bons  résultats  par  cette  thé¬ 
rapeutique. 

Fréquence  de  la  maladie  de  Dupuytren  au  cours  du  saturnisme . 
—  M.  Miebaui 

Durée  d e l’immunité  conférée  par  l’anatoxine  diphtérique.  —  MM. 
Lereboullet  et  Joannonqui  en  avril  et  mai  1924  avaient  vacciné 
contre  la  diphtérie,  au  moyen  de  l’anatoxinede  Ramon,  des  en¬ 
fants  atteints  de  tuberculose  ostéo  articulaire,  soignés  à  l’hôpi¬ 
tal  d’Antony,  ont  pu  constater  au  bout  d’un  an,  chez  les  dix 
malades  encore  en  traitement,  la  persistance  d’une  réaction 
de  Schick  négative.  Ainsi  que  les  auteurs  s’en  sont  assurés,  la 
situation  et  les  conditions  de  fonctionnement  de  cet  hôpital,  y 
rendent  nulle  ou  négligeable  l’immunisation  spontanée  occulte 
qui,  au  contraire,  dans  les  milieux  hospitaliers  urbains  et  en 
particulier  aux  Enfants-  Malades,  s’est  révélée  un  facteur  d’im¬ 
munité  très  important.  La  longue  durée  de  l’état  réfractaire 
semble  donc  due  tout  entière  aux  injections  d’anatoxine  et  la 
constance  des  résultats  obtenus  par  cette  méthode  très  simple, 
est  à  retenir  ;  ces  résultats  venant  après  ceux  récemment  pu¬ 
bliés  contribuent  à  démontrer  la  remarquable  efficacité  im¬ 
munisante  de  l’anatoxine  de  Ramon,  et  à  faire  souhaiter  la  gé¬ 
néralisation  de  son  emploi  dans  ta  pratique  de  la  vaccination 
antidiphtérique. 

Zona  thoracique  et  éruption  vésicuio-pustuleuse  généralisée.  — 
MM.  J.  Troisier  et  Delalande  présentent  un  malade  atteint  de 
zona  thoracique  et  d’une  éruption  vésicuio-pustuleuse  généra¬ 
lisée,  survenus  simultanément.  Ils  insistent  en  particulier  sur 
l’aspect  varioloide  de  l’éruption  généralisée  qui  est  certainement 
sous  la  dépendance  de  la  même  cause  que  le  zona  thoracique. 
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L’évolution  des  syndromes  parkinsoniens  post  encéphalitiques.  — 
MM.  Maurice  Renaud  et  Au ger.  —  Ce  travail,  appuyé  sur 
l’observation  prolongée  de  16  parkinsoniens  et  sur  les  données 
de  trois  autopsies  avec  inoculation  au  lapin,  est  lait  en  vue  de 
préciser  les  rapports  entre  le  syndrome  de  Parkinson  et  les  pro¬ 
cessus  infectieux  qui  le  déterminent,  et  de  fixer  les  conditions 
du  pronostic.  Les  auteurs  tirent  de  leur  étude  les  conclusions 
suivantes. 

I.  Quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  apparaissent  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’affection,  leur  développement  est  rapide, 
fis  atteignent  en  quelques  mois  le  maximum  de  leur  intensité 
et  de  leur  diffusion. 

Après  une  période  de  quelque  trois  mois  à  deux  ans  pendant 
laquelle  les  symptômes  apparaissent  et  s’accentuent,  la  situation 
se  stabilise,  le  syndrome  est  fixe. 

II.  Une  fois  cet  acmé  atteint,  l’évolution  dépend  avant  tout 
de  l’importance  des  troubles  fonctionnels. 

а)  Certains  malades  deviennent  rapidement  cachectiques  et 
meurent  moins  d’un  an  après  l’apparition  de  l’encéphalite. 

Encéphalite  et  syndrome  parkinsoniens  forment  un  tout  dont 
la  mort  est  la  conclusion. 

б)  D’autres  (5/16)  sont  devenus  plus  lentement  grabataires  et 
cachectiques. 

c)  D’autres  enfin  et  c’est  le  plus  grand  nombre  (ll/l<>,  sont 
des  infirmes  partiels.  La  situation  des  malades  semble  rester 
indéfiniment  stationnaire.  On  n’observe  jamais  de  poussées 
évolutives  au  cours  des  quelles  apparaissent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes,  s’accusent  des  symptômes  anciens. 

III.  Dans  les  cas  à  évolution  rapidement  progressive  on  est 
en  droit  de  penser  que  la  mort  survient  par  extension  des  lé¬ 
sions  à  certaines  parties  du  névraxe  dont  les  troubles  fonction¬ 
nels  entraînent  des  désordres  graves  et  incompatibles  avec  la 
vie. 

L’apparition  de  complications  (tuberculose,  escarres)  peut 
d’ailleurs  hâter  le  dénouement.  Dans  les  formes  lentes,  fixées 
non  progressives  l’évolution  est  toute  différente.  Ici  plus  de 
maladie  infectieuse,  plus  de  processus  anatomique  en  activité. 


On  est  seulement  en  présence  de  désordres  fonctionnels  limi¬ 
tés,  qui  n’ont  pas  une  gravité  immédiate  mais  qui  cependant 
entraînent  l’organisme  par  une  série  de  cercles  vicieux  à  la  dé¬ 
chéance  et  à  la  mort. 

Les  raisons  de  la  cachexie  des  parkinsoniens  dont  l’organisme 
dans  son  ensemble,  n’est  touché  que  secondairement,  doivent 
être  cherchées  dans  les  perturbations  apportées  à  la  vie  des  ma¬ 
lades  par  les  troubles  fonctionnels  d’origine  cérébrale,  tant 
dans  le  domaine  de  la  vie  de  relation  que  dans  celui  de  la  vie 
organique. 

Le  pronostic  est  donc  conditionné  par  la  diffusion  et  l’inten¬ 
sité  des  troubles  fonctionnels  et  surtout  par  la  présence  ou 
l’absence  des  troubles  du  système  nerveux  qui  règle  la  vie  végé- 
tative„ 

IV.  Les  parkinsoniens  ne  présentent  pas  d’autres  troubles  que 
ceux  qui  dépendent  de  l’atteinte  de  l’encéphale.  On  n’observe 
chez  eux  aucun  trouble  viscéral  ou  humoral  témoignant  de 
l’évolution  d’un  processus  infectieux. 

La  marche  de  l’affection  est  celle  d  une  maladie  fixée.  Dans 
les  autopsies  tardives,  on  ne  trouve  plus  dans  l’encéphale  que 
des  altérations  cellulaires  dégénératives.  Tout  processus  inflam¬ 
matoire  est  éteint  et  l’inoculation  aux  lapins  ne  transmet  pas  la 
maladie. 

V.  Le  parkinsonien  n’est  donc  pas  atteint  d’une  maladie  en 
évolution  mais  d’une  infirmité  incurable. 

M,  Clovis  Fincenf  considère  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  l’évolution  du  syndrome  parkinsonien  est  progressive. 
La  maladie  est  liée  à  des  lésions  cellulaires  qu’il  est  impossible 
à  mettre  en  évidence  dans  l’état  actuel  de  nos  moyens  d’explo¬ 
ration. 

MM.  Pagaiez  et  Dufotir  partagent  la  même  opinion. 

“M.  de  Massary,  touten  admettant  l’évolution  progressive  du 
syndrome,  considère  qu’il  y  a  parfois  des  poussées  aiguës. 

Le  traitement  hélio-marin  précoce  du  rachitisme,  d’après  les  con¬ 
clusions  du  Congrès  de  thalassothérapie  d’Arcachon.  — M.  Armand- 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goât  exquis. 

ÉCes  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina, ^Glycérophosphates  de  chaux 

Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscience,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 
R.  C.  Seine  52.793 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 
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Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE,  5,  rue  Ballu.  Paris, 
L.  LEMATTE,  Docteur  en  Pharmacie,  Successeur 
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Demie  expose  le  résumé  des  différents  rapports  présentés  au 
Congrès  d’Arcaclion,  qui  tous  ont  conclu  à  l'importance  de  la 
«  carence  solaire»  dans  la  pathogénie  du  rachitisme  et  ont  été 
d’accord  pour  conclure  que  le  facteur  essentiel  dans  le  traite 
ment  marin  du  rachitisme,  était  la  cure  solaire.  Tous  ont  de¬ 
mandé  que  la  cure  helio-marine  fût  commencée  d’une  manière 
précoce  pour  les  rachitiques,  qu’on  n’attende  pas  l’âge  de  3  à 
4  ans,  où  les  grosses  déformations  deviennent  irréparables,  et 
l’auteur  insiste  pour  qu’un  vœ  i  soit  adressé  à  l’Assistance  pu¬ 
blique,  demandant  que  des  dispositions  soient  prises  pourqu’on 
puisse  envoyer  à  San  Salvadour  des  nourrissons  a\i-dessous  de 
18  mois,  limite  minima  actuelle,  et  qu'au  besoin,  pour  éviter  les 
épidémies,  des  centres  d'élevage  sur  le  littoral,  avec  une  cure 
hélio-thérapique,  soient  installés  pour  les  rachitiques  à  partir 
d'un  an  et  même  de  8  mois,  dès  l’apparition  des  premières 
manifestations. 

Néphrite  azotémique  :  confusion  mentale  azotémique  ;  urémie 
musculaire  ;  excitabilité  neuro-musculaire  et  acidose.  —  MM.  Pr. 
Merklen,  Fonda  et  Adnot.  —  A  propos  d’un  cas  typique  de 
néphrite  azotémique  qu’ils  ont  observé  dans  lesderniers  jours, 
les  auteurs  détaillent  les  trois  points  suivants. 

•  Leur  malade  était  un  azotémique  pur,  sans  hypertension  ni 
signesde  rétention  chlorurée.  Il  présetila  un  état  typique  de 
confusion  mentale  ;  désorientation,  onirisme  professionnel, 
écholalie,  etc.  Rapprochant  ce  fait  de  certains  d’autres,  les  au¬ 
teurs  détachent  de  l’ancienne  folie  brightique  un  faisceau  co¬ 
hérent  qui  mérite  le  nom  de  confusion  mentale  azotémique. 

Ils  insistent  sur  les  accidents  d’urémie  musculaire.  Il  s’agis¬ 
sait  dans  le  cas  actuel  de  secousses  myocloniquesdes  membres 
de  quelques  mouvements  choréiformes,  d’une  exagération  de 
l’excitabilité  musculaire  au  contact  avec  signe  de  Chvostek, 
Dans  nombre  d’observations  anciennes  où  existaient  des  phéno¬ 
mènes  analogues,  on  retrouve  des  symptômes  permettant  d’in¬ 
criminer  rétrospectivement  l’azotém'e.  L’urémie  musculaire 
semble  être  une  urémie  azotémique. 

La  réserve  alcaline  du  malade  était  fort  basse,  de  19  seulement. 
L’acidose  est  principalement  à  soulignera  cause  de  sa  coïnci¬ 
dence  avec  l’excitabilité  neuro-musculaire,  ce  qui  prouve  l’er¬ 
reur  des  médecins  qui  ont  tenté  de  mettre  t’alcalose  à  la  base  de 
tous  les  états  tétaniques.  René  Gmoux. 
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Les  grands  narcotiques  sociaux,  par  le  D' Legrain.  Un  vol-8.  Prix; 

2ü  fr.  Maioine  éditeur,  ü7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Paris  \T*. 

Opium,  tabac,  alcool  :  ce  sont  les  trois  toxiques  types,  poisons 
de  l’jntelligence,  dont  le  nouvel  ouvrage  du  Docteur  Legrain  met 
en  évidence  le  rôle  dans  les  j  Grands  narcotiques  sociaux». 

Une  étude  très  complète  de  l’opiomanie  et  du  tabagisme,  au 
cours  des  âges  et  à  travers  le  monde,  établissant  le  substratum  vo- 
luptuaire  et  les  fondements  psychologiques  de  la  toxicoph  lie,  ori¬ 
gine  de  la  tuxicom-mie  dont  la  contagion  fait  une  toxiépid  m  e 
puis  uue  toxiendémie,  tendant  elle-même  à  devenir  une  pandémie 
prélude  aux  longs  développements  que  l'auteur  consacre  à  1  alcool. 

Le  livre  précise  et  résume  d’un  point  de  vue  nouveau  et  singu¬ 
lièrement  élevé,  une  pensée  élaborée  durant  trente-cinq  années  do 
lutte  antialcoolique  par  la  plume,  par  la  parole  et  par  l’exemple, 
où  le  Docteur  Legrain  a  acquis  une  compétence  et  une  autorité 
exceptionnelles. 

L’alcool  entré  dans  l’alimentation  humaine  est  inslallé  dans  la 
place  grâce  aux  sophismes  courant  sur  Pus  et  l’abus  y  régnant  en 
maître,  et  devenant  la  cause  d’une  des  endémies  les  plus  meur¬ 
trières  l’alcoolisme  fonction  d’uue  maladie  parasitaire  nettenieut 
définie  par  notre  grand  Pasteur  —  l’alcoopalhie  dans  le  temps  e  , 
dans  l’espace,  indice  d’anéncrgie  —  l’endémie  alcoolique  en  France 
son  extension  favorisée  par  des  facteurs  auxiliaires  au  premier 
rang  desquels  la  puissance  moderne  du  capilal  alcool  :  l’alcool  et 
la  guerre  :  mesures  prises  contre  l’alcoolisme  par  les  gouverne¬ 
ments  des  nations  belligé:  antes  et  développement  du  vinisme  :  la 
prohibition  de  guerre  aux Elats-Unis  devenue  la  prohibition  défi¬ 
nitive  fixée  par  Tel  8*  amendement,  la  prohibition  graduellement  ame¬ 
née  par  l’option  locale  est  fondée  sur  le  consentement  de  1  indivi¬ 
du  ;  la  contre  prohibition,  la  contrebande  :  la  guerre  économique 
faite  par  les  Etats  producteurs  d’alcools  et  de  vin  à  ceux  qui  le 
prohibent  et  l’oppression  des  petites  nations  par  les  grandes  puis¬ 
sances  ;  l’alcoolisme  systématique  des  peuples  colonisés  par  les 
États  colonisateurs;ranalogieangoissaateenlre  rtiisloirede  1  opium 
et  celle  de  l’alcoolisme  :  hier  la  guerre  de  l’opium,  aujourdhui 
l’alcool  source  de  tous  les  conflits  internationaux  et  demain  piul- 
être  casut  belli. . . 
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TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉIWIE 
MALADIES  Dt  NUTRITION  AIGUES  nu  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  | 


SYNONYMÊS i 

Hé/amêthylena-Tetramlne,  Urotroplna,  ite. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  abxiaw  et  Ci*  et  depuis 
l’ulté  parles  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  :  Formulaira  daa  Houvaaiix  Remèdet 
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boîtes  de  125,  250,  500  grammes  et  1  kilogramme  : 


SUC  DU  VIANDE  ADRIANI 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Di§èrenl  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


.ntillon  gratuit  au  Oorps  Mlédical,  84,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


SEDliïZ  CH.CHlNTEAgD 


SULFHYDRAL 


UREOL 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  23  (6  Juin  1925) 


Telles  sont  les  principales  malières  et  quelques-unes  des  idées 
maîiresses  traitées  par  l’auteur.  Il  les  éclaire  d’une  lumière  toute 
nouvelle  par  la  psycho-analyse  des  toxiendémies,  dévoilant  la  na¬ 
ture  et  le  rôle  de  Tivresse. 

Et  cette  magistrale  leçon  de  clinique  sociale  où  le  mal  est  étudié 
à  fond  s’achève  sur  l'exposé  des  remèdes  propres  à  l’enrayer  et  à 
le  vaincre. 

Apôtre  de  l’abstinence  totale,  le  Docteur  Legrain  oppose  à  la 
taillite  des  méthodes  basées  sur  la  modération,  la  prohibition  de 
toute  boisson  alcoolique,  librement  consentie  par  la  conscience  in¬ 
dividuelle,  acceptée  et  posée  comme  postulat  et  comme  but,  prépa¬ 
rée  par  l'option  locale  aidée  par  des  moyens  pratiques  ;  utilisation 
des  fruits  soustraits  à  la  termentalion,  suivant  les  leçons  de  PaS' 
leur  :  où  l’intérêt  bien  compris  :  suppression  du  gaspillage  des  ma¬ 
lières  alimentaires  ;  s’allie  à  l’idéalisme  le  plus  haut. 

La  Revue  Hebdomadaire  publie  dans  son  numéro  du  30  mai 
192j  :  Un  homme  d’amour  ou  la  vie  de  Frantz  Liszt.  —  La  Jeunesse, 
,  par  Guy  de  Pourtalès.  —  La  vieillesse  est-elle  inévitable  ?  par 
le  docteur  Pierre  Mauriac.  —  Le  grand  projet  politique  d’Henri IV 
à  la  veille  de  sa  mort,  par  le  Vicomte  de  Noailles. —  L’homme  fragile, 
par  Georges  André-Cuel.  — Abonnement  ;  France  ;  un  au,  60  fr.  ; 
6  mois,  34  fr.  ;  Etranger  ;  un  an,  75  fr.  ;  6  mois,  40  fr.  Le  numéro  ; 
2  Ir.  (Plon,  8,  rue  Garancière  —  Paris). 

Monsieur  Nicolas  ou  le  Cœur  humain  dévoilé,  par  Restif  de  la 
Bretonne,  orné  de  500  dessins,  par  Sylvain  Sauvage. 

Ouvrage  complet  en  4  volumes.  150  exemplaires  sur  hollande 
Van  Gelder,  avec  une  suite  comportant  2  dessins  originaux  en 
ouleurs  et  l’introduction  aux  «  Revies  ».  Cette  suite  sera  donnée 
avec  le  4“  tome,  Les  4  vol.  ;  600  fr.  (il  reste  que’ques  exemplai¬ 
res).  L’ouvrage  sur  velin  bouffant  :  150  fr.  Le  tome  III  vient  de 
paraître.  Editions  Henri  Jonquières,  21,  rue  Visconti.  Paris. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 

mois.  Le  n“  3  fr.  Abt  un  an  :  iO  fr  Boivin,  édit.  3  et  5,  rue  Pa¬ 
latine.  Paris. 

Sommaire  du  n»  du  15  mai  1925  :  L.  Felbre  :  La  première  Re- 
n  dssance  française  (I),  —  A.  Puech  :  Héraclès  dans  la  légende  et 
la  poésie  grecques  (XI).  —  P.  Cloché  :  L’Italie  (I\'  et  V^i.  —  G. 


Michault  :  L’éternel  •  problème  du  Tartuffe  ».  Une  solution  nou¬ 
velle  (11).  —  L.  Villat  :  Napoléon  Empereur  et  la  tin  de  l’Empire 
(l’V).  —  P.  Berger  :  Les  poètes  anglais  de  l’époque  'Victorienne 


Ils  étaient  quatre,  par  Henry  Poulaille.  1  vol.  Prix  ;  6  fr.  50.  B. 

Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Pari.s. 

.4u  cours  de  la  guerre,  quatre  soldats,  quatre  «  copains  »,  pro¬ 
fitent  d’un  repos  à  l’arrière  et  d’une  permission  de  minuit  pouraller 
visiter  des  grottes  à  quelques  kilomètres  du  cantonnement  (celles 
de  Beaume-les-Messieurs).  Ges  grottes  constituent  [l’entrée  d’un 
enchevêtrement  de  galeries  souterraines  où  les  quatres  permission¬ 
naires  s’égarent  bientôt.  Il  faut  lire  ici  cinquante  pages  émouvantes, 
où  M.  Henry  Poulaille  nous  donne  la  mesure  de  sentaient.  Les  bou¬ 
gies  s’éteignent  une  à  une  et,  plongés  dans  d’horribles  ténèbres,  les 
«  quatres  »,  chacun  de  leur  côté,  partent  à  la  recherche  du  jour 
perdu.  Trois  mourrant.  Le  quatrième,  devenu  fou,  retrouvera  l’en¬ 
trée  des  grottes  ;  en  vain,  car  épouvanté  par  ce  bloc  de  lumière  blan¬ 
che  qu’il  voit  grandir  et  comme  s’avancer  à  sa  rencontre  pour  l’écra¬ 
ser,  il  tournera  résolument  le  dos  et  se  renfoncera  dans  là  nuit. 
Ce  récit  impressionnant  et  quelquefois  hallucinatoires  témoigne  de 
rares  et  brillantes  qualités . 

Les  Alpes  Françaises,  par  Raoul  Blanchard.  Un  volume  in-16, 

23  cartes  et  graphiques  relié  :  7  fr.  ;  broché  :  6  fr,  (Golleclion 

Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel,  Paris,  V».) 

L'Alpe,  mon  prestigieux,  évocateur  de  grandeur  et  de  beauté  r 
Mais  qui,  même  parmi  les  fervents  de  la  montagne,  peut  se  van¬ 
ter  de  connaître  les  Alpes  ?  A  la  fois  barrière  et  trait  d’union  entre 
les  races,  il  fallait  pour  nous  guider  à  travers  la  complexité  de 
leur  histoire  un  érudit  d’esprit  large  et  synthétique  et  unchercheu; 
sagace.  Rien  n’était,  en  effet,  plus  difficile  que  de  faire  un  choix 
parmi  les  inommbrables  pièces  des  enquêtes  menées  par  les  géo- 
iogue.s  et  les  géographes,  afin  d'en  extraire  la  substance  d’un  livre 
qui  fût  à  la  fois  court,  clair,  précis  et  complet.  C’est  ce  problème 
qu’a  su  résoudre  avec  beaucoup  d’habileté  et  de  méthode  M.  Blan¬ 
chard. 

Ce  petit  livre,  écrit  d’une  plume  alerte,  dans  un  style  élégant  et 
fortement  imagé,  réalisera  le  vœu  de  son  auteur  :  non  seulement 
il  fera  connaître  les  Alpes,  mais  encore  il  les  fera  aimer. 
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Pathologie  de  l’imagination  et  de  l’émotivité,  parle  Ernest  Dupré. 

Préface  de  M.  Paul  Bourget,  suivie  d’une  notice  biographique 

par  le  D^  AcaALME.  Ua  volume  in-8  de  la  Bibliothèque  scienti¬ 
fique  :  23  l'r.  (Payot,  103,  boulevarl  Saint-Germain,  Paris). 

Le  professeur  Dupré,  mettant  à  profit  les  ressources  de  sa  clien¬ 
tèle  et  l’incomparable  matériel  clinique  dont  il  disposait  à  Sainte- 
Anne,  et  surtout  à  l’Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de  Police, 
a  créé  en  France,  ou  peut  le  dire,  la  Pathologie  de  l’Imagination 
et  de  l’Emotivité,  âvant  lui,  on  mentionnait,  par  exemple,  mais  de 
■façon  épisodique  et  accessoire,  l’esprit  de  mensonge  des  hystériques 
et  l’exaltation  imaginative  des  paralytiques  généraux  ou  des  mania¬ 
ques.  On  décrivait,  avec  plus  de  detail,  les  troubles  émotifs  des  ob- 
s'dés  et  des  mélancoliques-  Mais  jamais  la  psycho-pathologie  de 
l’imagination  ou  de  l’émotion  n’avait  fait,  avec  quelque  ampleur  et 
précision,  l’objel  d’une  étude  systématique. 

Un  des  grands  mérites  de  Dupré  fut  d’insister  sur  le  caractère 
fréquemment  congénital  des  troubles  émotifs  ou  imaginatifs,  con¬ 
formément  à  sa  doctrine  générale  des  «  constitutions  morbides  ». 
11  existe  un  tempérament  imaginatif,  dont  il  a  donné,  sous  le  nom, 
miintenant  classique,  de  Mythomanie,  une  description  justement 
célèbre.  Il  existe  une  «  constitution  émotive  »,  dont  il  a  égatem-nl 
précisé  les  symptômes,  non  seulement  psychologique.%  mais  neuro¬ 
logiques.  Ainsi  la  «  prédisposition  »  vague  des  anciens  auteurs  se 
transforme,  grâce  à  une  observation  plus  poussée,  en  une  réalité 
clinique  permanente  o'j  habituelle.  Et  les  accidents,  d’ordre  ima¬ 
ginatif  ou  émotif,  décrits  jusqu’alors  se  développent,  avecune  fré¬ 
quence  particulière,  chez  ces  prédisposé  j,  qu’on  peut  presque  tou¬ 
jours  reconnaître  avant  toute  manifestation  franchement  palholo 
gique. 

D’autres  psychiatres,  et  non  des  moindres,  ont  prétendu  expli¬ 
quer  la  plupart  des  maladies  mentales  non  lésionnelles  par  la 
réaction,  en  q  lelque  sorte  fortuite,  d’un  esprit  sain  à  des  circons¬ 
tances  perturbatrices.  Pour  Freud,  par  exemple,  c’est  un  choc 
émotif  psycho-sexuel,  éprouvé  dans  l’enfance,  qui  suscite,  après 
refoulement  plus  ou  moins  prolongé,  des  troubles  anxieux,  awc 
ou  sans  appoint  imaginatif.  Mais  une  observation  plus  attentive 
démontre,  la  plupart  du  temps,  que  ces  causes  occasionnelles,  sou¬ 
vent  contestables,  n’ont  pu  agir  qu’à  la  faveurde  la  prédisposition, 
du  terrain  morbide,  élément.causal  par  excellence.  L’occasion,  sa-is 
Il  prédisposition,  n  a  guère  de  vertu,  tandis  que  le  tempérament, 
imaginatif  ou  émotif,  lorsqu’il  s'accuse  avec  assez  de  f  u’ce,  se  passe 


aisément  d’occasions  ou  trouve  un  prétexte  facile  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  banales.  En  sorte  que,  si  les  deux  doctrines, 
loin  de  s’opposer  comme  on  l’a  cru,  doivent  plutôt  se  prêter  nn 
mutuel  appui,  il  faut  ajouter  que  le  Freudisme  a  presque  toujours 
besoin  d'être  compl  té  par  la  notion  des  constitutions  morbides  : 
la  doctrine  de  Dupré,  au  contraire,  dans  un  très  grand  nombre 
de  ca=,  se  suffit  à  elle-même. 

Au  début  de  ce  volume,  deux  articles,  rédigés  par  deux  amis 
inlimes  du  Professeur  Dupré,  M-  Paul  Bourget  et  le  Docteur 
Achalme,  donneront  au  lecteur  une  idée  d’ensemble  sur  l’œuvre 
et  la  personne  du  grand  psychiatre  disparu,  et  serviront  d’admi¬ 
rable  préface  à  cette  publication  poslhume. 
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NOUVELLES 


Composition  du  jury  de  concours  pour  l’admission  à  l’école  prin¬ 
cipale  du  service  de  santé  de  la  marine  en  1925 .  —  I.igne  médi¬ 
cale  :  Président.  M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Barrai.  — 
Membres,  M-  le  médecin  en  chef  de  2®  classe  Brunet  ;  M.  le  méde¬ 
cin  de  1'®  classe  Solcard.  —  Membre  suppléant.  M.  le  médecin 
principal  Hamet. 

Ligne  pharmaceutique  :  Président.  M.  le  médecin  général  de  2® 
classe  Barrat.  —  Membres.  M.  Foerster,  pharmacien  chimiste  en 
chef  He  2*  classe  ;  M.  Soyer,  pharmacien  chimiste  de  1'®  classe.  — 
Membre  suppléant.  M.  Chaix,  pharmacien  chimiste  principal  ; 
M.  le  capitaine  de  frégate  Monter  (P.),  commandant  le  centre  mi¬ 
litaire  de  la  marine  à  Paris,  sera  adjoint  au  président  du  jury  pour 
les  épreuves  d’aptitude  physique.  Le  nombre  de  places  mises  au 
concours  pour  l’admission  à  l’école  principale  du  service  de  santé - 
de  la  marine,  en  1925,  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Ligne  médicale  :  Candidats  à  quatre  inscriptions. —  88  places, 
dont  18  pour  la  marine  et  70  pour  les  troupes  coloniales. 

Ligne  pharmaceutique  :  Candidats  munis  de  la  validation  de 
stage.  —  13  place-,  dont  3  pour  la  marine  et  10  pour  les  troupes 
coloniales. 

Les  épreuves  d'admissibilité  auront  lieu  les  27  et  28  juillet  1925 
à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  llochefort  et  Toulon,  dans  les  conditions 
fixées  par  l’instruction  publiée  au  Journal  officiel  du  8  janvier 
1925. 

Concours  pour  un  emploi  de  suppléannt  è  l’écolë  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  à  Caen.  —  Par  arrêté  un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  8  décembre  1925,  devant  la  faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 

Le  registre  des  inscriptioas  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Hôpitaux  de  Paris. — 2®  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  — 
Composition  du  jury,  —  MM.  lesD'»  Israëls  deJong,  Faure-Baulieu, 
Courcoux,  Abrami,  Piivet,  Bibonneix,  Ribadeau-Dumas,  Bezançon, 
Lereboullef,  Weill-Flallé  et  Cadenat. 


Liste  des  candidats  :  MM.  Couinaud,  Lantuéjoul,  Lequeux,  Porte, 
Powilewiez  et  ^audescal. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  — Epreuve  orale. 
Séance  du  20  mai.  —  «  Trépanation  des  différentes  dents  perma¬ 
nentes.  Indications  et  technique  ».  —  MM.  Richard,  16  ;  Puig,  17  ; 
Boissier,  14;  Merville,  13  ;  Cornouec,  16, 

Epreuve  orale  de  prothèse  dentaire.  —  Séance  du  22  mai.  —  Ques¬ 
tion  donnée  ;  «  Valeur  respective  des  différents  types  de  crochets 
dans  les  appareils  de  prothèse  mobile  )>. 

MM.  Boissier,  18  ;  Richard,  19  ;  Raison,  15  :  Puig,  16  ;  Gor- 
nouec,  15  Merville. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  27  mai  :  MM.  Puig,  25  ;  Bois¬ 
sier,  22  ;  Merville,  27. 

Séance  du  29  mai.  —  MM.  Cornouec,  20;  Richard,  27  ;  Rai¬ 
son,  29. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  stomatologistes  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  les  D'*  Richard  127  ;  Puig,  123. 


Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  prati¬ 
que.  Séance  du  19  mai.  —  «  Monter  une  installation  transportable 
o’électro- diagnostic  clinique.  Choisir  lesélectrodes  pour  un  électro¬ 
diagnostic  de  la  face.  Vérifier  le  fonctionnement  de  l’appareil  au 
moyen  d’un  milliampèremôtre  et  en  fermant  le  circuit  sur  une  ré¬ 
sistance  hydrique  ».  —  MM.  Moutard,  10  ;  Gibert,  10  ,  Gally,  14, 
Collez,  9  ;  Piot,  11. 

Candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives  : 

MM.  Gally,  60  ;  Lepennetier,  59  ;  Kahn,  58  1/2  ;  Collez,  55  1/2  ; 
Chaperon,  54  1/ 2  ;  .Moutard,  53  ;  Gibert,  52  ;  Delapchier  et  Piot, 
47. 


Epreuve  de  manipulation. —  Séance  du  22  mai.  —  MM.  Lepen¬ 
netier,  7  ;  Moutard,  2  Delapchier,  2  1/2  ;  Kahn,  3  ;  Chaperon,  .3  ; 
Piot,  4  ;  Cotiez,  2  ;  Gally  4  1/2;  Gibert,  3  1/2. 


Epreuve  sur  malades.  —  Séance  du  28  mai.  MM.  Gally,  23  ;  Ce¬ 
liez,  20  1/2. 

Séance  du  29  mai .  — MM.  Kahn.  14;  Chaperon  17  et  Gibert 
26  1/2. 

Séance  du  2  juin.  —  MM.  Moutard,  17;  Lepennetier  25  12. 

Ala  suite  de  ce  concours  sont  nommés  électro-radiologistes  des 
hôpitaux  :  .MM.  Lepennetier  91  1/2  ;Gally87  1/2  ;  Gibert  82. 


Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Oral.  —  Séance  du  20 
mai.  —  «  Accidents  de  l’éruplion  de  la  dent  de  sagesse  ».  —  MM. 
de  Gaudart  d’Allaines,  !8  ;  Lorin,  18  ;  B  ippe,  18  ;  Girode,  19. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

épreuve  clinique. —  Séance  du  22  mai.  —  MM.  Boppe,  18  ;  de 
Gaudard  d’Allaiues,  20  ;  Girode,  19  ;  Lorin,  18. 

Total  général  de  classement  :  MM  Girode  et  de  Gaudart  d’Al- 
laines,  128  ;  Boppe,  126  ;  Lorin,  125. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Girode  et 
de  Gaudart  d’AIlaines. 

2' Concours  de"*  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Composition  du  .lu- 
ry:  MM.  lesD'®  Lapoiute,  Dolbet,  Auvray,  Mauclaire,  Lucène,  Du- 
val  et  Halbron. 

Le  concours  s’ouvrira  le  9  juin  1925. 

Concours  d’aocoueheur  des  hôpitaux.  Composition  du  .lury  :  MM. 
les  Dr®  Brindeau,  Funck,  Rudaux.  Levant,  Jeannin,  Papillon  et  Rief- 
fel. 


Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  compo¬ 
sé  de  .MM.  Rocho'i-Duvigneaud,  Morax,  llarvier,  Rieffel,  Monthus, 
Gantonnet  etCoulela. 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  M.  leD‘  Gâte. 

Faculté  de  pharmacie.  —  La  chaire  de  pharmacie  galénique  de  la 
faculté  de  pharmacie  de  l’université  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

Collège  de  France.  —  Les  crédits  devenus  disponibles  au  Collège 
de  France  par  suite  du  décès  de  M.  l’abbé  Rousselot,  professeur  de 
phonétique,  sont  alfectés  à  l’enseignement  de  Thistophysiologie. 

Souvenir  au  docteur  Auguste  Pettit  de  l’Institut  Pasteur  .  —  Les 

élèves  ei  les  amis  du  docteur  Auguste  Pettit  de  l’Institut  Pasteur, 
secrétaire  général  de  la  Société  de  biologie,  ont  l’intention  de  lui 
offrir  un  souvenir  en  l’honneur  de  son  élection  à  l’Académie  de'mé- 
decine. 


VACCINS 


&!!>  IIV-A.VA 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTB  ADERMIQU  E  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absenco  de  toute  réaction. 


Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 


IMOICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  >->  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Peyronnet,  directeur  des 
Editions  médicales,  7,  rue  de  Valois. 

Chaque  souscripteur  sera  prévenu  individuellement  de  la  date 
fixée  pour  cette  cérémonie. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 
Prix  Albert  Pujos.  —  Ce  prix  devant  être  décerné  au  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie,  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  met  au  concours  le  sujet  sui-  | 
vant  :  «  Indications  respectives  des  méthodes  thérapeutiques  des 
syphüi^s  viscérales  et  nerveuses.  »  Valeur  du  prix  pour  1926  : 

Prix  Jean  Dübreuilh.  —  Suivant  l’intention  du  fondateur,  ce 
prix  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de 
pratique  obstétricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met 
au  concours  la  question  suivante  Myomectomie  et  puerpéralitè.  » 
Valeur  du  prix  pour  1926  :  1.600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  Prêche,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  42,  cours  Georges-Clémenceau,  Les  membres  associés  rési¬ 
dants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être 
désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté 
contenant  te  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  corres¬ 
pondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront 
exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  31  mai  1926. 

Alger,  —  M.  Gostantinl,  agrégé  près  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  est  nommé,  à  compter  du  lor  novembre 
1925,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  ladite  faculté  (chaire 
vacante,  dernier  titulaire  ;  M.  Vincent,  retraité). 

M.  Pinoy,  professeur  sans  chaire  à  la  faculté  des  sciences,  est 
nommé,  à  compter  du  1*'’  novembre  1925,  professeur  d’histoire 
naturelle  médicale  et  parasitologie  à  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  (chaire  vacante,  dernier  titulaire  :  M.  Trabut, 
(retraité). 

M.  Leblanc,  professeur  sans  chaire  à  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  est  nommé,  à  compter  du  1"  novembre  1925, 
professeur  d’anatomie  à  ladite  faculté  (chaire  vhcante,  dernier' 
titulaire,  M.  Wéber,  appelé  à  d'autres  lonctions). 

Paris.  —  M.  Strohl,  professeur  de  physique  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  est  nommé  à  compter  du  !•'  no¬ 
vembre  1925,  professeur  de  physique  à  la  faculté  de  médecine  de 
l’nniversité  de  Paris  (chaire  vacante,  M.  André  Broca,  dernier 
titulaire). 


L’ARGUS  de  la  PRESSE,  37,  rue  Bergère,  Paris  IX«,  fondé 
en  1879,  prépare  en  ce  moment  la  prochaine  Bdifion  de  «  Nomen¬ 
clature  des  Journaux  en  langue  française  paraissant  dans  le  Monde 
entier  ».  Ce  volume  de  plus  de  500  pages  contiendra  plus  de  6.000 
noms  de  Journaux. 


Montpellier.  —  M.  U  che,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de 
l’université  de  Montpellier,  est  nommé, à  compter  du  1®'  juin  1925, 
professeur  sans  chaire  à  ladite  faculté. 

Maladies  des  yeux.  — •  LeD'^  A.  Canton  net,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  assisté  des  l)'’*  Joltroiset  Fombeure.  fera  le  samedi  20 
juin  19?5,  les  mar,lis.  jeudis  et  samedis  sui'ants,  à  1.3  h.  i /2,  à 
l’hôpital  Gochin,  une  série  de  neuf  conférences  d’ophtalmologie 
pratique  pour  les  non-spécialistes.  Présentation  de  malades  :  projec¬ 
tions. 

Conférences  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance  à  Corhin,  directe¬ 
ment  ou  par  lettre.  Semblables  séries  en  novembre  1925,  février  et 
juin  1926.  Tous  les  jours,  à9  heures  :  présentation  d’affections 
oculaires  courantes. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique.  (Service,  d’ophtalmologie 
de  l’hôpital  Necker  et  Ënfants-Malades.  D''  Poulard.  —  Les  Confé- 
férences  commenceront  le  lundi  15  juin  et  continueront  les  lundis 
mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Elles  .sont  faites  pour  ceux  qui  exercent  ou  se  préparent  à  exer¬ 
cer  la  médecine  généra’e.  Elles  sont  gratuites,  s’inscrire  dans  le 
service  d’ophtalmologie. 

Nécrologie.  —  Edouard  Schwartz. 


& 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’aunée  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CflLYHÜX-süP-jVIEH  (Somme)  -:- 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEDX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes:  de  15  à  30  fr 


r  Pour  tous'renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

ris,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  sur  place 


Les  sels  de  Bismiltll,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  STUTPXZXXjiXS  Î 


In  tram  use  ulairem en  t 

AmPOULES  d 


Boite  de  6  ampeoles  :  9  fr. 
Traitement  spécifique  ordinaire 


FORMULE  : 
lodobhimtithate  de  quinine  : 


Huile  d’olives  stérilisée  : 

15  ampoules,  dont  une  tous  les  S  jours. 


ImA  laonATOiltTEsa  FüiA.IS&'Ei,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI»)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 

— i— — m  '■  irii'iiij 

R.  C.  Setne  308.31» 
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Opothérapie 


Hématique 

SIROP  dë 

DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paut-Baudry,  Parla  <9% 

R.  G.  S€l*e:  207.204-b 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

iiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiii 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

C  R  O  QrU  É  E  S 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 


OPOTHÉRAPIE 

-  du 

DIABÈTE 

par  la 

PANCRÉPATINE 

LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 
de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
suivant  prescription  médicale. 


De  6  à  12  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


1.  Ité.atur.  et  lichaiitillons  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte-Picquet,  PARIS  XV« 
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6,  Rue  d'Assas 


PARIS  Vl^ 


Remplace  avantageusement  Digitale  et  Digitaline. 


PROSTHÉNASE  GAl.BRUhj 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

—  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉÎ  —  GOIMVALESCEIMCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN, 


Fondé  en  1873.  —  No  24 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CRAIRE  DE  MÉDKJÎIE  ÉXOllQCE  DE  lA  FACULIÉ  DE  CONSTANTINOPLE 

Deux  cas  de  lèpre  mixte  éparséno- 
résistante. 

Par  G.  DELAMARIC 


\o)is  avons  précédcmmonl  nolé  ([iic  le  conirôle  de 
l’aclion  évoiduellenieni  lépricide  d’un  inédieanienl 
encore  à  l'élude  pourrait  s’ell'ecluer  avec  une  sérieuse 
économie  de  1emi)s.  d’elTorls  cl  de  nialériel  si  tes  essais 
porlaioid  surdos  malades  soumis  à  une  olrservaiion  sut' 
lisamrnon t  prolongée. 

^  Il  nous  reste  à  applicpier  eette  mélliode  à  deux  cas  de 
lèpre  récente,  en  évolution  pi'ogr<‘ssive  eliez  des  sujels 
jeunes,  praliquèment  exempts  d’infections  surajouiées 
et  présentant,  l’un  une  l'éaolion  de  Wassermann  négidixe. 
l’autre  iim»  réaction  de  W  asseruiauu  positive. 


Le  premier  des  malades  ulilisés  poureesinvesligations 
(dnmiotliéra|)itpies  est  un  Israélite  de  18  ans.  originaii'e 
de  llask(‘n,v  (l’aul)ourg  voisin  delà  Corne  d't  )r)  (1  ).  Ses 
anlécédcnts  héréditaires  paraissetd  peu  chargés  :  son 
père,  sa  luèi'c  et  sa  s<eur  scjnt  en  honne  sanlé  el  l’on  ne 
trouve!  dans  st“s  aidéeédenis  i)ersonnels  qu’une  snrdilé 
survenue  à  l'àgv!  de  5  ans. 

La  maladie  actuelle  .scnd)le  avoir  débuté  en  1919  pai' 
une  asthénie  progressive,  de  l’anémie,  des  douteurs  sié 
geaid  dans  la  continuité  d(“s  mendvres.  Ensuite  a])paru 
reid.  sur  les  jamlKîs.  des  plaques  érv  I hémateuses  el  in 
durét's,  sur  le  menlon.  un  nodule  qui  atteignit  assez  ra 
pidement  le  volume  d’un  |)ois. 

S'étaid  aperçu  de  l’insensihililé  de  celle  petite  "  In- 
meur  »  ,\.  C.  n'hésite  pas  à  la  creuser  avec  l’un  de  ses 
ongles  [afin  de  «  hâter  son  évolulion  »  !  Peine  perdue, 
d’autres  nodules  se  dé\elo])|)ent  dans  la  même  Cégion 
et  ils  ne  lardt'nl  pas  à  devenir  coullmnds.  Des  luljérosi- 
lés  de  même  nalure  se  disséminent  [)eu  à  iveu  snr  les 
lèvres,  le  nez.  les  joues,  ta  paupière  supérieure  gauciie 
el  les  ai’cades  sourcilières.  Crossc's  comme  des  lentilles 
ou  des  pois,  lui.santes.  souvent  pigtuentées.  elles  soid 
toutes  de  consistance  ferme.  Le  long  des  rebords  orlvitai 
res  et  sur  les  ailes  du  nez.  le  légumeid  s’est  épaissi  (paehy 
dermie  incipiens).  Les  poils  de  la  moitié  externe  dessou'r- 
cils  lomberd  tandis  que  les  cheveux  resleid  intacts.  La 
moustache  et  la  barbe  n’ont  pas  eneon'  fait  leur  appari 
lion,  mais  les  fvoils  axillaii'os  et  pubiens  sont  bien  déve¬ 
loppés.  Les  dimensions  de  ta  verge,  le  volume  des  l(>sli 
cub'S  sotd  d’ailleurs  normaux. 

Il  existe  un  certain  degré  ddnjectiou  vasculaire  dans 
le^segmeid  externe  des  sclérotiques  el  un  plérvgion  l'osv' 
pâle  à  la  partie  supéro-externe  des  cornées. 

N.  C.  est  all(!int  d’un  coryza  ehronifpie.  sujet  àdes  pons 
sées  sidvaiguës  el  à  des  rémissions  passagères  Les  séciv 
lions  nasales,  lanlêjt  muqueuses,  tatdùl  sui)|)urées.  pins 
raremetd  s’anglaides.  conlienncnl  de  nombreux  bacilles 
acido-  el  alcoolo-résistanls.  La  res[ni'ation  nasah*  est 
bruyaide  et  gênée  ;  \.  C.  dort  la  bouche  ouverleeommc 
les  adéno’idiens  et.  souveul.il  lui  ariàv  e  de  s’inl(‘ri’om pre 
de  (varier  ou  de  manger  (vour  re|)rcndre  haleine. 

(iencives, langue,  voile  palalin.  amygdales  cl  (varoi  pos 
térieure  du  (vharynx  S(vnl  normaux. 

Le  coude  gauche  est  le  siège  d’une  ulcéiation  arrondie, 
à  fond  plat  et  rouge,  en  voie  de  cicatrisation  et  coniplè 


(1)  Académie  de  iridecine,  4  décembre  1923. 


lemeid  indolore.  Sur  la  face  externe  des  avant  bras  et 
des  bras,  ovi  voit  des  taches  (vigmentées,  (varl’ois  con- 
lluenles,  (vins  souvend  isolées  ;  les  (vlus petites  ontlataille 
d’une  tête  d’i'pingle.  les  (vins  gi'andes.  celle  d’un  haricot. 

La  peau  de  la  face  postérieure  des  avani  bras  est  le 
siège  d’une  inlillration  dilfusi'  et  de  quv'lqncs  nodtdes. 
Snr  les  jambes,  on  trouve  des  placards  érythémateux 
ainsi  (pie  des  inliltrations  dilfuses  el-  ((uelques  nodules. 
Le  derme  des  régions  atteintes  de  pacbyclermie  se  laisse 
malaisément  Iraverser  (var  l’aiguille  de  la  seringue  de 

La  ivalivalion  met  en  évidence  des  micropol yadénopa- 
Ihies  '(ous  maxillaires,  axillaires  el  inguinales  quiéchap- 
[venl  à  rinsivcclion  el  sont  tout  à  fait  indolentes.  Il  n’y  a 
|)as  d’adénilcs  snsépit roc'hléennes. 

Ilv  perirophie  cylindri(|ue  des  nerfs  cubitaux,  plus  ac¬ 
centuée  à  dredte. 

Sensations  anormahïsde  chaleur  au  niveau  fies  avant- 
bras.  Analgésie  et  Iherrno  am'stbésie  insulaires  sur  le  vi¬ 
sage.  en  bandes  à  la  face  postérieure  des  mains  et  du  tiers 
inféricurdes  bras,  en  manchons  sur  les  avanfbi'as.  Ane.s- 
Ihésie  lolalcsnr  les  (lieds  el  la  face  antéroexierne  desjam¬ 
bes.  Odoral  cl  sens  génital  conservés.  Signe  de  West- 
plial  normal.  Iléllexe  crémaslt'rien  faible  à  droite,  phy¬ 
siologique  à  gauche.  Héllexes  cutanés  abdominaux  in- 
lacls.^'l’as  d’anomalies  des  réllexes  tnipillaires.  Pas  d’a- 
Iroidiie  musculaire,  de  I roubles  trophiques.  d('  cypho¬ 
scoliose.  de  perles  de  substance,  d’acrocyanose. 

La  réaction  de  W  assermaun  l'st  négative  avec  Icsérum 
sanguin  el  avec  le  liipiide  céphalorachidien.  Uelui ci  ne 
précipite  pas  anormah'iuent  le  benjoin  collo'idal. 

\i  sucre  ni  albumine  dans  les  urines. 

fension  maxima.  mesurée  au  Pachon,  14;t.  minima.  9. 

\  iscèrf's  cliniquemeni  normaux.  Lap’adioscopie  thora- 
ciipieii’a  (las  été  pratiquée  :  la  formule  leucocytaire  san¬ 
guine  n’a  pas  élé  établie. 

Poids  :  47  kgs  300  :  taille  1  m.  67.  Etat  général  encore 
convenable.  Pas  de  (lécalcilicalion  des  dents  et  des  pha-, 
langellcs  digilales. 

Lésions  cutanées  imiiorlantes  et  assez  polymorphes, 
hvpertro)diie  cubitale  et  anesthésie,  rhinite  bacillaire  et 
piérygions.  ti-l  est.  dans  ses  traits  essentiels,  le  bilan 
(latliologiipie.  relativement  simiile.  de  N.  C. 

Parmi  les  altérations  tégumentaires.  il  en  est  de  com¬ 
plexes  (pachydermie),  de seco/idaires (ulcérai ifms,  a trichie), 
de  primaires'et  élémentaires  (nodules  ou  tubérosités,  taches, 
érvthèmes). 

U’est  l’analyse  de  ces  dernières  qui  doit,  suivant  le 
|)rinciiK‘ magistralement  exiiosé  par  Brocq  (1),  nous  con¬ 
duire  au  diagnostic.  Choisissons,  à  cet  effet,  la  plus  dé- 
vcloiipée  el.  en  l’espèce,  la  plus  significative  des  lésions 
lirimaires.  élémentaires  c’est-à-dire  les  nodules.  11  est 
clair  (|ue  ces  néoplasies  i idlammatoires  ressortissent  aux 
saillies  dures  et  bien  circonscrites,  désignées  en  clinique 
sous  le  nom  générique  de  «  tubercules  »  malgré  la  di- 
versilé  certaine  de  leur  étiologie  tanbit  luberculeu.se  ou 
lépreuse,  lantc'it  svptüldiqm'.  mycosique  ou  cry])togéné- 
liipie,  Happrocbolis  leurs  caractères  (iliysiques  et  leur 
to|)Ograpbie  de  la  localisation  à  la  queue  des  sourcils,  de 
l’alrii  hie  :  nous  sommes  incités  à  cberclieret,  par  suite, 
à  découvrir  Eaneslhésie.  giàce  à  quoi  l’on  (leiil  sans!  ré¬ 
serves  affirmer  l’existence  de  la  lè[)re  (lèpre  mixte,  tubé¬ 
reuse  ou  tuberculeuse  o\  nerveuse,  ou  encore  dermoneurotrope). 
Seuls,  en  etl’el.  parmi  les  néoformatious  inllammatoires 
acimdh'meni  connues,  les  tubérosités  ou  tubercules  lépreux 
(■’esl-à-dire  les  /éprome.?  compteid  au  nombre  de  leurs  at 
Iriiiuls  essentiels,  l’aneslbésie.  L’hyperk'opbie  cubitale 
exclut  de  façon  fornudlc  l’Iiypothèse  de  névrose  conco- 
milaide  et  siiggèrc'  avec  force  l’idée  de  névrite  hansénien- 
iie.  eu  faveui'  de  la(|uelle  plaide  encore  l’anesthésie  totale 
ou  dissociée,  insulaire,  en  bandes  ou  en  manchons. 

La  (irésence.  dans  les  sécrétions  nasales  d’un  homme 
atleiid  (le  lésions  cliniquement  lépreuses,  de  bacilles 


(1)  Cliniques  denniilologUjues,  Masson  et  Cie,  1924. 
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acidoct  ak'oolo  résistiiiils  Irj^itinic.  ipso  facto.  ridentifi(';i- 
-('i  inc-  en  caiiscaii  h.icillc  de  Ihmscn.  Dans  ccïs 
coiidilioiis  loül  au  tnoins.  la  de  i'i  iiciil I  i  \  al)i- 

lilé  ne  s'impose  jkis.  les  acidf)résistaids  oeensioiinels.  ren- 
(îOiili'és  pat'I'ois  dans  les  fosses  iiasah's.  iiolammcud c.hez 
les  o/éneiix  iMarelioiiv  el,  Halphen)  élaiil  (lépoiirviis  d’al- 
coolo-résislaiice.  La  vtM'ifiealioii  de  Ja  non  inocidabilité 
au  co])ayc  n’apparaît  pas  plus  indispensable,  les  tubercu¬ 
lomes  enlanés  à  bacille  de  Koe.b  n'ayant  point  e<mtnm(', 
d’ètre  anesi bésicpu's.  de  s’aeeonipajjrier  d'une  rhinite  s|)é- 
cifiqueel  de  lubercniiser.  à  coup  sûr.  l'animal  réactif. 

Avec  l’inoculation  an  rat.  nous  nous  eni)afi'erions  peut- 
être  dans  une  voie  féconde,  mais  ce  serait  à  coup  sur 
abandonner  le  domaine  de  la  prati([ue  courante  pour  ce¬ 
lui  de  la  ri'ef'ercbe. 

Le  caractère  néjj'atif  des  réactions  de  ^Vassermann  (d: 
de  Guillain  autorise,  à  cause  de  la  nature  des  symptô¬ 
mes  cliniques,  l’excdusion  à  peu  près  comidèt('  tle  la 
syphilis. 

Si  l'hypothèse  d'infections  secondaires  nasales  n'a  rien 
d'inaduMssible.  e.(‘lle  d'ird'eci ions  secondaii'cs  culanées 
ne  laisse-  pas  d’ètre  invraisemblabh'.  élaid dotiné  l'as¬ 
pect  de  l’unique  ulcéralion  l'elevée'  au  niveau  du  coude 
g'auche.  Kniin.  l'àpe  el  la  taille  variables  des  nodules  mi¬ 
litent  avec  force  en  faveur  de  l'évolution  leroKi’cssive  fie 
cette  lèpre  contractée  à  Lonstaidinopb'  dans  des  cf)ndi 
fions,  il  faut  l'avouer,  mal  délinies. 

Il  suffit  de  l'étléf'bir  .au  mécanisme  de.  ce  dia^'uostic 
pour  admettre  ([ue  rexamen  flermalf)loKique  du  début 
commande,  enf[uelque  sorte  automatiquement,  la  nature 
des  inve-liualions  sub^éipieidc".  limile  le  nombr-e  des 
interprétai  ion,-,  po^^ibles  et  re'-lreinl.  de  façon  a---e/  -en 
sible.  I(^  rêde  dn  coetl'icieni  personnel. 

Le  [fromxlic.  nécessairement  rés(‘r\(L  ii'e^l  pa--.  en  ap 
parence  tout  au  moins,  des  plus  sombri;  :  l'état  (b-  la 
santé  fin  ptdient.  Labsenecfle  destruclions  irrétm-tliables 
ne  s’o])posent  [)as  eu  principe  à  toid:  ('S|ioir  deréy;ression 
spontanéf-  ou  provo(fué(ï  à  Laide  d'une  interveidion  tb(‘- 
rapeutiqiKî  ou  diététicpie  oppoi'lune. 

Sans  partieidai'it(‘s  diirnes  de  i'(‘mar(pie  et  hors  d  état 
d'exercer  vraiim-nl  l’esprit  de  llnesse  ediniepue  ec;  (ais 
se  prèlail  par  conire  à  de--  e-'ai'  cbirniolbérapiipie-. 

Lu  cotisé'quemu'.  N.  G.a(‘l('‘  tonid’abord  (*l,  à  rexelusion 
dtî  tonte  aidre  médi(%ation.  sunniis  anv  injeelions  itdra 
veineusf^s  de  u\ nocardate  (.'I  di'  morr.buale  de  soiuhe 
Lonr  ce  (]ni  conceriK'  le  noeardale.  on  a  pre a'édé  pat- 
doses  proüfessix  ement  croissantes  sans  ce|jendanl  fié 
passera  ce  par  '-éanee.  flo-eéqalemetil  con-idért'e  comme 
limite  par  \|)aracio.  Linjcfdion.  en  une  fois,  de  6  ce. 
f'sl.  en  cifel.  réqu I ièrt'uu'nt  suivie  d'une  vif)lent(t  flou- 
If'nr  abdomimde  et.  parfois,  lombaire  fpii  immobilise 
pendant  l'tiviron  un  (piart  fLIienre  b-  palifuil.  le  corps 
plié  en  fieux  el  Lobliue  à  comprimer  ^on  vt'iilre  avec  -e" 
mains.  Gelle  crise  disparaît  sans  doutf-  v  i  te  et  n'oecasifui  ne 
aucun  flommaqe  réel,  mais  elb'cst  assez  pénible  pour 
dégoûter  nombrit  de  malades  d'un  Iraitemerd  dont  bts 
bénélices  sont,  iui  deitienrant.  des  plus  aléatoires.  La 
dose  totab' de  170  (',e.  a  été  alleiute  sans  fournir  d'autre 
résultat  appréciable  qu'une  rétrocession  légère  tle  quel 
ques  lépromes  ;  les  Itaci I les  de  llanseu  ne  présenlèrent 
pas  la  moimlre  modilicalion  (pianlitalivc  ou  (pialilaliv  e. 

La  cure  fie  ü'x  nocardate  étant  une  méilicatiou  de  Ion 
gue  bideint' et  cotu|)orlaiil.  comme  lidle.  des  interrup 
lions,  nous  a  V  ons  misa  prolil  Lune  de  ces  [)ériofb‘s  fie 
re|)os  pour  essau'r  le  stibium.  Ltrs  injections  intravei 
lieuses  d'anliinoine  colloïdal  avant oeeasionné  fies  ebot-s 
assftz  impressioniianis.  la  voie  sous  cnianéfî  élaiil  trop 
douloureuse  pour  être  aisémt-nl  pralicable.  nous  avons 
eu  recours  aux  injections  intraniuscidaires  ;  45  ce  de  sli 
bium  ont  élt'-  injectés  en  vain.  Gel  insuccès,  enregistré 
chez  un  lé|.)reux  porteur  fl'iiue  seule  ulcération  en  voie  de 
cicatrisation,  lionne  à  peiist-r  tpie  les  succès  obtenus,  par 
Gavvston.  Ibisselline.  W'ood  chez  des  lépreux  couverts 
d'ulcères  s'expliquent  probablement  par  revislence,  chaz 


ces  derniers, 'd'infections  secondaires,  sensibles  à  l’anti- 
moinc. 

l,a  médication  stibiée,  contre-indiquée  chez  les  lépreux 
atteints  fl'aihuminurie  ou  fie  lésions  cardiaques,  ne  de¬ 
vant  pas.  de  l'avis  fie.  (iaw  slon  lui  même,  être  prolongée 
longtemps,  nous  avons  eu  recours  à  l'éparséno. 

G.  a  reçu,  en  deux  mois.  30  ce.  fie  132.  quantité  infé¬ 
rieure  aux  tpiaidités  emplovées  par  lla<son  (-1  Ralina  mais 
égab'  on  yu|)érieure  <à  eelb-s  utilisées  jiar  Gougerot. 

Les  injf'elions  d'éparséno  ont  provoqué  des  réactions 
parfoi-  assf'z  vives  mais  toujours  passagères.  \u  bout  de 
fpielqut's  heures,  le  malade  avail  de  légers  frissfins,  de  la 
lièvnt  (39°  ou  39  4).  de  la  céphalée,  de  la  courbature,  des 

douleurs  dans  les  genoux,  la-s  \  ioleulesdouleurs  cubita¬ 
les  signab-es  [lar  Gougerot.  Iliifbdo  et  llitdion  ont  fait 
flél'aiil.  \|)rès  f]nebfues  i  njetd  ions  de  1  ce.,  survint  un  état 
nauséeu  X.  i  néon  sla  ni  me.  ni.  suivi  fie  vomissements  alimen¬ 
taires.  Les  doses  de  3  et',  délerm i nèren I  des  erises  diarrhéi- 
ipies.  La  flose  de  4  ec.  oc,easif)n na.  en  outre,  une  albumi¬ 
nurie  d'ailleurs  minime  td  passagère. 

\u  cours  de  ce  Iraitemerd.  les  léproiut's  fie  la  face 
devinrent  rouges  et  turgese.ents  puis  ils  s’all'aissèrent, 
pâlirent  el,  (pK'bpies  iins  il’entre  eux  semblèrent  régres¬ 
ser  passagèr(>m  ni.  IMiisieurs  lépromes  des  membres  se 
sont  uba-rés  ;  leur  (dcatrisation  n’a  pas  été  d'une  rapidité 
spéciale.  Deux  moi- après  la  fin  de  la  cure  arsenicale, 
les  lésiims  culani'es  n’étaient  en  rien  mofliliées  ;  la  res¬ 
piration  nasale  était  plus  (uiibarj-assée  ipie  jamais  ;  les 
iiaidlles  pullulaient  lonjonrs  flans  les  sécrétions  nasales  ; 
l'anémie  avait  augmenté  et  le  poids  avait  fliminué  de  dix 
kilogrammes. 

\  supiioser  (pie cetle  indisciitabie  aggravation  ait  été, 
dans  une  certaine  mesure,  la  corisiMpience  de  l’évolution 
natiiridle  de  la  lèpre,  il  n'en  reste  pas  moins  (jiic  les 
réacl  ions  IV'bri les  déelenebéi'sebez  ce  jeune  lioiume  n’ont 
pas  été  suivies  duiK'  résorption  utile  dt^lépronies  et  d’un 
arrêt.,  même  monienl.ané.  de  la  maladie.  Bref,  le  132  a  été 
inutile  et.  dans  ii ue  certai ne,  mesure,  dangereux. 


Noire  second  malade  '1  i  es|  un  Turc  âgé  de  19  ans. Origi¬ 
naire  d’Lrzeroiim.  ciqiire  bien  connu  d'endémie  lépreuse, 
il  a  riisidé.  en  1921. *à  \ngora  ou.  il  aiirail  été  en  (oiitael 
avec  un  liqireiix.  Il  a  ressenti,  pour  la  première  fois,  en 
janvier  1922.  des  douleurs  assez  vives  dans  les  genoux. 
Ges  arl  bralgies  ont  duré  environ  une  année  et  occasionné 
de  nombreuses  insomnies.  Ihi  juillet  1922,  survint  une, 
ulcération  t('nace  dn  coude droit  suivie  d’iimv  hyperpig 
inentation  cicat rieiel le.  actuellement  encore  des  plus 
nettes,  (biebpies  semaines  plus  tard,  commencèrent  à 
apparaîli'f'  les  premiers  ib-s  noflules  qui  mainlenantcons- 
tellent  la  face. 

Lu  novembre  1923.  lorsque  nous  vo.vons  Iv  pour  la 
première  f(ns.  l’alfeclion  est  déjà  alfichante  ;  le  visage 
apparaît  profondénienl  modifié  flans  sa  forme  et  dans  sa 
coloration  par  des  lésions  graves  de  la  peau  et  des  poils, 
de  l’oiil  gauclie  et  du  nez. 

La  peau  présfuite  de  nombreux  nodules,  de  la  pachy¬ 
dermie.  une  mélanodei-mii'  réticulaire,  des  érythèmes  et 
de  l'atrichie. 

Isolés,  plus  raremeni  groupés  par  deux  ou  trois,  les 
nodides  siègent,  sur  le  front,  la  ijaupière  supérieure  gau 
elle,  les  nai'iiies.  les  joints,  la  imutié  gauche  .dtda  lèvre 
supérieure,  le  menton,  bî  fiord  libre  des  oreilles.  Gros 
comme  des  lenlilb's  ou  des  pois,  intradermiipu's.  indo¬ 
lents.  ces  nodules  soid  d'iint'  leinic  chamois  au  niveau 
du  front  et  du  menton,  rouge  ou  violacée,  suivant  l’état 
de  la  température  extérieure,  au  niveau  du  nez.  des  lè¬ 
vres  et  des  oreilles. 

La  pachydermie  atteint  son  maximum  au  niveau  des 
plis  nasogéniens.  des  jfiues  cl  des  lèvres  dont  la  consis¬ 
tance  est  franchement  lardacéc. 


(1)  Académie  de  Médecine,  3  février  192.'). 
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La  rnélaiiodermic  réticulaire  sc  localise  aux  joues  :  elle 
\  (Ich.'ine  (lc<  tuai  l)i-ure-,urivàlre«  ou  d'un  brun  ^ale.  a'i'<e/ 
semblables  à  des  Iraluées  de  suie  :  ce  réticulum  ne  s'ef¬ 
face  bien  entendu  ni  à  la  pression,  ni  au  lava^>'e  et  l’on 
aperçoit  dans  ses  mailles,  surtout  à  jour  frisant,  des  ma¬ 
cules.  les  unes  rosées,  les  autres  livides  ou  hypochromi¬ 
ques.  Les  taches  érythémateuses  disparaissent  à  la  pres¬ 
sion  :  les  taches  c\anosées  sont  plus  a|)parcntcs  par 
lemps  froid  ou  apres  quelques  niouvemeuts  de  flexion 
du  corps. 

L  alrichie  résulte  de  la  chute  à  |3cu  près  complète  des 
s(.)urcils  et  des  cils  ainsi  que  de  la  non-apparition  de  la 
mousiache  et  de  la  harbe. 

Taudis  C[ue  l'œil  droit  est  encore  anatomiquement  et 
fonctionnellement  inlacl.  l'aul  qauche  est  déjà  sérieuse¬ 
ment  lésé  :  une  a  éqétatiou  rosée,  oa  o'i'de  et  sessile  s'im- 
planle  sur  le  bord iuféro-cxterne  de  la  cornée  ;  cette  mem¬ 
brane  est  opaque  dans  le  reste  de  son  étendue:  de  gfrosscs 
traînées  vasculaires  sillonnent  la  sclérotique  :  les  réactions 
pupillaires  à  la  lumière  et  à  Taccommodation  sont  pares¬ 
seuses  :  la  vision  est  notablement  diminuée. 

Les  lésions  nasales  ne  sont  pas  moins  graves.  On  voit 
et  l'on  si'iil  avec  le  doigl  une  dépression  en  marche  d'es¬ 
calier  à  Lunion  des  squelettes  osseux  et  cartilagineux. 
L’avant-ne/  se  trouve  en  qnelqiu'  sorte  encliàssé  dans 
Tare  à  concavité  inférieure  dessiné  par  la  rencontre,  sur 
la  ligne  médiane,  des  plis  nasogéuicns  transformés  en 
bourrelets  saillants  et  rigides  ;  il  semble  s'enfoncer  dans 
le  massif  facial  av  ani  de  se  télescoper  complètement  dans 
l’arrière-nez  comme  il  lui  arrive  de  le  faire  lorsque  retfdm- 
drement  de  la  cloison  est  lolal.  Tantôt  muqueuses,  lantôt 
suppurées.  les  sécrétions  de  la  pituitaire  sont  toujours 
abondantes  et  riehi's  en  bacilles  aeido-  et  alcoolorésis- 
tants.  La  res|)iration  nasale  est  courte  et  bruyante. 

.  Pas  d'otorrhée.  de  surdité,  de  microdontisme,  de  dents 
d'Ilutchiuson.  Les  giuicives.  la  langue,  les  amygdales  et 
la  paroi  [)ostéi'ieure  du  pharynx  sont  normales. 

La  voûte  [lalaline  n'a  r-iend'ogival  mais  la  luette  a  com- 
lilètemenl  disparu,  le  bord  libre  du  voile  est  tomenteux 
(T  présente  plusieurs  encoches.  De  part  et  d'autre  du 
raphé  médian,  on  d(''coiivre  un  siunis  de  granulations 
jaunàires.  eomiiaraldes  à  des  grains  de  mil  :  à  l'origine 
des  piliers  anlérieurs.  on  trouve  des  tistulettes  d’inégale 
prol'ondeui'.  La  mohililé  du  voile  est  conservée  :  les  ali  ¬ 
ments  ne  sont,  en  aucun  cas.  l'cjetés  par  le  nez  la  voix 
n  (‘sl  jamais  nasonnée. 

Vdéuites  sous-rnaxillaires  et  inguinales  lout  à  fait  in¬ 
dolentes. 

l)évelo])pemeid  normal  des  |)oils  axi llopubiens  et  des 
organes  génitaux  externes  ;  fonctions  sexuelles  physiolo¬ 
giques. 

11  existe  des  placards  d’hyperchromie  cical rlcielle  sur 
le  coude  droit,  les  poignets  et  les  genoux,  des  nodules 
épars  et  une  infiltration  dill'usc  du  derme  au  niveau  des 
jambes  et  des  pieds.  L’all'aissement  de  la  voûte  plantaire 
est  bilatéral  :  l’hypei'kératose  plantaire  esl  fort  accen¬ 
tuée  ;  la  cyanose  des  doigts  et  des  orteils  esl  quasicons- 
tante. 

Vtrophie  légère  des  muscles  thénaro-hypothénariens 
droits  et  gauches.  Pas  d’hypertrophie  cubitale.  Pas  de 
modific^ations  de  la  sensibilité  subjective.  Troubles  pro¬ 
fonds  et  étendus  de  la  sensibilité  objective  :  thermoanaP 
gésie  en  bandes  sur  la  face  antéroexterne  des  quatre  mem¬ 
bres  ;  anesthésie  totale  »  en  chaussettes  »  sur  les  pieds  et 
le  tiers  inférieur  des  jambes.  Rétlexes  tendineux  nor¬ 
maux.  crémastériens  faibles,  cutanés  abdominaux  con¬ 
servés.  Olfaction  et  audition  normales. 

Liquide  céphalo-rachidien  clair,  sans  Ivmphocytosc  ni 
hyperalbuminose.  Mononucléose  sanguine  :  14  p.  100  ; 
éosinophilie  :  3  p.  100.  Wassermann  fortement  positif 
avec  le  sérum  sanguin. 

Vscarris  intestinaux,  lutégrité  apparente  des  viscères 
du  thoax  et  de  l’abdomen.  Etat  général  plutôt  satisfai¬ 
sant. 


Rien  de  particulier  dans  les  antécédents  personnels  et 
héréditaires  de  Ix.  Son  développement  s’est  effectué  de 
façon  normale.  Si  les  oreilles  sont  trop  grandes  et  s’écar¬ 
tent  exagérément  de  la  paroi  crcànienne,  elles  ne  présen¬ 
tent  pas  le  moindre  tubercule  de  DarvvTn.  Le  père  de  notre 
malade  est  mort,  il  y  a  huit  ans.  d’une  affection  sur  la 
nature  de  laquelle  nous  ne  ])ossédons  pas  de  précisions. 
Sa  mère,  âgée  d'environ  45  ans,  est  en  bonne  santé.  Ses 
quatre  frères  et  sœurs,  respectivemeut  âgés  de  28,  20,  18 
et  14  ans,  sont  tous  bien  portants. 

Parmi  les  nondireux  symi|)tômes  relevés  clu'z  Ix,  nous 
IroMV  uns  de-i  élémeiiK  propres  à  eoiislihier  lieux  séries 
de  sign ilical ion .  à  pi'cmièi'e  vue.  très  différente.  Dans 
la  luemière  se  rangeiil  nolammeni  les  noduh's.  larhinile 
à  haeilh's  aeidorésislauls.  l'anesihésic.  l'aruvotrophie 
tliénaro  hypothénarieune  ipii.  jiour  des  motifs  déjà  expo¬ 
sés.  permelleni  de  formuler  sans  réserM'-  le  diagnostic 
de  lèpre  mixte.  Dans  la  seconde,  prennent  place  la  kéra¬ 
tite.  l’ostéite  nasale,  l'amputalionde  la  luette,  le  Wasser¬ 
mann  punitif,  altérations  indifférenumml  hanséniennes 
ou  spirochétiennes  et  par  suite  incapables  de  légitimer 
ipso  facto  le  diagnostic  d’h\ bride  léprosy-philitique.  Si  les 
earaelèi-e.s  de  la  kéralili'.  à  la  fois  inli'i'sliliidle  iJ  \égé 
lanti'.  plaiflenlim  faveurdi'son  origini'  purement  lépi-ense, 
0|)iuion  d'ailleui's  conlirmée  jiar  la  biopsie,  il  faut  avouer 
que  la  clinique  nous  laisse  dans  le  doute  louchant  l'étio¬ 
logie  du  télescopage  nasal  et  de  la  perte  de  la  luette.  Le 
Wassi'rmann  di's  s\ idiilitiipies  étant,  eonl.rairement  à 
celui  des  lépreux  exempts  de  vérole,  néu-ativable  par  le 
li'ailemenl  ai-sénomercuriel.  il  faut,  avant  de  se  tu-onon 
eer  en  toute  cerlilmh'.  attendre  les  résuHiiln  de  l'épreuve 
I  hérapeuliipie.  La  [lossibiliti'  d'une  hérédosy  ph i  I is  sim.^ 
lésions  deidaires.  auricidaires.  hé.palosplén iipies  étant 
provisoiremeid  réservée,  remarquons  ipie  fexi.slenee  des 
signes  commnns  à  la  lè|U'e  et  à  la  vérole  compliipie  quel 
que  lieu  le  diagnostic  et  afiparait  susccptihle  d  (.iccasion- 
iK'r  des  méprises  assez  sérieuses. soit  ([u'elle  délounu'  un 
observateur  pressé  de  la  ri'eherehe  des  troubles  sensitifs 
ou  du  liacille  de  Hansen,  soit  (pi'elle  le  conduise  à  pra¬ 
tiquer  le  \\  asscrmann  sans  iiousser  plus  avant  s(>s  inves¬ 
tigations  cliniques. 

Le  pronostic  es|  évidemment  plus  grave  chez  ce  palieni 
(|iie  (diez  le  malade  précédent.  l'iTd'eclion  luiuséniennc 
se  révélant  plus  active. 

Comme  trailemeid.  nous  avons  en  recours  aux  injec 
lions  inlr-amusculaii-es  d'éparséno  à  doses  progressive- 
meid  croissantes  de  1.  2.  3.  4.  5  et  même  6  ce..  40  ce.  ont 

été  administrés  en  dix  semaines,  la-s  réaelions  initiales 
(courbature,  lièvre,  nausées,  vomissements)  sont  légères 
et  de  courte  durée.  Toutefois,  lorsque  le  malade  a  reçu 
20  ce.  d'éparséno.  il  ressiud  des  douleurs  assez  vives 
daPs  les  membres  itdérieurs.  (juand  la  dose  de  40  ce.  est 
atteinte,  ces  douleurs  deviennent  intolérables,  la  station 
debout  et  la  marche  soid  impossibles.  La  sensation  de 
soif  fait  son  apparition  et  subsiste  pendant  plus  d’un 
mois  :  la  diarrliée.  parcoidre.  fait  complètement  défaut. 

\près  quatre  semaines  de  repos  au  lit.  des  eûveloppe- 
meids  ouatés,  l'administration  d’analgésiques  internes, 
les  douleurs  se  calment.  Le  patient  reste  néanmoins  sujet 
à  des  accès  douloureux  quotidiens,  spontanés,  diurnes 
ou  nocturnes.  Pendant  ces  paroxysmes,  il  éprouve  des 
sensationsde  piqûres  multiples  et  profondes  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres  inférieurs.  Pendant  les  accalmies, 
l’hyperesthésie  se  manifeste  lors  de  l’exploration  de  la 
sensibilité  tactile  au  niveau  des  pieds,  des  jambes,  des 
cuisses  et  de  la  partie  sous  ombilicale  de  l’abdomen.  La 
palpation  des  masses  musculaires  des  jambes  est.  elle 
aussi,  particulièrement  pénible. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis  ;  les  réflexes  achil- 
léens.  ceux  des  poignets  et  des  coudes  sont  normaux  ;  les 
réflexes  crémastériens  sont  nuis,  les  cutanés  abdo¬ 
minaux  conservés,  les  signes  de  l^abinski  et  de  Barré 
physiologiques. 

L'atrophie  des  muscles  de  la  loge  antéroexterne  de  la 
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jambe  et  du  mollet  est  notable.  Il  n’y  a  lias  de  troubles 
sphinctériens,  pas  de  perte  de  substance.  La  l'riffidité  gé¬ 
nitale  est  absolue. 

K.  peut  s’asseoir,  sans  aide,  au  bord  de  son  lil  ;  on 
constate  alors  que  ses  pieds  «  tombent 

La  station  debout  est  des  plus  instables  :  très  vite  se 
produisent  des  oseillalions  signiliealiNcs  alors  même 
que  les  yeux  restcud  oiM('rls. 

Pour  faire  qindques  pa'~.  b'  tnalade  doit  s  iqypuyer  soli¬ 
dement  sur  deu.x  cannes,  écarter  les  Jamb(.^s.  lauicber  le 
coi’ps  en  avanl.  La  progia's-'ioti  es|  hnite  el  incertaine. Je 
steppage  manifeste.  I.es  nri'èls  brusques  ('t  b's  demi-tours 
au  commandement  sont  d'niK^  exécution  laborieuse  et 
incorrecte.  La  dureté  du  sol  est  normahniuMit  perçue.  La 
physionomie  ex[)rime  Lelfort.  nuibnuent  la  crainte  ou  la 
douleur.  11  n’y  a  pasde \erliges  el  b's  Iroubbss  psychiques 
font  complètenierd  défaut. 

La  motricité  des  mendjres  supérieurs  esl  normale. 

On  remarque  Lappaiâtion  d'une  mélanodermie  dif 
fnse  sur  le  xentre  cl  les  lombes,  réticulée  sur  la  facepo.s- 
térieure  de  Lbémitliorax  gauche.  Ou  trouxe  des  ulcé¬ 
rations  nouvelles  sur  le  (a)nde  et  le  poignet  droits.  L'aug 
mentation  de  volntue  de  l'adénite  inguinale  gauche,  la 
persistance  de  la  rhinite  sont  manifestes.  L'appétit  est 
conserxé  mais  l  étal  général  semble  moins  bon  (pi  an 
début  dn  traitement. 

Les  crises  doulouri'usf's  dispaiaissenl  détiniti veinent  à 
la  fin  d  avril.  Ln  juin.  Ix .  marche  sans  dillicnllés  dans  sa 
chambre.  Ln  juillet,  il  descend  un  escalier  assez  raide 
et  commence  à  faire  (|u('lqiics  pas  dans  la  nie.  Lu  aonl. 
il  est  en  élat  de  marcher  iiendani  30  minutes  sur  de 
mauvais  paxés  à  la  ilonble  condilion  de  s'appuyer  sur 
une  canne  el  de  se  reposer  plusieurs  fois.  Le  busie  n  est 
plus  incliné  en  avant,  les  jandies  ne  sont  jilns  evagéié’ 
ment  écai'tées  mais  le  steppage  persiste  atténué.  L’amyo¬ 
trophie  a  diminué  de  façon  notable,  surtout  à  la  jambe 
droite.  /Vueune  réaction  tendineuse  ne  retarde  les  |)ro 
grès  de  la  convalescenei'.  Les  rélb'xes  l'otnliens  sont 
de  nouveau  perceptibles.  Ln  septembri'.  létal  delà  ligure 
semble  (jiielque  peu  amélioré  :  cerlains  nodules  ont  ré¬ 
gressé  :  l'empàlenu'nl  des  li-ails  a  plulùl  diminué  :  le 
teint  est  moins  gris.  Li's  si'crétioiis  nasab's  sont  mufpieu 
ses  et  ne,  conlienueul  plus  cpie  de  rares  liacilles  gi-anu- 
lenx.  Oeiiendanl.  on  a|)ereoit.  |)our  la  |)reniière  fois,  des 
secousses  tibrillaii-es  au  niveau  des  zygomatiques.  Les 
adénites  sous-maxillaires  oui  iiolablemenl  augmenté  de 
volume  et  leur  ponction  permet  de  retii'cr  un  suc  li'ès 
riche  en  bacilb\s  de  llaiisim.  Ln  octobic.  b^  liipiide  cé 
phalo-rachidicn  est  clair  et  dépouiu  u  de  lymphoeylose  : 
il  contient  25  cgr.  d’albumine  au  litre  et  donne  des  réac, 
tions  de  VVasserman  et  de  (iuillain  iK'gatives.  L('  \\  as 
serman  du  sérum  demeure  forteiiu'ut  positif.  Lu  novem¬ 
bre.  u'dème  blanc,  mou  et  indolore  de  la  joue  droite  el 
du  dos  des  pieds  :  pas  d'albunn’miiie.  Ln  décemlue.  la 
joue  droite  se  trouve  eiitièremeid  l'ccoux ei'le  par  une 
plaque  écarlate,  à  contouis  neltemeni  arrêtés  rappelant 
le  bourrelet  d'un  éry  sipèle  :  ce  [dacai'd  d'éryl  hrodermie 
érx  si|)élato'ide  disparaît  au  bout  de  huit, jours  et  l'on  dis 
tingue  à  nouveau  la  mélanodei'inie  réticidaire.  Ln  janvier 
1925.  aggi'avation  de  la  kératite.  réa[)|)arili()n  du  bqirome 
cornéen  enlevé  l’année  derinère  ;  |)erb'  complète  de  la 
vision  de  l’onl  gauche.  Du  1®'’  au  15  janvier,  deux  cuille 
rées  à  soiqie  par  jour  de  sirop  (b^  (Übert.  \  partir  du 
3  février,  une  injection  par  semaine  d'huile  grise  (aunr 
poules  de  Robert  et  Larrière  contenant  (diacune  8  cg 
de  llg). 

Echancrure  de  la  narine  droite.  V  à  la  [lartie  moxenue 
de  la  région  sus-clax  iculaire  droite,  taches  achi'omiques 
pourxues  de  contours  réguliers  et  entourées  d’une  bor 
dure  surpigmentée,  (les  macules  sont  très  blanches  ;  con¬ 
trairement  aux  dysch  romics  lépreuses  de  ,1  eansel  me,  111  urn 
et  Terris (1).  elles  ne  «ont  pas  anesthésiques  (tact,  piqnre. 


(1)  III»  Conf.  int.  de  la  lèpre,  p.  191. 


(dialeun.  On  décèle.  [)ar  contre,  au  n iveau des  joues,  tant 
sur  les  parties  mêla nodeianiques  que  sur  tes  parties 
achr'omifpics  on  érx  I liémalcuses.  de  minuscules  zones 
de,  Ihertnoatiesthésie  :  ‘les  points  hypoesthési([ues  ou 
aïK'sl hési(pies  au  lacl  el  à  la  piqûre  se  l’cnconti'enl  ex 
clusive.meul  sur  les  pari ies  érythémateuses  des  narines. 

De  eel  exposé  il  ri'sulle  avec  é\ idence  (fue,  jiialgré  une 
ehirniol iK’i-aiiie  poussée  jus(pi'à  l'inloxication.  la  marclie 
de  la  lèpre  n’a  pas  subi  le  moindre  temps  d'ai-rêl. 

L'ineflicacilé  du  tiaitcment  arsenical,  celle  ch;  la  cure 
iodomercurielb;  su bséapieii le.  la  persistance  dn  \\  assi'r- 
mann  cotislituetil,  aniani  d'ai'gnnu'nls  défaxoï'ahles  à 
riix  pothèse  d'hx  bride  lé|>rosvphiliti(pie. 

La  réalilé  de  l'ar-eniciMue 'n’esi  pas  niable.  Il  (vsl  clair 
((ne  nausées  (;l  vomissements  passagers.  s(;nsation  [U'o 
longée  de  soif  xixe.  pliéuionu'uie"  ('phémères  de  courba 
tnre  l'ébi'ile  relèvenl  du  132.  Oomme  les  pignietilalions 
arsenicales,  la  mélanodermie  Inmbo  abdominale  ('st  de 
teinte  liù-,  foncée  et  siège  dans  nue  région  couverte, 
exposée  anx  frol letn(;n Is  conlinuels  de  la  (;eintnre.  La 
névrite  sensitivomoirice  des  memhix's  inférieurs  esl  a|)- 
parue  au  début  de  l’empoisonnerntMit  médicamenleux  : 
elle  a  régressé  un  mois  après  la  dei'nièrc  piqêire  d'epar- 
séno  pour  guérir  à  peu  près  complètement  huit  mois 
|)JuH  lard. 

La  mélano(b;rniie  e,l  la  névrib'  sont,  à  coup  sur.  plus 
voisines  des  manifeslations  de  Li ntoxieation  (dii'oni(pi(; 
par  l’iudde  ai'sétiieux  que  (b's  s.x  inptùmes  habituel lenien I 
rencontrés  dans  les  intoxications  snhaigui’s  |)ar  b's  coin 
posés  organiqnes  (b;  l'arsenic  larsi'mobt'nzènes.  atoxy  h. 
Les  arsénolienzènes  n'oeeasion nen I .  on  le  sait,  ipie  très 
evei'plionnellenieni  des  mêla noderm ies  i  Darier)  ('t  l'on 
piMit  coin  pi er  les  exeepi  ions  à  eel  le  i'ègb'  i  cas  réeen  t  de 
Lorlal-.lacob  I.  Vbsiraction  l'aile  de  la  forim;  dite  céri'' 
brospinale  avc-c  grosse  hx  iieralbuminose  du  licpiide 
céphaloraehidien.  ils  déterminent  d(;s  poliomyélites 
llasipu's  avec  Iroubles  sphi mûériens  i\ecki.  Westplial. 
()|)penhcim.  Léchini  on  d(;s  névrites  sx  m  pal  h  iifties  (Mi- 
lian.  Llandiii)  pliilût  (pie  des  m'o  riles  des  nerfs  sensilivo- 
molenrs  des  nnniibres.  Nul  d’autre  pari  n'ignore  l'aelion 
(fuasi  éleelixe  de  l’atoxyl  sur  les  nerfs  sensoriels,  s(iécia 
b'inent  sur  la  première  paire.  ('I  \liliana  pu  récemnient 
insister  sur  les  alb’ralions  de  la  huitii'iue  paire  (nerf  xes- 
lihiilairei  déb'rminées  par  les  |)li(''nx  larsenics. 


Si.  laissant  d(>  côté  b-'  réaelioii'-  fébrile^  avec  courba¬ 
ture.  nausées,  vomi-smienl".  diarrhéi-.  congestion  des 
lépromes.  on  jette  un  coup  d'ieil  sur  les  autres  sy  inp 
ténues  enregistrés  chez  les  lépreux  intoxiqués  par  le  132. 
on  ne  peut  manquer  d’êire  frappi'  par  leur  extrême 
poixniorpbie  :  il  suftil.  à  cet  ('-gard.  de  rappeler  l'éry  thro¬ 
dermie  (DougeroD.  le  purpura  el  les  lu'inorragics  mul 
lijiles  (  Lhippsi.  la  mi'lanodei-mie.  l'amaigrissement  pro¬ 
gressif.  la  soif  x  ix  e  et  prolongée  (Delamare  et  Vehitouv), 
1  albuminurie  (  Delamare  et  \chiloux  .  I.épinay),  lesdou- 
Jeurs  cubitales  paroxy slic[u(;s  ((ioiigerot.  Iludelo  et  Ri- 
ebon).  la  névrite  sensiti voniotricc  des  membres  infé¬ 
rieurs  (  Didamare  el  \chitouv). 

L  ue  telle  diversité  d'efl'ets  suiiposc  évidemment,  toutes 
choses  par  ailleurs  égales,  une  diversité  correspondarde 
des  points  faibles  de  l'organisme  lé[)rcux.  Ln  ce  qui 
concei'ue  notre  dernier  malade,  son  aptitude  indéniable 
aux  réactions  pigmentaires,  cicatricielles  ou  hansé 
niennes  ex]diquc.  dans  une  certaine  mesure,  l’appari 
lion,  insolite  dans  une  intoxication  s.ubaiguë  pai‘  un 
composé  organique,  de  l'hy perebromie  luinboabdonii- 
nalc.  Le  développement  de  la  poly  névrite  des  membres 
inférieurs  moidre  que  l’eparséno  n’a  pas  une  électivité 
absohu'  pour  les  cubitaux  el  que  son  action  ne  se  borne 
lias  toujours  à  occasionuer  des  névralgies  passagères. 

La  bénignité  relative  des  accidents  ci  dessus  mention¬ 
nés  atteste  la  faible  toxicité  du  132  sans,  bien  entendu. 
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légitimer  le  recours  aux  doses  massives  dont  les  incon¬ 
vénients  so(d  aussi  certains  que  les  bénéfices  sont  illu¬ 
soires.  l>’emploi  des  doses  modérées  elie  iuèmes  n'appa¬ 
raît,  en  tin  de  compte,  indiqué  que  dan les  cas  où  l’on 
a  quelques  motifs  de  soupçonner  le  métissage  de  la  lèpre 
avec  la  vérole. 

Essayé  dans  des  conditions  nettement  définies  et  avec 
la  patience  requise,  le  132  s’avère,  comme  on  le  voit, 
lépricidc  aussi  inefficace  que  sc's  aînés,  le  606  et  le  914. 
L’évidence  avec  laquelle  s’impose  cette  conclusion,  du 
reste  facile  à  prévoir,  laisse  penser  qu'en  procédant  de 
semblable  façon  au  contrôle  des  médicaments  qui  |)ré- 
tendent  guérir  la  lèpre,  il  est  relativcmetd  aisé  de  restci- 
dans  le  domaine  de  la  connaissance  (Od  éviter  celui  de 
la  croyance'  où  nous  attendent  les  illusions  sans  cesse 
renaissantes  du  mysticisme  tbérapeutiqucî  (J  les  suggc's 
tiens  idus  ou  moins  ingénieuses  de  la  réclame  commei'- 
claie.  V  ce  titre  au  moins,  l’examen  auquel  nous  venons 
de  procéder  n’est  pas,  semble  t  il,  dénué  de  toute  impoi- 
tance  pratique. 


Traitement  de  la  pelade 
par  la  cryothérapie, 

Par  L.  LOHT.VT-J.VCOU 

Médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis. 

La  peladeesl  une  indication  de  la  cryothérapie  et  je  vou¬ 
drais  aujourd’hui  vous  communiquer  quelques  résultats  : 

On  sait  que  d’habitude  un  placard  de  pelade  tend  à 
repousser  normalement  en  trois  mois.  Mais  combien  de  cas 
de  transition  avec  les  pelades  moyennes,  où  la  repousse 
n’est  jamais  complète,  ni  jamais  assurée  et  que  dire  en 
outre  des  grandes  décalvantes  ou  la  guérison  reste  pro¬ 
blématique,  et  cependant  tous  les  traitements  ont  été 
tentés  ;  parmi  les  plus  employés,  on  cite  les  irritants 
chimiques,  caustiques,  les  excitants. 

Tous  ont  du  bon,  aucun  n’a  d’efficacité  certaine,  et 
no.is  dirons  avec  Sabouraud  :  «  Un  mauvais  traitement 
<c  n’empêchera  pas  un  cas  simple  de  guérir  mais  un  bon 
«  traitement  en  guérira  d’autres  qui,  sans  lui,  se  seraient 
«  à  peu  près  sûrement  aggravés  ».  On  peut  donc  tenter 
le  traitement  de  toutes  les  pelades  et  c’est  ce  que  nous 
avons  fait  avec  la  cryothérapie. 

Nous  avons  d'abord  traité  des  petits  placards  récents, 
portant  en  bordure  des  cheveux  «  en  point  d’exclamation» 
et  dont  l’évolution  semblait  encore  en  croissance.  Nous 
avons  frictionné  vigoureusement  avec  la  pointe  mousse 
du  cryocaulère  jusqu’à  congélation  de  ces  plaques  et  pla¬ 
cards.  Il  est  rare  qu’en  trois  semaines  la  repousse  n’ait  pas 
été  obtenue. 

Nous  sommes  donc  loin  des  trois  mois  que  comporte 
habituellement  l’évolution  spontanée,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  de  tels  placards. 

Dans  un  second  cas  il  s’agissait  de  vieilles  pelades 
décalvantes  datant  de  3-4-7  ans. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  vraimenton  ne  pouvait  plus 
rien  tenter,  et  sur  des  points  limités  nous  avons  procédé 
de  même.  Dans  la  majorité  des  cas  nous  avons  pu  en  trois 
semaines  après  trois  à  quatre  applications  assister  à  la 
repousse  d’un  duvet. 

Enfin,  nous  appliquâmes  la  même  méthode  aux  pelades 
en  aire  de  la  barbe  et  le  succès  répondit  à  nos  interven¬ 
tions. 

Dans  tous  les  cas  traités,  nous  avons  obtenu  la  réappa¬ 
rition  d’aspect  ponctué,  et  la  disparition  de  l’aspect  gla¬ 
bre,  marmoréen.  Un  fait  doit  être  souligné.  Le  cuir  che¬ 


velu  se  congèle  très  facilement  probablement  en  raison 
des  plans  résistants  sous-jacents,  mais  d’autre  part,  la 
congélation  s’accompagne  pendant  8  jours  au  moins  d’une 
rougeur  plus  ou  moins  intense  visible  sur  toute  la  région 
congelée  et  c’est  la  une  réaction  très  heureuse.  Le  cuir 
chevelu  perd  cet  aspect  nacré,  redevient  congestionné,  et 
semble  dans  cet  état  favoriser  la  repousse  des  cheveux. 

A  la  congélation  s’associe  l’action  du  massage  par  la 
pointe  mousse  et  les  deux  actions  combinées  provoquent 
une  alternative  de  oaso-constriction  et  de  vaso-dilatation 
des  vaisseaux  dans  les  régions  traitées.  Parfois,  lorsque 
la  congélation  a  déterminé  une  phlyctène,  une  légère 
desquamation  micacée  se  voit  sur  les  placards  dans  les 
huit  à  dix  jours  qui  suiv  ent  l’application  du  crypeautère. 
Jamais  cette  évolution  n’a  déterminé  d’alopécie  cicatri¬ 
cielle.  En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  la  cryothérapie 
combinée  à  la  friction,  véritable  cryomassage,  aboutit  à 
une  stimulation  de  la  circulation  au  niveau  des  placards 
peladiques  et  à  l’excitation  de  la  repousse  des  cheveux, 
constante  et  rapide  dans  les  pelades  récentes  :  à  la  re¬ 
pousse  du  duvet  dans  les  décalvantes  rebelles  abandon¬ 
nées  de  tous  les  thérapeutes,  depuis  des  années. 

Pour  la  pelade  de  la  barbe,  la  cryothérapie,  constitue 
le  procédé  de  choix,  car  il  ne  laisse  aucune  irritation 
secondaire  comme  les  agents  chimiques  ou  les/ofi’ons,  elle 
n’expose  pas  aux  dermites,  aux  eczématisations  secondaires 
et  elle  est  suivie  de  repousse  dans  un  bref  délai. 

Observation  de  pelades  traitées  par  la  cryothérapie 

Chat.  Albert.  Pelade  de  la  barbe  datant  de  7  ans,  6  séan¬ 
ces  du  14  février  1923  au  29  mars  1923.  Repousse. 

Rog.  Pelade  de  la  région  temporo-pariétale  datant  de  2 
mois,  9  séances  du  14  février  1923  au  18  avril  1923. 
Grosse  amélioration. 

Mai..  Victor.  Pelade  datant  d’un  mois.  2  séances.  Re¬ 
pousse. 

Dup.  Jean.  Pelade  de  la  barbe.  2  séances,  6  février  1924 
Repousse. 

Bluch.  Raymond.  Plaques  multiples  de  pelade  du  cuir 
chevelu  ayant  débuté  il  y  a  un  mois.  12  séances  du  6 
février  1924  au  9  novembre  1924.  Repousse. 

Ancou.  Hector.  Pelade  de  la  barbe.  9  séances  du  5 octo¬ 
bre  1924  au  5  janvier  1925.  Repousse  à  la  6«. 

Paill.  Robert.  Plaque  de  pelade  du  cuir  chevelu.  13 
séances  du  12  mars  1924  au  29  octobre  1924  (dont  2  mois 
d’interruption  pendant  les  vacances).  Guérison  :  Les  poils 
repoussent  sur  toute  la  plaque  de  pelade. 

Thie.  Amélie.  Pelade  du  cuir  chevelu.  6  séances  du  19 
mais  1924  au  21  mai  1924.  Guérison. 

Trub.  Placards  multiples  de  pelade  avec  alternatives 
de  chute  et  de  repousse.  13  séances  du  16  avril  1924  au 
29  octobre  1924.  A  la  3®  séance,  apparition  des  cheveux 
sur  la  plupart  des  placards.  Guérison.  Repousse  de  che¬ 
veux  blancs. 

Nie.  Pierre.  Pelade  de  la  barbe.  17  séances  du  14  mai 

1924  au  21  janvier  1925.  Guérison 

Rai.  Gaston.  8  séances  du  21  mai  1924  au  23  septem¬ 
bre  1924.  Repousse. 

Mlle  Blau.  7  séances  du  28  mai  1924  au  8  octobre  1924. 
Repousse. 

Mme  Dum.  18  applications  du  28  mai  1924 au  4  février 

1925  (en  traitement).  Amélioration. 

M.  R.  Henri.  Pelade  généralisée.  19  applications  ;  à  la 
12‘^,  repousse,  du  côté  droit  ;  du  9  juillet  1924  au  10  dé¬ 
cembre  1924.  Amélioration. 

Legr.  Emile.  Pelade  delà  barbe  à  la  7®  séance /fe/;o;isse. 
13  séances  en  tout. 

Cad.  Edmond,  8  applications. /?e/J0M5se. 
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Cari.  Alfred.  Pelade  de  la  barbe.  10  applications  29 
juillet  1924  au  26  novembre  1924.  Repousse. 

Muill.  Michel.  12  séances  du  13  août  1924  au  11  février 
1925.  Repousse. 

Plat.  Victor.  7  applications  du  13  août  1924  au  29  octo¬ 
bre  1924.  Repousse. 

Feuf.  11  applications  du  8  octobre  1924  au  4  lévrier 
1925.  Repousse. 

Bonn.  10  séances  du  8  octobre  1924  au  21  janvier 
1925;  à  la8®,  apparition  de  cheveux. 

Sant.  Datant  de  8  mois  (placards  multiples)  8  séances 
du  15  octobre  1924  au4  février  1925  en  traitement.  Amé¬ 
lioration  ;  à  la  6® ,  repousse  de  poils . 

Ecul.  Félicité.  7  séances  du  12  novembre  1925  ou  '28 
janvier  1925.  Repousse. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas  il  s’agissait  de  pelades  an¬ 
ciennes  ou  rebelles  à  placards  larges  et  multiples,  sou¬ 
vent  optiasiques  :  Dans  tous  les  cas  les  placards  de  la 
barbe  se  sont  terminées  parla  guérison.  Sans  dermite 
surajoutée.  La  cryothérapie  peut  donc  s’ajouter  à  d’au¬ 
tres  méthodes,  dans  le  traitement  des  pelades,  et  même 
dans  beaucoup  de  cas  mérite  d’avoir  sur  elles  la  priorité 
par  son  innocuité  et  son  efficacité. 


La  Classificahon  des  Vitamines 

Par  Casimir  FU.XK 

Service  de  Biochimie  de  l’Ecole  d’Hygiène  de  l'Etat  à  Varsovie,  Pologne. 

11  scKible  résultcrtrès  clairement  des  recherches  récen¬ 
tes  sur  les  vitamines  qu’il  est  nécessaire  de  procéder  à 
une  refonte  de  leur  classification.  Etant  donnée  la  com¬ 
plexité  de  la  question.  Lecocq  avait  insisté,  en  1923,  sur 
la  dilhculté  qu’il  y  avait  alors  à  parler  de  ces  substances 
au  singulier  (1).  Aujourd'hui,  sans  être  complètement  défi¬ 
nie,  la  constitution  de  ces  corjis.  mieux  connue,  permet, 
croyons  nous,  de  réviser  en  partie  la  classification  an¬ 
cienne. 

En  premier  lieu,  il  apparaît  utile  desuhdiviser  les  subs 
tances  actives,  primitivement  désignées  sous  le  nom  de 
,(  vitamines  »,  en  deux  groupes  distincts  :  le  groupe  des 
■  vitamines  proprement  dites  compveudvail  uniquement  les 
substances  (amtenaiit  de  Ea/ote  et  se  décomposant  sous 
l’action  des  alcalis  :  tandis  que  le  nouveau  groupe  des 
vüastérines  réunirait  des  substances  ne  renfermant  pas 
d’azote  et  résistant  aux  alcalis. 

Cetteclassilication  a l’avaTitage de  rapireler  que  les  sub¬ 
stances  desdeux  gi'onpes  ainsi  créés  sont  de  comirosilions 
chimiques  dilférentes,  mais  furent  découvertes  par'  des 
méthodes  biologiques  analogues. 

Les  travaux  de  Steenhock.  Sell  et  Buell  (2).  Takahashi  (3; 
üuhin  et  Eunk  (4).  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  ont 
établi  très  nettement  que  les  substances  actives  liposolu- 
hles  sont  dépourvues  d’azote  et  appailiennent  à  la  classe 
des  stérines,  sans  toutefois  êli'e  identiques  à  hr  cliolesié 
rine.  On  est  d'accord,  en  outre,  sur  ce  point,  que  lasuhs- 
tance  i.  curative  delà  \éroi)htalmie.  nedoit  pasètre  con 
fondue  avec  celle  qui  guérit  le  rachitisme  ;  il  convien¬ 
drait.  i3ar  conséquent,  de  donnera  cette  deiniière  une  dé 
signation  difiérente.  Four  respecter  la  chi'onologie.  irons 
lui  réservons  le  nom  de  vitastérine  E. 

Le  développement  (lu  pouvoir- antirachilique,  dans  cer¬ 
taines  huiles,  par  les  rayons  ultra  violets,  observé  jiar 
Steenbock  i5).  Hess  i6)  et  leurs  collaborateurs,  ne  peut 
être  considéré  comme  contr-aire  à  l’existence  d’une  suhs 
tance  aniir-achitique  spéciale  dans  l'huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  le  jaune  d’u'uf,  etc...  Le  fait  que  la  cholestérine  elle 
même  peut  être  activée  par  le  même  procédé  fortifie  en¬ 


core  notre  tendance  à  placer  les  substances  de  ce  groupe 
dans  la  classe  des  stérines.  Hess,  4VT‘ins:tock  et  Hélman(7) 
ont  rapporté  récemment  que  cette  cholestérine  activée 
liaraissait  ne  subir  aucun  changement  au  point  de  vue 
chimique.  Nous  avons  également  travaillé  ce  sujet,  ax  ant 
les  publications  citées,  et  nous  n’axons  pas  davantage  pu 
montrer  de  modifications  d’ordre  cliimique.  Cependant, 
de  tels  changements,  s’ils  n’ont  pas  encore  été  établis, 
restent  très  ])lausibles. 

Les  recherches  récentes  sur  la  reproduction  et  sur  la 
lactation  de  Evans  et  Bishop  (8).  Mattil  et  Carman  (9j  et 
Sure  (10),  permettent  d’envisager  l’existence  d’une  nou- 
xeltc  suhsiance  active  que  nous  désignerons  désoi-mais 
sous  le  nom  de  vitastérine  F  (en  conservant  ainsi,  lou- 
jours.  l’ordre  chronologique).  Cette  substance  se  trouve 
dans  la  fraction  tiposoluhle  et  peut  probablemenl  être 
rattachée  aux  hormones  des  glandes  sexuelles,  celle-ci 
appartenant  elles-mêmes  à  la  classe  des  siérines. 

Dans  le  groupe  des  vitamines,  nous  rangerons  la  vita¬ 
mine  B.  antinévrétique,  et  la  vitamine  D,  stimulant  la 
croissance  des  levures,  qui.  conformément  aux  travaux  de 
Eunk  et  Dubin  (11),  Lash  Miller  (12)  etEddy.  Kerr  et  Wil¬ 
liams  (13).  demeurent  encore  des  substances  très  com¬ 
plexes.  La  xitamine  C  appartient  également  à  ce  groupe 
où  il  convient,  sans  doute,  de  faire  rentrer  le  principe  an¬ 
tipci  lagreux,  décrit  récemment  par  Coldherger  et  Tan  * 
in-r  (14)  et  provisoirement  appelé  vitamine  P. 

Cette  découverte  confirme  noire  ancienne  hypothèse  et 
montre  que  la  valeur  curatixe  des  protéines  animales, 
comme  la  caséine,  est  bien  due  aux  impuretés,  ainsi  que 
Pont  déjà  établi  expérirnen  talement  Frecdman  et  Funk  (15). 
On  ne  sait  pas  encore  d  une  façon  certaine  s’il  s’agit 
d’une  nouvelle  vitamine,  ou  si  celte  substance  P  doit  être 
identifiée  avec  l'un  des  fadeurs  anciennement  connus. 
C’est  poui- ceth- raison  que  nous  lui  conservei-oiis  cette 
désignation  d’attente. 

En  prenant  i)our  hase  les  faits  précédemment  discutés, 
nous  proposons  la  classification  suivante  : 


Vitamines 

Vitamine  B,  ou  vitamine  anli- 
névritique  ; 

Vitamine  C,  ou  vitamine  antis¬ 
corbutique  ; 

Vitamine  D,  ou  vitamine  sti¬ 
mulant  la  croissaace  des  le¬ 
vures  ; 

Vitamine  (P  (R),  ou  vitamine 
antipellagreuse. 


Vilaslérines 

Vitastérine  A,  ou  vitastérine 
antixérophtalmique  ; 

Vitastérine  E,  ou  vitastérine 
antirachilique  ; 

Vitastérine  F(?),  ou  vitastérine 
de  la  reproduction. 


Nous  pensotis  que  cette  classification  homogène  aidera 
à  dissiper  le  chaos  existani  dans  la  littératur(>  scientifi¬ 
que  actuelle  et  permettra  de  répondre  à  de  nombreuses 
critiques,  en  partie  justifiées.  Nous  nous  proposons  de 
présenter  cette  nouvelle  classification  à  la  séance  de 
l’t  nion  Internationale  de  Chimie  qui  se  tiendra  celle  an¬ 
née  à  Bucarest. 
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A  ■.1W1WK! 


Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits^d’Œuf  et  de  Lait 


MEDICATION  ANTI  AN  APHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


EN  DRAGÉES 


iisriDiaA.TiaN's  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 
et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques. 


EN  DRAGÉES 


Echantillons  et  Liltéralure  ;  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS. 


I 


■■  MÉDICATION  GASTRIOUE  ■ 

HYPERSECRETION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


SEPOGASTRINI 


(Granulé  friable,  s 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


PÊPTODIASE 


Certaines 

—  aménorrhées  rebelles  aux  traitements 

ovariens.  Sénescences  féminine  et  masculine. 


Doses  :  Trentes  gouttes  au  début  o 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


""labo  R  a  T  O I R  É  j .  M .  I  SC  O  V  E  S  C  O 


Echantillons  et  Littérature  ;  Labonatoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PAR1S-12A  R.  C.  Seine  :  234.317 


Appareils  Herniaires 
Ceinturer  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Mmllo  s  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

I... 


iiiïiliiliiilllllïlllllllllllliilll 


1  1852 


GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1923 


lisseur  des  Centres  d’ Appareillage 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 
9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 

Téléphone  :  Louvre  48-43 
MÉTRO  :  CADET 
R.  C.  113.105 

Ceinture  anti-ptosique  "LUCIOLE" 

i  brevetée  S.  G.  D.  G.,  aide  les  muscles,  trans¬ 
verse  dans  leur  fonction  et  permet  par  Tappui 
donné,  de  maintenir  en  des  points  fixes,  les 
pelotes  pneumatiques  nécessaires  au  maintien 
intégral  de  l’endroit  ptosé. 


Corsets  Réformateurs  et 
Dissunulants 

Appareils  Orthopédiques 


Sur  demande  envoi  de  Catalogues. 


Membres  Artificiels 
iras  et  Jambes  ‘‘INTÉGRANTS” 
modèles  perfectionnes 
Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G,  D.  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusives 
Chaussures  Orthopédiques 
Troas=e,s  Médic.Hes 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 
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Pour  guérit* 


La  Neurasthénie 


Ordonnez  la  lecture  des 


Histoires 


Enfants  du  Age 


DYSPEPSIES,  GASTRITE 

ihFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  BILIAIRE 

(dans  les  périodes  de  calme) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  24  (13  Juin  1925) 


905 


1?.  Lash  Miller.  —  Science,  59,  li'l,  1924. 
t:î.  Eddy,  ki-.RR  et  Williams.  — -Imer  ./.  Chem.  Soc.,  46, 
284i,  1024. 

14  .  Goldhkrger  et '1'.\lrer. —  U.  S.  Pnbl.  Health  Hep., 
40,  .'i',  19  .4. 

l.’i.  Freedman  cIFenk.  —  ,7.  Metab.  lies.,  1,  4‘(7,  469,  1922. 


VARIÉTÉS 


Médecine  et  médecine  militaire 

L’oisiveté  obligatoire  et  la  rémunération  dominicale. 

Si  nous  en  croyons  nos  ycn\.  nos  oreilles,  noire  en- 
leiideiMenl  le  protii’i’s  s'airirnie  par  le  Iriomphe.  ])ai'  la 
u'Iorideal ion  du  li'aNail  innscnlairi'  d'aijivinent  —  telle  la 
danse  cl  par  la  eondainnal ion  de  loul  travail  tani 
manuel  ([u’inlidleelnel  qui  n’est  pas  h'  li-avail  inusen 
la  ire  d  a^rénK'nt. 

On  peut  préxoii',  à  échéance  brè\ e.  qin'  la  inajenre  pal¬ 
lie  del'liuinanilé  tendra  au  l’Cpos  indéfini  et  que  I  époffue 
si  proche  oi'i  elle  ne  inaïufnera  pas  de  r(‘Ri mher  conlre  les 
pi-éleidions  Jiipécs  loul  d'ahord  e\cessi\es  mais  en  vérilé 
siiipulii'ri'inenl  modiipies  de.Inles  (  i  uesde  lequel,  sans 
é‘pard  siitlisaul  iiour  nos  hesoins  d'oisiveté,  avait  la 
cL'uanté  de  iirélendre  ini])os('r  h  l'ixnuinr  vingt-six  minu 
tes  de  travail  quolidien. 

Reposons-nous  mes  ri'i'res.  O'esI  Dieu  lui  même  qui  cm 
donna  l'exemple,  l-il  de  loul  ce  ipi'il  ordonna,  la  prescrip- 
lion  saillie  du  i-epos  a  traversé  sans  le  moindre  des  accrocs 
les  espaces  et  les  àp'cs.  les  ci\ ilisalions.  les  polil iquc's  l(‘s 
plus  diierses. 

Vureiios  du sepi iènii' jour  les  jiréires  ajoulèreni  e(‘rtains 
jours  de  sanclilicalion  cl  de..-,  repos,  lesipiels  ni'  soni  pas 
nécessairemi'ul  des  dirnanelies.  Il  esl  même  des  jours  de 
repos  dont  les  lendemains  sont  sai-rés  joursde  repos. 

Héritiers  d’humanités  déjà  anciennes,  nous  hénéticions 
des  loisirs  cpii  l’nrenl  accordés  on  ipie  s'accordèrent  nos 
ancêtres,  Il  est  intéri'ssant  de  eonstaler  comhien  docile¬ 
ment  les  Umips  les  pins  a-relipieii \  ou  lespins  irrélig'ieux 
avalisèrent  les  ohligalions  i-eligiensi's  dn  repos. 

\  ces  loisirs  jugés  loulefois  insullisants.  nous  trouva 
mes  coii\ (maille  dCn  ajouter  heancoup  d'autres  : 

Deux  des  l'êles  la'iques.  ainsi  que  des  pi-emier  et  second 
jours  d('  l'an.  elc. 

(ienx  des  annix ersaires  pal i-ioli([ues  ilrois  l'êtes  natio 
miles  par  an  :  14  .luillel.  .leanne  d'\rc.  armisticei. 

Leux  (pie  nous  devons  à  l'oliservanei'  devenue  riliudle 
du  repos enti'C  deux  i-epos  c'est-à  dire  des  ponts,  enire 
pouls,  doiihle  ponls.  (de. 

(ielni  de  la  semaine  anglaise  ([ui  apn-s  la  malinée  par 
lienlièremeni  lahoriense  du  samedi  mel  en  t'riche  le  Ira- 
V  ailleur  juscpi'à  l'après-midi  pari icul ièrement  lahori(‘nx 
du  lundi. 

\j(mlons  à  celte  énumération  le  casuel  : 

Ih'i’inissions.  congés,  vacances,  jours  l'(''riés  en  raison 
d  un  événementnalional  onlocal.de  la  mort  d'nnhomim' 
i  llnstre.  delà  venue  d'un  souverain  ét  ranger,  etc.,  etc.  elc. 


(1)  «.'e  perse  que  les  vieillards  présentent  dans  leur  aspect  sénile  des 
signes  qui  relèventnon  i  as  de  l’insuIJisance  ijénilale  mais  de  V insuj jlisancc 
thyroïdienne.  Dans  l’eclosion  juvénile  de  la  iiuherté,  la  part  de  la  thy- 
ro'ide  est  au  moins  au.-si  grande  smon  davanlage  <(  e  celle  del’oyaireet 
du  testicule.  Dans  cette  crise  de  beaulé  (beauté  du  d'able)  qui  suit  la 
imhertéchez  les  jeunes  lites.  l’éclat  du  regard  et  du  leint,  la  poussée  pi¬ 
laire  (cheveux,  sourcils,  elc...)  la  minceur  du  pannicule,  l’activité  de  la 
circulation,  l’instabilité  v-asomotrice,  l’émotivité,  l’irritabilité  du, carac¬ 
tère  etc...,  sont  des  phénomènes  thyroïdiens. 

Chez  le  vieillard,  l’adiposite,  l’empâtement  de  la  face,  les  bajoues,  le 
regard  éteint  et  morne,  la  pâleur  ivoirine  de  la  face,  la  perte  des  pro¬ 
ductions  pilaires,  le  refroidissement  des  membres,  la  perte  de  mémoire, 
la  mauvaise  nutrition  de  la  peau,  l’indillérence  émotive,  la  paresse  vaso¬ 
motrice,  sont  des  phénomènes  purement  bypotbyroi'diens.  » 


Ajoutons  encore  les  amiiversaires.  les  cornmémoration.s, 
l£s  inaugurations  et  leurs  lendemains,  etc. 

Puis  les  repos  résultant  des  grèves,  les  rêtes  iiitcralliées, 
iiiternaliouiiles  c|  socialistes  avec  leurs  répercussions.  Car 
comhien  fie  gens,  le  1'''  mai,  même  non  socialistes,  se 
tuent  à  travailler  ? 

Rref  notre  semaine  esl  celle  des  quatre  jeudis,  notre 
année  celle  des  cent  cinquante  dimanches.  ( doire  donc 
au  iirécurseiir  .Iules  (iuesde  dont  la  jirophétie  vétuste  ue 
tardera  d’ailleurs  pas  à  être  dépassée  et  honte  à  ces  har- 
hons  impudents  de  ma  jeunesse  don  t  la  prétentieuse  igno¬ 
rance  osait  enscigiH'r  que  le  travail  est  une  condition  es¬ 
sentielle  du  hoiiheur. 

.l'en  veuxhien  croire  les  économistes  et  accepte  très 
volontiers  la  donnée  primordiale  de  l'école  moderne; 
L'homme  peut  vivre  sans  travail,  ivarlant  sans  argent.  Il 
l'aiit  vivre  avec  et  comme  son  temps  et  ]uii(pie  le  temps  est 
ainsi  l'ail,  vivclclemps  présent  el  raca  pour  les  esprits 
chagrins  (pii  vont  pépiant,  jacassant,  coassant,  ressas¬ 
sant  que  jamais  l'humanité  n’eut  autant  hesoin  de  pei¬ 
ner  de  réparer,  d'économiser. 

\  ive  la  joie  !  Nous  ne  mangerons  pas  de  pain  le  di- 
manclie  ni  h' lundi.  Noilàqui  tonihc  f'amensoment  :  je 
n'aime  pas  heancoup  h'  pain.  Lit.  même  si  l'on  me  con- 
li-ainl  à  me  soiimelire  an  jeûne  hehdoniadai re.  intégral 
et  civiffue  commenl  n'admirer  jias  la  prévovance  de  qui 
me  l'impose  dès  le  moment  (fue  mou  escarcelle  est  vidée, 
commenl  (h>meur(’r  insensible  à  r(''légance  h\gi('ni(pie 
de  nueurs  diii  me  iiermelteni  de  logei'  i  iidi ITi'rem men I  le 
diable  dans  mon  porlemon iiaie  et  dans  mon  estomac  2 

On  rencontre  il  est  vrai  des  gens  aux  inslincls  criti- 
(pies  et  pervers.  De  ce  nombre  fui-enl  des  pharmacieus. 

Ils  signalèrent  que  heaiicoupde  mauvais  citovens  s’avi¬ 
saient  d'être  malades  le  dimanche,  prétendirent  ne  point 
cess('r  de  prépar('r  (d  dedébiter  des  médicamenis  à  l’usage 
de  ces  Iroulile-repos. 

Mater  ces  insnhoi-donnés  était  un  devoir  m-genl.  \vec 
une  hâte  t'éhrile,  VA  diiiinistration  de  la  chuservalion .  de  Véla- 
boration  et  du  perfectionnement  des  mots  historiques  vàs%vmh\-A 
ses  meilleurs  clichés:  "  Veni.  vidi,  vici  ".  h  L’Elatc'est  moi  ». 

(I  Nous  dansons  s  ir  lin  volcan  ».  uJe  bois  personnelle  rient  à  la 
santé  du  Président  ».  elc..  etc  FinalemenI  la  direclion  jeta 
son  dévolu  sur  iin  disli(|ue  qui.  jadis,  eut  son  heure  de 
célébrité  : 

De  par  le  Tloy  défense  à  Dieu 
1  le  faire  miracle  en  ce  lieu 

l-:ile  l'adojita  et  en  tir-a  : 

De  par  le  Peuple  Souverain  , 

Défri  se  est  faite  au  Pharinacicn 
De  loucher  asonarsi-nal 
l.e  sacré  jour  dominical. 

La  rime  n'v  esl  pas  ou  du  moins  n'v  (.'sL  pas  lieaiieonp. 
Mais  la  raison  s'v  trouve  pleinement. 

t'd  c'est  là  le  principal. 

(  la  doit  être  eito.v  en  avant  que  d'élre  (pioiqiie  ce  soit  d'au 
Ire.  La  eousciimce  professionuelle  doit  dans  tous  leseas 
céder  à  la  couseieiice  civique.  Le  devoii- est  élémentaire. 

H  esl  absurde  et  immoral  d’user  le  dimauebe  d'aiipa 
reils  tirés  par  des  machines,  mameuv  rées  par  des  hom¬ 
mes  Ouelle  uéeessilé.  diles-moi.  de  vovager  le  jour  saint, 
slriete'menl  réservé  à  ce  (|ue  nous  appellerons,  si  vous  le 
voulez  bien,  le  Labeur  national  d'oisiveté.  C.ejoiir  là  le  repos 
doil  éire  el  (loil  éire  pour  ebaeuii. 

()uieom|ue  l’ail  appel  le  dimanche  au  médei'iii.  au  elii 
ruiViv'i'-au  vélériiiaire.  au  phai-maeien.  esl  pj-esque  aussi 
coupable  que  le  pralieieu  qui  réiiondà  l’appel. 

((  Votre  malade,  dites-vous,  est  atteint  dune  pneumonie 
([iii  le  met  eu  danger  de  mort,  .l'eu  suis  fâché  jiour  lui. 
doil  écrire  à  la  lamille  du  patient,  le  médecin  prévenu  le 
samedi  à  13  heures.  Soumis  avant  tout  aux  ri’gles  du  de 
voir  je  l’irai  examiner  sans  manquer  lundi  prochain 

♦♦ 
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dans  l'aprèsTiiidi.  S'il  venait  à  moufir  auparavant,  sovez 
assez  ])on.  je  vous  en  prie,  pour  m'cn  av iser  atin de  m'évi¬ 
ter  un  déplacement  inutite.  » 

l’it  de  son  côté  le  chirurgien,  prévenu  par  le  concierge 
de  sa  clinique  que  des  brancardiers  volontaires  préten 
dent  V  introduire  un  accidetité  sur  le  poini  d'evpirer,  de 
téléphoner  tout  aussitôt  : 

»  Dites  à  ces  Messieurs  que  c'est  un  inhdérahle  flélit  de 
brancarder  le  jour  de  Pâques,  mais  qu'au  denu'urant  s’ils 
veulent  revenir  mardi  j'opérei’ai  d’extrême  urgence  leur 
blessé.  '> 

Quant  à  la  vaebc  ffui  se  mêle  de  crever  le  dimanche 
pour  avoir  avalé  une  pomme,  le  vétérinaire  s’interdira  de 
la  soigner.  Qu'importe  la  Ivoursc  des  cultivateurs  :> 

Ces  gens"là  ne  doiveubils  pas,  comme  les  autres  s'en¬ 
traîner  à  vivre  sans  peine  et  sans  argent  ' 

Hegrettablement  l’espèce  médicale  n’eideud  point 
s'adapter  à  la  Loi  du  progrès  par  l’oisiveté.  Le  praticien, 
victime  de  préjugés  enracinés  par  des -habitudes  sécu- 
laires.  continue  de  donner  à  sa  conscience  profession¬ 
nelle  le  pas  sur  sa  conscience  civique. 

.l’imagine  qu'à  des  personnalités  de  sens  affiné  comme 
le  sont  les  médecins,  celte  opposition  à  une  évolution 
humaine  naturelle  cl  inéluctable  n’est  pas  sans  occasion¬ 
ner  un  tonrnienl  intoléj-able. 

V  ces  atroces  souffrances  morales  nulle  consolation 
d’ordre  moral  n'est  possible. 

Foi'ce  est  donc  d’envisager  des  adoucissements  dans 
l’ordre  matériel. 

Rélléchissons  et  lâchons  de  supputer  avec  justesse  et 
avec  justice  comment  peut  être  taxé  le  travail  qui.  étant 
dominical,  ne  peut  êtj-e  ell'ectué  qu’avec  douleur.  Avec 
douleur  non  pas  certes  parce  qu’il  est  du  travail  mais 
parce  qu'étant  dominical  il  est  immoral.  accom[)li  en 
désobéissance  de  la  Loi  divine  la  plus  sacrée,  de  la  Loi 
humaine  la  plus  foi  rnelle. 

Si  Dieu  et  les  Gouvernements  tant  religieux  qu’a-reli- 
gieuv  ou  anti  religieux  édic-taieul  :  léllomme  travaillera 
trois  jours  et  demi  et  ,se  reposera  trois  jours  et  demi  le 
calcul  serait  des  plus  faciles  :  la  journée  de  travail  vau- 
di-ail  la  journée  de  repos. 

Mais  Dieu  et  tous  les  gouvernements  laul  religieux 
qu'irreligieux  ou  a  religieux  édictent:  l’homme  Iravail- 
lei-a  six  jours  et  se  reposera  le  septième. 

Il  en  résulte  ([ue  IL  la  j(uirnée  de  repos  vaut  six  fois  T 
la  journée  de  travail  fl'où.  sous  la  forme  algébrique, 
l’équatipn  : 

6  r  =  R 

Si  nous  appelons  : 

I  '1'  l’heure  de  travail  de  la  journée  de  travail  ; 

I  R  l'heure  de  travail  de  la  journée  de  repos. 

Notre  équation  s’inqiose  sous  la  forme  : 


oîi  : 

I  R  =  6  I  T 


(le  qui  démontre,  clair  comme  révidence.  que  le  tra¬ 
vail  du  dimanche  doit  êire  rémunéré  six  fois  plus  que  le 
travail  du  jour  normal. 

Itetenez  bien  ce  pi  incipe.  c’esi  le  grand  principe  de  la 
rémunération  minima  sextuple  applicable  à  tous  indivi 
dus  trop  insulfisaxnmenl  évolués  pour  ([u’il  soit  possible 
de  les  astreindre  à  l'observance  salutaire  el  libératrice, 
imivérative  et  légale  de  l'oisiveté  dominicale. 

Rieti  entendu,  il  serait  mesquin  de  tenter  dévaluer  la 
cote  des  jours  de  repos  auti-es  que  le  dimanche  —  mes 
quin  el  dilficile  car  devrait  intervenir  un  coefficient  de  sol- 
lennité  dont  l’appréciation  réserverait  d’inextricables  ditfi- 
cullés  ;  Pour  certaines  gens  un  14  juillet  vaut  mieux  que 


cinquatile  deux  dimanches,  mais  pour  certaines  aulres. 
Noël  vaut  cent  fois  des  doxizaines  de  14  juillet.  Il  sérail 
malséant  d’insister... 

Rallions-nous  donc  à  la  conclusion  .sage  et  modesie  : 
le  travail  des  dimanches,  jours  fériés  et  jours  de  repos 
général  doil  être  rémunéré  six  fois  plus  que  le  ti-avail  du 
jour  normal. 

Je  la  dis.  celle  conclnsion.  modeste  —  tout  au  moins 
en  ce  qui  concerne  le  médecin.  La  r  celui  ci  aurait  tous 
les  droits  à  ntio  siirrémunération  non  seulement  parce  que 
la  durée  de  son  labeur  excède  largauncnt  le  maximum 
théoricfue  des  huit  heures  de  travail  quotidien  mais  en 
core  el  surlout  [xarce  qu'il  ne  cesse  pas  de  pâtir  d’une 
condition  pénible  à  l’excès  :  le  manque  constant  de  certitude 
de  tranquillité  au  cours  de  l’heure  qui  vient. 

Nous  touchons  l’un  des  points  les  plus  pénibles  de  la 
profession  médicale,  .lamais  le  médecin  n’est  assuré  que 
l’iuslanl  qui  approche  lui  a|)portei-a  repos  ou  Iran 
quillilé.  possibilité  de  détente,  latitude  de  s’occuper  de 
ses  [xropres  atfaires.  On  le  pèche  pendant  son  dîner,  an 
théâtre,  en  course,  en  visite,  pejidant  son  sommeil,  à 
toute  heure,  n’importe  où.  Harassé.  indis|)Osé.  un  a|)pel 
'-ubil  le  place,  grelottant  de  froid  en  des  lieux  dépourv  us 
dc"  moindi-es  possibilités  thérapeuli([ues,  en  face  des  cas 
les  plus  épineux,  les  plus  complexes,  les  plus  lourds  de 
reponsabililé  -  à  moins  que  ce  u'e  soit  en  face  de  niai 
sei'ies  (|ui  ne  méritaient  |)as  le  dérangement. 

I.e  maïujue  de  [)Ouvoir  jamais  répondi-e  de  l’heure  qui 
vient,  le  riscfuc  professionnel  elles  i-esponsabilités.  les 
tristesses  jvarfois  déchirantes  à  la  vue  des  souffrances,  de 
l’angoisse,  des  agonies,  des  deuils,  tristesses  qui  -  si 
blasé,  si  enirainé  que  l’on  soit  --  ne  manquent  pas  de 
s’im[uimcr  dans  le  subconscient  di‘  chacnn  de  nous, 
toutes  ces  conditions  qui  exigent  du  médecin  une  inces 
saute  maîtrise  de  soi,  font  de  son  existence  une  lutte  jiei' 
pétuelle.  Elles  font  aussi  que  le  corps  médical  offre  à  la 
morlalité  une  part  très  considérable  et  s’olfre  à  la  mor¬ 
bidité  bien  i)lus  que  ne  le  croit  le  commun  des  moi  tels. 

Gecoi  ps  indispensable,  si  exceptionnellement  méritant, 
doit  veiller  très  particulièreipent  à  sa  conservation  :  je 
veux  dire  à  son  maintien  en  cbaix-  et  en  muscle.  Réfrac 
taire  aux  révobdions  jvarce  que  convaincu  que  si  la  nature 
fail  beaucoup  de  sots,  par  contre  elle  fait  rarement  des 
sauts  (Natura  non  jacit  saltiis)  il  doil  agir  av  ec  assez  de  sa 
gesse  pour  dominer  les  bonlevei-sements  dus  à  l’écrase 
ment  du  travail  intellectuel,  du  travail  utile  et  des  Iveso 
gués  de  dévouement  parle  travail  d’oisiveté.' 
vivere  donc  faire  valoir  notre  équati(ni.  se  souvenir  (|ue 
lasou[)lesse  attentive  est  l’arme  de  choix  pour  triompher 
des  circonstances,  que  l’impassible  destin,  impitoyable 
aux  mal-adaptables,  arégléle  sorl  du  colossal  mammouth 
el  de  rorgiieilleux  ptérodactyle  avec  la  même  impassi 
bilité  qu’il  est  en  train  de  régler  celui  d’une  v  ariété  de 
la  famille  médicale  inotfensive  entre  toutes . 

L’est  la  vai-iété  médico  uiilitaire  ()ue  je  veux  dire,  .l’v 
suis,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  est  supertlu  d’iu 
sislei-.  partieulièrement  allacbé. 

Les  rares  personnes  qui  se  souviennent  encore  qu'une 
guerre  nous  ravagea  de  1914  à  1919  ne  sont  pas  sans  a  voir 
reuconiré  di's  reitréscntauts  de  celte  variété  ou  entendu 
parler  d’eux. 

Elle  est  (Ml  voie  d'extinction  et  je  ()réviens  le  curieux 
qui  s’aeliarnerait  à  la  tache  de  déocuvrir  des  médecins 
militaires  qn’il  ne  devra  ménager  ni  son  tenqis  ni  ses 
peines. 

Ce|)endanl  un  hasard  favorable  me  valut  récemmeid 
d’examiner  l’un  de  ces  malheureux. 

('.'était  au  cours  d'une  revue  oi'i  le  rassemblement  de 
nombreuses  unités  groupait  plusieurs  milliers  d'hommes. 
Tout  à  coup  mon  cœur  cessa  débattre.  Sur  un  cheval 
vigoureux,  bien  nourri,  un  être  préhistorique  (ou  si  vous 
le  préférez  i)rébeHique.  les  deux  expressions  étant  syno- 
nvmesi  dont  le  képi  fatigué  s'ornait  du  bandeau  de  ve- 
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Un  autre  point  qui!  ne  faut  pas  perdre  de  vue 

Ce  serait  une  négation  du  progrès  de  la.  thérapeutique  que  de 
s’en  tenir  exclusivement  aux  médicaments  de  l’ancienne  pharmaco¬ 
pée.  Or,  ce  progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair  avec  le  développe 
ment  incessant  des  sciences  biochimiques. 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une  prépara¬ 
tion  nouvelle,  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  s’imposer  que  si  sa  valeur 
curative  repose  sur  une  étude  physiologique  sérieuse  et  sur  un 
nombre  suffisant  de  résultats  cliniques  nettement  positifs. 

t  el  est  le  cas  de  l'opothérapie  ovarienne  dissociée  fAGOMENSINE  et  SISTOMEN- 
SINE)  et  complémentaire  (ANDROSTINE).  de  l'ATOQUINOL,  médicament  excréteuf 
de  l’acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland, 

1,  Place  Morand,  LYON 


SANALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRE^] 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTESi 
LES  PHARMACIES  ,  f 

Emballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  et  médecins  de 

^CAMPAGNE - ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  t 


UBORATOIRESANALSI  LOUIS  (H:I 


OPÔTHÉRÂPÏE  ASSOCIÉE 


Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 

QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Docteur  GUILLEMONAT,  Licencié  en  tii-oit.  Directeur. 


PROrE.S£>lONNEl.l.e  des  REMPLAÇANTS 
Seroicf  ÿtatuU  dt  RSMP1.AGCMENTS 

Cabinet  GALLET 


47,  BouH  St-Mlchel,  PARIS.  Tél.BOBEUHS  24.81 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


luoiuToiRES  CH.  COUTURIEDX 

U.  AVEHUE  HOCHE  ::  PAKIS 
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L’admission  dans  la  «  cection  médecine-troupes  coloniales  >- 
de  l’école  du  service  de  santé,  en  1926.  —  11  est  institué  à  litre  pro¬ 
visoire  à  l’école  du  service  de  santé  militaire  une  seclion  «  méde¬ 
cine-troupes  coloniales  »,  tn  vue  de  contribuer,  avec  l’école  prin¬ 
cipale  du  service  de  santé  de  la  marine,  au  recrutement  des  mé¬ 
decins  militaires  des  troupes  coloniales. 

Un  concours  est  ouvert  en  1925  pour  l’admission  à  vingt  emplois 
d’élèves  de  la  «  section  médecine-troupes  coloniales  »  à  l’école  du 
service  de  santé  militaire  ;  la  répartition  des  élèves  à  admettre  aux 
divers  degrés  de  scolarité  P.  C.  M.,4  et  8  inscriptions,  sera  déter¬ 
minée  d’après  la  valeur  relative  du  concours  ;  le  nombre  des  ad¬ 
missions  pourra  être  réduit  si  la  moyenne  des  examens  est  jugée 
insuffisante. 

Les  candidats  à  la  «  section  médecine,  troupes  coloniales  »  ne 
pourront  être  déclarés  admissibles  aux  épreuves  orales  ou  être  ad¬ 
mis  définitivement  s’ils  ont  obtenu  un  total  de  points  inférieur  à 
celui  du  dernier  élève  admissible  ou  admis  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  de  l’école  du  service  de  santé  militaire. 

Les  épreuves  et  conditions  du  concours  sont  celles  déterminées 
par  la  circulaire  du  7  janvier  1925,  relative  à  l’atmission  à  l’école 
du  service  de  santé  militaire  en  1925,  publiée  au /o«rn«f  ojiicielàn 
Ifi  janvier  1925,  sous  réserve  des  dispositions  ou  modifications  ci- 


1“  Les  candidats  à  la  f  section  médecine-troupes  coloniales  » 
ne  pourront  pas  concourir  pour  l’admission  dans  la  •  section  de 
médecine  de  l’école  du  service  de  santé  militaire»  ; 

Les  candidats  admis  dans  la  «  section  médecine-troupes  colonia¬ 
les  »  ne  pourront  quitter  celte  section  pour  passer  dans  la  section 
de  médecine  de  l’école  du  service  de  santé  ; 

2»  A  leur  arrivée  à  l’école  ils  contracteront,  en  même  temps  que 
l’engagement  prévu  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée,  l’en¬ 
gagement  de  rester  au  service  dans  les  troupes  coloniales  pendant 
six  ans  à  compter  de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  aide  • 
major  de  2®  classe  des  troupes  coloniales  ; 

3“  Après  l’obtention  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  les  élè¬ 
ves  de  la  «  seclion  médecine-troupes  coloniales  »  seront  rommés 
médecins  aides- majors  de  2“  classe  des  troupes  coloniales  le  31  dé¬ 
cembre  de  l’année  oi'i  ils  aurontsoutenu  leur  thèse  :  ils  rejoindront 


ABORATOIRES  dujlDoCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Coq-Héron,  —  RA-HIS  R.  C.  Seine  39.540 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Bans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gt.) 


«  SEID-A.TOSE  » 

’ARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  André  GIGON 

oudrechimiquemenlpure  ANTIKPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  dosantO, SOegr 


sneeédané  Inodore  dn  Ssileylate  de 
méthyle,  analgésique  loeal, 
antirhnmatlsmal  externe. 


Spécifique]  contre  les  RHUMATISMES 

S'emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
(t  forme  de  BAUME  du  O'  GIGON  à]  l’ulmarène. 


Solation  d’selde  protoeétrarlqne, 
médleament  à  éleetlrlté  mnsenlalre, 
analgéslqae  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

I  à  80  gouttes  on  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  lusqu’à  200  gouttes  par  24  heures 


EPTO-VALÉRUNE,  iîflUidS  )  Docteur  GIGON,"^  1 

..A.  .....  ’  ”  \  à  l’extrait  de  Valériane 

ALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  \ 

éalif  du  Syslèaie  nerveux.  —  Suppression  de  l'Odeur,  des  Nausées  et  de  rintolérance 


à  cette  date  l’école  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ; 

4»  Formalités  d'inscription.  Le  libellé  de  l’engageaent  prévu  par¬ 
le  paragraphe  5  de  l’article  3  delà  circulaire  du 7  janvier  1925  sert 
I  modifié  en  remplaçant  «  six  ans  de  service  comme  officier  du 
’  corps  de  santé  militaire  »  par  «  six  ans  de  service  comme  officier 
du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  » 

Les  demandes  d’admission  au  concours  des  candidats  à  la  sec¬ 
tion  coloniale  devront  s’établir  comme  suit  :«  .le  soussigné,  dé¬ 
clare  être  randidat  à  la  «  section  médecine-troupes  coloniales  »  de 
l’école  du  service  de  santé  militaire.  Dans  le  cas  où  je  serais  nommé 
élève  de  celte  seclion,  je  m’engage  à  servir  dans  le  corps  de 
santé  des  troupes  coloniales  pendant  six  années  à  dater  de  ma  no  • 
mination  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2*  classe  des  troupes 
coloniales. 

«  En  aucune  circonstance,  je  ne  pourrai  être  autorisé  à  passer 
dans  la  seclion  de  médecine-troupes  métropolitaines.  » 

5°  Concession  de  bourses  (pensions  et  trousseaux). 

Des  bourses  et  demi-bourses  seront  accordées  dans  les  conditions 
déterminées  pour  les  candidats  à  l’école  du  service  de  sauté  mili- 


Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  prof.  Pierre  Sébileau,  direr 
leur  des  travaux  scientifiques).  —  Aois.  Un  cours  hors  séri 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique)  en  di 
leçons,  par  MM.  les  docteurs  V.  Morax,  ophtalmologiste  de  l’In' 
pital  Lariboisière,  Magitot  et  Bollack,  ophtalmologistes  de 
hôpitaux,  ccmmenceta,  le  lundi  22  juin  1925, à  14  heures,  etcori 


Les  auditeurs  répètent  individuellement  ies  opérations.  Dro 
d’insrription  :  200  li’ancs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moi 
lin,  Paris  (5’’).  1 

Programme  du  cours  :  1“  Opérations  sur  les  muscles  del’œi  . 
2°,  >,  4°,  5°.  —  Operations  les  paupières.  —  6°  Opérations  sur  I 
voies  lacrymales.—  7“  Opération  sur  la  cornée.—  8°  Opérations  si 
l’orhile.  —  9°  Opérations  sur  le  cristallin.  —  10°  Opérations  sui-1 
branches  nerveuses. 


REGLES  difficiles,  excessives,  msuffisantei 

puberlÉ,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p' Joi 
ENFANTS  :2à3cuil.àdessertpOour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lulfe 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉinOPAUSINI 


hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


LaboratoiÊ^a  de  l’HÈlUOPAUSÊNE  du  BARRiEi 

a.  martinet  D'  en  Médecine,  Ph  1-  classe.  l6,  rue  dU  Petit-MusC,  PARIS  IV^ 
Échantillons  sur  demande 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

HRONGHITES 


is  gratuits  à  MM.  les  Médecii 


Le  plus  puissant^ 
e  miens  toléré^ 


des  anti-dyspnéiq,ues 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

nay-le-Comte  iN»  2378  VOUV4NT  (  Vendée 
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Granules  de  CATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  d. 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  e 

Effet  immédiat,  —  Innoctiité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitrietion,  —  on  pent  en  faire  un  niage  continu. 


Oranules  de  CATILLON 


0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'sutres  toxiques,  ies  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

Seix  de  l^^cadémie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d'igr  ^xpos.  unir.  1900. 


La  Scille  Réhabilitée  par  le 

SCXIiliARÈNE 

“  SAPsTIDOZ  ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe 
de  la  Scille 


Gax'd.io-r'éna.l  pour  traitements  prolongés 
Diurétiq-ue  azoturique 


Ampoules  : 

1  à  3  par  jour. 


Gouttes  : 

XV-2  à  8  fois  par  jour. 


Comprimés  ; 

2  à  8  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ)  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10). 

DÉPÔT  OÉTSTÉP-^L  PT  V'E3^TTE  ; 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3") 
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and  1913.  —  Médaille  d’Or 
jTon  1914,  —  Diplôme  d’Honneur 


onacol920.  —  Grand  Prix. 
eyrouthl921.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NÉVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  ^  XX  goutte,  i  chaque  repu,.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


,  x>âPosix.A.iR.:E:s  et  e.eeivéseitxa.itxs 
|9Be  :  M.  Cbocat,  M,  Rue  de  la  Poste,  à  BRnxE»i.Bs. 

!  î  M.  CUmann  Kyrand,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Gsm*v». 
rn«  ;  M.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 

:  M.  Zographos  et  Vakls,  51,  Rue  Athinas,  à  Athènes. 
unie:  M.  Verglas,  203,  Strada  RomaDa,à  Bucarest. 
iShvaqaie  :  M.  Bllchelln,  Spaleaa  4,  Praotja  II. 

Turquie  ei  Orient  Midüerranie 


A.  ij’ÉXR.A.ISrCSEE.  DES  ETAOE-OTTS  EE-E-SrSSIISrCÎE 

Egypte:  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  Alhxandrib, 
Canada  :  MM.  Rongier  Frères  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréai. 

Mexique  :  M.  G.  Bizet,  Apartado  62,  à  Mexico  D.  F. 

Brésil  :  M.  E.  Cb.  Vautelet,  22,  Rua  Primeiro  de  Março,  Rio-db.JameisO' 
Argentine  :  M.  P.  Deshayes,  336,  Galle  Montevideo,  à  Buenos-Aires. 

Cuba  :  M.  Masmontet  et  Cie,  Apartado  2266,  La  Havane- 
Balkanique  :  M.  Thlrlet  et  Cio.  R.  c.  Seine  37.721 


A  Hhri -sel 

■  ™  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  *  C'%  22.  rue  Morère.  PARIS 


Désodorisant  Universel 
Chirurgie  —  Obstétrique 
Gynécologie 
Hygiène  Privée 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

_ ÉchantWotit  eux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  TANIODOL,  40,  Rue  Ctondoroet,  I 
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liuirs  gi'cnat.  les  Irails  émaciés  son  regard 

paraissait  plonger  dans  les  mystères  de  l'au  delà.  J’éprou 
vais  une  peine  afl'reuse  à  considère]-  ([ne  le  malheureux 
ne  tenait  plus  qu'avec  peine  à  la  terre  et  que.  la  cons¬ 
tance  de  réflexes  habilnels  seule  le  mainlenait  en  selle. 
Je  le  jugeais  déjà  sur  la  pente  de  l'inconscience  et  me 
demandais  s’il  se  rendait  compte  de  ce  qui  était  autour 
de  lui. 

Cependant  ari’ivé  au  niveau  de  Général,  le  médecin 
militaire  (car  c'en  était  un)  se  leva  droit  sur  les  étriers, 
tourna  franchement  la  tête  vers  le  chef  et  d’une  voix  si 
éclatante  qu’elle  couvrif  le  fracas  des  cuivres  éjectant  à 
plein  rendement  :  Ave  dux.  s’écria  t  i Lire  dux,  inoribundus 
te  salutat.  Puis  s’étant  replacé  en  selle,  il  tomba  dans  une 
impassibilité  de  pierre  et  lorsqu'il  passa  devant  moi  sur 
son  cheval  bien  nourri,  je  discernai  ffue  la  mort  avait 
commencé  de  marquer  d'une  e[n])reinle  son  visage 
ravagé. 

Rentré  chez  moi.  l’ànie  en  deuil,  j'eus  la  surprise  de 
découvrir  dans  mon  coni-rier  les  bonnes  feuilles  del'édi- 
lion  prochaine  du  dictionnaii-e  Larousse,  .le  cherchai  les 
mots  médecin  militaire  et  voici  ce  <|ue  je  lus  : 

Mn.iT.viiiE  (MÉDEGixj.  -  «  Médcci US  al tacliés  à  tili-e  per 
manent  à  l'Arniée  dont  ils  assuraient  toutes  les  fonctions 
sanilaii-es  soit  en  t(mips  de  [)aix.  soit  avec  le  concours  de 
tous  les  médecins  civils  mobilisés,  en  temps  de  gueire. 
la'ur  r(')le  ((onsistait  à  soigner  les  malades,  à  relever  les 
blessés  sur  la  ligne  de  feu  (v.  brancardiers),  à  les  mettre  à 
l’abri  (c.  poste  de  secours)  li  les  traitei-  ( v .  ambulance)  à  les  évà- 
ciK'r  sur  l'inlérieur  (c. et  hôpital  d' évacuation,  trains 
sanitaires,  vie.) .  à  renvoyer  au  combat  ceux  (pii  étaient 
en  étal  d'v  participer  à  nouveau.  Us  répondaient  de  |)lus 
à  tontes  II'--  exigences  de  l’\nnée  au  point  de  vue  de 
riiygiène  c-l  de  la  piopbylaxie  et  assuraient  le  sei-vicc 
médico-légal  (v.  simulation,  invalidité,  pension,  commission  de 
ré‘,orme.  etc.).  Conseillers  tecbni|ues  du  Commandement 
dont  ilséliiicnl  à  tous  les  échelons  les  collaborateurs  et 
les  agents  d'exécution  pour  tout  ce  (jui  a  trait  à  l'exécu 
lion  des  servi(U‘s  sanilaiies.  aux  ojx'u-al ions  de  la  .s'tralégie 
cl  de  la  lacti([ue  sanitaires,  ils  établissaient  les  prévisions 
[V.  mobilisation)  réidisaicnl  la  mise  (m  place  (d  en  action  de 
tous  les  movens.  assuraient  le  rav  ilaillenumt  en  médica 
ments  (‘I  en  matériel  sanitaii-e.  etc.,  etc.  w.  également  Oj- 
f  icier  dAidminislration  et  Pharmacien  militaire  et  consulter  les 
ouvrages  spéciaux}.  La  coi-[)oratiou  médicale  se  couvrit  de 
gloire  au  couj-s  de  toutes  les  guerres,  particulièrement 
au  cours  des  guerres  d((  la  Ré|)ublique  et  de  l'I-impire  et 
au  cours  de  la  guerre  mondiale  de  1914  18,  Celle  ci  ne 
put  ê'Ire continuée  ([u(;  gràc('  aux  récupérations  d'elfec 
tifs  réalisées  parle  C.oi-ps  de  >anté  dont  l'action  [lermil 
ainsi  la  vicloirc.  Insulllsammenl  considérée  et  traitée. 
l'es|)cce  des  médecins  mililaires  di-jà  sév èrement  éprou¬ 
vée.  comme  lout  le  Coipsmédical.  par  l((  fende  rennemi. 
par  les  gaz  loxi(fues'  par  les  maladies  et  par  les  fatigues 
du  service  s'éteignit  [lar  consomption  dans  les  années  qui 
suivirenl  la  dernière  guerre.  ( )n  assure  toutefois  que  (piel- 
ques  individus  subsisteraient  et  (|u'il  serait  question  de 
les  conserver  à  titre  de  curiosité  (c.  aiiroch)  ». 

Le  mot  auroch  m’ayant  intrigué,  je  fis  sur  le  point 
([uclques  reclicrcbes.  Je  leur  dois  de  sav  oir  que  si  les 
aurochs,  espèce  conlem|)orai ne  de  nos  ancêtres  gaulois 
avaient  (kquiis  longtemps  disparu  de  nos  (daines  et  de 
nos  foiêts.  cependant  quelques  uns  subsistaient  encore  ; 
des  lignées  de  grands  seigneurs  avant  eu.  pour  la  joie  de 
nos  savants,  la  (icrsévéraide  co(|uetterie  de  ne  [loinl  ces¬ 
ser  d'en  conserver  des  échantillons  dans  leurs  grandsdo 
mailles  de  l'Enrope.  centrale. 

Mais  pourquoi  comparer  le  médecin  militaire  à  l'auroch) 
Je  finis  par  avoir  le  mut  de  l'énigme  et  je  crois  devoir 
livrer  ce  mot  à  la  publicité.  \  oici  ; 

Un  richissime  philauthiopc américain  a  offert  augou 
vernement  français  de  lui  acheter  au  poids  de  l'or,  les 
survivants  de  sa  médecine  d'armée.  Leux  ci  devront  être 


livrés  en  bonne  condition  physique  et  morale.  Trans 
portés  tout  équipés  en  Amérique,  ils  se  prêteront  aux  in¬ 
vestigations  des  gens  de  science  du  Aouveau  Monde.  A 
tilie  de  cnmpensativin  ils  seiont  nourris,  pourront  man 
ger  à  lem-  faim,  boire  à  leur  soif,  auront  toute  licence 
de  travaille]-,  de  se  reposer  et  de  se  distrain- comme  des 
hom]nes  ]iormaux.  Ils  recevront  un  salaire  honorable 
cl  disposeront  d'uj]  logeme]it  confortable.  Bref  le 
[)a]-a(lis  sm-  terre.  Je  ne  sais  si  je  dois  ajouter  que  l'olfre 
numlio]]]]]'  (ju'ils  auroi]t  lice]icc  de  se  reproduire  et 
même  que  la  ]-eproductlon.  selo]i  les  modes  naturels 
et  légaux  (sic)  leur  sera  discrèteme]it  facilitée.  Après  leur 
mo]-t  ils  seront  naturalisés  et  placés  da]i.s  les  galeries  du 
Muséum  Aational  no]i  loin  clw  ptérodactyle  el  An  dinothé¬ 
rium  giganteum. 

L'olfre  est  tentante  quoique,  avouons  le,  dans  l’état  de 
notre  budget  quelques  millions  de  fra]U‘s  or  soit  une  in 
.sig]vifiante  quotité. 

Le  p]-i]i(-i[)al  ()bsla(-le  vie]d  de  r]me  des  clauses  impo 
sées  :  (-es  iuté]-essu]]|s  spi’(-ime]is  devront  être  livrés  en 
bonne  (-()]idili()]]  pbysi(p]e  et  morale. 

Gomment  (-cniettrc  en  bonne  condition  physique  et 
m(vrale  les  (piel([ues  s]i]-viv;uits  de  notre  médecine  d'ar- 

.l'ai  décrit  leur  mal.  révélé  l’étiologie.  indi({ué  la  thé¬ 
rapeutique  en  ciliq  textes  que  voulut  bicnpidvlie]-  le  Pro¬ 
grès  Médical.  Comme  ces  textes  me  sont  souvent  deman¬ 
dés,  je  ne  crois  [vas  inutile  d'en  indiquer  la  liste  : 

Progrès  Médical  1924  : 

\o  28  du  12  juillet  ;  Beligio  vastata. 

\o  34  du  23'aoLd  :  Médecine  militaire  et  anarchie.  (Lettre 
ouverte  à  M.  lle]i]-y  Simond.  directeur  rédacteur  eu  (-bef 
de  VE  ho  de  Paris). 

N°  36  du  6  septendvre  :  -Méleùns  et  techniciens  dans  l'ar¬ 
mée  :  V indemnité  de  graduation. 

\  ’  37  du  13  septembre  :  Les  honneurs. 

\°  41  du  11  octobre  :  Contrats  de  courte  durée. 

Il  n'est  maquignonqui  nesacbe  ((ue  pour  vendreaviiu, 
tageusemeut  des  purssangs.il  est  indispensable  de  les 
entourer  de  soins  afin  de  les  mettre  en  forme  et  de  leiir 
donnc]-  bon  [voil. 

Aux  moyens  thérapeutiques  proposés  [)our  ]-endre  bon 
poil  à  nos  médecins,  j’ajoide  l’allocation  sextuple  delà 
solde  et  des  indemnités  le  dimanche  et  les  jours  fériés. 

\o]]  seulement  les  médecins  d’armée  survivant  0]il 
hérité  des  besognes  multiples  qui  incombaient  à  bmrs 
congénères  disparus  mais,  cornim-  leurs  co]]frères  civ  ils, 
ils  ignorent  les  jours  de  reivos  et  soulfrent  comme  etix 
du  m<]n(^[ue  constantde  certitude  de  tranquillité  au  coui-s 
de  l’heure  (fui  vient.  Le  servi(-e  est  de  jour  et  de  nuit  :  il 
est  in(-essant  ;  il  m-  co]]naît  ni  t]-êve  domi]iicale  ni  la 
détente  qui  suit  les  solennités  religieuses  ou  la'i(.(ues  ui 
mèuK'  ces  journées  ou  demi-joiuuées  dites  de  quartier 
libre  qui  ne  S(U]I  pas  exceptionnelles  dans  rio  niée.  Le 
médecin  passe  la  visite  et  la  contre-visite  aussi  bien  le 
1*'  janvier  que  le  25  dé(-embi-e.  p()nclionH(‘  les  plem-é 
li((ues  le  jour  de  Pà(|ues.  lapa]-otomise  le  14  juillet...  Si 
l'on  e]]visag-c  ([ii’un  jeune  ofilcier  [voui-  avoi]-  été  de  sei- 
vice  durant  cei-tains  dimanches  ou  jours  fériés  se  trouve 
dans  le  cas  de  réclamer  u]]e  dizai]]e  de  fois  par  an  l'in 
demnité  dominicide.  on  ne  découvre  pus  de  dimanche, 
[(as  de  jour  férié,  [vas  de  joui-  ou  demi-joui-  de  quartier 
libre  où  le  médecin  ue  soit  dans  l'obligation  d'y  avoir 
droit.  En  chilfres  ronds  le  médecin  dispose  d’une  cen 
taine  de  jours  de  repos  de  moins  ([ue  sou  camarade  olTi 
cier...  et  le  nombre  des  jours  de  permission  est  égid  pour 
l’un  et  [(OUI-  l’autre.  Ajoutez  à  cela  un  travail  de  nuit  assez 
fré([uent  cpii  n’est  l’objet  d’aucuno rémunération  pari icu 
lière  et.  bien  entendu,  répétons  le  encore  une  fois,  la  ban 
lise  incessante,  exténuante  à  la  longue  qui  résulte  de  ce 
que.  pour  le  médecin,  il  n'existe /'(((wai?  la  moindie  cei  ti- 
tude  que  riieure  qui  vient,  quelle  qu  elle  puisse  être,  sera. 
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pour'  lui.  une  heure  de  Iviiuquillilé.  de  quiétude,  de  dé- 
leut(‘.  Civil  ou  mililaire.  le  niédeeiu  ne  connaît  jamais 
le  lepos  complet,  dé^o]n^m^  auli'es  cito\ eus.  Son  reims 
est  loujours  incomplet  pareequ'il  ne  cesse  Jamais  fl'ètre 


Sur  quoi,  ayani  dil  lotil  ce  que  J'avais  à  dire.  Je  n'ai 
plus  qu'à  invoquer  les  mânes  de  Ponce  Pilate.  l'inouljlié. 

(.aroii  n'imagine  vraiment  pas  cpie  Je  vais  consacrer 
les  restes  d'une  aivleurqui  ne  t'ait  que  de  commencer  de 
(''leimirc'.  à  la  défense  d'une  espèce  v  ouée  à  la  deslruc- 
lioii  et  mûre  poni'  l(‘  Muséum. 

(hie  ehaeiiu  prenne  ses  responsahililés.  .l’ai  fait  ce  que 
J'ai  pu.  .l'enleuds  désormais  ne  |)lus  m'atlarder  à  la  Pré- 
liisloire  mais  demeurer  l'homme  du  Pi'ogrès.  suiv  re  sa 
Loi  celle  Loi  que  l'on  me  pcrmeltra.  Je  pense,  fl'aivpe 
Ier  déliiiitivemcnt.  clairement  et  hrièvement  :  to  loi  du 
Progrès  indéfini  par  l’extension  jusqu'à  rinfini  de  l'oisiveté  et 
du  travail  musculaire  d’oisiveté. 

C.  l'isi'É  DE  Metz. 

I  Upprodiii  lion  autorisée,  i 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


A'ÎADÉIVIIE  DE  MÉDECINE 

SéaiTje  du  26  mai  192'). 

Centenaire  de  Charcot.  — !•  Allocution  de  M.  Barrier,  prési¬ 
dent. 

2"  -M.  P.  Marie  -  FJogo  do  .T'-M.  Ch.arcot. 

.)"  M.  G.  Marinesco.  —  Impression  d'un  élève  étranger  sur  la 
P'  rsonnalité  de  Charcot. 

i"  M.  Ficco  Christiansen.  -  O  iclqiics  aphori.  mes  à  Pocca- 
fci  "1  du  centenair  )  ’in.  Charcui . 

•P  Allocution  de  M.  Achard,  s.^crétairc  général. 


Une  tactique  co.atre  la  rougeole  fondée  sur  l'expérience.  ~  M. 
Armaingaud  relate  une  épidémie  grave  de  diphtérie  immédia¬ 
tement  enrayée  il  y  a  plusieurs  années  dans  un  sanaloriam 

maritime  par  le  sérum  antidiphtérique  du  D' Houx .  tl  en  a  o - 

mercié  1  Institut  Pasteur,  mais  il  a  voulu  aujourd’hui,  à  l'oce; - 
sion  de  sa  présente  communication  sur  la  rougeole,  faire  connaî¬ 
tre  ce  fait  à  l’Academie.  Il  présente  des  observations  remarqua¬ 
bles  d’épidémie  de  rougeole  à  la  suite  desquelles  il  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  quand  les  épidémies  sont  absolument  et 
unanimement  reconnues  d’une  b-’ nignilé  exceptionnelle,  au  lieu 
d'écarter  les  enfants  de  la  contagion,  de  les  exposer  au  con¬ 
traire  systém  iti(iuement.  Puisque  à  peu  prés  tous  les  enfants 
sont  destinés  à  contracter  la  rougeole,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
la  leur  faire  contracter  dans  les  cas  où  l’épidémie  est  excep¬ 
tionnellement  légère  ?  Il  termine  sa  communication  en  deman¬ 
dant  où  en  est  la  question  de  1 1  vaccination  de  la  rougeole. 

Une  question  d'h/giène  sociale.  Une  affection  mentale  fictive  ;  la 
kieptoinanio.  .U  .  A.  Aatheauaae  a  pu  démontrei-  récemment 
quêta  kleptomanie,  entilé  morbide  admise  par  les  médecins 
aliénistes  et  par  le  public  non  médical,  n’exisle'pas  en  réalité 
et  doit  être  rejetée  dans  le  domaine  de  la  légende. 

Alors  que  les  véritables  obsessions-impulsions  sont  suivies, 
une  fois  satisfaites,  d’un  sentiment  de  dégoût  et  de  remords 
vis-à-vis  de  l’acte  accompli,  la  prétendue  impulsion  morbide  à 
cornmettre  des  vols  répétés,  en  particulier  dans  les  grands  ma¬ 
gasins,  n'amène  pas,  chez  les  personnes  qui  y  ont  été  entraînées, 
de  tels  sentiments  :  jamais  en  effet  il  n’est  question  de  la  resti¬ 
tution  volontaire  de  l’objet  dérobé  par  les  soi-disant  klepto¬ 
manes,  alors  qu’une  restitution  directe  ou  indirecte  serait 
pour  les  délinquantes  un  excellent  moven  de  dégager  leur 
conscience. 


En  outre,  il  faut  remarquer  que  la  prétendue  kleptomanie 
n’existe  qu’en  France  ou  plus  exactement  qu’à  Paris. 

Dès  1906,  alors  que  la  doctrinede  la  kleptomanie  étaituniver- 
ssllcTient  acceptée,  l’auteur  a  eu  l’occasion  de  démasquer  des 
soi-disant  kleptomanes,  admises  comme  telles  par  divers  alié¬ 
nistes,  et  qui  étaient  en  réalité  des  prolessionneiles  du  vol,  spé¬ 
cialement  outillées  pour  leurs  larcins.  Récemment  son  point  de 
vue  a  fini  par  être  adopté  à  la  Société  de  médecine  légale  de 
France  par  les  médecins-experts  les  plus  qualifiés,  qui  ont  pro¬ 
posé  de  rayer  la  kleptomanie  du  cadre  nosologique  des  affec¬ 
tions  mentales. 

La  prophylaxie  des  vols  dans  les  grands  magasins  constitue 
un  problème  d’hygiène  mentale  sociale  qui  n’est  pas  négligeable. 
L’auteur  propose  qu’on  institue  dans  les  grands  magasins  pari¬ 
siens  le  système  employé  à  Buenos-Ayres,  où  des  inpecteurs 
exercent  surles  acheteuses  une  surveillance  ostensible  :  il  faut 
des  inspecteurs  qui  regardent  et  non  pas  seulement  qui  voient, 
il  faut  que  les  acheteuses  se  sentent  surveillfes. 

Le  système  de  l’intimidation  par  les  châtiments  corporels, 
pratiqué  dans  certains  pays  ,  ne  serait  pas  admis  en  France, 
mais  il  faut  que,  d’une  part  la  surveillance  exercée  dans  les 
grands  magasins  devienne  plus  apparente  et  d’autre  part  que, 
l’excuse  du  trouble  mental  assigné  n’élant  plus  admise  judi¬ 
ciairement,  le  vol  dans  les  grands  magasins  reç  live  les  sanc¬ 
tions  habituelles,  c’est-à-dire  la  condamnation  en  cour  de  jus¬ 
tice,  sans  sursis  ou  avec  sursis  suivant  qu’il  est  agi  ou  non  de 
récidive. 

M.  Maurice  de  Fleury.  —  On  a  beaucoup  abusé  sans  doute 
de  la  kleptom.in  e,  mais  elle  existe  cependant  et  se  caractérise 
fsar  l’inutilité  ou  l'absurdité  du  vol  et  leconlraste  en  l’acte  délic¬ 
tueux  et  l’honorabilité  antérieui  e  du  sujet. 

Chimiothérapie  de  la  blennorragie.  —  M.\I.  Jausion,  Diot  et 
Vourenakis.  —  Uela  pratique  de  1417  injections  intra  veineu¬ 
ses  de  ô  cc.  de  la  solution  au  1/âü  de  chlorhydrate  de  diamino- 
méthyl  acridine(acriflivine,  trypallavine,  gonococcine),  du  trai¬ 
tement  régulier  de  B7  sujets  pour  la  plupart  vieux  gonorrbei 
ques  avec,  pour  résultats,  -îi  guérisons  complètes,  15  amélio- 
I allons  très  sensibles,  11  améliorations  moins  marquées  et  4 
échecs  duconstat  de  quelques  inconvénients  tous  assez  légers  et 
des  nombreux  avantages  thérapeutiques  et  prophylactiques,  les 
auteurs  concluent  à  la  valeur  de  la  chimiothérapie  acridinique 
déjà  fort  connue  à  l'étranger  et  de  la  méthode  intra  veineuse 
trop  peu  emplo'yée, 

M.  Bonain.  —  Contribution  à  la  physiologie  de  l'oreille 
moyenne.  Note  sur  les  mouvements  de  la  membrane  du  tympan 
a  l’état  normal  et  leur  relation  avec  les  échanges  des  atmos¬ 
phères  gazeuses  de  l’oreille  moyenne  des  cavités  naso-pharyn- 
gées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L’occlusion  iléale  p.rr  brides.  —  M.  Desoomps  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M.  Giaesty.  L’occlusion  par  coudure  sur  une  bride 
iléale  de  Lane  semble  rare,  mais  ce  n’est  qu’une  apparence.  Il 
s’agit  là  de  poussées  adhésives,  d’origines  bien  diverses,  'l'antôt 
c’est  un  accolement  congénital  en  relation  avec  le  diverticule 
droit  du  grand  épiploon,  tantôt  une  lymphangite  intense,  stade 
intermédiaire  entre  l'entérite  et  la  péritonite.  Il  faut  d’ailleurs 
noter  la  coïncidence  de  ces  zones  privilégiées  d’adhérences 
avec  la  topographie  des  voies  lymphatiques. 

Cancer  du  coi  iitéJnau  cours  d'un  prolapsus.  —  M.  Dujarrier 
rapporte  une  observation  de  MM.  Jean  et  Villechaise  (de  Tou¬ 
lon) .  Il  s’agissait  d’un  cancer  du  col  évoluant  au  cours  d’un 
prolapsus  total.  Après  confirmation  histologique,  un  traitement 
radiumlhérapique  fut  institué. 

11  s’agit  d’une  lésion  rare,  mais  qui  fut  pourtant  déjà  signa¬ 
lée,  ce  que  confirme  le  rapporteur. 

Infections  post-abortum  et  post-partum.  —  M.  Auvray  rapporte 
deux  cas  de  M.  Tasso  Asteriadès  (de  Salonique).  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  une  femme  de  36  ans,  après  une  fausse  couche  acci- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


* 

DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191 1 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 

« 


5É  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

* 


VACCINS  I.C.  D. 


—  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode- Procédé  RANQUE  et  SEREZ  — 

=  Vaeein  flnti-StaphyloGoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  = — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  flnti-Typhoîdiques  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

==  Vaeein  flqti-StPeptoeoeeiqae  I.  0.  D.  = 

Prévention  de  ITnfection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

—  .  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  =— 

Traitement  des  suppurations 

VACXM  ANTI MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANn-MÉUTOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANn  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


FcrarLittérstnrt  ét  ÉchantUlons  : 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

16,  rue  Dragon 
R.  C.  Marseille  15.598-9 


D  Ê  PO  s  I  TA  I  RES  : 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
IIAMELIN,  Phar[n^.cieD,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 
J  CIMBE,  10,  rue  d’Anglelerre,  Tunis. 
BONNET,  20,  rue  delà  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


VACCINOTHËRAPIE  ATOXIQUE  CËPÉDE 

HYPEULEUCOCYTOSE  et  phagocytose  SPECIFIQUE  EXALTEE  B.  c.  Sd».  47.410 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 

U  S.P.E.S.  M 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  degrés, 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 
ï  ce.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

CUROVACCINS  CÉPÈDE 

\u:m  E.Sa  Me 

ENTÉRO-STAPHYLOCOCCIQÜE  po¬ 
lyvalent. 

\mm  S.Sa  CEFEDE 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQÜE  po¬ 

lyvalent. 

mtiss.p.E.s.  » 

Tuberculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

1  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 
entéro-staphylococclques. 

ENTEROCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en- 
terile,  entérococeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

mm  E  cÊciDE 

imiJijkHitiâ 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  chro¬ 

nique,  grippe. 

mm  S.P.E.S.Ca  sefede 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni¬ 

que,  angines,  pharyngites,  rhinltes. 

mm  s  c£riDE 

STREPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole, 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 

YAEEI8  Ac  Sa  CEFEDE 

ANTI-ACNÉIQUE  polyvalent. 

mm  Sa 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
tourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 

COLI-ENTERO-  STREPTOCOCCIQUE, 

entérite  entérocolite,  cystite,  né¬ 
phrites,  diarrhée  infantile. 

TUCIII  E.S  Mil 

ENTÉRO-STREPTOCOCCIQUE  poly¬ 
valent. 

Blennorragie  et  complications. 

Vaccins  Typhique  T,  Faratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  Pneumobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  Médecins. 

caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  supiwession  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCINS 
vBPBDE  {désignés  par  les  initiales  des  microbes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties. 
L’injection  SOUS-CUTANÉ  n’entralne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 

JJ^STITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE,  30,  avenue  Reille,  PARIS  (xiv).  Tél.;  Gob.  08-06.—  Toutes  les  Pharmacies. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  PARIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  G.  Seine  40.979 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


ingestables 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  suri  extrême 
J  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


TABLETTE 


COUTES 


PERROin 


7.  Rue  des  Archers.  LYÛjN 


omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  | 

S  fl/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

PLEO-GQMENOL  PREVET  à 

iO  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices.  | 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  .  Affections  Lronchc-pul- 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  »iacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse- 


C?5  0teQS-4pmen 

Msn 

LAFAY 

g  40  ®/o  â'Iode  sans  aucune  trace  de  chlore 


54,  GhausséB-d’Antln,  t-ABIS 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CO. 


Contre  la  Constipùtion 
Le  Prototype  de  toutes  tes  huiles  de  vaseline 

mj^C2JOÙrt  OL  -eddct^'  ïe.  <M7Ï&ru<^  à  ^ 

pied-c/Uisi,  -^laAcje  -d^Ut./ioA 


BEDFORD-  PETROLEUM  COMPANY 
6&,  Avenue  des  Champs  Elysézs.Pnais. 
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dentelle,  présenta  des  accidents  septiques  aigus.  Un  curettage 
n'ayant  amené  aucun  résultat  appréciable,  on  pratiqua  une 
hystérectomie  vaginale,  36  heures  après.  L’utérus  était  volu¬ 
mineux,  sa  cavité  était  parfaitement  vidée  par  le  curettage, 
mais  il  y  avait  de  petits  abcès  fétides  interstitiels  sur  lesquels 
la  curette  est  sans  effet. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  19  ans,  après  un  accouche¬ 
ment  dans  de  mauvaises  conditions  d’asepsie  présenta  des 
signes  d’infection  notable.  L'n  curage  digital,  puis  un  curet¬ 
tage  n’ayant  été  suivis  que  d’amélioration  très  passagère,  une 
hystérectomie  vaginale  fut  pratiquée.  Tout  l’utérus  friable  s’en 
allait  en  morceaux. 

Ostéite  kystique.  —  M.  Mathieu  rapporte  un  cas  de  MM.  Chré¬ 
tien  et  Perrochaud  d’ostéite  kystique  de  la  portion  moyenne  du 
tibia.  Un  homme  de  40  ans,  après  une  chute  de  petite  impor¬ 
tance  présenta  une  fracture  de  jambe.  La  radiographie  montra 
une  clarté  toute  particulière  du  tissu  osseux.  Il  n’y  avait 
aucune  trace  ni  de  syphilis,  ni  de  maladies  infectieuses.  Après 
réduction  en  gouttière,  la  guérison  fut  simple,  sans  cal  hyper¬ 
trophique. 

Les  auteurs  pensent  à  un  kyste  osseux.  M.  Mathieu,  dans 
leur  cas,  aurait  fait  une  biopsie,  car  il  peut  s’agir  d’un  cas  de 
tumeur. 

Technique  de  la  cordotomie. —  M.  de  Martel  décrit  sa  tech¬ 
nique  en  insistant  sur  l’anesthésie  locale  et  la  position  assise. 
Il  y  a  une  hémorragie  insignifiante.  L’auteur,  après  avoir  ou¬ 
vert  la  dure-mère,  cherche  à  rester  en  deçà  de  l’arachnoïde  ce 
qui  traumatise  moins  la  moelle  et  facilite  l’exploration. 

Les  fausses  tumeurs  de  la  glande  mammaire.  —  M.  Anselme 
Schwartz  a  vu,  chez  une  malade  de  43  ans,  une  tumeur  du 
sein  gauche  sans  connexions  avec  les  plans  voisins,  faisant 
corps  avec  la  glande.  Quelques  mois  après  la  tumeur  avait 
disparu.  Il  s’agissait  d’un  lobe  glandulaire  engorgé.  M.  Sch^varlz 
connaît  plusieurs  cas  superposables  à  cette  observation  ;  cetle 
lésion  n’a  guère  été  décrite  par  les  classiques.  Elle  est  carac¬ 
térisée  par  la  régularité  de  la  tumeur;  sans  prolongements,  par 
l’absence  de  ganglions,  par  la  bénignité  de  l’évolution. 

Séance  du  7  mai  192,'5 

Tuberculose  sterno-clavioulaire.  —  M.  Mouchet  rapporte  un  cas 
de  M.  Moiroud  (de  Marseille).  Un  homme  de  48  ans  présentait 
une  arthrite  tuberculeuse  sterno-claviculairequi,  malgré  le  trai¬ 
tement  par  ponctions  et  injections  modificatrices,  s’était  fis¬ 
tulisée.  L’extirpation  chirurgicale  des  lésions  amena  la  gué¬ 
rison. 

Traitement  des  .cavités  ostéomyélitiques  par  les  greffes  ostéo- 
périostiques.  —  M.  Mouchet  rapporte  deux  observations  de 
M.  Moiroud  (de  Marseille.  — Dans  la  première,  une  cavité  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia  fut  comblée  par  deux  greffons 
ostéo-périostiques.  Malgré  une  tistulette  au  troisième  mois,  la 
guérison  a  été  parfaite,  contrôlée  radiographiquement  et  le 
malade  est  actuellement  soldat.  Le  deuxième  cas  chez  un 
homme  de  60  ans,  qui  présentait  un  réveil  tardif  d’une  ostéo¬ 
myélite  survenue  à  18  ans,  a  été  suivi  de  guérison ‘simple. 
L’auteur  et  le  rapporteur  signalent  la  difficulté  et  l’inutilité  de 
la  fixation  des  greffons  dans  la  cavité. 

Indications  de  la  splénectomie,  —  M.  Lecène  rapporte  une 
observation  de  M.  Lombard  (Alger).  Un  homme  de  2o  ans,  au 
cours  d  hématémèses  à  répétition,  présenta  une  splénomégalie 
intense.  Sans  aucun  antécédent,  ni  de  paludisme,  ni  de  syphi¬ 
lis,  ni  de  dysenterie.  Avec  une  formule  leucocytaire  normale 
on  note  3.640.000  G.  R.  On  décide  de  pratiquer  la  splénec¬ 
tomie  ;  celle-ci  fut  facile  et  bien  supportée,  mais  au  15®  jour, 
après  un  accès  fébrile,  apparaît  du  mélæna  avec  coliques  vio¬ 
lentes  et  le  malade  meurt  27  jours  après  l’opération.  La  rate 
présentait  des  infarctus  avec  lésions  de  splénite  et  de  thrombo¬ 
phlébite. 

M.  Lecène  range  cette  observation  dans  les  cas  de  pylé- 
thrombose  qu'il  faut  distinguer  de  la  maladie  de  Banti,  d’ailleurs 
elle-même  si  peu  individualisée. 


Ces  cas  de  thrombose  de  la  veine  splénique  avec  splénomé 
galie  secondaire  entraînent  un  échec  du  traitement  chirurgical 
soit  immédiat,  soit  tardif,  il  peut  y  avoir  reprise  des  hémor¬ 
ragies  après  cinq  mois  (Lecène),  après  deux  ans  (Mayo).  Au 
contraire,  les  spiénomégalies  primitives  sans  phlébite  du  tronc 
porte  sont  suivies,  après  splénectomie,  de  résultats  durables  et 
satisfaisants. 

Les  fausses  tumeurs  Inflammatoires  de  la  région  cæco-appen- 
diculaire.  —  M.  Sauvé  pratique,  dans  les  cas  de  tumeur  cæco- 
appendiculaire,  une  exploration  radiologique  du  côlon,  après 
avoir  repéré  cette  tumeur  par  un  ruban  mélallique  malléable. 
Si  l’ombre  cæcale  est  notablement  séparée  du  repère  métal¬ 
lique,  la  tumeur  est  -extra-colique,  habituellement  appendi¬ 
culaire.  Dans  7  cas,  vérifiés  opératoirement,  M.  Sauvé  a  pu  éli¬ 
miner  la  tuberculose  ou  le  cancer  et  faire  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite.  Dans  2  autres  cas,  l’opération  ne  fut  pas  pratiquée, 
mais  sous  le  traitement  médical  la  tumeur  a  rétrocédé  et 
l’évolution  a  confirmé  le  diagnostic. 

Il  faut  connaître  ces  appendicites  à  forme  de  tumeur,  évo¬ 
luant  sans  fièvre,  chez  un  malade  de  40  à  60  ans,  et  qui  peuvent 
prêter  à  confusion. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  mai  1925. 

Rupture  partielle  du  biceps  gauche  et  du  musculo  cutané,  dix  ans 
après  une  rupture  du  biceps  droit  chez  un  sujet  surentraîné  par  la 
gymnastique  d’agrès.  —  MM.  Thiel  et  Minot.  —  L’accident  est 
dû  à  la  mauvaise  qualité  de  la  fibre  musculaire  acquise  par 
une  méthode  d’entraînement  trop  systématique. 

La  méthode  des  poids  légers  et  des  cadences  rapides  donne 
une  qualité  de  muscle  différente,  beaucoup  moins  sujette  à  la 
rupture. 

Méningite  tuberculeuse  ayant  simulé  une  encéphalite  avec  amé¬ 
lioration  temporaire  considérable  par  la  médication  salicylée  intra¬ 
veineuse. —  MM.  Ph.  Pagniez,  J.  Corhy  et  A.  Escalier  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  morte  d’une 
méningite  tuberculeuse  avec  lésions  classiques  et  nombreux 
bacilles  dans  le  liquide  après  une  évolution  de  près  de  4  mois 
au  cours  de  laquelle  la  maladie  simula  de  façon  complète  une 
encéphalite  caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  phénomènes  géné¬ 
raux,  de  la  somnolence  au  début  et  des  troubles  oculaires 
(paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit  et  paralysie  très 
marquée  de  l’accommodation).  Dans  la  période  terminale  seule 
survinrent  des  phénomènes  méningés  caractéristiques. 

Le  point  le  plus  curieux  est  qu’à  deux  reprises,  la  fièvre,  les 
phénomènes  généraux  et  les  troubles  oculaires  subirent  une 
amélioration  considérable  sous  l’influence  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate  de  soude.  La  lempérature  fut  à  deux 
reprises  ramenée  à  la  normale  et  les  troubles  de  l’accommoda¬ 
tion  disparurent  complètement  ;  seule,  la  paralysie  de  la  VI® 
paire  demeura  totale  pendant  toute  l'évolution. 

Cette  observation  s’ajoute  à  celles  qui  ont  déjà  été  publiées 
pour  montrer  les  difficultés  et  même  l’impossibilité  du  dia¬ 
gnostic  dans  certains  cas.  I.e  fait  rapporté  par  les  auteurs  éta¬ 
blit  que  même  le  mode  de  réaction  au  traitement  ne  saurait 
rait  constituer  un  critère  thérapeutique  de  réelle  valeur. 

M.  Guinon  insiste  sur  les  longues  rémissions  dans  l'évolution 
de  la  méningite  tuberculeuse  en  dehors  de  toute  thérapeutique. 

Forme  exanthématique  de  la  peste  bubonique.  —  MM.  Teissier, 
Reilhy,  Cambessédes  et  Cathala.  —  Il  s'agit  d’un  homme  en¬ 
voyé  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  de  variole  à  cause  d’une  érup¬ 
tion  pustuleuse  et  papuleuse  généralisée  prédominant  à  la  face, 
Cet  homme  était  en  outre  porteur  de  bubons  inguinaux  et  cer» 
vical  gauche. 

1,  éruption  différente  de  celle  de  la  variole  ressemblait  surtout 
à  celle  des  septicémies  staphylococciques.  L’examen  du  pus 
des  pustules  cutanées,  la  ponction  des  ganglions,  l’hémocul¬ 
ture,  montrèrent  des  amas  considérables  de  bacilles  de  Yersin. 
L’autopsie  révéla  des  lésions  nécrotiques  des  différents  viscères, 
surtout  des  reins  où  il  s’agissait  de  lésions  véritablement  pus¬ 
tuleuses. 
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11  existe  donc  une  forme  exanthématique  de  la  peste,  forme 
d’ailleurs  exceptionnelle.  La  sérothérapie  a  été  impuissante, 
sans  doute,  parce  que,  trop  tardive,  alors  que  les  lésions  viscé¬ 
rales  étalent  déjà  constituées . 

Asthénie  et  syphilis.  --  M.Vl.  Pr.  Merklen  et  A.  Deraux,  à  pro¬ 
pos  de  diverses  observations  récemment  parues, rappellent  qu’ils 
ont  insisté  sur  l'origine  syphilitique  de  certaines  asthénies.  Les 
antécédents  persennels  et  héréditaires,  les  réactions  sérologiques 
l’ellicacité  du  traitement  spécifique  et  l’inefficacité  des  autres 
thérapeutiques,  permettent  de  dégager  cette  modalité  d’asthé¬ 
nie,  dont  plusieurs  faits  sont  peu  à  peu  venus  montrer  le  bien- 
fondé. 

Il  est  bien  évident  que  le  diagnostic  doit  n’en  être  porté 
qu'avec  discernement.  De  même  faut-il  se  garder  de  confondre 
la  mélancolie  avec  les  états  dedépression  psychique  consécutifs 
à  l’asthénie.  • 

Il  est  difficile  de  fixer  la  pathogéniede  cette  asthénie.  Mais 
son  origine  polyglandulaire  semble  ressortir  à  la  fois  du  rôle 
asthénisant  bien  connu  de  certains  troubles  endocriniens  et  de 
l’action  non  moins  connue  de  la  syphilis  sur  les  endocrines. 
Elle  rentre,  d’autre  part,  dans  ce  que  les  auteurs  ont  nommé 
syphilis  fonctionnelle  ou  méiopragique,  voulant  montrer  par 
là  que  certains  organes, sans  présenter  des  lésions  objectives, 
n'en  sont  pas  moins,  du  fait  delà  syphilis,  diminués  dans  leur 
rendement. 

Elle  prend  tout  naturellement  place  par  là  même  à  côté  des 
anémies  syphilitiques. 

Un  cas  d’anaphylaxie  à  l’insuline.  Essai  de  pathogénie  des  œdèmes 
insuliniens.  —  MM.  Maurice  Raynaud  et  Adrien  Lacroix  (d’Al¬ 
ger),  —  Au  b8®  jour  d’une  première  cure  insulinique  apparais¬ 
sent  chez  une  patiente  des  accidents  caractérisés  d'anaphylaxie. 
Neuf  mois  plus  tard  ;  au  7®  jour  de  la  reprise  du  traitement 
insulinien,  accidents  semblables  aux  premiers.  Les  résultats 
des  recherches  de  laboratoire  confirment  la  nature  anaphylac¬ 
tique  des  accidents:  épreuve  de  l’anaphylaxie  passive,  positive; 
épreuve  des  précipitines,  positive  également. 

Les  auteurs  frappés  du  pouvoir  floculant  de  l’insuline  vis-à- 
vis  des  sérums,  pensent  que  ce  corps  est  à  même  de  détermi¬ 
ner  des  chocs  colloïdoclasiques.  A  la  lumière  de  cette  concep¬ 
tion,  ils  passent  en  revue  les  faits  anormaux  observés  au  cours 
des  cures  insuliniques  :  hydrémie  sanguine,  œdèmes  tissulaires, 
baisse  de  la  pression  artérielle,  modification  de  la  coagulabilité, 
sanguine  ;  accidents  convulsifs  sans  hypoglycémie  et  trouvent 
dans  les  communications  des  divers  auteurs  des  arguments  en 
faveur  de  l’origine  colloïdoclasique  de  ces  accidents. 

Névrite  du  circonflexe  et  diabète .  —  MM.  Emile  Sergent  et 
Henri  Kaufmann  relatent  l’observation  d’une  malade,  qui  ne  se 
savait  pas  diabétique,  présentant  une  scapulalgie  et  des  troubles 
moteurs  du  deltoïde.  Ils  mentionnent  plusieurs  autres  observa¬ 
tions  analogues  de  sujets  diabétiques  chez  qui  les  phénomènes 
sont  plus  accentués  encore:  douleurs  irradiées  jusqu'aux  extré¬ 
mités  digitales,  point  névralgique  axillaire,  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  la  zone  cutanée  innervée  par  le  nerf  circonflexe, 
atrophie  plus  ou  moins  marquée  du  deltoïde  avec  réaction  de 
dégénérescence.  Ces  auteurs  attirent  particulièrement  l’atten¬ 
tion  sur  le  fait  que  l’un  d’eux  a  constaté  assez  souvent  la 
névrite  du  circonflexe  chez  des  malades  qui  ignoraient  leur 
diabète.  Il  leur  a  paru  intéressant  de  signaler  ces  observations 
qui  tendent  à  établir  la  valeur  séméiologique  de  la  névrite  du 
circonflexe  dans  le  dépistage  du  diabète. 

Grand  abcès  du  poumon  à  streptocoque.  Guérison  spontanée.  — 
MM.  A.  Lemierre,  M.  Léon  Kindberger  et  Ed.  Bernard  rap¬ 
portent  l’histoire  d’une  femme  qui  fut  prise  brusquement  de 
fièvre  et  d’un  point  de  côté  gauche.  Cinq  jours  plus  tard  sur¬ 
vint  une  vomique  fractionnée.  L’examen  bactériologique  des 
crachats  donna  un  streptocoque  à  l’état  de  pureté  ;  le  même 
micrebe  fut  trouvé  à  l’état  de  pureté:  le  même  microbe  lut 
trouvé  à  deux  reprises  dans  le  liquide  séro-fibrineux  d’une  pleu¬ 
résie  développée  au  voisinage  du  loyer  pulmonaire.  La  consta¬ 
tation  à  l’auscultation  des  signes  cavitaires  et  l’image  radiosco¬ 
pique  ont  permis  de  conclure  à  l’existence  d’un  grand  abcès  du 
poumon. 


La  guérison  de  cet  abcès  est  survenue  spontanément  au  bout 
de  trois  mois.  Cette  assez  longue  évolution  a  été  marquée  par 
cinq  rechutes  de  courte  durée,  séparées  par  des  intervalles  de 
grande  amélioration. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exceptionnel  '  de  leur 
observation.  Les  abcès  du  poumon  à  streptocoque  surviennent 
toujours  au  cours  des  septico-pyohémies  streptococciques  graves 
et  sont  toujours  suivis  de  mort.  C’est  sans  doute  parce  que  la 
période  de  bactériémie  streptococcique  (dont  le  point  de  départ 
est  resté  inconnu)  a  été  très  transitoire  et  parce  que  l’infection 
s’est  d’emblée  localisée  au  poumon  que  la  guérison  a  pu  se 
produire.  Le  fait  que  cette  guérison  ait  pu  être  obtenue  en 
dehors  de  toute  inlervention  directe,  pneumothorax  ou  pneu¬ 
motomie,  n’est  pas  moins  digne  d’être  signalé. 

Guérison  d’une  perforation  broneho -pleurale  large  dans  un  pneu¬ 
mothorax  artifleie!  par  thoracoplastie  combinée  avec  l’oléothorax. 
—  M.  Burnand  (de  Leysin). 

“Pneumothorax  et  maternité.  —  M.  A.  Pelle  (de  Renne.-)  rap¬ 
porte  quatre  observations  de  femmes  traitées  parle  pneumo¬ 
thorax  chez  lesquelles  est  survenue  une  grossesse.  Dans  un  cas 
seulement  il  y  a  eu  fausse  couche  au  bout  de  cinq  mois,  dans 
les  trois  autres,  la  grossesse  a  évolué  normalementpour  alïoulir 
à  un  accouchement  normal  avec  un  enfant  sain  et  bien  consti¬ 
tué.  Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  d’aggravation  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Le  pneumothorax  restaurerait  donc  l’aptitude  à 
la  maternité  et  c’est  là  un  nouvel  aspect  économique  et  social 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumo¬ 
thorax  sur  lequel  Rist  et  Hirschberg  ont  récemment  insisté. 

Un  cas  tunisien  de  kala-azar  chez  l’adulte.  —  MM.  E.  Burnet 
et  F.  Masselot  rapportent  le  deuxième  cas  de  kala-azar  d’adulte 
observé  en  Tunisie,  où,  sur  68  cas  diagnostiqués  par  l’Institut 
Pasteur,  de  1904  à  192.7,  aucun  ne  concernait  un  sujet  âgé  de 
plus  de  9  ans. 

Il  s'agit  d’nne  femme  de  38  ans  qui  a  succombé  à  une  mala¬ 
die  intercurrente  avant  qu’on  ait  pu  commencer  le  traitement 
spécifique. 


Paralysie  diphtérique  avec  réactions  méningées. —  MM.  L.  Baboa- 
neix  et  L.  Pollet  rapportent  l’observation  d’un  sujet  qui,  à  la 
suite  d’une  angine  blanche  d’apparence  bénigne,  fut  pris 
d’une  paralysie  du  voile,  suivie  de  troubles  visuels,  suivis  eux- 
mêmes  de  phénomènes  indiquant  l’existence  d’une  paralysie 


généralisée,  d’ailleurs  discrète. 

A  la  ponction  lombaire,  pratiquée  plus  de  deux  mois  après 
le  début  des  accidents,  on  trouve  une  assez  forte  lymphocytose 
40  lymphocytes  par  eme  )  et  une  hyperalbuminose  non  moins 
nette  (0.58),  de  type  inflammatoire,  comme  le  montra  le  rapport 
fibromogène.  ^  ^  ,  .  . 

-m - ; - r-r-, —  Ce  cas  montre  a  nouveau  que,  dans  la  para- 

Albummes  totales  ^  ‘ 

lysie  diphtérique,  la  réaction  méningée  n’est  pas  toujours  disso¬ 
ciée,  et  qu’elle  peut  être  totale, 


Un  cas  de  septicémie  à  entérocoque.  —  M.  Brelet.  —  Le  dia¬ 
gnostic  lut  fait  par  l’hémoculture  ;  la  fièvre  présenta,  au  début 
de  la  maladie,  le  type  intermittent,  ce  qui  a  déjà  été  signalé 
dans  Tentérococcie. 


Leucémie  lymphoïde  chronique  à  type  splénique  pur.  —  .VIM. Ch. 
Morel,  Jean  Tapie  et  L.  Bounhouie  (de  Toulouse)  rapportent 
un  nouveau  cas  de  leucémie  lymphatique  chronique  à  type  splé¬ 
nique.  Au  point  de  vue  clinique,  le  malade, âgé  de  il  ans,  se 
présentait  comme  un  grand  anémique  avec  énorme  splénomé¬ 
galie,  sans  la  moindre  hypertrophie  ganglionnaire.  L'examen 
hématologique  montrait  une  augmentation  considérable  du 
nombre  des  globules  blancs:  la  plupart  deces  éléments  avaient 
les  caractères  cytologiques  du  «  moyen  mononucléaire  «.Après 
avoir  été  remarquablement  amélioré  par  la  radiothérapie,  le 
malade  a  brusquement  succombé.  L’autopsie  a  permis  de  cons¬ 
tater,  en  même  temps  que  les  lésions  habituelles  des  lymphoma- 
toses leucémiques,  l’existencede  récentes  lésions  hémorragiques, 
de  la  rate. 

Les  auteurs  envisagent  les  hypothèses  par  lesquelles  gn  a 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieoe  Onesl  de  Paris) 

Reÿitre  du  Commerce  n°  16S  —  Yersailles 


(1)  partiellement  éthébifié 


(2)  EXCEPTÉ  tuberculose. 


H1SI£SIE  mm  I PLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

Acide  Phosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caftfne 

ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets.^ 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salj  cilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  da  fhumatlsme,  goutte, 
ploufodynies,  lumbagos,  etc. 

yaire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE  -  ÜROFORMINE  -  HEXAMÉTHYLÉNE  -  TÉTRAMINE 

4  àj||8  pilules  par  Jour. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLENNORRAGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYËLITHëS 


COMBINAISOIN 

Héxaméthylènctétramine  —  Acide  Anhs'drométhylène  citrique 
et  Sel  UisMlique  de  l’Acide  Oopahlvlque 

DÉSINhECJAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DlUNÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  G.  Joigay  1.571 


L^BOFi.A.TOIR.E  TtïÉRJ^PEXJTIQXJE  DE  FE-AJSrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


LAXANALT 


Laxatif  ionique[50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  tônst/patfons ,  même  chez 
/es  opérés, entèr/t/(jues,nourr/s5ons,femmes  enceintes. 


Littérature  et  échantilions  sur  demande; 
H-LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _ Neuillv 


POUDRE  CRISTALLINE  DÉGOÛT  AGRÉABLE 


UN  STERILISANT  IDEAL 

LE  SALA8ENTL 

Chloramine  absolument  pure 


et  pouvant.^  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d'une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 

CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  :  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  etc.,  etc. 
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voulu  expliquer  la  pathogénie  de  cette  curieuse  variété  de  leu 
cémie.  Ils  insistent  d'autre  pjrt  sur  la  gravité  des  processus 
hémorragiques  qui  viennent  assez  souvent  précipiter  l’évolution 
des  leucémies.  Ils  discutent  enfin  le  rôle  de  la  radiothérapie 
dans  le  déterminisme  de  ces  accidents. 

Léon  Girouy. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

séance  du  mardi  12  mai  1925 

Vœu  relatif  à  la  préparation  des  extraits  opothérapiques.  —  En 
présence  des  applications  toujours  plus  nombreuses  de  l’opo¬ 
thérapie,  soucieuse  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité  des  produits 
utilisés,  renseignée  sur  les  difficultés  de  la  récolte  des  orga¬ 
nes,  et  la  courte  durée  de  leur  conservation, 

La  Société  de  Patliologie  comparée  émet  le  vœu  ; 

1“  Qu’un  contrôle  rigouretrx  veille  à  l’origine  anatomique, 
à  la  propreté  méticuleuse  de  la  récolte,  au  transport,  à  la  con¬ 
servation,  à  la  manipulation  et  au  traitement  des  organes 
destinés  à  la  préparation  des  produits  opothérapiques. 

2°  Qu’une  règlementation,  analogue  à  celle  qui  existe  pour 
les  sérums  et  les  vaccins,  soit  édictée  pour  les  produits  opo¬ 
thérapiques. 

A  propo;  de  l’athérome  chez  le  cheval.  —  M.  Prévost  rappelle 
que  le  Prof.  Bail,  de  Lyon,  a  montré  que  l’athéioine  du  cheval 
est  celui  qui  rappelle  le  mieux  celui  de  l’homme,  qu’il  existe 
chez  cet  animal  un  athérome  spontané  et  la  coexistence  de 
l’athérome  avec  la  thrombose  de  l’aorte  postérieure  qui  repré¬ 
sente  chez  cet  animal,  comme  chez  l’homme,  une  complication 
de  l’artérite  chronique  athéromateuse. 

M.  Prévost  a  recueilli  une  observation  qui  confirme  l’opinion 
du  Prof.  Bail. 

Hémorrhagie  intra-périeardique.  Rupture  d’un  anévrysme  des 
artères  coronaires.  —  M.  Prévost  relate  une  observation,  avec 
autopsie  complète,  recueillie  sur  un  clieval  dont  la  maladie 
de  cœur  a  évolué  silencieusement  et  semble  avoir  eu  pour  cause 
essentielle  le  surmenage  et  les  privations  alimentaires  de  toutes 
sortes  imposées  par  la  guerre. 

Comparaison  de  la  résistance  dans  les  états  pathologiques  entre 
les  races  anglo-saxonnes  et  les  races  latines.  —  M.  Gérin-Lajoie. 
—  Uno  expérience  de  25  ans  aux  Etats-Unis,  appuyée  sur  les 
statistiques  des  divers  pays,  montre  que  certaines  classes  de 
maladies,  scarlatine,  pneumonie,  grippe,  anémie  pernicieuse, 
cancer,  sont  plus  fréquentes  et  plus  graves  dans  les  pays  anglo- 
saxons,  peuples  qui  sont  surtout  des  mangeurs  de  viande,  alors 
que  les  peuples  latins  sont  plutôt  des  mangeurs  de  légumes  et 
de  pain. 

Les  viandes  augmentent  la  toxicité  intestinale  et  celle-ci 
retentit  sur  tout  l’organisme  et  surtout  sur  le  foie.  Cette  toxi¬ 
cité  diminue  les  moyens  normaux  de  défense  de  l’organisme 
et  favorise  le  développement  des  associations  microbiennes, 
dont  la  gravité  est  plus  grande  chez  les  anglo-saxons  que  chez 
les  latins. 

Quelques  considérations  étiologiques  sur  les  anémies  humaines, 
par  M.  Prosper-Emile  Weill.  —  Du  magistral  exposé  de  la 
question  des  anémies  ressort  : 

a)  Que  les  anémies  humaines,  légères  ou  graves,  sont  déter¬ 
minées  soit  par  des  infections,  soit  par  des  intoxications, soit  par 
des  hémorrhagies. 

b)  Que  la  différence  symptomatique  des  ané.mies  et  de  leur 
évolution  (anémies  légères  ou  graves)  tient,  soit  à  l’intensité 
d’action  de  la  cause  hémolysante  lésant  le  sang  ou  les  organes 
hématopoiétiques,  soit  au  terrain  organique  normal  ou  atteint 
de  débilité  congénitale  hématique. 

Chez  les  animaux,  moins  sujets  à  des  intoxications  que 
l’homme,  les  anémies  relèvent  vraisemblablement  d’infections. 
Il  importe  de  fixer  leur  étiologie  d’autant  qu’on  voit  par  le  cas 
de  Peters,  que  certaines  de  ces  anémies  peuvent  exister  dans 
l’espèce  humaine  et  que  nous  ignorons  à  peu  près  tout  encore 
de  ce  coin  de  nosographie. 


L’étude  des  affections  du  sang  offre  un  terrain  où  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  et  des  vétérinaires  pourrait  se  montrer 
particulièrement  efficace. 

Ch.  Grollet 


S0(ÎIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sésnce  du  23  mai  1925. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dagron  s’appuie  sur  l’observation  de 
trois  blessés  qu’il  soigne  en  ce  moment  pour  être  de  l’avis  de 
M.  D.ipuy  de  Frenelle  qui  conseille  de  pratiquer  délibérément 
l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  des  deux  os  de  l’avant-hras,  et 
il  recommande  de  mobiliser  au  plutôt  et  avec  soin  les  articula¬ 
tions  en  cas  d’ostéosynthèse  nécessairement  indiquée  dans  cer¬ 
taines  fractures  juxta-articulaires. 

Etiologie  de  l’écartement  anormal  des  oreilles.  —  M.  Houlié  a 
présenté  les  observations  de  16  sujets  à  oreilles  écartées.  Tous 
avaient  un  Bordet-Wassermann  (antigène  Desmoulière)  positif 
à  des  degré  divers,  tous  présentaient  une  pression  anormale, 
avec  une  denture  anormale. 

La  syphilis  d’un  ou  des  géniteurs  a  été  retrouvée  4  fois,  la 
suspicion  existait  dans  7  cas.  Le  traitement  antisyphilitique  a 
amélioré  tous  ces  malades  ;  la  syphilis  héréditaire  parait  cer¬ 
taine  chez  eux.  Rapprochant  ces  faits  de  faits  analogues  présen¬ 
tés  il  y  a  2  ans,  M.  Houlié  incrimine  l’hérédité  tréponémique 
dans  la  genèse  de  cette  malfoi  mation. 

A  propos  des  résultats  discordant  de  la  réaction  de  Bordet  Wasser¬ 
mann.  —  MM.  Galliot,  Aureille  et  Gerbay,  par  une  observa¬ 
tion  sérologique  typique,  montrent  que  les  sérums  dits  «  para¬ 
doxaux  »  c’est-à-dire  qui  donnent  des  réactions  différentes  à 
quelques  jours  d’intervalle,  ne  sont  que  des  sérums  possédant 
soit  un  pouvoir  hémolytique  anti-mouton  naturel  variable,  et 
çu’li  faut  doser  chaque  fois,  soit  un  pouvoir  anticomplémentaire 
plus  ou  moins  marqué  dont  il  faut  tenir  compte.  Us  concluent 
qu’en  pratique,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  il  faudrait  par 
principe  considérer  tout  sérum  comme  difficile  à  examiner,  et 
devant  être  l’objet  d’une  étude  approfondie.  Malheureusement, 
il  est  impossible  dans  les  laboratoires  hospitaliers  de  consacrer 
à  chaque  sérum  tout  le  temps  qui  serait  nécessaire  en  raison  du 
nombre  chaque  jour,  plus  considérable  d’examens  à  effectuer. 

A  propos  de  la  méthode  de  Botelho  (séro-diagnostic  du  cancer). — 
M.  Léopold  Lévi  attire  l’attention  sur  la  réaction  de  Botelho.  Ce 
sérum  ramené  à  un  taux  réiractométrique  deSO  pour  1000  d’al¬ 
bumine  traité  en  présence  d’acide  azotique  faible  par  tine  solu¬ 
tion  iodo-iodurée  fournit  un  précipité  stable,  lors  du  cancer  du 
sujet.  Les  résultats  positifs  de  ce  séro-diagnostic  ont  fourni  un 
pourcentage  de  80  %  environ  par  l’intervention  chirurgicale. 
Dans  le  cancer  expérimental  du  lapin,  le  Botelho  a  été  positif 
dans  tous  les  cas. 

Jeûne  thérapeutique  et  vaccins  dans  la  furonculose.  —  M.  Mar¬ 
cel  Natier,  après  2  cures  de  Jeûne,  7  jours  chacune,  à  1  mois 
d’intervalle,  a  enrayé  et  guéri  définitivement,  en  6  semaines, 
une  furonculose  rebelle,  sans  cesse  aggravée,  depuis  4  ans.  Jus¬ 
que-là,  résultats  thérapeutiques  éphémères  (préparations  d’étain 
vaccinations  :  •  vaccin  de  Delbet  »,  stock-vaccin  de  Pasteur 
«  auto- vaccin  »).  Echecs  infaillibles,  chez  un  sujet  de  26  ans, 
auto-intoxiqué  à  fond,  réduit  au  désespoir  avec  idées  de  sui¬ 
cide.  Jamais,  en  effet,  aucun  souci  de  tarir  par  amendement 
convenable  et  nécessaire  du  terrain,  la  source  permanente 
d’infection. 

Préparations  de  sérovaccins  avec  le  sérum  du  malade.  —  MM. 
Deseaux  et  Binetti.  —  Pour  accroître  la  spécificité  des  vaccins, 
les  auteurs  cultivent  le  microbe  pathogène  soit  sur  le  sang  total 
du  malade,  soit  sur  le  sérum  décanté,  solidifié  par  le  chauffage, 
soit  enfin  sur  un  mélange  en  proportion  convenable  de  gélose 
avec  du  sang  ou  du  sérum  du  malade.  Les  résultats  obtenus 
sont,  surtout  pour  le  gonocoque  et  le  streptocoque,  supérieurs 
à  ceux  que  donnent  les  autovaccins  habituels.  Les  auteurs  étu¬ 
dient  actuellement  comme  milieux  de  culture  les  autolysats 
des  divers  organes. 

A.  Lavenant. 
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ANALYSES 


Considérations  sur  la  pathogénie  de  la  crise  d’asthme  et 

son  traitement  par  la  belladone  totale.  (Nigoul-Fous- 

SAL.  Gazette  des  hôpitaux,  3<J  avril  1925.) 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  et  d'une 
lésion  tuberculeuse  méconnue,  parce  que  silencieuse,  à  l’ori¬ 
gine  de  la  crise  d’asthme. 

La  crise  d’asthme  étant  fonction  d’hypeiXiagotonie,  son  traite¬ 
ment  consiste  dans  Tutilisatien  d’une  thérapeutique  inhibitrice 
de  l’irritabilité  du  pneumogastrique.  Avec  L  an,  Joannin  et  les 
anciens  auteurs,  comme  Germain  Sée  et  Trousseau,  le  D'  Nigoul- 
Foussal  préconise  l’emploi  de  la  belladone  ;  «  La  belladone  est 
à  l’asthme  ce  que  la  digitale  est  à  l’asystolie  ».  Mais  il  ne  peut 
être  question,  ici,  des  préparations  galéniques  si  variables  en 
principes  actifs  et  si  inconstantes  dans  leurs  eQets  cliniques.  11 
s’agit  de  la  belladone  totale  ou  bellafoline  qui  représente,  à 
l’état  pur,  solubles  et  rigoureusement  dosés,  tous  les  alcaloïdes, 
principes  actifs  de  l’atropa  belladona. 

Parmi  eux,  ce  qui  domine,  c’est  comme  dans  la  plante  elle- 
même,  Thyoscyamine  lévogyre  et  non  pas  l’atropine  ;  et  il  est 
démontré  que  la  belladone  totale  employée  à  la  même  dose 
que  l’atropine  possède  une  activité  clinique  deux  fois  plus 
forte. 

L’auteur  a  pu  arrêter  promptement  la  crise  d’asthme  chez  un 
grand  nombre  de  malades  par  cette  thérapeutique,  et,  il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  d’une  posologie  précise  «  c’est,  dit-il,  une 
question  de  dose,  et  il  faut  attaquer  le  syndrome  hypervagoto- 
nique  par  une  posologie  adéquate  à  l’intensité  du  spasme». 

Il  faut,  dans  la  crise  d’asthme,  utiliser  la  voie  sous-cutanée 
ou  intra-musculaire  et  injecter  une  ampoule  en  moyenne  d’un 
1 /2  milligramme,  Lôftler  a  injecté  deux  ampoules  de  bellalo 
line  (au  total  un  milligramme). 

Pour  éviter  le  retour  des  crises,  il  faut  faire  prendre  au  ma¬ 
lade  à  7  heures  du  soir,  et  au  coucher,  XV  à  XX  gouttes  de  bel¬ 
ladone  totale,  et  cela,  pendant  une  huitaine  de  jours,  quitte  à 
revenir  à  cette  dose,  en  dehors  des  crises,  pendant  10  à  12  jours, 
par  mois. 

On  soumettra,  bien  entendu,  les  malades  au  traitement  cau¬ 
sal  (désensibilisation  quand  l’anaphylaxie  est  en  jeu,  cautérisa¬ 
tion  de  la  muqueuse  nasale,  traitement  de  la  tuberculose,  etc.). 

Le  Mont-Dore  est,  en  outre,  à  conseiller  dans  la  plupart  des 
cas. 

Contribution  à  l’étnde  d’nne  eau  minérale  radio-active. 

La  Source  des  Romains  de  Sail  les-Bains .  (Etude  phy¬ 
sique,  bactériologique  et  expérimentale),  par  le  D‘'  R. 

Bolzinger.  In-8o80  p.  lmp.  Bosc,  Lyon,  1925. 

L’élude  de  la  radioactivité  des  sources  de  la  station  hydro¬ 
minérale  de  Sail-les-Bains  permet  de  les  classer  en  deux  grands 
groupes  : 

d)  Le  groupe  DuHamel  (source  Du  Hamel,  d’Urféet  Maxime); 

b)  Le  groupe  des  Romains  (source  des  Romains,  Bellety  et 
Persigny). 


Ces  deux  grands  groupes,  de  composition  chimique  et  de 
caractères  physiques  sembiables,  diffèrent  essentiellement  l’un 
de  l’autre  par  le  taux  de  leur  radio-activité  au  griffon. 

L’eau  de  la  Source  des  Romains  est  caractérisée  : 

a)  Au  point  de  vue  chimique  ;  par  sa  faible  minéralisation  ; 
0  gr.  38  de  résidu  fixe  par  litre  (bicarbonates  mixtes,  silicates)  ; 

b)  Au  point  de  vue  physique  :  par  des  constantes  voisines  de 
l’eau  pure  (point  cryoscopique,  résistivité  électrique,  tension 
superficielle,  indice  de  réfraction,  densité,  Ph),  par  une  radioac¬ 
tivité  de  67,09  millimicrocuries  par  litre  d’eau  au  griffon  ; 

c)  Au  point  de  vue  bactériologique,  par  son  extrême  pureté. 
Nous  n’avons  pu  constater  aucune  action  bactéricide. 

Les  gaz  de  la  Source  des  Romains  sont  : 

a)  Des  gaz  spontanés,  formés  dans  leur  presque  totalité, 
d’azote,  de  gaz  rares  (ensemble  97,94  %),  et  d’émanation  du 
radium  possédant  au  griffon  une  radioactivité  de  214,1  millimi¬ 
crocuries  par  litre. 


FLéaction  'Wasserm.ann 


URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOG 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimi 

,.e  Ve,„lqu«  (XVII.)  :  E.vs*.  SI 

René  CLOGNE  &  BINETTI 

Chef  de  Caborâtoire  Chimiste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Lyon 

Sero-Diag-nostic  du.  Cancer 


MYCODERMINE  DÉÜARDIN 


I  (EXTRAIT.,  LEVURE  l’emct^ité^de^la  ^ÆiIOHe)) 


1  Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites  Salpingites 

1  •  MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  .  VAR 1  C  E  S  .  PH  LÉBI  TES  ,  H  ÉM  OR  R  H  OÏD  E  5  .  PLÉ  THO  R  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

19SIMPLE 

Indhaméline  Leieune 

2?PLURIGLANDULA!RE 

Condueango,  Vibunnum, 
Anémone,  Séneçon 

Simple  le  Plupiglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 
(SOjouPS  papmols) 

Suprénale.  Thypoide 
&  principes  Végétaux 

simple 

'  R.C. Seine  111.464. 
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RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


Aucune  impotence  rebelle 
ne  résiste  à  des  doses  convenables 

R.  C.  157.14- 


lOD^EW 

Une  à  4  ampoules  par  jour 

lilllHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHMHIHinnHHHIIIII^^^^ 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les^  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 
autres  arsénobenzènes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 
cutanées.  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  » 

doses  accumulées  ;  etfets  rapides,  profonds,  durables 

TIAA-ITEMENT  DE  CHOIX:  DES  KTODHHISSONS,  DES  ENFA-HTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 

LE 

PLUS 

COMMODE  : 

LE 

PLUS 

EFFICACE  : 

Dose  :  10  à  12  Capsules  par  je 

il. 


(Huile  J  »  oeCEDRÜSi 

fssentielle  ATLANTICA 

^■30  porCopS'^'®  ▼ 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efflcacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxyctilorure  de  Bismuth,  en.  suspension 
dans  l’ean  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  dificile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teitaur  en  Bi~màtai  80  «/o 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à,  0  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain.  PARIS{xm^)- Téléph.  :  Auteuil  26-62 

R.  PLUCHON,  0  #,  Pharmacien  de  1™  classe.  R  g.  Çom.  Seine  109.23». 

Vente  au  détail  ;  D'  LAFAY,  0.  ÿd,  Phi®"  de  1™ classe, 54,  ruede  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS, etdanstoutes bonnes Phapmaol%# 


LYSOL 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


_ 

NÉO  LAXATIF  CHAPOTOTfej 


Echantillon  MSdical:  ATJBRIOT,  S6,  Boulevard  Ornano,  BARIS. 


922 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  24  (13  Juin  1925) 


b)  Des  gaz  dissous  dans  l’eau,  renfermant  en  plus  des  gaz 
rares  et  de  l'azote  (48  %),  une  proportion  importante  de  CO, 
(40,5  %)  et  d’O  (11,43  %). 

L’injection  prolongée  de  cette  eau  radioactive  nous  a  montré 
chez  le  cobaye  principalement  : 

а)  Une  action  sur  le  sang,  consistant  en  ; 

Une  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  ;  une 
augmentation  transitoire  du  nombre  des  globules  blancs,  sui¬ 
vie  de  leucopénie  légère  ;  une  mononucléose  à  prédominance 
lymphocytaire.  I.a  coagulation  parait,  dans  1  ensemble,  retardée, 
et  la  résistance  globulaire  n’est  pas  altérée. 

б)  Une  action  sur  le  rein  :  diminution  passagère  delà  diu¬ 
rèse,  dans  les  premiers  jours  du  traitement,  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  importante  qui  persiste  jusqu’à  la  fin. 

c)  Une  action  sur  l’état  général  :  augmentation  constante  du 
poids. 

d)  L’impression  d’une  plaque  photographique  a  pu  être  ob¬ 
tenue  avec  des  cobayes  traités  à  de  fortes  doses  d'eau  des  Romains. 

e)  L’examen  histologique  des  organes  de  nos  cobayes  traités 
nous  a  montré  principalement  des  lésions  congestives  légères. 

/)  Nos  expériences  sur  l’action  antianaphylactique  de  l’eau  des 
Romains  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  inconstants  en 
faveur  d’une  action  désanaphylactisante. 

L’observation  clinique  traditionnelle  a  établi  que  la  source 
Du  Hamel  est  indiquée  dans  les  affections  telles  que  les  der¬ 
matoses  et  l’arthritisme  sous  ses  nombreuses  formes.  Ses  effets 
trouvent  leur  meilleure  explication  dans  l’intervention  de  la 
radioactivité.  La  haute  teneur  en  émanation  du  radium  de  la 
source  des  Romains,  source  non  encore  étudiée  au  point  de 
vue  thérapeutique,  permet  de  prévoir  pour  elle  des  effets  iden¬ 
tiques,  mais  considérablement  renforcés  et  susceptibles  d’être 
étendus  à  d’autres  états  morbides. 


BIBLIOGRAPHIE 


Anthologies  Illustrées  des  Provinces  Françaises.  La  Bretagne,  par 

Anatole  Le  Braz,  1  volume  147  gravures  et  une  carte.  Broché 
15  francs.  11.  Laurens,  éditeur, '6  rue  de  Tou  mon,  Paris,  VI«. 
Dans  la  collection  des  «  Anthologie.*  Illustrées  des  Provinces  Kran 
çaises  »  publiée  par  la  Librairie  H.  Laurens,  paraît  la  Bretagne  pai- 
Anatole  Le  Braz.  Nul  n’était  plus  qualifié  que  le  grand  écrivain  de 
la  Bretagne  pour  parler  de  cette  province  si  pittoresque  et  si  atta¬ 
chante,  aimée  et  visitée  de  tous.  Anatole  Le  Braz  donne  dans  cet 
ouvrage  le  meilleur  de  son  savoir  et  de  son  cœur. 

En  des  pages  émou\ antes  l’auteur  étudie  le  paysage  breton,  l’ori¬ 
ginalité  bretonne,  la  variété  bretonne,  l’histoire,  les  arts  et  les  let¬ 
tres.  Toute  la  Bretagne  revit  avec  sa  mer,  sa  lande,  sa  langue,  son 
costume,  ses  monuments  et  tout  ce  qui  fait  son  charme. 

L’étude  est  suivie  d'une  anthologie  où  nous  retrouvons  les  plus 
belles  pages  écrites  sur  la  Bretagne  depuis  Madame  de  Sévgné,  Cha¬ 
teaubriand,  Hugo,  Lamennais,  Michelet,  Flaubert,  Brizeux,  Jusqu’à 
Renan,  Taine,  Anatole  France,  Pierre  Loti,  Geffroy  et  bien  d’au¬ 
tres. 

Ce  volume  est  fait  pour  plaire  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
beautés  de  notre  sol  national.  L'ouvrage  est  digne  des  autres  vo¬ 
lumes  qui  ont  déjà  paru  dans  les  «  Anthologies  Illustrées  des  Pro¬ 
vinces  Françaises  »,  La  Normandie.  La  Touraine  Le  Dauphiné,  J-,a 
Bourgogne.  La  Franche-Comté,  Le  Bourbonnais  et  le  Berry,  L'Auver- 
gne. 

Chantilly.  Les  Peintures,  par  Gustave  Maçon,  1  vol.  ‘78ill.  delà 
Collection  «  Memoranda  »  Prix  :  3  fr.  H.  Laurens,  édileur,  6.  Rue 
de  Tournon,  Paris. 

Ce  nouveau  volume,  d’une  collection  classique,  comporte  l'his- 
toire  du  musée,  la  liste  des  peintures  qui  y  sont  conservées  et  28 
excellentes  reproductions  des  plus  célèbres  d'entre  elles. 


Vichy-Gôlestins 


eîî  bouteilles  et  deœi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBILIAIRE 


Vichy-Bûpital 


Maladies  de  i^eston^ac  et  dePîtitestîi 


PROPIDO 


Bouillon  Stock  Vaccin  Mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  . ■---  = 

INDICATIOIVS  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc. 
PKÉSEIVTATION  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cent,  cubes. 


VICCINS  ATOXIOUES  STABILISÉS 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Pari. 


NEO-DMEGON  I  NEO-DMESTÀlNÉO-DMETYS 


Vaccin  anligonococcique  curatif 
INDICATIONS  :  Blennorragie  et  s 
complications.  Affections  gyné( 
logiques,  etc. 


Vaccin  antistaphylococciquc  curatif  Vaccin  anticoquelucheux  préveidif  et  curatif 

INDICATIONS  :  Iraileiucut  des  effec-  iffOICATIONS  :  Coqueluche  à  toutes 
lions  dues  au  Staphylocoque:  Furon- 

culose,  abcès,  dermatites,  etc.  périodes. 


PBESEIVTAriOiV:  Boite  de  2  et  6  ainpouli, s.  III  PKESEiVTATIOJV:  Boite  de  6  ampoules.  ||)  PKÉSEW  TA  TI  OiV  :  lo  te  de  C  ani, ouïes 


Nos  Né  )-Vacci 
et  de  la  tech 


LITTERATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LES  ETJ^BLISSELTElSrTS  EOXJLEJSTG  EJELÈB.ES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs. —  Siège  social  :  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92,  PARIS  (3*) 
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L’Enchantement  breton,  par  André  Ghevrillon.  1  vol.  Piix  : 

7  fr.  50  Plon-.\ourrit,  8,  rue  Garancière,  Paris. 

C’est  plutôt  un  proche  passé  qu’un  présent  que  M.  Ghevrillon 
fixe  dans  ces  pages,  un  enchantement  moribond,  une  physionomie 
en  train  de  changer,  une  âme  et  des  lignes  qui  demain  ne  seront 
plus  les  mêmes. 

En  artiste,  en  philosophe,  en  littérateur  M.  Ghevrillon  a  inlei'rogé 
l’antique  terre  Kymi  ique,  et  comme  il  l’interrogea  en  l’aimant,  il 
nous  donne  des  réponses  vivantes,  profondes,  complètes. 

A  Travers  le  Quartier  Latin,  par  Octave  Charpentier.  Plus  de  200 

•dessins  à  la  plume  de  Sacha  Finkelstein  et  Paul  Baudier,  1 

vol.  in-8“  sur  alfa.  :  15  Ir.  Plicque,  édit.  7,  rue  Ilonoré-Chevalier, 

Paris. 

La  masse  documentaire  de  «  A  Travers  le  Quartier  Latin  n  x\' s. 
permettre  à  l’auteur  de  s’amuser  à  ces  flâneries  poétiques  et  fan¬ 
taisistes,  dont  le  style  à  la  fois  aimable  et  piqnant  nous  séduisit 
maintes  fois  dans  «  A  Travers  Montmartre  »  C’est  que,  tenant  à  ra¬ 
masser  dans  un  volume  de  même  importance  que  le  précédent, 
l’essentiel  du  ■  Quartier  Latin  )),il  a  dù  procéder  à  des  éliminations, 
à  des  tassements  indispensables  :  sans  hésiter,  il  a  eu  le  rare  mé¬ 
rite  de  sacrifier  la  littérature  à  la  réalité,  aimant  mieux  être  moins 
brillant  et  plus  vrai.  Et  l’étudiant  qui  vécut  au  Quartier  et  l’aima, 
ne  pourra  trouver  meilleur  livre,  album  plus  artistement  évocateur. 

Les  remarquables  croquis  de  Finkelstein  et  de  Paul  Baudier,  font 
de  cet  ouvrage  un  riche  musée  documentaiie. 

Octave  Charpentier  nous  donne  donc  ce  qui  manquait  sur  le 
Quartier  Latin  :  un  livre  honnête  et  complet,  tableau  à  la  fois  puis 
sant  et  détaillé  ;  un  livre  qui  rappellera  à  tous  ceux  qui  bâtirent 
leur  vie  sur  l’étude,  le  vieux  faubourg  de  la  gaité,  l’enclos  grave  et 
pittoresque  de  la  Cité  du  savoir.  Par  lui,  ils  revivront  leur  jeunesse, 
proche  ou  lointaine  et  se  recueilleront  avec  joie  dans  le  souvenir. 

Histoires  Marseillaises,  par  Edouard  Bamond,  1  vol.  Prix  :  7  fr.  50 
Editions  de  France,  Paris. 

Sous  ce  titre,  vient  de  paraître'aux  Editions  de  France,  sous  une 
cou  erture  des  plus  amusantes,  le  plus  divertissant  des  recueils 
de  galéjades.  M.  Bamond  a  eu  une  excellente  idée  en  réunissant 
ces  centaines  AHistoires  Marseillaises  qui  sentent  le  cabanon  et 
toutes  les  épices  dont  son  atmosphère  est  habituellement  saturée.  Ce 
n’est  pas  un  livre  pour  jeunes  tilles,  non,  quoique,  aujourd'hui... 
Mais  c’est  un  aimable  compagnon  de  voyage,  ou  de  promenade,  ou 
de  repos  at  home.  Certainement  aucun  de  ceux  qui  se  le  procure¬ 
ront  ne  sera  d’un  autre  avis. 


La  Revue  Hebdomadaire  àa.ns  son  numéro  du  6  Juin  1925  : 
Au  Maroc  :  Notes  de  Voyage,  par  Emile  Henriot.  —  L’offensive 
D’Abd  El  Krim,  par  Wladimir  d’ORMEssoN.  —  Un  homme  d’amour 
ou  la  vie  de  Franz  Liszt.  —  IL  La  Jeunesse,  par  Guy  de  Pourta- 
LÉs.  —  L’homme  fragile,  par  Georges  André-Cuei.  —  Abonne¬ 
ment  :  France  ;  un  an,  60  tr.  ;  6  mois,  :>4  fr.  ;  Etranger;  un  an, 
75  fr.  ;  6  mois,  40  fr.  Le  numéro  ;  2  fr.  (Plon,  8  rue  Garancière  — 
Paris. 


La  Revuede  l’Art  —  Sommaire  du  n"  de  mai  1925  : 

I.  H istoire  générale  de  l'art  ;  A  propos  de  l’exposition  du  paysage 
français  ;  les  sources  des«  Bergers  d’Arcadie  »  parti.  Lemonnier.  — 
L’Ancien  art  roumain  fl),  par  H.  Focillon. —  Le  nouveau  musée 
Carnavalet,  par  P.  Dorbec,.  —  L’exposition  des  Arts  décoratifs  (I), 
La  Section  française,  quelques  aspects,  par  Y.  P.ambosson. 

II.  Chroniques  :  Art  ancien  :  un  tableau  inconnu  de  Vermeer  : 
«La  jeune  femme  au  chapeau  rouge  »,  par  P.  Lavallée.  —  Art 
contemporain.  Le  XXXVP  salon  des  Indépendants.  Les  livres  :  nou¬ 
velle  anatomie  artistique  du  corps  humain.  — L’architecture  ita¬ 
lienne  au  XV®  siècle. 

\\{.  Bulletin.  Notre  tribune  :  L’Inauguration  de  l’e.xposition  des 
Arts  décoi'alifs.  —  Actualité  :  Préludes  à  l’exposition  du  paysage 
français.  — •  Echos  et  nouvelles.  Informations.  Les  Expositions.  Les 
ventes.  La  vie  artistique  .-.l’étranger.  Les  Livres.  Les  grandes  ventes 
prochaines  :  Lehman,  Becq  de  Fouquiére,  Duc  de  Grammont,  Du- 
righiello. 

Gravures  hors-texte  :  L’Exposition  des  Aits  décoratifs  :  La  cour  des 
métiers.  Le  théâtre. 

100  illustrations  dans  le  texte. 

Le  n»  12  fr.  50.  Ab.  un  an  :  100  fr. ,  étranger  150  fr.  La  Revue  de 
l’Art,  28,  rue  du  .VIont-Thabor,  Paris. 


Villa  PENTHIEVRE 

léléphone  is 

PSYCHOSES  —  NEVROSES.—  INTOXIOATION8 

Directeur  :  O'  H.  REDDON  O.  1.  0  § 

Assistant:  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVAIESGENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS _ 


FARINES  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  -  CERÉMALTiNE  •  QRBÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  •  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IVI"“  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtaW^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Para  (/Qo). 


:  DI  CATION  r  H  L  ' 


elixirgrez 

ET  f  ■  T  W  I  1  la  ^ 


MiMMTtl 


ÊAÏACALCINE 

Iatqur> 

Polyphosphale Qaïacolé  calcifiant 
Mod  if  icateur  des  Sécpét^^ 

L  •  J 

PRÉSENTÉEen CACHETS  .  BOITESpounlSJOURSde TRAITEMENT 
Bro/ichite  cfironigue  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose pulmonaire  et  osseuse.  Dilalation  des 
Brojic/ies.  Calarriie.  Bronchite  aiyuè .  Trachèo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M  M les  DOCTEU RS 
Vente  en  Gros:  LABORATOIRES  LATOUR  17,  PtacedesVosges 
•  Paris 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 

Lhiétaturt  et  EchantiUens  sur  demande 
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Le  MontCervin,  par  üuido  Rey.  Traduit  de  l’italien  par  Madame 
L,  Espinasse-Mongenbt.  Grande  édition  illustrée.  Un  volume 
iB-4“  écu  de  XVI-Ai6  pages  orné  de  48  planches  hors  texte  en 
héliogravure  et  de  nombreux  dessins  à  la  plume  dans  le  te.xte 
de  Ed.  Bubino,  avec  fausse  couverture  en  sept  couleurs  repro¬ 
duisant  un  tableau  d’Albert  Gos,  sur  le  Cervin.^ — Prix  :  Sa  franes. 
Tirage  de  luxe.  —  Le  même  ouvrage  sur  Arches  pur  fd,  numé- 
l'uté  de  1  à  100,  avec,  la  double  suite  des  planches  hors  lexie  tirée 
en  bistre.  —  Prix  :  l.âU  francs;  fratuo  152.  (Litrairie  Darde], 
Chambéry). 

Alors  que  les  éditions  de  giand  format  du  chet-d’œuvre  de  Guido 
Rey  avaient  paru  dès  longtemps  en  italien,  en  anglais  et  en  alle¬ 
mand,  le  public  français  attendait  encore  ce  qui  lui  était  dû  :  un 
bel  ouvrage,  composé  so  gneusement  avec  toutes  les  ressources  of- 
fertespar  latechnique  moderne  des  arts  graphiques. 

L’illustration  photographique  de  celle  belle  édition  a  été  parti 
culièreroenl  bien  éludiée.  et  choisie  parnni  plus  eurs  centaines  de 
documents,  Ün  y  trouvera  parfois  de  l’inédit,  tel  ce  portrait  de 
Whymper  à  25  ans  (année  de  la  conquête  du  Gervin).  qui  ne  fut 
jamais  reproduit  dans  aucun  ouvrage  ffançais.  Cette  illustranon 
jalonne  la  grande  traversée  du  Gervin,  de  V’altournanche  à  Zermatt, 
avec  des  incursions  historiques  sur  les  différentes  arêtes  de  la  célè¬ 
bre  montagne. 

Ce  monument  typographique  vient  à  son  heure  ;  on  célébrera  en 
1925  le  soixantième  anniversaire  de  la  première  conquête  du  Gervin 
(le  50e  n’avait  pu  être  célébré  en  1915)  et  sa  publication  ne  peut 
manquer  d’intéresser  et  de  réjouir  tous  les  nombreux  «  amis  du 
Gervin  ».  *  ( 


1  quelque  sorte,  l’historique  de  l’hystérie.  11 


faut  remonter  au  XVT®  siècle  pour  trouver  une  première  tentative 
d’explication  de  cette  mystérieuse  névrose  et  aussi  un  essai  de  trai¬ 
tement...  parles  parfums...  Au  XVll»  siècle,  les  vapeurs  sont  ex¬ 
trêmement  à  la  mode...  Et  le  Docteur  Vinchon  nous  c  nte  la  sa¬ 
voureuse  his'oire  de  Mme  de  Gligny,  que  soigna  le  célébré  docteur 
llomime(régime  des  bains  et  eau  de  poulet).  El  puis  nous  arrivons 
au,  mysticisme  teinté  d’érotisme  avec  lei  étraiig  s  «  sujets  »  du 
cloître  Saint-Médard. 

Enfin,  le  docteur  Vinchon  analyse  les  œuvres  des  Charcot,  Ja¬ 
net,  Freud,  Babinski  et  so  ligne  le  point  capital  des  recherches 
de  ces  s  ivanls,  f[  l'il  renoue  en  s’appuyant  sur  l’observation  psy¬ 
chologique  et  la  psychanalyse. 


mDEX  BlBUOGn^VmQUB 


Les  fractures  des  mâchoires  en  pratique,  parleD''Dü- 
CHANCB,  in-8.,  540  p.,  288  fig.  et  schémas  :  45  fr.  (Maloine). 


L’Angine  de  poitrine,  par  Sir  James  Mackenzie,  trad,  de  l’an¬ 
glais.  in-S.  67  fig.  dans  le  texte.  25  fr.  (Alcan). 

Les  curiosités  de  la  Médecine.  Curiosités  et  anomalies  du 
corps  humain,  par  le  D'  Cabanès.  in-16,330p.:  10  fr.(Le  François). 


SPECIFIQUE 

cle  l’Elément  Douleui? 


k  /  Puissant  Ana/tfésiquem 

inpocuité  absoiuem 

Action  rapidem 

Dplojée  avec  succès  conire  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laberatoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -,  Paris  (4,*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
i]ae  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


EPUR4TI0N  DES  E4UX  USEES 

FOSSESEPTIOUE 

à  caisse  siphoïde 

DEYJiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIPICATIOM  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


STENOL  CHANTEAUD  ÉiWiliiii 

KËNAROL 


GRANULES  CHAWTEAUPMMHi 

GRANULES  ANTINAUSIQUES 


CHAI«-TEA.XJI> 


Contre  le  MAL  OE  MER 


PHOSPHOEEOL,  DxJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.VEA.U  -  CŒUR  -  MUSCLES 
Echantxllon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtoutrde  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 


F  r  I ACETOSULFOL  HUERRE 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  do  Carbone  —  Soufre  précipité)i^ 


Savon  Vigier  à  Hssence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’OzyeOdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


■  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


LAXATIF-REGIfv\E 


agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES,  CACHETS,  GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


Poso/og/'e 
PAILLETTES  ;ià4cuit.àc 
CACHETS. .làAàchaqu 
C0MPRIM^S..2à8^chi 
GRANULÉ  ..'T2cuil,à 

/ Spécià/emenl  prépâré 


£chant/7/ons  d  Littérature 
sur  demenc/e  adressée-, 

LABORATOIRES  j 


DURETsRABY 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


‘ovn»  le  traitement  et  l’édnoation  des  enfants  anormariac  des  deuz  seizes 

EISrFA.3SrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

A.F.F.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEG-F-ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


tt  chef  1  D‘  PAUL-BONGOUR  0 


ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


L'institut  médico 


%  infanii  aUtinia  d'affeetioiu  neroeute«  o 


l*  Aux  enfants  présentant  de  rînf/aft/HM  et  sujet  à  des  f/npalf<07i»  Ltt  tntant$  d*  et$  divtrttt  eatégotit»  (ormtnt  de*  groupe*  tout  à  fait  die 

tttadfwf  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déyeloppement,  ttnet*.  ^  „  .  .  .  v.  a. 

9  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  W,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  ^ 
ttent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  epieial*  et  d’une  dieeiptia*  parc  admirablement  planté.  L  établissement,  éclairé  al  électricité  etisoledw 
eetleuliére  ;  propriétés  yoisines,  est  pounru  d’éeoiee,  i  aUUere,  de  ggmnaue,  ds  eafne,  d  nu 

3*  Ans  enfant*  arriérée  et  idiote  !  eereiee  (tbgdrothéraple,  de  eallee  de  réunion,  etc. 

S’adr  *SP“  ?2.  r  u' Saint-Anbln.  VItpv-snr.Setne.  ou  à  M.  le  n>  G,  PAUT.,-BONCOUR.  164,  Faubourg  Saint  Honoré,  Paris.  —  Tél^oh.  Etvsée*  N-33. 
ttuiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiuiiifluiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiii^ 
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20ïiJUIN  1925 


ADMINISTRATION 

A-  ROXJZA.Ur) 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V')  | 
Compte  chèques  postaux  357>81 

Téléphone  :  OobeUns  30-03 

ABUNNEMENXS 

tnele  SUPPLÉMENT  MENSUEL  IILUSTKÉ  | 

P’rance  et  Colonies .  30  fr 

Belgique  et  Italie  . 40  fr 

Uniou  postale . .  50  Ir. 

Réduction  de  5  fr  sur  les  prix  ci-dei  ms 

Les  sboonements  partent  dn  1-'  de  chaîne 


BOURGEOIS 


BRÉCHOT 

Oto-Rhino  Lnryiir/ologislc  Cbirvrqicn 

de  l'Ilô/dlal  Lacnncc  de  I  Hôpital  Trousseau 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 


CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANT 

Proiesscur  af/réf/é  Médecin  Professeur  de  elinique  Professeur  ag rege 
Médccinde  THôpiial  des  Asiles  obstétricale  Chirurgiondef Hôpital 

Lariboisière  Accoueheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 


Professeur  agrégé, 
Médecin  de  VHôpüal  Tet 


L  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l’Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d' Anthropologie 


POULARD  Félix  RAMOND 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l’Hôpitai 

l’Hôpital  Necker  Enfants-Malades  St-Antoine 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédactû 

Maurice  GENTY 


s  bureaux  de  Rédaction  sa 
jverts  les  Lundi  et  Vendred 
de  5  h.  1/2  à  e  h. 


R.  C.  Seine  230.790. 


SOMMAIRE 


Clinique  Médicale  des  Enfants 

Hôpital  des  Enfants  -  Malades  :  M  .  le 
Professeur  NOBÉCOl  RT  :  De  la  lithiase 


vésicale  chez  les  entants .  p.  9  5 

Chronique 

Par  M.  tlENni  VIGNES . .p.  951 

Actualités 

H.  GODET.  —  LaVP  réunion  neurologique 
internationale  annuelle .  p  9  8 


Sociétés  Savantes  Nouvelles  ... 

Académie  de  Médecine .  p.  951 

Société  de  Chirurgie .  p.  9.52  Bibliographie 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  952 


Analyses 


P- 


'.153 


Index  Bibliographique. 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


DIAL  CIBA 

Hypnotique -Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  cl  RÉPARATEUR 

Laboratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  romprimës  de  0,50  egr. 

Littérature  et  échantillons  \ 

6,  rue  du  Pas-de-la-MuIe,  PARIS 

R.  C.  Seine  30.932. 


•  Bronchites,  Catarrhes,  Grip 

i'ÉMULSIOK  MARCHAIS' 

Ê  Calme  la  TOUX,  relève  TA 

5  de  3  cuilleréo.‘iacafé  et  CICATRISE  les  léslc 

t*  r'^(*  I 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

des  PREPARATIONS  lODQ  •  TANNIQUE.S 
PHOSPHATÉES 

wOnSACRÉE  par  L'USAGE 

VIN  gTrard 

Spécifique  du  LYMPHATISME 

I  su  Z  verre»  .A  Madère  par  Liur  lu  débui  des  repas 

Médecine  infantile  GIRARD 

T  ou  2  cuitlerèe*  A  loupe  par  jour  ^ 

■  -  Laboratoîro  A 


MÉDICATION  DyNAMOQÈNE  ‘ 

aimé: MIE  cErEbrai-e: 

IMÉVROSES.  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÉ 


FEE  ©EGANIQüï 

par  excellence 

Spécifique 

DE  L  ANÉMIE  NER^îEUSE 


NUCLÉO-FEl 


GRANULÉE  TITRÉE 

t  ou  î  ,*uillerée»  »/  café  par  jouf,  i  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  tiquidr  !  eau.^  viny 
tefuiion.  (hd>  cafi> 


GIRARD 

Augmente  en  quelques  jou.-s  de  30  à  90  “/o 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOGLOBINE 
h  i  B  pûmes  par  jour  au  début  des  reiâs 


CIRARJ^  ,  4Ô  r  Rue  d’À/êsia  ,  PARIS. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Coii- 
sullalion  écrite. 

Séance  du  4  juin  :  MM.  Mouquiii  19,09,  Moreau  20,  Léon  Kiad- 
i)erg  19. 

Seance  du  6  juin.  — ■  MM.  Carrié  19,27,  Ghevalley  19,  Hutincl  20, 
Levesque  19,  Nicaud  19, 

Séance  du  1  juin  .  — •  MM.  Alajouanine  19,27,  Pruvo.st  20,  Hague- 
nau  19,09,  Gutmanii  19,36,  Jacquet  19,36. 

Concours  d'ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  Séance 
du  4  juin.  — ■  Question  donnée  :  Zonule  de  Zinn  et  accommodation.  — 
MM.  Hartmann  28,  Cousin  26,  Montbrun  30,  Lagrange  29. 

Epreuve  clinique.  — •  Seance  du  5  juin.  —  MM.  Lagrange  17,  Cou¬ 
sin  17. 

Séance  du  8  juin.  —  MM.  Hartmann  20,  Montbrun  20. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — ■  Epreuve  écrite.  — •  Séance 
du  9  juin.  —  Questions  données  :  Anatomie  descriptive  du  canal 
déférent.  Fractures  récentes  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus. 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  Artère  mésentérique  .supérieure  et 
diagnostic  et  traitement  des  invaginations  intestinales. 

Veine  jugulaire  interne  et  kystes  et  pseudo-kystes  du  pancréas. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  8  juin.  —  M.  K.rr- 
ziTCH.  La  dilatation  des  joues  dans  l’industrie  et  dans  l’art.  —  M. 
Vii)-\L  (F.).  Etude  de  l’infarctus  du  myocarde.  —  M,  Grf.llety- 
Bosviel.  La  circulation  veineuse  périphérique. 

9  juin.  —  M.  Dermegditchian.  Etude  de  la  linite  gastro-intes¬ 
tinale.  —  M.  Boccard  (H.).  La  forme  asphyxiante  de  la  carcinose 
du  poumon.  —  M.  Niel.  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  rhu¬ 
matismes  chroniques.  —  M.  Jarrige-Lemas.  L’épilepsie  de  Kojeo- 
nikow. 

11  juin.  M.  Pinard  (G.).  Rhumatisme  vertébral.  — ■  M.  Deisray. 
Etude  de  l’histologie  pathologique  du  rachitisme.  —  M.  Giberton. 
.Etude  chimique  et  biologique  de  quelques  sucres. 

M.  Tétau  (P.).  Etude  clinique  des  tumeurs  mixtes  du  rein  chez 
l’enfant.  —  M.  Subileau.  Etude  des  paralysies  oculaires  d’origine 
orbitaire. 

(Thèses  vétérinaires).  —  M.  Franc.  Maréchalerie  (fers,  etc.C  — 
M.  Mil, camps.  Observations  sur  la  maladie  des  chiens. 

Faculté  de  Lyon.  — ■  Le  doyen  de  la  faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon  est  autorisé,  à  accepter,  aux 
clauses  et  conditions  énoncées  dans  ies  testaments  susvisés,  en  date 
des  13  février  1922  et  29  lévrier  1924,  les  legs  faits  à  ladite  faculté 
par  M.  Jean- Alexandre-Eugène  Lacassagne,  en  son  vivant  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  ladite  faculté,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  de 
la  pleine  propriété  : 

1°  De  la  somme  qui,  à  l’époque  de  son  décès,  sera  nécessaire  pour 
porter  à  450  fr.  par  an  le  revenu  annuel  affecté  au  musée  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ; 

2°  D’une  somme  de  3.000  fr.,  plus  la  somme  nécessaire  pour  cons¬ 
tituer  un  revenu  de  350  fr.  par  an  à  affecter  conformément  aux  con¬ 
ditions  énoncées  dans  les  testaments  précités. 

Les  titres  de  rente,  montant  des  doux  legs,  seront  immatriculés  au 
nom  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université 
de  Lyon,  avec  mention,  surjl’inscription,  de  lajdestination  des  arré¬ 
rages. 


Ecole  d’Amiens.  — •  Un  concours  s’ouvrira,  le  16  décembre  1925, 
devant  la  faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Agrégation.  — •  La  date  d’ouverture  de  la  session  pour  la  première 
épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé  près  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie,  est  fixée  au  3  décembre  1925. 

I,es  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur  académie. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant  l’ouverture 
de  la  session. 

Ecole  de  Dijon.  — •  Par  décret  du  10  juin  1925,  le  directeur  de  l’école 
préparatoire  de  médecine,  et  de  pharmacie  de  Dijon  est  autorisé  à 
renoncer,  au  nom  de  cet  établissement,  au  legs  fait  par  M.  Léon- 
Louis  Aubin. 

Commission  du  Codex.  — ■  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  13  juin  1925,  M.  Garnal,  phar¬ 
macien  à  Gahors,  est  nommé  membre  de  la  commission  du  Godex. 

Liste  des  candidats  admis  à  la  première  épreuve  de  l’examen  d’agré¬ 
gation  de  médecine  (Session  de  janvier  1925).  —  division.  Section 
unique.  Médecine.  — ■  Académie  de  Paris  :  Alajouanine,  36  ;  Blum, 
34  ;  Bordet,  32  ;  Gathala,  31  ;  Deschamps,  33  ;  Hagueneau,  34  ;  Hu- 
tinel,  34  ;  Jacquelin,  36  . 

Académie  d’Aix  :  Berthier,  32  ;  Giraud,  34  ;  Piéri,  30  ;  Fuccarelli, 

Académie  de  Bordeaux  :  Aubertin,  30  . 

Académie  de  Lille  :  Auguste,  33  . 

Académie  de  Lyon  :  Barbier,  32  ;  Bernheim,  37  ;  Bertoye,  32  ; 
Bocca,  30  ;  Golrat,  31  ;  Dechaume,  32  ;  Gâté,  32  ;  Langeron,  33  ; 
Martin,  32  ;  Morenas,  30. 

Académie  de  Montpellier  :  Boulot,  30  ;  Siméon,  32  ;  Puech,  30. 

Académie  de  Nancy  :  Abel,  36. 

Académie  de], Strasbourg  :  Wolf,  31. 

Démonstrations  pratiques  des  techniques  récentes  de  séméiologie 
et  de  thérapeutique  gastro-entérologiques.  -  Le  Df  René  Gaultier, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
fera,  du  3  au  8  août,  de  10  à  11  heures,  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstrations  pratiques  de  gas¬ 
tro-entérologie.  11  exposera  successivement  : 

Le  lundi  3  août  :  La  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle  méthode 
d’exploration  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de  sa  musculature). 
Instrumentation.  Technique.  Applications  thérapeutiques  :  insuf¬ 
flations  gazeuses  d’O  et  de  GO^  massage  pneumatique  do  l’estomac 
dans  les  atonies  et  dans  le  spasme. 

Le  mardi  4  août  :  L'analyse  fractionnée  du  chimisme  gastrique,  à 
l’aide  de  la  sonde  d’Einhorn.  Applications  pratiques  pour  l’étude 
de|l’évolution  digestive  et  l’action  des  médicaments  dans  les  diver¬ 
ses  dyspepsies. 

2;^Le  mercredi  5  août  :  Le  tubage  duodénal  dans  ses  indications  dia¬ 
gnostiques  des  affections  duodénales,  biliaires  et^pancréatiques. 
Ses  applications  thérapeutiques  :  V alimentation  duodénale  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirurgical 
des  voies  biliaires  dans  le  traitement^des  ictères  el'des  cholécystites. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

P  En  AMPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  :  6.50 
2° En  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  Î6.50 


Obsique  ampoule  contient 


1/2  miiligr.  Cacodylate  de  Strychn 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soudt 


'Laboratoires  FRAISSE,  6,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Le  jeudi  6  août  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie  dans 
leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des  voies  digestives 
(examen  macro  et  microscopique  des  fèces,  présentation  de  nom¬ 
breuses  préparations  microscopiques,  de  microphotographies,  de 
moulages  de  garde-robes.) 

Syndrome  coprologique  des  colites.  Le  traitement  des  colites  chro¬ 
niques  par  le  lavage  de  Tintestin  de  haut  en  bas  à  l’aide  du  tube 
intestinal  introduit  par  la  bouche  :  présentation  de  films. 

Le  vendredi  7  août  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  cle 
coprologie  clinique  (examen  chimique  des  fèces).  Réaction.  Hémorragie 
gies  occultes.  Chimisme  des  graisses  fécales).  Les  pansements  lace¬ 
ments  dans  le  traitement  des  rectosigmoïdites  sous  le  contrôle  de  la 
rectoscopie. 

Le  samedi  8  août  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (examen  bactériologique  et  parasitologique  des 
fèces.  L’émétine,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le  thymol,  la  thérében- 
thine,  le  chloroforme,  dans  le  traitement  des  infestations  parasitaires 
de  l’intestin. 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  part  sont  priés 
de  s’inscrire  près  de  la  surveillante  de  la  salle  Aran,  hôpital  Saint- 
Antoine  ou  par  lettre  chez  le  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bien¬ 
faisance.  Paris,  8®. 

Hôpital  St-Antoine.  (Service  du  Ih'  Félix  Ramond).  —  Huit  jours 
de  g  astrologie  pratique  à  l  usage  des  médecins  praticiens.  —  Du  22  au 
20  juin,  le  D'' Félix  Ramond,  avec  la  collaboration  des  D''®  Ch. 
.lacquelin,  Ravina,  Darquier,  Co'man,  Hirchberg,  Zizine  et  Bor- 
cesco,  fera,  dans  son  service,  une  série  de  conl’érencea  cliniques 
accompagnées  de  travaux  pratiques,  sur  les  maladies  de  l’estomac 
et  du  duodénum  tous  les  malins,  à  10  heures,  et  les  après  midi,  à 
15  heures. 

Conférences  critiques  :  22  juin.  L’examen  clinique,  chimique  et 
radiologique.  —  2d  juin.  Grands  symptômes  et  grands  syndromes 
gastriques.  Les  spasmes  et  les  atonies  dissociées,  leur  rôle  dans 
les  dyspepsies,  leur  Irai  ement.  —  24  juin.  L’aérophagie.  Rôle  de 
l’aérocolie  dans  les  syndromes  sous-diaphragmatiques  gauches. 
Les  aérocolies  dissociées.  La  ptose.  La  dislocation  pylorique.  — 
25  juin.  Les  gastrites  aiguës  et  chroniques.  Les  ulcères  de  l’eslo- 


A  céder:  Cabinet  médical  actif  dans  quartier  populeux  Paris. 


mac  et  leur  traitement  médical  pratique.  Les  indica  ions  et  les 
méthodes  du  traitement  chirurgical.  —  26  juin.  L’ulcère  du  duo¬ 
dénum.  Les  duodénites  et  périduodéniles.  L’exploration  duodé- 
nale. —  27  juin.  Cancer  de  l’estomac,  ülcéro-cancer.  Linite  plas¬ 
tique.  La  syphilis  de  l’estomac.  Les  autres  tumeurs  de  l’eslomac. 
Les  traileraents  chirurgicaux.  La  radio'hérapie.  —  28  juin.  Les 
dilatations  gastriques  générales  et  segmentaires,  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  Sténoses  du  pylore.  Biloculalion  gastrique. —  29  juin.  Dys¬ 
pepsies  secondaires.  Importance  du  rôle  des  cholécystites.  Dys¬ 
pepsies  nerveuses,  réflpxes.  —  3)  juin.  Principes  généraux  de  dié- 
télique.  Méthodes  de  traitements  phy.siques.  Les  médicaments  de 
l’estomac. 

Travaux  pratiques.  22  juin.  Examen  pratique  de  dyspeptiques. Le 
lubage  gastrique.  Etude  du  sucgaslrique  par  la  méthode  de  TopLr- 
Linossier  et  par  la  recherche  du  pH.  — 23 juin.  Etude  chimique  du 
sucgaslrique  parla  recherche  du  pouvoir  peplique  et  de  la  con¬ 
centration.  Examens  coprologiques  utiles  au  diagnostic  des  gasiro 
pathies.  Séance  de  radioscopie.  —  24  juin.  Séance  de  radioscopie. 
—  25  juin.  Tubage  duodénal.  Examen  clinique  de  dyspeptiques.  — 
26  juin.  Examen  clinique,  chimique,  cytologique,  bactériologique 
du  suc  duodénal.  Epreuve  de  Mellzer-Lyon. Sa  valeur.  Radiologie 
duodénale. — 27  juin.  Séance  de  radioscopie  gastrique  et  duodé- 
nale.  —  28  juin.  Examen  macroscopique  et  microscopique  des  diver¬ 
ses  pièces  anatomiques.  Projections  colorées.  Séances  de  radiosco¬ 
pie. —  21)  juin.  Gaslroscopie.  Séance  de  radioscopie.  —  30  juin. 
Lavage  gastrique.  Gaslrotonométrie.  Massage  gastrique.  L’éta¬ 
blissement  d’une  ordonnance  pour  dyspeptique. 

Les  conférences  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et 
examens  radiologiques,  acquitter  un  droit  de  150  francs  en  s'ins¬ 
crivant  auprès  du  D’' Ch.  Jacquelin,  salle  Lorain,  Hôpital  Saint- 
Antoine. 

Un  certificat  d’assistance  au  cours  sera  délivré  aux  audileurs  qui 
en  feront  la  demande.  (Voir  la  suite  page  956). 


La  Scicoce  de  laBoO rS€ 

Envoi  gratuit  Lettre  privée 

THIEBAULT  et  PERROT,  44,  rue  Tailbout,  PARIS 


Laboratoires 

GARTERET 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


HYPNOTIQUE  LÉGER  § 
SÉDATIF  NERVEUX  | 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

I  VÊRONAL  SODIQUE . .  «  gr,  15 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0  gr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (i  sScomprIm.  par  Jour) 


sINAHIN 

"  '  Traitement  —i 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  - 


PILULES  A  BASF,  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
-  5  à  I  5  Pilules  par  jour - 


1 5,  Flue  d’Argenteviil, 


PAKI8  (1-) 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL.  SAPORINÉ 

GINECOLOGIE  •  OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents  | 


R.  C.  Seine  185.284. 
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^  plus  Puissant  Reconstituant  général 


IISTOGENOL 
Nalinel 


HECTINE 


NECTARGYRE^ 


TRAITEMENT  ORCANOTHERAPIOUE  a.  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  ülïïér^nt  nés  solvants  ctilmlQues  ne  l’acide  urique 

qui  sont  des  sutsstances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMimUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigi 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour, 
re  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'i 


Laboratoires  Clin  -  COIMAR  &  C'^,  Paris. 


~ 


.  r  ^ 


lODALOSE  GAL.BBUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  i  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Selot  S0.304 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

HOPITAL  DES  EiNFANTS-MÂLADES 

M.  le  Proîesseur  NOBÉCOUIIT 

De  la  lithiase  vésicale  chez  les  enfants 

La  lithiase  urinaire  est  assez  fréquenle  chez  les  enfants. 
Sur  100  lithiasiques,  on  en  compte,  suivant  les  pays  20, 
30,  50,  75  âgés  de  moins  de  15  ans. 

Assez  souvent,  il  s’agît  de  calculs  vésicaux,  de  lithiase 
vésicale.  La  fréquence  de  ces  calculs  varie  suivant  les 
pays  et  les  régions  d’un  même  pays. 

La  lithiase  vésicale  est  fréquente  en  Angleterre,  en 
Hollande,  en  Hongrie,  où  elle  a  été  étudiée  par  de  Bokay, 
en  Russie  :  en  1894,  Rauchfuss  la  rencontrait  assez  sou¬ 
vent  à  Moscou. 

Elle  est  fréquente  en  Perse,  aux  Indes,  où  Bainbridge, 
en  1876, l’observait  souvent  à  Bombay,  et  dans  certaines 
villes  de  Chine. 

Elle  est  assez  commune  en  Egypte  et  en  Tunisie, 
comme  l’ont  fait  remarquer,  en  1922,  MM.  Rigalski  et 
Jaubert. 

Elle  est  commune  dans  l'Amérique  du  Nord,  assez 
commune  au  Brésil,  surtout  dans  les  Etats  du  nord,  ainsi 
queTont  signalé  Rezende  Puechet  Souza,  en  1918;  àSao- 
Paolo,  Malâquias  Gonzalves  et  Arnobio  Marquès  à  Per- 
nambuco,  divers  auteurs,  à  Bahia  et  à  Para. 

Par  contre,  dans  le  reste  de  l’Amérique  du  Sud,  elle 
paraît  plus  rare.  Le  professeur  Morquio  m’a  dit  qu’il  l’ob¬ 
servait  rarement  à  Montevideo, 

En  France,  la  lithiase  vésicale  est  une  affection  rare 
chez  l’enfant.  En  1897,  M.Mayet  en  relève  une  vingtaine 
de  cas  en  près  de  trente  ans  à  la  clinique  de  Necker. 
Broca,  dans  sa  Chirurgie  infantile,  en  1914,  dit  n’en  avoir' 
vu  qu’une  dizaine  de  cas  en  20  ans  de  chirurgie  in¬ 
fantile,  dans  des  services  fort  actifs  ». 

Ici  même,  depuis  1920,  nous  avons  eu  l’occasion  d’en 
observer  deux  faits,  l’un  l’année  dernière,  et  l’autre  tout 
récemment,  le  petit  garçon  que  vous  avez  pu  voir  à  la 
salle  Bouchut. 


'Voici  les  observations  de  ces  enfants  : 

Le  premier  est  né  à  terme,  le  12  décembre  1921,  de 
parents  bien  portants  ;  il  a  deux  frère  et  sœur  également 
bien  portants.  Il  a  été  élevé  au  sein  jusqu’à  9  mois,  puis 
au  biberon  ;  il  a  souffert  de  troubles  digestifs.  Il  a  eu  une 
pneumonie  à  2  ans. 

L’affection  urinaire  est  devenue  apparente  en  mai  1924, 
à  l’âge  de  2  ans  et  5  mois.  L’enfant  éprouve  à  ce  mo¬ 
ment  des  troubles  de  la  miction  et  des  crises  doulou¬ 
reuses  de  plus  en  pins  fréquentes.  Au  bout  de  deux  mois 
il  est  amené  à  la  consultation  de  M.  Chevassu,  qui  nous 
l'envoie,  le  28  juillet  1924. 

Ce  garçon,  âgé  de  deux  ans  et  sept  mois,  a  de  la  fièvre 
et  des  signes  de  congestion  pulmonaire  aiguë  qui,  disparais¬ 
sent  rapitlement.  H  est  peu  pelit,  maigre,  présente  des 
déformations  rachitiques,  La  cutiréaction  à  la  tuberculine, 
le  Bordet-’Wassermann  (H®),  le  Hecht  sontnégalifs.  L’exa¬ 
men  des  viscères  ne  révèle  rien  d’anormal.  Je  note  un 

Çl)  Leçon  du  16  mai  1925,  reeueillie  par  le  D'  L.^porte. 


phimosis  assez  serré,  mais  il  n’y  a  aucune  douleur  à  l’ex¬ 
ploration  des  reins  et  de  la  vessie. 

Les  urines  sont  claires,  ne  contiennent  pas  d’albumine, 
mais  renferment  de  nombreux  cristaux  d’urate  de  soude, 
de  rares  cellules  épithéliales  et  leucocytes. 

Le  lendemain,  29  juillet,  la  température  est  de  37°6. 
Le  matin,  l’enfant  a  une  miction  normale. 

A  10  heures  débute  une  crise  à  laquelle  nous  assistons 
et  que  M.  Pichon,  mon  chef  de  clinique,  peut  suivre 
pendant  toute  sa  durée.  Brusquement  l’enfant  se  met  à 
pousser  des  cris  et  à  pleurer  ;  il  croise  ses  jambes  en 
ciseaux,  se  tord  dans  son  lit,  saisit  à  pleines  mains  ses 
organes  génitaux  qu’il  tiraille,  comprime  son  bas-ventre. 
Quelques  gouttes  d’urine  suintent  au  méat. 

A  10  h.  30  et  à  10  h.  50,  émission  de  quelques  gouttes 
d'urine  et  défécation.  Les  cris  continuent. 

Vers  11  heures,  les  cris  diminuent  et  à  11  h.  10  ils 
cessent.  L’enfant  reste  tranquille  et  abattu. 

A  midi,  les  cris,  les  pleurs,  l’agitation  reprennent. 
Enfin,  à  midi  et  un  quart,  l’enfant  a  une  miction  assez 
abondante  et  une  selle.  La  crise  est  terminée. 

Dans  l’après-midi,  survient  une  nouvelle  crise,  moins 
forte  et  plus  courte,  d’une  demi-heure. 

Le  30  juillet,  les  urines  sont  toujours  limpides,  mais 
laissent  un  dépôt  abondant  dans  lequel  on  trouve  de 
nombreux  globules  de  pus,  des  cellules;  épithéliales  et 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Une  radiographie  montre  un  gros  calcul  ovoïde  occu¬ 
pant  le  centre  de  la  vessie. 

Le  4  août,  l’enfant  est  envoyé  à  la  clinique  des  voies 
urinaires.  On  pratique  une  taille  sus-pubieune  et  on 
retire  un  gros  calcul  d’apparence  phosphatique.  La  vessie 
est  saine. 

Malheureusement  les  jours  suivants  débute  un  phleg¬ 
mon  péri-vésical.  Malgré  l’intervention,  l’enfant  meurt 
rapidement. 

Le  deuxième  malade  est  un  petit  Polonais.  Né  à  terme, 
le  2  juin  1919,  de  parents 'bien  portants,  il  a  un  frère  et 
une  sœur  probablement  tuberculeux. 

Cet  enfant  a  été  allaité  par  sa  mère  jusqu’à  4  ans  ; 
il  a  reçu  des  bouillies  à  partir  d’un  an  et  des  aliments 
divers  à  partir  de  3  ans.  Il  n’a  jamais  eu  de  troubles  diges¬ 
tifs.  Sa-  seule  maladie  est,  à  un  an,  une  rougeole,  qui- 
évolue  normalement . 

C’est  en  novembre  1923,  à  l’âge  de  4  ans  et  demi,  que 
sont  apparus  les  premiers  symptômes  vésicaux. 

Un  jour,  brusquement,  l’enfant  est  pris  de  douleurs 
violentes  dans  le  bas-ventre  avec  envie  d’uriner.  Il  émet 
des  urines  rouges,  couleur  de  sang.  Pendant  la  miction 
la  douleur  s’exagère  ;  celle-ci  terminée,  le  soulagement 
est  brusque. 

Puis,  rien  de  particulier  ne  survient  pendant  de  longs 
mois,  jusqu’en  janvier  1925.  A  ce  moment,  à  l’âge  de 
5  ans  et  sept  mois,  les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duisent  :  miction  douloureuse  et  hématurie.  Depuis  cette 
époque,  il  persiste  de  la  pollakiurie  et  de  la  polyurie 
diurnes  et  nocturnes,  des  douleurs  spontanées  et  pen¬ 
dant  la  miction,  dans  le  bas-ventre.  Les  urines  devien¬ 
nent  troubles  et  laissent  un  dépôt  important.  C’est  pour 
ces  troubles  que  l’enfant  vient  consulter  dans  le  service 
du  professeur  Legueu,  qui  nous  l’envoie. 

Il  entre  dans  le  service  le  20  avril  dernier.  Il  est  âgé 
de  5  ans  et  10  mois.  Son  état  général  est  assez  bon.  H 
est  bien  développé  et  ne  présente  que  quelques  stigmates 
de  rachitisme.  Le  Bordet-Wassermann,  le  Hecht,  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  sont  négatifs.  On  ne  trouve 


936 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  25  (20  Juin  1925) 


rien  de  particulier  à  l’examen  des  viscères  et  du  système 
nerveux.  L’abdomen  est  souple.  Le  rein  n’est  pas  pal¬ 
pable  ni  douloureux.  La  palpation  de  la  vessie  est  indo¬ 
lente.  Peut-être  sur  le  trajet  de  l'urelère  gaucbe,  au  ni¬ 
veau  où  il  franchit  le  détroit  supérieur  du  bassin,  pro¬ 
voque-t-on  une  légère  sensibilité. 

Les  urines  sont  très  troubles,  contiennent  du  pus,  de 
l’albumine  (0  gr.  40  centigr.  par  litre),  quelques  cristaux 
d'urale  de  soude;  il  n’y  a  pas  de  sang. 

La  radiographie  de  la  vessie  montre  un  gros  calcul 
ovalaire,  opaque,  à  bords  réguliers. 

L’enfant  reste  treize  jours  dans  le  service.  Ses  urines 
sont  toujours  purulentes. 

Le  4  mai,  il  part  pour  l’hôpital  Necker,  et,  le  13,  le 
professeur  Legueu  pratique  la  taille  sus-pubienne.  Il 
retire  un  calcul,  qui  a  la  dimension  d’une  noisette,  est 
ovoïde,  un  peu  aplati.  A  la  section  on  voit  un  noyau 
jaunâtre  d’oxalate  ou  d’urate  de  chaux  et  des  couches- 
concentriques  de  phosphate.  C’est  donc  un  calcul  com¬ 
posé. 

Actuellement,  les  suites  opératoires  sont  normales  et 
nous  pouvons  espérer  sa  guérison. 


La  LITHIASE  VÉSICALE  est  bcaucoup  plus  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  Sur  100  calculs  vésicaux, 
on  en  trouve  96  ou  97  chez  les  garçons,  3  ou  4  chez  les 
filles. 

Cette  prédominance  s'explique  par  l’anatomie  de  l’urè¬ 
thre.  Chez  les  garçons,  il  est  long  et  a  un  faible  calibre  ; 
par  suite,  le  calcul  s’échappe  difficilement  de  la  vessie. 
Chez  les  filles  il  est  beaucoup  plus  court  et  très  extensi¬ 
ble,  ce  qui  permet  aux  calculs  même  volumineux  d’en 
sortir. 

En  outre,  De  Bokay  a  constaté,  en  pratiquant  le  son¬ 
dage  chez  les  garçons  ayant  des  calculs  de  la  vessie,  as¬ 
sez  souvent  une  «  profondeur  inaccoutumée  du  fond  de 
la  vessie  et  ceci  dans  des  cas  où  le  calcul  est  encore  pe¬ 
tit,  où  par  conséquent  la  formation  du  diverticule  n’a  pu 
être  favorisée  ni  par  les  dimensions  ni  par  le  poids  du 
calcul.  »  Une  telle  disposition  facilite  le  séjour  du  calcul. 

Chez  les  filles,  au  contraire,  de  tels  diverticules  sont 
rares  parce  que  le  fond  de  la  vessie  repose  directement 
sur  l'utérus  résistant. 

On  constate  assez  souvent  du  phimosis.  Certains  au¬ 
teurs  lui  attribuent  un  rôle  dans  la  production  du  calcul 
vésical.  Cette  opinion  est  très  discutable. 

Les  premières  manifestations  de  la  lithiase  vésicale  se 
produisent  à  un  âge  variable.  Elle  peuvent  survenir  chez 
de  tous  petits  enfants,  pendant  la  première  et  la  deuxième 
année  ;  on  les  a  observées  à  l’âge  de  deux  mois.  Dans 
la  règle,  elles  se  montrent  surtout  de  2  à  7  ans,  moins 
souvent  à  partir  de  8  ans. 

D’ailleurs,  le  calcul  reste  longtemps  occulte.  D’Arbois 
de  Jubainville  dans  sa  thèse  de  1898,  consacrée  à  Vétude 
des  symptômes  it  du  diagnostic  des  calculs  vésicaux  chez 
l’enfant,  écrit;  «  L’affection  est  déjà  ancienne  lorsque  le 
diagnostic  s’en  impose.  En  effet,  la  plupart  des  jeunes 
calculeux  opérés  à  l’âge  de  14  ou  15  ans,  quelquefois  19 
ou  20  ans,  possèdent  dans  leur  histoire  pathologique  des 
signes  non  douteux  de  l’existence  d’un  calcul  datant  de 
10  ou  15  ans.  » 

II  y  a  donc  une  période  occulte  ou  insidieuse  qui  ne 
se  traduit  par  aucun  symptôme  ou  seulement  par  des 
symptômes  peu  caractéristiques.  Ce  sont  de  la  pollaki¬ 


urie  diurne  et  nocturne,  la  persistance  ou  la  réapparition 
de  l’énurésie  nocturne,  des  d'épreintes  douloureuses  dans 
le  bas-ventre,  une  sensation  de  chatouillement  au  niveau 
du  gland,  qui  peut  entraîner  des  habitudes  d’onanisme, 
l’interruption  brusque  etpassagèredu  jet  de  l’urine.  C’est 
quelquefois  une  hématurie. 

Ces  symptômes  ou  bien  sont  reconstitués  par  l’inter¬ 
rogatoire  ou  bien  font  conduire  l’enfant  au  médecin. 

Plus  habituelleiiîent  il  lui  est  amené  parce  que  depuis 
un  certain  temps  il  a  des  mictions  fréquentes  et  doulou¬ 
reuses. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  retrouver  chez  les  enfants 
les  SYMPTÔMES  habituels  chez  l’adulte. 

Ceux-ci  sont  rares  chez  l’enfant  et,  quand  ils  existent, 
ils  révêtent  des  caractères  particuliers. 

On  peut  reconnaître  des  symptômes  fonctionnels  ou  sub¬ 
jectifs  et  des  signes  physiques. 

Les  SYMPTOMES  FONCTIONNELS  OU  SUBJECTIFS  SOUt  dcS 
troubles  des  mictions,  qui  peuvent  être  fréquentes,  invo¬ 
lontaires,  douloureuses,  interrompues.  Ce  sont  encore 
des  symptômes  qui  se  produisent  en  dehors  des  mictions 
et  l’hématurie. 

ha.  fréquence  des  mictions,  \a  pollakiurie,  est  assez  dif¬ 
ficile  à  juger  chez  les  petits  enfants  qui,  à  l'état  de  santé, 
urinent  souvent,  car  leur  vessie  est  petite.  Ce  n’est  en 
effet,  que  peu  à  peu,  sous  l’influence  de  l’éducation,  que 
l’enfant  apprend  à  retenir  ses  urines.  Même  chez  de 
grands  enfants,  la  pollakiurie  se  rencontre  assez  souvent 
quand  la  vessie  est  irritable,  chez  des  nerveux,  ou  quand 
le  sphincter  est  peu  résistant. 

En  cas  de  lithiase,  la  pollakiurie  persiste  au-delà  de 
l’âge  habituel  ou  reparaît  chez  un  enfant  déjà  grand. 

Chez  l’adulte,  la  lithiase  vésicale  cause  de  la  pollakiu¬ 
rie  ;  celle-ci  est  diurne,  elle  survient  à  l’occasion  des 
mouvements,  de  la  marche,  d’une  course,  d'une  prome¬ 
nade  en  voiture,  etc.  Chez  l’enfant,  au  contraire,  cette 
pollakiurie  est  non  seulement  diurne,  mais  encore  noc¬ 
turne. 

Les  raisons  de  celte  différence  sont  bien  connues, 
Guyon  a  montré  que  la  pollakiurie  diurne  est  due  à  ce 
que  le  calcul,  sous  l’influence  des  facteurs  que  je  viens 
d’énumérer,  quitte  le  bas-fond  delà  vessie,  où  il  séjourne 
à  l’état  de  repos,  pour  se  placer  sur  le  col  et  provoquer  le 
réflexe  mlclionnel.  Chez  l’enfant  il  n’y  a  pas  de  bas-fond, 
sauf  dans  des  cas  assez  rares  ;  aussi  le  calcul  est  cons¬ 
tamment  en  rapport  avec  le  col  vésical,  même  dans  le 
décubilus  dorsal  ;  aussi,  pendant  la  nuit  sous  l’influence 
du  moindre  mouvement,  il  se  mobilise  et  excite  la  mu¬ 
queuse  du  col. 

Cette  même  pathogénie  explique  l’énurésie,  la  miction 
involontaire  qui  est  un  symptôme  fréquent  :  c’est  une 
fausse  incontinence. 

Chez  le  petit  enfant,  i’énurésie  est  physiologique  ;  elle 
est  diurne  et  nocturne.  Mais,  peu  à  peu,  sous  l’influence 
de  l’éducation,  l’enfant  apprend  à  retenir  ses  urines  ;  les 
mictions  involontaires  disparaissent  vers  deux  ans,  envi¬ 
ron,  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard. 

Quand  l’enfanta  un  calcul  vésical,  l’énurésie nocturne 
peut  persister  jusqu’à  5,  6,  7  ou  8  ans.  Puis  elle  disparaît, 
mais  cependant  elle  peut  persister.  M.  Mayet  rapporte  l’his¬ 
toire  d’un  garçon  opéré  à  17  ans,  qui,  depuis  sa  naissance, 
avait  toujours  uriné  au  lit.  D’autre  part,  des  10  à  15  ans, 
qui  depuis  longtemps  n’avaient  plus  d’énurésie  nocturne, 
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peuvent  se  remettre  à  uriner  au  lit  sous  l’inlluence  de  1 
lithiase  vésicale . 

L’énurésiecalculcuse  est  surtout  nocturne  ;  quelquefois 
elle  est  diurne  ;  les  enfants  sont  pris  d’un  besoin  impé¬ 
rieux  et  urinent  dans  leur  pantalon. 

A  côté  de  celte  fausse  incontinence,  on  peut  voir  de 
V incontinence  vraie  :  alors  Turiiic  coule  goutte  à  goutte, 
sans  clfoi  t  rnictionnel,  d’une  façon  continue  ou  disconti¬ 
nue. 

Ce  phénomène  est  dû  a  l’intervention  d’un  facteur  mé¬ 
canique,  qui  est  l’engagement  du  calcul  dans  le  col 
vésical.  L’incontinence  est  rare  à  tout  âge.  «  hdle  nous  a 
semblé,  écrit  M.  d’Arbois  de  Jubainville  plus  fréquente 
chez  l'enfant  ». 

La  douleur  pendant  la  miction  semble  plus  fréquente 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Dans  bien  des  cas,  elle 
constitue  le  symptôme  le  plus  apparent,  celui  qui  fait 
consulter  le  médecin.  Elle  ne  se  retrouve  pas  à  toutes  les 
mictions  ;  souvent  elle  ne  survient  que  de  loin  en  loin. 

Chez  le  petit  enfant,  cette  douleur  se  traduit  par  des 
cris,  des  pleurs,  des  accès  de  rage,  inexpliqués. 

G  's  symptômes  peuvent  se  produire  dans  les  mictions 
nocturnes  ,  l’enfant  se  réveille  en  poussant  des  cris,  que 
rien  ne  calme,  et  la  cause  de  ces  réveils  reste  générale¬ 
ment  méconnue. 

Si  on  assiste  à  la  crise,  elle  est  vraiment  caractéristi¬ 
que,  témoin  la  scène  à  laquelle  nous  avons  assisté  chez 
notre  premier  malade. 

L’enfant,  tout  d’un  coup,  crie,  pleure  ;  il  paraît  en 
proie  à  des  douleurs  très  vives  ;  il  se  tortille  dans  son  lit, 
croise  ses  jambes,  tiraille  ses  organes  génitaux,  appuie 
sur  son  bas-ventre  ;  puis  quelques  gouttes  d’urines  suin¬ 
tent  au  niveau  de  son  méat  et  souvent  il  émet  une  selle.  La 
crise  dure  une  ou  deux  heures,  avec  des  rémissions  et 
des  reprises,  jusqu’à  ce  que  finalement  la  douleur  cesse 
et  la  miction  s’achève. 

Quand  il  s’agit  d’enfants  plus  grands  qui  peuvent  ana¬ 
lyser  leurs  sensations,  on  obtient  quelques  renseignements 
intéressants.  La  douleur  débute  avec  la  miction  et  persiste 
jusqu’à  la  fin.  Le  malade  accuse  des  irradiations  doulou¬ 
reuses  le  long  de  la  verge,  jusqu’à  l’extrémité  du  gland, 
quelquefois  au  périnée.  Los  irradiations  sont  moins  variées 
que  chez  les  adultes,  qui  les  éprouvent  dans  les  lombes, 
les  cuisses,  les  genoux,  les  talons  même.  Chez  l’adulte 
enfin,  la  douleur  ne  se  produit  guère  que  dans  la  miction 
debout;  elle  est  généralement  progressive  et  a  son  maxi¬ 
mum  vers  la  fin. 

Ce  que  j’ai  dit  sur  le  siège  et  la  mobilisation  des  calculs 
explique  suffisamment  ces  différences. 

Un  autre  symptôme  qu’il  faut  bien  connaîire,  c’est 
Vinierruption  du  jet  de /’urme.  Guyon  a  noté  qu’elle  est  plus 
fréquente  chez  l’enfant  que  chez  l’adulle,  parce  que,  chez 
le  premier,  lecalcul  occupe  la  région  du  col. 

Rrusquement  le  jet  d’urine  s’arrête,  avec  ou  sans  dou¬ 
leurs  ;  il  reprend  au  bout  de  quelques  instants,  soit  spon¬ 
tanément  soit  à  la  suite  de  certaines  manœuvres. 

M.  Mayet  cite  le  cas  d'un  girçon  opéré  à  17  ans  ;  il 
sentait  le  calcul  s’engager  dans  l’urêlre,  et,  pour  pouvoir 
continuer  d'uriner,  il  le  refoulait  en  appuyant  sur  son 
périnée. 

Bokay  écrit  :  «  Quelquefois  si  l'enfant  prend  une  au¬ 
tre  attitude,  s’il  se  courbe,  par  exemple,  ou  s’il  tape  des 
pieds,  la  miction  un  moment  interrompue  reparaît,  mais 
l’urine  sort  en  jet  brisé.  » 

Cette  interruption  brusque  et  passagère  du  jet  de  l’urine 
peut  être  le  symptômes  unique  d’une  lithiase  vésicale. 

Le  docteur  Monsseaux,  de  Vittel,  m’a  communiqué 


l’observation  suivante,  qui  est  inédite.  Un  garçon  de  12 
ans  accompagne  ses  parents  à  Vittel.  Les  parents  con¬ 
sultent  M.  Monsseaux  sur  l’opporlunité  de  faire  suivre  une 
cure  à  leur  fils,  parce  que,  deux  ou  trois  ans  avant,  celui- 
ci  «  a  souffert  des  reins  »  pendant  un  ou  deux  jours. 

L’enfant  est  bien  portant  ;  il  ne  présente  aucun  symp¬ 
tôme.  Les  urines  sont  claiies,  mais  dans  le  culot  de  cen- 
tifugalion  on  trouve  d’assez  nombieux  leucocytes  et  une 
ou  deux  hématies.  Il  y  adonc  une  irritation  vésicale.  M. 
Monsseaux  inlerrogc  l’enfant  ;il  apprend  que,  de  tempsen 
lemps,  son  jet  d’urine  s’arrête  brusquement,  puis  repart 
après  quelques  secondes. 

Ce  seul  symptôme  lait  porter  le  diagnostic  du  calcul 
vésical.  Quelque  temps  aprè=,  une  dilatation  de  l’urèlhre 
permet  l’évacuation  d’un  petit  calcul. 

Etudions  maintenant  les  symptômes  qui  se  rencontrent 
en  dehors  des  mictions. 

Chez  l’adulte,  la  dtm/eifr  se  manifeste  volontiers  à  l’oc¬ 
casion  de  la  marche,  d’une  promenade  en  voiture  ou  à 
cheval,  eic  ;  il  éprouve  souvent  de  la  pesanteur  au  niveau 
du  périnée,  Aei  irradiations  douloureuses  au  méat. 

Chez  l’enfant,  ces  symptômes  sont  assez  rares.  Par  con¬ 
tre,  on  peut  mettre  au  premier  rang  la  sensation  de  prurit 
au  niveau  du  méat  et  du  gland  ;  pour  la  calmer,  l’enfant 
tiraille  sans  cesse  son  prépuce.  Il  en  résulte  un  allonge¬ 
ment  du  prépuce,  que  certains  auteurs considèrentcomme 
assez  caracléristiqup,  et  des  pratiques  d’onanisme. 

De  temps  en  temps,  l’enfant  p  uit  éprouver  dos  éprein- 
tes  douloureuses  dans  le  bas  ventre,  quant  il  court  ou 
joue  ;  il  s’arrête  et  il  pâlit.  Ce  symptôme  ne  dure  que 
quelque.s  secondes. 

De  Saint-Germain  a  signalé  \d.  douleur  pendant  la  déféca¬ 
tion.  Elle  se  produit  parce  que  la  cloison  reclo-vésicaie 
est  mince  et  que  lecalcul  repose  directement  sur  le  rec¬ 
tum. 

Chez  un  garçon  de  f)  ans,  qui  présentait  ce  symptôme 
,  M.  Mayet  a  constaté  un  gros  calcul  déprimant  le  rectum. 

L’hématurie  est  un  symptôme  très  important  chez  l’a¬ 
dulte.  Elle  survient  dans  la  marche,  la  course,  en  voiture, 
à  cheval  ;  elle  disparait  par  le  refios  du  lit  en  clixou  douze 
heures.  Par  sa  répétition,  elle  peut  entraîner  une  vérita¬ 
ble  anémie. 

C’e-tau  contraire  un  symptôme  de  second  plan  chez 
l’enfant.  Guyon  insistait  sur  sa  rareté  !  Elle  n’est  cepen¬ 
dant  pas  exceptionnelle,  puisque  M.  Mayet  la  trouve  dans 
4  cas  sur  14,  et  M.  D’Ârbois  de  Jubainville  9  fois  sur 
30.  Elle  existe  donc  dans  28  à  30  %  des  cas. 

Mais  sa  fréquence  diffère  suivant  les  périodes  de  l’en¬ 
fance.  Elle  se  rencontre  quelquefois  dans  la  moyenne  en¬ 
fance  ;  M.  Mayet  l’a  observée  chez  un  enfant  de  4  ans  ; 
nous  la  retrouvons  chez  notre  second  malade,  âgé  de  4 
ans  et  demi.  Mais  c’est  surtout  chez  les  grands  enfants 
I  qu’elle  se  produit.  Sur  !)  cas  cités  par  M.  D’Arbois  de  Ju¬ 
bainville,  3  fois  les  enfants  avaient  moins  de  14  ans,  et  5 
fois  ils  avaient  dépassé  cet  âge. 

L’hématurie  est  rare  chez  les  petits  enfants,  parce  que, 
chozcuxla  vacularisation  de  la  vessie  est  peu  développée, 
elle  devient  plus  fréquente  à  partir  de  la  puberté,  car  en 
môme  temps  que  les  organes  génitaux  grossissent,  la 
circulation  devient  beaucoup  plus  active  dans  lo  petit 
bassin,  les  plexus  péri-vésicaux  et  péri  prostatiques  s’ac¬ 
croissent. 

L’hématurie,  chez  l’enfant,  ne  se  répète  guère  ;  elle  sc 
produit  une  ou  deux  fois  au  plus.  Elle  reste  peu  abon¬ 
dante.  Elle  peut  précéder  de  plusieurs  années  les  autres 
symptômes.  De  même  que  chez  l’adulte,  elle  est  généra- 
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lement  causée  par  des  mouvements  un  peu  brusques,  un 
saut,  une  course,  etc. 

Les  symptômes  fonclionnelsou  subjetifs  attirent  l’atlen- 
tion  sur  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  d’un  en¬ 
fant.  Mais  on  ne  peut  affirmer  son  existence  que  par  la 
constatation  des  signes  physiques.. 

Le  toucher  rectal  combiné  avec  la  palpation  abdominale 
donne  peu  de  renseignements  chez  l’adulte. 

Chez  l’enfant,  cette  exploration  est  très  utile.  La  face 
postérieure  do  la  vessie  est  en  rapport  intime  avec  le 
rectum.  Ou  perçoit  presque  à  coup  sûr  la  présence  d’un 
corps  dur,  circonscrit,  mobile  par  la  recherche  du  ballote- 
ment,  suivant  la  technique  décrite  par  Guyon  ;  on  place 
une  main  sur  la  région  sus-pubienne  en  même  temps 
qu’un  doigt  dans  le  rectum  ;  on  refoule  le  calcul  de  ruuo 
à  l’autre. 

La.  radiographie  des  calculs  vésicaux  chez  l'enfant  aélé 
pratiquée  une  des  premières  fois  en  1898  par  Brun, 
chirurgien  de  cet  hôpital,  chez  un  enfant  de  5  ans. 

A  l’heure  actuelle,  la  radiographie  facilite  singulière¬ 
ment  le  diagnostie  des  calculs  vésicaux. 

On  peut  être  amené  encore  à  pratiquer  V exploration  in- 
tra-çéncale.  Elle  demande  une  instrumentation  adaptée  à 
l’âge  des  malades.  Elle  est  délicate  et  est  du  ressort  du 
spécialiste.  Je  n’en  parle  donc  pas. 

Il  convient  enfin  de  pratiquer  toujours  Vexamen  des 
urines.  On  y  trouve  souvent  des  trace.s  d’albumine,  des 
leucocytes,  des  cellules  épithéliales,  des  cristaux  d’oxa- 
late  ou  d  urate  de  chaux  et  quelqtieîois  une  ou  deux  hé¬ 
maties. 

La  lithiase  vésicale  présente  donc  une  première  phase 
occulte,  insidieuse,  qui  peut  être  très  longue,  puis  une 
phase  pendant  laquelle  des  symptômes  plus  caractéristi¬ 
ques  se  montrent.  Pendant  cotte  période  la  lithiase  est 
aseptique.  A  un  moment  donné  la  lithiase  s'infecte,  et 
une  cystite  s’installe . 

La  CYSTITE  c.xLcuLEusF.  est  très  fréquente  chez  l’en¬ 
fant  à  une  période  avancée  des  calculs  vésicaux.  M. 
Mayet  la  trouve  19  fois  sur  21  cas.  M.  D’Arbois  de  Ju- 
banville  écrit  :  «  Presque  tons  les  petits  malades  atteints 
de  calculs  vésicaux  datant  de  quatre  ou  cinq  ans  se  pré 
sentent  avec  de  la  cystite  w.  Une  distinction  d’ailleurs 
s’impose  :  le  plus  souvent  il  s'agit  de  cystite  secondaire 
au  calcul  ;  dans  d’autres  cas,  les  plus  rares,  la  cystite  est 
antérieure  au  calcul,  la  lithiase  est  consécutive  à  l’infec¬ 
tion  de  la  vessie. 

Je  ne  discuterai  pas  les  voies  par  lesquelles  l’infection 
se  réalise.  Il  y  a  des  infections  par  voie  sanguine  et  par 
voie  lymphatique.  Chez  l’entant,  l’infection  par  voie  uré¬ 
thrale  semblela  plus  fréquente.  11  ne  faut  pas  accuser  les 
sondages,  car  elle  se  produit  en  général  chez  des  enfants 
qui  n’ont  été  l’objet  d’aucune  manœuvre.  La  cause  est  la 
balanite  qui  est  la  conséquence  de  la  longueur  du  pré¬ 
puce,  sous  lequel  stagnent  quelques  gouttes  d’urine. 

La  cystite  se  révèle  par  les  symptômes  habituels  :  la 
fréquence  très  grande  des  mictions,  les  douleurs  pendant 
les  mictions  et  persistant  dans  leur  intervalle,  la  pyurie. 
La  fièvre  n’est  pas  constante,  mais  l’état  général  est  mau- 
vaie  et,  si  l’enfant  n'est  pas  soigné,  il  peut  se  cachectiser. 

Parfois  l’infection  remonte  jusqu’au  rein.  La  lithiase 
urinaire  n’est  pourtant  pas  la  cause  la  plus  habituelle  des 
pyélo-néphrites  de  l'enfant. 

La  MiGRA'i’ioN  DU  CAXÏfUL  PAR  i.’urèthre’ n’esï  pas  ex¬ 


ceptionnelle  ;  mais  il  convient  d’envisager  séparémentles 
garçons  et  les  filles. 

Chez  les  garçons,  un  petit  calcul  peut  être  évacué. 
Mais  généralement  le  passage  est  difficile  et  le  calcul 
s’arrête  dans  l’urèthre.  De  Bokay  a  réuni  104  cas  de  calcul 
uréthral.  Dans  16  cas  sur  100,  il  y  avait  2  ou  3  calculs 
arrêtés . 

Le  calcul  uréthral,  malgré  les  cfforls  que  fait  l’enfant 
pour  uriner,  se  traduit  assez  souvent  par  la  suppression 
des  mictions  ;  l'urine  s’écoule  goutte  à  goutte  ou  en  jet 
brisé.  Si  le  calcul  est  petit,  lisse,  de  forme  allongée,  il 
peut  être  expulsé  ;  sinon,  il  reste  définitivement  enclavé 
dans  l’iirèlre  et  des  accidents  plus  ou  moins  graves  se  pro¬ 
duisent. 

Somme  toute,  chez  les  garçons,  la  guérison  par  expul¬ 
sion  spontanée  du  calcul  est  rare.  "Voici  une  observation 
où  elle  paraît  probable. 

Un  garçon  de  8  ans  et  demi  m’est  amené  le  16  octobre 
1921.  A  l’âge  de  2  ans,  il  a  eu  des  crises  douloureuses 
dans  la  verge  avec  impossibilité  d’uriner  pendant  une 
demi-journée  ou  une  journée.  En  six  mois,  il  a  eu  quatre 
crises  semblables.  Puis  ces  crises  sont  devenues  de  plus 
on  plus  courtes  et  légères.  En  juillet  dernier,  il  a. eu  de 
nouveau  une  forte  crise  et  depuis  quelques  petites  crises. 
Les  urines  sont  claires,  mais  contiennent  des  leucocytes, 
des  cristaux  d’urates  assez  nombreux  et  des  traces  d’al¬ 
bumine.  Mon  examen  est  négatif. 

Je  pense  à  la  lithiase  vésicale  et  je  conseille  un  traite¬ 
ment  diurétique. 

Un  me  ramène  l’enfant  le  21  janvier  1925.  11  n’a  plus 
eu  de  douleur  ;  la  radiographie  des  reins,  de  l’uretère, 
de  la  vessie  n’a  décelé  aucun  calcul. 

11  est  vraisemblable  que  ce  garçon  a  eu  de  la  lithiase 
vésicale,  que  le  ou  les  calculs  ont  été  évacués  spontané¬ 
ment  au  moment  des  crises  douloureuses. 

Chez  les  garçons  le  rejet  spontané  du  calcul  est  rare. 
Chez  les  filles,  au  contraire,  on  peut  dire  qu’il  est  la 
règle,  même  si  le  calcul  est  volumineux.  De  Bokay  cite  le 
cas  d’une  fille  de  6  ans  qui  expulsa  un  calcul  rugueux, 
gros  comme  une  noix.  Le  professeur  Enrique  Suùer,  en 
1919,  dans  un  mémoire  consacré  à  l’étude  des  syndromes 
anormaux  de  la  lithiase  vésicale  chez  les  enfants,  cite 
une  fille  de  8  ans  qui  expulsa  un  gros  calcul  long  de 
5  cm.,  large  d’un  cm.,  et  demi.  Il  recommande  de  se 
méfier  des  expulsions  méconnues  et  de  toujours  pratiquer 
un  examen  avant  l’intervention,  quand  celle-ci  estdécidée; 
l'observation  suivante  en  est  la  preuve.  Il  constate  chez 
une  fille  de  12  ans  un  calcul  vésical  ;  quatre  jours  après  il 
pratique  la  taille  hypogastrique:  la  vessiene  contient  pas 
de  calcul  ;  le  calcul  avait  été  expulsé  sans  que  personne 
s’en  fût  douté. 

Le  diagnostic  de  la  lithiase  vésicale  pose  des  pro¬ 
blèmes  différents  suivant  les  périodes. 

Le  diagnostic  est  difficile  pendant  la  phase  occulte  ou 
insidieuse.  Il  faut  y  penser  quand  l’enfant  présente  cer¬ 
tains  symptômes. 

La  pollakiurie  est  un  symptôme  banal. 

L’ énurésie  q\i  on  rencontre  le  plus  souvent,  est  Vénurésie 
essentielle  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  d'élucider  la 
pathogénie.  Quand  elle  n’est  pas  exclusivement  nocturne, 
quand  elle  est  nocturne  et  diurne,  quand  elle  persiste 
au-dela  de  l’âge  habituel,  surtout  quand  elle  réapparaît 
à  un  âge,  plus  ou  moins  avancé,  pensez  à  la  possibilité 
d’une  lithiase  vésicale. 

jLes  douleurs  spontanées^  qui  surprennent  l’enfant  dans 
ses  ’ jeux,  sont  le  plus  habituellement  attribuées  à  une 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  25  (20  Juin  1925) 


es 

Du  Dr. 

ROUSSEL 

Hémorragies 

SÉRUM  nÉMOrOÏÉTIOUE  ERAIS  DE  CHEVAL' 


I 


flacons-ampoules 

it  pLir 


(k)c/érotkérapie  jpéc^Lqae 
anémies  (Carnot) 


HjZpiij  autres  emploi^ 
du  deruïïi  de  Ckeûal  ; 

HÉMORRAGIES  (RE.Weill) 
PAMSEMENTS  (R.Petit) 


i^iropouGomprimés  (  anémies 

,de  .sang  Kémopoïétiqu&  ^  CONVALESCENCES 
total  TUBERCULOSE.etc. 


i&àa/di/h0;ûl^û/iire  Jr 

,  21  RUEàDAUMALE.PAros 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (20  Ju 


Phosphate  vital 


uemaire 


fà 


Solution  gazeuse  (de  ohaax,  de  Boade,  on  de  far) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  on  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour  j 

Echamtillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Viîlefranche  (Rhône) 


Tuberculose  “  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurastliénie.  =  Convalescences 


|LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  25  (20  Juin  1925) 


911 


appendicite  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles  peuvent  être 
causées  par  un  calcul  vésical. 

L'hématurie  isolée,  surtout  si  elle  est  indolore,  peut  être 
l’indice  d’une  tuberculose  rénale. 

L'onanisme  est  fréquent;  il  doit  faire  penser  à  la  lithiase 
vésicale.  La  conformation  du  pénis  doit,  pour  certains  au¬ 
teurs  retenir  l’attention.  De  Bokay  écrit  :  «  A  la  suite 
de  l’habitude  que  l’enfant  a  prise  de  se  tirer  ta  verge,  le 
pénis  s’allonge  et  s’épaissit,  le  gland  complètement  ou  en 
partie  découvert  est  rouge  et  tuméfié,  le  prépuce  dis¬ 
tendu  et  épaissi.,.  Ces  modifications  du  pénis  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques  qu’on  peut  diagnostiquer  pres- 
qu’avec  certitude  l’existence  d’un  calcul  vésical  ». 

Bashinski,  dans  les  Arch.  of  pediatrics'de  1918,  rapporte 
l’observation  suivante.  Un  garçon  de  7  ans  est  pris  de 
grandes  deuleurs  autour  de  l’ombilic  et  de  diarrhée  ; 
quatre  mois  après,  l’état  général  est  mauvais,  la  diarrhée 
persiste,  les  mictions  sont  fréquentes  et  douloureuses, 
les  urines  contiennent  parfois  du  sang.  L’enfant  pamîl 
souffrir  du  périnée.  Le  pénis  est  très  œdématié.  11  y  a 
dans  l’urèthre  du  pus  qui  ne  contient  pas  de  gonocoques. 

La  radiographie  de  la  vessie  décèle  un  calcul,  au  cen¬ 
tre  duquel  se  trouve  une  épingle. 

A  la  période  des  grands  symptômes,  les  mictions  fré¬ 
quentes  et  douloureuses  sans  cystite  sont  assez  carac 
téristiques. 

Quand  it  y  a  de  la  cystite, faut  passer  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  causes  de  cette  affection. 

Saul  chez  les  nourrissons,  la  cystite  calculeuse  est  la 
plus  fréquente,  surtout  chez  les  garçons  et  de  2  à  8  ans  ; 
le  professeur  Suner  la  trouve  30  fois  sur  33  cas. 

Le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  la  cystite  tuber¬ 
culeuse.  Dans  cette  dernière,  les  douleurs  sont  plus  vives 
et  plus  précoces  ;  elles  existent  pendant  les  mictions  et 
dans  leur  intervalle  ;  les  hématuries  sont  plus  fréquentes 
et  plus  persistantes.  D’autre  part  l’inflammation  de  la 
vessie  est  généralement  secondaire  à  une  tuberculose 
rénale . 

Il  faut  enfin  penser  à  la  possibilité  d’une  lithiase  secon¬ 
daire  à  une  cystite,  éventualité  rare. 

Dans  tous  les  cas,  [es signes  physiques  permettent  seuls 
de  porter  avec  certitude  le  diagnostic  de  ealcul  vésical. 

Dans  l’enquête  étiologique  il  faut  recherchersi,  au  cours 
des  années  précédentes,  l’enfant  n’a  pas  eu  quelques 
symptômes  de  colique  néphrétique.  On  la  retrouve  rare¬ 
ment  chez  les  enfants  atteints  de  lithiase  vésicale.  M. 
d’Arbois  de  Jubainville  écrit  qu’elle  n’a  jamais  été  signa¬ 
lée  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  12  ans. 

De  l’absence  de  coliques  néphrétiques,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  que  les  calculs  se  sont  formés  dans  la 
vessie  ;  les  calculs  se  forment  en  effet  le  plus  souvent, 
non  pas  dans  la  vessie,  mais  dans  le  rein.  L’étude  des 
calculs  vésicaux  le  prouve  ;  cette  étude  a  été  faite  en 
détail  par  divers  auteurs  et,  notamment  en  1919  par  le 
professeur  Arquellade,  d’après  94  échantillons  de  la  col¬ 
lection  de  l’Hôpital  de  l’Enfant  Jésus,  de  Madrid. 

Le  volume  des  calculs  est  variable,  depuis  celui  d’un 
haricot  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Leur  poids 
varie  de  0  gr.  50  à  45  grammes. 

On  trouve,  suivant  la  classification  de  Fourcroy  et 
Vauquelin,  des  calculs  simples  et  des  calculs  composés. 

Les  calculs  simples  sont  uriques  ou  oxaliques. 

D’après  de  Bokay,  sur  12  calculs  on  trouve  7  calculs 
uriques  et  1  oxalique,  l^our  Broca,  au  contraire,  les  calculs 
oxaliques  seraient  les  plus  fréquents. 


Les  calculs  phosphatiques,  ceux  formés  de  carbonate 
de  chaux,  de  cystine,  de  xanthine,  sont  rares. 

Les  calculs  composés  sont  assez]  fréquents.  Ils  sont 
formés  d’un  noyau  d’acide  urique,  d’urates  ou  d’oxa- 
lates,  autour  desquels  se  sont  déposés  des  phosphates 
quand  il  se  produit  de  la  cystite. 

I  En  général,  il  n’y  a  qu'un  seul  calcul  ;  rarement,  dans 
6  p.  100  des  cas,  d’après  de  Bokay,  on  en  trouve  2,  3  ou 
4.  Halley,  en  1870,  en  a  trouvé  10  chez  un  garçon  de 
8  ans. 

C’est  donc,  le  plus  habituellement,  au  niveau  du  rein 
que  se  forment  les  calculs.  Le  calcul  rénal  est  éliminé 
par  l’uretère  ;  il  reste  dans  la  vessie,  et  là  il  grossit  par 
addition  de  couches  successives.  La  lithiase  vésicale 
reconnaît  pour  causes  celles  de  la  lithiase  rénale. 

Dans  certains  cas  le  calcul  se  forme  dans  la  vessie, 
quand  il  existe  une  cystite  ;  il  s’agit  alors  de  calculs 
phosphatiques  ou  ammoniaco-magnésiens.  Quelquefois 
c’est  un  corps  étranger,  une  épingle,  par  exemple,  qu. 
forme  le  noyau  du  calcul.  ^ 

Le  TRAITEMENT  MÉD icAL  ne  peu t  pas  faire  dissoudre  un 
calcul  vésical.  Tout  au  plus  peut-on  empêcher  son  ac¬ 
croissement  par  l’emploi  des  eaux  bicarbonatées  et  li- 
thinées,  par  des  cures  diurétiques  à  Gontrexéville,  Vittel, 
Martigny,  par  l’usage  des  sels  de  lithine  ou  de  la  pipé- 
razine.  En  cas  d'infection  vésicale  on  prescrit, la  formine 
en  évitant  les  doses  trop  fortes  qui  sont  irritantes. 

Quand  le  calcul  atteint  un  certain  volume,  le  traite¬ 
ment  CHIRURGICAL  s’impose.  Ou  bien  on  extrait  le  cal¬ 
cul  par  les  voies  naturelles,  opération  qui  se  pratique 
surtout  chez  les  filles  et  est  beaucoup  plus  délicate  chez 
les  garçons.  Ou  bien,  surtout  chez  les  garçons,  on  pra¬ 
tique  la  taille  sus-puhienne. 

Bien  que  l’intervention,  grâce  aux  progrès  de  la  tech¬ 
nique,  n’expose  pas  aux  mêmes  dangers  qu’autrefois,  elle 
n’est  pas  toujours  anodine.  Son  pronostic  diffère  sui¬ 
vant  que  la  lithiase  est  ou  non  infectée.  Si  vous  avez 
l’occasion  de  soigner  un  enfant  atteint  de  lithiase  vési¬ 
cale,  n’attendez  pas  que  la  cystite  soit  survenue  pour  la 
conseiller. 


Les  deux  malades,  dont  je  viens  de  rapporter  les  ob¬ 
servations,  sont,  vous  le  voyez,  denx  exemples  typiques 
de  lithiase  vésicale  dans  l’enfance. 

Ce  sont  des  garçons.  Les  premiers  symptômes  se  sont 
manifestés  chez  l’un  à  2  ans  et  demi,  chez  l’autre  à 
4  ans  et  demi.  Ils  ont  été  conduits  au  médecin  pour  des 
mictions  fréquentes  et  douloureuses.  Le  second  avait  eu 
des  hématuries  et  avait  déjà  de  la  cystite  quand  il  est 
entré  à  la  clinique.  Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  la 
radiographie. 

La  taille  sus-pubienne  a  été  pratiquée  chez  le  premier 
à  2  ans  et  7  mois,  deux  mois  après  les  premiers  symptô¬ 
mes,  chez  le  second,  à  5  ans  et  10  mois,  soit  dix-sept  mois 
après  les  premières  manifestations.  Le  premier  est  mort 
d’infection  périvésicale  :  le  second  vient  d’être  opéré  ;  il 
est  en  bonne  voie  de  guérison. 
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CHRONIQUE 


M.  Variot  vient  de  condenser  dans  un  livre  (1)  plein 
d’intérêt,  une  partie  des  observations  cliniques  et  aiithro- 

f)ométriques  qu’il  a  recueillies  au  cours  de  sa  carrière 
aborieuse.  Les  recbercbes  sur  la  croissance  du  nourris¬ 
son  ont  été  son  travail  de  prédilection  et  nul  de  ceux  qui 
se  consacrent  à  l’bygiène  et  à  la  médecine  des  enfants 
n’aura  le  droit  d’ignorer  les  conclusions  de  cet  éminent 
puériculteur. 

La  première  partie  de  son  ouvrage  est  consacrée  à  la 
croissance  normale.  Elle  est  étayée  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  documents  mimériques.  M.  V  ahiot  passe  eu  revue 
d’abord  la  croissance  du  l'cetus  et  du  nouveau-né,  puis  le 
niécanisme  par  lequel  l’ossification  épipbysaire  réalise 
la  croissance  staturale.  11  rappelle  à  ce  propos  et  met  en 
valeur  les  données  de  sa  thèse  d’agrégation,  aujourd’hui 
classique. 

11  signale  ensuite  l’inlluence  qu’exerce  la  dentition 
sur  la  croissance  de  la  taille  et  il  établit  la  grande,  très 
grande  fréquence  des  paliers  que  des  poussées  dentaires 
déterminent  dans  les  grajihiques  de  croissance.  On  sait 
qu’après  une  phase  de  réaction  contre  les  excès  des  théo¬ 
ries  qui  ramenaient  à  <-es  poussées  presque  toute  la  j)a 
thologie  infantile,  la  plupartdes  pédiatres  conteini)orains 
les  reliennent  pour  expliquer  certains  troubles  cpi’on 
observe  chez  un  grand  nombie  d’enfants. 

M.  \ariot  expose  ('nsuile  le  développement  du  crâne 
et  du  cerveau,  lequel  ne  se  fait  pas  suivant  les  mêmes 
lois  que  le  déveloiipement  du  corps  humain,  mais  se 
poursuit  avec  une  individualité  assez  accentuée.  Il  entre 
ensuite  dans  de  longs  et  précieux  détails  sur  l’accroisse¬ 
ment  des  membres,  sur  le  contrôle  de  la  toise  et  de  la 
balance  et  sur  la  signilication  qu’il  faut  reconnaîti'e  aux 
dissociations  de  la  croissance  pondérale  et  de  la  crois 
sance  staturale.  On  sait  l’importance  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet  et  l’influence  qu’elbis  ont  eue  sur  la  puéri¬ 
culture  et  sur  l'hygiène  sociale  de  l’enfant.  Dans  son 
livre,  il  précise  sa  doctrine  sur  ces  points  et  démontre 
l’insuffisance  de  la  balance. 

La  plupart  des  i)ages  que  j’ai  résumées  jusqu’ici  ont 
été  écrites  en  se  fondant  surdos  recherches  personnelles. 
Ce  caractère  d’œuvre  très  personnelle  en  fait  la  valeur  et 
l’attrait,  mais  il  est  aussi  la  cause  d’une  lacune  impor¬ 
tante  et  qu’il  me  faut  en  toute  honnêteté  signaler.  C'est  à 
savoir  de  passer  sous  silence  d’importants  travaux  dus  à 
d’autres  auteurs.  Dans  nu  livre  consacré  à  la  croissance, 
\L  A  ARioT  aurait  du  faire  une  place  aux  travaux  Iran 
çais  et  étrangers  sur  les  lois  bio-énergétiques  qui  règlent 
cette  croissance  el.  cji  particulier,  il  eût  été  intéressant 
de  chercher  à  accorder  scs  chiffres  avec  les  graphiques 
de  llRAïi.sFORn  Robkrtso.n  ou  d  indiquer  en  quoi  ses 
chilfres  corrigent  ceux  de  l'éminent  ])hysiologistc  aus¬ 
tralien. 

Remarquez  bien  que  ce  reproche  est  très  général  et 
qu’on  ])eut  aussi  bien  rcj)rochcr  aux  pédiatres  et  aux 
biologistes  étrangers  de  méconnaître  M.  \  aiuot  etl’écoh' 
pédiatrique  parisienne. 

AL  Variot  étudie  ensuite  les  enfants  ipii  |)oussent  trop 
vite  et  s'étend  de  l'apon  fort  suggestive  sur  l'obésité  et  la 
polysarcie  du  jeune  âge. 

La  deuxième  partie  du  Uwe  comprend  l'étude  des  crois¬ 
sances  anormales  :  débilité  congénitale,  atrophie  infan¬ 
tile  d’oi'igine  gastro-intestinale.  hyj)otro])hle  simple  et 
tuberculeuse,  atroiihie  symptomatique  d’une  tare  congé 
nitale  ou  d’une  atteinte  des  glandes  endocrines,  achon¬ 
droplasie. 


(1)  La  croissance  cite:  le  nourrisson.  .Accîoissement  pondéral  et  sta¬ 
tural,  par  le  D'  C.  Variot,  médecin  honiraire  de  l’hospice  des  1  nfants- 
Assislés.  ancien  directeur  de  l’Institut  de  Puériculture.  1  vol.  in-lG  rie 
352  pages  avec  35  ligures  ^G.  Doin,  éditeur,  Paris)  :  16  francs. 


Le  dernier  chapitre  contient  uné  critique  générale  de 
la  doctrine  de  la  suralimentation  qui  a  eu  trop  souvent 
comme  conséquence  la  sous  -  alimentation  et  l'hypo¬ 
trophie. 

()n  connaît  les  «  croisades  »  parfois  véhémentes  que 
AL  A  ARioT  a  menées  de  longüe  date  edntre  la  sous-âlitnen- 
tation  et  en  particutier  fcohtrè  les  rdtions  insuffisantes 
que  certains  accoucheurs  recommandaient  pour  les  nour¬ 
rissons.  t\  dire  le  vrai,  lorsqu’on  se  rapporte  aux  ouvra¬ 
ges  imprimés  des  accoucheurs  à  qui  AL  Variot  s’est  atta¬ 
qué.  on  y  trouve  des  chiffres  de  ration  bien  peu  diffé¬ 
rents  de  ceux  auxquels  arrive  AL  Variot  lui-même.  11  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  dans  leur  enseignement  oral. 
transperçait  parfois  l’idée  que  ces  chiffres  étaient  des 
niaxima  et  qu’au  moindre  trouble  digestif,  il  fallait  oppo¬ 
ser  la  diète.  Les  tendances  des  <<  patrons  »  se  sont  préci¬ 
sées  dans  l’esprit  des  disciples  et  on  a  fait  ainsi  dure¬ 
ment  jeûner  certains  nourrissons.  Plus  particulièrement 
ces  consignes  de  restriction  alimentaire  sont  devenues  la 
doctrine  de  certaines  sage-femmes,  auxquelles  dans  un 
petit  nombre  de  maternités  parisiennes  les  chefs  de  ser¬ 
vice  abandonnaient  toute  la  responsabilité  de  la  pué 
ricullure.  Alais  sans  doute,  ces  errements  ne  seront  bien¬ 
tôt  plus  qu’une  page  oubliée  dans  l’histoire  de  là  mé¬ 
decine  ■  AI.  \  ARIOT  n’en  a  pas  moins  fait  œuxTe  utile  en 
les  combattant  deimis  plus  de  trente  ans,  et  il  fait  au 
jourd’bui  u’uvre  utile  en  le  redisant  une  fois  de  plus. 

En  somme,  au  point  de  vue  pratique  de  la  clinique 
pédiatrique  comme  au  point  de  vue  scientifique  de  la 
liiologie  humaine,  il  convient  de  conseiller  la  lecture  du 
beau  livre  de  M.  Variot. 


l^’obésité  est  une  affection  dont  l’étude  ne  peut  man¬ 
quer  d’intéresser  tout  le  corps  médical,  sans  distinction 
de  spécialités  et  tous  nous  pouvons  faire  notre  profil  des 
très  nombreuses  observations  cliniques  que  Al  Erancis 
IIeckel  a  eu  l’occasion  de  faire  et  dont  il  a  groupé  la 
substaiitifique  moelle  dans  une  communication  à  ta 
Société  de  Pathologie  comparée  (1). 

Quiconque  a  beaucoup  vu,  quiconque  a  réalisé  beau¬ 
coup  de  cures  heureuses  mérite  que  nous  nous  arrêtions 
devant  son  œuvre  et  que  nous  glanions  à  la  moisson  de 
son  expérience,  même  si  les  théories  par  lesquelles  il 
enchaîne  les  faits  ne  nous  paraissent  pas  toujours 
inattaquables. 

C’est  à  tort  que  la  plupart  des  médecios  conseillent 
l’exercice  à  tout  obèse  qui  xeut  guérir.  Pour  M.  Erancis 
IIeckel,  cette  pratique  est  Contre-indiijuée  parce  que  les 
obèses  ont  des  troubles  rénaux  (diminution  d’élimina¬ 
tion  des  chlorures;  retai'ds  de  l’élimination  de  l’ean.  oli- 
gurie  orthoslatique),  des  troubles  du  foie,  des  troubles 
de  la  i’irculalion  (insuffisance  du  cœur  droit),  et,  comme 
conséquence,  de  la  dyspnée  toxique.  D’autre  part,  ils 
sont  littéralement  éci'asés  par  leur  excè  t  depoids.  coiûmc 
le  serait  un  liomme  qui  voudrait  prendre  de  l’exercice 
en  SC  chargeant  d’un  poids  considérable,  .Ainsi  surme 
nés,  ils  fabriquent  un  excès  de  déchets  qui  fatigucnl 
d’aulaut  leur  rein  et  leur  foie  ;  en  même  temps,  l’oli- 
gurie  orthostatique  augmente,  il  se  produit  une  rétention 
de  substances  excrémentitielles  et'  d’eau  dans  les  tissus  ; 
ces  malades  soumis  à  un  régime  d'amaigrissement  ne 
perdent  que  peu  de  poids  s’ils  font  de  l'excrcicc,  alors 
(fu’il.s  en  perdeni  s’ils  sont  mis  au  repos  allongé  au  lit. 
avec  un  régime  alimentaire  de  restriction. 

L’excrcicc  a  cependant,  son  utilité,  mais  seulement 
plus  •avd.  lorsque,  par  le  régime  approprié,  on  a  assuré 
l’élimination  de  l’œdème  marqué  qui  existe  chez  tout 
obèse.  Lorsqu’on  a  obtenu  cette  premièie  perte  de  paids. 

(\)  Bulletin  de  ta  Société  de  Pathologie  comparée,  séance  du  10  mars 
1925.  C.  R  in  Revue  de  Pathol,  comp.,  1925,  p.  407, 
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Un  point  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 

L’éioge  (souvent  prématuré)  des  nouveaux  médicaments,  comme 
les  meilleurs  arguments  théoriques  invoqués  en  leur  laveur^  comp¬ 
tent  peu,  en  somme,  en  l’absence  de  la  répétition  constante  d’effets 
cliniques  dûment  constatés. 

Depuis  vingt  ans  que  la  PHYTINE  est  [entrée  dans  la  thérapeutique  sa  vogue 
n'a  cessé  de  croître  et  chaque  nouvelle  année  apporte  plus  nombreux  les  ténioignages 
de  satisfaction  des  médecins  qui  la  prescrivent  ou  en  usent  personellement.  —  {Cachets^ 
Granulé,  Comprimés.) 

Depuis  quatorze  ans,  la  PBRISTALTINE  a  fait  toutes  ses  preuves  d'exonérateur 
parfait  et  de  merveilleux  rééducateur  intestinal.  —  {Cachets,  Comprimés.) 

Depuis  dix  ans,  le  DIAL  s’avère  l’hypnotique  le  plus  sûr,  le  plus  maniable  et  le 
plus  anodin.  —  {Comprimés,  Gouttes,  Ampoules.) 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland, 

1,  Place  Morand,  LYON 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-phosphorique 


Phosphore. 
Fer  .  .  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


ta  FERROPHYTINE  /e 


médicament  type  des  états  ané¬ 
miques  et  chloro-anémlques,  | 
accompagnés  de  dénutrition. 


La  FERROPHYTINE  nefdti- 


gue  jamais  ies  ooies  digestioes, 
ne  proüoque  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  ies  dents. 

GRANULÉ  = 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I.  Place  Morand,  LYON 
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Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot  à  Berck-Plage  (Institut  Calot,  le 
lundi  3  août  1925).  — •  Avec  exercices  pratiques  individuids.  — ■  En 
une  semaine  de  9  heures  à  19  heures,  enseignement  de  l’orthopédie 
indispensable  aux  praticiens.  —  Pour  médecins  et  étudiants  de 
toutes  nationalités.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès 
maintenant  au  Dr  Fouchet,  clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris, 
ou  Institut-Calot,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Résume  du  programme  :  1°  Technique  des  appareils  et  moulages 
et  dos  ponctions  et  injections  ; 

2°  Tuberculoses  des  os,  articulations,  ganglions  (abcès  froids, 
adénites,  épididymites,  péritonite  tuberculeuse,  spina  ventosa,  tu¬ 
meurs  blanches,  coxalgies,  mal  de  Pott)  ; 

3“  Déviations  congénitales  et  acquises  :  luxation  congénitale, 
pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose,  torticolis,  diffor¬ 
mités  rachitiques,  coxa-vara,  etc  ; 

4“  Maladies  non  tuberculeuses  des  os,  articulations  et  ganglions  ; 

5°  Fractures  (du  col  de  fémur,  de  cuisse,  etc.) 

6°  Les  dernières  acquisitions  en  orthopédie  : 

a)  Le  traitement  moderne  de  la  scoliose  ; 

b)  Diagnostic  et  traitement  des  autres  maladies  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  colonne  vetrébrale  ; 

c)  Nouveau  traitement  de  la  luxation  congénitale.  Comment 
éviter  les  récidives  et  comment  les  guérir  ; 

d)  Rénovation  et  simplification  de  la  pathologie  de  la  hanche, 
à  tous  les  âges.  Rôle  capital,  ignoré  jusqu’ici,  des  subluxations  con¬ 
génitales. 

Sont  des  subluxations  congénitales  méconnues  : 

•1)  Près  de  moitié  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgies  ; 

2)  Les  hanches  étiquetées  arthrites  sèches  déformantes,  rhuma¬ 
tisme  localisé,  Morbus  coxæ  senilis  (et  la  signature  radiographique 
de  la  subluxation  existante,  c’est  le  «  cotyle  à  double  tond  de  Calot  »); 

3)  Tous  les  cas  de  la  prétendue  maladie  nouvelle  inventée  par 
Leg,  baptisée  ostéochondrite  et  coxa  plana  ;  la  preuve  faite  que 
tous  les  cas  qui  en  ont  été  publiés  sont  en  réalité  des  subluxations 
congénitales  qu’on  avait  méconnues. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Bntants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres).  — •  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants  sous 
la  direction  de  M.  le  Professeur  Nobécourt  et  de  M.  Lererouli.et, 
agrégé. 

Cours  de  vacances.  Juillet-août  1925.  — ■  Vendredi  24  juillet, 
10  h.  30,  Lereboulle  r  ;  L’angine  diphtérique  et  son  traitement  ; 


16  h.,  Babonneix  :  Les  réactions  méningées  chez  l’enfant.  — ■  Sa¬ 
medi  25  juillet,  10  h.  30,  Nadal  :  Diagnostic  et  traitement  des  pleu¬ 
résies  ;  16  h.,  Babonneix  :  Poliomyélite  aiguë. — ■  Lundi  27  juillet, 
10  h.  30,  Lereboullet  :  Les  laryngites  aiguës  et  le  croup  ;  16  h., 
Nadal  ;  Pneumonie  lobaire.  —  Mardi  28  juillet,  10  h.  30,  Lere- 
BouLLEï  :  Le  foie  chez  l’enfant  ;  16  h.,  Babonneix  :  Les  encépha¬ 
lopathies  chroniques  chez  l’enfant.  — ■  Mercredi  29  juillet,  10  h.  30, 
Lereboullet  :  La  tuberculose  du  médiastin  ;  16  h.,  Janet  :  Les 
néphrites  de  Tenfauce  ;  —  Jeudi  30  juillet,  10  h.  30,  Duhem  :  Radio¬ 
graphie  du  poumon  et  du  médiastin  ;  16  h.,  Lereboullet  ;  Syndro¬ 
mes  endocriniens.  —  Vendredi  31  juillet,  10  h.  30,  Duhem  :  Radio¬ 
graphie  du  c(Bur.  ;  16  h.,  Duiie.m  ;  Physiothérapie  en  médecine  in¬ 
fantile.  — ■  Samedi  1®"'  août,  10  h.  30,  Tixier  ;  La  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  16  h.,  Stévemn  ;  Coqueluche  et  ses  complications.  — 
Lundi  3  août,  10  h.  30,  Tixier  :  L’hérédo-syphilis  et  son  traite¬ 
ment  ;  16  h.,  Stévenin  :  Hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  et  insuf¬ 
fisance  nasale.  —  Mardi  4  août,  10  h.  30,  Tixier  :  Le  rachitisme  et 
son  traitement  ;  16  h.,  Milhit  ;  Diagnostic  et  traitement  des  ty¬ 
phoïdes  et  paratyphoïdes.  — ■  Mercredi  5  août,  10  h.  30,  Tixier  : 
Les  anémies.  L’hémophilie  ;  16  h.,  Stévenin  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  stomatites.  — ■  Jeudi  6  août,  10  h.  30,  Paraf  :  Péritonites 
tuberculeuses  ;  16  h.,  Mii.hit  :  Diagnostic  et  traitement  de  l’appen¬ 
dicite  et  de  la  péritonite  aiguë.  —  Vendredi  7  août.  10  h.  30,  Paraf  : 
Méningite  cérébrospinale  ;  16  h.,  Milhit  :  Dyspepsies  gastro-intes¬ 
tinales  et  syndromes  coliques.  —  Samedi  8  août,  10  h.  30,  Paraf  : 
Tuberculoses  aiguës  ;  16  h.,  Mathieu  :  Encéphalite  aiguë  épidémi¬ 
que.  —  Lundi  10  août,  10  h.  30,  Pichon  ;  Rhumatisme  articulaire 
aigu  et  ses  complications  cardiaques  ;  16  h.,  Janet  :  Diabète  infan¬ 
tile.  — ■  Mardi  11  août,  10  h.  30,  Janet  :  Les  chorées  ;  16  h.,  Ma¬ 
thieu  :  L’èpilepsie  et  ses  nouvelles  médications.  —  Mercredi  12 
août,  10  h.  30,  Pichon  :  La  scarlatine  et  ses  formes  malignes  ;  16  h., 
Janet  :  Prophylaxie  et  traitement  dos  fièvres  éruptives.  —  Jeudi 
13  août,  10  h.  30,  Bidot  :  Coprologio  clinique  ;  16  h.,  Mathieu  : 
Dilatation  des  bronches.  — ■  Vendredi  14  août,  10  h.  30,  Pichon  : 
Les  complications  de  la  rougeole. 

Le  droit  est  de  150  francs.  Les  bulletins  de  versement  sont  déli¬ 
vrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  rN  3,  jeudi  et  samedi  de  12  h. 
à  15  h. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes  réguliè¬ 
rement  inscrites  au  Secrétariat  de  la  Faculté. 

Enseignement  clinique  tous  les  matins  à  9  h.  1  /4  par  le  profes- 


THÉÏNOL 


BAILLY 


Laboratoires  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome, PARIS 


CURE  SYNERGIQUE 


ETATS  LITHIASÎOUES 


I  ORAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


ACCIDENTS  ARTHRITIQUES 


MODE  D'EMPLOI 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans 
la  soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou  de  tisane. 

Échantillons  franco  sur  demande 


Laboratoires  A.BAILLY 

15.  Rue  de  Rome. PARIS 
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LAIT.I  lAGNÊSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  ei 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucim  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  n( 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Ëchantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  88-58 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  V ACADEMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


12  ampoules.  . .  40  fr. 

e  de  6  ampoules.  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  robservatoire,  PARIS 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


^  Exposition  PaSTEüR  ^ 


^^sbour^ 


1# 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S- O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)NP2JP57-B.C.Versailles  -N915.097  (Quinby). 
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lorsqu’il  s’est  produit  une  crise  urinaire,  lorsque  la 
tension  est  redevenue  normale,  il  vient  un  moment  où 
l’on  n’obtient  plus  la  conlinuation  de  l'amaiprissernent  ; 
alors  il  devient  possible  d'utiliser  l’exercice. 

Mais,  note  M.  Francis  IIeckel.  l’exercice  lent  et  rno 
déré  est  engraissant.  La  faible  usure  qu’il  détermine  est 
comblée,  et  au-delà,  par  raccroissement  du  mouvement 
nutritif. 

\u  contraire,  à  grande  vitesse  et  à  haute  intensité,  les 
muscles  consomment  plus  qu'ils  ne  peuvent  récupérer. 
I.a  désassimilation  alors  l'emporte  sur  l’assimilation.  Lu 
patient  qui  fait  deux  heures  de  bicyclette  à  25  à  l’heure 
en  se  couvrant  de  vêtemenls  très  chauds,  perd  deux  kilo 
grammes  de  poids,  dont  la  majeure  part  est  due  à  la  sor 
tie  d’eau  parla  sueur  et  par  Ihalcine  ;  le  lendemain,  l'eau 
est  récupérée,  sauf  trois  à  quatre  cents  grammes  de  poids 
qui  repi’ésentent  le  matériel  graisseux  réellement  usé. 

Ou  mettra  donc  le  patient  au  régime  restreint  et  on  lui 
prescrira  le  repos  au  lit.  Vprès  la  phase  d’amaigrisse¬ 
ment,  on  accroîtra  lai’ation  Jusqu'au  moment  où  la  gra¬ 
phique  du  poids  tendra  à  s’élever.  On  fixera  ainsi  la  ra¬ 
tion  d’entretien  du  sujet.  On  évitera  d'introduire  dans 
cette  ration  le  pain. 

M.  Francis  IIeckel  fait  remarquer  que  cetalimeni  n’esi 
pas  seulement  engraissant  par  lui-mème.  mais  aussi 
parce  qTi’il  fait  manger  une  grande  quantité  d  aliments 
riches,  et  qu'il  incite  à  boire.  Quand  on  supprime,  au  dé 
but  de  la  cure  d'obésité,  l’usage  du  i^ain.  on  obtient  un 
amaigrissement  qui  ne  corresporid  pas  seulement  à  la 
disparition  de  sa  valeur  calorique,  mais  qui  la  dépasse 
sensiblement  ;  car  beaucoup  d’aliments  en  Franee  ne  se 
consomment  qu’associés  au  pain,  et  ce  sont  parmi  les 
plus  riches  et  les  plus  lipogènes  ;  beurre,  graisse,  foie 
gras,  rillettes,  fromages,  chocolat,  sauces,  confiture, 
crème  naturelle,  soupe,  etc. 

L’obèse,  en  voie  d’amaigrissement,  étant  mis  à  ce  régi 
me.  on  prescrira  alors,  mais  alors  seulement  les  exercices. 

Ceux-ci  peuvent  être  employés  sous  la  forme  sportive, 
plus  agréable,  ou  sous  la  forme  myothérapique.  qui  est 
à  la  portée  de  toutlemonde.  Quelle  quesoit  la  forme  adop¬ 
tée.  le  principe  directeur  reste  le  même  :  "  Les  exercices 
intenses,  rapides,  et  sutïisamment  prolongés,  détermi 
liant  une  abondante  sudation,  sont  les  seuls  qui  puissent 
faire  infailliblement  maigrir,  mais  à  la  condition  qu’ils 
soient  associés  à  un  régime  moyen,  avec  une  ration  ali¬ 
mentaire  d'équilibre.  » 

La  bicyclette  sera  menée  à  l’allure  de  18  à  25  km.  (1  ); 
le  tennis  se  jouera  à  un  rythme  accéléré,  etc.  De  même 
les  exc'rcices  de  chambre  seront  pratiqués  sur  un  rythme 
rapide  et  pendant  un  temps  prolongé  jusqu  à  30  minutes. 
Ou  facilitera  la  sudation  parFemidoi  de  maillot  de  laine. 
On  fait  précéder  et  suivre  la  séance  d'un  bain  chaud. 

11  va  de  soi  qu'il  faut,  en  tout  ceci,  atteindre  la  fatigue 
et  éviter  le  surmenage,  d  Les  quatre  signes  cardinaux  de 
la  fatigue  excessive  sont  :  l’astliénie.  l'anorexie,  l’insom¬ 
nie.  et  la  vaso  constriction  des  capillaires,  appréciabfi' 
par  la  pâleur  des  téguments.  Les  signes  i)sychiques  sont  ; 
l'irritabilité,  la  fatigue  cérébrale,  l'amnésie,  la  tristesse 

Enfin  l’auteur  termine  ce  chapitre  en  insistant  sur 
l'action  nulle  ou  opposée  de  la  marche  dans  les  cures 
d'amaigrissemeni  :  la  marcln;  n’a  d’effet  désassimilaleur 
(ju'à  l'allure  de  6  ou  7  kilomètres  et  encore  cet  elfet  est  il 
peu  marqué.  Au  dessous  de  cette  allure,  la  marche  favo¬ 
rise  plutôt  l'engraissemenl  (2). 

Le  massage,  de  même,  contrairement  à  l'opinion  cou¬ 
rante.  favoriserait  l'engraissement. 

Critique  de  la  gymnastique  électrique  passive  (  uié 

Ihode  de  Bergonié).  M.  Francis  IIeckel  étudie  un  à  un 


(1)  Un  peu  plus  loin,  dans  son  article  auquel  je  renvoie  les  lecteurs, 
M.  l-rancis  Hlckli.  insiste  sur  le  bien  qu’il  pense  delà  bicsclette  et  en 
particulier  sur  le  rôle  qu’elle  peut  avoir  comme  gymnastique  cardiaque 
et  respiratoire, 

(2)  .Même  remarque  à  propos  du  golf.  La  marche  en  montagne,  au 
contraire,  est  un  véritable  sport  qui  peut  faire  maigrir. 


les  divers  modes  par  lesquels  la  méthode  de  Bergonié 
pourrait  déterminer  l’amaigrissement  et  conclut  que  son 
action  est  nulle. 

Emploi  dé  la  thÿroïdine.  Plus  M.  Francis  IIeckel  a 
employé  la  thyro'idine  cl  plus  il  est  devenu  favorable  à 
son  emploi  (1). 

Aciioh  physiologique  delà  thyro'idine.  A.  Là.  sensibilité  à 
la  thyro'idine  varie  suivant  les  sujets, mais  les  hyperthyroï- 
diens  sont  rares  parmi  les  obèses  :  donc,  peu  à  craindre. 

Beaucoup  d’entre  eux  sont  des  hypothyro'idiens.  soit 
qu'ils  l'aient  été  avant  de  devenir  obèses,  soit  qu’une  in¬ 
suffisance  thf  ro'idienne  secondaire  .se  soit  greffée  sur  une 
obésité  qui.  primitivement,  n’était  pas  causée  par  un  trou¬ 
ble  endocrinien. 

La  snralimentatif)n,  en  effet,  altère  tous  les  appareils 
glandulaires,  et  la  thyro'ide  aussi  bien  que  le  testicule  oü 
l’ovaire.  Les  symptômes  de  l’hypothyroïdie  par  surali¬ 
mentation  sont  plus  précoces  que  ceux  de  Fhypoorchidie, 
en  particulier  la  frilosité  (2). 

Par  ailleui  s,  plus  encoi’c  qu'à  l’état  du  corps  thyro'ide. 
la  sensibilité  à  la  thyroïdine  est  liée  à  l'état  des  fonctions 
du  sympathique  et  du  vague,  et.  en  particulier,  elle  est 
très  grande  ehez  les  sympathicotoniques. 

B.  Signes  déter.iiinés  par  le  traitement  thyro'idien,  lorsque 
celui-ci  est  pratiqué  à  la  dose  utile  de  quinze  à  vingt 
centigrammes  (3)  ; 

a)  Rien  pendant  2  ou  3  jours  ; 

è)  Du  4®  au  6-  jour,  euphorie,  énergie,  sensation  de 
force  accrue,  vivacité  de  l’esprit,  accélération  du  pouls, 
légère  hypertension,  chaleur  périphérique. 

c)  A'ers  le  7®  jour,  ces  phénomènes  disparaissent  et  font 
place  à  la  fatigue,  au  lumbago,  à  la  céphalée,  à  l’irritabi¬ 
lité  du  caractère,  à  la  tachycardie  ;  en  même  temps,  ap¬ 
paraissent  l’amaigrissement  et  la  diurèse. 

Cette  action  ne  se  produ  t  que  si  on  obtient  un  effet 
diurétique  marqué,  et  le  patient  est  soumis  à  un  régime, 
déterminant  déjà  par  lui-même  une  baisse  de  poids. 

Alors,  celle-ci  est  accélérée  dans  la  proportion  d'un  tiers 
à  peu  près. 

8ous  l'influence  du  traitement,  le  métabolisme  basal 
augmente.  Cet  accroissennuit  »  devient  perceptible  dès 
qu’apparaît  la  moindre  excitation  circulatoire.  Il  passe 
par  son  maximum  vers  le  huitième  et  le  neuvième  jour, 
il  décroît  en  même  temps  si  l’accélération  circulatoire. 
En  général,  huit  à  dix  jours  après  la  dernière  prise  de 
thyroïdine  le  métabolisme  est  sensiblement  revenu  à  la 
normale  ». 

•C.  Innocuité  de  la  thyro'idine.  Je  cite  M.  Francis  IIeckel  : 
Lorsqu'on  emploie  la  thyroïdine  dans  le  traitement  de 
l’obésité  de  la  façon  queje  viens  de  résumer,  on  n'observe 
jauiais  d’accidents,  mais  parfois  des  incidents  (4)  ;  palpi- 
taiions  et  vertiges,  qui  n’oiitd’autre  gravité  que  celle  que 
les  patients  ou  les  médecins  leur  attribuent,  suivant  la 
crainte  plus  ou  moins  accentuée  qu'ils  en  ont.  Du  reste, 
je  n'ai  jamais  vu  d'accidents  imputables  à  la  thyroïdine, 
bien  que  les  doses  que  je  recommande,  passent  déjà  pour 
être  élevées.  »  M.  Francis  IIeckel  insiste  longuement  sur 
ce  point. 

11  pense  que  certains  accidents  décrits  sont  le  fait  d’une 
suggestion  due  à  la  réputation  de  nocivité  du  médicament. 


(1)  En  entendant  le  plaidoyer  de  M.  Francis  Hbckei.,  j’ai  eu  l’expli¬ 
cation  d’un  certain  nombre  des  insuccès  que  j’ai  eus  dans  ma  pratique) 
déjà  importante,  de  ce  médicament  appliqué  aux  cas  gynécologiques  ét 
obstétricaux. 

(2)  Pour  exemple,  M.  Francis  Heckel  cite  une  de  ses  clientes  qui,  aü 
cours  des  récidives  qui  suivent  chacune  de  ses  cures  d’amaigrissement) 
constate  qu’à  75  kilos,  elle  devient  frileuse.  11  suffit  de  lui  faire  perdre 
4  ou  5  kilos  pour  voir  disparaître  ce  symptôme. 

(3)  .A  doses  plus  petites  ,  la  thyroïdine  agit  plutôt  comme  un  stimu¬ 
lant  de  la  nutrition. 

(4)  «  Certaines  réactions,  telles  que  les  crises  de  tachycardie  et  les 
palpitations,  s’atténuent  et  disparaissent  si  on  utilise  en  même  tempé 
l’action  de  l’hypophyse,  de  la  belladone  et  du  bromure.  L’association 
de  l’hydrothérapie  froide  en  été,  avec  la  médication  thyroïdienne,  fait 
généralement  cesser  les  boudées  de  chaleur  accompagnées  de  palpita¬ 
tions,  qu’elle  produit  chez  certaines  femmes  nerveuses.  » 
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D.  Thérapeutique  auto-thyroïdienne  par  le  massage  thyroïdien. 
L’auteur  recommande  le  massage  de  la  région  thyroï¬ 
dienne  pour  produire  une  autoopothérapie  :  «  Pour  prali- 
quer  le  massage  thyroïdien,  il  faut  d’abord  mettre  en  état 
de  relâchement  la  région  thyroïdienne  antérieure,  en  re¬ 
levant  par  un  oreiller  la  tète  du  patient  allongé.  Le  pin¬ 
cement  bi  latéral  delà  glande  contrôla  trachée-artère  est 
le  procédé  le  plus  efhcace  dans  ce  mode  de  massage.  11 
faut  y  ajouter  également  quelques  mouvements  de  gym 
nastfquc  active  dont  les  principaux  sont  produits  par  la 
flexion  du  menton  vers  le  sternum,  produite  par  la  con¬ 
traction  des  muscles  sterno-mastoïdiens  prii^cipalement. 
et  accessoirement  de  tous  les  muscles  sterno  et  cléido- 
thyroïdiens.  qui  brident  ta  glande  thyroïde  comme  une 
sangle.  Cette  gymnastique  doit  être  faite  la  tête  pendante 
sur  le  bord  du  lit,  de  façon  à  obtenir  un  plus  grand  arc. 
de  l’extension  à  la  flexion  ;  des  mouvements  de  torsion 
latérale  de  la  tête  sont  également  utiles.  » 

E.  Greÿe  thyroïdienne  du  singe  à  Vhomme  dansVobésité.  Chez 
les  sujets  âgés  et  obèses  à  qui  M.  Francis  Heckel  a  fait 
greffer  des  fragments  thyroïdiens  en  même  temps  que  des 
fragments  testiculaires,  l’amaigrissement  a  été  beaucoup 
plus  plus  rapide  cfu’en  cas  de  greffe  testiculaire  sim¬ 
ple. 

Les  résultats  des  greffes  thyroïdiennes  sont  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’opothérapie.  En  particulier,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  d’incidents.  L’opothérapie  est  brutale,  parce  que  les 
prises  d’extrait  sont  massives  et  fatalement  peu  fréquen¬ 
tes.  Henri  Vignes. 


ACTUALITÉS 

La  Vr  réunion  neurologique 
internationale  annuelle 

Par  H.  GODET. 

En  raison  du  centenaire  de  Charcot  et  du  25®  anniver 
saire  de  sa  fondation,  la  Société  de  Neurologie  a  donné 
à  cette  réunion  un  éclat  tout  particulier. 

Le  premier  thème  d’étude  était  représenté  parla  mala¬ 
die  qui  porte  le  nom  du  maître  de  la  Salpêtrière,  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique. 

Pour  celle-ci,  affection  relativement  rare,  qui  intéresse 
surtout  le  neurologiste,  il  y  a  tout  intérêt  à  se  reporter 
directement  au  très  intéressant  rapport  clinique  de  \L 
le  professeur  Vincenzo  \eri  et  à  l’étude  anatomo-patho¬ 
logique  si  remarquable  et  si  personnelle  qu’en  ont  faite 
MM.  Ivan  Bertrand  et  L.  Van  Bogaert. 

Syndrome,  au  contraire,  des  plus  fréquents,  ob.servé 
par  cbacun.  la  migraine  a  fait  l’objet  des  rapports  de  V. 
Christiansen  (de Copenhague)  au  point  de  vue  clinique, 
et  de  Pasteur  Vallery-Radof.  quant  à  sa  pathogénie.  Diver 
ses  notions  sont  à  retenir  de  ces  exposés  hautement  in¬ 
téressants  et  des  communications  qui  les  ont  suivis.  Fré¬ 
quemment  méconnue  à  cause  de  son  polymorphisme, 
cette  aff’ection  garde  ordinairement  un  aspect  caractéris¬ 
tique  pour  chaque  malade.  Confondue  avec  diverses  cé 
phalées,  elle  a  pour  caractère  essentiel  de  survenir  de 
façon  paroxystique,  laissant,  dans  l’intervalle,  la  santé 
en  parfaite  intégrité.  Elle  est  souvent  héréditaire,  plus 
fréquente  chez  la  femme,  et  débute  dans  l’enfance  ou 
l’adolescence  ;  les  étapes  de  la  puberté  et  de  l’involution 
ont  ordinairement  une  influence,  suspensive  pour  celle- 
ci.  variable  de  sens  pour  celle-là.  Les  états  infectieux,  les 
traumatismes  crâniens  paraissent  bien  jouer  un  rôle  de 
provocation  ou  d’aggravation,  ces  derniers  déterminant 
plutêit  des  formes  graves,  associées  à  des  accidents  con¬ 
vulsifs. 

La  crise  elle-même  est  déterminée  par  des  causes  que 
la  plupart  des  malades  apprennent  bien  à  connaître,  de 


même  qu’ils  savent  discerner  les  prodromes  de  l’accès- 
Celui-ci,  dans  ses  formes  nettes,  migraine  simple  ou  mi¬ 
graine  ophtalmique,  n’a  pas  besoin  d'être  rappelé.  Un 
fait  intéressant  est  que.  selon  le  moment  où  on  l’observe, 
on  constate  de  la  rougeur  unilatérale  ou  diffuse  de  la 
face,  au  début  ou  à  la  fin  de  l’accès,  tandis  que  la  pé¬ 
riode  d’état  est  caractérisée  par  la  pâleur  du  visage. 
Cette  évolution,  rappelée  par  Bouché  (de  Bruxelles)  a 
une  grande  importance  pour  l’étude  du  mécanisme  de  la 
migraine.  Elle  explique  de  plus  que  l'on  ait  pu  décrire 
des  migraines  rouges  et  des  migraines  blanches. 

Il  est  encore  utile  de  bien  connaître  les  formes  atypi¬ 
ques.  sans  céphalée  par  exemple,  nubien  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  vertiges.  Anglade  a  insisté  sur  les  rap¬ 
ports  de  ces  dernières  avec  les  lésions  d’otosclérose.  Il 
faut  encore  songer  aux  migraines  accompagnées,  où  l’on 
observe,  associées  aux  signes  ordinaires,  des  paresthésies 
brachio  céphaliques  à  déplacefnent  lent,  avec  des  accès 
passagers  d’aphasie.  Quant  aux  migraines  ophtalmoplé- 
giques,  laissant  entre  les  crises  des  parésies  de  la  mus¬ 
culature  externe  de  l’œil,  elles  paraissent  surtout  symp¬ 
tomatiques  de  lésions  cérébro-méningées. 

Le  diagnostic,  en  général  facile,  après  examen  métho¬ 
dique,  d’après  le  caractère  des  paroxysmes  doit,  surtout 
éliminer  les  crises  d’épilepsie  sensitive  et  les  céphalées 
plus  ou  moins  intermittentes,  sans  signe  organique  (des 
types  dits  :  anémique,  neurasthénique,  rhumatismal).  Il 
faut  également  songer  aux  vices  de  réfraction  optique, 
aux  sinusites  frontales  et  ethmoïdales. 

Le  mécanisme  de  production  de  la  migraine  fait  l’objet 
de  nombreuses  recherches  récentes,  et  Pasteur  Vallery- 
Radot  a  brillamment  exposé  l’état  actuel  de  la  question. 
La  notion  dominante  réside  en  ce  que  la  migraine  est  un 
état  de  crise,  pour  lequel  on  ne  peut  discerner  aucune 
lésion  et  qui  paraît  commandé  par  une  perturbation  neuro¬ 
végétative.  On  constate  régulièrement  des  phénomènes 
d’ordre  vaso-moteur  durant  l’accès  :  pâleur  de  la  face,  re¬ 
froidissement  local,  dureté  de  l’artère  temporale.  Les  faits 
de  vaso-eonstriction.  associés  ordinairement  à  la  my- 
driase,  correspondent  à  ce  que  l’on  observe  par  excitation 
du  sympathique  cervical.  De  même,  comme  l’ont  mon 
tré  Sicard,  11.  Claude.  H.  Meige.  il  est  légitime  d'expli¬ 
quer  les  symptômes  de  la  migraine  simple  par  un  angip- 
spasme  dans  le  territoire  vasculaire  du  trijumeau  oph¬ 
talmique  et  dure-mérien  ;  le  spasme,  dans  la  migraine 
ophtalmique,  s’étendant  à  la  région  cortico-calcarine  et, 
dans  la  migraine  accompagnée,  à  la  zone  rolandique.  La 
sensation  perçue  est,  du  reste,  très  nettement  dislinguée 
par  les  malades  des  diverses  céphalées  où  l’on  observe 
de  la  vaso-dilatation,  de  la  congestion  céphalique. 

Maisla  cause  même  de  cette  crise  sympathicolonique 
est  variable  et  l’on  peut  lui  découvrir  plusieurs  origines. 
Il  existe  des  migraines  d'origine  anaphylactique,  ainsi 
que  le  démontrent  les  faits  cliniques  et  expérimenlaux, 
où  Fou  retrouve,  associées,  des  manifestations  de  choc 
hémoclasique.  Des  succès,  dus  à  la  désensibilisation  par 
la  peptone.  en  sont  encore  une  preuve.  Certains  cas.  d'ori¬ 
gine  endocrinienne,  sont  bien  connus  ;  ceci  n’est  pas  sur¬ 
prenant  si  l’on  songe  aux  connexions  intimes  existant 
entre  les  glandes  endocrines  et  le  sympathique,  con¬ 
nexions  sur lescpielles  IL  Claude  a  insisté.  Les  migraines 
liées  à  des  troubles  ovariens  [ou  au  rythme  cataménial 
ne  sont  |)as  rares  :  il  y  a  des  cas  où  elles  semblent  bien 
en  rapport  avec  une  insuffisance  thyroïdienne,  comme 
dans  les  faits  exposés  par  Mussio  Fournier,  Léopold- 
Léxy  ;  il  pourrait  aussi  exister  des  migraines  d’origine 
hypophysaire. 

Dans  certains  cas.  au  point  de  vue  clinique,  l’accès 
migraineux  est  sous  la  dépendance  de  l’alimentation';  ici 
I  on  p(‘ut  souvent  retrouver  une  insulïïsance  protéopexi 
que  du  foie,  qui  exiilique  le  rôle  de  l'ingestion  d'une  al¬ 
bumine  hétérogène.  D'autres  mécanismes  peuvent  jouer 
pour  déclencher  le  paroxysme  sympathicotonique.  On 
peut  invoquer  une  action  réflexe,  surtout  par  lésion  in¬ 
testinale.  Les  variations  brusques  de  température  sem- 
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Glycéroplasme  ^  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  V Antiphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines, 

Abcès,  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses, '  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 
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AFFECTIONS  DE  LESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 


TONIQUE  SPECIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


dose  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
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VIN  BRAVAIS 


k  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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j  tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 
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blent  agir  en  provoquant  un  véritable  choc  hémoclasi- 
que.  Enfin  les  émotions  vives  sont  souvent  capables  de 
produire  les  accès  migraineux,  et  ceci  se  conçoit  grâce  à 
l’importante  action  vaso  motrice  quelles  exercent. 

Il  est  possible  de  démontrer  l’excitabilité  du  sympa¬ 
thique  au  cours  de  la  migraine  et.  d’autre  part,  le  résul 
tat  des  thérapeutiques  fondées  sur  cette  notion  en  offre 
souvent  une  confirmation  satisfaisante. 

1m  tous  cas,  si  la  vaso-con striction  due  à  une  excita 
tion  sympathique  paroxystique  paraît  bien  la  condition 
immédiate  de  l’accès  migraineux,  les  causes  génératrices 
n’en  sont  pas  univoques.  Souques,  D.  Santenoise  et  .1. 
de  Massary  proposent  l’interprétation  suivante  :  chez  des 
sujets  présentant  une  sensibilité  cellulaire  locale,  une 
poussée  de  vagotonie,  qu'ils  ont  rencontrée  ordinaire¬ 
ment  avant  la  crise,  représente  un  état  de  sensibilisation. 
Sur  cette  hy|)crexcitabilité  vagale,  provoquée  par  de  mul¬ 
tiples  causes  auto  ou  hétéro-toxiques,  un  agent  déchai 
nant  toxique  ou  choquant  détermine  le  paroxysme  sous 
la  forme  de  migraine. 

L’étude  chimique  des  humeurs  a  déjà  fourni  des  ren¬ 
seignements  intéressants  en  montrant  la  fréquence  de 
l’oxalémie  (Loeper),  et  Schroeder  (de  Copenhague)  a  cons 
tatédes  troubles  dans  le  métabolisme  de  l’ammoniaque. 
Weissmann-\ctter  et  M®  Weissmann  ont  observé  une 
élévation  de  l’alcalose  sanguine  avant  la  crise.  Toutes  ces 
recherches  peianettent  d’espérer  une  explication  i)lausihle 
de  l'immunité  relative  dontjouit  le  migraineux  pendant 
quelque  temps  après  son  accès. 

Les  rapports  entre  migraine  et  épilepsie,  autrefois  en 
visagés  comme  notoires,  défendus  parL.  Gornil.  semblent 
problématiques  à  Pasteur  Vallery-Radot  qui  conclut,  _  sur 
ce  point  :  «  Il  n’y  aentrela  migraine  et  l’épilepsie  qu’une 
analogie  à  établir  et  il  n’est  pas  possible  d’expliquer  uu 
des  deux  syndromes  par  l’autre.  >' 

Quant  au  traitement,  chaque  malade  sait,  par  expé¬ 
rience.  en  appliquer  diverses  prescriptions  effectives 
dans  son  cas  particulier.  Si  le-  régime  lacto-végétarien 
donne,  en  général,  de  bons  résultatsts,  mais  passagers, 
on  observe  souvent  les  heureux  ettèts  empiriques  de  dié¬ 
tétiques  vraiment  paradoxales.  Une  vie  calme  et  hien 
réglée  paraît  une  condition  généralement  importante. 
Comme  médicaments,  le  bromure  à  doses  alternative¬ 
ment  croissantes  -et  décroissantes,  longuement  prolon¬ 
gées,  réussit  souvent.  De  même  que  dans  l’épilepsie, 
mais  moins  constammenl.  le  gardénal  se  montre  fré¬ 
quemment  elïlcace.  L’o|)othérapic  thyro'idienne  a  donné 
quelques  succès  (Léopold  LévD.  D’autre  part,  le  traite 
ment  anti-choc,  la  peptone,  en  particulier,  a  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  une  action  manifeste  et  parfois  curatrice. 

;\u  moment  même  des  prodromes,  ou  pendant  l’accès, 
tous  les  analgésiques  ont  été  préconisés,  mais  non  sans 
quelques  inconvénients  et  avec  beaucoup  d’insuccès.  Les 
inhalations  de  nitrite  d’amyle,  la  compression  caroti¬ 
dienne,  donnent  une  sédation  quelquefois  complète,  le 
plus  souvent  très  passagère,  mais,  chez  divers  malades, 
assez  durable  ;  de  même  les  injections  d’adrénaline  ou 
d’alcool  au  voisinage  de  la  temporale  (Sicard  et  Hague- 
nau.) 

Enfin,  il  est  souvent  indiqué  de  pratiquer  un  traitement 
d’ordre  général,  reconstituant,  arsenical  par  exemple. 
Mais,  à  l’ordinaire,  c'est  la  collaboration  du  malade  avec 
le  médecin  qui  permet,  dans  chaque  cas  particulier,  au 
prix  de  certains  tàtonuemeiits.  de  découvrir  l’ensemble 
de  prescriptions  hygiéniques,  diététiques  et  médicamen¬ 
teuses  qui  convient  le  mieux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juin. 

M.  J.-L.  Faure  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Schwartz. 

M.  Nobécourt  lit  des  notices  nécrologiques  sur  MM.  Pawinski 
et  Oliveira 

De  l’action  du  propidon  sur  les  organes  hématopoïétiques.  — 
M.  Pierre  Delbet  et  Dan  Berceano  exposent  d’abord  que  les 
premiers  effets  si  rapides  de  son  vaccin  ne  sont  pas  dus  à  des 
ph  'nomènes  de  choc.  Le  choc  protéinique  est  caractérisé  par 
rabaissement  de  la  pression  sanguine,  par  la  diminution  de  la 
coagulabilité  du  sang,  par  une  leucopénie  primitive. 

Après  les  injections  de  propidon,  la  pression  sanguine  ne 
s’abaisse  pas  ;  la  coagulabilité  augmente  au  lieu  de  diminuer  ; 
la  leucopénie  est  non  primitive  mais  secondaire,  et  elle  repose 
surtout  sur  les  mononucléaires. 

11  est  donc  inexact  d’assimiler  la  vaccinothérapie  par  le  pro¬ 
pidon  à  une  protéinothérapie. 

Les  auteurs  ont  surtout  étudié  les  modifications  de  l’héinato- 
poièse  engendrées  par  le  propidon. 

Dans  le  sang  se  produit  d’abord  une  phase  d’érythrocytose 
(augmentation  de  500.000  à  1.000.000).  Survient  ensuite  une 
phase  d’érytbropénle  ;  puis  se  succèdent  diverses  oscillations  et 
finalement  le  nombre  des  globules  rouges  reste  augmenté  (de 
500.000  à  800.000  au  bout  de  trente  jours.) 

Quand  on  fait  des  injections  successives,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  avec  des  oscillations  généralement  moin¬ 
dres.  Le  résultat  est  toujours  un  gain. 

Les  phases  de  leucocytose  et  de  leucopénie  se  succèdent  avec 
une  grande  rapidité.  En  cinq  minutes  se  produit  une  brusque 
leucocytose,  puis  le  nombre  des  leucocytes  diminue  et  c’est 
pendant  cette)  diminution  que  surviennent  l’élévation  thermique 
et  les  premiers  effets  thérapeutiques.  Les  phases  de  leucocytose 
et  de  leucopénie  se  succèdent  ensuite. 

D’après  les  recherches  des  auteurs,  les  modifications  du 
nombre  des  leucocytes  sont  réelles.  11  y  a  augmentation  et  dimi¬ 
nution  alternatives  et  non  rétention  dans  les  capillaires  vis¬ 
céraux. 

L’augmentafion  est  due  à  une  surproduction  par  les  organes 
hématopoiétiques,  la  limitation  es!  due  à  la  lyse  des  éléments 
granuleux  qui  versent  dans  le  sang  leurs  granulations.  C’est 
une  véritable  sécrétion  holocrine  endocrinienne,  peut-être  la 
plus  importante  des  sécrétions  leucocytaires. 

La  libération  dans  le  sang  des  sécrétions  leucocytaires,  quand 
elles  sont  très  abondantes,  produit  et  l’élévation  thermique  (leur 
lyse  thermogène)  et  les  premiers  effets  thérapeutiques  sans 
doute  par  une  action  antitoxique. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’importance  de  la  sécrétion  holo¬ 
crine  endocrinienne,  les  formules  leucocytaires  sont  insuffi- 
sanles.il  faut  compter  le  nombre  de  chaque  variété  de  leucocytes 
par  millimètre  cube  de  sang.  En  étudiant  ainsi  des  cobayes  vac¬ 
cinés,  les  auteurs  ont  pu  constater  que  des  centaines  et  même 
des  milliers  d’éôsinophiles  disparaissent  parfois  en  deux  heures 
de  chaque  millimètre  cube  de  sang. 

Les  leucocytes  granuleux  sont  des  éléments  mûrs.  Après 
qu'ils  sont  arrivés  dans  le  sang  ils  n’ont  plus  qu’une  vie  courte. 
Ce  n’est  pas  leur  nombre  à  un  moment  donné  qu’il  importe  de 
connaître,  mais  la  relation  entre  la  production  et  la  consomma 
tion,  c’est-à-dire  le  débit. 

L’étude  des  organes  hématopoiétiques  chez  les  animaux  vac¬ 
cinés  montre  la  surproduction.  L’hématopoièse  reparaît  dans 
les  organes  où  elle  avait  disparu  depuis  Tenfance  ;  elle  est 
excitée  dans  ceux  où  elle  persistait. 

Dans  la  moelle  des  os,  dans  la  rate,  dans  les  ganglions,  on 
peut  suivre  la  production  surabondante,  la  maturation  accélérée 
des  éléments  de  la  série  rouge  et  de  la  série  blanche.  Pour  cette 
dernière,  l’augmentation  des  éléments  granuleux,  surtout  des 
éosinophiles  et  des  mastocytes,  est  particulièrement  saisissante. 


952 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  25  (20  Juin  1925) 


Outre  ces  éléments  normaux,  les  auteurs  ont  vu  apparaître  des 
éléments  anormaux.  Dans  les  ganglions,  ce  sont  des  cellules 
gigantesques,  parfois  binucléées,à  la  fois  phagocytantes  et  sécré¬ 
tantes  que  les  auteurs  considèrent  comme  des  cellules  du  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  mohilisées. 

Dans  la  rate,  ce  sont  des  monocytes  contenant  une  grosse 
houle  de  sécrétion,  que  les  auteurs  rapprochent  du  corps  de 
Kurlofî.  Ils  donnent  à  ces  cellules  le  nom  de  diacrisocytes  et 
pensent  qu’elles  ont  une  fonction  antitoxique. 

Tous  ces  éléments  des  séries  blanche  et  rouge  passent  dans  le 
sang  par  ondes,  par  vagues  qui  correspondent  à  leur  phase 
de  maturation.  Les  granulocytes  versent  leurs  sécrétions  dans 
le  plasma  où  elles  sont  utilisées. 

Les  organes  hématopoiétiques  se  vident  en  remplissant  le 
sang.  Pendant  que  le  sang  passe  par  leucolyse  de  la  leucocytose 
à  la  leucopénie,  les  organes  hématopoiétiques  se  rechargent  et  le 
rythme  recommence. 

C’est  en  somme  sur  les  organes  hématopoiétiques  que  le 
propidon  agit. 

Augmentation  du  nombre  des  globules  rouges,  augmentation 
des  éléments  granuleux,  les  plus  actifs  de  la  série  blanche.  Tels 
sont  les  principaux  facteurs  de  l’accroissement  de  résistance 
produite  par  le  propidon. 

Leurs  expériences  ayant  surtout  porté  sur  des  animaux  sains, 
les  auteurs  n’envisagent  pas  la  vaccinothérapie  proprement 
dite.  Ils  concluent  que  les  injections  préventives  de  propidon 
sont  actuellement  le  meilleur  moyen  de  préparer  un  sujet  è 
une  opération. 

La  cure  héliomarine  du  rachitisme..  —  M.  Jaubert  (d’Hyères) 
présente  un  travail  portant  sur  210  cas  de  rachitisme  traités  par 
la  cure  hélio-marine.  L’étude  de  cette  statistique  permet  de 
conclure  à  l’excellence  des  résultats  obtenus. 

Toutefois,  les  résultats  seraient  encore  meilleurs  si  l’hospita¬ 
lisation  des  rachitiques  au  bord  de  la  mer  pouvait  s’étendre  à 
un  plus  grand  nombre  d’enfants  et  surtout  si  elle  était  plus 
précoce  et  pouvait  se  faire  dès  Tâge  de  12  à  14  mois. 

Le  Congrès  de  Thalassothérapie  de  Boulogne  avait  émis  un 
vœu  dans  ce  sens  il  y  à  30  ans,  vœu  qui  vient  d’être  repris  par 
le  Congrès  d’Arcachon.  Pour  aider  à  sa  réalisation,  il  y  aurait 
intérêt  à  ce  que  l’Académie  lui  apporte  l’appui  de  sa  haute  au¬ 
torité  scientifique. 

La  leucopyrétothérapie  dans  la  paralysie  générale. —  M.  A.  Ma¬ 
rie  présenteà  l’Académie  les  grapliiques  et  observations  de  235 
cas  de  P.  G. 

Ces  malades  ont  été  traités  par  la  méthode  leucopyrétique 
avec  son  collaborateur  le  D''  Kohen. 

Les  auteurs  ont  obtenu  33  %  de  rémissions. 

Plus  de  100  malades  ont  subi  l’inoculation  malarique,  30  la 
récurrente,  les  autres  la  tuberculine,  les  nucléinates  ou  lacto- 
protéides. 

Ces  derniers  produits,  moins  sûrs  que  les  fièvres  expérimen¬ 
tales,  peuvent  du  moins  aider  à  réveiller  les  accès  fébriles  trop 
tôt  éteints. 

La  température  même  modérée,  jointe  à  l’hyperlymphocy- 
tose,  permet  mieux  d’atteindre  le  spirochète  par  les  médications 
spécifiques  complémentaires. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIÉ 

Séance  du  3  juin  1925 

Volvulus  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Grégoire  rapporte  deux  ob¬ 
servations,  i’une  de  M.  Bonnecase  (de  Sens)  relative  à  un  ma¬ 
lade  atteint  de  douleur  abdominale  très  vive  avec  arrêt  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz,  sans  fièvre.  L’intervention  montre  une  ascite 
sauÿ/anfe  caractéristique  et  une  anse  tordue,  en  volvulus,  sur 
une  bride  très  serrée.  La  section  de  la  bride  permet  la  detor- 
sion  et  est  suivie  de  guérison.  La  deuxième  se  rapporte  à  un  Sé¬ 
négalais  opéré  par  M.  Oudart  (de  la  marine)  au  cours  d’une 
crise  abdominale  aiguë,  faisant  penser  à  une  appendicite  évo¬ 
luant  sans  fièvre.  A  l’intervention  on  trouve  une  ascite  hé¬ 
morrhagique  et  un  volvulus  de  la  terminaison  de  Tiléon  sur  30 
centimètres  ;  à  la  base  de  l’anse  une  bride  fibreuse  s’étend  du 


grêle  à  la  pointe  de  l’appendice.  Section  de  la  bride,  détorsion 
Guérison. 

Il  faut  donc  noter  ces  volvulus  secondaires  à  la  fixation  d’une 
anse  grêle  par  des  adhérences  pathologiques  (appendicite  ou  au¬ 
tre  cause).  Sur  ce  point  fixe  l’anse  peut  se  tordre  sous  l’in¬ 
fluence  des  mouvements  péristaltiques  exagérés  et  la  distension 
de  Tanse  peut  avoir  son  importance  dans  le  volvulus. 

Luxation  de  Tépaule  avec  fracture  du  col  huméral  et  lésions  du  pa¬ 
quet  vasculo-nerveux  axillaire.  —  M.  Rourillois  rapporte  une 
observation  de  M.  Vanlade  (armée).  Quatre  mois  après  un  ac¬ 
cident  d’automobile,  le  blessé  présentait  une  luxation  de  l’épaule 
avec  fracture  double  du  col  chirurgical  et  du  col  anatomique 
s’accompagnant  de  douleurs,  de  paralysie,  de  troubles  trophi¬ 
ques  et  dedisparition  du  pouls,  faisant  penser  à  une  double  lé¬ 
sion  de  Tartère  et  du  plexus  brachial.  La  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  était  totale  pour  le  radial,  incomplète  pour  le  médian 
et  le  cubital. 

Par  voie  transpectorale,  M.  Vanlade  dissèque  le  paquet  vas¬ 
culo-nerveux,  allongé  et  étiré  sur  un  bloc  fibreux  qui  est  résé¬ 
qué,  ainsi  qu’un  fragment  osseux  ;  la  tête  humérale  ne  com¬ 
primait  pas  le  paquet  et  fut  laissée.  Deux  mois  après  les  résul¬ 
tats  fonctionnels  étaient  excellents. 

Les  voies  d’accès  du  médiastin  antérieur.  —  M.  Grégoire  pense 
qu’il  peut  être  intéressant  d’aborder  le  médiastin  sans  ouvrir  la 
cavité  pleurale,  crainte  non  du  pneumothorax  mais  de  l'infec¬ 
tion.  (ielle-ci  est  en  effet  favorisée  du  fait  qu’il  s’agit  souvent 
de  kystes  dermoïdes  suppures.  La  voie  médiane  permet  de  dé¬ 
coller  la  plèvre.  Elle  a  été  étudiée  na^A  Grégoiie  sur  le  cada¬ 
vre  et  réalisée  dans  un  cas  de  tumeur  du  médiastin.  Il  s'agis¬ 
sait  d’un  homme  de  55  ans  présentant  des  poussées  congestives 
avec  cyanose  du  visage,  des  lèvres,  turgescence  des  jugulaires, 
gonflement  du  cou  et  déviation  du  larynx  ainsi  que  de  la  tra¬ 
chée  à  droite.  La  radiographie  montre  une  tumeur  de  la  taille 
d’une  orange  repoussant  la  trachée.  11  s’agissait  non  d’un  sar¬ 
come  comme  on  l’avait  d’ahord  pensé,  mais  d'un  goitre  aber¬ 
rant  siégeant  entre  la  crosse  de  l’aorte  et  le  tronc  veineux  in- 
nominé. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

Séance  du  5  Juin  1925 

Le  rôle  du  terrain  dans  l’infection  diphtérique  et  l’immunité  an¬ 
tidiphtérique.  De  la  réactivité  naturelle.  —  Ch.  Zœller  montre 
l’importance  de  la  notion  de  terrain  dans  Timmunisalion  anti¬ 
diphtérique.  Si  dans  une  collectivité  les  divers  sujets  se  vacci¬ 
nent,  inégalement,  cela  tient  tout  d’abord  à  ce  que  certains 
d’entre  eux  sont  prévenus  par  un  contact  microbien  antérieur 
(allergie).  Mais  sujets  neufs  eux-mêmes  ont  une  réactivité  na¬ 
turelle  différente.  Les  uns  ont  une  réactivité  naturelle  faible 
(hyper-réceptifs)  ;  les  autres  une  réactivité  naturelle  intense.  Si 
la  réactivité  naturelle  était  le  facteur  exclusif  de  l’immunité 
la  rection  de  Schick  n’aurait  plus  qu’une  valeur  insignifiante 
comme  test  de  l’immunité. 

Mais  dans  le  groupe  le  plus  nombreux  des  sujets  à  réactivité 
moyenne  les  facteurs  accessoires  de  l'immunité  reprennent 
toute  leur  valeur. 

L'étude  du  rôle  du  terrain  dans  la  diphtérie  comporte  la  re¬ 
cherche  de  sujets  à  diphtérie  récidivante,  l’étude  des  familles 
à  diphtérie,  celles  des  sujets  hyper-récepliis  rebelles  à  la  vacci¬ 
nation. 

Essai  d’immunisation  des  collectivités  avec  l’anatoxine  diphtéri 
ques.  —  MM.  Louis  Martin,  G.  Loiseau  et  A.  Laffaille  — 
1.21)7  sujets  ontété  vaccinés.  M.  Martin  et  l.oisea  i  rappellent  que 
pour  obtenir  une  bonne  immunisation,  il  faut  espacer}les  injec¬ 
tion.®,  15  jours  sont  nécessaires  entre  deux  injections,  les  résu'- 
tats  sont  meilleurs  avec  trois  semaines  d’intervalle. 

Les  entants  supportent  bien  la  vaccination,  ce  sont  eux  sur¬ 
tout  qu’il  faut  vacciner  :  Chez  eux,  il  est  inutile  de  pratiquer  la 
réaction  de  Schick,  puisque  trois  injections  immunisent  pres¬ 
que  sûrement  tous  les  vaccinés. 

Chez  l’adulte,  qui  réagit  plus  vivement,  il  est  préférable  de 
rechercher  les  immuns  et  les  sensibles  et  de  réserver  la  vacci¬ 
nation  aux  sels  sensibles.  René  Giroux. 
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ANALYSES 

l’ne  médication  étiologique  active  de  la  constipation  par 
acholie  ou  constipation  habituelle.  E.  L.  Galand. 
Le  Concours  Médical,  30  novembre  1924  ) 

L’école  moderne  a  montré  que,  le  plus  souvent,  la  constipa¬ 
tion  est  due  à  une  insuffisance  biliaire  tacile  à  reconnaître  à  la 
décoloiation  des  feces.  Souvent,  l’en'.érite  chronique  elle-même 
n’a  pas  d’autre  origine.  Il  s’agit  d'un  dysfonctionnement  cellu¬ 
laire,  d’un  trouble  de  la  fonction  biligénique.  Le  D'  E.  L.  Ga 
LAND  admet  cetle  origine  et  cherche  dans  l’opolherapie  biliaire 
le  moyen  de  la  modifier.  Après  Vialard  et  Larcher,  cet  auteur 
fait  appel  à  l’association  des  acides  biliaires  purs  et  de  l’héxa- 
mélhylène-tétramine  qu’il  considère  comme  l’agent  actif  tout  à 
la  fois  de  l’opothérapie  et  de  la  désinfecion  biliaires. 

11  cite  de  nombreuses  observations  personnelles  de  constipa¬ 
tion  chronique  habituelle  très  améliorées  par  cette  méthode  et 
donne  à  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

«  Lorsque  la  constipation  s’accompagne  d’un  état  plus  ou 
moins  accusé  d’acholie,  notre  traitement  amène  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas.  Les  selles  reprennent 
une  consistance  normale,  se  colorent  et  se  régularisent.  Ce  ré 
sultat  se  mainlieal  longtemps  et  la  constipation  ne  reparaît  pas. 

(  Chez  les  malades  qui,  après  la  régularisation  des  selles, 
veulent  suivre  cette  méthode  thérapeutique,  pendant  environ 
15  jours  par  mois,  la  fonction  intestinale  reste  normale  et  les 
symptômes  d’entérite  s’éloignent  progressivement. 

•  Lorsque  nous  n’obtenons  que  des  résultats  passagers  ou 
insuffisants,  nous  pensons  qu’il  s’agit  d’une  entérite  étiologi¬ 
quement  mal  définie,  qu’il  s’y  mêle  d’autres  éléments  provoca¬ 
teurs  ou  que  la  cellule  hépatique  lésée  réagit  mal  à  la  médication . 

«  En  un  mot,  nous  estimons  que  le  traitement  delà  constipa¬ 
tion  n’est  pas  dans  les  laxatifs  ou  dans  les  seuls  cholagogues, 
mais  qu’il  se  trouve  représenté  par  la  stimulation  régulière  du 
fonctionnement  hépato-biliaire.  11  faut  ramener  le  cours  natu¬ 
rel  de  la  bile  dans  l’intestin  et  pour  cela  agir,  tout  à  la  fois,  par 
l’opothérapie  et  la  désinfection.  Nous  sommes  ainsi  de  l’avis 
de  Vialard  lorsqu’il  écrivait»  l’Association  des  acides  biliaires 
purs  et  de  l’iiexaméthylène-tétramine  désignée  sous  le  nom  de 
Eélamineagil  d’une  façon  rapide,  sûre,  durable  et  n’occasionne 
aucun  spasme  intestinal  douloureux.  > 

Nous  ajouterons  seulement  ces  quelques  lignes  :  ce  médica¬ 
ment  représente  le  traitement  physiologique  actif  de  la  consti¬ 
pation,  quand  on  l’emploie  aux  doses  voulues  et  pendant  le 
temps  nécessaire  à  une  opothérapie  hépato  biliaire  efficace. 


endo-veineuse.  Cette  dernière  utilisation  a  été  signalée  égale¬ 
ment  par  M.  Laignel-Lavastine,  et  M.  le  D''  Gilbert  Robin 
(Société  de  Psychiatrie,  Paris,  20  novembre  192-5).  M.  Crouzon 
(Soc.  Méd.desHôp.  de  Paris,  12-19  décembre  1924)  et  M.  Anglade 
(Soc.  de  Méd.  de  Bordeaux,  séance  du  28  novembre  1924). 

M.  Levet, après  avoir  fait  d’abord  des  injections  de  scopo- 
morphine  préalables,  n’utilise  plus  actuellement  que  le  somni- 
fène  pur,  sans  toutefois  dépasser  la  dose  de  4  à  6  cc.  Pour  lui, 
uneseule  ampoule  de  2  cc.  suffit  à  pro  luire  la  sédation  néces¬ 
saire  pour  conduire  et  maintenir  au  bain  de  ihérapeutique  les 
malades  indociles,  pour  assurer  le  repos  et  la  tranquillité  dans 
une  salle  troublée  par  l’agitation  des  malades. 

D’aulre  part,  il  fait  remarquer  combiendans  les  services  d'alié¬ 
nés  la  ponction  lombaire  eU  parfois  mouvcmenlée  par  1  état 
d’excitation  des  malades  :  ils  fuient  devant  l’aiguille  se  raidis- 
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A’otes  sur  l’injection  endo  veineuse  de  somnitène  en 
pratique  psychiatrique,  (E).  hE\Br,  Annales  Médico-Psy 
chologiques.  Paris,  1924,  novembre.) 

Dans  l’asile  d’aliénés  dont  il  est  le  médecin  en  chef,  M.  Levet 
utilise  depuis  déjà  longtemps  le  soinnifène,  non  seulement  par 
voie  baccaie  mais  encore  par  voie  intra-musculaire,  et  par  voie 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LAÇTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 
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sent  en  opposition,  contracturés  parfois  autant  que  des  céré¬ 
bro-spinaux,  et  rendent  impossible  la  tâche  de  l’infirmier  qui 
s’efforce  en  vain  de  rapprocher  tète  et  genoux  et  d’obtenir  le 
«  gros  dos  ».  Comme  on  le  saif,  la  méthode  de  l’anesthésie  pro¬ 
gressive  des  plans  par  la  novocaïne  si  utile  chez  les  sujets 
pusillanimes,  ne  sert  à  rien  ici,  sinon  à  prolonger  !a  manœuvre 
opératoire  au  bénéfice  des  rémiions  négativiques  du  sujet.  En 
plus  des  aiguilles  faussées,  tordues,  ces  ponctions,  faites  dans 
de  mauvaises  conditions,  ne  fournissent  souvent  qu’un  liquide 
mélangé  de  sang  et  inutilisable  pour  le  laboratoire.  L’injection 
endo-veineuse  préalable  de  somnifène  a  toujours  permis  à  M. 
Levet  des  ponctions  lombaires  faciles  et  simples,  si  bien  qu’il 
la  considère  désormais  comme  un  temps  préliminaire  delà 
ponction  lombaire  chez  les  agités. 

De  même,  il  a  utilisé  le  somnifène  pour  toutes  les  petites 
interventions  chirurgicales  auxquelles  sont  obligés  la  plupart 
des  médecins  d’asiles  de  province,  et  bien  plus,  il  considère 
que  le  triomphe  de  cette  narcose,  c’est  son  emploi  dans  certains 
cas  difficiles  d’alimentation  par  la  sonde  œsophagienne,  car 
avec  une  endoveineuse  préalable  de  somnifène,  nul  besoin  de 
camisole,  aucune  lutte,  la  sonde  œsophagienne  est  introduite 
tout  simplement  et  proprement  :  peut-être  seulement,  par 
crainte  des  fausses  routes  sous  narcose,  serait-il  prudent  de 
n'utiliser  en  ce  casque  de  grosses  sondes. 

En  résumé,  il  semble  bien  que  le  somnifène,  en  dehors  des 
services  très  importants  qu’il  peut  rendre  comme  sédatif  et  hyp¬ 
notique  lorsqu’il  est  administré  par  voie  buccale,  est  appelé  à 
être  utilisé  de  plus  en  plus  dans  tous  les  services  de  psychia¬ 
trie,  soit  dans  les  transports  d’aliénés,  soit  chez  les  grands  agi¬ 
tés  de  toute  nature,  soit  dans  la  vie  journalière  des  asiles,  com¬ 
me  le  fait  remarquerai  excellement  M.  Levet,  et  dans  ce  cas 
il  vaut  mieux  employer  la  voie  endo-veineuse,  soit  que  l’on 
préfère  la  technique  de  M .  Fredet,  à  l’exemple  de  M.  Cnou- 
zoN,  soit  qu’on  supprime  la  scopo-morphine,  commele  fait  M. 
Levet. 
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Le  grand  public  et  les  médecins  trouveront  ici  l’ensemble  des 
notions  médicales  nouvelles. 

Leur  autour  les  a  groupées  sous  quatre  rubriques  :  les  maladies 
dont  on  parle  ;  les  nouvelles  méthodes  de  diagnostic  ;  les  nouvelles 
thérapeutiques  ;  quelques  questions  d’hygiène. 

Les  maladies  dont  on  parle. . .  Il  est  indispensable,  en  effet,  que 
le  public  sache  ce  qu’elles  sont,  possède  sur  elles  des  notions  vraies, 
précises,  exactes,  et  qui  ic  prémunissent  aussi  bien  contre  un  [)ossi- 
misme  exagéré  que  contre  une  confiance  excessive. 

Les  nouvelles  méthodes  de  diagnostic.  .  .  Il  est  bon  et  môme  néces¬ 
saire  que  le  malade  sache  et  comprenne  jiourquoi  celui  à  qui  il  a 
confié  la  charge  de  sa  santé  lui  propose  certaines  analyses,  certaines 
é|)ruuves,  certains  examens  qui  peuvent,  au  premier  abord,  lui  appa¬ 
raître  superflus  ou  inutiles.  Ignorant,  il  aura  une  tendance  nal  u.  ellc 
à  ne  pas  s’y  soumettre  :  instruit,  il  deviendra  pour  le  médecin  un 
collaborateur  et  un  aide,  au  grand  bénéfice  de  sa  propre  santé. 

Les  nouvelles  thérapeutiques...  Là  encore,  en  acceptant  l'acile- 
ment,  puisqu’il  aura  compris  leur  genèse  et  leur  valeur,  ces  nouvelles 
Ibérapoiitiques,  le  malade  se  iera  l’auxiliaire  précieux  du  médecin. 
A  plus  forte  raison  se  gardera-t-il,  vis-à-vis  de  rordonnance,  de  ces 
licences  imprudentes  qui  vicient  totalement  les  résultats,  induisent 
eu  erreur  celui  qui  a  établi  la  prescription  et  finissent  toujours  par 
être  payées  douloureusement  par  le  malade. 

Quelques  questions  d’hygiène...  Pour  se  préserver  des  maladies 
évitables,  le  médecin  n’intervient  plus,  sinon  comme  conseiller.  En 
cette  matière,  il  importe,  en  effet,  que  le  public  soit  son  propre  dé¬ 
fenseur.  C’est  lui  qui,  bien  souvent,  doit  prendre  spontanément  ses 
mesures  de  protection.  Encore  taut-il  qu’il  soit  instruit  de  ce  qu’il 
peut  et  doit  faire  et  des  raisons  pour  lesquelles  tels  avis  lui  sont 
donnés. 

Cette  rapide  analyse  suffit  amplement  à  montrer  à  tous  la  richesse 
de  ce  précieux  volume  où  un  médecin  érudit,  qui  est  aussi  l’un  do 
nos  plus  réputés  écrivains  scientifiques,  a  condensé  en  des  pages 
lumineuses  les  leçons  d’une  expériences  très  avertie. 
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La  FELAniNE 

“  S-A-r^IDOZ  ” 

est  le  médicameiit  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tons  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  dosés  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  jour} 

PRODUIT©  ©AP^DOZ,  3  et  5,  rue  de  TNÆetz,  PARIS  (lO^) 


Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3«) 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

oelEmtèrocolite  mucomembraneuse 

de  la  Constipation  liéeà  rinsufFisance  biliaire 


oes  DYSP£PS/eS  HiTEST/nALES 


1  6a ô  ovoïdes  par  jour 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE  | 
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L’angine  dè  poitrine,  par  Sir  James  Mackenzie.  Traduit  de  l’anglais 
par  le  Dr  E.  Guilleaiime  (de  Spa),  1  volume  gr.  m-8°  avec  67 
figures  dans  le  texte,  25  francs.  (Librairie  Félix  Alcan.) 

Comme  les  autres  ouvrages  de  J.  Mackenzie,  la  présente  mono¬ 
graphie  est  un  travail  purement  clinique.  Elle  est  le  résultat  de 
l’observation  de  toute  une  longue  existence  et  faite  par  un  homme 
qui  doit  être  considéré  égal  à  Sydenham,  on  peut  le  comparer  aux 
plus  grands  des  médecins  Français,  tels  que  Jaccoud,  Trousseau  et 
Potain.  Il  en  a  la  clarté  et  l’envergure. 

C’est  le  mystère  qui  enveloppe  encore  la  pathogénie  de  l’angine 
de  poitrine  qui  rend  cette  affection  si  effrayante  aux  yeux  de  cer¬ 
tains  médecins.  C’est  ce  mystère  qui  les  intimide  lorsqu’il  est  ques¬ 
tion  do  pronostic  et  de  traitement. 

J,  Mackenzie  envisage  ce  problème  d’une  façon  si  simple,  avec  tant 
de  sens  commun  que,  lorsqu’on  a  bien  saisi  sa  pensée,  on  s’avance 
dans  ces  domaines  avec  plus  de  surêté  et  de  sang-froid. 

L’ouvrage  est  suivi  d’un  grand  nombre  d’observations  qui  viennent 
à  l’appui  des  opinions  de  l’auteur  et  qui  permettent  de  contrôh'r  la 
solidité  de  leur  fondement. 

Larousse  mensuel  illustré .  X"  de  juin.  La  seule  revue  véritable¬ 
ment  encyclopédique  embrassant  toutes  les  manifeslations  de 
la  vie  contemporaine.  Le  n“  contenant  29  articles  sur  la  litté¬ 
rature,  les  arts,  les  .'ciences,  la  politique,  l’histoire,  la  géogra¬ 
phie,  l’économie  politique,  l’industrie,  etc.,  3  fr.  Abonnement 
d'un  an  :  France  ;  32  fr.  Etranger  :  38  fr.  Librairie  Larousse, 
1  !-17,  rue  Montparnasse,  Paris. 

Collection  «  Les  Beaux  Livres  » .  Magnifiques  ouviagesin-4  (  16  x  21) 
imprimés  en  deux  teinies  sur  papier  mat  de  luxe  et  illustrés 
chacun  de  1/5  à  200  héliogravures.  Couverture  en  couleurs,  re- 
produ  sant  sur  papier  ^nat  à  grains  une  aquarelle  de  maître. 

Vient  de  paraître  :  Paul  Guilon  :  Au  cœur  de  la  Savoie,  Chambéry, 
Aix  et  les  Bauges.  —  La  Maurienne.  —  La  Tarentaise.  —  An¬ 
necy  et  son  lar.s —  Les  Bornes  et  le  Faueigny.  —  Le  Chablais  (d 
leLémtn.  — Le  Sports  d’hiver  en  Savoie.  180  héliogravures, 
couverture  en  couleurs  de  Burger. 

Pour  paraître  en  juin  :  La  route  des  Alpes,  par  Henri  Ferrand.  ■ — 
La  Belgique.  Tome  I,  par  C.  Holland  et  .lean  de  Metz.  Prix  de 
souscription  de  ces  volumes  brochés  :  14  fr.  Prix  à  la  parution  : 
10  fr.  Reliure,  dos  basane  tigrée,  tête  dorée,  en  sus  ;  16  fr.  Edi¬ 
tions  J.  Rey,  23,  Grande-llue,  Grenoble. 


L’Abt  de  RECONNAITRE  LES  STYLES.  Les  meublos  rustiques  et  ré¬ 
gionaux  de  la  France,  par  Emile  Bayard.  1  vol.  348  p.,  in-16  co¬ 
lombier,  illustré  de  230  gr.  broché  :  20  fr.  Idbrairie  Garnier,  (i, 
rue  des  Sainis-Pères,  Paris, 

Etirait  de  la  table  des  matières  :  La  nature  et  l’expression  d  ar*^ 
régional  et  rural,  —  Généralités  sur  le  meuble  et  l’ustensile  régio¬ 
naux  et  ruraux.  —  Sur  la  fragilité  d’une  «  géogi-aphie  »  du  meu- 
bie  au  temps  de  la  Renaissance.  —  Le  meuble  rustique  breton. 

—  Le  meuble  rustique  en  Flandre.  —  Le  meuble  rustique  en 
.Normandie.  —  Les  meubles  rustiques  en  Alsace,  en  Lorraine  et 
dans  les  Vosges.  —  Les  meubles  rustiques  en  Champagne  et 
dans  le  Berry.  —  Le  meuble  rustique  en  Vendée.  —  Le  meub  le 
rustique  en  Touraine  et  en  Picardie.  —  Les  meubles  rustiques  en 
Auvergne  et  en  Limousin.  --  Les  meubles  rustiques  en  Gascogne 
et  au  Pays  Basque.  — Les  meubles  lustique  en  Provence  et  en 
Bourgogne.  —  Lesmeubles  rustiques  en  Saint  ionge  et  en  Savoie. 

—  Les  meubles  rustiques  lyonnais,  bressans,  Hivernais,  périgoui- 
dins,  franc-comtois,  dauphinois. 


Port-Royal  et  le  jansénisme.  Exposition  à  la  Bibliothèque  Sainte- 
Geneviève  dn  16  mai  au  16  juin  1925.  1  vol.  in-ll),  96  p.  décorées 
de  bois  de  IGul  Baudier  et  8  pl.  hors-texte  ;  7  fr.  50.  Editions 
Morancé,  30  et  32,  rue  de  Eleiirus,  Paris. 

Cette  exposition  réunit  une  documen  alion  exceptionnelle  sur 
Port-Royal  elle  Jansénisme.  Outre  les  gravures  classiques  qui  nul 
popularisé  les  sites  célèbres,  on  y  trouve  la  magnifique  série  d'œu¬ 
vres  d'art  de  l'ancienne  collection  Augustin  Gizier,  récemment 
acquise  par  les  musées  nationaux.  Le  ca'alogne  édité  à  celte  occa¬ 
sion  reproduit  quelques-unes  des  pièces  les  plus  remarquables,  tt 
comporte  des  notions  érudites  et  un  historique  très  précis. 

Revues  des  cours  et  conlérences.  Paraît  le  P'’  et  15  de  chaque 
mois.  Le  n“  3  fr.  Abonnement  :  40  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5, 
Rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n"  du  30  mai  1925  :  F.  Strowski  :  La  philosophie 
de  l’homme  dans  la  littérature  française  (NTI).  —  P.  Lejay  :  Piaule 
(XVH.  —  L.  Febvre  :  i, a  première  Renaissance  française  (II).  — 
IL  Baldensperger  :  Alfred  de  Vigny  et  les  littérature  étrangères 
(VT)  —  l'h.  Grabowski  :  Introduction  à  l’histoire  de  la  litléralure 
polonaise  (111).  —  P.  Cloché:  LT'alie  (VT).  —  G.  Ascoli  :  Vol¬ 
taire  (XII) . 


Valerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

g  TOUJOURS  ACTIF 

fl  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0,5  0  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Écliantlllons  et  Littérature  ;  BARRASSE,  13, 


DÉTAIL  : 

Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

rue  Pavée,  Paris  (IV') 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieoe  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n»  168  —  Versailles 


MlSStSlE  lEODEI  l  FIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

eide  Püosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caléïnc 

ANTI-NÉVRALGIQUE  -  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
jDoses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachcts,j 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d  acide  salycihque 
en  ampoules  de  1  cc. 

CWses  aiguës  da  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Faire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÊATl.lE  -  UFOFORMINE  -  HEXAMÉTHYLÊNE  -  TÉIRAÏINE 

4  A  8  pilules  par  jour. 
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Daube nlon  et  l’exploitation  de  la  nature,  par  M.  Louis  Koule. 

Vol.  in-8®  de  ?4t)  pages,  E.  Flammarion,  édit. ,  Paris.) 

Ce  livre  est  la  seconde  monographie  de  1’  «  Histuire  de  la 
nature  vivante,  d'après  l’œuvre  des  grands  naturalistes  jrariçais  » 
que  M.  Roule  vient  de  terminer.  Cette  élude,  destinée  à  montrer 
le  rôle  considérable  delà  pensée  française  dans  l’essor  des  .«^iences 
biologiques,  vient  après  la  publication  de  l'œuvre  de  Bulîon  et 
précède  celles  qui  paraîtront  successivement  sur  Cuvier,  Lamarck- 
Bernardin  de  Saint-Pierre  et  Lacépède.- 

Bien  que  Daubeiilon  ait  été  surtout  un  remarquable  natura¬ 
liste  et  qu’il  n’ait  pratiqué  la  médecine  que  durant  quelques  mois 
de  sa  longue  carrière,  il  doit  nous  intéresser  tout  particulièrement 
comme  membre  de  la  Société  de  médecine  d’avant  la  Révolution 
et  comme  maître  de  son  neveu  paralliance,  le  célèbre  anatomiste 
Vicq  d’Azyr. 

Diubenton  a  joui  en  son  temps  d’une  renommée  éclatante  et 
justifiée.  Collaborateur  de  Buffon,  il  a  préparé  à  lui  seul  et  rédigé 
toute  la  partie  anatomique  de  la  célèbre  t  Histoire  naturelle  ». 
Plus  tard  il  s'e^t  occupé  de  l’élevage  du  bétail,  en  a  établi  les 
méthodes  et  a  acquis  une  place  de  premier  plan  parmi  ceux  qui 
ont  fait  de  la  zootechnie  moderne.  Gomme  professeur  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  il  s’est  montré  vulgarisateur  émérite, 
.animateur  de  vocations  et  a  laissé  une  grande  réputation.  C’est  à 
^ui  que  l’on  doit  les  premières  collections  du  Muséum  destinées 
à  l’insiruction  du  grand  public  et  l’établissement  des  règles  suivies 
dans  le  monde  entier  pour  l’organisation  des  grands  musées  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Daubenlon  a  inlassablement  consacré  sa  longue  vie  à  la  recherche 
scicntilique,  à  la  vulgarisation  des  résultats  acquis  dans  l’exploi¬ 
tation  rationnelle  de  la  nature  vivante  afin  d’en  utiliser  les  pro¬ 
duits  à  l’amélioration  de  l’hygiène  publique  et  à  l’amélioration  du 
sort  misérable  du  peuple  d’javant  la  Révolution.  Ce  fut  une  grande 
et  noble  ligure  qui  méritaiT  d’ètre  sortie  d'un  demi-oubli.  C’est  ce 
qu’onijsavant  psychologue  M.  Roule  a  su  e.xcellcmment  faire.  En 
prenant  Daubenlon  comm  1  type,  il  a  montré,  dans  un  livre  très 
agréable  à  lire,  les  pensées  et  les  aspirations  des  savants  et  dts 
intc'lectuels  de  la  période  prérévolutionnaire  jusqu'au  Consulat 
et  aussi  parfois  celles  des  naluralisles  modernes. 

Victor  Hugo,  par  Madame  Mary  Duclaux.  1  vol.  de  la  Collection 

«  Nobles  vies.  Grandes  œuvres  ».  Cartonné  :  6  fr.  Librairie  Plon- 

No  urrit,  8,  rue  Garaneière,  Paris. 

Mettre  à  la  portée  de  tous  ce  qui,  dans  une  vie  ou  dans  une  œuvre, 
rayonne,  crée  un  idéal,  suscite  les  énergies,  révèle  les  apostolats. 
Voilà  l’idée  génératrice  de  cette  collection. 


L’Europe  galante,  par  Paul  Morand.  Un  volume  in-16  double-cou-  J 
ronne.  Prix  :  7.50.  {Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints-  I 
Pères,  Paris.)  i 

Voici  le  premier  livre  d’une  série  dont  l’ensemble  formera  une  sorte  | 
d’ethnographie  grotesque,  d’atlas  rose  et  noir,  des  années  1925  et  * 

suivantes.  Ne  faut-il  pas  aussi  une  «  chronique  »  à  ce  XX®  siècle  si  | 

proche  du  XVP  siècle  par  sa  brutalité,  sa  préciosité  et  ses  grandes  1 
découvertes  ?  .  1 

On  ne  trouvera,  en  cette  suite,  rien  d’autre  que  les  plus  vieilles 
folies,  vêtues  de  neuf.  La  farce  et  le  goût  du  subtil,  ces  nouveaux  ^ 
mariés,  cohabitent  en  bonne  intelligence. 

Et  la  morale  ?  Son  éloge,  bien  souvent,  s’y  cache,  entre  les  lignes.  ! 

Livres  d’occasion.  Catalogue  régulier,  envoyé  sur  demande  adres-  i 

sée  à  la  Librairie  Bouscaren,  7,  Impasse  de  la  Martinique,  Le  I 
Havre.  I 


WDEX  BJBLJOGmPmQUE 


VIESKEN'T  DE  PARAITRE  ; 

Traité  d’endocrinologie.  La  tbyroide,  par  M.  Lucien  J.  Pa- 
HisoT  et  G.  Richard,  in-b»,  6 '6  p.,  93  fig.  :  70  fr.  (Doin)- 

La  Mélancolie.  Clinique  et  thérapeutique,  par  R .  Benon, in-16, 
145  p.  :  10  fr.  (Üuin). 

Etudes  de  psychologie  sexuelle.  V.  Le  symbolisme  éroti¬ 
que.  Le  mécanisme  de  la  détumescence,  par  Havelogk  Ellis, 
édil.  française,  traduite  par  A.  Van  Gueup,  in-8°  :  15  fr.  (Mercure 
de  F” rance). 

Œuvres  Complètes  de  Michel  de  Montaigne.  Notes  et  éclair- 
cissemenls  du  Ih  Armaingaud.  Tome  111,  in-12  :  25  fr.  (Conard). 


i>SVCiIOfcsbJ8  —  NEVltOSKS  —  .INTOXIOATION 
Directeur  ;  0>  H.  RCODON  O.  1.  Q  § 

Assistant  :  O'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpllaux  de  Paris 


i  Villa  PENTHIEVRE 


SGEAir 

(Sbinb) 
Téléphone  il 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


NEO  LAXATIF  CHAPOTOTiP. 


SUC  0*0RAMG£  MANNÊTÉ—  IMOFFEMSIF  t  —  DÉLÊCÊEUX  t 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  .A.XTBXeXOO',  56,  Boalevmrd  Ornano,  FA.RI8, 


Œ±;KORAB 

exPERinenrês  mus  tes  hôpitaux  ûb  paris 

— 2â4-par  Jour  — 
LHELÈNiNEoe.  KORAB  calme  la  toux,  les 
gu/ntes  meme  incoercibles,  tarit  Texpectorâtion, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacci/es  delà  tuberculose 
..  et  ne  fatigue  pas  /  estomac 

CHAPES  MEjnÀim.ravum  paris 


Laboratoires  OEGLAUDE,  6,  ruc  d'Assss,  PAl^ 


DIASTO-PEPSiNE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digprent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Echanfillon.  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 
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ULCÈRE 

GASTROPATHIES 

COIITES 


TABLETTE 


PERROUD 


.  PERROUD  _  7,  Ri/e  des  Archers  .LYON 


ŸfLHSEMCyyT* 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVONS  ANTISEPTIOUES  VXOIEE 

HVGlÉfilQÜES  8t  JVIÉDlGfl|/IEflTEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr,.s  au  Beurré  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Naphtol  soufrA, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Ichlhyol,  S.  Panama  et  IcblhyoL 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Ti*miiement  des  Sôboffhôes  dàpiianias  du  cutn 
A  VXTIVT^V  f  chevelu  pa,-  le 


Tfaitemeni  des  Defmaioses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Snccédané  de  l'buile  de  Cade 


CHLOROSULFOL  VICIER 


t  3  %  de  aonlre  précipité 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Ghlorotormiques,  Acétoaiques,  Ethérés  à  base  de  Càdrocadinol 


aniodol 

Externe 


ANIODOI- 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURB  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Scamt  du  19  Avril  1898  el  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B  --  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHAISTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Yilliers,  PARIS. 


CHIRURGIE  GYNECOLOGIE  UROLOGIE 

lODARQOL 

Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable  Suspension  Huileuse 

(Brevets  E.  VI El,) 

y lODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuminoïdes,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très  supérieur  à  la  teiriture  d'iode. 
Diffusible,  il  pénètre  profondément  les  tissus  et  libère  progressivenirnt  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE.  NI  TOXIQUE 

(FAVORISE  LES  FROLIFERAHONS  CELLULAIRES  SANS  TISSU  CICATRICIEL) 

I  POSQLQGI~| 

CHIRURGIE.  —  Larges  applications  sur  toutes  plaies,  bi  ulûres,  même  quand  elles  intéressent  les  muqueuses.  Fistules. 

(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Urèthrites  aiguës.  Injections  intra-urèlhrales  2  à  5  ce.  pro  die  (à  conserver  10  minutes).  Supprime  les  douleurs  de 
la  miction. 

Urèthrites  chroniques.  Insiillations  .j  ce.  à  conserver  lô  à  20  minutes. 

(Cystites,  Folliculites,  Lavage  du  Bassinet.) 

GYNÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  toutes  les  infections  génito-urinaires  de  la  lemme. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 

_ _  _  Le  Gérant:  A.  ROÜZAUD. 

y  CLHIUiONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiiion  el  CiB.  —  Begiilro  do  Commerce  :  Clermont  Odé. 

Maison  spéciale  pour  périodiques  médicaux.  , 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 

GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 

DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1923 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPEDIQUE  et  HERNIAIRE 

31.. 

Maison  fondée  en  1852 

îleili'  des  Centres  d’ Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adjudicataire  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 
9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
ras  et  Jambes  “INTÉGRANTS” 

modèles  perfectionnés 

Béquilles  “QUETEL” 
Brevetées  S.  G.  D  G. 
Fabrication  et  Vente  exclusives 
Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Médicales 


ulière-  ||  de  la  Maternité.  l  /  \y  HORS  CONCOURS 

rÆafe'sMUéuratr^^^^  L _ J  Membre  du  Jury 

’  T'  ^  Strasbourg  1924  ^ 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ..,, 

C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’EIbeuf” 

(Maison  fondée  en  186S) 

USINE  à  ELBEUF  (Seine -Inférieure)  R.  G.  257 

Spécialité  de  VÊTEMENTS - 

. —  exclusivement  sur  MESURES 

Dan,  le  NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  uius- 

tré  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 
Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies 
fines  d’Elbeuf  et  de  haute  qualité. 

COMPLETS  &  PARDESSUS  i  OO  pli 

demi-saison  sur  mesures  depuis.  .  .  XtéV/  = 


Prisa  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Fauèeurg-du- Temple. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecins  des  hôpitaux. 

Consultation  écrite,  séance  du  lU  juin  :  MM.  Boulin  LJ,  27.  lla- 
vina  ly,  de  Gennes,  LJ,  81,  Jacob,  19,  81  tt  Bith  19. 

Candidats  admissibles  à  la  seconde  épreuve.  —  MM.  Pruvosl,  IIu- 
tinel  et  Moreau,  20,  Jacob  et  de  Gennes,  19,81,  Jacquet  et  Gut- 
mann,  19,3t),  Garrié,  Alajouanine  et  Boulin  19,27,  Haguenauet 
Mouquin  19,09,  Bith,  Nicaud  et  Léon  Kindberg  19. 

Epreuve  clinique  :  séance  du  16  juin.  —  MM.  Hulinel,  Moreau  et 
Pruvost  2i’.  Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  : 

MM.  Pruv.ost,  Hulinel  et  Moreau. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  Hôpitaux.  — •  Epreuve  opératoire  : 
séancedu  10  juin.  Question  posée:  Enucléation  du  globe  oculaire. 

MM.  Lagrange  iJ,  Hartmann  17,  Montbrun  19. 

Consultation  écrite  :  séance  du  11  juin  :  MM.  Montbrun,  Hart¬ 
mann  et  Lagrange  29. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  Monbrun  est  nommé  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  pe  épreuve  écrite,  (jues- 
tion  donnée  :  Articulation  sacro-iliaque  (anatomie  et  physiologie)  : 
MM.  Portes  28,  Lantuéjoul  20,  Powikwicz  15. 

2®  épreuve  écrite:  Inversion  utérine  purpérale  aiguë  :  M.M.  Lan¬ 
tuéjoul  20,  Powilewiez  21,  Portes  22. 

Epreuve  clinique  :  séance  du  9  juin  :  MM.  Portes  25,  Lantuéjoul, 
25,  Powilewiez  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Portes,  75  p.,  Lantuéjoul  65  et 
Powilewiez  55. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Po.lcs  et  Lantuéjoul. 

Epreuve  opératoire  :  séance  du  15  juin  :  Ligature  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  externe  au-dessus  du  muscle  omo-hyoïdien.  Dé¬ 
sarticulation  du  coude  (méthode  elliptique)  :  MM.  Vaudescal  13, 
Couinaud  17,  Lantuéjoul  15,  Portes  18. 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  pu¬ 
blics.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à  un 
poste  de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitement  fixe  de  début  est  de  8000  tr.  etpeut  atteindre  11,000 
par  avancements  successifs  de  l.OOt)  fr.  Au  bout  de  deux  ans  de 
service,  les  médecins  adjoints  peuvent  prétendre  à  un  emploi  de 
directeur,  dans  la  limite  des  places  disponibles  et  après  inscription 
sur  la  liste  d’aplitude.  En  outre  du  traitement,  ils  bénéficient  gra¬ 
tuitement  du  logement,  du  chaufTage,  de  1  éclairage  et  du  blanchis¬ 
sage,  et  ont  la  faculté  d’utiliser,  à  titre  onéreux,  le  ravitaillement 
de  l’établissement.  Ils  ne  peuvent  faire  de  la  clientèle  que  dans 
les  conditions  prévues  aux  articles  23  et  28  du  décret  du  10  août 
192a. 

Les  candidats  devront  être  f  rançais,  âgés  de  moins  de  trente- 
cinq  ans,  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire,  un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d'une 
faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications  d’une  pratique  suffisante 
du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  candidatures,  accompagnées  des  pièces  et  renseignements  ci- 
dessus  énoncés,  seront  adressées  au  ministère  du  travail,  de  l’hy¬ 


giène,  de  l’assislsnce  et  de  la  prév.oyance  sociale  (direclion  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène  publiques,  V  bureau,  7,  rue  Cambacérès), 
où  elles  seront  reçues  jusqu’au  2  juillet  1925. 

Clinique  maritime  du  Coq-sur-Mer.  —  Cours  de  vacances.  —  Du 
17  au  août  jorochain,  le  docteur  Delchef  donnera  à  la  Clinique 
Maritime  du  Coq-sur-Mer,  un  cours  de  vacances  avec  la  collabora- 
lion  des  docteurs  vVettendorff  de  Middelkerke  et  Ledent,  dp 
Liège.  Le  cours  sera  illustré  de  démonslralionspratiques  (appareil 
lages  et  opérations). 

Le  droit,  d’inscription  est  fixé  à  cent  francs. 

Les  médecins  désireux  de  suivre  le  cours  font  priés  de  bien 
vouloir  envoyer  leur  açlhésion  au  docteur  Delchef,  38  rue  Stévin, 
à  Bruxelles,  avant  le  Ier  août. 

Programme  du  cours.  —  1.  Généralités  sur  la  chirurgie  de  l’ap- 
pareil  moteur  ;  2.  Généralités  sur  les  tuberculo  es  chirurgicales  ; 
3.  Diagnostic  et  traitement  de  la  coxalgie  ;  4.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  arthrites  non  tuberculeuses  do  la  hanche  ;5.  Diagnostic 
et  traitement  du  mal  de  Pott  ;  6.  Diagnostic  et  traitement  de  i’os- 
téo-arlhrite  tuberculeuse  du  genou  ;  7.  Diagnostic  et  traitement 
des  autres  localisations  articulaires  de  la  tuberculose  ;  8.  Les  abcès 
froids  et  les  adénites  tuberculeuses  ;  9.  Tuberculose  chirurgicale  et 
travail  ;  10.  Interprétation  de  radiographies  d’ostéo-arthrites  tu¬ 
berculeuses  ;11.  La  thalassothérapie,  l’héliothérapie  et  la  photo¬ 
thérapie  des  ostéo-arlhrites  tuberculeuses  (Dr  Wettendorfï)  ;  12. La 
gymnastique  orthopédique  (D^  Ledent). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Pnæ  à  décerner  en  1925.—  En 
décembre  1925,  dans  sa  dernière  séance,  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  décernera  le  Prix  Duparque  (I.2f0  francs)  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  en  français  sur  le  sujet  suivant  :  Les  diverticules 
du  duodénum.  (Etude  anatomo-clinique  et  thérapeutique). 

Les  mémoires  inédits  et  anonymes  porteront  une  épigraphe  re¬ 
produite  sur  une  enveloppe  cachetée,  renfermant  le  nom  et  l’a¬ 
dresse  de  l’auteur  ;  Us  devront  èti-e  déposésavanl  le  15  octobre  1925, 
dernier  délai,  au  siège  de  la  Société,  51,  rue  de  Glichy,  on  chez  le 
secrétaire  général,  D''  P.  Blondin,  3,  rue  Cernuschi  IXVIP). 

Seuls  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne  sont 
pas  admis  à  concourir. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Bayonne.  —  La  vacance  de  di- 
recleur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour 
Bayonne  (Basses-Pyrénées  . 

Le  Iraitement  alloué  est  Fi.xé  à  6.100  fr.  par  an. 

Prix  Civiale.  — Un  concours  est  ouvert  en  1925,  entre  les  Internes 
litulaires  ou  provisoires  en  médecine,  pour  raltribution  du  prix 
fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profil  de  l’Elève  qui  aura 
présenté  le  t' avait  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Administration  centrale  (Bureau 
du  Service  de  Sanlé)  avant  le  21  novembre  1925,  au  plus  tard. 

MM.  les  Internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à  êlie 
présentés  pour  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  (médaille  d’or) 
ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  Prix  Civiale. 

Prix  Fillioux .  — En  conformité  du  legs  fait  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur  Fillioux,  un  con¬ 
cours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’allribulion  de  deux 
prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à 
l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absence  de  toufe  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  coUbacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
m  Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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meilleur  concours  sur  les  maladies  de  l’orpille.  Le  moulant  de 
chacun  de  ces  prixesl  fixé,  chaque  année,  à  la  Un  du  concours. 

Exceptionnellement  en  1925,  il  sera  décerné  deux  prix  aux  can¬ 
didats  internes  deux  prix  aux  candidats  e.xlernes. 

Pour  l’année  19  ?5  le  Concours  sera  ouvert  le  ieudi  3  décembre 
1925. 

Les  Elève.s  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  à  l'administi’ation  centrale  (Service  de  santé),  tous  les  jours 
les  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de  quatorze  heuresà  dix-sept  heu¬ 
res,  du  .5  au  14  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Cmcours  devra  être 
déposé  avant  le  jeudi  15  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

XVIIP Congrès  français  de  médecine  (Nancy,  16-19  juillet  1925). 
—  Pré'id-'nt  :  D''  Simon,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy  ;  Vice-présidents  ;  D'  Haushalter.  D' 
Giry  ;  Secrétaire  général  ;  Dr  G.  Étienne  ;  Secrétaire  génétal  ad 
joint:  Dr  Gornil  ;  Trésorier  :  Dr  Winstel,  5,  Place  St-Jean .  (G. 
Ch.  post.  Nancy  115-81). 

Programme  général  du  congrès.  — Jeudi  16  juillet  :  9  heures, 
séance  d’ouverluredu  G  mgrès  (Salle  Victor  Poiret)  près  delà 
gare)  ;  10  h.  1/2.  Visite  des  hôpiianx  (des  aums-cars  seront  à  la 
disposition  des  congressistes)  ;  14  heures.  Grand  amphithéâtre  de 
l'Institut  Analomiq;up,  rua  Lionnois.  Les  angines  de  poitrino, 
rapporteurs  :  MVl.  Gallavardin,  de  Lyon,  Riehon,  de  Nancy.  Dis- 
cuss'on  et  communicalions  ;  17  heures.  Réception  à  l’Hôlel  de 
Ville  (Place  Stanislas)  ;  18  heures.  Visite  de  Nancy-Thermal. 

Vend'-edi  17  juillet  :  9  heures.  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ins¬ 
titut  Anatomique,  rue  Lionnois.  De  l'acidose,  rapporteurs  :  MM. 
Labbé  et  Nepveux,  de  Paris,  Petren,  de  Lund,  Suède,  Dautrebande, 
de  la  Fondation  Reine-Elisabeth,  à  Bruxelles  :  discussion  et  com¬ 
municalions  ;  2  heures.  Suite  de  la  discussion  des  rapports  sur 
l’Angine  de  poitrine  et  sur  l’Acidose  ef  communications  diverses  ; 
17  heures.  Excursions  en  groupes  :  Sanatorium  de  I.ay-Salnt- 
Christophe,  Préventorium  de  Flavigny,  Mines  de  sel  de  Varangé- 


OCCASION  EXCEPTIONNELLE  A  CROISY-CHATOU 

A  VENDRE  à  l’amiable,  VASTE  ET  BELLE  MAISON  NEUVE 
(inachevée,  environ  120.000  francs  pour  terminer  les  inlériciir.«), 
composée  de  :  grands  et  petits  salons,  bureau,  salle  à  manger, 
cuisine,  office,  plusieurs  salles  de  bains  et  cabinets  de  toilette, 
10  chambres  de  maître  et  chambres  de  domestiques.  Prix: 
100.000  francs  (ce  prix  s’étend  pour  l’immeuble  seul,  le  terrain 
avec  lequel  il  sera  vendu  sera  payé  35  francs  le  mètre  et  sa  con¬ 
tenance  seraà  la  volonté  de  l’acquéreur,  minimum  6.400  mètres). 
Distance  :  8  minutes  de  la  gare  de  CHnTOU, 

Conviendraitabmirablement  pour  maison  de  repos  ou  de  santé. 

S'adresser  :  5,  7,  9,  rue  d’Epremesnil,  à  CROtSSY,  ouà  Paris. 
Compagnie  «  PH.AROS  »,  8  Sis,  rne  de  Chàteaudun,  Trudaine 
45-35  ou  36. 


ville,  Grand-Couronné.  Messieurs  les  Coogressisles  sont  pn'és  de 
s’inscrire  dès  que  possible  pour  l’une  ou  l’antre  de  ces  cxcnr.dons 
pour  permette  d’organiser  les  moyens  de  transport.  Prix  variable 
suivant  la  distance,  7  à  12  francs  par  place  ;  20  h.  4>.  Repré.senla- 
lion  de  gala  an  Grand  Théâtre  (Place  Stanislas). 

Samedi  18  juillet  :  9  heures.  Grand  Amphiléâtre  de  ITnslilnf 
Analomique  Formes  cliniques  et  traitement  des  gangrènes  pul¬ 
monaires,  rapporteurs  :  MM.Bezançon  et  I.  de  long  de  Paris,  J. 
Parisot  et  Gaussade  de  Nancy.  Di.scuss'ons  des  rapports,  14  heures. 
Gommunicatioos  diverses  (Amphithéâtre  de  l’Institut  Anatomi¬ 
que)  ;  Gommunicalions  de  Dermatologie  et  SyphiOgraphe  (Hôpital 
Fournier)  ;  communications  relatives  â  la  Toberciilose  (Hôpital 
Villemin);  18  heures.  Assemblée  générale  de  l’association  des  mé¬ 
decins  de  langue  française  ;  19  h.  1  /l.  Banquet  des  Gongressistes 
au  restaurant  Walter  (place  Stanislas). 

Dimanche  19  juillet  :  Excursions  finales.  1°  Lunéville  (château 
et  bosquels),  ijadonviller,  La  Ghapelotte  (champ  de  bataille), 
Vexaincourt,  LeDonon.  Retour  par  Saint-(Juirin,  Girey,  Blâment. 
Prix  approximatif  :  60  francs.  —  2°  l/Admlnistration  des  Eaux  de 
Gontrexéville  invite  les  Congressistes.  Le  retour  se  ferait  par  Vittel 
Courses).  Prix  approximaliD  50  francs.  MM.  les  Congressistes 
sont  instamment  priés  de  faire  connaître  d’urgence  celle  des  deux 
excursions  qui  a  leurs  préférences,  en  raison  de  la  nécessité  d’or¬ 
ganiser  les  moyens  de  transport. 

L’excursion  choisie  sera  celle  désignée  par  la  majorité  des  suffra¬ 
ges. 

Nécrologie.  —  Dr  Marc  Leconte.  —  Dr  Thomas  Ernest. 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’aunée  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

:-  à  CRLVEÜ^t-süP-IVIEf^  (Somme) 


Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEÜX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr.’ 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  sur  place 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 


XaABORATOiRES  lr*J:CAlSSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XV!”)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


k  l’Hémoglobine  vivante 


actes  les  Substances  Mmîmalçf 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Parta 

R.  G.  Sel»e:  2t)7.a04-Bi 


LEUCOTHEEAFIE  INTENSIVE 


VANU 


MUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

(°  ^IVCPOXJXaiXSS  -  T  G-OXT'I^TJESS 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


TPL.A.ITE:M:]E]SrT  IDE  SYEHIEIS  EJLE.  EE  BISIÆXJTH 


Hydroxyde  de  Bieimith.  radilè] 


ADOPTÉ  par  les  Hopn 


MCES  de  SAN 


NÉOLYSE  et  NEOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 


laboratoire  du  At'itbauol,  66,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARTS  CX*).  —  Téléphone  :  Nord  '12-89 


L'ABSORPTION  -  '  ‘PERLINGUALE  ’* 

«iiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiü 


OPOTHERAPIE 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 
suivant  prescription  médicale. 


DIABETE 

par  la 

PANCRÉPATINE 

**  LALEUF  ” 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D'EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 
de 

PANCRÉAS 


De  6  à  12  par  2^  Leures 
au  cours  des  repas 


e  la  Motte  Picquet,  PARIS  XV‘' 


PROSTHENASE  GAI-BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIMÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOIVVALESCEISrGE 


DOSES  QUOTIDIENNES 


S;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


R.  Ci  Seine  30.S04 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  la  valeur  réelle  du  ganglion  de  Troisier 

Par 

G.  FAROY  et  Robert  VVORMS, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris  Interne  des  hôpitaux  de  Paris 

En  1886,  Troisier  faisait  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  communication  sur  l’existence  possible  de 
ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l’estomac. 
Cette  adénopathie,  considérée  classiquement  avec  Cho- 
mel  et  Béhier  comme  un  signe  —  et  signe  précieux  — de 
cancer  intra-thoracique,  avait  cependant  été  observée 
déjà  par  différents  auteurs  (Virchow,  Henoch,  Leube, 
Oppolzer,  Friedreich)  au  cours  de  cancers  du  foie  ou  de 
cancers  de  l’estomac.  Troisier,  qui  en  fournissait  trois 
observations,  dont  une  avec  vérification  anatomique,  atti¬ 
rait  de  nouveau  l’attention  sur  cette  propagation  pos¬ 
sible  d'un  cancer  gastrique  et  insistait  d'emblée  sur  la 
signification  diagnostique  qu’elle  était  susceptible  de 
prendre  dans  des  cas  de  cancer  latent.  Bientôt  il  appor- 
tail  une  observation,  due  à  Raymond,  de  ganglion  sus- 
claviculaire  gauche  dans  un  cas  de  cancer  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Une  série  de  faits  était  pen  à  peu  publiée,  qui  dé¬ 
montrait  que  l’altération  secondaire  des  ganglions  cervi¬ 
caux  pouvait  se  voir  dans  la  plupart  des  cancers  de  l’ab¬ 
domen. 

Le  ganglion  de  Troisier  n’allait  pas  tarder  à  devenir 
classique. 

Quels  en  sont  donc  les  caractères  ?  Par  quelle  voie 
s’effectue  la  propagation  cancéreuse  ?  Quelle  valeur  sé¬ 
méiologique  convient-il  d’attribuer  actuellement  à  ce 
signe  ?  C'est  ce  dernier  point  surtont  que  nous  nous 
efforcerons  de  préciser. 


caractères  cliniques,  Troisier  les  a  décrits  à  plnsieurs 
reprises.  Un  frait  frappant,  que  Virchow  avait  déjà  signalé, 
est  la  fréquence  de  la  localisation  à  gauche  :  sur  27  cas  de 
Troisier,  19  concernent  une  adénopathie  de  ce  côté, 
contre  4  adénopathies  droites  et  4  bilatérales. 

Dans  le  triangle  sus-claviculaire,  où  ils  siègent,  on  met 
en  évidence  un  ou  plusieurs  ganglions  immédiatement 
au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  clavicule,  souvent  aussi 
entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien  et  sur  le  bord 
anlérieur  du  trapèze;  les  ganglions  jugulaires  peuvent  se 
prendre  à  leur  tour.  Le  plus  souvent,  on  observe  une 
tumeur  principale  répondant  au  creux  sus-claviculaire 
proprement  dit.  Parfois  l’adénopathie  cervicale  coexiste 
avec  une  localisation  axillaire  ou  inguinale. 

Au  début  de  leur  apparition,  les  ganglions  ne  sont 
appréciables  que  par  la  palpation  ;  mais  bientôt  ils  font 
une  saillie  plus  ou  moins  apparente  qui  déforme  la  ré¬ 
gion.  Quelquefois  ils  acquièrent  un  certain  volume  en 
fort  peil  de  temps,  puis  restent  stationnaires  ;  le  plus 
souvent,  demeurant  isolés  ou  se  soudant  par  groupe  de 
deux  ou  trois,  ils  s’accroissent  peu  à  peu.  pour  avoir,  au 
moment  de  la  mort,  la  grosseur  d’une  noix  ou  d’un  œuf. 

Un  ganglion  atteint  est  bosselé  à  sa  surface,  très  dur, 
d’une  consistance  presque  pierreuse,  mobile  sur  les  par¬ 
ties  profondes  et  n’adhérant  pas  à  la  peau,  qui  n’offre  à 
son  niveau  aucune  altération,  somme  toute  sans  péri¬ 
adénite.  Quelques  ganglions,  plus  profonds,  peuvent 


paraître  moins  mobiles,  étant  bridés  par  les  plans  apoué" 
vrotiques. 

Dureté,  irrégularité,  absence  de  réaction  locale,  tels  sont 
les  caractères  physiques  de  l’adénopathie  décrite  par 
Troisier.  11  faut  un  examen  systématique  du  creux  sus- 
claviculaire  gauche  pour  la  déceler,  car  tout  symptôme 
fonctionnel  manque  dans  la  règle  ;  il  est  exceptionnel 
qu’un  ganglion  détermine  des  phénomènes  de  compres¬ 
sion,  et  Vindolence  complète  estihabituelle,  le  ganglion 
n’étant  le  siège  d’aucune  douleurjSpontanée  ou  provoquée. 


Si,  anatomiquement,  celte  adénopathie  à  distance  atteint 
un  groupe  ganglionnaire  déterminé  (groupe  inféro-interüe 
des  ganglions  sus-claviculaires,  3  à  5  ganglions  placés 
dans  l’angle  de  la  jugulaire  interneet  de  la  soüs-clàvière) 
et  presque  toujours  du  côté  gauche,  comment  expliquer 
celle  localisation  précise  ? 

Trois  voies  peuvent  être  invoquées.  Dans  quelques  cas^ 
la  propagation  se  fait  de  ganglion  à  ganglion  jusqu’au 
groupe  en  question  ;  plusieurs  autopsies  ont  ainsi  montré 
à  Troisier  des  lésions  cancéreuses  des  relais  médiasti¬ 
naux.  Ailleurs,  les  ganglions  intrathoraciques  sont  in¬ 
demnes,  mais  le  canal  thoracique  a  subi  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse;  la  lésion  s’est  poursuivie  par  continuité', 
il  faut  mentionner  du  reste  qu’un  cancer  du  canal  thora¬ 
cique  peut  exister  sans  envahissement  des  ganglions  sus- 
claviculaires. 

De  pathogénie  plus  délicate  sont  les  cas  où  l’autopsie 
soigneusement  faite  n’a  permis  de  découvrir  aucune  trace 
d’atteinte  intermédiaire.  Il  faut  alors  incriminer  le  méca¬ 
nisme  de  Vembolie  à  distance. 

Mais  se  fait- elle  par  la  voie  du  canal  thoracique  ?  Les 
ganglions  sus-claviculaires  gauches  sont  unis  en  effet  à 
la  crosse  de  celui-ci  par  de  très  courts  efférents  ;  et  Troi¬ 
sier  a  longuement  soutenu  qu’à  la  faveur  de  la  circula¬ 
tion  ralentie  au  niveau  de  l’anse  terminale,  les  cellules 
cancéreuses,  douées  d’ailleurs  de  mouvements  propres 
(Waldeyer),  pouvaient  remonter  le  cours  de  la  lymphe  le 
long  de  ces  efférents,  et  franchir  les  valvules. 

Depuis,  les  recherches  de  Kuttner  ont  montré  que  la 
chaîne  lymphatique  mammaire  interne,  qui  reçoit  de 
nombreux  afférents  d’origine  abdominale,  envoie  souvent 
(et  celte  disposition  se  rencontre  de  façon  beaucoup  plus 
fréquente  à  gauche  qu’à  droite),  un  ou  plusieurs  effé¬ 
rents  directement  dans  le  groupe  inféro-interne  des  gan¬ 
glions  sus-claviculaires.  Le  transport  de  l'embolie  cancé¬ 
reuse  par  ce  réseau  permet  de  comprendre,  plus  simple¬ 
ment  que  par  l’hypothèse  de  Troisier,  l’atteinte  desdits 
ganglions. 

Le  signe  de  Troisier  ainsi  décrit  et  interprété,  il  reste 
à  en  discuter  la  valeur. 

Sa  réalité  est  indéniable.  Sans  rapporter  toutes  les  ob¬ 
servations  consignées  dans  les  méiHoires  de  Troisier  et 
les  diverses  thèses  consacrées  au  sujet,  rappelons  que  les 
37  cas  rassemblés  par  Rousseau  (Th.  Paris  1895)  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  17  cancers  de  l’estomac,  2  de  l’intestin,  1 
du  pancréas,  2  du  foie, 2  du  rein,  2  des  capsules  surré¬ 
nales,  6  de  l’utérus,  2  de  Tovaire,  3  du  testicule.  Les  vé¬ 
rifications  histologiques  ne  manquent  pas,  dues  à  Troi¬ 
sier,  Jaccoud,  Lancereaux,  Netter,  Cornil,  etc. 

Si  des  observations  plus  récentes  font  défaut,  c’est  que 
les  auteurs  jugent  inutile  toute  publication  sur  un  signe 
définitivement  adopté  par  la  séméiologie  classique,  cê- 
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pendant  on  continue  à  toujours  le  rechercher  et  à  le 
trouver  parfois. 

Nous  ne  l’avons  nous-mêmes  que  rarement  rencontré 
depuis  plusieurs  années  ;  nous  en  avons  observé  un  cas 
récemment  chez  un  homme  âgé,  présentant  une  grosse 
masse  pylorique  et  un  autre  chez  une  femme,  avec  carci¬ 
nome  généralisés  (peau,  péritoine,  plèvre)  d’origine  gas¬ 
trique  ;  mais  l’examen  microscopique  des  ganglions 
n’a  pu  être  pratiqué. 

Les  quatre  observations  inédites  suivantes,  qui  nous  ont 
été  obligeamment  communiquées  par  M.  Loeper,  sont 
plus  intéressantes,  en  raison  des  vérifications  anatomo- 
histologiques. 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  47  ans  entre  à  Lariboisière  (service 
Launois  (1910),  pour  des  troubles  gastriques  à  formedyspep- 
tique,  sans  caractères  précis  ni  horaire  déterminé,  datant  de 
deux  mois  ;  pas  de  vomissements. 

On  constate  l’existence  de  deux  ganglions  sus-clavicuiaires 
durs,  isolés,  dont  l’un  est  extirpé  et  examiné  ;  il  est  envahi  par 
un  épithélioma  cylindrique  à  cellules  hautes,  localisé  à  la 
périphérie  des  ganglions,  en  banderolles  et  en  îlots  ;  quelques 
traînées  cellulaires  dans  les  sinus  centraux  (reproduit  dans  le 
Précis  d’anatomie-pathologique,  d’Achard  et  Loeper). 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  50  ans  entre  à  Tenon  (service Loe¬ 
per,  1919),  pour  un  néoplasme  nettement  perceptible  de  la 
face  antérieure  de  l’estomac  et  du  pylore  ;  pas  de  stase  mar¬ 
quée. 

On  trouve  de  gros  ganglions,  en  deux  masses  soudées,  dans 
le  creux  sus-claviculaire,  un  peu  cachés  par  la  clavicule. 

One  biopsie  ganglionnaire  montre  un  cancer  du  type  cylin¬ 
drique,  constitué  de  cellules  également  hautes,  riches  en  gly¬ 
cogène. 

Obs.  III.  —  Un  malade  de  Tenon  (service  Loeper,  1921),  atteint 
de  phlébite  du  bras,  rapporte  une  histoire  d’ulcus  ;  il  présente 
des  ganglions  de  la  région  sus-claviculaire,  noyés  dans  l’œdème 
phlébitique  de  la  racine  du  membre. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  cancer  cylindrique  de  l’estomac, 
colloïdi  P  ir  place,  avec  envahissement  du  canal  thoracique,  et 
des  ganglious  néoplasiques  (épithélioma  cylindrique). 

Obs.  IV.  —  P..  .,49  ans,  entre  à  l’hôpital  à  Troyes,  pendant 
la  guerre,  paur  une  phlébite  de  la  jugulaire  ;  il  est  atteint  d’un 
cancer  du  pylore. 

Au  contact  de  la  jugulaire  droite  on  découvre  à  l’autopsie  des 
ganglions  cancéreux  pénétrant  et  Ihrombosant  la  jugulaire, 
dans  la  paroi  et  les  caillots  de  laquelle  on  retrouve  des  cellules 
cancéreuses. 

Les  ganglions  n’étaient  perceptibles  que  confusément  pendant 
la  vie,  en  raison  de  la  thrombose  jugulaire. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  l’adénopathie  sus-cla¬ 
viculaire  peut  se  rencontrer  au  cours  de  l’évolution  du 
cancer  de  l’estomac  ?  La  découverte  en  est-elle  fré¬ 
quente  ?  11  est  permis  d’affirmer  qu'elle  est  bien  loin  de  se 
montrer  commune,  ce  que  Troisier  d’ailleurs  avait  pris 
garde  de  signaler.  Dix  ans  avant  lui,  Charcot, à  la  Société 
anatomique,  disait  déjà:  «  Hénoch  dans  son  Traité  con¬ 
seille  d’examiner  avec  soin  le  côté  gauche  du  cou  des 
malades  que  l’on  suppose  atteints  de  cancer  stomacal. .  . 
je  n’ai  jamais  pu  rencontrer  ce  signe,  bien  que  je  l’aie  re¬ 
cherché  souvent  ». 

A  voir  les  statistiques  citées  par  Soupault  et  Labbé 
dans  leur  intéressant  mémoire,  cette  rareté  devient  plus 
anparente  ;  sur  903  autopsies  de  cancers  de  l'estomac 
(Gussenbauer  et  von  Winiwarter),  5  fois,  soit  1  sur  180, 
l'adénopathie  sus-claviculaire  a^élé  decelée.  Dans  les  211 
observations  de  cancers  vésico-prostaliques  de  Pasteau, 
elle  est  notée  deux  fois  ;  ^et  les  auteurs  eux-mêmes  la 


recherchant  systématiquement  sur  60  malades,  chez  les¬ 
quels  l’observation  clinique  affirmait  de  façon  indubi¬ 
table  l’existence  d’un  cancer,  ne  la  trouvèrent  que  chez 
trois  d’enlre  eux. 

A  côté  de  sa  rareté,  la  date  d’apparition  de  l’adéno¬ 
pathie  diminue  son  intérêt  diagnostique.  En  effet,  cette 
apparition  est  bien  tardive,  «  à  une  période  avancée  de 
l’affection  cancéreuse,  dit  Troisier,  le  plus  souvent  pré¬ 
cédant  la  mort  de  quelques  semaines  ».  Si  près  de  la  fin 
à  la  vérité,  un  cancer  de  l’estomac  a  toute  chance  d’avoir 
fait  sa  preuve. 

Dans  quelques  cas  sans  doute,  on  a  vu  survenir  l’adé¬ 
nopathie  5  ou  6  mois,  ou  même  19  mois  (cas  de  Troisier, 
authentifiée  par  l’examen  du  ganglion  à  cette  date),  deux 
ans  (Cornil)  avant  la  terminaison  fatale.  Or,  non  seule¬ 
ment  c’est  là  l’exception,  mais  voici  un  malade  ano¬ 
rexique,  asthénié,  amaigri,  chez  lequel  il  existe  trois  gan¬ 
glions  sus  claviculaires,  bosselés,  durs,  non  douloureux, 
mobiles,  ainsi  qu’un  pnglion  axillaire  et  une  masse 
dans  l’hypochondre  droit  ;  on  discute  la  tuberculose,  la 
lymphadénie  ;  il  semblerait  qu’on  pût  conclure  à  une 
affection  cancéreuse.  »  Je  n’oserais  l’affirmer,  car  ce  n.a- 
lade  ne  présente  nullement  l'aspect  cachectique  »,  dit  Troisier 
(Soc.  méd.  des  hôp„  1900,  p.  755.) 

Si  donc  un  ganglion  sans  cachexie  n’apporle  tien  au 
d.aguostic,  si  la  cachexie  doit  obligatoirement  s'ajouter 
à  TaJénopathie  pour  lui  donner  sa  signification,  ou  ne 
veit  guère  comment  ce  signe  pourrait  «  éclairer  les  cas 
de  cancer  latent  »  et  en  voilà  l’intérêt  pratique  déjà 
diminué. 

A  ce  signe,  pour  le  moins  rare  et  tardif  (mais,  en  ma¬ 
tière  de  pathologie  gastrique,  surtout  quand  il  s’agit  de 
cancer,  on  n’a  jamais  trop  de  signes  certains,  même  tar¬ 
difs  et  rares),  doit-on,  quand  on  le  rencontre,  lui  attribuer 
un  sens  pathognomonique  ?  L’étude  des  observations  pu¬ 
bliées  ne  le  permet  point. 

L'adénopathie  sus-claviculaire  peut  exister  en  effet  sans 
qu'il  existe  de  cancer  viscéral. 

Nombreux  sont  les  faits  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
pleurale  qui  s’accompagnent  d’une  telle  adénopathie.  (Jue 
les  phénomènes  respiratoires  soient,  discrets,  que  des 
troubles  digestifs  existent,  et  on  n’hésitera  pas  à  |)orter 
un  diagnostic  de  cancer.  Entre  autres  cas  (th.  Delin, 
Achard  in  Hérard  de  Besse, Gatrin,  Fernet),  résumons, 
comme  exemple,  celui  de  (îirode  (Soc.  méd.  des  hôfi., 
1895)  ;  il  s’agit  d’une  femme  de  46  ans,  chez  laquelle 
l'évolution  rapide  des  troubles  dyspeptiques  (anorexie, 
vomissements),  le  développement  d’une  cachexie  complète 
en  quelques  mois,  la  constatation  d’un  gros  foie  irré¬ 
gulier,  d’une  légère  ascite,  font  porter  le  diagnostic  de 
cancer  gastrique  avec  néoplasie  hépatique  secondaire. 
La  découverte  de  trois  ganglions  durs,  un  peu  mobiles, 
bien  isolés,  à  la  partie  moyenne  de  la  région  sus-clavi¬ 
culaire  gauche,  paraît  le  confirmer  de  tous  points.  Or 
l’examen  histologique  de  l’un  des  ganglions  extirpés  ré¬ 
vèle  un  aspect  clinique  d’adénite  bacillaire  avec  présence 
de  bacilles  de  Koch  ;  et  l’autopsie  montre  une  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  et,  an  sommet  du  poumon  gau¬ 
che,  une  poussée  granulique  récente  autour  de  lésions 
pleuro-pulmonaires  cicatricielles. 

A  eôté  de  la  tuberculose,  la  syphilis  est  susceptible  de 
réaliser  des  adénopathies  cervicales  qui  ont  égaré. le 
diagnostic  ;  ainsi,  chez  un  homme  de  45  ans,  qui  a  perdu 
Tappétit,  manifeste  du  dégoût  pour  la  viande,  maigrit, 
présente  un  teint  jaunâtre,  Mathieu  (Soc.  méd.  des  hôp., 
1895)  por  te  le  diagnostic  de  cancer,  pour  avoir  constaté 
des  ganglions  indurés  dans  le  creux  sus-clavicnlaire  gau- 
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che  ;  mais  la  découverte  de  quelques  papules  suspectes 
sur  le  corps  commande  la  mise  en  œuvre  d’un  traite¬ 
ment  spécifique,  et  du  succès  thérapeutique  obtenu,  on 
peut  conclure  à  l’origine  syphilitique  des  accidents. 

Enfin,  une  adénopathie  sus-claviculaire  peut  être 
d’origine  inflammatoire  banale,  consécutive  à  une  infec¬ 
tion  partie  de  la  cavité  bucco-pharyngée,  du  poumon,  du 
tractus  digestif.  Témoin,  les  observations  de  Guinard,  de 
SoupauU,  dans  lesquelles  on  la  voit  accompagner  un 
kyste  hydatique  du  foie,  le  cas  de  Lalesque,  où  elle  rétro¬ 
cède  complètement  sous  l’influence  du  traitement  pure¬ 
ment  symptomatique  de  l’affection  gastrique,  enfin  une 
observation  d’un  intérêt  particulier,  due  à  Mathieu  : 

Une  femme  de  40  ans,  soignée  pour  ulcère  et  guérie  en 
apparence,  revient  quelques  mois  plus  tard  avec  des 
vomissements  noirs,  une  reprise  des  douleurs,  dans  un 
état  de  cachexie  progressive. 

Ici  encore,  en  présence  d’un  ganglion  sus-claviculaire 
dur,  indolore,  roulant  sous  le  doigt,  l’auteur  soupçonne 
la  transformation  épithéliomateuse  ;  mais  l’autopsie  mon¬ 
tre  un  ulcère  calleux,  sans  trace  de  dégénérescence  néo¬ 
plasique  à  l’examen  histologique  (malheureusement 
l’étude  microscopique  du  ganglion  n’a  pu  être  pratiquée) 
et  Mathieu  de  conclure  :  «  Le  canal  thoraciqne,  qui  peut 
transporter  des  cellules'  cancéreuses,  pourrait  peut-être 
aussi  transporter  des  germes  infectieux  capables  de  faire 
succéder  une  adénopathie  cervicale  à  une  lésion  ulcé¬ 
reuse  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ».  On  a  suffisamment 
attiré  l’attention  dans  ces  derniers  temps  sur  la  fré¬ 
quence  des  ulcères  infectés  et  des  complications  infec¬ 
tieuses  de  l’ulcère  de  l’estomac,  pour  que  nous  n’ayons 
pas  à  mettre  en  évidence  tout  l’intérêt  de  cette  remar¬ 
que. 

En  résumé,  si  la  constatation  d’un  signe  de  Troisier 
est  venue  plus  d’une  fois,  lorsqu’il  existait  de  fortes  pré¬ 
somptions  en  faveur  d’un  cancer,  lever  tous  les  doutes, 
dans  bon  nombre  de  cas  aussi,  la  coexistence  d’accidents 
dyspeptiques  graves  et  d’une  adénopathie  sus-clavicu- 
laire  a  amené  à  commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 

Est-il  possible  alors  de  se  placer  à  l’abri  de  ces  erreurs, 
en  faisant  état  de  caractères  particuliers  à  chaque  variété 
d’adénopathie  ? 

On  a  vu  comment  Troisier  définissait  les  ganglions  liés 
â  un  cancer  viscéral.  Relativement  volumineux,  dissémi¬ 
nés  en  assez  grand  nombre  sur  toute  l’aire  du  triangle 
sus-claviculaire,  seraient  au  contraire,  pour  Mathieu, 
Rendu,  les  ganglions  tuberculeux  ;  on  sait  que  leur  carac¬ 
tère  le  plus  fréquent  est  l’existence  d’un  certain  degré 
de  péri-adénite.  V adénite  syphilitique  se  montrerait  elle- 
même  multiple  et  constituée  de  plus  petits  éléments. 

En  fait,  il  s’agit  là  de  distinctions  plus  théoriques  que 
réelles  ;  dans  tous  les  cas  publiés  où  l’erreur  de  diagnos¬ 
tic  a  été  commise,  il  s’agissait  bien  de  ganglions  durs, 
indolores,  mobiles,  en  petit  nombre  ;  l’examen  n’en  mon¬ 
trait  pas  moins  leur  nature  tuberculeuse,  syphilitique  ou 
inflammatoire  banale,  èt  on  p.eut  en  déduire,  avec  Sou- 
pault  et  Labbé  :  «  11  est  impossible  de  reconnaître  par 
l’examen  clinique  la  nature  de  cette  adénopathie  ». 


Toutes  ces  réserves  faites,  il  reste,  nous  l’avons  dit,  des 
cas  certains  de  cancer  gastrique  avec  adénopathie  sous- 
claviculaire.  Que  celle-ci  ait  aidé  ou  non  à  faire  le  dia¬ 
gnostic,  comporte-t-elle,  quand  le  cancer  est  affirmé,  une 
signification  pronostique  ?  En  d'autres  termes,  est-elle  «  un 
indice  rigoureux  de  généralisation,  comme  le  pense  Troi¬ 


sier,  contre-indiquant  toute  intervention  chirurgicale, 
même  lorsque  le  début  de  l’affection  paraît  relativement 
récent  ». 

Ici  encore  on  peut  répondre  négativement.  Soupault  et 
Labbé  ont  eu  le  mérite  de  montrer  qu' accompagnant  un 
cancer  viscéral,  une  adénopathie  sous-claviculaire  pouvait  être 
de  nature  différente.  Sur  leurs  six  cas,  où  une  néoplasie 
abdominale  s'accompagnait  de  ganglions  sus-claviculaires, 
une  fois  ceux-ci  étaient  cancéreux,  deux  fois  tuberculeux  ; 
trois  fois  ils  avaient  subi  l’évolution  scléreuse  normale  chez 
l’adulte.  Troisier  a  rapporté  lui-même  une  observation  de 
cet  ordre,  où,  chez  un  cancéreux  de  l’estomac  présentant 
de  chaque  côté  du  cou  des  ganglions  échelonnés  entre  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  le  bord  antérieur  du  trapèze, 
avec  tous  les  caractères  des  ganglions  néoplasiques,  il 
avait  trouvé  à  l’autopsie  un  cancer  do  l’estomac,  un  can¬ 
cer  du  canal  thoracique  et  des  ganglions  cervicaux  tuber¬ 
culeux  à  l’examen  histo-bactériologique. 

Faut-il  donc  continuer,  dans  les  cancers  abdominaux 
avérés,  à  explorer  les  ganglions  de  Troisier,  «  à  titre  de 
ganglions  régionaux,  pour  juger  de  l’extension  du  mal  » 
(Desmarest,  in  Traité  Le  Dentu,  Delbet)  ?  Certes,  chez  les 
malades  cachectiques  où  on  la  voit  le  plus  souvent  appa¬ 
raître,  l’adénopathie  sus-claviculaire  contribue  à  faire 
prévoir  la  terminaison  prochaine  et  fait  partie  des  élé¬ 
ments  du  pronostic.  Mais  la  connaissance,  ne  serait-ce 
que  d’un  de  ces  cas,  d’adénopathie  non  cancéreuse  au 
cours  du  cancer,  commande  la  plus  grande  réserve;  elle 
suffit  en  vérité  à  enlever  toute  valeur  indicatrice  au  gan¬ 
glion  sus-claviculaire,  s’il  se  rencontre  dans  un  cas  chi¬ 
rurgical,  au  début, quand  la  conduite  à  tenir  est  en  dis¬ 
cussion. 

Pratiquement,  supposons  le  cas  d’un  cancéreux  de  l’es¬ 
tomac  où  toutes  les  circonstances  plaideraient  en  faveur 
de  l’intervention  ;  la  seule  constatation  d’une  adénopa¬ 
thie  sus-claviculaire  ne  devrait  pas  être  suffisante  à  lui 
faire  refuser  le  bénéfiçe  d’une  laparotomie  exploratrice. 
En  tout  état  de  cause,  le  premier  temps  pourrait  consis¬ 
ter,  comme  le  préconisent  Soupault  et  Labbé,  dans  l'ex¬ 
tirpation  du  ganglion  et  son  examen  histologique.  Gette  exé¬ 
rèse  d’ailleurs  est  toujours  délicate  et  doit  être  conduite 
avec  grand  soin,  en  raison  des  rapports  intimes  du  gan¬ 
glion,  même  s’il  est  cliniquement  mobile,  avec  les  gros 
troncs  veineux  et  le  canal  thoracique  ;  «  le  chirurgien  le 
plus  habile,  quand  il  veut  faire  une  extirpation  complète, 
risque  de  léser  ces  vaisseaux  »,  dit  Desmarest. 


Au  total,  l’adénopatie  sus-claviculaire  gauche  peut  exis¬ 
ter  au  cours  des  cancers  abdominaux,  de  l’estomac  en 
particulier  ;  et  à  Troisier  revient  tout  l’honneur  d’avoir 
su  attirer  l’attention  sur  ce  signe. 

On  a  voulu  faire  du  ganglion  de  Troisier  un  signe  ab¬ 
solu  de  cancer  gastrique.  Mais  il  est  rare,  il  est  tardif,  il 
n’est  point  pathognomonique,  se  rencontrant,  de  nature 
tuberculeuse,  syphilitique  ou  inflammatoire  banale,  au 
cours  d’affections  digestives  non  cancéreuses  ;  toutes  res¬ 
trictions,  que  Troisier  n’avait  pas  manqué  de  noter,  et 
qui  rendent  sa  valeur  diagnostique  en  réalité  bien  discu¬ 
table. 

Sa  valeur  pronostique  ne  l’est  pas  moins,  en  raison  des 
observations  d’adénopathie  non  cancéreuse  accompagnant 
un  cancer  avéré  ;  et  le  seul  fait  de  son  existence  ne  sau¬ 
rait  constituer,  chez  un  malade  en  état  de  supporter  l’in¬ 
tervention,  une  contre-indication  opératoire. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Cliniques  médico-chirurgicales  du  Val-de-Grace 

Le  traitement  de  l’appendicite  aiguë  par 
l’intervention  précoce  et  la  sérothérapie 
antigangréneuse  combinées 

Par  Ch.  CLAVELINI 

Médecin-major  de  2»  classe,  chirurgien  desDHôpitaux  militaires. 
Professeur  agrégé  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

La  question  du  traitement  de  l’appendicite  aiguë  peut 
au  premier  abord  paraître  bien  connue  pour  mériter  les 
honneurs  d’une  leçon  clinique. 

Mais  c’est  une  question  de  pratique  courante  sur  laquelle 
on  ne  saurait  trop  attirer  votre  attention  et  de  plus  la 
thérapeutique  de  cette  affection  semble  évoluer  à  l’heure 


(1)  Clinique  faite  au  Val-de-Grâce  le  21  juin  1925, 


actuelle  vers  une  nouvelle  collaboration  médico-chirur¬ 
gicale  qui  ne  peut  qu’améliorer  encore  les  résultats  obte¬ 
nus. 

Le  premier  terme  de  la  collaboration  médico-chirurgi¬ 
cale  dans  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë  a  été  posé 
en  1896  par  Dieulafoy  pour  qui  «  il  n’existe  pas  de  trai¬ 
tement  médical  de  l’appendicite  »  et  ce  médecin,  apôtre 
de  l’intervention,  ne  cesse  de  répéter  dans  toutes  les 
discussions  qui  s’ouvrent  sur  ce  sujet  «  que  le  médecin 
doit  toujours  faire  appel  au  chirurgien  etque  le  seul  trai¬ 
tement  rationnel  est  l’opération  en  temps  voulu  ». 

C’est  24  ans  plus  tard  en  1920  que  le  second  terme  de 
cette  collaboration  est  réclamé,  par  un  chirurgien  cette 
fois,  et  Tuffier  à  la  Société  de  Chirurgie  le  23  juin  1920 
disait  :  «  Devant  l’effroyable  mortalité  de  la  péritonite 
appendiculaire  chez  les  enfants  telle  que  nous  la  révèle 
M.  Ombredanne,  je  me  demande  si  la  chirurgie  seule 
doit  toujours  combattre  ces  accidents.  Je  crois  qu’elle 
trouverait  peut  être  un  précieux  adjuvant  dans  l’essai  de 
l’emploi  des  vaccins.  » 

Opération  précoce,  traitement  biologique  post-opéra¬ 
toire  tels  sont  les  deux  points  de  la  thérapeutique  de 
l’appendicite  aiguë  que  nous  voulons  discuter  devant 
vous  aujourd’hui. 

Le  premier  «  opération  précoce  »  adopté  aujourd’hui 
par  l’unanimité  des  chirurgiens  ne  l’a  pas  été  sans  dis¬ 
cussions  nombreuses. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  l’historique  de  ces  débats, 
mais  pour  vous  rappeler  combien  cette  notion  a  été  lon¬ 
gue  et  difficile  à  faire  admettre  il  est  bon  de  vous  en 
résumer  les  grandes  lignes. 

Nous  rendrons  d’abord  hommage  aux  Maîtres  Lyonnais 
Poncet  et  Jaboulay  qui,  les  premiers  en  France  s’expri¬ 
maient  ainsi  en  1891  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  : 
«  Considérant  les  dangers  et  les  aléas  de  l’expectation,  la 
durée  et  les  accidents  de  la  maladie  abandonnée  à  elle- 
même,  on  est  autorisé  à  dire  qu’il  faut  être  intervention¬ 
niste  et  surtout  interventionniste  hâtif 

Puis  quelques  années  après,  Dieulafoy  à  l'Académie  de 
Médecine  en  1897,  dans  ses  Cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  en 
1898-99  vient,  lui  médecin,  plaider  aussi  la  cause  de  l’in¬ 
tervention  précoce. 

G’estdès  lors  une  série  de  discussions  dans  les  diverses 
sociétés  savantes  et  plus  particulièrement  à  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  où  en  1899  à  la  requête  de  Poirier  le 
principe  de  l’intervention  dans  l’appendicite  aiguë  est 
adopté. 

En  1902-1903  le  débat  reprend,  l’intervention  à  chaud 
prévaut  encore  et  l’on  voit  apparaître  le  principe  de  l’opé¬ 
ration  pratiquée  au  début  de  la  crise  et  de  préférence 
dans  les  48  premières  heures. 

Mais  l’accord  ne  se  fait  pas  pour  cela  entre  les  inter¬ 
ventionnistes,  partisans  de  l’intervention  systématique 
et  les  opportunistes  qui  préfèrent  une  temporisation  pru¬ 
dente  et  armée.  Les  discussions  renaissent  en  1913  à  la 
Société  de  Chirurgie  —  en  1919  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  discussions  sur  lesquelles  s’affrontent,  sans  se  con¬ 
vaincre,  les  deux  Ecoles  avec  leurs  chefs  de  file,  Témoin 
pour  les  interventionnistes,  Jalaguier  pour  les  opportu¬ 
nistes. 

11  ne  peut  être  trouvé  de  formule  définitive  rigide  qui 
permette  au  médecin  de  déduire  automatiquement  le 
traitement  sans  avoir  à  se  préoccuper  des  indications  cli¬ 
niques  de  chaque  cas  individuel  ;  et  ce  désaccord  appa¬ 
rent  enire  deux  Ecoles  chirurgicales  fait  que  le  médecin 
praticien  hésite  encore  trop  souvent  sur  la  conduite  à  tenir 
et  sur  le  moment  auquel  il  doit  faire  appel  au  chirurgien. 
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Gouttes  -  Injectable 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


DAUSSE 


LABORATOIRES  FONDÉS  EN  ,834 

CHIIWlOTHÉRflPie  ARTITUBERCUliEÜSE 


MORETHYL  omisse 


Hlorrhuaie  d'éihylB  en  solution  huileuse 

voie  hypodermique  ou  intra-muaculaire 


MORETHYL 


(Ampoules  de  S  œ  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


voie  Infra-trachéale 


TRACHEOMORETHYL 


(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


USINES  :  Irry-rar-Selne  ■=>  [|  Spécimens  et  Littérature  à  SfM.  les  Docteurs  Q  SÉCHOIRS  de  Chscrenon 
(MES  de  Vintué  et  du  Roussay  Q  4 .  RUE  ALBRIOT,  PARIS  (IV<^)  Q  LABOBATOIIIK  SÉBOTHÉBAPIQDE,  Étampes  IP 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inuJÙÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM  ATH  ES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  Za  .FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poùdre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


n 

- 

Âl11vlAdiâ5![âJi£ 

II 

mil  y  Ivf  MliêOIÜOV 

THÉPÉNIER 

_ ^ _ ^ ^ 

Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Âmylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  da  ;s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments"  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n»  l.'.O.S.V, 
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Or  c’est  de  ce  moment  que  dépendra  bien  souvent  la 
vie  du  malade  il  faut  donc  que  la  première  collaboration 
médico-chirurgicale  soit  très  précoce,  qu’elle  date  du  mo¬ 
ment  même  où  le  médecin  pose  le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite  aiguë. 

Voyons  donc  maintenant  quelle  est  la  symptomatologie 
parfois  très  fruste,  très  larvée  qui  nous  fera  affirmer  le 
diagnostic. 

Les  symptômes  que  vous  devez  rechercher  et  qui  varient 
considérablement  suivant  l’heure  du  début  de  la  crise  et 
la  forme  clinique  sont  : 

La  douleur  spontanée  et  provoquée  ; 

La  contracture  de  la  paroi  ; 

Les  troubles  digestifs  ; 

La  température  et  le  pouls  ; 

L’aspect  général. 

La  douleur  :  Spontanée,  elle  est  très  variable  dans 
son  intensité,  allant  de  la  simple  pesanteur  dans  la  fosse 
iliaque  droite  jusqu’au  coup  de  poignard  brutal  qui  courbe 
le  malade  en  deux  et  l’arrête  aussitôt  dans  ses  occu¬ 
pations.  Son  maximum  vous  sera  le  plus  souvent  signalé 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  mais  rappelez-vous  que  sa 
localisation  péri-ombilicale  ou  épigastrique  est  très  fré¬ 
quente  chez  l’enfant,  pas  très  rare  chez  l’adulte. 

Enfin  si  vous  voyez  le  malade  plusieurs  heures  après 
le  début  de  la  crise,  ne  vous  laissez  pas  tromper  par  l’ac¬ 
calmie  traîtresse  et  ne  soyez  pas  optimiste  avant  d’avoir 
complété  votre  examen. 

La  douleur  provoquée  vous  sera  révélée  par  la  palpation, 
méthode  d’examen  qui  vous  donnera  toute  une  série  de 
renseignements  capitaux. 

Recherchez  d’abord  l’hyperesthésie  cutanée  de  la  paroi 
abdominale,  puis  la  douleur  à  la  pression  au  point  de 
Mac  Burney,  au  point  de  Lanz,  et,  de  l’absence  de  dou¬ 
leur  provoquée  en  l’un  de  ces  points  ne  concluez  pas 
négativement  car  un  appendice  rétro-cœcal  vous  donnera 
un  point  douloureux  lombaire  droit  —  un  appendice  pel¬ 
vien  n’accusera  souvent  de  douleur  qu’au  toucher  rectal 
exploration  sans  laquelle  votre  examen  sera  incomplet. 

La  palpation  vous  donnera  encore  d’autres  renseigne¬ 
ments  :  par  une  pression  lente  mais  énergique  déprimez 
avec  l’index  la  fosse  iliaque  gauche  puis  retirez  brusque¬ 
ment  votre  main,  ce  que  nous  appelons  ici  le  signe  de  Ja¬ 
cob,  si  le  malade  réagit  et  accuse  à  cette  décompression 
une  douleur  vive,  parfois  même  déchirante,  c’est  que  le 
péritoine  est  déjà  atteint. 

Enfin  la  palpation  va  nous  confirmer  un  symptôme 
capital,  \9.  contracture  de  l’abdomen.  Je  dis  nous  confirmer, 
car  à  la  simple  inspection  du  malade  vous  aurez  pu  très 
souvent  constater  que  dans  les  grandes  inspirations  la 

faroi  abdominale  et  le  diaphragme  restent  immobiles, 
;s  inspirations  sont  purement  thoraciques,  l’abdomen  ne 
respire  pas  :  le  palper  vous  montrera  alors  un  ventre 
rigide,  parfois  même  ventre  de  bois.  Mais  d’autres  fois  la 
contracture  moins  généralisée  ne  vous  sera  bien  révélée 
que  par  la  palpation  méthodique.  La  main  à  plat  palpez 
prudemment  et  doucement,  commençant  par  la  fosse 
iliaque  gauche,  passant  à  l’épigastrie  et  terminant  par 
la  fosse  iliaque  droite  où  vous  trouvez  une  contracture 
parfois  étendue  simplement  sur  les  dimensions  d’une 
paume  de  main. 

Douleurs  spontanées,  douleurs  provoquées,  contracture 
abdominale,  forment  les  symptômes  cardinaux  de  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  symptômes,  qui,  nous  y  reviendrons  tout  à 
l’heure,  dicteront  notre  ligne  de  conduite. 

'  Les  autres  signes  énumérés  précédemment  pourront 


venir  confirmer  le  diagnostic  et  la  conduite  à  tenir,  mais, 
en  aucun  cas,  leur  absence  ne  devra  être  considérée 
comme  une  infirmation  de  la  crise  aiguë  d’appendicite. 

Les  nauséesj  les  vomissements,  sont  fréquents  dans  les 
premières  24  heures,  mais  pas  absolument  constants  et 
chez  mes  malades  ils  ont  manqué  assez  souvent. 

La  constipation  est  loin  d’être  constante  et  fréquemment 
au  début  de  la  crise  on  observe  une  diarrhée  parfois 
passagère  et  peu  abondante,  d’autres  fois  s’accompagnant 
de  signes  d’intoxication  générale  donc  de  pronostic 
grave. 

L’élévation  de  température  peut  parfois,  rarement  d’ail¬ 
leurs,  faire  défaut  au  début  de  la  crise  :  et  cependant 
étant  intervenus  dans  les  24  heures  chez  des  malades 
apyrétiques  (37o-37o4)  mais  présentant  les  symptômes- 
capitaux  signalés  plus  haut,  nous  avons  toujours  trouvé 
des  lésions  appendiculaires  nettes,  souvent  une  réaction 
péritonéale,  une  fois  même  du  pus  franc.  Lorsqu.’elle. 
existe,  l’élévation  de  température  qui  atteint  et  dépasse 
parfois  3!>,  même  40“,  est  en  général  l'indice  d’une  forme 
sérieuse.  Et  n’oublions  pas  que  dans  certaines  formes 
hypertoxiques  c’est  une  température  au-dessous  de  la 
normale  que  l’on  observera. 

L’état  du  pouls  a  une  valeur  considérable  :  rapide,  dé- 
pressible,  il  fait  redouter  une  forme  toxique,  à  plus  forte 
raison  s’il  y  a  dissociation  du  pouls  et  de  la  température,  et 
saufdans  un  cas,  les  appendices  perforés  que  nous  avons 
opérés  avaient  un  pouls  au  dessus  de  100. 

Enfin  l’appert  géraéraf  du  malade  est  parfois  frappant: 
nez  pincé,  traits  tirés,  regard  brillant  s’accompagnant  de 
torpeur,  ou  au  contraire  chez  certains  d'agitation  :  parfois 
du  subictère,  indice  d’un  état  général  grave. 

Tels  sont,  résumés  très  rapidement,  les  signes  cardi¬ 
naux  que  vous  devez  systématiquement  rechercher  chez 
tout  malade  soupçonné  d’appendicite  aiguë  qui  vous 
arrive  dans  les  premières  heures  après  le  début  de  la 
crise. 

Au  stade  dont  nous  venons  de  voir  les  symptômes,  la 
maladie  est  restée  localisée  à  l’appendice,  ne  dépassant 
pas  ce  que  Témoin  appelle  «  le  stade  appendiculaire  »  où 
dans  les  formes  gangréneuses  et  perforantes  elle  s’est 
propagée  au  péritoine  voisin  provoquant  une  péritonite 
généralisée. 

Mais  il  se  peut  que  le  malade  ne  vous  soit  montré  que 
plus  tardivement  vers  le  4®  et  5*  jour  même  plus  tard. 
La  palpation  montre  dans  la  fosse  iliaque  droite  la  pré¬ 
sence  d'un  plastron,  d’un  empâtement,  traduction  clini¬ 
que  de  la  îormalion  d’un  abcès  intrapéritonéal  enkysté 
le  stade  appendiculaire  est  dépassé  ;  les  lésions  sont 
étendues  au  péritoine  voisin,  mais  un  procèssus  de‘ 
défense,  des  barrières  d’adhérences,  sont  venus  le  loca-. 
User.  En  présence  de  ces  malades  examinez  attentive¬ 
ment  leur  température  et  leur  pouls  :  les  uns  à  température 
normale  ou  voisine  de  37°,  à  pouls  aux  environs  de  80  à 
90  sont  manifestement  en  voie  de  résolution,  de  refroidis¬ 
sement. 

D’autres  au  contraire  présentent  une  température  éle¬ 
vée  voisine  de  39°,  un  pouls  dépassant  100,  un  faciès' 
cerné,  l’air  infecté,  chez  eux  il  y  a  une  collection  suppUrée,  ’ 
parfois  très  volumineuse,  qui  loin  de  refroidir,  est  eii' 
évolution. 

En  résumé,  nous  voyons  que  nous  pouvons  dans  l’appen¬ 
dicite  aiguë  considérer  deux  stades,  le  stade  appendicu-- 
laire  du  début  et  le  stade  où  les  lésions  sont  propagées 
au  péritoine  voisin. 

Le  diagnostic  posé,  le  rôle  de  médecin  praticien  est' 
terminé  ;  son  devoir  absolu  est  de  faire  aussitôt  appel  au 
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chirurgien  qui  sera  seul  juge  de  l’opportunité  de  l’inter¬ 
vention  immédiate  ou  retardée. 

Ayant  ainsi  terminé  la  première  partie  de  la  collabo¬ 
ration  médico-chirurgicale  voyons  quelle  devra  être  la 
ligne  de  conduite  du  chirurgien  ;  passons  au  stade  pure¬ 
ment  chirurgical  du  traitement  de  l’appendicite. 

Il  est  des  cas  ou  interventionnistes  et  opportunistes 
sont  d’accord. 

Il  est  évident  que  lorsque  la  symptomatologie  est  en 
faveur  d’une  péritonite  généralisée,  l’intervention  s’impose 
pour  tout  le  monde.  Et  chez  le  malade  L....  qui  le  3  mai 
1924  entrait  au  2®  Blessés  à  la  48®  heure  d’une  crise,  pré¬ 
sentant  des  vomissements  porracés,  un  ventre  de  bois,  un 
signe  de  Jacob  positif,  38o9  et  132  au  pouls,  nous  croyons 
que  tout  chirurgien,  si  opportuniste  qu’il  fût,  serait  in¬ 
tervenu  comme  nous  l’avons  fait  trouvantune  péritonite 
généralisée,  et  enlevant  un  appendice  gangréné  et  per¬ 
foré  . 

Même  indication  opératoire  impérative  chez  les  mala¬ 
des  qui  arrivent  tard  avec  un  volumineux  plastron,  dou¬ 
loureux,  une  température  élevée,  un  pouls  rapide,  un 
mauvais  état  général. 

Et  chez  ce  douanier  entré  au  10®  jour  d’une  crise  pré¬ 
sentant  un  plastron  douloureux  dans  la  fosse  iliaque 
droite  avec  un  faciès  infecté,  une  température  39°8  et  92 
pulsations  nous  sommes  intervenu  évacuant  un  énorme 
abcès  et  ne  nous  attardant  pas  à  rechercher  l’appendice 
au  risque  de  rompre  des  adhérences  protectrices. 

Dans  ce  cas,  s’il  faut  intervenir,  il  faut  faire  le  mini¬ 
mum,  c’est-à-dire  évacuer  l’abcès,  remettant  l’ablation 
de  l'appendice,  indispensable,  après  la  cicatrisation  et  le 
refroidissement  de  la  crise. 

Si  l’accord  est  fait  pour  ces  formes  extrêmes,  c'est  pour 
les  cas  moyens  que  la  discussion  reprend  méthodique¬ 
ment.  Cependant  l’accord  est  presque  unanime  pour  les 
formes  avec  péritonite  enkystée  évoluant  vers  le  refroi¬ 
dissement.  Témoin  y  est  d’avis  d’intervenir  en  toutes 
circonstances  et  dans  tous  les  milieux  ;  mais  les  inter¬ 
ventionnistes  les  plus  ardents  ne  le  suivent  pas  et  il  est 
admis  qu’en  présence  d'un  malade  vu  tardivement  qui 
présente  un  plastron  dans  la  fosse  iliaque  droite  sans 
température,  avec  un  pouls  normal  et  un  état  général  sa¬ 
tisfaisant  on  attendra  pour  opérer  la  disparition  de  tout 
empâtement. 

Restent  les  cas  moyens  du  début  :  le  diagnostic  est 
ferme,  mais  ce  n’est  pas  la  symptomatologie  à  grand  fra¬ 
cas  de  la  péritonite  appendiculaire. 

Pour  ces  cas  une  formule  est  à  peu  près  classique  au¬ 
jourd'hui:  «  toute  appendicite  vue  dans  les  premières  48 
heures  de  la  crise  doit  être  immédiatement  opérée  ». 

Dans  notre  pratique  personnelle  nous  étendons  ce  dé 
laide  48  heures  ne  voulant  pas  nous  laisser  enfermer  dans 
uneformulesystématiqiie,  rigide,  dont  l’application  rigou¬ 
reuse  mène  parfois  à  des  désastres  comme  personnellement 
nous  en  avons  eu  récemment  encore  des  échos.  Nous  nous 
basons  non  pas  sur  l’heure  du  début  de  la  crise,  mais  sur 
le  stade  de  la  maladie  et  nous  opérons  systématiquement 
toute  appendicite  qui  en  est  au  stade  appendiculaire. 

^  En  résumé,  comme  l’aditLecène,  «  le  diagnostic  est 
tout  »  et  pour  nous,  exception  faite  des  cas  de  péritonite 
enkystée  évoluant  vers  le  refroidissement,  nous  estimons 
que  toutes  les  fois  que  le  diagnostic  ferme  d’appendicite 
aiguë  est  posé,  l’intervention  est  indiquée  quelle  que  soit 
l’heure  du  début  de  la  crise. 

Nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  repentir,  bien  au  con¬ 
traire,  d’avoir  agi  de  cette  façon. 

Je  ne  puis  mieux  faire  pour  vous  montrer  les  avantages 


de  cette  manière  de  procéder  que  de  vous  commenter  par 
uelques  exemples  la  phrase  de  Poncet-Jaboulay  citée  au 
ébut  de  cette  leçon  «  considérant  les  dangers  et  les  aléas 
de  l’expectation,  la  durée  et  les  accidents  de  la  maladie 
abandonnée  à  elle-même,  on  est  autorisé  à  dire  qu’il  faut 
être  interventionniste  et  surtout  interventionniste  hâtit.  » 

Les  dangers  de  l’appendicite  traitée  médicalement,  aban¬ 
donnée  à  elle-même  ont  depuis  longtemps  été  démontrés 
par  Dieulafoy  dans  ses  cliniques  etpar  Ghauvel  qui,  dans 
une  communication  à  l’Académie  de  Médecine  en  février 
1899,  donne  pour  cette  méthode  une  mortualité  de  30  %  . 

Les  aléas  de  l’expectation  vous  seront  démontrés  par 
cet  exemple. 

Le  12  mars  1925  le  soldat  B.. .  arrive  à  la  12®  heure 
d’une  crise  avec  une  douleur  au  point  de  MacBurney,  une 
contracture  localisée  à  la  fosse  iliaque  droite,  signe  de 
.Jacob  positif,  toucher  rectal  légèrement  douloureux. 
Température  37®,  pouls  80  à  88.  Le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite  aiguë  était  terme,  basé  sur  la  douleur  et  la  contrac¬ 
ture  et,  ne  tenant  pas  compte  de  l’absence  de  modification 
du  pouls  et  de  la  température,  nous  intervenons  aussitôt 
et  nous  trouvons  :du  pus  dans  la  grande  cavité  péritonéale, 
un  appendice  adhérent  dans  sa  première  moitié  turges¬ 
cent,  grisâtre,  couvert  de  fausses  membranes  dans  sa  se¬ 
conde  moitié. 

Etait-il  indispensable  d’attendre  pour  opérer  que  la 
perforation  appendiculaire  fût  chose  faite  et  la  péritonite 
généralisée  plus  intense  ? 

Les  dangers  de  l’expectation  vous  seront  démontrés  par 
le  cas  du  garde  H. ..  qui  entre  dans  le  service  le  12  jan¬ 
vier  1925  à  16  h.,  à  la  36®  heure  d’une  crise  caractérisée 
par  quelques  vomissements,  une  douleur  à  la  pression 
au  point  de  Mac  Barney  ;  une  contracture  très  localisée 
toucher  rectal  non  douloureux,  38*  2  et  80.  Contrairement 
à  notre  habitude  nous  ne  sommes  pas  intervenu,  le  ré¬ 
sultat  est  que  la  nuit  suivante,  à  5  h.  du  matin,  le  malade 
ressentait  la  douleur  en  coup  de  poignard  de  la  perfora¬ 
tion  appendiculaire  ;k  8  h.,  ventre  de  bois,  38°  4, 116.  A 
l’intervention  faite  à  la  50®  heure  de  la  crise  et  4  h.  après 
la  douleur  en  coup  de  poignard  nous  trouvons  une  péri¬ 
tonite  généralisée  et  nous  enlevons  un  appendice  gan¬ 
gréné  et  perforé.  N’aurions-nous  pas  mieux  fait  de  l'opérer 
la  veille  avant  la  perforation  ? 

La  durée  de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  vous 
est  démontrée  par  le  cas  du  soldat  L....  qui  atteint  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  le  1®'  janvier  1922  au  cours  d’une  permis¬ 
sion,  est  traité  médicalement  chez  lui.  Etant  donnée  la 
persistance  d’un  plastron  volumineux,  il  ne  peutêtre  opé¬ 
ré  que  le  20  avril  1922,  intervention  d’ailleurs  assez  la¬ 
borieuse. 

Les  accidents  de  l’appendicite  traitée  médicalement, 
c’est  l’abcès  enkysté  mais  évoluant  qui  nous  oblige  à  in¬ 
tervenir  le  10®  jour  chez  le  douanier  déjà  cité,  pour  éva¬ 
cuer  le  pus.  et  à  réintervenir  6  mois  après  pour  enle¬ 
ver  l’appendice. 

L’intervention  précoce  systématique  mettant  à  l’abri 
de  tous  les  accidents  redoutables,  pourquoi  ne  pas  la 
pratiquer  ? 

Quels  sont  les  inconvénients  que  l’on  peut  opposer  à 
ses  avantages  incontestables  ? 

Les  dangers  et  la  difficulté  d’une  opération  à  chaud  ? 
Ils  sont  bien  minimes  et  nous  estimons  qu’une  appendi¬ 
cectomie  à  chaud  faite  «  au  stade  appendiculaire  »  n’est 
pas  plus  dangereuse  et  souvent  beaucoup  plus  facile  qu’une 
appendicectomie  à  froid. 

Les  erreurs  possibles  de  diagnostic  arrêtent  beaucoup 
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Vous  n’avez  pas  encore  lait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 
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ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


\ 

1/  v««©  ^  - 

\  . 


de  la  ZOMINE,  la  pe; 
les  muqueuses  se  recolorent, 

.  général  s’améliore,  l’appétit  rt 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  to' 


T70US  serez  certain  d’obteni 
’  une  véritable  transformatio 
de  vos  malades  en  traitant  par  1 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  le 
prétuberculeux,  les  anémiques,  le 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débile: 
les  fatigués,  les  convalescents,  le 
gastro-entériques  et  les  scrofuleuî 


Avec  la  ZOMINl 


(  \  \ 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“ZOMINE” 


felaites  du  muscle 


Md 


I  Dépôt  général 

/  “  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

!  lô,  rue  Richelieu  -  PARIS 

'  Tél.  :  Louvre  17-52  R.  C.  Seine  22I.Î92 

Usine  Modèle  à  * 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 
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est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S'EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoiees  ch.  COHTDRIEDX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne,  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYS.TÈME  VE  I  N  EUX  .  VARl  C  E  S  ,  PH  LÉBI  TES  .  H  ÉM  OR  R  H  O I  DE  S  ,  PLÉTHOF»  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamameiis.  Macpon  d'Inde 
Condupango,  Vibupnum, 
Anémone,  Séneçori^ 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Plumglandulaipe 

2'OéâO  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 

_  (20jdui»s  panmois) 

Laborar?"A.Lqeune,I2,R.EmiIioCastelar.PARIS(XlD 


2?PLURIGlANDULAiRE 

Hypophyse  Ovaina  » 
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Un  autre  point  quil  ne  faut  pas  perdre  de  vue 

Ce  S'-raii  une  négation  du  progrès  de  la  thérapeutique  que  de 
s’en  tenir  exclusivement  aux  médicanïents  de  l’ancienne  pharmaco¬ 
pée.  Oi\  ce  progrès  est  réel,  puisqu’il  va  de  pair  avec  le  développe¬ 
ment  incessant  des  sciences  biochimiques.  •  - 

Mais  un  choix  sévère  doit  présider  à  l’adoption  d’une  prépara¬ 
tion  nouvelle,  et  celle-ci  ne  peut  prétendre  s’imposer  que  si  sa  valeur 
curative  repose  sur  une  étude  physiologique  sérieuse  et  sur  un 
nombre  suffisant  de  résultats  cliniques  nettement  positifs. 

'l'el  est  le  cas  de  l’opothérapie  ovarienne  dissociée  (AGOMENSINB  et  SISTOMEN- 
SINE)  et  complémentaire  (ANDROSTINE),  de  l’ATOQUINOL,  médicament  excréteur 
de  l’acide  urique,  et  de  toutes  nos  préparations  récentes. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland, 


1,  Place  Morand,  LYON 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 
puherté,  varicocèles.  . 


ADJDLTES  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  euil.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPlUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

Laboratoire  de  IHEMOPAUSINE  du  BARBIER 

K.  martinet  D'  en  Médecine,  Ph.  1-  classe,  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV* 

Échanlillons  sur  demande _ 


WÊM  MÉDICATION  GASTRIQUE  B 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDR1E 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


Doses  ;  Trentes  gouttes  au  début  o 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Gapri,  PARIS-12*.  R.  C.  Seine  ;  234.317 
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HAUTE  FRÉQUENCE 


50  MODÈLES 
D'ELECTRODES 
A  VIDE  OU 
SANS  VIDE 


NOUVELLE  ÉLECTRODE  AU  RADIUM 

-  ■  — 

Docteur  JAOK  BRETTMON 

LA  HAUTE  FRÉQUE\€E.  Ses  applications  locales 

1  brochure  :  PRIX  5  francs. 

.  CATALOGUE  PM  FRANCO  \ 


s  Médical 

constants,  (colora-  y 
tion  et,  odeur  propres  de  1  organe,  incorruptibilité),  '  ( 
correspondent  d’incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER! 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indiffère  née. 

Un  seul  nom  à  prescrire  :  celui  de  1  organe^A 
Une  seule  forme  pharmaceutique  t  le  caçhet.'ljj 
-  (ao  par  hoîtes  à  toutes  doses). 

s  pluriglandulaires  omnihus. 


atones  PELLISSIER,  33,  Avenue  de  ViUieri 
PARIS  (XVir)  -  Têlépt.  :  WAGRAM  X^-Sç,  '  ' 
Usine  à  Asnières  :  i8,  Grand’Rue. 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  L  ESTOMAC 


La  GÊLOGASTRINE/7e  contient  ni  narcotiques. n! 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICARDY.  38  BouM  Bourdon  _  Neuill^ 
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BELLAFOLINE 


S^r^IDOZ  ” 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés 

IJVJECTABLES 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 


COMPRIMÉS  GOUTTES  AMPOULES 

1  à  2  trois  fois  par  jour  ■  X  à  XX  -  3  fois  par  joui  1/2  à  2  par  jour 

SIROP  DE  BELLAFOLKNE 

spécialisé  pour  la  médecine  infantile 

PRODUITS  Si^NDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  (lO^) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  : 


USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (30 


lODURE  DE  CAFÉINE 


nilARTIN-MAZADE 

d  op.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 

_ énner  rro^DDAi  r  OB^ciT^  MAI  Anirc  lAirrrririicrc  r-ro 
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de  médecins,  pour  ne  pas  dire  trop  de  médecins,  dans  l’en¬ 
voi  du  malade  au  chirurgien. 

Si  chez  l’adulte,  et  en  particulier  chez  la  femme,  le 
diagnostic  est  parfois  assez  difficile  à  poser,  un  examen 
minutieux  permettra  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
d’éliminer  les  pneumonies,  les  affections  des  annexes  de 
la  femme,  les  cholécystites  ou  les  pyélonéphrites  aiguës. 
Quant  aux  perforations  de  l’estomac  ou  du  duodénum, 
ce  sont,  plus  encore  que  l'appendicite,  des  indications  opé¬ 
ratoires  impérieuses. 

Restent  ce  que  l’on  a  appelé  les  fausses  appendicites. 
Il  ne  faudrait  pas  que,  sous  prétexte  que  des  appendici¬ 
tes  chroniques  ont  été  diagnostiquées  et  opérées  à  tort,  on 
laisse  passer  des  appendicites  aiguës  au  risque  de  les  voir 
s’aggraver,  et  il  vaut  infiniment  mieux  risquer  d’opérer 
plusieurs  fausses  appendicites  qui  n’en  souffriront  pas 
que  de  ne  pas  opérer  à  temps  une  seule  appendicite  aiguë 
au  risque  d’en  mourir. 

Ceci  ne  veut  évidemment  pas  dire  que  vous  opérerez 
systématiquement  tout  malade  entrant  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  de  coliques  appendiculaires  ou  d’appendicite 
aiguë,  mais  que  vous  interviendrez  chaque  fois  que  le  dia¬ 
gnostic  sera  posé  d’une  façon  ferme, nous  dirions  volontiers 
chaque  fois  que  vous  avez  constaté  douleur  et  contracture 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

De  l’intervention  elle-même  faite  sous  rachi-anesthésie 
nous  ne  vous  dirons  pas  grand’chose  :  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  nous  employons  l’incision  de  Mac  Burney 
avec  dissociation  de  la  paroi  ;  l’enfouissement  du  moignon 
est  pratiqué  chaque  fois  qu’il  estpossible  etaprès  nettoyage 
du  péritoine  à  la  compresse,  si  l’appendice  a  été  enlevé 
nous  refermons  toujours  le  péritoine  sans  drainage,  sou¬ 
vent  même  nous  reconstituons  les  plans  musculo-cutanés 
si  le  pus  n’était  pas  trop  abondant. 

Suivant  cette  méthode  nous  avons  opéré,  depuis  janvier 
1922  44  cas  d’appendicite  aiguë  dont  14  avaient  présenté 
des  crises  antérieures.  Interventions  pratiquées  : 

10  moins  de  12  h.  après  le  début  de  la  crise, 

15  entre  13  et  24  h., 

14  entre  25  et  48  h., 

4  entre  49  et  72  h,, 

1  arrivé  au  10'  jour. 

Dans  14  cas  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  était  in- 
liltré. 

Chez  27  malades,  à  l’ouverture  du  péritoine,  il  s’est 
écoulé  du  liquide  plus  ou  moins  purulent  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Comme  lésions  de  l’appendice  nous  avons  trouvé  12 
jais  un  appendice  gangrène,  perforé,  en  péritoine  libre 
avec  chaque  fois  une  très  grande,  quantité  de  liquide  fran¬ 
chement  purulent  :  crises  ayant  débuté  2  fois  moins  de 
24  h.  ;  7  fois  de  24  à  48  h.  ;  3  fois  plus  de  48  h.  au¬ 
paravant. 

5  fois  l’appendice  était  perforé  dans  un  abcès  enkysté 
dans  3  cas  existait  une  réaction  péritonéale  :  la  crise  ac¬ 
tuelle  remontant  de  10  h.  à  10  jours. 

10  fois  l’appendice  est  phlegmoneux,  turgescent,  très  volu¬ 
mineux  gorgé  de  liquide  mal  odorant,  sous  pression,  entiè¬ 
rement  libre,  et  dans  6  cas,  présentant  des  fausses  mem¬ 
branes  en  un  point  de  sa  surface.  Réaction  péritonéale 
dans  6  cas  :  le  début  de  la  crise  datait,  dans  9  cas,  de  moins 
de  24  h.,  dans  2  cas, de  moins  de  48  heures. 

12 /ois,  l’appendice  plus  ou  moins  volumineux,  non  per¬ 
foré,  mais  nettement  enflammé  et  parfois  couvert  de  faus¬ 
ses  membranes  présente  avec  les  organes  voisins  des 
adhérences,  parfois  très  serrées  ;  dans  6  cas,  il  y  a  réac¬ 


tion  péritonéale.  10  fois,  le  début  date  de  moins  de  24  h. 

• —  2  fois  de  24  à  48  heures. 

3  fois,  l’appendice,  de  volume  normal,  mais  très  vascu¬ 
larisé,  ne  présentant  ni  perforation  ni  adhérences  :  pas  de 
réaction  péritonéale,  début  moins  de  48  heures.  Deux  de 
ces  malades  accusent  une  crise  antérieure.  Et  dans  les  deux 
cas  où  il  a  été  pratiqué,  l’examen  anatomo-pathologique 
a  répondu  appendicite  au  début. 

Vous  voyez  que  nous  n’avons  pas  eu  à  nous  repentir 
d’être  intervenu  systématiquement  d’une  façon  précoce 
et  que  les  constatations  opératoires  nous  ont  chaque  fois 
donné  raison. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  de  l'inter¬ 
vention  précoce.  Les  statistiques  données  parles  diffé¬ 
rents  auteurs  varient  parfois  considérablement,  certains 
donnant  leur  chiffre  de  mortalité  en  bloc  sans  tenir 
compte  de  l'heure  de  l’intervention. 

Mais  ce  qui  ressort  d’une  façon  formelle  des  statistiques 
précises,  comme  celles  de  Lenormant,  de  Hartmann  à  la 
Société  de  Chirurgie  en  1913  c’est  que  précocité  de  l'in¬ 
tervention  et  guérison  vont  ensemble. 

Exemple  ;  1  décès  sur  22  cas  opérés  dans  les  48  heu¬ 
res,  —  5  morts  sur  15  cas  opérés  au  cinquième  pour 
(l.enormant) . 

En  1920,  à  la  Société  de  Chirurgie,  dans  sa  communica¬ 
tion  sur  la  fermeture  sans  drainage  des  appendicites  à 
chaud  et  des  péritonites  appendiculaires,  Ombredanne 
donne  pour  son  service,  d’enfants  il  est  vrai,  les  chiffres 
suivants  lu  péritonites  libres  datant  de  3  à5jours,  3 
morts  soit  30  %  de  mortalité.  6  appendicites  opérées  à 
la  31®  heure  au  4  jour  sans  péritonite  libre  et  sans  per¬ 
foration  2  morts  soit33  %  de  mortalité  et  il  ajoute  «  e’est 
un  bon  résultat  comparé  à  ce  que  sont  les  péritonites 
d’urgence  dans  nos  hôpitaux  de  Paris  ».  A  côté  de  ce 
chiffre  d’autres,  un  peu  moins  élévés  parfois,  ont  été 
apportés  dans  la  discussion;  mais,  sans  entrer  dans  les  com¬ 
paraisons  des  statistiques  fournies,  on  ne  peut  que  cons¬ 
tater  la  mortalité  élevée  qui  subsiste  malgré  tout  pour 
l’appendicectomie  à  chaud  surtout  dans  les  cas  de  péri¬ 
tonite  généralisée. 

Même  constatation  lorsqu’on  s’adresse  à  d’autres  au¬ 
teurs  :  Cook  rapporte  dans  sa  thèse  (Nancy,  1912)  que 
sur  10  cas  d’appendicite  toxi-infectieuse  opérés  d’ailleurs 
en  moyenne  assez  tardivement,  on  relève  7  morts  soit 
70  °/o.  Vielle  (thèse  Bordeaux,  1993)  sur  12  cas  d’ap¬ 
pendicite  gangréneuse  relève?  morts.  Foisy  (de  Château- 
dun)  dans  les  Archives  médico- chirurgicales  de  province 
en  janvier  1924,  accuse  une  mortalité  de  50  %  dans  les 
appendicites  gangréneuses. 

Il  est  bien  évident  que  ces  chiffres  se  rapportent  aux 
plus  mauvais  cas  et  que,  non  opérés,  leur  mortalité  eut  été 
de  100  ®/o,  mais  il  n’en  persiste  pas  moins  que  la  morta¬ 
lité  de  l’appendicite  est  encore  élevée  :  à  chaque  instant 
autour  de  nous  nous  en  voyons  trop  d’exemples,  et  l’on 
ne  peut  pas  admettre  sans  quelques  réserves  la  locution 
latine  par  laquelle  Dieulafoy,  en  1898,  terminait  sa  clini¬ 
que  sur  le  traitement  de  l’appendicite  : 

Sublata  causa,  tollitur  effectus. 

Oui,  le  traitement  chirurgical  enlève  la  cause,  sup¬ 
prime  le  foyer  appendiculaire  :  oui,  plus  aura  été  précoce 
l’intervention,  moins  les  désordres  d'infection  et  de  toxicité 
auront  eu  le  temps  de  se  produire.  Mais  il  est  des  cas 
opérés  tardivement  où  ces  désordres  existent,  et  même 
si  précoce  que  soit  l’intervention,  l’existence  d’une  per¬ 
foration,  d'une  péritonite  généralisée  sans  ébauche  de  dé¬ 
fense  locale,  vient  confirmant  les  symptômes  graves 
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donnés  par  l’examen  clinique,  prouver  que  le  malade  est 
rofondément  infecté  et  intoxiqué.  Il  ne  faut  jamais  ou- 
lier  que  l’appendicite  est  une  maladie  toxi-intectieuse  au 
premier  chef,  dans  certaines  formes  où  l’intoxication  est 
extrêmement  grave,  l’organisme  est  rapidement  au  bout 
de  sa  défense,  malgré  la  disparition  de  la  cause,  l’effet, 
l’intoxication  subsiste,  il  s’accentue  même  par  l’évolution 
de  la  péritonite  et  le  malade,  incapable  de  réagir,  meurt 
jnfecté  et  intoxiqué. 

Aussi  comprend-on  le  cri  d'alarme  de  Tuffier  en  1920 
se  demandant  si  la  chirurgie  seule  doit  traiter  ces  cas  et 
faisant  appel  au  traitement  biologique,  nouvelle  collabo¬ 
ration  médico-chirurgicale  dans  la  thérapeutique  de  l'ap¬ 
pendicite  aigüe. 

La  thérapeutique  biologique  met  à  notre  disposition 
deux  méthodes  différentes,  la  vaccinothérapie,  le  séro- 
théiapie. 

La  vaccinothérapie  provoque  la  formation  d’anticorps 
dans  l’organisme  :  l’immunisation  n’est  donc  pas  immé¬ 
diate,  elle  ne  commence  que  vers  le  4®  ou  le  5”  jour,  plus 
tard  même  chez  les  surmenés,  les  intexiqucs  ;  et  pendant 
toute  cette  phase  négative  l’organisme  reste  livré  à  l’in¬ 
fection  et  à  l’intoxication. 

La  vaccinothérapie  est  donc  nettement  insuffisante,  il 
faut  au  contraire  agir  vile  et  pouvoir  neutraliser  rapide¬ 
ment  les  toxines  répandues  dans  l’organisme.  C'est  par 
la  sérothérapie  seule,  véiilable*  immunité  en  bouteille  » 
comme  l’a  dit  Delbet,  que  nous  arriverons  à  ce  résultat. 

Mais  à  l’heure  où  la  sérothérapie  en  général  prend  de 
plus  en  plus  d’extension,  elle  ne  doit  pas  être  faite  d’une 
façon  inconsidérée.  Elle  a  ses  inconvénients.  Ce  sont  la 
réaction  sérique,  l’anaphylaxie  et  le  développement  d’une 
fonction  anti-sérum  qui  pourrait  entraîner  des  accidents 
lors  d’une  injection  ultérieure  d’un  autre  sérum  thérapeu¬ 
tique. 

Si  les  services  immenses  que  la  sérothérapie  en  géné¬ 
ral  rend  et  rendra  doivent  faire  passer  outre,  en  prenant 
les  précautions  habituelles  naturellement,'  il  ne  faut  ce¬ 
pendant  la  pratiquer  qu’à  bon  escient  c’est-à-dire  quelle 
devra  être  spécifique,  s’adresser  au  germe  même  cause  de 
l’infection  et  de  l’intoxication. 

La  sérothérapie  devant  accompagner  l’acte  chirurgical, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  il  ne  saurait  être 
question  de  pratiquer  après  l’intervention  un  examen 
bactériologique  du  pus  de  l’appendice  ou  de  la  périto¬ 
nite  pour  voir,  grâce  à  l’identification  des  germes,  quels 
sérums  doivent  être  employés. 

Nous  devons  les  avoir  préparés  à  l’avance,  ils  doivent 
s’adresser  automatiquement  en  quelque  sorte  à  tous  les 
germes  qui  peuventêtre  à  l’origine  de  l’appendicite  aigùe, 
en  un  mot  le  sérum  employé  doit  être  polyvalent.  Mais  à 
quels  germes  doit-il  répondre,  c’est  ce  que  l’étude  de  la 
bactériologie  de  l’appendicite  va  nous  montrer. 

Nous  ne  pouvons  que  vous  citer  très  rapidement  les 
études  faites  sur  ce  sujet  par  Veillon  et  Zuber  en  1898 
par  Lanzet  Tavel  en  1904,  par  Perron  (de  Naples)  en  1905, 
Heide  en  1911  et  par  d’autres  auteurs.  La  conclusion  que 
l’on  tire  de  ces  travaux  est  que  l’on  trouve  Mans  le  pus 
des  appendicites  des  anaérobies  et  des  aérobies. 

.Les  aérobies  rencontrés  sont  très  fréquemment  le  coli¬ 
bacille  (il  existait  seul  ou  associé  dans  80,  8  “  o  des  cas 
de  Lanzet  Tavel)  et  le  streptocoque  pyogène,  plus  fré¬ 
quent  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  d’après  llaim. 

Mais  sur  un  total  de  280  appendicites  examinées  bac- 
tériologiquement  par  ces  auteurs, il  n’est  signalé 
purs  que  dans  7  cas. 

Les  anaérobies  sont  plus  fréquents  puisque  seuls  ou 


associés  on  les  trouve  dans  273  cas.  Les  plus  constan 
sont  le  bacillus  fragilis,  le  bacillus  ramosus,  le  bacillus 
perfringens,  le  vibrion  septique,  le  putrificus  coli  à  côté 
d’autres  moins  fréquents  et  moins  pathogènes. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu,  vu  les  condi¬ 
tions  d’urgence  dans  lesquelles  nous  avons  opéré  le  plus 
souvent,  pratiquer  l’identification  des  germes  d’une  façon 
systématique.  11  n’y  a, que  4  cas,  dont  deux  avec  perfora¬ 
tion  en  péritoine(libre  dans  lesquels  l’examen  bactériolo¬ 
gique  futpraliqué  ;  et  2  fois  il  nous  fut  répondu  :  cultures 
pures  de  coli  ;  les  deux  autres  fois  :  pas  d’anaérobies.  Dans 
un  rapport  :  L.  Bazy  donne  les  résultats  de  20  cas  d’ap¬ 
pendicite  aigüe  étudiés  bactériologiquement  :  toutes  les 
fois  il  fut  trouvé  du  coli,  associé  souvent  au  streptocoque, 
quelques  fois  à  l’entérocoque  :  comme  anaérobies  il 
ne  fut  décelé  du  perfringens  qu’une  seule  fois.  Le 
même  auteur  donne  le  résultat  des  recherches  prafi- 
quëes  par  James  Reilly  à  Thopital  Pasteur,  dans  15  cas. 
Une  seule  fois  du  perfringens  a  été  trouvé.  La  flore  mi¬ 
crobienne  était  celle  décrite  par  Veillon  surtout  :  b.  ramo¬ 
sus  et  streptocoques  anaérobies,  puis  b.  fragilis  et  de  nom¬ 
breux  cocci  prenant  le  gram  et  non  identifiés-  Presno 
(de  La  Havane)  dans  la  Revue  de  Médecine  et  Chirurgie 
de  La  Havane,  février  1925,  dans  7  cas  examinés  a  trouvé 
du  coli  pur  dans  2  cas,  associé  à  du  perfringens  dans 
5  cas. 

Il  est  difficile  d’expliquer  ces  divergences  entre  ces 
deux  séries  de  recherches,  mais  quelles  qu’en  soient  les 
Causes,  ilest  un  point  important  ;  ce  qui  domine,  c’est  l’as¬ 
sociation  microbienne  comme  dans  toutes  les  infections 
gangréneuses  :  association  entre  anaérobies  exclusive¬ 
ment,  association  coli-anaérobies  fréquente,  association 
slrepto  anaérobies,  plus  rare,  mais  très  grave  :  et  peut 
être  les  plus  fréquentes  de  toutes,  associations  entre  coli- 
streptocoques. 

Connaissant  les  germes  causes  de  l’appendicite,  nous 
pouvons  voir  quelles  sont  les  qualités  multiples  que 
doit  réunir  le  sérum  que  nous  voulons  employer, 

La  sérothérapie  de  l’appendicite  doit  donc  s’adresser  à 
deux  classes  différentes  de  microbes  les  anaérobies  et 
certains  aérobies.  Or  si  nous  disposons  à  l’heure  actuelle 
contre  les  premiers  de  sérums  qui  ont  fait  leurs  preuves, 
vous  savez  combien  les  sérums  anti-colibacillaires  et 
antistreptocociques  étaient  jusqu’à  présent  restés  à  peu 
près  inactifs. 

De  plus,  les  sérums  employés  doivent  non  seulement 
être  polyvalents,  s’adresser  à  tous  les  germes  causes  de 
l’appendicite,  mais  encore  ayant  à  traiter  une  maladie 
toxi-infectieusp,  cette  polyvalence  doit  être  en  quelque 
sorle  double,  elle  doit  s’adresser  au  germe  lui-même,  c’est 
à  dire  être  anti  microbienne  et  pour  combattre  le  rôle  si 
important  de  l’intoxication,  elle  doit  s’adresser  aux  toxi¬ 
nes  déversées  dans  l’organisme,  les  neutraliser,  c’est-à- 
dire  être  anti-toxique. 

En  résumé,  la  sérothérapie  que  nous  désirons  employer 
doit,  pour  être  réellement  spécifique,  être  polyvalente 
pour  les  anaérobies  et  pour  les  aérobies  coli  et  streplos, 
et  non  seulement  anti  microbienne,  mais  encore  anti¬ 
toxique. 

Quels  sont  les  sérums  qui  ont  été  employés  et  quels  l  é- 
sultats  ont-ils  donnés  ? 

C’est  à  Raul  Delbet  que  revient  le  mérite  d’avoir  pour 
la  première  fois  utiliser  la  sérothérapie  antigangréneuse 
dans  l’appendicite  aigüe.  Sa  première  communication 
date  de  1919  et  dès  1920  il  présentait  des  cas  au  29®  Con¬ 
grès  de  Chirurgie.  Rérard  et  Cotte  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  de  Lyon  en  1921  -.Michel,  au  Congrès  de  la  Société 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  rOrne,  F>ARIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


Pevto^Fer 


DU  D”  JAILLET 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 


ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE,  VENTE  EN  GROS  : 


DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13 
Détail  :  Toutes  Pharmacies 


PARIS  (IV) 


Contre  l'ASTHME 


CflRDIO-  RESPIRATOIRES 


PULMOCARMHE 


Comprimés 
d  iodure  de  caféine 


ADDITIONNE  DE  QUE BRACHO,  GRINDELIA  &  LOBELIE 
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a.C. Seine  2Sl^ 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les  -Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOIIVS  DANGEREUX  :  Absen 

ce  d^arsét 

loxyde.  Coefficieat  de 

^  toxicité  a  à 

5  fois  moin 

dre  que  1 

LE  PLUS  COMMODE  :  dissoi 

es'Tan^e 

ide.  Injections  intra' 

-veineuses,  i 

ntramusculi 

lires,  sou 

LE  PLUS  EFFICACE  :  Ad^jt 

accumulé 

X  particularités  de  c: 
es  ;  effets  rapides,  pr 

ofonds,  durai 

>aUements 

intensifs 

TR.-A.ITE  ME  NT  EE  CBCOIXl  EES  NOXJR.R.ISSONS,  EES  ENFANTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive), 

BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  eu  BUBpensiou 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  Isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyagç  diflcile 
de  la  seringue)  et  assure  en  môme  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-M6iai  80  •jo 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 

ente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36.  rue  Claude-Lorrain,  /'yi/?/S(xvi«)- Téléph.  :Auteuil  26-62 

R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Com.  Seine  109.239. 

inte  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  Phiande1'^«ola8se,54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies 


emplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efflcacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


LE  PROGRES  MEDICAl.,  N»  26  (27  Juin  1925) 


987 


internationale  de  Chirurgie  en  1922,  dans  la  thèse  de 
Rakowatz  (Nancy  1923)  et  dans  le  livre  jubilaire  de 
{Forgue  Presno,  de  la  Havane),  viennent  confirmer  les  ré¬ 
sultats  obtenus. 

Tous  ces  auteurs  ont  fait  appel  aux  sérums  anti-gan¬ 
gréneux  nés  de  la  guerre  et  ils  ont  fait  à  leurs  malades 
des  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses  parfois, 
de  sérum  de  Weinberg  qui,  vous  le  savez,  comprend  en 
réalité  trois  sérums  :anti-perfringens,  anti- vibrion,  anti- 
œdématiens. 

Evidemment,  cette  sérothérapie  n’est  pas  théoriquement 
parfaite,  car  elle  ne  s’adresse  pas,  loin  de  là,  à  tous  les 
anaérobies  et  de  plus  elle  n’est  spécifique  ni  pour  le  coli 
si  fréquent,  ni  pour  le  streptocoque  si  redoutable.  Cepen¬ 
dant  elle  a  donné  aux  chirurgiens  qui  l’ont  employée  des 
résultats  très  encourageants. 

Paul  Delbet,  en  1920,  présente  aù  29®  Congrès  de  Chirur¬ 
gie  13  cas  d’appendicite  gangréneuse  avec  12  guérisons. 
Quelques  mois  après,  Bérard  et  Cotte  apportent  16  gué¬ 
risons  sur  19  cas.  Michel,  de  Nancy,  réduit  la  mortalité 
des  appendicites  gangréneuses  de  70  7o  que  nous  ci¬ 
tions  tout  à  l’heure  à  15  7o  (3  décès  sur  ‘.^0  cas). 

C’est  donc  que  malgré  sa  non  spécificité  absolue,  la  sé¬ 
rothérapie  avait  tout  de  même  agi. 

Mais  d’autres  auteurs,  H.  Billet  en  1921,  Foisy  en  1924, 
Presno  en  1924  et  dans  leurs  services  du  Val-de-Giâce  MM. 
Rouvillois,  Duguetet  Plisson  ont  utilisé  un  autre  sérum 
anti-gangreneux,  celui  de  Vincent  et  Stodel,  fabriqué  au 
laboratoire  de  sérothérapie  de  l’Armée. 

Ce  sérum  extrêmement  polyalent  est  à  la  fois  antimi¬ 
crobien  et  anti-toxique  ;  pour  sa  préparation  21  espèces 
bu  variétés  d’espèces  d’anaérobie  ont  été  utilisées  et 
parmi  elles  nous  trouvons  le  perfringens,  l’œdematiens, 
le  vibrion  septique,  le  putrificus  coli,  c’est  à  dire  les  anaé¬ 
robies  les  plus  fréquents  et  les  plus  redoutables  qui  exis¬ 
tent  dans  l’appendicile  aiguë  :  de  ce  côté,  le  sérum  anti- 
gangréneux  Vincent-Stodel  peut  donc  bien  être  considéré 
comme  spécifique  et  Foisy  qui  l’a  utilisé  a  vu,  grâce  à  lui, 
la  mortalité  de  ces  appendicites  grangréneuses  tombée  de 
50  7o  à  15  % . 

Restent  les  aérobies  coli  et  streptos  qui  jusqu’alors 
avaient  résisté  à  toutes  les  tentatives  de  sérothérapie 
faites  contre  eux. 

Depuis  peu  de  temps  nous  avons  des  sérums  qui  sont 
réellement  actifs  contre  ces  deux  germes.  Dans  le  ser¬ 
vice  nous  avons  eu  l’occasion  d’utiliser  avec  succès  dans 
les  infections  à  streptocoques  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  du  P''  SGneent  et  notre  ami  Maisonnet  a  eu  de  son 
côté  en  urologie  des  résultats  favorables  avec  le  sérum 
anti-colibacillaire  fabriqué  également  par  le  Pf  Vincent. 

Ainsi  sur  les  conseils  de  M.  Vincent,  associons-nous 
maintenant  systématiquement  le  sérum  anti-colibacillaire 
au  sérum  anti  gangréneux  et  dans  les  cas  graves  à  forme 
hypertoxique  si  un  examen  de  pus  fait  rapidement  sur 
lames  montre  la  présence  de  chaînettes  de  streptos 
nous  ajoutons  du  sérum  antistreptococcique  pratiquant 
ainsi  une  sérothérapie  réellement  spécifique  puisque 
s’appliquant  à  tous  les  germes  et  à  toutes  les  toxines 
anaérobies  et  aérobies. 

Dans  41  des  44  cas  d’appendicite  aiguë  dont  nous  vous 
avons  énuméré  les  lésions  tout  à  l’heure  nous  avons 
utilisé  le  sérum  antigangréneux  de  Vincent-Stodel  ;  seuls 
les  cas  d’appendice  simplement  vascularisé  n’en  ont 
pas  reçu.  Rappelez  vous  que  sur  ces  41  cas  il  y  a 
12  appendices  perforés  en  péritoine  libre,  5  perforés  dans 
des  abcès  enkystés,  12  appendicites  phlegmoneuses  et 
12  cas  où  pour  être  moins  accentuées  les  lésions  n’en 


étaient  pas  moins  importantes  puisque  6  d’entre  eux 
avaient  une  réaction  péritonéale. 

Voici  comment  nous  avons  combiné  le  traitement  bio¬ 
logique  au  traitement  chirurgical. 

Après  avoir  enlevé  l’appendice,  enfoui  le  moignon  si 
possible,  nous  pratiquions  autrefois  le  lavage  du  péritoine 
à  Téther  :  nous  avons  remplacé  cette  pratique  par  l’in¬ 
troduction  de  40  cmc.  de  sérum  antigangréneux  et  anti- 
coli  dans  la  grande  cavité  péritonéale  et  au  contact  du 
moignon,  agissant  ainsi  sur  les  microbes  et  toxines  con¬ 
tenus  dans  l’épanchement  péritonéal. 

Puis  le  péritoine  suturé  sans  drainage  chaque  fois  que 
l’appendice  a  été  enlevé  ;  la  paroi  musculaire  suturée 
elle-même  dans  certains  cas,  le  malade  est  placé  dans 
son  lit  en  position  demi-assise  avec  sérum  rectal  glu- 
cosé,  huile  camphrée  et  caféine  le  cas  échéant,  et  très 
fréquemment  pour  calmer  les  coliques,  glace  sur  le 
ventre.  Enfin  et  surtout  il  est  fait  aussitôt  40  cmc.  de 
sérum  antigangréneux  sous-cutané,  nous  y  ajoutons 
maintenant  20  cmc.  de  sérum  anticolibacillaire,  sousr 
cutané  également,  réservant,  nous  tenons  à  le  répéter, 
les  injections  intra  veineuses  et  le  sérum  antistrepto 
pour  les  cas  graves  à  forme  hypertoxique. 

Ces  injections  seront  renouvelées  le  3®  et  même  le  5® 
jour  dans  les  cas  graves. 

Quels  ont  été  pour  nos  malades  les  résultats  de  cette 
pratique  ? 

En  premier  lieu  pas  un  seul  décès  sur  les  44  cas  opé¬ 
rés  et  si  cette  série  heureuse  est  due  en  partie  à  la  pré¬ 
cocité  de  l’intervention  et  au  fait  que  les  3/4  de  nos  ma¬ 
lades  sont  des  adultes  vigoureux  de  20  à  22  ans,  nous 
estimons  qu’une  part  très  large  de  ce#  guérisons  et  la 
bénignité  des  suites  opératoires  tiennent  à  la  sérothé¬ 
rapie  pratiquée. 

Les  suites  opératoires  ont  été  idéalement  simples,  (nous 
n’avons  à  signaler  qu’une  parotidite  suppurée),  très  ra¬ 
pidement  apyrétiques  ;  l’état  général,  très  atteint  chez 
certains  malades,  se  transformait  complètement  en  48 
heures. 

Nous  n’avons  observé  aucune  des  complieations  loca¬ 
les  assez  fréquentes  dans  l’appendicectomie  à  chaud,  en 
particulier  aucune  collection  dans  le  Douglas.  Ce  qui 
nous  donne  l’occasion  de  vous  rappeler  que  les  suites 
opératoires  de  l’appendicite  doivent  être  surveillées  par  le 
loucher  rectal. 

Les  abcès  de  la  paroi  ont  toujours  évolué  d’une  façon 
bénigne  et  rapide  :  les  plaies  pansées  à  plat  se  sont  dé- 
tergées  et  cicatrisées  si  rapidement  que  nous  avons  eu 
peu  de  sutures  secondaires  à  pratiquer. 

Comme  complications  éloignées,  nous  avons  observé 
une  fistule  appendiculaire  chez  un  garde  opéré  le  3®  jour 
de  sa  2®  crise  (appendicite  pelvienne  avec  abcès  enkysté), 
l'unique  crise  antérieure  datait  de  24  ans  auparavant  et 
avait  nécessité  à  celte  époque  l’ouverture  d’un  abcès 
appendiculaire  sans  ablation  de  l’appendice. 

Signalons  à  ce  point  de  vue  qu’un  opéré  chez  qui  il  y 
a  deux  ans  nous  n’avions  pu  enlever  qu’une  partie  de 
l’appendice,  et  qui  n’avait  pas  été  revu  par  nous  à  son 
retour  de  convalescence,  a  été  récemment  opéré  d’ur¬ 
gence  par  notre  ami  Maisonnet  pour  occlusion  intestinale 
et  volumineux  abcès  au  niveau  du  moignon  restant  d’ap¬ 
pendice.  Ces  deux  cas  nous  montrent  la  nécessité  absolue 
d’enlever  l’appendice  à  froid  lorsqu’il  n’aura  pas  pu 
l’être  à  la  première  intervention. 

Deux  éventrations  ont  été  observées  chez  le  douanier 
opéré  au  10®  jour  d’un  énorme  ahcès  appendiculaire 
sans  ablation  de  l’appendice  auquel  un  Mickulicz  avait 
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été  placé  ;  l'autre  chez  le  garde  qui  présentait  la  fistule 
appendiculaire.  Gurede  l’éventration  et  appendicectomie 

fiour  le  premier,  cure  de  l’éventration  et  de  la  fistule  pour 
e  second  furent  pratiquées  plusieurs  mois  après. 

Enfin  les  durées  d’hospitalisation  furent  très  courtes 
puisque  27  de  nos  malades  sont  partis  en  convalescence 
au  bout  de  B  à  4  semaines,  10  en  6  semaines,  1  en  2  mois 
2  sont  restés  plus  de  2  mois  à  l’hôpital,  2  ont  fait  un 
second  séjour  (cure  de  fistule  appendiculaire,  cure 
d’éventration). 

Il  semble  par  ces  résultats  que  le  traitement  biologique 
réclamé  par  Tuffier  existe  bien  maintenant. 

A  la  théorie  soutenue  aujourd’hui  devant  vous  un  cer¬ 
tain  nombre  d’objections  ont  été  faites. 

Les  résultats  obtenus,  dit-on,  tiennent  uniquement  au 
fait  que  les  interventions  ont  été  pratiquées  de  façon  très 
précoce  chez  des  individus  vigoureux.  Nous  avons  eu 
soin  de  vous  le  dire  et  nous  y  revenons  volontiers  pour 
y  insister  à  nouveau  :  V intervention  doit  être  aussi  précoce 
que  possible  ;  précocité  de  l’intervention  et  nombre  de 
guérisons  vont  de  pair  :  le  diagnostic  et  tout  le  sort  du 
malade  est  en  grande  partie  entre  les  mains  du  médecin 
qui  le  premier  le  verra  et  l’adressera  au  chirurgien.  Nous 
avons  évidemment  dans  nos  services  des  hommes  vigou¬ 
reux,  sélectionnés,  dont  la  résistance  à  l’infection  devait 
être  au  maximum  et  cependant  combien  d’exemples 
avons-nous  d’hommes  vigoureux  et  bien  portants  qui 
faisaient  pas  ou  mal  les  frais  d’une  infection  aiguë  mé¬ 
dicale  ou  chirurgicale. 

La  sérothérapie  est  inutile  lorsque  les  malades  sont 
opérés  dans  les  48  heures,  a-t-on  objecté.  S'il  y  a  des  cas 
nombreux,  heureusement,  qui  guérissent  parfaitement 
sans  sérothérapie  il  n’en  existe  pas  moins  d’autres  fré¬ 
quents  qui  semblent  évoluer  avec  une  rapidité  et  une 
toxicité  foudroyantes  :  les  décès  que  l’on  observe  malgré 
tout  chez  des  malades  opérés  dans  les  48  heures  nous  en 
semblent  la  preuve  :  l’état  général  grave,  le  pouls  petit  et 
très  rapide,  la  péritonite  généralisée  intense  que  nous 
avons  relevés  chez  nombre  de  nos  opérés  ne  peuvent 
ue  nous  confirmer  dans  cette  manière  de  voir  :  en  voici 
eux  exemples  pris  entre  plusieurs. 

De  L. ..  entre  le  2  juillet  1922  à  la  40*  heure  de  sa 
crise  :  ventre  de  bois,  point  de  Mac  Burnèy  très  doulou¬ 
reux,  état  général  grave  ;  faciès  tiré,  péritonéal  :  léger 
subictère,  malade  très  abattu,  temp.  40°6,  pouls  120  ;  à 
l’ouverture  du  péritoine  issue  de  liquide  purulent  :  ap¬ 
pendice  non  perforé,  entièrement  libre  mais  du  volume 
du  petit  doigt,  gorgé  de  liquide  mal  odorant. 

G...  entre  le  20  janvier  1922  à  la  20“  heure  de  sa  crise, 
vomissements,  ventre  de  bois,  point  de  Mac  Burney  très 
douloureux,  état  général  très  grave,  pouls  petit  rapide, 
dépassant  120.  Issue  de  pus  à  l’ouverture  du  péritoine, 
appendice  gangréné  perforé  en  péritoine  libre. 

N’était-on  pas  chez  ces  deux  malades  en  présence  de  for¬ 
mes  extrêmement  toxiques  ?  n’est-on  pas  raisonnable¬ 
ment  autorisé  à  penser  que  la  sérothérapie  pratiquée  a 
été  utile  en  neutralisant  l’infection  et  les  toxines  micro¬ 
biennes  et  en  aidant  l’organisme  à  résister  à  une  toxi- 
infection  foudroyante  ? 

Enfin  les  suites  opératoires  ont  été  idéalement  simples 
et  nous  tenons  à  répéter  que  nous  avons  en  particulier 
assisté  à  une  dispartion  très  rapide  des  phénomènes 
toxiques  due  en  partie  au  moins  au  sérum. 

Après  48  h.  au  3®  ou  4®  jour,  Lecène  a  dit  que  la  séro¬ 
thérapie  peut  être  plus  nuisible  qu’utile  en  pouvant 
provoquer  des  néphrites  toxiques  ou  du  collapsus  car¬ 
diaque.  Nous  avons  vu  peu  de  malades,  4  exactement  au 


3®  jour  plein,  dont  3  présentaient  un  appendice  perforé 
en  péritoine  libre  :  nous  n’avons  observé  aucun  incident 
chez  ces  malades  qui  nous  ont,  bien  au  contraire,  paru 
bénéficier  grandement  de  la  sérothérapie. 

D’autre  part,  Michel  dans  la  thèse  de  Rakowatz,  cite 
18  cas  d’appendicites  gangréneuses  aiguës  arrivées  à 
l’hôpital  dans  des  conditions  de  temps  beaucoup  moins 
favorables  que  celles  dans  lesquelles  nous  recevons  nos 
malades  :  à  côté  des  cas  opérés  dans  les  48  heures  et  qui 
sont  tous  guéris,  il  en  est  arrivé  au  3®,  4®  et  5®  jour  de 
la  crise  chez  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue,  les 

3  décès  observés  ayant  été  opérés  absolument  in  extremis 
au  5®  ou  au  8®  jour  de  la  crise.  Presno  apporte  14  cas 
chez  des  malades  de  13  à  65  ans  opérés  de  24  h.  à 

4  jours  dont  3  appendices  perforés  et  5  péritonites  géné¬ 
ralisées  sans  1  décès. 

En  aucun  passage  de  la  thèse  de  Rakowatz,  ni  de  l’ar¬ 
ticle  de  Michel  dans  le  livre  jubilaire  de  Forgues,  ni  de 
la  communication  de  Presno,  il  n’est  fait  mention  de 
néphrite  ni  d’accidents  consécutifs  à  la  sérothérapie  : 
aussi  sommes-nous  absolument  convaincus  de  la  très 
grande  utilité  et  de  l’absolue  innocuité  du  sérum  dans  ces 
cas  opérés  tardivement. 

Aussi  la  conclusion  de  cette  longue  étude  est  que  : 
Intervention  précoce,  sérothérapie  antigangréneuse  et  anti- 
coii,  même  anti-strepto  sont,  réunies,  le  seul  traitement 
rationnel  grâce  auquel  se  trouve  justifié  l’adage  latin  cité 
par  Dieulafoy  : 

sublata  causa,  tollitur  effectus 

L’intervention  enlève  la  cause  en  supprimant  le  foyer,  la 
sérothérapie  neutralisant  les  toxines,  attaquant  les  ger¬ 
mes  fait  disparaître  l’effet,  l’intoxication  contre  laquelle 
le  bistouri  ne  pouvait  plus  rien. 

Nous  réalisons  ainsi  le  second  terme,  de  la  collabo¬ 
ration  médico-chirurgicale  dont  nous  vous  parlions  au 
début  de ‘cette  leçon  et  qui  promet  d’être  féconde  en 
bons  résultats. 

Il  est  malheureusement  évident  qu’il  y  aura  toujours 
des  cas  au-dessus  de  nos  ressources  thérapeutiques, 
mais  on  peut  affirmer  que  la  mortalité  actuelle  de 
l'appendicite  aiguë  peut  etdoit  être  abaissée. 

Vous  médecins,  faites  le  diagnostic  tôt,  très  tôt  et  n'hé¬ 
sitez  pas  à  envoyer  le  malade  de  très  bonne  heure  au  chi¬ 
rurgien  ;  dans  les  cas  douteux  ce  sera  à  lui  de  prendre 
la  responsabilité.  Grâce  à  cette  intervention  précoce,  base 
essentielle  de  la  thérapeutique  de  V appendicite,  grâce  à  la 
sérothérapie  antigangréneuse,  anti-coli,  parfois  même 
anti-strepto,  qui  viendra  dans  les  cas  graves,  dans  les 
formes  hypertoxiques,  compléter  l’acte  chirurgical,  le 
malade  si  grave  que  soit  sa  crise  aura  le  maximum  de 
chances  de  guérir  et  vous  verrez  diminuer  dans  les  propor¬ 
tions  importantes  que  nous  vous  avons  signalées  la  mor¬ 
talité,  encore  trop  élevée  parfois,  des  appendicites  aiguës. 

Précis  d’organisation  et  de  fonctionnement  du  service  de  santé  en 
temps  de  guerre,  par  Ch.  Spire,  médecin  principal  de  2“  classe  et 
P.  Lombardy,  médecin-major  de  2“  classe.  Prix  :  18  fr.  (En  vente 
chez  les  éditeurs  :  Charles  Lavauzelle  et  Cie,  Paris,  Limoges, 
Nancy.) 

Aucun  ouvrage  d’ensemble  n’avait  encore  réuni  d’une  façon  com¬ 
plète  les  différentes  données  concernant  la  conception  actuelle  du 
service,  telle  qu’elle  apparaît  devoir  résulter  des  enseignements  de 
dernière  guerre. 

Ce  livre  qui  fait  état  des  dispositions  qu’un  nouveau  règlement  ne 
tardera  pas  à  rendre  ofBcielles,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services,  non  seulement  à  tous  les  officiers  du  corps  de  santé,  mais 
encore  aux  officiers  d’état-major  et  aux  candidats  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  en  leur  précisant  les  difficultés  et  les  besoins  d’un 
service  dont  la  place,  dans  là  conduite  des  guerres  modernes,  s’affir¬ 
me  toujours  plus. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxellet  1910 
Turin  1911 

« 

MÉDAILLES  D’OR 


Pari.  1904-1905 
MiUn  1906 
Londres  1908 

« 


* 

5É  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

"SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


VALENTINE’SMEATJUICE 

Richmond  Virginia  -  Etatg.Unia 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
à  Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  »  est  le  plus  efficace  de 
econstituanls  chez  les  opérés  de  toute 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  le 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti¬ 
mulant  chez  les  malades  ou  blessés  at¬ 
teints  d’extrême  faiblesse. 


Echantillon  sur  demande 

adressée  au 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Éiysees 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8®) 


R.  C.  Seine  30.488 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Psu'odi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtabP»A.  CLAVERIE.  234,  Fûaboarg  Saint-Martin,  Paris  ( /OV. 
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[(macol920.  —  Grand  Prix. 
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U ASSI N  E  . 
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Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  Justiciable  de  la 


NEVROSTHENINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.4 

XV  i  XX  goutte  a  ohuquo  repa,.  Aucuno  c 


CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

otre-inJication, 


Grand  Pi'ix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


DÉ!I»OSIT.A.IR.EIS  : 

Içiie  :  M.  Chocat,  56,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles. 

le  ;  M.  Uhlmann  Eyrand,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Qejtèvb. 
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nanie:  M.  Verglas,  203,  Strada  Romana,à  Bucarest. 
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Turquie  et  Orient  Médittrranié  Balkanique  :  M.  Thlrlet  et  Cle. 


ÉXE(.A.ITa.Eïl  DES  nVODXTIXS  FH.B-s-ssiisra-E 
Egypte'.  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  Alexandrie. 
Canada  :  MM.  Rougier  Frères  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal. 

Mexique  :  M.  G.  Bizet,  Apartado  62,  à  Mexico  D.  F. 

Brésil  :  M.  E.  CUi.  Vautelet,  22,  Rua  Frimeiro  de  Março,  Rio-db.Janbiso, 
Argentine  :  M.  P.  Desbayes,  3^  Galle  Montevideo,  à  Buenos-Aires. 

Cuba  ;  If.  Masmontet  et  Cle,  Apartado  2266,  La  Havane, 
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ACTUALITÉS 


Les  lipo-vaccins 

La  vaccination  T  V  B  par  les  hydro-vaccins,  surtout 
par  les  vaccins  éthcrés,  n’est  pas  toujours  inoffensive  et 
la  nécessité  se  faisait  sentir  d’un  perfectionnement  dans 
les  méthodes  de  préparation.  Ce  perfectionnement  a  été 
apporté  par  la  lipo-vaccination,  dont  M.  Sézary  vient 
de  rappeler  les  principes  et  les  avantages  {Joiirn.  Méi.  fran¬ 
çais,  mars  1925). 

En  1916,  Le  Moignic  guidé  par  l’hypothèse  qu’un  vac¬ 
cin  à  excipient  huileux  serait  lentement  absorbé  et  par 
conséquent  serait  moins  toxique,  entreprit  la  réalisation 
lipo-vaccin  T.  A.  B.  La  préparation  d’un  tel  vacein  offrait 
de  grosses  difficultés  techniques  :  la  meilleure  preuve 
en  est  que  MM.  Acuard  et  Foix  déclarèrent  ultérieurement 
qu’ils  l’avaient  tentée,  mais  qu’ils  n’avaient  pu  obtenir 
un  vaccin  homogène  dont  l’injection  ne  provoquait  pas 
d’abcès. 

L  n  premier  mode  de  préparation  fut  réalisé  par  Le 
Moigxic  et  PixoY,  qui  incorporèrent  des  corps  microbiens 
à  un  mélange  de  lanoline  et  d’huile  de  vaseline.  Mais  cet 
excipient  présentait  l’inconvénient  de  contenir  une  huile 
minérale  dont  l’injection,  comme  on  le  sait,  peut  provo¬ 
quer  des  tumeurs  inflammatoires. 

Le  Moignic  lui  substitua  un  mélange  d’huiles  végétales 
dont  une  des  propriétés  les  plus  remarquables,  due  à  leur 
constitution  chimique,  est  la  faculté  d’absorber  une  petite 
quantité  d’eau.  La  technique  de  la  préparation  fut  réglée 
par  SÉZARY. 

Ce  qu’il  importe  de  savoir  sur  le  lipo  vaccin  J’  A  B, 
c’est  qu’il  contient,  par  centimètre  cube,  environ  2  mil¬ 
liards  600  millions  de  bacilles  typhiques  et  2  milliards 
275  millions  de  chacun  des  paratyphiques  A  et  B.  Ces 
bacilles  ont  subi  les  traitements  juste  suffisants  pour  les 
tuer  (chauffage  à  57  el  60  degrés,  associé  à  l’action  d’une 
essence  antiseptique,  l’eugénol),  c’est  à-dirc  que  leur  pou¬ 
voir  antigène  est  aussi  peu  altéré  que  possible. 

Après  agitation  de  l’ampoule  contenant  le  vaccin,  les 
microbes  sont  en  suspension  homogène.  Mais  ils  ne  sont 
pas  isolés  dans  l’excipient  huileux.  On  constate  au  micros¬ 
cope  qu’ils  sontagglomérés  en  petits  grumeaux  arrondis, 
dont  le  diamètre  varie  de  5  à  100  et  même  davantage. 
Ces  grumeaux,  injectés  avec  leur  excipient  huileux,  sont 
attaqués  par  les  leucocytes  et  lentemenl  désagrégés  dans 
le  tissu  cellulaire,  ce  qui  coniribue  encore  au  ralentisse¬ 
ment  de  l’absorption  du  vaccin.  Mais  ils  ne  doivent  pas 
dépasser  certaines  dimensions,  car  trop  volumineux,  ils 
provoquent  la  formation  d’abcès  aseptiques. 

Oautrelet  et  Le  Moignic  ont  démontré  expérimentale¬ 
ment  l’hypotoxicité  du  lipo-vaccin  E  A  B.  Malgré  son 
hypotoxicité,  ce  vaccin  est  efficace.  Pinoy  a  immunisé 
dès  souris,  Sézary  des  lapins,  contre  le  paratyphique  B, 
à  l’aide  d'un  lipo  vaccin. 

Expérimenté  dès  1916.  sur  des  groupements  d'abord  peu 
importants,  puis  de  plus  en  plus  considérables,  le  lipo-  i 
vaccin  T  A  B.  a  donné  des  preuves  constantes  de  son  effi¬ 
cacité.  Dans  notre  armée  maritime,  où  il  est  beaucoup 
plus  employé  que  les  hydro-vaccins,  la  morbidité  typhi¬ 
que.  qui  était  de  6,15  p.  1.000  de  1899  à  1912,  était  encore 
de  3,9  en  1915,  avant  qu’on  ait  utilisé  les  vaccins  triples 
aqueux  ou  huileux.  File  s’est  abaissée  actuellement  à  1,2 
p.  1.000,  résultat  d'autant  plus  remarquable  que  les  ma¬ 
rins  sont,  plus  que  nos  soldats,  sujets  à  l’infection  typhi¬ 
que  ou  paratyphique  du  fait  de  leurs  séjours  dans  les 
milieux  contaminés  les  plus  divers.  Ces  chitt'res  rendent 
inutile  tout  commentaire  ;  ils  prouvent  que  l’action  pro- 
ph\ lactique  du  lipo  vaccin  T  A  B  est  au  moins  compa 
i-dble  à  celle  des  h>dro-vaccins. 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  delà  lipo- 
vaccination  ? 


Ln  premier  avantage  réside  dans  ce  fait  qu’en  une 
injection  on  peut  introduire,  dans  l’organisme,  une  dose 
efficace  de  vaccin.  Pendant  longtemps,  tant  que  l’on  ne 
s’est  servi  que  des  hydro-vaccins,  on  a  jugé  plus  prudent 
de  répéter  à  plusieurs  reprises  des  doses  minimes,  il  fal- 
laitddnc  plusieurs  semaines  pour  obtenir  l'immunisation. 
Cette  méthode  a  paru  d’autant  plus  fastidieuse  qu’elle  ne 
supprime  pas  les  réactions  et  que  parfois  les  sujets  de¬ 
meurent  incomplètement  vaccinés,  parce  qu  ils  ne  veu¬ 
lent  pas  s’exposer  de  nouveau  à  des  malaises  dont  ilsont 
déjà  l’expérience.  Actuellement,  on  ne  pratlc[ue  plus 
qu’une  seule  injection  d’hydro-vaccin,  mais  on  a  réduit  la 
dose  d'antigène  vaccinant. 

Le  plus  grand  avantage  du  lipo-vaccin  résulte  de  sa 
tolérance  par  l’organisme.  La  réaction  locale  consiste  en 
un  léger  endolorissement  et  un  peu  de  rougeur  de  la 
région  inoculée,  la  réaction  générale  est  faible,  sinon 
nulle.  Lorsqu’elle  existe,  elle  se  réduit  le  plus  souvent  à 
une  légère  élévation  thermique  le  soir  ou  le  lendemain 
de  l’injection  (38"  ou  39"),  Les  manifestations  toxiques 
sont  absolument  exceptionnelles. 

Signalons  enfin  queles  lipo-vaccins  se  conservent  long¬ 
temps  sans  s’altérer.  Les  corjis  gras  constituent  d’excel¬ 
lents  milieux  de  conservation  pour  les  germes,  qui  y 
sont  comme  embauinés. 

A  ces  avantages  des  lipo-vaccins,  quels  inconvénients 
peut-on  opposer  ')  Un  seul,  très  rare,  semblait  dû  à  un 
défaut  de  Icchnique  et  ne  s’observe  plus  guère  actuelle¬ 
ment.  Il  consiste  dans  la  production  d’abcès  aseptiques 
au  lieu  de  l’injection.  Dans  ces  cas,  on  voyait  se  produire 
une  tuméfaction  dont  te  centre  se  ramollissait  progressi¬ 
vement.  11  se  formait  ainsi  un  abcès  aseptique,  qu’il  fal¬ 
lait  se  garder  d’inciser,  mais  qu’une  ponction,  faite  à  par 
tir  de  la  peau  saine,  suffisait  à  guérir  complètement.  Les 
solutions  huileuses  provoquent  assez  facilement  de  tels 
oléomes  :  la  pratique  des  injections  d’huile  camphrée  le 
démontre  suffisamment.  Cet  incideid  peut  tenir  à  un  dé¬ 
faut  de  purification  des  huiles  employées.  Pour  les  lipo- 
vaccins.  il  a  paru  résulter  des  dimensions  trop  volumi¬ 
neuses  des  grumeaux  microbiens  ou  de  la  densité  trop 
forte  de  la  préparation  en  corps  bacillaires.  Depuis,  en 
effet,  que  l’on  a  réussi  à  obtenir  des  grumeaux  très  petits, 
et  à  ne  pas  dépasser  une  certaine  dose  de  microbes  iiar 
centimètre  cube,  depuis  aussi  qu’on  a  fortement  recom¬ 
mandé  aux  vaccinateurs  d’agiter  consciencieusement  les 
ampoules,  afin  de  répartir  les  microbes  d’une  façon  ho¬ 
mogène,  il  ne  s’observe  plus  que  d’une  façon  exception¬ 
nelle.  11  a  d’ailleurs  toujours  été  sans  grav  ité. 

Ouelle  est  la  technique  de  la  vaccination  par  le  lipo- 
vaècin  T  \  B  ? 

Elle  ne  comporte  qu’une  seule  injection  de  1  cc.  chez 
l’adulte. 

Chez  l’enfant,  on  peut  indiquer  la  posologie  suivante, 
qu’il  faudra  modifier  selon  l’état  de  robusticité  ou  de  ché 
tivité  des  sujets  : 


De 

Oe 

2  à  3  ans . 

3  à  5  ans . 

.  0  ce.  2 

.  0  ce.  3 

De 

De 

7  :i  9  . 

.  0  ce  5 

De 

De 

9  à  11  ans . 

11  à  13  ans . 

.  0  ce.  6 

.  0  cc  7 

De 

à  .  15  mm . 

De 

15  à  17  ans . 

.  0  ce.  9 

On  s’assurera  avant  l’injection  que  les  ampoules  ne  .sont 
pas  h'iées.  Les  précautions  d’asepsie  les  plus  minutieuses 
seront  naturellement  observées.  On  se  servira  d’une  serin¬ 
gue  en  verre  type  Luer  et  d’une  aiguille  du  diamètre  de 
dix  dixièmes,  préalablement  stérilisées  à  sec  ou  dans  l’eau 
bouillante.  La  stérilisation  dans  l’huile  bouillante  est 
inutile. 

Le  vaccin  est  livré  dans  des  ampoules  de  1  cc..  de 
5  cc.  ou  de  10  ce.,  contenant  également  des  perles  de 
verre  dont  l’agitation,  avant  l’injection,  permet  de  répar- 
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tir  les  corps  microbiens  uniformément  dans  l’huile.  Il 
est  nécessaire  pour  injecter  une  suspension  homogène, 
d’agiter  énergiquement  l’ampoule.  C’est  là  un  point  très 
importautde  la  technique,  dont  la  méconnaissance  expo¬ 
serait  d’abord  à  introduire  trop  ou  peu  de  corps  micro¬ 
biens,  selon  le  cas,  ensuite  à  favoriser  la  production  d’ab¬ 
cès  aseptiques. 

En  hiver,  le  mélange  huileux  pourra  être  fluidifié  avant  ■ 
l’injection  par  un  léger  chauffage,  à  une  température  ne 
dépassant  pas  60  degrés.  11  s’écoule  ainsi  plus  facilement 
par  l’aiguille. 

On  ouvre  l’ampoule  après  avoir  tracé  un  trait  de  lime 
à  son  col,  on  l’incline  de  façon  que  l’huile  affleure  l’ori¬ 
fice  et  on  aspire  le  vaccin  dans  la  seringue  en  y  plongeant 
directement  l’embout  de  celle-ci. 

On  pratique  ensuite  l’injection,  avec  lenteur,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané,  soit  de  la  région  deltoïdienne, 
soit  d’un  hypocondre  au-dessous  des  côtes. 

On  enfonce  l’aiguille  isolément,  afin  de  s’assurerqu’elle 
n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau.  L’injection  faite,  on 
appliqnc  un  peu  d’ouate  sur  le  point  de  la  piqûre  pen¬ 
dant  quelques  instants,  pour  empêcher  que  le  vaccin  ne 
reflue  parle  petit  orifice.  Puis  on  recommande  à  la  per¬ 
sonne  vaccinée  d’éviter  tout  surmenage  physique  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures. 

Les  sujets  qui  doivent  être  vaccinés  auront  toujours 
été  soumis  à  un  examen  médical  préalable.  Us  peuvent 
présenter  des  contre-indications  soit  temporaires  (infec¬ 
tion  ou  intoxication  aiguës,  surmenage),  soit  perma¬ 
nentes  (insuffisance  cardiaque,  hépatique,  rénale,  etc., 
tuberculose  pulmonaire  chronique).  Les  premières  obli 
gent  à  remettre  la  vaccination  à  une  date  ultérieure.  Les 
secondes,  selon  leur  importance,  ou  bien  la  contre-indi- 
quent  absolument,  ou  bien  incitent  à  la  prudence  (  le 
mieux,  dans  ce  dernier  cas,  est  d’injecter,  à  nne  semaine 
d’intervalle,  deux  demi-doses  de  vaccins.  En  raison  de 
leur  hypotoxicité,  les  lipo-vaccins  permettent  d’immu¬ 
niser  des  personnes  auxquelles  il  serait  dangereux  d’ino¬ 
culer  un  hydro-vaccin. 

SÉZARY,  1,E  Moionic  et  Demonchy  ont  préparé  un  Upo- 
vaccin  anti  gonocccique,  contenant,  par  centimètre  cube  en¬ 
viron.  12  milliards  de  germes  tués  tout  simplement  par 
un  séjour  de  quelques  heures  à  la  glacière,  (le  vaccin 
présente  plusieurs  avantages  :  sa  haute  concentration  en 
éléments  microbiens,  les  altérations  minimes  de  l’anti¬ 
gène  qui  n’a  pas  été  soumis  à  la  stérilisation  par  la  cha¬ 
leur  ou  par  un  antiseptique,  la  parfaite  conservation  des 
corps  de  gonocoques  qui  sont,  comme  on  le  sait,  très  fra¬ 
giles  et  se  lysent  très  rapidement  dans  un  milieu  aqueux. 

Les  injections  du  lipo  vaccin  antigonococcique,  doi 
vent  être  faites  dans  les  téguments  des  hypocondres,  en 
plein  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  commence  par  la 
dose  d’un  demi-centimètre  cube.  S’il  se  produit  une 
légère  réaction  thermique,  on  répète  la  même  dose  deux 
fois  par  semaine  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  provoque  plus  cette 
réaction.  On  peut  alors  injecter  un  centimètre  cube.  En 
principe,  on  augmente  la  dose  d’un  demi-centimètre 
cube  lorsque  l’injection  précédente  n’a  provoqué  aucune 
réaction.  En  pratique,  on  dépasse  rarement  un  centimè¬ 
tre  cube  et  demi  en  une  fois.  Le  traitement  comporte  une 
série  d’injections  dont  le  nombre  varie  selon  les  cas  de¬ 
puis  6  jusqu’à  8,  10,  12  et  même  davantage. 

Le  lipo-vaccin  antigonococcique  a  fourni  les  preuves 
de  son  utilité  thérapeutique  dans  la  blennorragie  aiguë 
à  son  déclin,  dans  l’urétrite  chronique  et  surtout  dans 
les  complications  de  nature  gonococcique. 

Le  bouillon-vaccin  de  Delbet  a  le  grand  inconvénient 
de  susciter  de  violentes  réactions  tant  locales  que  géné¬ 
rales,  dues  pour  une  part  à  l’injection  de  peptone.  D'autre 
part,  M.  Robine.vu  a  montré  qu’il  était  parfaitement  inu 
tile  d’utiliser  des  cultures  vieillies.  Il  a  donc  fait  prépa 
rer  un  lipo-vaccin  antipyogène  mixte  contenant  par  centi¬ 
mètre  cube  2  milliards  de  streptocoques,  4  milliards  de 
staphylocoques  et  1  milliard  de  bacilles  pyocyaniques. 


Les  réactions,  déterminées  par  cette  suspension,  sont 
faibles  et  les  résultats  identiques  à  ceux  que  donne  le 
bouillon  de  Delbet.  Deux  à  six  injections  de  ce  lipo- 
vaccin  antipyogène  mixte,  pratiquées  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle,  suffisent  souvent  pour  amener  la  gué¬ 
rison  d’une  infection  aiguë  localisée  ou  pour  réduire  au 
minimum  l’acte  opératoire.  Dans  les  infections  puerpé- 
]  raies  légères  et  surtout  dans  les  complications  micro¬ 
biennes  localisées  des  suites  de  couches,  Lequeux,  Laf¬ 
font  et  Chômé  ont  obtenu  des  résultats  également  excel¬ 
lents.  Ces  auteurs  ont  même  préconisé  la  vaccination 
préventive  de  toute  femme  enceinte  sur  le  point  d’accou¬ 
cher.  surtout  en  milieu  septique,  dans  le  hut  d’éviter 
l’infection  puerpérale. 

Pour  certaines  indications  spéciales,  on  pourra  utili¬ 
ser  les  lipo-vaccins  anti staphylococcique  (contenant  4  mil¬ 
liards  de  germes  par  centimètre  cube),  ou  antistreptococci¬ 
que  (même  concentration  microbienne)  antûpyo-cyanique 
(contenant  4  milliards  600  millions  de  bacilles  par  cen¬ 
timètre  cube). 

Toutes  les  combinaisons  microbiennes  se  prêtent  à  la 
préparation  des  lipo-vaccins. 

C’est  ainsi  qu’une  formule  qui  se  prête  plus  spécia¬ 
lement  au  traitement  des  affections  pulmonaires  aiguës  et 
de  la  grippe,  comprend  5  milliards  de  pneumocoques, 

2  milliards  200  millions  de  pyocyaniques,  1  milliard  3(X) 
millions  de  staphylocoques  et  d’entérocoques. 

On  a  pu  encore  préparer  un  lipo-vaccin  anti-colibacillaire, 
contenants  milliards  environ  de  coli  etpai-acolibacilles  et 
nnlipo-vaccin  anti^eniérocolibacillaire,  contenant  3  milliards 
500  millions  de  colibacilles  et  paracolibacilles  et  4  mil¬ 
liard  d’entérocoques.  Le  premier  est  utilisé  dans  le  trai¬ 
tement  des  afl'ections  génito-urinaires,  le  second  dans 
celui  des  infections  de  l'intestin  et  des  voies  biliaires. 

Le  dotcur  Léger  a  expérimenté  avec  succès  à  Dakar,  en 
1921,  un  lipo-vaccin  préventif  anti-pesteux.  dosé  à  raison  de 

3  milliards  500  millions  de  cocco-bacilles  par  centimètre 
cube. 

Enfin,  Le  Moignic  et  Mme  Ramart  ont  réussi  à  dissou¬ 
dre  la  tuberculine  brute,  précipitée  et  desséchée,  dans 
un  excipient  huileux  et  à  préparer  ainsi  une  lipo  tubercu- 
line.  Celle-ci  donne  encore  une  démonstration  de  l’hypo- 
toxicité  des  solutions  huileuses.  La  tuberculine  en  solu¬ 
tion  huileuse  peut  être  injectée  d’emblée  à  des  doses 
beaucoup  plus  élevées  que  la  tuberculine  en  solution 
aqueuse  (un  dixième  de  milligramme  au  lieu  du  millio¬ 
nième  ou  du  millième  de  milligramme)  et  on  peut,  par 
une  progression  assez  rapide,  arriver  à  en  injecter  en  une 
seule  fois,  sans  provoquer  de  réaction  vive,  un  milli¬ 
gramme  et  même  davantage  (jusqu’à  8  milligrammes). 
La  tuberculiuothérapie  délaissée  d'une  façon  trop  systé¬ 
matique  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  devient 
ainsi  plus  maniable  et  peut  être  utilisée  sans  danger. 
D’après  Moing,  la  lipo  tuberculine  donne  des  résultats 
très  encourageants  dans  la  tuberculose  osseuse  et  même 
pulmonaire. 

La  méthode  des  lipo-vaccins,  on  le  voit,  est  applicable 
à  toutes  les  vaccinations  préventives  ou  curatives  dont 
elle  a  étendu  le  champ  d’action  et  atténué  considérahle- 
ment  les  inconvénients. 

Elle  constitue  le  progrès  le  plus  imj)ortanl  qui  ait  été 
réalisé  dans  la  technique  de  préparation  des  vaccins  de 
puis  les  recherches  de  H.  Vincent,  de  (Ihantemessk  et  de 

WlDAL. 


La  blennorragie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  par  le  Gattieh. 

Prix  :  24  francs.  (Norbert  Maloine,  éditeur,  27,  rue  de  l’Ecole-de- 

Médecine,  Paris,  6®.) 

Cette  3®  édition  revue  entièrement  et  considérablement  augmentée 
est  la  mise  au  point  de  toutes  les  questions  concernant  la  blennor¬ 
ragie.  (Spermoculture,  vaccinothérapie,  blennorragie  de  la  femme,  etc.) 

Il  étudie  dans  un  chapitre  spécial  tous  les  traitements  nouveaux. 
Ecrit  dans  le  style  imagé  qui  caractérise  l’auteur,  il  est  l’œuvre  d’une 
longue  pratique  de  25  années  accrue  de  la  formidable  expérience 
de  la  dernière  guerre. 
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R.  G.  Lyon  :  A.  10.837 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  PHILIPPE,  14.  rue  du  Palais-Grillet  LYOIV, 


LaITENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
J  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


LS  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc..- 

Ces  Oleos-Gomenolsontea  ,^acons  d!e50,ï00ct250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronche-pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  »iacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


lalioratolre  îles  PBlllllllTS  du  60MEN01, 17,  rue  flmlireise-Tiioias  —  PARIS  (\V) 


LE 


UN  STERILISANT  IDEAL 

SALASENYL 

Chloramine  absolument  pure 


et  pouvant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d^une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
di’ accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  ;  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  —  Eczéma,  eu.,  eu. 


Echantillons  et  Littérature  :  Société  Alsacienne  de  Laboratoires,  23,  me  d’Ouessant,  PARlS-15* 
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VARIÉTÉS 


Les  méfaits  du  prépuce  long 

Quel  est  le  prépuce  normal  ?  Quels  sont  les  incoin  é- 
nients  du  prépuce  long  ?‘ïelles  sont  les  (piestious  ([ue 
M.  Jean  Lacassagiie  envisage  dans  un  article  réceni 
{Annales  des  médecins  praticiens  de  Lyon  H  du  Sud-Est.  avril 
1925)  en  se  plaçant  au  point  de  vu(‘  de  la  médecine  l't  de 
l’hygiène. 

Les  anatomistes  ne  donnent  guère  de  précisions  sur  la 
longueur  du  prépuce  normal.  M.  Lacassagne  entend  par 
prépuce  long  tout  prépuce  recoiivrant  plus  de  la  moitié 
du  gland.  Et  .sur  100  hommes  examinés  au  hasard,  il  a 
constaté  (pie  14  avaient  plus  de  la  moitié  du  gland  recou¬ 
vert,  53  le.  gland  entièrement  recouvert,  et  33  le  prépuce 
court. 

Plus  de  la  moitié  des  hommes  ont  donc  le  prépuce 
long.  Or.  dil.  M.  Lacassagne.  ces  prépuces  longs  ont  de 
multiples  inconvénients. 

«  On  sait  que  chez  tout  enfant  non  circoncis  le  prépuce 
dépasse  plus  ou  moins  le  gland  et  cela  jusqu’à  lapuherlé  ; 
à  cette  époque,  le  gland  grossit,  tend  à  se  libérer  de  l’en¬ 
veloppe  qui  l’emprisonne,  il  arrivera  du  reste  à  des  résul¬ 
tats  variables  ;  mais  jusqu’alors  des  conséquences  lâ¬ 
cheuses  peuvent  résulter  d’un  prépuce  long  :  ce  sont  no¬ 
tamment  (‘(‘rtains  cas  d’incontinence  nocturne  d’unne  (e\ei 
tation  rétlexc  de  la  vessie  causée  par  une  légère  balanite 
chronique)  ;  les  prépuces  trop  longs,  tonjonrs  pour  la 
même  cause,  favorisent  chez  l’enfant  les  attouchements 
répétés  d’où  habitude  de  maslurbation. 

Puis  vient  la  période  de  la  puberté,  les  glandes  sébacées 
deviennent  actives,  le  srnegma  va  être  secrété,  s'amas¬ 


sera  dans  le  sillon  balano-préputial  et  pour  toutes  ces 
verges  qui  décalottent  mal.  c’est  la  malpropreté,  c’est 
l’infection  constante,  ce  sont  les  balanites  à  répétition  et 
notamment  Idibalanite  forme  érosive circinée  (due  à  une  asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire)  et  qui  ne  s’observe  que  sur  des 
glands  recouverts.  U  faut  savoir  que  chez  certains  indivi¬ 
dus  les  glandes  séci'ètent  à  tel  point  que  les  soins  de  toi^ 
lette  quotidiens  sont  insuffisants  pour  assurer  l’hygiène 
de  cette  cavité  close. 

Indépendamment  de  ces  cas.  il  est  d’autres  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  de  cette  disposition  anatomique. 

1°  Le  préj^uce  long  favorise  la  contamination  véné¬ 
rienne  d’abord  parce  que  le  gland  recouvert  est  beaucoup 
plus  fragile  que  le  gland  des  circoncis,  ensuite  parce 
que  la  toilette  post  coïtale  est  moins  facile. 

2°  Il  rend  souvent  malaisé  un  diagnostic  d’une  lésion 
du  sillon  balaniquc  du  fait  du  phimosis  secondaire  qui 
survient  fréquemment. 

3°  11  favorise  l’extension  des  lésions  (bd  est  le  cas  poul¬ 
ie  chancre  simple,  les  végétations). 

4°  11  retarde  la  guérison:  il  est  certains  herpès  du  gland 
qui  durent  très  longtemps  et  qui  récidivent  souventtant 
que  le  prépuce  les  recouvre  ;  pour  hâter  la  cicatrisation 
et  éviter  les  récidives,  il  est  recommandé  de  tenir  le  gland 
découvei  t  en  maintenant  le  prépuce  par  un  bourrelet  de 
coton  placé  dans  le  sillon. 

5011  favorise  le  développerncnt  des  complications,  no¬ 
tamment  la  balanite  et  la  gangrène,  chez  des  sujets  iiorleurs 
de  blennorragie,  chancre,  plaques  muqueuses  ou  tout 
autre  ulcération.  J’insiste  sur  le  caractère  de  gravité  de 
la  gangrène  en  raison  des  délabrements  locaux  qu’elle 
occasionne. 

6>  Il  peut  gêner  l'application  d'un  traitement  local. 

De  même,  toujours  l’épithélioma  de  la  verge  et  les  affec¬ 
tions  précancéreuses  (érythrophasie)  apparaissent  chez 
des  individus  ayant  un  prépuce  long. 
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Granules  de  CATZLLOIT 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  STee  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  e 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconetriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATZLLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  tant  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  inbdèles.  Exiger  la  Signature  CATILLON 

de  l'académie  de  ,^édetine  pour  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^édailk  d'ir  ^zpes.  uüir.  1900. 
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En  conséquence,  M.  Lacassagne  n’estime  ^pas,  comme 
Doiteau  et  Dartigues  que  «  c’est  mal  commence!’  la  vie 
(même  sous  un  prétexte- rituel)  que  de  la  commencer  par 
une  amputation  au  niveau  d’un  membre  aussi  important 
de  l’organisme  » .  11  n’est  pas  de  l’avis  de  Diderot  qui 
écrivait  plaisamment  à  Mlle  Voland  :  «  J’aime  encore 
mieux  le  baptême  que  la  circoncision  ;  cela  fait  moins  de 
mal  ».  11  voudrait  que  la  circoncision  fût  pratiquée  systé¬ 
matiquement  «  non  pas  peut-être  dès  la  naissance,  comme 
chez  les  Israélites,  mais,  comme  chez  les  musulmans  où 
cette  opération  n’est  pas  un  dogme,  mais  une  coutume 
d’hygiène  qui  se  pratique  vers  la  10»  année  ».  On  éviterait 
de  la  sorte  toutes  les  complications  signalées. 

A  propos  de  la  plus  grande  sensibilité  du  gland  chez 
les  non-circoncis,  M.  Lacassagne  rappelle  que  «  ce  qu’on 
perd  en  sensibilité,  on  le  gagne  en  durée  ». 

Quant  à  la  question  d’esthétique,  voici  comment  Al . 
Lacassagne  l’envisage  : 

«  Si  l’artiste,  peintre  ou  sculpteur,  veut  donner  à  son 
œuvre  un  caractère  de  sexualité,  le  gland  doit  être  à  nu  ; 
si  au  contraire  les  parties  sexuelles  ne  sont  là  qu’  «  acces¬ 
soirement  »  pourrait-on  dire,  il  est  naturel,  il  est  pudique 
que  le  prépuce  recouvre  le  caput,  que  le  gland  soit  habil¬ 
lé  ;  les  artistes  l’ont  bien  compris  et  une  visite  à  notre 
musée  du  Palais  St-Pierre  le  démontrera.  C’est  là  que 
j’ai  pu  aussi,  grâce  à  l’obligeance  de  l’érudit  conserva¬ 
teur  M.  Rosenthal,  examiner  une  série  de  petites  sta¬ 
tuettes  érotiques  d’origine  grecque  et  d’objets  gallo-ro¬ 
mains  agrémentés  de  vigoureux  Phallus  :  tous  avaient  le 
gland  largement  découvert  ». 

Donc  faites  circoncire  vos  garçons  ;  tel  est  le  conseil 
que  M.  Lacassagne  donne  comme  conclusion  à  son  inté¬ 
ressant  article. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Fruits  de  France.  Historique,  diététique  et  thérapeutique,  par  le 

D'  Henri  Leclerg.  1  volume  in-8®  de  274  pages.  Masson  et  Cie, 

éditeurs,  12  bancs. 

Après  avoir  esquissé  dans  sa  préface  le  rôle  des  fruits  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  alimentaire,  rôle  assez  incompris  des  Anciens, 
mais  dont  de  nombreuses  observations  et  la  découverte  des  vdami- 
nes  ont  contribué  récemment  à  établir  l'importance,  le  D'  Henri 
Leclerc  passe  en  revue  41  espèces  produites  par  le  sol  de  noire 
pays.  Si  les  principales,  telles  que  la  pomme,  l’orange,  le  raisin, 
la  pèche,  la  flgue,  etc.,  sont  l’objet  de  développements  étendus,  on 
trouve  également  une  étude  complète  d’espèces  qui,  bien  que  d’un 
intérêt  secondaire,  ne  méritent  pas  moins  d'attirer  l’attention  du 
diététicien  :  c’est  ainsi  que  l’auieur  nous  montre  le  parii  qu’on 
peut  tirer  de  fruits  sauvages  comme  l’azerole,  l’arbouse,  la  faîne, 
l’alise,  dont  les  qualités  organoleptiques  et  la  valeur  nutritive 
sont  ignorées  du  plus  grand  nombre.  Ce  qui  rend  particulièrement 
attrayante  la  lecture  des  chafiitres  consacrés  à  chacun  d'eux,  c’est 
le  soin  qu’a  pris  .M.  Henri  Leclerc  de  les  animer  d’aperçus  rétros¬ 
pectifs  empruntés  à  la  légende,  à  la  symbolique,  à  l’histoire,  de 
es  égayer  d’anecdotes  où  l’on  retrouve  la  verve  pleine  d’humour, 
lie  style  original  et  pittoresque,  le  talent  d’exposition  qu’ont  pu 
déjà  apprécier  les  lecteurs  du  Précis  de  phytothérapie  et  ie  En  marge 
du  Codex  :  la  iiamboise  s’empourprant  du  sang  de  la  nymphe  Ida, 
l’origine  de  l’expression  «  pour  des  prunes  »,  la  naissance  du  gre-. 
naJier,  petit-fils  de  .Jupiter  et  de  la  roche  Agda,  la  légende  de  la 
vigne,  ta  mésaventure  de  l’éludi  nt  qui  dévora  toutes  les  jujubes 
du  droguier,  le  quiproquo  du  médicastre  qui  s’identifia  avec  un 
citron  et  nombre  «l’autivs  passages  forment  aillant  de  petits  ta¬ 
bleaux  propres  à  dérider  les  fronts  les  plus  moroses. 


Villa  PENTHIEVRE  "S-Ér 

I>8Y0II08E8  —  NEVIi08E8  —  IlSrTOXIOA.TION8 

Directeur  ;  D'  H.  REODON  O.  1.  9  § 

Assistant  :  O'  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Parts 


FARINES  MALTÊES  JAMMET 

de  la  Société  d. '^lim.eii.tatioii.  diététicïVLe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  Farines  légères  Farines  plus  substantielles  ^ 

RIZINE  OROÉOSE  A  VENOSE 

Crème  de  riz  maltëe  Crème  d’orge  maltêe  fa-ine  d’avoine  maltée 

ARISTOSE  GRAMENOSE  CASTAN08E 

1  Hast  de  farine  maltéB  de  blé  6t  d’iïoln#  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée  g 

CÉRÉMALTINE  BLÉOSE  LENTIEOSE  | 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs)  Blé  total  préparé  et  malté  f  Farine  de  lentilles  maltée  | 

:ACA0S,  malts,  semoules,'  céréales  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  | 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande.  H 

L/ù/Re/itat/ûa 

Oepot  général:  M^JAMMET,Rue^eMirc(mesml0ZParis\ 

^OUATAPLASME 

du  Docteur  EQ.  LANGLEBSRT 


Pansement  émollient,  aseptipe,  instantané. 

P rieievM'à  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

Vbiti  Bf  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutsi  Phermsoitt 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  BK  RBURLIBR) 

ATT  GX.TTrrSlNr  -  ^ROIVX^TISR  A  Zm^ATTXS 

Tris  Ugirement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

W"  Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  "W 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


Dj  jpôt:  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoies. 


mùu 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


M.YSOLI 


;|NÉOLAXATIF 


SUC  D’ORAMGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSÊF  !  —  DÉLÊCÊEUXl 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  B6,  Boulevard  Ornano,  PARIS. 


1 


Laboratoires  ViGIER  et  HUERBE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


T’x^attemeni  die  lap  SypbiMist 


par  les  injections  indolores  intrainusculaires’'det  ' 


BISSnMOL  Vl&IEr 


aÂMÂL&AME  de  BISMUTH 


pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


ÉC!IIA.NTIL.3:,OI>TS  ET  EITTER.  A.TXTR.E  SXTR.  DEMANDE 


Huile  grise  stériiisée  de  Vigier  à  40  % 

Huiie  au  Calomei  stériiisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosëes,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  â  0,  Ol^et  0,  02  centlgr.  par  c.c.  ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. ^ 

Pour  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  «DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


MYCODERMINE  DËJARDIN 

llll'll;IMt4'il|.4 


AÜIODOL 


ANIODO 

INTERN 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  que  ce  livre  se  recommande 
uniquement  par  ses  qualités  littéraires  :  l’auteur  y  a  donné  une 
large  part  aux  questions  d’ordre  scientifique  et  n’a  rien  omis  de  ce 
qui  concerne  la  composition  chimique  des  fruits,  leur  emploi  en 
diététique  et  en  thérapsutique  :  nous  mentionnerons,  par  'exem¬ 
ple,  les  cures  de  raisin  et  de  citron  dans  l’arthritisme,  leur  applica¬ 
tion  à  la  médication  fannique,  les  services  qu’on  peut  attendre  de 
l’emploi  des  feuilles  on  des  fleurs  de  certains  arbres  fruitiers 
(feuilles  de  cassis  dans  le  rhumatisme,  de  poirier  pour  aseptiser 
l’urine,  fleurs  dépêcher  comme  agent  laxatif,  etc.). 

Enfin,  M.  Henri  Leclerc  a  montré  que  l'art  culinaire  n’était  pas 
indigne  de  figurer  flans  un  livre  de  ce  genre  en  livrant  à  ses  lec- 
feurs  quelques  recettes,  classiques  ou  inédites. 

Documents  scientifiques  du  XV®  siècle.  Tome  I.  Remèdes  contre  la 
peste.  Fac-similés.  Notes  et  liste  bibliographique  des  incunables 
sur  la  peste  par  A.  G.  Klebs  et  E.  Dkoz.  Le  volume,  sur  japon 
E.  Barjon  (tiré  à  500  ex) .  80  fr.  Editions  E.  Droz,  13,  avenue 
Félix-Faure,  Paris,  15®. 

Ce'magnifique  volume  contient  le  Régime  en  vers  français,  de 
.lean  .lasme,  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier  (f.  1384),  et 
deux  Remèdes  contre  la  pestilence,  en  prose.  Nombreuses  gravures 
sur  bois. 

L’art  du  paysage  en  France,  essai  sur  son  évolution  de  la  fin  du 
XVIII®  siècle  à  la  fin  du  second  empire,  par  Prosper  Dorbec. 
Un  volume  32 planches  hors-texte.  Broché  25  fr.  II.  Laurens,  6, 
rue  de  Tournon,  Paris  IV®. 

Cet  ouvrage  expose  l’histoire  de  notre  peinture  de  paysage  des 
origines  de  I  Ecole  de  1830,  à  celle  de  l’Ecole  dss  Impressionnistes. 
Nous  assislons  ainsi  à  la  magnifique  floraison  qui  a  classé  la  pein¬ 
ture  française  du  XIX®  sièclè  au  tout  premier  rang. 

Aucune  des  formes  nouvelles  et  originales  sous  lesquelles  le 
genre  du  paysage  s’est  manifesié  au  siècle  dernier  avec  une  .«i  vi¬ 
vante  diversité  n'y  est  passée  sous  silence.  Un  chapitre  imporlant 
est  consacré  aux  paysagistes  anglais,  et  à  leur  influence  sur  nos 
ateliers  romantiques. 

Ajoutons  que  la  communauté  d'inspirations  qui  unissait  les  pay- 
Sfigistes  et  les  poètes  du  t,pmps  a  permis  d’emprunter  à  ceux  ci  des 
commentaires,  qui  ne  sont  pas  les  moins  justes  et  les  moins  atta¬ 
chants. 


Trente-deux  planches  illustrent  l'ouvrage,  elles  nous  donnent  les 
œuvres  les  plus  caractéristiques  des  maîtres  de  l’époque  :  De 
Marne,  Dagnan,  Georges  Michel,  Langlacé,  Bonington,  RevnoldSj, 
Constable,  Delacroix,  Dupré,  Decamp,  Huet,  Flandrin,  ()oroL  Théo¬ 
dore  Rousseau,  etc. 

Cet  ouvrage  vient  à  son  heure,  au  moment  où  l’exposition  da 
paysage  français,  au  Petit  Palais,  à  Paris,  attire  tgnt  d’admira- 


mvEx  nmnoGJjAPmQun 

VIENNENT  DE  PARAITRE  : 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée,  par  Victor  Pauchet, 
Fasicule  VIII,  in-8,  236  p.,  235  lig.  ;  3ü  fr.  (Doin). 

La  Régénération  de  l’Organisme  hjmain  parles  injec¬ 
tions  de  sang.  Rajeunissement.  Stabilisation,  par  H.  .Iawoeski, 
in-8  :  12  fr.  (Maloine). 

La  Cuisine  simple,  par  le  Dr  Paul  Carton,  in-8  :  15  fr.  (Ma¬ 
loine). 

Premières  notions  de  psychiatrie,  par  Hesnard,  in-8 
Sfr.  50.  (Maloine).  ' 

Maladies  de  la  Peau,  par  les  D™  Dubreuilii,  Petges.  et 
Dalous,  un  vol.  de  «  La  Pratique  des  maladies  des  Enfants  »,  ip-s 
8,  544  p.,  168  fig.  :  60  fr.  (Baillière). 

La  Crise  de  la  conscience  professionnelle  dans  le  com¬ 
merce,  l’industrie,  l’agriculture,  les  professions  libérales, 
l’art  et  la  littérature,  l’administration,  etc.,  par  G^o  Min- 
vielle,  in-S  :  3  fr.  (Librairie  Dussarp). 


TENOL  CHANTEAUD 1 

:ënarol 

Acétamidosalol,  0  gr.  10;  Pyramidon,  0  gr.  10:  1 

■  Salicylate  d’Analgésine,  Ogr.lO  par  cuiller  à  café-  | 

1  Ca-lm.a.Dt.  | 

1  Eoldine,  Calomel,  Colchicine, 

1  Emétine,  Hydrastine,  Spartéiue, 

1  Strychnine,  Santonine,  Atropine,  etc. 

Contre  le  MAL  DE  MER  1 

Hyosciamlnei/2^^S**Strychn.l/2”‘s  | 

HANTILLONS  :  Laboratoires  CHANTE 

&.ÜD,  64,  Rue  de#  Francs-Bourgeois,  PARIS  (3*).  | 

w 

O  ^Convalesccnce>^_ 

F.FER 

Bmviusi 

J  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  r 
par  le  corps  médical.  I 

Une  goutte  par  année  d’âge 
)  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 

TtM  pfjolea  et  Rue  Rocroy,  PARÎ^ 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËXXORRAeiE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYELITIIES 


COtlfBli\AISON 

Héxaméthylënetétramine  —  Acide  Anhydrométhylinc  citrique 
e*  Sel  Disediqne  de  l’Acide  Cwpahivique 

DÉSiNFECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

J  d[e  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Dosas  ;  10  à  13  PILULES  par  jonr. 


R.  G.  Joigity  1.571 


L.A.BOIA.A.TOII\E  XÎLÉB..A.PEXJTIQXJE  DE  FEA-dSTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Échantillon 

demande 


@AÏACAkCIME 

Tatqcr> 


EPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSESEPTIOUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 


Poly phosphate  Oaïacolé  cakifiaitb 
Mod  ificateur  des  Sécpétions 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :J.491 


PRÉSENTÉEenCACHETS  .  BOtTESpounlSJOURSde TRAITEMENT 
Bro/ichite  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose pulmonaire  et  osseuse,  Dilata  lion  des 
Bra/iches  CcUarrhe,  Bronchite  aiguë .  Trachëo Bronchite 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATIOH  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Echantillons  gratuits  à  M  M les  DOÇTEU  RS 
Vente  EN  Gros:  LABORATOIRES  lATOUR  J7,Placf:ci03Vos2es 

’  ■  •  PaR!3 


lTlT.r.FRF. 

1  TABLETTE  “ 

Hyper = 

CHLORHYDRIE 

PERROIID 

ICOUTES 

\A  JUâtALWJ/ 

1  l.Rue  des  Archers,  LYON 

ID'I03DISIÆE 


R.  C.  Seine:  32.2,86 

POSOLOGIE 


ENFANTS 

irumeux,  lymphatiques,  adénoidiçns 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SIPHYLIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

LAFAY 


à40«/oil'Iode  sans  auEüne  trace  oe  cl 

54,  Chaussèe-d'Antla,  PARIS 


INJECTION  (indolore) 

(I  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1 ,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 


HEREDO-SIPHYLIS  Enfants*,  i  à  2  cuillerées  à  café  pa\ 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


EMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 
Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  Jou) 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  joUf 


m 


INSTITUT^MEDICO- PEDAGOGIQUE 


ï^o\ir*  1©  tx'a.itexnexit  ©t  l’^diacation  c1©b  ©nfaxAts  a.rxox'xn.axisc  dL©s  cievirt  s©3c©s 
^  ETSTFJKlSrTS  DIFFICILES  &  ISTER-VEUX 
"  A.RF.IÉRÉS  -A.  TOUS  LES  DEG1F.ÉS 

ÉFILEPTIQUES 


1  chef  ;  D«  PAUL-BONCOUR  0.  *,  ancien  interne  des  HOpitai 


ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  *.  3»  Enfin  aux  «n/an/*  atltint*  d'aff tétions  neroeutes  ou  d’épilepsie  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentais  et  sujet  à  des  impulsions  Les  tnlanis  ds  ees  dloerses  eaUgotits  foFmtni  des  groupes  tout  à  /au  dis 

^aladloet  qui  les  enspêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tinets, 

se  soumettre  A  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qulent,  par  censé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
ni.  besoin  à  la  fois  d'une  mélhods  ttédueaiion  spieials  et  d’une  diseiptlne  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 
drtUaliére;  propriétés  voisines,  c.-t  pourvu  d’érofft,  d’ofrf/rri,  de  deèojni, d’nu 

’  Au*  en/ants  earMrés 4^  idioif servies  d’hgdrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES  SPÉCIALISES 

lu  Docteur  MAURICE  LEPRINCI 

TU.:  Paxsy  99-02  62,  Rue  de  la  Tour  —  PARIS  m.:  Passy  99-02 


TtlEFLA-FEXJTIQXTE 


Désignation  des  produits 

Indications  thérapeutiques. 

CASCARINE 

LEPRINCE 

(C‘*  H‘«  0*) 

Constipation  habituelle  et  accidentelle.  (Affections 
du  foie,  grossesse,  allaitement,  etc....)  Cholagogue, 
puis  Copragogue  de  tout  premier  ordre. 

PILULES  dosées  à  0.10  :  une  ou  deux  Pilules  le  soir 
au  coucher,  ou  aux  repas  si  la  constipation 
est  d’origine  digestive. 

GUIPSINE 

(Principes  utiles  du  gui). 

Médication  hypotensive.  Hypertension  due  surtout 
au  surmenage  du  cœur. 

Spécifique  des  hémophilies,  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ainsi  qne  des  accidents  de  la  ménopanse,  agissant  sur 
les  fibres  lisses  du  cœur  ainsi  que  sur  celles  des  artères 

PILULES  dosées  à  0.05  :  6  à  10  par  jour  entre 
les  repas. 

AMPOULES  dosées  à  0.o5  :  1  ou  2  injections  intraJ 
musculaires  par  jour  (dans  les  cas  urgents). 

EUMICTINE 

Blennorragie,  Uréthrite,  Cystite,  Catarrhe  des  voies 
urinaires,  etc. 

Antigonococcique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

CAPSULES  enrobées  au  gluten,  contenant  chacune 
0.20  Santalol,  0.05  Salol  et  0.05  Héxaméthylène- 
Tétramine  (Syn.  Urotropine)  ;  8  à  10  par  jour 
aux  repas. 

PILULES 

du  D'  SEJOURNE! 

Traitement  du  diabète  sans  régime  rigoureux. 
Reconstituant  énergique  qui  évite  les  complications  en 
améliorant  et  maintenant  toujours  la  maladie  'à  l’état  de  simple  tare. 

PILULES  :  Une  à  chaque  repas  (3  par  jour). . 

RHOMNOL 

C«  N‘^  P^  0*^ 

à  base  d’acide  nucléinique  pur 
et  des  principes  nucléophos- 
phorés  des  céréales). 

Puissant  reconstituant  du  noyau  cellulaire.  Tout 
particulièrement  indiqué  aux  malades  affaiblis  et 
dans  les  convalescences  grippales  et  autres. 

PILULES  dosées  à  0.05  :  de  4  à  8  Pilules  par  Jouf 
aux  repas. 

SACCHARURE  (granulé)  :  0.10  par  cuillerée  à  café  5 
une  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  aux  repas  pour  les 
adultes  ;  la  moitié  ou  le  quart  pour  les  enfants 
suivant  l’âge. 

NEO-RHOMNOL 

Nncléinate  de  Strychnine  dé¬ 
fini  et  Cacodylate  de  soude) 
(Corps  nouveau). 

Reconstituant  de  choix  dans  toutes  les  déchéances, 
asthénies,  neurasthénies,  convalescences,  par 
l’association  :  phosphore,  strychnine,  arsenic. 
Entièrement  assimilable. 

AMPOULES  de  1  cm®,  contenant  chacune  un  millig 
de  Nucléinate  de  Strychnine  défini  et  0  gr.  05  ds 
Cacodylate  de  Soude.  Une  injection  par  jour  pen| 
dant  12  jours,  repos  un  temps  égal  et  reprise. 
Infections  indolores. 

ARSYCODILE 

(Cacodylate  de  Soude  pur). 

Accélérateur  de  la  nutrition  générale  ramenant 
l’appétit.  —  Reconstituant  de 
tout  premier  ordre.  —  Tout  spécialement  désigné 
pour  l’usage  sous-cutané. 

AMPOULES  dosées  à  0.05  :  une  injection  par  joui 
pendant  8  jours.  Repos  un  temps  égal,  reprise  ei 
alternant  ainsi  jusqu  à  guérison. 

(Il  eiiste  des  ampoules  dosées  à  0.10,  0.20  et  0.50  par  cm®  pour  le 
cas  spéciaux,  il  suffit  de  spécifler  le  dosage  désiré).  , 

NEO-ARSYCODILE 

(Méthylarsinate  disodique) 
(Syn.  ARRHENAL). 

Mêmes  indications. 

Plus  particulièrement  destiné  à  l’usage  interne  par  la 
voie  gastrique. 

En  injections  hypodermiques  :  spécifique  du 
paludisme  chronique,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

PILULES  dosées  à  0.01  :  de  4  à  5  par  jour  aux  repai 
pendant  12  jours,  repos  8  jours  et  reprise. 
AMPOULES  dosées  à  0.05  :  môme  usage  que  poui 
l’Arsycodile. 

(Mêmes  observations  au  sujet  des  dosages  qne  pour  l’Arsjcodile). 

FERROCODILE 

(Cacodylate  ferreux). 

Spécffîque  de  la  Chlorose,  de  la  Malaria,  de  l’Aném^ 
palustre,  etc.  Tous  les  avantages  des  SELS 
FERREUX  et  ceux  de  PARSENIC 

ORGANIQUE.  \t: 

PIGEES  dosées  à  0.025  (4  par  jour  aux  repas). 
^1'  ' 

FERRICODILE 

(Cacodylate  teniqw). 

Seul  SEL  DE  FER  agissant  très  bien  en  injectioijp 
hypodermiques. 

Anémie,  (Chlorose,  Malaria,  etc.  | 

ÆPOULES  dosées-à  0.05  :  môme  mode  d’emploi  q« 
pour  l’ ARSYCODILE. 

OPTHALMINE 

1 

- '  ■  ■  i 

Antiseptique  oculaire. 

Déshydratant  du  cristallin.  Cataracte,  Conjonctivites,  1 
Myopie  cristallinienne.  Presbytie  prématurée. 

POMMADE  :  deux  applications  par  Jour. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  I'hèses.  3i)  juin.  —  M. 

PAUT  (G  ).  Les  moyens  de  proleclion  à  utiliser  en  ladioiogie.  — 
M.  ÜRBNNAN  (P.).  Traitement  de  l’hémopliilie  par  injections  intra¬ 
veineuses.  —  M.  Gallois  (P. I.  Ktude  de  l’endocardite  inaligiio. 

—  M.  Troyaux  (VI.).  Artérite  et  gangrène  syphilitique  des  mem¬ 
bres. —  M.  SuAU.  '  ariations  du  métabolisme  liasal  au  cours  du 
[iiieumothorax  thérapeutique.  —  M.  Carasso  iM.).  Augustin  lîel- 
loste  (lB.-)i-l"30i.  —  VI-  Dan  dinian.  Ta  cryothérapie  dans  les  mé- 
trites.  —  M.  [IaillaRoeat  (L.).  V  ariations  associées  du  rachis.  — 
M.  Evrain.  Etude  clinique  des  troubles  angioneurotiques  cher,  le 
nourrisson.  —  .M.  Lehmaks.  Etude  de  la  gangrené  de  la  peau  (pre  - 
mière  enfance).  —  M.  Bartman  (.1.).  Etude  du  lupus  pernio.  —  M' 
Lemoine  (.).).  Traitement  de  la  syphilis  par  voie  buccale  (nouveau 
composé  arsenical).  —  M.  Miniich.  l'.tude  de  la  tuberculose  de  la 

verrre.  _  M.  Mathieu  (P-).  Etude  clinique  des  s\ ndromes  anémi - 

ques  de  la  moelle  avec  urémie. 

M.  Verny.  Etude  du  traitement  ambulatoire  des  ulcères  vari¬ 
queux.  —  M.  r.oNNAY(H.).  Etude  des  cirrhoses  alcooliques  hyper¬ 
trophiques.  —  Mlle  tliCHARD.  Etude  de  la  pleuré.sie  à  gonoco¬ 
ques.  _ Mlle  Turtil.  Etude  du  traitement  iodé  de  la  tuberculose 

pulmonaire.  —  .M.  Vuillemard  (P.i.  Tes  antécédents  des  pleuré¬ 
sies.  —  M.  Bizette.  Des  contre-indications  d’ordre  rénal  chez,  les 
cardiaques.  —  M.  Paylovitch  (A.).  Te  somnilène  en  injection  in¬ 
traveineuse. 

(Thèses  vétérinaire#).  —  M.  Montel.  1)y  la  cautérisation  ignee. 

—  M.  Petit.  Recherches  sur  la  myologie  de  la  région  jambière. 

juillet.  —  ivétérinaires.)  .M.  Bercokf.  Etudesurla  fièvre  vi- 
tulaire.  —  M.  Descampeaux  .  Du  rôle  des  vétérinaires  ruraux 
dans  le  progrès  de  la  production  animale. 

Facultés  de  médecine.  —Paris.  —  Diplôme  dhyi^iène.  —  A  la 
suite  de  Texamen  spécial  de  l'Institut  d  hygi.me  de  U  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ont  obtenu  le  diplôme  d'Iiygiènc  :  .MM.  \  oge- 
lin,  Sleriano.=,  Bethoux,  J'nouvenin.  Montel.  Capelin.  Patay,  l'ou- 
blan,  V’asselopuulos,  .\lmazan,  Papadopoulos,  Marères,  Martin 
Saint-l.aurent,  Foucaud  de  Fourcroy ,  Denise,  Markil%is,  Naggiar. 
Skaliotis. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  tTiNiQ-  es  des  ma- 
lauies  de  l’enfance,  (llôfiital  des  Eofanls-.Malades,  I Fl,  rue  de 
Sèvres,  et  Hospice  des  Enfants  Assistés,  74.  ime  üeufert-iîoche- 
reaii.)  —  Enseignement  de  eacances  (etc  l'.lFô).  —  Des  cours  de  révi¬ 
sion  et  de  perfeclionnemenl  auront  lieu  pendant  les  mois  de  juil¬ 
let,  août  et  sep’e  nbre  l'.)A7,  dans  l’ordre  suivant  : 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Le  cours  do  révi¬ 
sion  et  de  perfeclionneinent  d’hygiime  et  de  clinique  de  la  première 
enfance  aura  lieu,  sous  la  direction  de  .M.  le  iirofesseur  Marfaii,  du 
jeudi  1  juillet  au  jeudi  J  J  juillet  F.Lô,  avec  le  concours  de  .M  M  . 
Blechmann,  Dallez  et  Turquety,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Pierre 
V'allery-Badot,  chef  de  clinique  ;  .lacques  EloramI  ei  Eestoquoy, 
chefs  de  clinique  adjoints  ;  Dorlencourl,  chef  de  laboratoire,  el 
Boudinesco,  assistant. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présentations  de  ma¬ 
lades,  des  exercices  techniques  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Il  commencera  à  l’hospice  des  Eufaiits-.-Assislés,  le  jeudi  J  juillel, 
à  'J  heures  du  matin  ;  aura  lieu  également  l’ap'cs-midi,  do  3  li.  1  l 
à  j  h.  l/'J  et  sera  terminé  le  Ai  juillet. 

Clinique  tiiédi'-'de  des  enianls.  —  Ee  cours  dccliiiiqn  et  de  nii'- 


decine  des  enfants  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Noliécourtet  ioM.  Tereboullet,  acré-gé-,  avec  le  concours  de  MM. 
les  docteurs  Baboiineix,  .Milhit,  .siéveiiin.  Léon  Tixier,  médecins 
des  hôpitaux  ;  Nadal,  Paraf.  Matliieu,  Janel  .T  Pichon,  chefs  ou 
anciens  cliefs  de  clini(]ue  :  Diihem,  radiologiste  des  Enfanls-Mala- 
(les  ;  tiidot,  chef  de  latioraloirc. 

Il  comprendra  .  6  leçons  i-l  démonsli  allons  de  clinique,  de  labo¬ 
ratoire,  de  radiologie  el  d’éJectrologie. 

Il  commencera  à  l’hfqiital  de.s  Enfants  .Malades,  le  vendredi  74 
juillet  IDA'),  à  '.)  heures  le  matin,  el  Taprès-midi,  de  Ki  à  18  heures. 
11  sera  terminé  le  vendredi  14  août  l'.T’à. 

Clinique  chirurgicale  injantile.  — .  Le  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  lufaniile  et  ci  ttiopédie  aura  lieu  sous  la  direction  de  M.  le 
protesseur  (imbrédanne,  avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs 
Wilmoth  et  Duc,  chel.s  de  rliiiique,  sur  les  aU'ections  chirurgicales 


Il  commencera  le  mardi  1’ '  ve]ilemhre  T.lAô  et  .sera  ti'i  miné  le 
lundi  A’-i  septembre  lîrA'). 

.Vdmission  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionnement. 

Soni  admis  aux  cours  de  rovi-ion  el  de  perfectionnement  les 
étudiants  et  médecins  fiançais  et  étrangers,  sur  la  présentation  de 
la  quittance  du  versement  d’un  droit  de  TôO  francs  poui  chaque 


XL  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de  langue  française.  Pa¬ 
ris  ID  I,.  Le  AF'  Toiiiiics  de  mf' lecine  l.;gale  des  pays  de  langue 
française  aura  lieu  à  Paris  en  mai  ID.D. 

Ee  bureau  est  ainsi  constitué  ;  président  :  1)''  .\ntiieai  ml  : 
médecin  exjiert  :  seciétaire  général  de  la  .^ociélé  de  medecine 
légale  de  France  ;  vice-présidents  :  le  prof.  Sorel  ide  Toulouse) 
D'  Duvoih,  médecin  (les  hi'ipitaux,  prof,  aurégé  à  la  Faculté  'de 
médecine  de  Paris  ;  secrétaire  géné-ral  :  le  prof.  Etienne  Martin, 
(de  l.yon)  ;  secrétaire  géné'ral  adjoint  :  D'  Piedelilvre,  prépara¬ 
teur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Jiiestions  mi-es  à  l’oi'dre  du  jour  : 

1”  Médecine  légale.  —  [,e  dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  el  le 
diairnosii  ;  de  Tivresse  ;  D'  N'ielleim  xt  (de  Tille). 

I  00  Criminologie .  — Te  tiDuoignauc  des  psych' pathes :  D'' Bogues 


Le  Conseil  d'Etat  annule  un  concours  d'agrégation.  —  M  Magilol, 
locteiir  en  médecine,  a  di'l'eré  au  Gon.scil  d’Ttul  une  décision  du 
îi'i  juin  l'i par  laquelle  le  m  nisfrede  Tlustruclion  publique  a 
(■jeté  sa  reiTamatioii  contre  les  résultats  du  C(  ucours  d’agrégation 
les  l■'a(■ul.lé■s  de  médecine  (section  d'ophtalmologie)  qui  a  eu  lieu 
i  l’ari,-.  du  ;’D  mai  au  juin  luyd,  et  en  tant  que  de  besoin  contre 
es  résultats  dudit  concoure. 

Le(Ajnseil,  aju'cs  avoir  reconnu  que  le  jury  avait  été  irrégulière- 
nent  com[)osé,  a  décidé  d’annuler  les  résultats  du  concours. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Tn  roncours  s’ou'riia 
e  Rr  di'cemlire  ID.’.ia  aeul  heu.es  a  l’èrole  d’aiqiliralion  du  ser- 
lice  de  sanie  des  troujies  colon:al‘<,  ii  Marseille,  pour  l’admission 
4  vingt  em(ilois  de  médecin  i-ide-iiiajor  elcinq  emplois  de  [ihar- 
macien  aid'‘-ma|u"  de  A  classe  des  troupes  coloniale-. 
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seront  nommés  aides-majors  de  v®  classe  pour  compter  du  31  dé¬ 
cembre  1933.  Les  cand  dais  ayant  a ’c  un  pli  leurs  obligations  mili 
taires,  telles  qu'elles  sunl  d  flnies  par  l’ariicie  iT  de  la  loi  du  !«' 
avril  1923  sur  le  recrutement  de  l’arm  'e,  tiéuélicieront,  pour  la 
détermination  de  leur  prise  de  rang  dans  le  grade  d’aide-maJor  de 
2®  classe,  sans  rappel  de  solde,  d'un  temps  égal  à  la  durée  des  ser¬ 
vices  effectifs  qu'lis  auront  accomplis  comme  médecin  on  pharma¬ 
cien  aide-major  de  J”  classe  larlicle  3'.'  delà  loi  du  1®''  avril  1923.) 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois  sus-vifés 
ont  éqé  insérés  au  Journal  Officiel  sous  forme  d’Ariêté  (Journal 
Officiel  du30mai  19.’.))  et  d'instruction  (Journal  OZ/icieLlu  25  juillet 
1924). 

l'ne  notice  relative  à  rorganisation  et  au  fonctionnement  du 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera  adressée  aux  candidats 
qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la  guerre  (S®  direction, 
3®  bureau). 

Cours  supérieur  d’éducation  physique  de  l’université.  —  Le  Jour- 
nat  0//îcîe2  du  2U  juin  [lublie  un  décret  réoro-atnsant  ce  cours.  Le 
personnel  enseignant  comprendra  notamment  deux  docteurs  en 
médecine,  adjoints  au  directeur  du  cours  pour  les  leçons  de  physi^)- 
logie,  d’anatomie  et  d’hygiène  appliquées  à  l’exercice.  1  n  crédit 
de  10  I  francs  est  prévu  pour  les  honoiaires  de  chacun  de  ces  mé¬ 
decins. 

Guerre.  —  M.  le  médecin  principal  de  P®  classe  Savornin  (A.- 
II.),  a  été  nommé  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre  en  remplacement  de  M.  le  méilecin  inspecteur  général 
Toubert,  relevé  sur  sa  demande 

M.  le  méde'ûn  inspecteur  général  Toubert  a  été  nommé  inspec¬ 
teur  des  services  chirurgicaux  de  l'armée  et  membre  du  comité 
consultatif  de  santé  (emplois  vacants).  [/.  O.  ,  20  juin  1925.] 

Nécrologie.  —  Df  Sevez,  de  C.hambéry. 
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nidcs  et  sur  leur  pluralité,  bien  que  leur  différenciation  soit  «  d’ordre 
physiologique  et  n'ait  «  rien  d'absolu  ». 

Les  liages  qui  suivent  sont  consacrées  aux  différents  troubles 
métaboliques  où  sont  appliquées  à  la  pathologie  les  notions  précé¬ 
demment  exposées.  L'insulim'.  par  exemple,  y  est  envisagée  comme 
hormone  régulateur  de  la  glycolyse  physiologique,  agissant  par 
substitution  et  n'ayant  qu'une  action  seconrlaire  de  stimulation  sur 
les  iliffén-nts  mécanismes  glycolytiques.  L’auteur  conclut  également 
que  l'obésité  phvsiologique  est  inlluencée  favorablement  par  l’emploi 
ih‘s  vitamines.  Plus  loin  se  trouvent  étudiées  les  dystrophies  osseuses 
fraehitisme,  maladie  de  Barlow,  etc.l,  et  les  carences  dites  essentielles 
cpii  sont  nqirésentées,  de  laeon  complète,  pour  le  béribéri  expéri- 

m.-ntal. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  considérations  pharmacologiques  et 
thérapeutiques,  où  sont  mises  en  évidence  non  seulement  l’action 
eubiotique  des  vitamines  (grossesse,  lactation,  vie  sexuelle,  féconda- 
tionl  mais  encore  leur  importance  en  thérapeutique,  où  se  complètent 
les  vitamines  alimentaires  et  celles  en  état  de  concentration,  les  pre¬ 
mières  exerçant  un  rôle  prophylactique,  avec  action  thérapeutique 
secondaire,  alors  que  les  secondes  «  provoquent  la  stimulation  des 
énergies  latentes  et  réactionnelles  de  leur  organisme.  » 

.\  signaler  enfin  un  index  bibliographique  très  complet  et  une  série 
de  documents  iconographiiiues  où  sont  figurées  les  altérations  histo¬ 
logiques  de  lapins  avitaininosiques,  des  photographies  suggestives 
de  rats  hypocarencés,  de  pigeons  béribériques,  etc. 

Comme  nous  le  disions  en  débutant,  cet  ouvrage,  malgré  son  titre 
général,  est  essentiellement  original,  car  chaque  page  reflète  les 
importantes  recherches  que  l'auteur  a  entreprises  depuis  plusieurs 
années  à  l’Institut  biochimique  Italien.  C’est  à  ce  double  point  de 
vue  qu'il  mérite  de  figurer  sur  la  table  du  biologiste  et  du  médecin, 
car.  comme  le  fait  remarquer  à  juste  titre  le  professeur  Richet,  non 
seulement  ■<  il  donne  une  idée  exacte  (et  résumée'i  de  ce  qui'a  été  fait 
mais  il’permet  de  prévenir  tout  ce  qui  est  à  faire  encore  ». 


Cl  ^ 


Théorie  des  vitamines  et  ses  applications,  par  .lean  Lonrxzixi.  l 'n 
vol.  de  88  pages  avec  VUl  Iplanchos  lavoc  prcfacf  [ilu  'jirofi-sscur 
Ch.  Richet).  (Masson  et  Cie,  éditeurs.  Bans  1925.i 

Ce  petit  livre,  comme  la  prelaee  nous  1  indique,  n'c  >1  pas  une 
compilation  mais  à  la  fois  une  critique  snitrnense  de  tmit  ce  qui  con¬ 
cerne  la  question  doctruialc  des  vitamines,  et  iiii  i  ssai  di'  (  enrdiiia- 
tion  des  doiuiées  exjicriinenlales  avec  la  cliiiii|uc 

Après  une  introduction  ou  sont  exposées  les  coin  e|dions  des  dille- 
rentes  écolesjviennciit  les  chapitres  consacres  au  rôle  des  vitamines 
dans  le|''métabolisine  des  matières  jiroteiques,  dans  celui  des  siib 
stances  grasses  et  hvdrocarbonees.  dans  1  eipnfibre  île  la  miner.ilisa- 
tion,  et  enfin  dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  endoermiennes- 
Un  résumé  synthétique  des  vitamines  en  |diysiologie  clôt  cette  pre¬ 
mière  partie  théorique  a  laquelle  sont  annexées  des  considérations  sur 
ressence_,des  vitamines. ’_^rangees  dans  la  categorie' des  corps  hormo- 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

En  AIWPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  f2  Ampoules  :  6.50 

EnGOUTTES  (voie  gastrique) 

'  Prix  du  Flacon  compie-gouttes  î  6.50 


Chaque  ampoule  contient  : 

''  1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soad*. 

LaaoRATOiRES  FRAISSEt  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue  Bfoxart. 

— - - 
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Puissant  Accélérateur  ae  la  Nutrition  Générale 


VIO  X  Y  L 


CINNOZVX. 

Méthode  d'immunisation  artificielle  de  forganime  tuberculeux 


COMPOSITION  Gha 


ampoule  de  CINNOZYL 


LABORATOines  CLIN,  COKfl AR  &  C % 


IVIODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée,  f/fe  ne  Wse  pas  #es  pér/ocfes 
ultimes  de  l’icsfectioaim 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (m  ise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  /a  Pose  quotidienne  su  f  fisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  G 


lODURES  SANS 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

HOTEL-DIEU 

Le  diagnostic  et  le  traitement  du  glaucome 
infantile 

l'ar  le  Professeur  F.  TERR1F^'  (1) 

Le  glaucome  infantile  fait  partie  de  cette  série  d’af¬ 
fections  si  redoutables,  les  glaucomes,  dont  l’étiologie 
demeure  toujours  très  obscure.  C’est  donc  un  sujet  par¬ 
ticulièrement  passionnant  ;  c’est  de  plus  une  affection 
très  sérieuse,  qu’il  importe  de  combattre  dès  son  début, 
et  pour  laquelle  les  moyens  d’action  actuels  ne  sont  pas 
encore  entièrement  précisés.  Enfin,  cette  question,  tout  à 
lait  à  Tordre  du  jour,  fait  l’objet  d’un  rapport,  cette  an¬ 
née,  à  la  Société  française  d'Ophtafmologie,  dont  a  été 
chargéM.  le  Professeur  Lagrange.  Tout  récemment  encore 
à  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris,  MM.  Poulard  et 
Lavat  ont  rapporté  11  observations  de  glaucome  infan¬ 
tile,  traités  avec  succès  par  la  sclérectomie.  C’est  donc 
un  sujet  tout  à  fait  d’actualité  et  il  m’a  paru  intéressant 
de  commencer  par  lui  la  série  de  nos  leçons. 

Obsekvation.  —  Cette  petite  malade,  que  nous  avons  opérée 
tout  récemment  de  sclérectomie  et  de  trépanation  d’Elliot, 
est  une  jeune  tille  de  14  ans,  d’un  bon  aspect  général  de 
santé,  qui  n’a  jamais  été  malade,  ou  du  moins  n’a  jamais  fait 
de  maladie  importante.  Nous  ne  trouvons  sur  elle  aucune 
lésion  spécifique,  pas  de  dystrophie,  pas  d’altérations  dentaires, 
pas  de  surdité,  rien  en  dehors  des  troubles  oculaires  qui  ont 
commencé  de  très  bonne  heure.  Dans  les  tout  premiers  mois, 
les  parents  ont  remarqué  des  troubles  des  yeux  et  déjà,  à  l’âge  de 
7  mois,  le  docteur  Chaillous,  consulté,  a  porté  le  diagnostic  de 
kératite  interstitielle  et  glaucome  infantile.  Retenons  ce  diagnos¬ 
tic  :  kératite  interstitielle  et  glaucome  infantile. 

Evidemment  le  glaucome  infantile  peut  simuler  souvent  la 
kératite  interstitielle.  L’enfant  fut  traité  par  des  frictions  à 
Thydrargyreet  par  Tiridectomie  aux  deux  yeux. 

Les  choses  se  sont  comportées  ainsi  jusqu’à  l’âge  de  11  ans 
et  cette  enfant  nous  est  revenue  avec  une  tension  relativement 
élevée,  avec  une  acuité  visuelle  un  peu  diminuée,  mais,  et  c’est 
là  on  point  intéressant,  cette  iridectomie  des  deux  yeux  avait 
donné  d’assez  bons  résultats  puisque  l’acuité  visuelle  se  main¬ 
tient  jusqu’à  11  ans  (1/10®  à  droite  et  1/20®  à  gauche). 

Enfin  les  yeux  ne  sont  pas  très  distendus,  comme  on  le  voit 
dans  les  glaucomes  infantiles  qui  n’ont  pas  été  traités  ou  trai¬ 
tés  trop  tard. 

Ici,  dans  le  service,  nous  lui  avons  fait  une  trépanation  d’El¬ 
liot  et  une  sclérectomie  qui,  a  diminué  la  tension  pendant  un 
certain  temps,  mais  depuis  quelques  jours  cette  tension  a  un 
psu  remonté  ;  elle  est  de  3,5  à  droite  et  25  à  gauche  ;  l’acuité  vi¬ 
suelle  se  maintient  ce  qu’elle  était  avant  l'opération. 

A  ce  propos  nous  allons  donc  étudier  le  glaucome  in¬ 
fantile  ou  Thydrophtalmie.  Ce  glaucome  infantile  est 
caractérisé  par  tous  les  symptômes  du  glaucome  de 
1  adulte, c'est-à-dire  l'hypertension, la  diminution  de  l’acuité 
▼isuelle  et  l'excavation  delà  papille.  U  est  en  outre  un 
symptôme  propre  à  celle  variété  spéciale  observée  chez 
feulant,  c’est  la  distension  de  To'il  tout  entier  ;  si  bien 
Ttt  on  désigne  encore  celte  affection  sous  la  terme  de 
“Uphtalmie  (odl  de  bœuf)  ou  hydrophtalmie.  Il  y  a  en 
effet  distension  de  la  totalité  de  Tœil,  mais  celte  distension 
porte  en  particulier  sur  le  segment  antérieur  et  surtout 
la  cornée. 

(•)  I  e  on  faite  le  vendredi  l»'  mai.  à  ritrttel  Dieu 


Les  dimensions  anormales  delà  cornée  sont  le  premier 
symptôme  qui  attire  l’attention  ;  elle  mesure  14,  16,  20 
et  25  millimètres  de  diamètre,  c’est-à-dire  soit  plus  du 
double  de  ses  dimensions  normales  :  11  millimètres  chez 
Tadultc. 

En  même  temps  la  cornée  est  très  amincie,  mesurant 
seulement  deux  dixièmes  de  millimètre  au  lieu  d’un  milli¬ 
mètre  à  Télat  normal. 

D’autre  part  elle  est  souvent  trouble,  et  je  reviens  à 
ce  propos  sur  le  diagnostic  de  kératite  interstitielle  fait 
chez  notre  jeune  malade.  Il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  un 
peu  de  kératite  interstitielle,  la  réaction  de  Wassermann 
était  faiblement  positive,  mais  on  doit  toujours  songer 
en  pareil  cas  à  la  possibilité  de  troubles  de  la  cornée,  ce 
trouble  étant  dû  à  la  compression.  Il  suffit,  vous  le 
savez,  de  comprimer  légèrement  la  cornée  entre  deux 
lames  de  verre  pour  la  rendre  trouble,  Eu  même  temps 
ce  trouble  peut  être  dû  aussi  à  des  déchirures  de  la  mem¬ 
brane  de  Descemet,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  loin. 

Le  cristallin  demeure leplus  souvent  transparent  ;  c’est 
peut-être,  en  effet,  la  seule  partie  de  Tœil  respectée  dans  le 
glaucome  infantile  ;  mais  souvent  aussi  à  la  longue  il  se 
trouble. 

Au  contraire  du  côté  du  fond  de  Tœil  on  trouve  une 
excavation  de  la  papille  comme  dans  les  glaucomes  en 
général.  De  plus  on  constate  cet  aspect  particulier  de 
Tœil  distendu,  une  teinte  bleutée,  ardoisée,  due  à  un 
amincissement  de  la  sclérotique. 

On  se  sert  souvent  encore,nous  Tavons  dit,  pour  désigner 
cette  affection  des  termes  de  buphtalmie  ou  d’hydrophtal¬ 
mie.  Ce  sont  demauvaises  expressions,  parce  que  le  glau¬ 
come  infantile  est  une  entité  morbide  caractérisée  ;  c’est  le 
glaucome  deTenfance  et  même  de  la  toute  jeune  enfance, 
des  premiers  mois  de  la  naissance.  Or,à  côté  de  lui,il  y  a  des 
distensions  de  l’œil  qui  peuvent  aboutir  à  la  buphtalmie  ou  à 
Ttiydrophtalmie.  Par  exemple  à  la  suite  d’un  slaphylome, 
de  leucomes  adhérents,  on  voit  souvent  Tœil  se  distendre 
et  devenir  hydrophtalme  ;  il  ne  s’agit  plus  là  d’un  glau¬ 
come  infantile,  mais  d’un  glaucome  secondaire  à  une 
perforation  de  la  cornée. 

Chez  le  tout  jeune  enfant,  en  effet,  la  distension  de 
Tœil  est  très  facile,  la  sclérotique  étant  très  extensible  ; 
une  lésion  très  légère  de  Tiris  peut  entraîner  une  disten¬ 
sion  assez  considérable,  et  c’est  alors  qu’on  peut  parler 
de  buphtalmie  ou  d’hydrophtalmie. 

De  même  encore  on  désigne  quelquefois  le  glaucome  in¬ 
fantile  sous  le  terme  de  mégalocornée,  la  cornée  en  effet 
étant  toujours  très  agrandie,  mais  cela  ne  paraît  pas  être  la 
même  chose.  Sans  doute,  la  mégalocornée  est  une  cornée 
très  agrandie  dans  tous  ses  diamètres  ;  c’est  bien  ce  que 
nous  trouvons  chez  noire  malade,  mais  nous  trouvons  aussi 
chez  elle  la  distension  de  tout  le  segment  antérieur  et 
même  de  Tœil  tout  entier  ;  enfin  nous  trouvons  encore 
une  excavation,  des  altérations  clioroïdiennes  étendues, 
et  une  diminution  considérable  de  Tacuité  visuelle.  Au 
contraire  dans  la  mcgalocornée,  qu’on  rencontre  souvent 
parmi  les  membres  d’une  même  famille  —  récemment. 
Stali  a  publié  4  observations  de  mégalocornée  dans  une 
même  famille  —  la  cornée  peut  atteindre  Di  ou  2n  milli¬ 
mètres,  mais  Tacuilé  visuelle  est  bien  conservée,  la  ten¬ 
sion  normale  ;  en  somme  ce  sont  des  individus  qui  restent 
avec  une  cornée  très  agrandie,  une  chambre  antérieure 
profonde,  mais  avec  une  assez  bonne  vision. 

On  a  souvent  considéré  la  mégalocornée  comme  un 
glaucome  infantile  arrêté  dans  son  évolution,  et  ce  fut 
longtemps  l’opinion  de  Técole  allemande.  A  Tlieiirc  ac- 
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tuelle.tManl  données  ces  quelques  observations,  auxquelles 
se  sont  ajoutées  depuis  celles  de  sujets  atteints  de  méga- 
locornée  avec  assez  bonne  acuité  visuelle,  il  semble  qu’il 
faille  faire  une  différence  entre  cette  affection  et  le  glau' 
corne  infantile  et  la  considérer  comme  une  entité  mor¬ 
bide  spéciale,  caractérisée  seulement  par  des  dimensions 
très  considérables  de  la  cornée  et  du  segment  antérieur. 

La  cornée,  on  le  sait,  a  celte  caractéristique  d’avoir  à 
peu  près  toujours  les  mêmes  dimensions  à  l’état  normal, 
ne  variant  pour  ainsi  dire  pas  suivant  le  sexe,  et  à  peine 
suivant  l’âge.  Chose  curieuse,  en  effet,  très  vite  elle  at¬ 
teint  ses  dimensions  normales  ;  vers  l’àge  de  4  ou  5  ans 
elle  a  les  dimensions  qu’elle  aura  plus  tard  à  l’âge 
adulte. 

Au  contraire,  sa  grandeur  varie  considérablement  sui¬ 
vant  les  espèces  animales.  L’homme  parait  avoir  la 
cornée  plus  petite  ;  au  contraire  ses  dimensions  chez  les 
animaux  sont  considérables,  ce  qui  facilite  l’extension 
du  champ  visuel.  Parcontie,  si  1  homme  aune  cornée 
petite,  la  très  grande  mobilité  de  l’œil  supplée  à  la  peti¬ 
tesse  de  la  cornée.  Il  y  aurait  à  ce  sujet  une  étude  inté¬ 
ressante  à  faire  entre  le  rapport  de  la  mobilité  de  l’œil  et 
la  grandeur  de  la  cornée.  Cêlle-ci  semble  d’autant  plus 
grande  que  l’œil  est  moins  mobile  (tel  le  boeuf). 

Ajoutons  que  chez  l’homme  la  cornée  varie  peu  sui¬ 
vant  l’état  de  réfraction  ;  elle  est  un  peu  plus  grande, 
chez  les  myopes,  mais  les  variations  sont  insignifiantes. 
Au  contraire  à  l’état  pathologique, à  la  suite  de  certaines 
dystrophies,  on  peut  voir  la  co;-née  présenter  des  dimen¬ 
sions  considérables,  comme  dans  la  mégalocornée.  Mais 
en  pareil  cas  la  vision  est  bien  conservée,  il  n’y  a  pas 
d’hypertension,  pas  d'excavation  de  la  papille,  ni  d’alté¬ 
rations  de  la  cornée,  comme  on  en  trouve  dans  le  glau¬ 
come  infantile,  sur  lesquelles  il  est  bon  d'insister,  car 
elles  permettent  de  faire  le  diagnostic  du  glaucome  infan¬ 
tile,  et  de  le  faire  d’une  façon  précoce. 

Ces  altérations  cornéennes  consistent  précisément  en 
troubles  diffus,  rappelant  un  peu  ceux  de  la  kératite  in¬ 
terstitielle  constatée  par  M.  Ghaillous  chez  notre  malade. 
Cette  kératite  interstitielle  est  rare  à  la  naissance  et  le 
glaucome  infantile  suffit  à  lui  seul  pour  déterminer  un 
trouble  de  la  cornée  qui  est  précisément  dû  à  la  com¬ 
pression  et  aussi  à  la  déchirure  de  la  membrane  de  Des- 
cemet.  On  trouve  quelquefois  en  effet  sur  ces  yeux,  sur 
la  membrane  de  Descemet,  des  déchirures  bien  visibles 
surtout  quand  on  les  observe  à  la  lampe  â  fente  et  au 
microscope  cornéen. 

Elles  apparaissent  sous  forme  de  petites  stries  linéaires 
à  double  contour  qui  se  profilent  sur  le  champ  delà  cor¬ 
née.  La  membrane  de  Descemet,  disposée,  on  le  sait,  à  la 
face  profonde  delà  cornée,  est  doublée  d’un  endothélium, 
et  sa  distension  entraîne  la  rupture  de  la  membrane. 
Cette  déchirure  delà  membrane  de  Descemet  constitue  un 
élément  important  pour  le  diagnostic,  parce  qu’elle  per¬ 
met  d’affirmer  l’existence  d’un  glaucome  infantile  alors 
même  que  les  symptômes  en  sont  peu  accentués. 

Ces  déchirures  de  la  membrane  de  Descemet  se  rencon- 
trent  dans  d’autres  cas  d’hypertension,  par  exemple  dans 
les  cas  de  tumeur  de  l'oeil  ou  même  de  myopie  forte. 
Elles  ne  soni  d’ailleurs  pas  assez  souvent  recherchées  ; 
nous  avons  deux  observations  de  myopie  7  à  12  dioptries 
dans  lesquelles  M .  Cautrand  a  examiné  ces  yeuxau  mi¬ 
croscope  cornéen  et  où  il  a  rencontré  une  rupture  de  la 
membrane  de  Descemet.  .Mais  dans  les  premiers  mois  de 
la  naissance  on  peut  trouver  une  rupture  de  cette  mem¬ 
brane,  et  comme  on  ne  peut  songer  à  une  myopie  forte, 
c’est  donc  un  signe  de  glaucome.  C’est  en  môme  temps 


un  élément  très  important  au  point  de  vue  non  seule¬ 
ment  du  diagnostic  mais  aussi  du  pronostic. 

Ces  déchirures  peuvent  être  rapprochées  en  effet  des 
vergetures,  qu’on  rencontre  chez  les  femmes  enceintes 
à  la  fin  de  la  grossesse.  Chez  certaines  femmes,  il  se  pro¬ 
duit,  vous  le  savez,  une  rupture  du  derme,  donnant  lieu 
à  ces  vergetures,  qui  se  traduisent  par  de  petites  stries 
rosées  au  début  et  blanches  à  la  période  de  cicatrisation, 
et  quelquefois  assez  considérables.  Les  accoucheurs  con¬ 
sidèrent  que  ces  femmes  qui  présentent  ces  vergetures 
ont  plus  de  tendance  à  faire  une  rupture  du  périnée,  leurs 
tissus  étant  moins  souples  et  se  laissant  plus  facilement 
rompre.  Il  semble  qu’il  en  va  un  peu  de  même  pour  la 
ruptures  de  la  membrane  de  Descemet  et  que  les  yeux  qui 
présentent  ces  déchirures  soient  plus  exposés  à  la  disten¬ 
sion  que  ceux  qui  n'eu  présentent  pas. 

Ces  ruptures  sont  d’autant  plus  intéressantes  à  recher¬ 
cher  que  la  membrane  de  Descemet  est  une  membrane 
qui  se  répare,  à  la  différence  de  la  membrane  de  Bow- 
man,  et  que  les  ruptures  qui  se  sont  produites  peuvent 
se  cicatriser  ;  de  sorte  qu’elles  peuvent  avoir  existé  et 
s’être  réparées. 

Nous  comprenons  alors  le  trouble  de  la  cornée,  qu’on 
peut  rencontrer  :  lorsque  la  membrane  de  Descemet  se 
rompt,  l’humeur  aqueuse  pénètre  entre  les  lames  con¬ 
jonctives  qu’elles  imbibent  et  le  trouble  se  produit. 

Panas  avait  pu  par  ce  moyen  déterminer  des  kératoco- 
nes  expérimentaux.  U  dilacérait  la  membrane  de  Desce¬ 
met  avec  une  aiguille  ;  aussitôt  l’humeur  aqueuse  péné¬ 
trait,  et  il  se  formait  un  trouble  de  la  cornée,  puis  une 
ectasie  de  celte  membrane. 

Cette  réparation  de  la  membrane  de  Descemet  paraît 
être  un  phénomène  de  défense,  qui  précisément  s’oppose 
à  la  pénétration  de  l’humeur  aqueuse  et  Ranvier  a  mon¬ 
tré  qu’elle  se  produisait  aux  dépens  de  l’endothélium  de 
Descemet  qui  la  tapisse. 

V^oici  donc  les  éléments  qui,  dans  le  glaucome  infantile 
nous  permettent  de  le  reconnaître.  Il  est  également  très 
important",  pour  arriver  à  le  traiter,  de  comprendre  sa 
pathogénie,  car  il  faut  avant  tout  intervenir  de  bonnes 
heure,  son  évolution  étant  très  redoutable.  Peu  à  peu  on 
voit  l’œil  se  distendre  de  plus  en  plus,  devenir  énorme, 
c’est  l’hydrophtalmie  ou  la  buphtalmie.  Une  perforation, 
peut  même  se  produire  avec  toutes  ses  conséquences  ; 
l’œil  s’atrophie  et  la  terminaison  est  la  perte  complète  et 
définitive  du  globe  oculaire. 

Nous  savons  d’autre  part  que  le  glaucome  infantile, 
comme  presque  toutes  les  malformations  de  l'œil,  est  une 
affection  héréditaire  ;  comme  la  cataracte,  comme  le  co- 
lobome,  il  se  transmet  avec  une  grande  facilité  aux  membres 
d’une  même  famille.  Avec  mon  élève  Hubert  nous  avons 
publié  une  observation  d’ectopie  du  cristallin  que  nous 
avons  retrouvée  dans  quatre  générations.  Il  en  est  de 
même  quelquefois  pour  le  glaucome  infantile.  Vous  pour¬ 
rez  voir  dans  le  beau  rappoi  t  de  .M.  Lagrange  à  la  Société 
d’Ophtalmologie  une  observation  rapportée  par  M.  de 
Lapersonne  de  deux  jumeaux  hérédo-syphilitiques,  at¬ 
teints  de  glaucome  infantile  du  même  œil.  L’affection  se 
retrouvait,  chez  la  mère,  lagrand’mère,  et  en  même  temps 
que  cette  lésion,  on  notait  l’hérédo-syphilis  qui  doit  être 
très  souvent  incriminée  dans  la  pathogénie  du  glaucome 
infantile.  C’est  là  un  point  important  à  retenir,  d’abord 
au  point  de  vue  prophylactique  et  ensuite  au  point  de 
vue  du  traitement. 

Il  importe  aussi  d’insister  sur  un  autre  point  de  la  pa¬ 
thogénie  du  glaucome  infantile.  On  s’est  demandé  pen- 
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dant  longtemps  à  quoi  étaient  dû  ce  glaucome  et  les 
lésions  qui  le  caraclérisent. 

On  avait  pensé  qu'il  s’agissait  d’un  glaucome  ordinaire, 
conséquence  d’une  hypersécrétion  qui  aboutissait  à  celle 
distension  der(ril.  Mais,  à  mesure  qu’en  a  pu  examim  r 
(les  cas  plus  nombreux  et  cou[)cr  des  yeux  d’enfants  at¬ 
teints  de  glaucome  infanlile  on  a  constaté  qu'il  y  avait 
des  lésions  un  peu  particulières  poitant  surtout  sur  le 
segment  antérieur  et  en  particulier  des  anomalies  de  dé¬ 
veloppement.  Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  nombreus(“s 
observations  publiées  avec  des  résultats  un  peu  diflérenls. 
Tantôt  on  a  trouvé  des  i étrécissements  du  canal  de 
Schlemm,  ailleurs  un  peu  d'inflammati(  n,  mais  dans  Ten- 
semble  de  toutes  ces  observations  on  peut  trouver  le  ré¬ 
sultat  suivant  condensé  dans  le  rapport  de  M.  Lagrange 
et  voici  les  conclusions  auxquelles  il  aboutit:  le  plus 
souvent  on  trou  ve  de  l’amincissement  de  la  sclérotique, 
et  on  constate  surtout  l’absence  du  canal  de  Scblemm, 
qui  siégea  la  racine  delà  cornée.  Et  comme  c’est  à  ce 
niveau  que  se  fait  l’excrétion  des  liquides  de  l’œil,  on 
trouve  presque  toujours  ce  canal  oblitéré  ;  souvent  l’an¬ 
gle  irido-cornéen  est  Ires  largement  ouvert  ;  souvent 
aussi  on  trouve  une  réaction  cellulaire  assez  étendue  et 
surtout  au  niveau  de  la  racine  de  l’iris. 

Dans  le  glaucome  ordinaire  il  se  forme  assez  rapidement 
une  adhérence  de  la  racine  de  Piris  à  la  lace  postérieure 
de  la  cornée,  c’est  la  soudure  de  Ivnies. 

Quand  on  lit  toutes  les  observations  publiées  sur  ce 
point,  les  observations  mentionnées  dans  le  rapport  de 
.M.  Lagrange,  les  observations  de  Mavvas,  de  Magitot,  qui 
ont  coupé  des  yeux  atteints  de  glaucome  infantile,  on 
trouve  dans  la  plupart  une  oblitération  complète  du  canal 
de  Schlemm  ou  une  absence  de  ce  canal.  Et  bien  souvent 
il  y  a,  en  plus  de  celle  absence  du  canal  de  Schlemm,  des 
phénomènes  inflammatoires  avec  sclérose  secondaiie. 
Sans  doute  ces  phénomènes  inflammatoires  sont-ils  pos¬ 
térieurs  aux  anomalies  congénitales,  et  peut  cire  l’ab¬ 
sence  du  canal  de  Schlemm  serait-elle  cause  de  ces  phé¬ 
nomènes  surajoutés.  C’est  là  un  point  complexe  car 
da  s  quelques  observations  il  existe  un  canal  de  Schlemm 
et  on  trouve  cependant  des  phénomènes  inflammatoires, 
de  la  sclérose,  et  un  rétrécissement  de  ce  canal.  Peut-être 
la  cause  n’agit-elle  pas  de  la  même  fo(^on  dans  tous  les 
cas  ;  dans  certains  il  y  aurait  absence  du  canal  de 
Schlemm  et  dans  d’autres,  au  contraire,  des  phénomènes 
inflammatoires  aboutissant  à  l’oblitération  de  ce  canal 
et  donnant  lieu  au  glaucome  infantile,  mais  peut-être  à 
forme  moins  sévère  et  moins  accusée.  Seules,  des  obser¬ 
vations  aussi  précoces  que  possible  permettront  de 
faire  la  lumière  sur  ce  point. 

-Mais  déjà  les  faits  rapportés  sont  particulièrement  inté¬ 
ressants  parce  qu’ils  éclairent  en  partie  la  pathogénie  de 
celte  affection  et  nous  montrent  la  thérapeutique  que 
nous  devons  appliquer  pour  la  combattre. 

Tout  d’abord  nous  devons  retenir  son  début  très  pré¬ 
coce.  Le  glaucome  apparaît  dans  les  tout  premiers  mois 
de  la  vie,  ou  même  à  la  naissance.  Les  seuls  sympl('»mc5 
permettant  aloi s  de  le  déceler  sont  les  dimensions  plus 
considéi  ables  de  la  cornée,  les  déchirures  de  la  m(  m- 
brane  de  Descemet,  et,  si  on  a  soin  de  la  rechercher, 
une  légère  élévation  du  tonus  qui  n'apparaît  pas  tout  de 
suite,  car  I’cbII  étant  assez  extensible,  celte  augmen¬ 
tation  du  tonus  est  assez  dilficile  à  trouver.  .Mais  ralfec- 
tion  est  certainement  congénitab-,  presque  toujours  bila¬ 
térale,  et  il  importe  de  la  combattre  aur.s/  vite  que  pos¬ 
sible  si  l'on  veut  obtenir  un  lésultat . 


Tr-XItement.  —  Le  point  essentiel  est  d'interoenir  de 
très  bonne  heure.  Sans  doute  il  serait  exagéré  de  dire  que 
toutes  les  opérations  sont  bonnes  à  condition  d’t'dretrcs 
précoces,  mais  il  y  a  là  cependant  un  élément  capital 
dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  dans  les  différentes 
slatistifiucs  pcœlanl  sur  les  opérations  diverses  dirigées 
contre  l’affection. 

A  Theure  actuelle,  nous  le  verron.-:,  c’est  la  sclcrcc- 
tomie,  qui  semble  devoir  être  faite  dans  la  plupart  des 
cat.  Avant  celte  opération,  on  avait  opéré  bien  des  glau¬ 
comes  infantiles  par  l’iridectomie  ou  b  <  sclérotomies 
mais  le  point  important  est  avant  tout  le  miment  de 
l’opération.  On  ne  saurait  donc  faire  un  diagnoslie  trop 
précoce. 

Le  traitement  ser  à  la  lois  généial,  local  et  opéra¬ 
toire. 

Le  premier,  c’est  avant  tout  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis.  Ces  enfants  étant  t  i  cs  souvent  des  iiércdo-.«yphilitiques, 
on  fera  un  traitement  spécifique  assez  intensif,  surtout 
quand  la  l  éaction  de  B  ordet- Wassermann  a  montré  une 
léaction  positive,  cl  même  dans  les  cas  douteux  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  appliquer  le  t; alternent  antisyphi¬ 
litique. 

.\badie  qui  a  eu  ce  mérite  de  nous  montrer  dans  le 
traitementde  la  syphilis  l’importance  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  de  mercure  et  de  pas  hésiter  à 
les  pratiquer,  a  rapporté  en  1907  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  18  ans  soigné  sans  succès  par  des  sclérolc- 
mies  et  paracentèses,  chez  lequel  il  a  pu  diminuer  sensi¬ 
blement  le  tonus  et  maintenir  la  vision  au  moyen  d'in¬ 
jections  de  cyanure. 

D’autres  observations  ont  été  rapportées.  11  est  ceitain 
que  chez  l’enfant  on  ne  peut  pas  faire  d  injections  intra¬ 
veineuses,  mais  des  injections  sous-cutanées  d’arséno- 
benzol,  ou  des  suppositoires  d’ar.scnobcnzol  donnent 
d’e.xcellenls  résultats.  MM.  Onfrayet  Plicque  ont  obltnu 
chez  un  enfant  de  15  mois  une  réelle  amélioi atic  n  avec 
ce  procédé  d'injections  sous-cutanées  de  novarsénobcnzol. 
Dn  pourrait  multiplier  ces  observations.  En  même  temps 
que  le  traitement  de  la  syphilis  on  ferait  au  besoin  le 
traitement  antituberculeux  ou  du  rachitisme  qui  peuvent 
aussi  favoriser  ou  délirminer  le  glaucome  infantile. 
Enfin  on  y  ajoutera  le  traitement  propre.ment  dit  du 
glaucome,  c’est-à  dire  le  traitement  par  les  myoliques  et 
par  les  opérations  dccornpressives . 

Traitement  par  les  myotiques.  —  La  pilocarpinc  en 
solution  à  2  "o,  si  l'affection  est  légère  et  bénigne,  peut 
donner  des  résultats .  Mais  en  ne  perdra  pas  un  temps 
précieux  et  si  une  amélioration  ne  se  produit  pas  immé¬ 
diatement  il  ne  faut  pas  se  contenter  des  myotiques.  De 
nombri'ux  articles  ont  paru  sur  ce  sujet  à  une  époque 
où  M.  Dufour,  de  Lausanne,  cmpbyait  avant  tr  ut  les 
myotiques  et  s’abstenait  de  toute  opération,  prétendant 
que  vers  l’âge  de  quatre  ans  le  glaucome  infantile  s’ar- 
rf'te.  C’fsl  une  ericur  ;il  f  cul  s'arrêter  dans  les  cas  favo 
râbles,  mais  il  (st  dangereux  d’alicndre  celte  éventualité, 
qui  souvent  ne  se  |  roduit  pas  et  on  ne  saurait  se  limiter 
au  seul  usage  des  myotiques. 

Traitement  opératoire.  —  Dn  avait  depuis  longtemps 
remarqué  que  l'iridectomie  dans  le  glauc(  me  infanlile 
peut  avoir  des  résultats  funestes  et  tout  à  fait  défa¬ 
vorables,  (|ueb]nefois  même  créer  des  désordres  giaves, 
car  on  est  obligé  d’ouvrir  assez  largem»  nt  la  chambre 
antéiieurc  et  celle  o[iéralion  a  (luelquefois  cnti aîné  une 
perte  complète  de  ru  il.  Aussi  est-il  resté  à  peu  près 
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admis  comme  dogme  de  ne  pas  faire  d  u'iJectomie  dans 
le  glaucome  infantile  el  ce  principe  doit  être  conservé. 
Cependant  nous  avons  vu  dans  quelques  cas  une  iridec¬ 
tomie  bilatérale,  comme  .M.  Chaillous  l’u  pratiquée  chez 
notre  malade,  donner  de  bons  résultats  et  empêcher  une 
évolution  maligne.  Dans  notre  cas  cela  tient  à  (;c  que 
M.  Chaillous  est  intervenu  de  très  bonne  heure.  Et  ceci 
nous  montre  qu’il  ne  faut  jamais  exagérer  et  qu’une 
opération,  considéiéo  à  juste  titre  comme  une  opération 
qu’il  ne  faut  pas  faire,  peut  cependant  réussir  si  elle  est 
très  précoce,  car  c'est  là  un  point  sur  lequel  on  ne  sau¬ 
rait  trop  insister  :  l'importance  du  traitement  précoce 
dans  le  glaucome  infantile. 

Dans  une  statistique  de  Seel'elder,  sur  41  yeux  iridec- 
tomisés,  on  note  24  cas  où  les  résultats  ont  été  nuis, 

7  aggravations  et  11  améliorations. 

Avant  l’opération  li^tulisante,  que  nous  devons  à  M.  La¬ 
grange,  nous  avions  les  opérationsdécompressives  da  para¬ 
centèse,  sclérectomies  antérieure  et  postérieure.  La  simple 
paracentèse  avait  cet  inconvénient  d’exposer  à  la  hernie 
de  l’iri.s.  On  ouvre  en  effet  assez  largement  la  chambre 
antérieure  et  la  hernie  peut  se  produire  d'autant  plus 
facilement  qu’on  a  all’airc  à  un  oui  hypertendu  ;  c’est 
une  opération  qui  ne  se  fait  pas  sans  danger  chez  l’en¬ 
fant. 

11  ih’est  arrivé  d’opérer  aux  Enfants-Malades  un  jeune 
enfant  de  3  ans  d’iridectomie.  Elle  fut  suivie  d’un  peiit 
enclavement  del’ii  i-,  puis  un  staphvlome  s’est  formé,  i-n- 
traînant  même  une  buphtalmie  assez  considéiable,  parce 
qu’il  y  a  chez  l’enfant  une  souplesse  particulière  de  la 
sclérotique  à  se  laisser  distendre  et  surtout  chez  les 
hérédo-syphilitiques  prédisposés  à  la  distension  du  globe 
oculaire. 

Donc  :  ne  pas  trop  opérer  les  enfants  par  riridectomie. 
Il  vaut  mieux  même  ne  pas  faire  de  paracentèse. 

On  en  était  donc  réduit,  avant  l'opération  listulisanlc,  à 
la  sclérotomie,  c'est  à-dire  à  la  ponction  et  conlrep  onc¬ 
tion  de  la  chambre  antérieure,  opération  imaginée  par 
de  Weeker  pour  remplacer  l’iridectomie,  parce  qu’il 
pensait  queue  qui  agissait  c’était  la  cicatrice  filtrante. 
On  ouvrait  donc,  avec  un  coulean  étroit  la  sclérotique, 
on  pénétrait  dans  la  chambre  antérieure  et  on  sortait 
à  peu  près  à  un  millimèire  en  dehors  du  limbe,  dans 
la  sclérotique  normale  ;  on  continue  alors  la  section  de 
façon  à  avoir  deux  plaies  de  4  millimètres  à  peu  près 
de  chaque  côté,  en  laissant  un  pont  scierai  intermédiaire 
de  4  millim.  Telle  est  la  sclérotomie  normale. 

Dans  le  glaucome  infantiie  l’opération  n’est  pas  mau¬ 
vaise,  mais  à  condition  de  faite  une  sclérotomie  extrême¬ 
ment  réduite,  liniilée  à  la  ponction  et  à  la  contreponction, 
avec  un  couteau  très  étroit,  le  plus  étroit  possible,  pour 
éviter  une  décompression  trop  brusque  et  la  hernie  de 
Tiris  qui  aboutirait  <à  la  disteimion  de  l’mil. 

Voilà  l'opération  classique  que  nous  faisions  tous  dans 
les  cas  de  glaucome  infantile  :  sclérotomie  antérieure  et 
non  pas  postérieure,  mais  c’est  une  opération  qui  donne 
des  résultats  temporaires.  Dans  nu  travail  publié  en  TJd4 
Page  a  rapporté  une  trimtaiiie  d'observations  de  glauco¬ 
me  infantile  congénital;  14 avaient  été  traités  par  la  sclé¬ 
rotomie,  renouvelée  qm,  Iquefois  à  plusieurs  semaines  d’in¬ 
tervalles.  Les  cas  opérés  de  bonne  heure  ont  été  favora¬ 
blement  intluencés,  beaucoup  de  ces  yeux  ont  retrouvé 
leur  tension  normale  et  oui  cessé  Je  grossir  et  Page  a  cité 
5  cas  011  il  avait  eu  des  résultuis  excellents. 

Eu  juin  1920,  Blake  a  lu  à  l'Amerieun  Ophtalmologi- 
cal  Society  nn  travail  sur  cette  question.  Diake  avait 
envoyé  un  questionnaire  ;  96  confrères  ont  répondu. 


Sur  156  opérations  faites  pour  glaucome  infantile  voici 
les  réponses  qui  ont  été  données  : 

78  iridectomies  simples; 

15  sclérotomies  antérieures 
10  sclérectomies; 

5Û  trépanations  d’Elliol  ; 

31  confrères  penchaient  pour  l’emploi  des  myotiques 
seuls  ; 

22  conseillent  la  lrép<inalion  ; 

9  l’iridectomie  ; 

5  la  sclérotomie  antérieure; 

Je  n’insisle  pas  sur  l’ablation  du  cristallin  transparent, 
conseillée  par  Gallenga,  qui  dans  3  observations  a  enlevé 
le  cristallin.  Un  pourrait  dire  à  propos  du  glaucome  ce 
que  disait  Danas  à  propos  de  l'extraction  du  cristallin 
dans  la  myopie  forte  :  vous  cherchez  à  enlever  la  seule 
chose  normale  dans  le  glaucome  infantile  :  le  cristallin. 
Et  nous  en  arrivons  à  la  sclérectomie. 

Comme  vous  le  voyez,  de  l’ensemble  de  ces  stalisliqucs 
il  semble  que  ce  soit  la  sclérectomie  qu’il  faille  presque 
toujours  faire  dans  le  cas  de  glaucome  infantile.  C'était 
déjà  l’opéiation  conseillée  par  Lagrange  en  1912  et  nous 
l'avions  recommandée  en  1914  dans  noire  Précis  d’Oph- 
talmologie.  Cela  résulte  davantage  encore  du  rapport 
ncluc!  de  M.  Lagrange,  et  d'observulions  l’écenles  de  MM. 
Poulard  et  Lavat  rapportées  à  la  scanca  de  mars  à  la 
Société  d’ophtalmologie  de  Paris.  Sur  18  yeux  observé-, 
idiez  11  enfants  atteints  de  glaucome  infantile  depuis  4 
à  6  ans,  on  fit  la  sclérectomie,  et  on  eut  des  résultats 
excellents.  Le  glaucome  fut  arrêté,  la  tension  redevint 
normale,  et  l’acuilé  visuelle  fut  relativement  bien  con¬ 
servée.  Ce  sont  de  beaux  résultats  quand  on  connaît  la 
marche  du  glaucome  infantile. 

Il  semble  donc  que  ce  soit  la  sclérectomie  qu’il  faille 
recommander  dans  tous  les  cas  et  la  nature  elle-même 
nous  enseigne  cette  manière  de  voir.  Avec  M.  Goulfier, 
nous  avons  rapporté  à  la  séance  de  décembre  dernier  à 
la  Société  d'Uphtalmologic  de  Paris  l’observation  d’une 
lilette  de  14  ans,  atteinte  de  glaucome  infantile  depuis 
l'enfance,  pour  lequel  elle  n’avait  pas  été  traitée:  àga.che 
il  s'était  fait  une  distension  progressive  de  l’œil  avec  her¬ 
nie  du  corps  ciliaire  ;  l’acuité  visuelle  était  considérable¬ 
ment  diminuée,  elle  avait  à  peine  1/10,  la  papille  était 
excavée  et  le  champ  visuel  très  rétréci  ;  s’il  était  demeuré 
conservé  en  partie,  c’est  qu’il  s'était  fait  du  côté  gauche 
une  hernie  du  corps  ciliaire  qui  a  empêché  la  réline  de 
s'atrophier  complètement. 

Â  droite,  au  contraire,  il  est  produit,  sans  doute  après 
rupture  sclérale  spontanée,  une  cicatrice  fistulisée  et  on 
voit  là  une  énorme  ampoule  sous-conjonclivale,  encore 
plus  considérable  que  celle  consécutive  à  la  sclérectomie. 
De  ce  côté  le  champ  visuel  est  presque  normal,  Texcava- 
lion  de  la  papille  est  à  peine  marquée,  l’acuité  visuelle 
est  de  4/10,  l’œil  ne  s’est  pas  distendu  et  la  cornée  est 
moins  grande  que  celle  de  l'autre  côté. 

11  s’était  donc  produit  dans  notre  observation,  par  une 
sorte  de  phénomène  de  défense,  une  véritable  sclérecto¬ 
mie  spontanée,  donnant  lieu  à  une  large  cicatrice  fislu- 
leuse  œdémateuse,  réalisant  ainsi  la  thérapeutique  idéale 
de  Talîection.  Car  c'est  bien  la  sclérectomie  qui  paraît 
ici  le  traitement  de  choix. 

Mais  encore,  comme  le  dit  M.  Lagrange,  faut-il  ne  pas 
lais-^er  passer  l’heure  de  cette  sclérectomie. 

Celui-ci  considère  (juatre  slades  dans  l’évolution  du 
glaucome  infantile  : 

1^  La  période  de  début, à  traiter  par  les  myotiques  ; 

2*^  La  période  de  distension,  avec  intégrité  relative  des 
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membranes  profondes,  où  la  vision  est  encore  assez  bien 
conservée,  l’œil  encore  peu  distendu  ;  il  faut  ici  faire  la 
clérectomie  ; 

3°  Une  troisième  période,  où  l’œilse  distend  de  plus  en 
plus,  où  la  sclérotique  est  très  amincie,  la  cornée  très 
agrandie,  où  l’œil  devient  bleuté.  On  ne  peut  plus  faire 
la  sclérectomie  et  il  faut  alors  se  contenter  de  la  scléro¬ 
tomie  ; 

4“  Une  quatrième  période  enfin  avec  un  œil  bosselé,  de 
dimensions  considérables,  et  la  vision  perdue,  il  faut  faire 
l’énucléation  et  l’ablation  du  segment  antérieur. 

Je  crois  que  l’ablation  du  segment  antérieur  est  le  plus 
souvent  impossible  en  pareil  cas  parce  que  l’œil  est  très 
aminci,  le  vitré  altéré  et  il  vaut  mieux  se  résoudre  alors 
à  l’énucléation. 

Donc  quatre  stades  à  considérer,  etM.  Lagrange  a  je 
crois,  partaitement  raison,  mais  je  crois  aussi  qu'il  ne  va 
pas  assez  loin,  en  se  contentant  au  début  des  myotiques. 
Je  crois  qu’il  vaut  mieux  opérer  le  plus  tôt  possible,  c’est 
seulement  en  intervenant  dans  les  tout  premiers  mois, 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  que  nous  pourrons 
peut-être  enrayer  l’évolution  fatale  du  glaucome  infantile. 
Plus  tard  il  faut  renoncer  à  la  sclérectomie,  se  contenter 
Aq  sclérotomies  prndewtes,  réduites  à  la  ponction  et  à  la  con¬ 
tre-ponction,  et  les  résultats  en  sont  seulement  temporai¬ 
res  ;  si  bien  qu’il  faut  les  répéter  souvent  et  elles  ne  don¬ 
nent  pas  de  cicatrices  fistukuses,  d'où  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  vision. 

Donc  faites  la  sclérectomie  le  plus  tôt  possible,  soit 
sous  forme  de  sclérectomie,  soit  avec  le  trépan  d’Elliot. 

Que  vaut-il  mieux  faire  ’.^Ceci  est  affaire  d’appréciation. 
On  a  dit  que  ceux  qui  faisaient  la  trépanation  d'Elliot 
sont  les  peureux,  disons  les  prudents,  car  ces  opérations 
comportent  toujours  un  cerlain  risque. 

La  trépanation  d’Elliot  est  peut-être  une  opération  plus 
simple  entredes  mains  peu  entraînées,  car  elle  permet  une 
sclérectomie  plus  réduite  ;  on  se  servira  du  petit  trépan, 
d’un  millimètre  et  demi  ou  même  d’un  millimètre  de  dia¬ 
mètre.  Le  trépan  sera  d’autant  plus  petit  que  l’œil  est 
plus  distendu.  Et  avec  un  petit  trépan  on  a  peut-être  plus 
de  chance  de  réussir  chez  un  enfant  difficile  à  immobi¬ 
liser,  chez  lequel  il  faut  faire  une  anesthésie  générale, 
dont  lesyeux  sont  volumineux,  l’orbite  très  peliteet  dont 
l’abord  est  très  difficile,  il  faut  en  avoir  opéré  pour  s’en 
rendre  compte. 

La  sclérectomie  est  beaucoup  plus  difficile  en  effet 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  il  est  malaisé  d'accéder  à 
la  région  du  limbe,  presque  toute  la  partie  antérieure  de 
l’orbite  étant  occupée  par  la  cornée,  et  la  trépanation 
avec  un  petit  trépan  d’Elliot  nous  a  semblé  beaucoup 
plus  facile  en  pareil  cas. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  technique  adoptée  c'est  sur¬ 
tout  en  faisant  une  fiffulation  de  très  bonne  heure  qu’on 
arrivera  à  enrayer  l’évolution  de  l’affection. 

^  La  sclérectomie  demeure  ici  l’opération  de  choix  et 
c  est  une  indication  nouvelle  à  ajouter  à  celles  déjà  nom¬ 
breuses  de  cette  opération  dont  nous  sommes  redevables 
au  Professeur  Lagrange. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Parai,  le  15  el  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n"  3  fr.  Ab.  40  fr.  L  Boivin,  éditeur,  3  el  5,  rue  Pala¬ 
tine,  Paris. 

t^mmaire  du  n"  du  15  juin  1925  :  A,  Puech  :  lléraklès  (XII).  — 
B.  Febvre  :  La  première  Ben li.ssance  Iraui.aise  (1I().  —  11.  Gillot  : 
f-ugene  Delicroix  d’après  son  «.hurinl»  (Xlll).  —  M.  Marion  : 
agriculture  e  .  tes  classes  rurales  aux  XVIP  et  X  VHP  siècles  (  Vl). 
Bonnes  :  Le  mystè-'-e  shakespearien  |\'  .  —  G.  ('.harlier  ;  l’n  son- 
aei  inconnu  de  Corneille.  —  Bibliographie:  R  bêlais  à  Iravori 


FAITS  CLINIQUES 

Un  cas  de  mort  subite  consécutif  à  une 
primo-injection  sous-cutanée  de  szrum 
antitétanique, 

Par  Jean  DEROIDE  (de  Calais). 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Le  25  avril,  Mme  C. . .,  dont  la  famille  est  liée  d’amitié 
à  l’un  de  mes  maîtres,  me  raconte  que  sa  fille  âgée  de  5  ans 
s’est  piquée  au  pied  la  veille  avec  un  clou  tandis  qu’elle 
cheminait  sur  l’avenue  de  la  Plage.  Le  clou,  profondément 
enfoncé,  a  été  arraché,  la  petite  plaie  lavée  à  l’eau  de  mer. 

«  Fallait-il  faire  une  injection  antitétanique»  ?  Sans  aucun 
doute,  puisqu’il  s’agissait  d’une  plaie  de  rue.  Mais  comme 
la  blessure  date  de  24  heures,  je  décide  pour  éviter  de  créer 
chez  l’enfant  un  état  d’anaphylaxie,  de  n’injecter  de  sérum 
que  si  la  plaie  est  enflammée.  J’examine  l’enfant  à  9  heures. 
Autour  d’un  point  noirâtre,  porte  d’entrée  du  clou,  une  au¬ 
réole  rouge  violacée,  un  peu  empâtée,  douloureuse  ;  je 
presse  ;  je  vois  sourdre  une  g  (U'.te  de  pus.  Je  débride  le  petit 
abcès  pour  l’ouvrir  largement, "'etjje  pratique  l’injection 
préventive  de  sérum  antitétanique  .désormais  indiquée. 
Le  flacon  de  sérum  de  l’Institut  Pasteur  offre  un  aspect  des 
plus  normaux  ;  l’étiquette  porte  qu’il  est  efficace  jusqu’en 
octobre  1926.  L’injection  est  poussée  sans  incident  avec  une 
aiguille  fine,  lentement  par  conséquent,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  de  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche. 

Je  range  mes  instruments  ;  je  recommande  à  la  famille 
de  noter  dans  sa  mémoire  cette  injection  pour  qu’en  cas 
de  réinjection  nécessaire  d’un  nouveau  sérum  thérapeutique 
les  précautions  d’usage  soient  prises.  A  peine  avais-je  fran¬ 
chi  les  soixante  mètres  qui  me  séparent  de  mon  habitation 
que  la  mère  affolée  me  rejoint  «  ma  fille  va  mourir  »  ;  le 
père  suit  portant  sa  fille  agonisante  dans  ses  bras. 

L’enfant,  une  ou  deux  minutes  après  l’injection, avait 
crié  «  ma  gorge  »  en  portant  les  mains  à  son  cou  ;  levé 
deux  ou  trois  fois  les  bras  en  l’air  convulsivement.  Elle 
agonisait,  ne  respirait  pas,  elle  était  livide,  violacée  ;  pu¬ 
pilles  moyennement  contractées,  les  conjonctives  injec¬ 
tées,  une  légère  spume  blanche  aux  lèvres;  pouls]  imper¬ 
ceptible. 

Je  pratique  en  vain  pendant  plus  d’une  heure  des  mou¬ 
vements  de  respiration  artificielle,  des  tractions  rythmée- 
de  la  langue,  du  massage  transpariétal  du  cœur —  si  facile 
à  réaliser  sur  un  enfant  au  thorax  souple.  Des  injections 
d’adrénaline  (par  un  milligramme  à  la  fois,  six  milligram¬ 
mes  en  tout)  sont  poussées  dans  les  muscles  et  même  une 
fois  dans  le  cœur  à  travers  la  paroi  thoracique.  L’enfant 
ébauche  un  mouvement  respiratoire  spontané  après  plu¬ 
sieurs  minutes  de  ces  efforts  désespérés.  Mais  malgré  notre 
perséxœrance  aucun  autre  ne  le  suit  ;  la  mort  est  désormais 
certaine. 

J’ai  pensé  qu'il  fallait  faire  connaître  un  pareil  désastre 
etjqn’il  convenait  de  réfléchir  sur  les  leçons  qu’il  comportait. 


Les  accidents  mortels  attribuables  à  une  première  injec¬ 
tion  d’un  sérum  animal  sont  extrêmement  rares. 

Lesné  et  Richet  fils,  dans  un  article  paru  en  1912  (1) 
raj)portent  comme  les  seuls  cas  connus  jusqu’alois,  deux 

(1)  l.ESNi';  et  Gh.  Bii:hi-;t  lils.  —  .taiinuit  médical  /rançaia,  n  '  2,  192:t, 
page  32. 
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observations  de  mort  subite  consécutives  à  une  primo-in¬ 
jection  de  sérum.  Le’premier  est  celui  du  fils  du  prof.  Lan¬ 
gerhans,  âgé  de  vingt  mois  qui  reçut  préventivement  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique  (allemand).  Il  mourut- 
quelques  minutes  après  l’injection.  L’autopsie  ne  put  expli¬ 
quer  la  mort.  Un  deuxième  cas  avait  été  publié  par  .Mac 
Kens  (Presse  niéd.,  9  septembre  1911,  n°  72,  p.  728).  Les 
accidents  étaient  apparus  de  suite  après  l'injection  prophy¬ 
lactique  de  sérum  antidiphtérique,  syncope,  dyspnée 
cyanose,  puis  mort  une  demi-lioui'c  après  l’injection.  Le 
sujet  était  atteint  d'hyjiert lojihic  thymique. 

I.esné  et  Barreau  (1)  allirment  que  ce  fait  ne  se  produit 
pas  plus  irune  fois  sur  100.000  malades  injectés.  Park,  cité 
pai'  Lereboullet  (2),  cit  ■  deux  cas  de  morts  rapide,  sur 
150.1)00  injections  préventives  ou  curatives,  soit  l  sur 
7.5.000. 

Loutefois  qupl(|ues  cas  viennerd  d’ètre  récemment  pu¬ 
bliés.  Dans  celui  de  Lesné  et  Barreau  (.’>)  les  acc'denls  dé¬ 
butent  dix  minutes  après  riajoction  do  50  cc.  de  sérum  à 
un  enfant  de  4  ans,  atteint  d’une  angine  érythémateuse 
de  nature  diphtérique,  par  des  vomissements  violents  et 
abondants.  Deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  convulsions 
cloniques  généralisées,  avec  écume  rosée  à  la  bouche  et 
mydriase  marquée  ;  enfin  teinte  cyanotique  de  la  face  et 
l’eifant  succombe  de  4  à  5  minutes  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

Roger  Voisin  (4)  cite  un  cas  survenu  en  1922  ;une  injec¬ 
tion  préventive  de  10  cc.  de  sérum  antidiphtérique  est  faite 
à  un  enfant  de  10  ans  ;  il  succombe  en  quelques  minutes 
après  avoir  présenté  un  tableau  clinique  très  analogue  à  ce¬ 
lui  que  nous  relatons. 

E.  Terrien  (5)  rapporte  un  cas  d’accidents  mortels  survenus 
22  heures  après  l’injection  préventive  de  10  cc.  de  sérum 
antidiphtérique  faite  par  un  médecin  à  son  enfant  de  2  ans 
qui  avait  été  pris  de  faux  croup  la  nuit.  .Mais  ce  cas,  fort 
différent  cliniquement  des  précédents,  pourrait  être  dis¬ 
cuté. 

Le  prof.  Carrière  (de  Lille)  cite  dans  son  enseignement 
et  m’a  rapporté  directement  un  cas  de  mort  consécutive 
à  une  première  injection  pro|)hylactique  de  sérum  antidiph¬ 
térique,  de  tous  points  comparables  aux  précédents. 

La  triste  expérience  que  je  viens  de  faire,  et  qui  est  peut 
être  le  premier  cas  publié  de  mort  subite  consécutive  à  une 
injection  préventive  de  sérum  antitétanique,  d’autres  faits 
dont  j'ai  entendu  parler,  mais  par  des  témoins  incompétents 
et  que  je  n’avais  pas  x  oulu  retenir  à  défaut  de  documenta¬ 
tion  suffisante,  obligent  tout  au  moins  à  réfléchir. 


lUest  certain  «  qu’on  ne  doit  pas  jeter  la  suspicion  sur 
une  médication  qui  a  fait  ses  preuves  »  (Terrien).  On  a 
pu  attribuer,  il  y  a  quelques  années,  l’augmentation  de  la 
mortalité  et  de  la  morbidité  diphtérique  à  Paris,  à  la  timi¬ 
dité  avec  laquelle  les  praticiens,  redoutant  des  accidents 
anaphylactiques,  (l’anaphylaxie  était  à  l'étude  et  faisait 
l’objet  de  nombreuses  communications  dans  les  .Soriétés 
scientifiques)  employaient  le  sérum  antidiphtérique. 

11  n'est  pas  douteux  qu’il  faut  savoir  employer  de  bonne 
heure,  et  à  dose 4  suffisantes,  c'est-à-dire  très  élevées  par- 
foir,  les  sérums  antitoxiques  ou  antimicrobiens.  Il  n’est  pas 

(1)  I.ksm';  ft  BARRK.\r.—  Hiillelins  de  tu  Soc.  de  l’édiidrie  de  l'aris  lllü."). 

pailf  lui. 


douteux  non  plus  que  la  rareté  des  accidents  graves,  con¬ 
sécutifs  à  une  primo-injection  et  même  celle  des  accidents 
anaphylactiques  mortels  est  assez  faible  pour  que  dans  les 
calamités,  en  cas  de  guerre,  quand  le  temps  presse  on  puisse 
ne  pas  modifier  la  technique  jusqu’à  présent  suivie  ;  mais 
dans  les  conditions  ordinaires,  il  me  paraît  que  nous  di  vons 
chercher  à  améliorer  notre  technique  pour  éviter  —  si 
rares  fussent-ils  —  de  pareils  désastres. 


Il  est  difficile  de  préciser  la  cause  de  ces  accidents,  que 
nous  devons  pourtant  chercher  à  nous  expliquer. 

Dans  notre  cas,  l’enfant  n’avait  jamais  reçu  antérieure¬ 
ment  d’injections  d’un  sérum  ou  d’une  albumine  étran-, 
gère  quelconque  :  il  en  était  de  même  de  ses  père  et  mère  (1), 
L’enfant  n’avait  jamais  m-angé  de  vdande  de  cheval  crue 
ni  pi’is  de  jus  de  viande  crue. 

L’enfant  n’était  ni  asthmatique,  ni  sujet  à  l’urticaire. 
11  ne  présentait  pas  de  signes  du  «  status  lymphaticus  »  ; 
j’avais  eu  l’occasion  d’examiner  très  minutieusement  cette 
petite  fille,  et  je  n’avais  eu  aucune  raison  de  penser  à  une 
hypertrophie  thymique  (d’ailleurs  si  souvent,  sans  expres¬ 
sion  clinique).  Elle  n’avait  jamais  été  malade,  malgré 
quelques  difficultés  dans  l’alimentation  aux  premiers  mois 
de  sa  vie.  Elle  n’avmit  jamais  eu  de  convulsions.  Toutefois 
il  faut  signaler  qu’elle  portait  le  poids  d’une  lourde  hérédité 
névropathique. 

.\insi  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  furent  pu¬ 
bliés,  on  ne  trouve  rien  qui  ait  permis  de  redouter  un  inci¬ 
dent  quelconque  à  la  suite  d’une  injection  première  de  sé¬ 
rum  antitétanique  ou  autre. 

Il  ne  saurait  donc  s’agir  d’anaphylaxie  a  quise  mais  il 
s’agit  cependant  d’anaphylaxie. 

En  eff  et,  la  ressemblance  du  tableau  clinique  observé  dans 
tous  les  cas  publiés  avec  les  faits  expérimentaux  de  mort 
par  injection  déchaînante  de  sérum  de  cheval  chez  les 
('obayes  sensibilisés  fait  penser  que  la  cause  de  la  mort 
subite  doit  être  analogue  à  celle  qui  intervient  dans  l’ana¬ 
phylaxie.  D’autre  part,  ces  faits  sont  aussi  très  voisins  des 
phénomènes  parfois  très  alarmants  que  tous  les  médecins 
familiarisés  avec  la  colloïdothérapie  par  injections  intra- 
veineus  s  ont  pu  observer.  Il  en  est  de  même  de  certaines 
crises  consécutives  aux  injections  d’arsénobenzol  ou  de 
novarsénobenzol.  Le  prof.  W’idal  et  ses  élèves  ont  bien 
établi  que  ces  phénomènes  de  choc,  qu'il  s'agisse  de  choc 
anaphylactique  ou  de  choc  primitif,  sont  liés  à  un  état  de 
déséquilibre  colloïdal  des  humeurs  de  l'organisme  en  par¬ 
ticulier  du  sérum  sanguin.  La  cause  première  de  ce  désé¬ 
quilibre  nous  échappe  entièrement.  Mais  pour  Lumière  (2) 
les  accidents  de  choc  sont  dus  à  un  phénomène  physique, à 
la  formation  d’un  précipité  dans  la  circulation,  d’une  flocu¬ 
lation  du  sérum  sanguin. 

La  constitution  et  l’état  des  micelles  et  du  liquide  inter- 
micellaire  du  sérum  sanguin  (et  des  différentsse  cellules) 
est  très  variable  d’un  individu  à  l'autre  de  la  même  espèce  ; 
et  même  d'un  moment  à  l'autre  chez  le  même  individu. 
.\i  tuellement  «  il  n'y  a  pas  de  règle  générale  qui  fixe  le  sort 
de  deux  colloïdes  mélangés  »  (.1),  mais  on  sait  que  dans 
certains  cas  la  floculation  ou  la  ('oagulation  des  colloïdes 

l’anaphylaxie  sérique,  aussi  Inen  lorsque  les  injections  de  sérum  à  la 
mère  étaient  faites  avant  qu'après  la  conception.  Ils  n’ont  pas  pu  obtenir 
l'hérédité  par  le  mâle  ;  tandis  que  Schenk,  conlirmant  d’ailleurs  Hosenan 
sur  les  autres  points,  a  constaté  cette  hérédité  personnelle.  (ioun.MONT,  in 
\niw.  Traite  de  Palh.  ijénérate,  tome  1,  p.  .ISO  (.Masson,  édit.,  1912). 

(2)  .\.  lu  MiKRc.  —  Hrtie  des  colloïdes  chez  les  êtres  vivants.  .Masson, 
édit..  Paris  1921,  p.  Il  et  suiv. 

Ci)  .1.  l)uci„\fx.  —  l.es  colloïdes.  tiauthier-Villars,  édit.,  Paris. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»»  27  (4  Juiilet  1925) 


1015 


ACTUALITÉS  ' 


A  propos  d’un  livre  récent  (1). 

Ces  leçons,  destinées  primitivement  par  le  Professeur  Va¬ 
quez  à  l’instruction  de  son  service  de  clinique,  ont  été  très  heu¬ 
reusement  recueillies  par  son  interne  B.  Théodoresco  et  le  vo¬ 
lume  qu’elles  forment  répond  à  un  très  réel  besoin.  Dans  le 
domaine  si  varié  et  si  changeant  à  la  loi-:  de  la  thérapeutique,  la 
médication  cardiaque  a  ces  dernières  années,  plus  particulière¬ 
ment  évolué  :  le  cas  n’est  pas  rare  à  l’heure  actuelle  où,  en 
face  d’un  cas  un  peu  complexe,  le  praticien  qui  n’a  pas  négligé 
son  éducation  journalière,  hésite  sur  le  traitement  à  donner  ou 
bien,  dans  le  doute,  n’instiiue  qu’une  prescription  trop  timide 
et  partant  inefficace. 

Ce  livre  résume  la  longue  expérience  du  Professeur  Vaquez, 
le  maître  incontesté  de  la  cardiologie  française  dont  les  opi¬ 
nions  font  foi  en  la  matière.  Il  complète  à  merveille  le  traité 
de  cardiologie  récemment  paru,  plus  théorique  ;  il  apporte 
une  note  plus  immédiatement  pratique,  plus  utilitaire.  Le  mé¬ 
decin  de  la  Pitié  apparaît  aussi  comme  le  digne  conHnuatf  ur 
de  la  tradition  que  lui  avait  transmise  son  maître  Potain. 

Le  volume  divisé  en  deux  parties  :  les  six  premières  leçons 
sont  consacrées  aux  médicaments  et  à  l’hygiène  des  cardiaques, 
les  six  dernières  aux  médications  qu’il  sied  d’employer  au 
cours  des  différents  syndromes  cardiaques. 

Les  deux  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  delà 
digitale,  l’auteurveut  montrer  avant  tout  que  le  reproche  qu’on 
a  voulu  lui  faire  d’abandouner  ce  médicament  pour  Pouaüaïue 
est  injustifié,  dû  aune  complète  incompréhension  de  son  en¬ 
seignement  et  de  ses  travaux.  Après  avoir  tracé  l’historique  de 
la  question,  il  entame  une  étude  pharmacologique  et  phar¬ 
macodynamique  très  approfondie,  il  termine  parla  discussion 
des  indications  thérapeutiques  et  de  la  posologie.  Partisan  de 
la  digitaline  dont  il  montre  les  avantages  sur  la  glande  totale, 
Vaquez  insiste  sur  ce  fait  que  les  indications  des  médicaments, 


(1)  H.  Vaquez.  —  Médicaments  et  médications  cardiaques,  (Leçons 
recueillies  par  B.  Théodoresco).  .1. -B  Haill  ère,  édit. 


dits  à  tort  toni-errdiaques  ne  sont  nullement  commandées  par 
la  lésion  cardiaque  mais  par  la  modalité  de  l’insuffisance  du 
coeur  et  que  la  digitale  trouve  sa  plus  belle  indication  au  cours 
de  l’insuffisance  cardiaque  accompagnée  d’arythmie  complète. 

La  question  des  doses  à  donner  fait  également  l'objet  d’une 
discussion  très  serrée  :  on  sait  l’ancienne  formule  «  ni  trop_,  ni 
trop  peu,  ni  trop  souvent,  ni  trop  longtemps.  L’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  pour  avoir  un  effet  utile  d’atteindre  le  seuil  de 
la  réaction  cardiaque  à  la  digitale  et  de  prescrire  des  doses  qui 
permettent  d'y  parvenir.  I.’histoire  suivante  mérite  d’être  con¬ 
tée  ;  un  homme  atteint  d’hypertendon  artérielle  avec  troubles 
cardiaques  est  vu  il  y  a  quelques  années  à  Saint-Antoine  par 
Vaquez,  il  avait  depuis  plusieurs  mois  un  œlème  généralisé, 
ür  ce  sujet  avait  été  soumis  un  an  auparavant  à  un  traitement 
par  la  digitaline  à  la  dose  de  cinq  gouttes  par  jour,  traitement 
qu’il  n’avait  jamais  internmp  i.  Il  faut  croire  que  l’action 
cumulative  du  médicament  a  ait  été  peu  marquée,  puisque  la 
quantité  d’urine  restait  toujours  médiocratt  que  les  œlèmes 
étaient  invariables.  Le  Irai  ement  fut  suspendu  dix  jours  puis 
il  lut  donné  en  une  seule  fois  quarante  gouttes  do  digitaline  et 
dix  gouttes  les  deux  jours  suivants.  Après  quarante-huit  heures 
le  malade  se  mit  à  uriner  si  abondamment  que  dans  l'espace 
d'une  semaine  il  rendit  près  de  vingt  litres  d'urine. 

La  leçon  sur  l’ouabaïne,  que  les  travaux  de  Vaquez  et  de  ses 
élèves  ont  placé, 'au  premier  rang  de  la  thérapeutique  cardiaque 
mérite  aussi  une  mention  toute  par'iculiè'e.  Deux  rôles  Lui 
sont  assignés.  C’est  tout  d'abord  un  médicament  d’urgence  de 
premier  ordre,  doué  d’une  action  prédominante  et  presque  spé¬ 
cifique  sur  le  ventricule  ;  on  lui  doit  dans  certains  cas  d’insuffi¬ 
sance  aigui-du  cœur  avec  dilatation  importante  des  diminutions 
imprèsionnantes  de  Faire  cardiaque  révélées  par  l’orthodiagra- 
phie. 

La  rapidité  d’action  joue  ici  un  rôle  capital,  la  digitaline 
demande  du  temps  pour  produire  ses  effets,  là  ou  elle  serait 
inefficace,  sinon  nuisible,  Fouabaine  fait  merveille.  —  Un  autre 
pouvoir  de  l’ouabaïne  est  de  permettre  la  réactivation  de  la 
digitale  et  de  eonstituer  aussi  un  remède  d’attaque  —  Vaquez 
préfère  ne  pas  donner  simultanément  la  digitale  et  Fouabaïne, 
mais  en  les  utilisant  successivement  on  arrive  à  mettre  fin  à 
des  troubles  qui  auraient  résisté  à  chacun  d’eux  ;  il  y  a  là,  il 
est  hors  de  doute,  un  complexe  thérapeutique  dont  les  effets 
sont  parfois  admirables. 


ÉTHER  6LYCÉR0  GAÏAC0L1QUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

i  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  forines  ]  b)  comprimés,  tube  de  20  doses  .  3  — 

\  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  .sous-cutanée). 

Echantillons  :  ^ 


Le  Résy!  réalise  l’anîisep- 

sie  pulmonaire  et  possède  tous 

les  avantages  de  la  médication 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence.  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 
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L\  >1  liaidiui,  uiiJici  nsnt  luiaassi  discuté,  est  l’objetd’une 
ét  J  le  très  dosu.n  :até  î,  elle  est  surto  it  iadiq  lée  qu  ind  on  a 
alïitre  à  lis  sujets  je  in;--,  attiints  d'a^-ytlim  j  oaialète  de  date 
relitivim  ntré'.enteoa  i  fo  m  ■  n  iroxystiq  le  S  il  y  a  coexis¬ 
te  icid’ui  certiin  digre  din;u(Tism;e  cirJiaque.  il  taud.a 
prescrire  au  pa  a/a  it  U  i  traitem  ;nt  par  l’ouibiï  le  ou  li  digi¬ 
tale.  O  i  a  ;cuse  1 1  quiui  liue  le  no.nbreux  mifaits,  si  on  nse  à 
bon  escient  di  son  lilioi,  il  n’y  a,  simble-t-i  ,  pas  lieu  de  les 
redouter. 

S  )us  le  voc  ibl  î  de  petits  méiicaments  cardiaques  Vaque/., 
g.-oupe  tout  d'ab  )rd  la  spirtéine,  le  m  igu  q,  1 1  scille,  la  caféine 
la  th  io'oromi  le  :  il  est  utile  d  ;  cou  laîlre  et  de  savoir  m  mier  ces 
dilTi/e  Us  pro  laits.  Vient  easaite  l’etade  les  nitrites  org  iniques 
et  alcalins,  d  :s  io  lureq  p  lis  les  in  lie  Uio  is  de  l’a  Ir énaline,  (de 
la  strycb  Une,  de  l’opinin.  O  li  siit,  d’ailleurs,  aj  )  ite  le  m  ît-i;, 
si  P  trini  .ses  petits  m  idica  nents,  aujourd’hui  caput  morLwvn 
de  la  th  J 'ip  ;  itiqu  s,  il  ne  se  re/è'era  pis  d  ;  u  un,  gr.ice  aux 
m  ilh  )  l  !s  chi.niq  tes,  expé  iin  ;ntal  !  i  et  bioiopi  [  les  d  o  it  n  i  u  s 
disposons,  un  re  nèJe  n  )u/eau,  d'activité  ins  lapço.i  lée,  égal 
ou  supérieur  à  c  ux  que  nous  posséd  ms. 

I.'hy  gioiie  d;s  c  ird  a  jues  se  a  lue  avec  fruit  par  les  médecins, 
il  le  serait  lussi  par  les  mililes  qui  comprendront  aisément 
com  n  mt  ils  peuve  il  très  longtemps  si  mû  Uenir  e  i  éq  ûlibre 
en  observant  cer  ains  préceptes  qui  vraimout  nMToctent  point 
une  s  !v  îrité  ex  •essive.  L  i  q  lestion  du  régime  et  des  exei'cices 
hysiqii  is  est  loagacincni  discutée.  O.i  voit  la  enoonte  profond 
ou  se  1  i  c'.miq  1  ;  d  ;  1  [  lez  q  li  fuit  la  rè  pi  ;  a'o  i  ilue  to  lur 

laisser  !c  p  ûricie  i  juge  de  i  ca>  d’esp'cces  qui  peuvent  s  ollrir  à 
lui. 

Nous  n  :  s  ora  nos  en  o.e  qu'ius  iffisa  n  ,n  ont  arm  és  dans  bien 
des  cas  po  ir  t  aitir  le  i  car  liopath'es  aig  lë  .  .Si  le  traite  nent 
salicylé  p’-écoci  et  énergiqn  i  prévient  p  esque  toujours  l-s 
atteintes  cardia  ines  d  i  rli  un  itisin  c  articula  ire,  il  n’ex'.ste  qu’un 
faible  reciirs  contre  les  enlicardites  inlectieu  ms. 

Vaqu  0/  étudie  ensuite  1 1  tra  tem  nt  de  Tins  iffisance  aiguë  du 
c-xe  ir  droit.  Ü  ie  m  idahté  fréquente  est  couslituée  par  les  a  :ci- 
deats  g -aviJo-c  ir  lia  qu  os.  Il  fiu-  ici  —  et  l'auteur  est  très 
allirm.tif  —  user  to  ijo  irs  di  m'olicamoiit  d’urgence,  c’est-.ù 
(lire,  <1;  l'ou  ib û  le  inlra-veine use.  Dans  l’insaft  sance  subaiguc 
et  à  rép'diti-m.  la  digitaline  reprend  ses  dro  ts  et  le  Iraitem  mt, 
rép  it  !  lo  1  s  les  '20  j  ours  environ,  p  out  porm  oltre  d’éviter  penda  it 
det-èi  nomb-euses  a  înées  les  acci  l.mts.  De  long  t-'s  pages  sont 
CO  isacrée- à  la  Ihirapouiiqiift  do  riitsulLs  incc  cardiaque  par 
ad  lércnces  péricardiques,  et  \  aquez,  à  qui  l’on  doit  l’entrée  dans 
la  pratiiiue  courunle  de  l’opération  de  Btauer,  nous  montre  les 
cures  noerveilleus  ;s  qu’une  o.iér  ûion  chiringicalc  bien  con¬ 
duite  p  ut  amener  dans  les  symphyses  d  o  igine  i  hum.itismaic. 

Dans  la  leç  I  1  consacrée  à  l’insuffisance  du  cœ  ir  gauche 
l’auteur  élu  lie  tout  pir-liculièreinrn*  le  traiteinont  de  l’œ  lème 
aig  1  d  i  p  ou  non  :  il  s  élève  avec  force  contre  lesii.noiès  qui 
craig  leiit  l'uiago  de  11  morph  lie.  L  ■  tr  li  en  ont  d’u-g  nce  do 
ce  dram  itiij  le  syiidr  une  c'est  la  saignée  copieuse,  l’injection 
intra-ïeineused’ouatiaî  le  et  la  morphine,  qui,  écrit  N  aquez,  peut 
sauver  un  mala  le  m  û.s  ne  le  tue  jamais . 

Le  Ir  litein  ont  des  arythmies  nous  ramène  à  l’umge  de  la 
q  liniJine,  s  ouvent  elTicace  dans  li  librilluli  on  aric  ilaire  d: 
réemte  date  et  solitaire,  de  môme  que  contre  1  arythmie  ex  ra 
syst  diiiuD.  En  échange,  n  ous  ne  possédons  pa-  de  m'odicainenl 
aussi  eiricacc  co.rre  la  tich.cudie  puoxystiq  le,  ni  pour  rem  o- 
dieraux  graves  a  ocidcnls  syncopaux  qui  (leiivent  survenir  aux 
c  lurs  du  pouls  lent  porman  ont  C’est  ici  surto  it  au  traitemen' 


étiologique,  quand  la  syphilis  est  en  cause,  que  le  pralicitn 
devra  mettre  son  espoir. 

Chaque  fois  que  la  ch  ose,  sera  po  ssible,  il  sera  bon  de  laine  un 
ortodiagrammo  et  de  suivre  par  son  intermédiaire  les  ellels 
d  I  traitemen',  mais  le  oratic  en  peut  très  aisément  négliger  ce 
m  lyen  de  contrôle,  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique  couranle. 

Les  deux  d-ornières  leç  ons  sont  consacrées  à  l’hypertension 
a  térielleet  aux  syn  Ir  ornes  angineux .  L’auteur  met  en  garde  le 
médecin  cont'e  les  «  soi-disant  merveilleux  traitement  de  l’iiy- 
perle  ision  ».  Le  régime  et  le  repos  souvent  suffisent  pour  laire 
dis.iaraît  e  ce  qu’il  appelle  «  l’hypertension  de  luxe.  Il  con¬ 
seille  très  vivement  les  cures  hydrominéralüs,  l’usage  du  bain 
carbo  gizeux  de  B  ourbon-Lincy  et  de  11  y  al,  mûscela  à  la 
PC  iole  de  tolérance,  avant  la  venue  des  accidents  ;  à  l’épo  jiie 
(le  rinsutlisaiice  cirdi  ique,  elles  peuvent  être  d  mgereuses,  les 
m  ilades  pleins  d’e-p  oirs  s'y  useni  davantage  et  au  reto  ir  de  la 
cure  il’  sont  en  plus  (àoheux,  étal  ([u’avant,  con.siiluuU  ce  que 
.M  ickensie  a  appelé  loi  «épaves  de  .Naulieim  ».  \  aquez  -Uribue 
peu  de  valeur  aux  coura  ils  d  ;  h  lutc  Iréq  icace,  il  croit  plus 
uti  es  corlains  âge  ûs  médicainciiLeu  x  .  Les  ni  rites  n’on;  (ju'u  ,ie 
ac  ion  tempo-aire,  mais  qui,  dans  ceila.ns  é  als  paroxystiques, 
noutè.re  proviJeiit  el  e.  Ou  irou  ve  encore  les  inJcaio  is  du 
b  ui/oatede  benzylc  p  éconiséen  France  par  Laulory  et  .\Iougcot, 
du  chlorhydrate  d  :  p  ipaverine  vanté  par  Pal  et  Frigyer,  d  i  gui, 
do  lail,  expérimente  par  Loeper,  du  citrate  de  sou  1  o. 

Le  traitement  des  syndromes  angineux,  qu  termine  le  volume, 
envisag!  surt  mt  l’angine  d  effort-  Après  avoir  montré  ce  <(u’il  y 
a  lie  1  d’att-ondru  des  différent'  méd^icainenis  usuels,  \aquiz 
insiste  sur  une  formule  heureuse  qu’il  a  léa  iséc  dans  l  s  liru- 
g  'es  de  trinitriue  cafei  lée.  Ici  encore  la  chirurgie  vient  prendre 
dro  t  de  cité  et  les  résultats  obtenus  par  Jonnesco  en  réséquant 
le  gaugliou  cervical  supérieur,  moyen  ou  le  pr-omier  thoi  achjue 
semblent  des  tdus  encourageants. 

Q  telle  est  la  part  de  la  svphilis  dans  les  sy  id  omos  angineux. 
Elle  est  à  coup  sûr  co  tsid 'râble,  aussi  l’auteur  discule-l  il  lon¬ 
guement.  po  ir  finir,  la  manière  d'aiipliquer  la  iiicJicalion  spcci- 
li  nie  chez  ces  m  alades. 

Ces  leç  ins  sont  ex-posées  sous  une  for  ne  à  la  fois  préci^e, 
él 'ga  ite  et  viv  n'e,  elles  traduis-mt  à  m  -rveille  l’enseignciricnt 
imagé  el  si  personnel  du  Professe-ir  V’aqiiez  ;  Ltur  lecture  en 
est  aussi  1. telle  qu’ag  éable.  N  lu  ;  d  ;vous  sjvoi  •  le  pi  us  grand 
gré  à  n  lire  collègue  et  ami  B.  ïh '-oioresco  d;  les  avoir  re¬ 
cueil  i  ;s  au  cour  s  de  son  internat  dans  le  beau  service  delà 
IMié.  E.  SCHULMAUN. 


Collaction  «Les  Beaux  Livres  ».  .Magnlipies  ouvrages  iu-4 
(10  X-’i)  iinpi-iniés  en  deux  teintes  sur  papier  m,i  Je  lu.\e  et  il¬ 
lustrés  cha '.uii  de  I7'ià20()  héliügi-aviire.s.  Co  ivertu!  e  en  cou¬ 
leurs,  repro  luisant  surpapiir  mû  à  gra  is  uniajuar  l'e  de 
maître. 

Vientde  paraître  :  Paul  C  litin  :  Au  cœur  de  la  Savoie.,  Chiinbé-y, 
Aix  et  les  Bauges.  —  La  Maurienne.  —  La  Tare.ûaise.  —  AÎi- 
necy  et  son  lac.  —  l.e  B  un  ;s  el  le  Faticigny.  —  Le  Cliab'uds  et 
L;  L'nian.  —  Le  Sport  d’hiver  en  Savoie  ISt  b  liogravurcs, 
co-iverture  en  co.ileui'o  île  B  .rger. 

Pour  paraître  en  juin  ;  La  route  des  Alpes,  pii'  Henri  Ferrari  I.  — 
Lu  Belg  que.  To  ne  1,  par  C.  11  dlan-J  et  .Icau  de  Metz.  P  ix  de 
sousci'.p.ion  de  ces  volum  s  br  a'Iiés  ;  1  i  f -.  Prix  i  la  p.iruli  m  : 
10  fr.  Bedure,  do  .  basaii  J  tigrée,  tète  dorée,  en  sus  :  10  fr.  Fii- 
iion,s  .1.  B  '/,  2-3,  l'i  'ande-Bu-j,  C.i'.nobie. 


SIROP  GUILLIERMOND 


IO  DO-TAN  Nia  UE 

AFFECTIONS  CARDIO-TiSGIILAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  GRRONIQOES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

à  café  suivant  l’âge 


DOSES  :  2  à  cuillerées  à  bouche,  â  dessert  i 


ÉCHANTILLON  CRA  TUIT  SUN  DÉ  MANDE 

G.  DEGIaOS,  131,  Rué  de  Vaugirard, 


md) 

INIQUES  I 

l,  PARIS 
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VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


dont  les  éléments  gén( 


succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l'estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l'inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles 


(SERUM  NEVRO-TONIQUE! 


feVï-  âti  GRANULÉ  BRAVAIS 

IjK- Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
'  et  de  soude 


de..  Ogr.05  (  2  jours 

e...  imillig.  ;  indolore 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  P.UIS 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rite  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n»  168  —  Versailles 


HIÜIESIE IHOIIEI I FIEI 

Le  meilletip  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

Cffses  aiguës  da  rhumaiisma,  goutte, 
plaunodynies,  lumbagos,  etc. 


PHOSPIRINE 

eide  Pliosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets, 

BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE  -  UROFORMINE  -  BEXAMÉTHYLÉNE  -  TÉTRAMINE 


Faii 


ipoulee  loco-dolenti 


4  à  8  pilules  par  jour. 
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peut  être  déterminée  par  Tintervention  d’une  quantité  pro¬ 
digieusement  petite  de  réactif  ;  et  J.  Duclaux  insiste  sur 
l’importance  de  l’inéversibilité  des  transformations  des 
colloïdes. 

Ces  hypothèses,  appuyées  sur  des  expériences,  rendent 
bien  compte  et  de  la  brutalité  et  de  la  gravité  des  accidents. 
Elles  nous  expliquent  j)ourquoi  de  tels  accidents  ne  peu¬ 
vent  être  prévus,  et  pourquoi,  déclenchées,  ils  demeurent 
la  plupart  du  temps  sans  remède. 


On  peut  attendre  des  progrès  de  la  chimie  des  colloïdes 
le  moyen  de  ])révoir  l’incompatibilité  d'un  sérum  théra¬ 
peutique  avec  les  humeurs  du  malade  à  traiter  ;  mais 
nous  ne  connaissons  ])as  encore  de  moyen  pratique  de  déce¬ 
ler  cette  incompatibilité  dans  un  cas  donné  (car  il  ne  sau¬ 
rait  vraisemblablement  y  avoir  de  règle  générale). Les  cuti- 
réactions  préalables  n'ayant  pas  donné  de  résultats  cons¬ 
tants  ne  procureraient  donc  pas  une  sécurité  complète. 

Il  ne  saurait  être  question  non  plus  d'employer  en  méde¬ 
cine  humaine  les  procédés  permettant  expérimentalernenl 
d’éviter  le  choc  (1  ).  Du  moins  un  seul  d'entre  eux  me  pa¬ 
rait  devoir  être  retenu,  parce  qu'il  est  certainement  inof¬ 
fensif  et  qu’il  a  fait  ses  preuves  pour  préservmr  du  choc  ana¬ 
phylactique  les  sujets  soumis  à  la  réinjec-tion  de  sérums  thé¬ 
rapeutiques  :  c’est  la  méthode  de  Besredka  (2). 

J'ai  eu  à  plusieurs  reprises  l’impression  que  l’emploi  de 
cette  méthode  sur  des  sujets  soumis  à  une  réinjeccion  séri¬ 
que  les  avait  préservés  d’accidents  très  graves.  Du  moins- 
les  accidents  observés  étaient  déjà  très  émouvants  ;  il  m'a 
paru  qu’ils  eussent  pu  être  mortels  si  les  précautions  vou¬ 
lues  n’avaient  été  prises. 

Il  est  donc  prudent,  dans  tous  les  cas  d'injection  sous- 
caiitanée  d’une  albumine  étrangère  (sérum  antidiphtérique, 
antitétanique,  etc.  ;  hémostyl  ;  sérum  anthéma;  lacto- 
protéïdes,  et  même  hématothérapie  homologue)  d'user  de  la 
méthode  de  Besredka,  réalisant  ainsi  soit  la  taehysynéthie 
(Roger)  soit  la  tachyphylaxie  (Gley)  de  l’organisme.  Di¬ 
luer  l  cc.  du  sérum  à  injecter  dans  20  cc.  d'eau  physiolo¬ 
gique  ;  injecter  d’abord  1.5  de  cc.  de  ce  mélange  ;  puis  de 
dix  en  dix  minutes  12  cc.,  1  cc.,  2  cc.,  5  ce.,  10  cc.,  du 
mélange,  1  cc.  du  sérum  pur  et  enfin  la  totalité  de  la  .dose  à 
employer. 

L'ne  telle  conduite  s’imposera  chez  les  urticariens,  les 
migraineux,  les  goutteux,  les  asthmatiques  ou  leurs  descen¬ 
dants.  chez  les  sujets  d’hérédité  névropathique,  bref  chez 
tous  ceux  dont  l’équi'ibre  colloïdaDhumoral  semb  e  surtout 
instable. 

C’est  en  s’entourant  de  ces  précautions,  d'une  manière 
systématique,  wewe  en  cas  de  primo-injection,  qu'on  évitera. 
des  désastres,  comme  celui  dont  j’ai  été  le  témoin  attristé, 
désastres  assez  peu  e.rcepiionneh  pour  ne  plus  être  négligea¬ 
bles  dans  la  pratique  ;  et  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  ne 
pas  créiu'  dans  le  publi(;  et  chez  les  praticiens  «  cet  état  de 
sérumphobie  qui,  périodiquement,  a  été  déjà  si  préjudicia¬ 
ble  à  la  santé  des  enfants  susceptibles  de  contracter  la  diph¬ 
térie  et  à  celle  des  diphtériques  cliniquement  reconnus  » 
(Lereboullet). 

-Mais  il  n’en  conviendra  pas  moins  de  restreindre  au  mini¬ 
mum  l'emploi  de  la  sérothérapie  préventive  En  matière  de 
•liphtérie,  l’anatoxine  de  Rarnon  promet  à  ce  point  de  vue 
Ips  plus  belles  espérances  et  son  emploi  permettrait  d’évi- 

(')  A.  I.UMIERK.  -  I.OC.  cil. 

('h  tiKsnEDK.\.  —  Anaphyla.'cie  et  antiaiiaphylaxie.  Ma.sson,  ('‘flit. 


ter  la  sérothérapie.  Pour  les  autres  infections  —  et  même 
pour  les  vaccins  —  il  semble  que  la  méthode  de  Ramon 
permette  la  préparation  d’anatoxines,  tout  aussi  efficaces. 
Mais  en  ce  qui  concerne  le  tétanos  «  nous  ne  savons  pas 
à  l’heure  actuelle  si  à  l’injection  de  sérum  antitétanique 
que  l'on  doit  faire  après  toute  i  lessure  souillée  on  pourra 
substituer  une  injection  d'anatoxine.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  encore  suffisamment  la  rapidité  d'apparition 
dans  l'organisme  humain  de  l’immunité  provoquée  par 
l'anatoxine  tétatique.  Mais  cette  anatoxine  nous  paraît  dès 
maintenant  tout  indiquée  au  début  d’une  campagne,  pour 
immuniser  solidement  et  probablement  pour  toute  la  durée 
de  cette  campagne  les  combattants. On  évitera  ainsi  non 
seulement  le  tétanos  mais  les  incidents  ou  accidents  pmvo- 
(]ués  ])ar  les  injections  répétées  de  sérum»  (1). 


SOCILTES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECbfE 

Séance  rlu  16  juin  192.5. 

Note  sur  la  coexistence  dans  le  péricarpe  du  blé  d’un  mélange  de 
diastases  et  de  vitamines.  -  M.  Pouebet  montre  qu’il  existe  dans 
le  péricarpe  éu  b!e  un  mélange  de  principes  des  groupes  des 
diastases  et  des  vitamines,  actifsur  les  différents  glucosides  et 
poly.saccharides  et  dont  on  peut  encore  exalter  l'itrfluence  par 
un  mode  d’extraction  approprié. 

Après  de  nombreuses  expériences  tant  au  laboratoire  que 
sur  les  animaux,  fauteur  conclut  que  cette  association  des  dias- 
tesses  et  des  vitamines  dans  le  péricarpe  du  blé,  associalion  que 
I  on  ne  retrouve  pas  dans  d’autres  graines  alimentaires,  permet 
d’intci'préter  la  remarquable  augmentation  de  valeur  alimen¬ 
taire  du  pain  dit  «  complet  ». 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  ne  croit  pas  témé¬ 
raire  d’affirmer  que  la  stimulation  déterminée  par  cette  «  asso¬ 
ciation  dia-tases-vitamines  »  provoque  des  réactions  biochi¬ 
miques  particulièrement  ellicaces  pour  exalter  les  phénomènes 
de  nutrition  intime. 

Essais  de  prémunition  par  le  BCG  contre  l’infection  tuberculeuse 
de  l’homme  et  des  animaux.  —  Dans  cette  communication  M. 
A.  Calmette  fait  connaître  aujourd’hui,  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  collègues  C  Guérin,  h.  'Weill-Ilallé,  L.  .Nègre,  A.  ho¬ 
quet,  Wilbert  et  ïurpin,  les  résultats  cliniques  et  expérimen¬ 
taux  de  la  méthode  de  vaccination  préventive  des  nouveau-nés 
contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  BCG  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  emploient  volontiers,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants 
nés  dans  un  loyer  familial  contaminé  ou  menacé. 

Ces  résultats  sont  aussi  satisfaisants  qu’on  pouvait  le  souhai¬ 
ter.  Aucun  des  nourrissons  vaccinés  pendant  le  l*"^  semestre 
br,’,’,  c’est-à  dire  depuis  trois  ans,  n’est  mort  d'une  affection 
présumée  tuberculeuse.  Ces  nourrissons  étaient  au  nombre  de 
178, '.14  d’entre  eux,  revus  en  mai  19-25,  sont  en  parfaite  santé 
et  leur  croissance  a  été  normale. 

Du  DMuffiet  19-24  au  1"- juin  1925,  2070  nouveau-nés  ont  été 
vaccinés  par  le  BCG  fourni  pas  l’Institut  Pasteur  en  France  et 
en  Belgique.  On  n’a  relevé  aucun  incident  à  la  suite  de  cette 
vaccination  qui  consiste  à  faire  ingérer  trois  lois  à  48  heures 
d’intervalle,  au  jeune  bébé,  du  :!»  au  10®  jour  après  sa  naissance, 
une  dose  de  vaccin  dans  une  petite  cuillerée  de  lait. 

137  de  ces  enfants  vaccinés  entre  le  1®''  juillet  et  le  l"  dé¬ 
cembre  1924  dans  des  familles  où  ils  étaient  particulièrement 
exposés  à  la  contagion,  n’ont  pas  fourni  un  seul  décès  par  tu¬ 
berculose,  alors  que  la  mortalité  des  enfants  non  vaccinés, 
placés  dans  les  mûmes  conditions,  est,  à  Paris,  de  32,0  p.  100  au 
cours  de  la  première  année, et  de  24  p.  100  dans  toute  la  France. 

(1)  G.  Ramon.  —  .Xnnales  Inst.  Pasteur,  janvier  1925. 
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L’expérimentation  montre  que  le  vaccin  B  iG  conlère  aux 
singes  et  aux  jeunes  bovins  une  résistance  manifeste  à  l'infection 
tuberculeuse  naturelle  ou  artificiellement  provoquée.  Il  semble 
donc  bien  qu’on  peut  considérer  cette  méthode  de  prévention 
de  la  tuberculose  chez  les  jeunes  enfants  comme  n’offrant  au¬ 
cun  danger  et  que  son  efficacité  ne  fasse  plus  de  doute.  Les 
observations  accumulées  elle  temps  apporteront  les  précisions 
désirables  sur  sa  valeur  pratique. 

A  propos  d’une  nouvelle  mithode  chimiothérapique  contre  la  tu¬ 
berculose.  —  M.  Léo3  Bernard  annonce,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  instilu  ie  à  l’effet  de  vérifier  la  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  tuberculose  par  la  Sano  ’ryfin,  méthode  inno¬ 
vée  au  Danemark,  que  des  recherches  sont  actuellement  en 
cours  dans  quelques  services  à  Paris,  sous  le  contrôle  et  la  res¬ 
ponsabilité  de  cette  Commission,  qui  publiera  ultérieurement 
les  résultats  observés  ;  mais  qu’il  paraît  opportun  d'ajourner 
jusque-là  tout  jugement  ainsi  que  la  diffusion  dans  la  pratique 
d’une  méthode  qui,  n’étant  pas  encore  réglée,  peut  offrir  des 
dangers  pour  les  mala  les. 


SOCIÉTÉ  MEOICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  5  juin  192  )  (Suite) 

Evolution  du  Parkinson  post-encéphalitique  à  (propos  du  procès- 
verbal.  —  M  Harvier,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Itenaut,  a 
p.i  reproduire  chez  l’animal  un  syndrome  park  nsoaien  grâce  à 
l’inoculation  d’un  virus  provenant  de  microcéphile  d’un  cas 
d'encéphalite  marte  avec  un  synd.-omî  parkinsonien. 

Le  syndrome  de  Parkinson  n’est  danc  pas  une  séquelle,  mais 
le  résultat  d’une  maladie  en  évolution. 

Remarques  à  propos  d’un  cas  de  respiration  de  Cheyne  Stokes.  — 
MM.  Pr.  Merklen  L.  Ambard,  A  Froelich  et  Schtnid 
relatent  l'histoire  d  un  malade  atteint  de  respiration  type  Ghey- 
ne  Stokes.  A  la  période  où  le  trouble  respiratoire  étais  léger 
et  intermittent,  la  réserve  alcaline  oscillait  autour  de  4‘i.  la  pé- 
rioleoù  le  trouble  était  constant  et  accusé  la  réserve  était  reve¬ 
nue  à  .35,  c’est-à-dire  à  la  normale.  D’autres  recherches  de  ré¬ 
serve  alcaline  dans  les  cas  de  respiration  de  Cheyne  Stokes  pu¬ 
bliées  par  Staub  et  Neyer  ne  montrent  de  leur  côté  aucune  mo¬ 
dification  appréciable.  En  conséquence  les  auteurs  estiment 
que  let  troubles  respiratoires  urémiques  ne  sauraient  être  attri¬ 
bués  à  une  modification  da  la  réserve  alcaline. 

Pour  ce  qui  est  du  syndrome  respiratoire  lui-même,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  un  élément  dont  il  n’a  pas  été  fait  état  jus¬ 
qu’ici,  à  savoir  l'hyperventilation  pulmonaire.  Pour  euxeeserait 
l'élément  essentiel  de  la  respiration  type  Cheyne  Stokes,  et  ce 
serait  lui  qui  commanderait  la  périodicité  de  la  respiration. 
M-Labbé  partage  le  même  opinion. 

Des  effets  trophiques  de  l’insuline  chez  les  sujets  non  diabétiques. 
—  MM.  L.  Ambard  ^e£  F.  Schnid.  Avec  Pautrier,  Lévy  et 
Salmon,  les  auteurs  ontobservé  que  l’insuline  jouissait  de  pro¬ 
priétés  trophiques  remarquables  chez  des  sujets  non  diabétiques 
(glycémie  le  matin  à  jeun  1  à  l.lü  %).  Comme  preuves  do  ces 
propriétés,  les  auteurs  citent  les  effets  de  l’insuline  surles  plaies 
atones,  ulcères  variqueux  ayant  résisté  aux  traitements  usuels, 
et  lésions  infectieuses  banales  de  la  peau.  Par  1  administration 
de  10  unités  avant  le  repas  de  midi  et  de  10  unités  avant  le  re¬ 
pas  du  soir,  soit  en  injection  sous  cutanée,  soit  en  applicati  m 
lo  ale,  on  observe  une  réparation  très  rapide  des  plaie^  qu’on 
obtient  p  ir  nul  autre  traitement.  Les  auteurs  estiment  que  c  s 
constatations  dépassent  l’intérêt  d  un®  recette  thérapeutique 
utile  et  ouvrent  la  voie  au  traitement  dautres  aflections 
non  diabétiques.  En  stimulant  l’activité  cellulaire  par  l’action  de 
l'insuline  sur  le  métabolisme  des  hydrates  decirbone,  on  peut 
espérer  stimuler  l'activ, lé  déficiente  de  divers  tissus  et  de  di¬ 
vers  organes. 

Rachitisme  et  lumière.  —  M.  Armand  Delille  répondant  aux 
remarquis  qu'a  faites  dans  la  précédente  séance  le  professeur 
Marfan  sur  lesconclusions  de  son  ra|)pürt  au  Congrès  de  l  liu 
lassotliérapie,  fait  remarquer  que  si  la  carence  solaire  nest  pas 


l'agent  essentiel  du  rachitisme,  elle  en  est  certainement  la  cause 
principale.  S  ins  nier  l’action  prédisposante  des  dystrophies 
d’origine  syphilitique  ou  entéritique  il  rappelle  que  la  connai  i 
sance  du  rôle  de  la  lumière  solaire  ou  articiflelle  dans  le  rachi¬ 
tisme  permet  non  seulement  la  guérison  rapide  des  petits  ma¬ 
lades,  mais  même,  ce  qui  est  plus  important,  la  prévention  de 
la  maladie.  Par  conséquent  cette  notion  à  fait  faire  un  pas 
énorme  dans  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  cette  dys¬ 
trophie  des  nourissons. 

Sur  la  fréquence  insolite  des  cas  d’artérites  oblitérantes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  sphacèle  des  pieds.  —  MM. P.  Emile  Weil  et 
Lévy  Frankel  ont  pu  observer  dans  un  seul  service  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon,  de  septembre  11)24  à  mai  1925,  dix  sujets  présentant 
des  phénomènes  de  sphaccèle  des  membres  inférieurs  avec  re¬ 
froidissement  du  membre,  diminution  extrêmé  ou  disparition 
des  battements  de  la  tibiale,  abaissement  ou  disparition  de  l’in¬ 
dex  oscillométrique,  et  d’autre  part  quatre  sujets,  présentant 
également  des  phénomènes  desphicèle  des  membres  inférieurs, 
mais  sans  diminution  des  battements  artériels  ni  disparition 
de  l’index  oscillométrique.  Tous  ces  cas  ont  paru  chez  des  gens 
avoisinant  ou  dépassint  la  soixantaine  ;  quatre  étaient  syphiliti¬ 
ques,  un  dnbétique. 

Les  auteurs  ne  font  que  constater  la  fréquence  anormale  de 
ers  faits  et  demandent  si  d’autres  médecins  ont  observé  sem¬ 
blable  phénomène.  Doit-on  incriminer  une  action  extérieure 
s'exerçant  sur  des  artères  antérieurement  lésées  chez  des  gens 
âgés  '?  11  ne  semble  pas  qu’on  puisse  penser  à  une  cause  infec¬ 
tieuse  (-uites  de  grippe  ou  d’encéph  alite  léthargique).  Une  cause 
toxique  est  moins  invraisemblable.  Les  nombreux  succédanés 
introduits  dans  la  fabrication  du  pain  jouent  peut-être  un  rôle. 
Q.ioiqu’ils  n’en  aient  aucune  preuve,  les  auteurs  se  demandent 
s'il  ne  faut  pas  rapprocher  ces  faits  des  manifestations  toxiques 
causées  par  la  farine  mélangée  à  l'ergot  de  seigle. 

M.  Kenaud  pense  que  l’endocardite  par  un  processus  embo¬ 
lique  peut  être  un  facteur  important  d’artérite  oblitérante. 

M.  Ménétrier  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  thro.nbose 
d’origine  infectieuse. 

M.  Labbé  rappelle  quedinsun  certain  nombre  de  cas  on  a 
noté  de  l’hyper-cholestérinémie. 

M.  Caussaie,  au  point  de  vue  thérapeutique  a  noté  dans  deux 
cas  une  grande  amélioration  par  les  injections  intraveineuses  de 
citrate  de  soude. 

Un  cas  de  polioencéphalo-myélite  antérieure  aiguë  syphilitique.  — 
MM.  Fribourg-Blaïc  et  Jausioa  —  Mepee,  Ramond,  Fournier 
et  surtout  Raymond  avaient  montré  que  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  chronique  était  souvent  d’origine  syphilitique. 

Les  importants  travaux  de  A.  Léri  sont  venus  confirmer  celte 
étiologie  syphilitique,  en  particulier  dans  les  amyotrophies  du 
type  Aran-Duchenne. 

MM.  F.-B^  et  J.  ont  observé  en  l’espace  da  trois  mois  deux 
cas  de  ce  genre  dont  la  nature  syphilitique  des  lésions  était 
certaine.  Il  s'agit  là  de  faits  courants.  Mais  les  cas  de  po¬ 
liomyélite  antérieure  aiguë  syphilitique  sont  beaucoup  plus 
rares.  MM .  A.  Léri  et  K  Wilson,  rappelant  une  observation 
antérieure  de  Van  Gehucliten,  en  avaient  rapporté  un  cas  en 
1904.  Une  autre  observation  était  relatée  récem  nent  par  MVI. 
Guillain.  Alaj ouanine  et  Girot. 

F,-B.  et  J.  apportent  un  nouvel  exemple  typique  de  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë  survenue  chez  un  malade  atteint  en  1922 
d’une  syphilis  très  énergiquement  traitée,  mais  difficilement  ré¬ 
ductible,  qui,  à  la  suite  d  un  violent  traumatisme  cranio-rachi- 
dicn  présenta  un  syndrome  d  :  polioencéphalomyélile  aiguë 
avec  amyotrophie  massive  et  rapide  des  membres  supérieurs, 
de  la  ceinture  scapulaire,  des  muscles  dorso-lombaires  et  du 
m  mbre  inféri  ur  gauche,  avec  abolition  des  réllexes,  albumi- 
nose  et  lymphocytose  du  liquide céphalo  rachidien  etB.  W.for- 
tement  pos  tif  de  ce  liquide.  Le  malade  activement  traité  par 
injections  de  novarsénobenzol,  de  cyanure  de  llg  et  de  (juinio- 
bismuth  fut  très  notablement  améliore  en  peu  de  temps. 

Lesauteursdijcute.it  les  hvpoth  ses  d'une  névrite  zrséno- 
benzoliipae,  d  une  polynévrite  radio-cubitale  et  surtout  d’une 
maladie  de  lleine-Medin,  hypoliièses  (pi’ils  rejettent  pour  rete- 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÉNE  â  6  % 


“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg 

à  33  1/3  et  50  o/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500,000  Frs). 
43,  Rue  Pinet,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
Téléphooe;  Paris-Nord  56-38 _  R,  C,  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’^HYPERTENSIONlVASCDLAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  AMGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHrES  ARTÉRIELLES  :  NÉPHRITES 


ANTONAL 


.4  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui.  ; 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOÜE 

RÉMINÉRtLISHTEUR  DESÎSÏSTÈMES;  NERVEUX  i  OSSEU» 


GRÀNULEC^ÈSMEl 


Régulateur  des  fonctions  digestives.  ^ 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

i  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  ;  Laboratoires  CIRESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Gréville,  ANGERS. 

i  Registre  du  Commerce  :  Angers  K°  625 


TRAITEIVIEWT  de  la 
CO  IM  STI  PATI  O  IM 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pourlusage  interne 

1  à2  cuillérées  â  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  ense  couchant 
ou  PAIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  ; 


LA  THAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &RABY-.5.Ày.  des  Tilleuls. par is-moNT/nARTRE  , 
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efflaire 


TuberciHo^  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Néurasthéïiie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  oï 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  com] 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  îer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  •  Viîlefranche  (Rhône) 


Echantillons 


Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


et  Littérature  ;  ûÂtîRÂSSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (lï') 
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nir  le  diagaostic  de  poliomyélite  aigue  syphilitique,  basé  sur 
l’examen  du  liquide  céphalo-raahi  lien  et  sur  l’efficacité  du  , 
traitement  anlisyphilitique.  Ils  attirent  l’attention  sur  le  rôle 
du  traumatisme  cranio  rachidien  localisateur  des  lésions  tpéci 
fiques  sur  les  centres  nerveux  et  sur  la  fréquence  des  neuro- 
récidives  dans  la  syphilis  traitée  par  les  ar-enicaux.  Ils  con¬ 
cluent  que  l'infection  parlirulièrement  rebelle  de  leur  malade 
eût  nécessité  des  cures  plurimédicamenteuses  plus  variées  et 
un  usage  plus  précoce  du  bismuth  auquel  ils  attribuent  I  beu- 
reuse  régression  de  la  poliomyélite. 

Séance  du  12  juin  1925. 

L’insuline  dans  !e  traitement  des  ulcères  de  la  jambe.—  MM. 
Faure-Beaulieu  et  M.  David,  à  proî)Os  de  la  communication 
faite  dans  la  séance  précédente  par  M.M.  Ambard,  Schmid,  Pau- 
trier,  Lévy  et  Salmon  sur  le?  effets  trophiques  de  l'insuline  chez 
les  sujets  non  diabétiques,  exposent  les  résultats  que  leur  a 
donnés  depuis  plusieurs  mois  le  traitement  des  ulcères  de  jambe 
par  l’insuline  en  injection  sous-cutanée.  Ils  ont  ainsi  traité  dix 
malades  porteurs  d’ulcères  vastes  et  tenaces  et  ont  obtenu  une 
régression  et  une  cicatrisation  i emarquablement  rapide  ;  fait 
facile  à  mettre  en  évidence  chez  certains  de  leurs  sujets,  réci¬ 
divistes  ayant  fait  déjà  dans  le  même  service  d’autres  séjours 
pour  la  même  affeciion  et  chez  ijid  le  contraste  fut  flagrant  en¬ 
tre  l’évoluiio.i  antérieure  de  leur  lésion  et  son  évolution  sous 
l’intluence  de  l’insuline.  Avant  de  subir  ce  traitement,  tous  ces 
ma  ades  avaient  été  examinés  au  point  de  vue  de  leur  glycémie 
et,  bien  qu'ils  ne  fussent  pas  glycosuri<jues,  ou  trouva  un  chif¬ 
fre  élevé  ide  l.bT  à  '2.77);  quatre  autres  malades  seiilemcu!, 
parmi  les  porteurs  d’ulcères  examinés,  avaient  une  glycémie 
normale  et  n’ont  pas  été  traités  par  l'insuline. 

Cette  notion  de  l’hyperglycémie  fié(juente  des  malades  at¬ 
teints  d’ulcères  de  jambes  et  non  cliniquement  diabétiques  mé¬ 
rite  de  retenir  l’attention  et  se  trouve  en  harmonie  avec  l’action 
heureuse  de  l’insuline  dans  le  traitement  de  cette  affection  en 
général  rebelle. 

La  disparition  des  oscillations  dans  les  artères  d’un  membre  est- 
elle  toujours  en  rapport  avec  une  oblitération  artérielle  ?  —  MM . 
H.  Vaquez,  P.  Mauclaire  et  René  Giroux  à  propos  de  la  ré¬ 
cente  communication  de  M.  P.  E.  Weill  insistent. 

1°  Sur  la  fréquence  des  artérites  oblitérantes  ou  sténosantes. 

2®  Sur  un  lacteur  étiologique  important  ;  la  maladie  se  ren¬ 
contre  surtout  chez  l’homme  et  souvent  chez  1  homme  jeune  de 
35  à  45  ans. 

3®  Sur  les  renseignements  imparfaits  fournis  par  l’oscilloc-é- 
trie  sur  l’état  fonctionne!  des  artères.  Les  auteurs  ont  en  effet 
observé  tout  récemment  un  cas  d’artérite  sténosante  avec  gan¬ 
grène  du  5®  orteil  et  dans  lequel  l’e.vamen  anatomique  des  ar¬ 
tères  immédiatement  après  amputation  a  permis  de  déceler  l’in- 
grité  des  artères  de  la  jambe,  seule  l’artère  poplitée  présentait 
un  caillot  adhérent  rétrécissant  la  lumière  du  vaisseau.  Des 
radiographies  du  membre  amputé  après  injection  de  lipio  loi 
permettent  de  constater  que  les  plus  fines  ramifications  arté¬ 
rielles  sont  normales. 

4“  Les  auteurs,  pour  e.xpliquer  la  gangrène  chez  leur  malade, 
n’admettent  pas  l’hypothèse  d'un  spasme  surajouté,  l’épreuve 
du  bain  chaud  étant  restée  négative.  Ils  pensent  plus  volon¬ 
tiers  à  un  facteur  infectieux  secondaire  ou  au  traumatisme. 

La  fréquence  de  la  rétention  chlorurée  sèche  dans  la  néphrite  in¬ 
terstitielle.  —  M.M.  Léon  Blum  et  Van  Caulaert.  —  L’analyse  du 
sang  pratiquée  chez  de  nombreux  malades  ntteinls  de  néplu  lie 
interstitielle  montre  la  fréquence  extrême  de  la  rétention  chm- 
rurée  sèche.  Selon  la  gravité  de  la  lésion  rénale,  selon  la  richesse 
dti  régime  en  sel,  on  peut  observer  une  rétention  chlorurée  sè¬ 
che  pinson  moins  forte  ;  la  possibilité  de  supprimer  ou  de  pro¬ 
voquer  la  rétention  chlorurée  sèche  par  la  suppression  du  sel 
Ou  son  administration  met  en  évidence  le  rôle  du  sel  dans  ce 
processus.  Chez  certains  malades  un  régime  même  pauvre  en 
sel  peut  provoquer  à  la  longue  cette  rétention,  ce  (pii  montre 
combien  la  tendance  à  retenir  le  chlore  est  prononcée  dans  les 
oephrites  interstitielles.  Dans  ces  cas  le  regirne  dechloruré  très 
sfrict  fait  disparaître  la  rétention  chlorurée. 


La  lélenlion  chlorurée  sèche  semble  être  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  caractéristique  de  la  néphrite  interstitielle. 

La  rétention  chlorurée  sèche  dans  les  néphrites  interstitelles .  — 
MM.  Léon  Blum  et  Van  Caulaert.  —  Les  observations  de  deux 
malades  atUintes  de  néphrite  interstitielle  et  présentant  une 
rétention  chlorurée  importante  sans  réteni.n  simultanée 
d'eau  permettent  aux  auteurs  de  meltre  en  évidence  des  allé 
rations  caraclei  islitjues  du  sang  :  une  diminution  de  la  teneur 
d’eau,  une  augmentation  du  taux  du  chlore,  un  abaissement 
du  taux  du  sodium,  La  concentration  anormale  du  sang  et  sa 
lichesse  en  chlore  justllient  la  dénomination  de  létention  chlo¬ 
rurée  sèche.  L’explication  d  t  l'absence  d’hydralation  est  lour- 
iiie  par  la  ilimiaution  du  taux  du  sodium.  La  rétenlion  ciilo  u- 
ri.e  sèche  iournit  ainsi  une  nouvelle  preuve  que  dans  les  phéno¬ 
mènes  d'hydrulalion  l’eléme,.  dominant  n’est  pas  lo  chlore 
mais  le  sodium. 

Sous  l’etïet  du  régime  déchlTuré  les  altérations  du  sat  g 
disparaissent;  le  sang  se  dilue,  ii  perd  du  chlore,  il  s’enrichit 
en  sodium.  L’ingestion  de  sel  repioJuit  les  alléralions  typi¬ 
ques  du  sang  qu’une  nouvelle  suppr  ssion  du  sel  fait  disparaî¬ 
tre. 

Il  a  été  ainsi  possible  de  reproduire  et  de  faire  di-paraître  à 
volonté  les  modifications  du  sang  caractéristiques  pour  la  réten¬ 
tion  chlorurée  sèchi'. 

Les  altérations  du  sang  permettent  d’établir  le  diagnostic  de 
réientioci  chlorurée  sèche  d’une  façon  rapide  et  sûre  :  il  suffit 
de  deierminer  l’eau  et  le  chlore  :  on  pt  ut  se  passer  pour  les 
besoins  du  diagnostic  du  dosage  du  sodium  <iui  est  difficile. 

Scléroses  aiguës  et  scléroses  lentes.  —  M.  E.  Feuiltie  considère 
qu’on  peut  ubtenir  des  sclérosés  de  localisations  vaiiées  par  des 
injections  de  toxicjues  diveis. 

Au  niveau  du  rein,  on  oblieni,  soit  dans  les  e.»paces  inlertu- 
bulaires.  soit  au  contour  des  glomerules,  des  infdtrations  lym¬ 
phocytaires  énormes  aux  dépens  de  l’aiflux  leucocytaire  qui 
vont  constituer  des  fibroblastes.et  du  tissu  conjonctif.  On  ob¬ 
tient  ainsi  des  sclérosés  aiguës  et  même  suraiguës  puisqu’on 
en  peut  constater  après  15  jours,  7  jours  et  même  5  jours. 

Il  en  est  de  même  pour  le  foie  au  voisinage  de  l’espace  porte 
et  au  centre  du  lobule.  Mais  le  terme  de  cirrhose  veineuse  doit 
être  rayé  d’une  façon  absolue  de  la  pathologie  parce  que  au 
voisinage  de  la  veine  porte  c’est  autour  des  canalicules  biliaires 
seulement  que  se  fait  l’inliltration  leucocytaire  et  au  centre  du 
lobule. 

Tous  ces  flux  leucocytaires  peuvent  êlre  provoqués  par  des  in- 
toxh  allons  variées,  mais  aussi  pardes  chocs  peptoniques  ou  ana¬ 
phylactiques.  Cette  facilité  de  production  de  la  sclérose  par  des 
chocs  successifs  est  à  rapprocher  de  la  fréquence  de  la  sclérose 
chez  les  diathésiques  considérés  de  plus  en  plus  comme  des  sen¬ 
sibilisés  ou  encore  des  hypersensibles. 

Séance  du  19  juin  1925. 

Rachitisme  et  lumière.  —  M.  Variot,  à  propos  de  la  récente 
communication  de  M.  A.  Delille,  rappelle  que  le  rachitisme  re¬ 
lève  surtout  des  troubles  de  l’alimentation,  et  que  chez  l’entant 
nourri  au  sein,  le  rachitisme  est  rare.  Selon  lui,  on  attache  trop 
d’importance  à  la  carence  solaire. 

M.  Comby  partage  la  même  opinion. 

M.  Apert  fait  remariiuer  que  les  deux  notions  ne  s’opposent 
pas  et  (f  ne  l’absence  de  lumière  comme  les  troubles  de  l’alimen¬ 
tation  prédispose  au  rachitisme. 

M.  Léri  a  pu  observer  des  manifestations  rachitiques  chez 
l'adulte,  et  d’a|iiès  Temiuète  a  laquelle  il  s’est  livré,  les  rachili- 
(jues  s’observent  surtout  dans  les  familles  nombreuses  et  l’ali- 
luentation  défectueuse  et  déficiente  doit  être  le  facteur  impor¬ 
tant  du  rachitisme. 

M.  Lesné,  tout  en  reconnaissant  l’importance  de  l’alimenta¬ 
tion  dans  le  liéveloppement  du  rachitisme,  considère  que  Tab- 
sence  de  lumière  t'st  une  cause  prédisposante.  11  a  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  par  les  rayons  ultra-violets  employés  à  la 
canqiagne  et  non  dans  lesgrandes  villes. 

M.  Jeanselme  fait  remarquer  que  dans  les  pays  d’Extréme- 
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Orient  le  rachitisme  est  rare,  bien  que  la  syphilis  soit  fiéquente. 
Il  en  trouve  l’explication  dans  ce  fait  que  les  enfants  sont  nour¬ 
ris  au  sein  jusqu  a  l  ape  de  2  ou  3  ans  et  qu’ils  vivent  nus  ju  - 
qu’à  l'àge  de  6  ans  environ. 

L’évolution  hématologique  des  ictères  hémolytiques  congénitaux 
traités  par  la  splénectomie.  — M.  Chauffard.  —  Chf  z  les  malades 
atteints  d’ic'ère  hémolytique  congénital,  deux  processus  bien 
distincts  s’associent,  l’érylhrolyse  et  la  fragilité  globulaire. 
Maisdès  que  la  rate  est  enlevée,  l  érythrolyse  disparaît  et,  avec 
elle,  la  pléiochrornie  pigmentaire  cause  de  Pictère  ;  la  guérison 
définitive  de  l’idère  est  obtenue  en  quelques  Jours. 

Par  contre,  on  a  vu  la  fragili  é  globulaire  survivre  à  l’ictère 
et  dans  un  cas  opéré  il  y  a  i'I  mois  elle  n'a  pas  encore  disparu, 
bien  que  la  courbe  hémrdytique  tende  déplus  en  plus  à  se 
rapprocher  de  la  normale.  C’est  que  la  destruction  globulaire 
est  un  processus  splénique,  tandis  que  la  fragilité  est  d’ordre 
médullaire.  U  semble  que  la  moelle  osseuse,  imprégnée  depuis 
la  naissance  par  la  splénotoxine.  n’arrive  que  peu  à  peu  et  len¬ 
tement  à  produire  des  hématies  de  résistance  normale.  Mais 
cette  fragilité,  du  moment  où  l’action  destructive  du  paren¬ 
chyme  splénique  est  supprimée,  n’est  plus  que  virtuelle  et  l  este 
sans  his'oire  cliuiqne. 

Hémophilie  acquise  guérie  par  le  traitement  spécifique.  Hématome 
sus  hyoïdien.  —  MM.  G.  Paisseau,  Cayla  et  Hamburger  rap¬ 
portent  t'observation  d’un  homme  de  113  ans,  hypertendu  avec 
aortite  chronique,  chez  lequel  survint  un  syndrome  hémophili- 
que  complet  et  pur.  caractérisé  cliniquement  par  des  héma'o- 
mes  sous-cutanés,  un  vaste  hématomedu  plancher  de  la  bouche 
et  des  hémorragies  viscérales  (hématuries  et  hémoplysies). 

L’examen  hématologique  montrait  les  caractères  essentiels 
de  l'hémophilie  :  retard  considérable  de  la  coagulation  du  sang 
prélevé  par  ponction  veineuse,  avec  coagulation  plasmatique  et 
rétractilité  du  caillot,  augmentation  des  hématoblastes,  sans 
modification  du  temps  de  saignement. 

Les  auteurs  relèvent  dans  cette  observation  l’héinalcme  sus 
hyoïdien  et  l’action  du  traitement  spéciliqre. 

L’hématome  du  plancher  delà  bouche  est  une  loctlisatiori 
rare  qui  n’a  guère  été  observée  que  dans  l’hémophilie,  comme 
dans  le  cas  récemment  rapporté  par  Fiessinger  et  Barbillon. 

Bien  que  les  transfusions  sanguines  eussent,  malgré  l'exlrême 
gravité  des  accidents,  arrêté  les  hémorragies,  elles  ne  semblaient 
pas  avoir  réussi  à  modifier  l’état  général  qui  restait  des  plus 
précaires  lorsque,  en  raison  d’un  'Wassermann  positif  le  trai¬ 
tement  par  l’arsénobenzol  en  injectiors  veineuses  fut  institué  et 
détermina  une  transformation  rapide  de  l’état  du  malade  dont 
la  guérison  se  maintient,  complète  en  apparence,  depuis  trois 
mois. 

On  peut  donc  admettre,  eu  égard  à  l’action  manifeste  du  trai¬ 
tement,  des  relations  directes  entre  l’infection  syphilitique  et 
le  trouble  de  la  coagulation  sanguine  qui  conditionne  l’hémo¬ 
philie. 

Cyanose  et  asysfolie  à  prédominance  ventriculaire  droite .  —  MM. 
Paisseau,  Oury  et  Hamburger  rapportentl’observation  de  deux 
malades  asystoliques  dont  une  cyanose  extrêmement  intense 
fut  la  particularité  dominante. 

Chez  le  premier  de  ces  malades,  il  s’agissait  d’une  myocar 
dite  primitive,  ou  mieux,  d’une  myocardie  sans  aucune  lésion 
valvulaire,  pulmonaire  ou  rénale.  11  existait  une  hypertrophie 
card  iaque  totale,  mais  très  prédominante  sur  le  ventricule  droit 
avec  insuffisance  tricuspidienne  manifeste. 

Le  second  était  atteint  de  sclérose  pleuro-pulmonaire  et  mé¬ 
diastinale  avec  dilatation  secondaire  du  cœur  par  gène  de  la 
circulation  pulmonaire,  ddatation  portant  presque  exclusive¬ 
ment  sur  le  ventricule  droit. 

Les  auteurs  étudient  les  rapports  de  l’insulTisance  ventricu¬ 
laire  droite  et  de  la  cyanose,  dont  Laubry  et  ses  élèves  ont  mon¬ 
tré  la  signification  considérabledans  la  dilatation  du  ventricule 
droit.  Ils  considèrent  l’une  de  leurs  observations  comme  un 
exemple  rarement  rencontré  irinsulfisance  ventriculaire  primi¬ 
tive  par  myocardite  ou  par  myocardie  à  prédominance  ventri 
culaire  droite  et  attirent  l’attention  sur  l’absence  complète  de 
tout  signe  d’auscultation  de  l'insuffisance  tricuspidienne  dont 
l’un  de  ces  malades  était  atteint. 


M.  Laubry  rappelle  que  dans  la  myocardie  avec  insuffisance 
ventriculaire  droite  un  premier  s'gneest  la  cyanose,  sur  laquel’e 
il  a  particulièrement  insisté.  L’i  bsence  clinique  de  souille  tii- 
cuspidien  est  la  règle  ;  quand  on  le  note,  il  s'agit  d’un  sou'lle 
fo:  ctionnel  mitral  le  plus  souvent. 

M.  N.  Fiessinger  à  l’appui  de  l’opin'on  de  M.  Laubry,  n’a 
jamais  con-t  dé  de  cammuni'’ations  inter-auriculaires  au  couis 
de  la  cyanose. 

M.  Ménétrier  rappelle  avoir  signalé  un  cas  de  commun'ca' ion 
inter-auriculaire  sans  cyanose. 

La  rétention  chlorurée  lèche  dans  les  néphrites  aiguës.—  MM.  Léon 
B  um  et  Van  Caulaert.  —  La  rétention  chloiurée  sèche  n’est 
pas  l’apanage  des  néphrites  iniersti  ii lies  chroniques.  On  la 
trouve  avec  les  altérations  du  sang  caractéristiques  dans  la  né¬ 
phrite  nigi'ii'  curable. 

Dans  l’observation  rapportée,  il  s’agissait  d’une  malade  avec 
urémie  à  forme  éclamptique.  La  constatation  de  la  coexistence 
des  symplômes  cliniques  et  des  modifications  humorales  pose 
le  problème  du  rapport  qui  existe  entre  la  rétention  chlorurée 
sèche  êt  les  accidents  urémiques  de  la  néphrite  aigi.ë. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séante  du  10  juin  1025. 

Les  fractures  avec  luxation  de  la  tête  humérale.  —  M.  Lecène 
projette  les  radi'  graphies  du  bit  ssé  dont  il  avait  p  rlé  dans  la 
séance  précédente.  11  insiste  sur  les  bons  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  d’un  côté  par  le  cerclage  de  la  fracture  au  niveau  du  col 
;  natomique  et  qu'il  oppose  au  résultat  moins  bon,  par  la  résec¬ 
tion  de  la  tête,  du  coté  opposé. 

Les  voies  d’abord  du  médiastin.  —  M.  Lecène  insiste  si  r  la  fa¬ 
cilité  d’énucléation  des  tumeurs  bénignes  par  voie  sus  sternale. 
Dans  huit  ca--,  il  a  pu,  par  l’incision  en  cravate  avec  section 
musculaire,  aborder  facilement  ces  tumeurs,  qui  sent  le  plus 
souvent  d’origine  thyroïdienne  ou  parathyroï (tienne.  Pour  les 
tumeurs  malignes,  il  pratique  la  résection  sternale  à  la  demande. 

Traitement  du  niégacôlon  pelvien.  —  M.  Mocquot  rapporte  une 
observation  de  M.Leveuf  (Paris).  —  Chez  une  malatîe  en  état 
d’occlusion,  M.  Leveuf  intervient  à  1  anesthésie  locale  et  trouve 
à  (  ôté  d’un  cæcum  plat,  une  anse  distendue.  11  !  ratique  une 
fistule  sur  cette  anse.  La  guérison  suit  avec  fermeture  spontanée 
de  la  fistule.  Ma  s  au  bout  de  quatre  moi.»,  des  accidents  d’oc¬ 
clusion  font  suite  à  une  constipation  opiniâtre.  Pensant  à  un 
raégaci'ilon  pelvien,  M.  Leveuf  réintervient  sou.s  anesthésie  rachi¬ 
dienne  et  trouve  une  anse  pelvienne  en  volvulus,  avec  une  petite 
perforation  au  pied  de  l’anse.  Il  pratique  l’extériorisation  avec 
résection  et  suture  bout  a  bout  immédiate.  Les  suites  furent 
mouvementées  :  fistule  intestinale  au  4*  jour,  puis  accidents 
graves  au  C®  nécessitant  une  cæcosti  mie  d’urgence,  mais  la 
malade  guérit  et  3  mois  après  on  put  pratiquer  heureusement 
la  cure  de  la  fistule  et  de  la  (  a'costomie. 

Kyste  hydatique  du  foie  à  symptomatologie  pulmonaire.  —  M . 
Gernez  rapporte  une  observation  de  M.  Lbeureux  (armée) 
relative  à  un  colonial  ayant  présenté,  en  pleine  santé,  des  I  é- 
moptysies  abondantes.  Il  s’agissait  bien  d'un  kyste  hydatique, 
mais  situé  dans  le  lobe  gauche  du  foie  et  sans  relation  avec  le 
poumon.  11  fut  ponctionné,  vidé  et  suturé  sans  drainage.  La 
guérison  fut  simple.  Il  est  difficile  d’expliquer  la  pathogénie  de 
ces  hémoptysies  qui  se  renouvelèrent  durant  la  convalescence. 

Calculs  bilatéraux  de  l’uretère  pelvien.  —  M.  Bréchot  a  opéré 
un  homme  de  63  ans  atteint  de  calculs  très  volumineux  et  bila¬ 
téraux  de  l'uretère  pelvien  juxta-vésical.  11  pratiqua  une  cys¬ 
tostomie  sus-pubienne  verticale,  pensant  inciser  la  terminaison 
des  uretères  sur  les  calculs.  Fn  réalité,  il  dut  libérer  sur  les 
parois  latérales  de  la  vessie  les  deux  uretèri's,  les  inciser,  puis 
dégager  les  calculs  et  refermer  les  uretères,  puis  la  vessie.  Les 
suites  furent  d  abord  simples,  mais  au  22®  jour  il  y  eut  une  em¬ 
bolie  mortelle. 
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M.  Bréchot  discute  ensuite  les  voies  d’accès  de  l’uretère  pel¬ 
vien.  Ayant  éliminé  les  voies  vaginale  (Doyen),  intra-reclale  et 
para-reclaie,  transfessière  (Delbel)  ;  il  montre  qu  il  faut  retenir 
les  méthodes  intra-péritonéales  ou  sous-péritonéales,  trans  ou 
latéro-vésicales. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  juin  1925. 

Troubles  vagosympathiques  après  pylorectomie.  —  M.  Pron 
rappelle  la  possibilité  d'apparitions  de  troubles  vagosympalhi- 
ques  après  section  de  filets  du  systèmenerveux  gastrique.  L’évo¬ 
lution  d’un  nouvel  ulcère  ne  modifie  en  rien  la  portée  de  cette 
observation. 

Un  cas  de  fracture  considérable  du  bassin.  —  M.  Kœderer.  — 
Fracture  grave  du  bassin  double,  verticale  antérieure  avec 
luxation  de  la  symphyse  sacro-iliaque  d’un  côté  et  diastasie  de 
la  symphyse  de  l’autr.e  Grâce  à  la  quadruple  fracture  du  pubis 
l’aile  iliaque  non  retenue  s’était  luxée  extrêmement  haut.  Ln 
essai  de  réduction  sous  anesthésie  a  permis  de  descendre  celte 
aile  iliaque  dans  des  conditions  notables.  Des  cals  s  établirent 
en  pont  entre  les  fragments  demeurés  fort  disjoints.  Mais  le 
résultat  physiologique  est  excellent  après  quatre  mois. 

Hémoptysies.  —  M.  Mélamet,  étudiant  les  hémoptysies  chez  992 
tuberculeux  ne  les  trouve  que  dans  121  cas,  12  %•  Proportion 
plus  faible  que  celle  donnée  par  les  classiques.  Recherchant  la 
pathogénie  des  hémoptysies,  il  ne  trouve,  ni  dans  les  travaux 
anatomo  pathologiques  récents,  ni  dans  les  traités  cliniques  de 
réponse  satisfaisante  à  la  question  qu’il  pose  :  pourquoi  cer¬ 
tains  tuberculeux  saignent-ils  et  pas  tous  ?  La  très  grande  fré¬ 
quence  de  réactions  de  Wassermann  positives  chez  les  tubercu¬ 
leux  qui  saignent  lui  fait  admettre  que  la  syphilis  doit  jouer  un 
rôle  dausal  dans  la  pathogénie  des  hémoptysies.  A  défaut  de  la 
syphilis,  il  pense  que  les  toxines  des  parasites  intestinaux,  si 
fréquents  chez  les  tuberculeux,  et  dans  quelques  cas  rares,  le 
paludisme,  doivent  intervenir.  D’une  façon  générale  il  croit  que 
l’hémoptysie  contient  une  association  morbide.  La  présence 
quasi  constante  de  B. K.  granuleux  chez  les  pulmonaires  qu 
saignent  donne  à  cette  variété  de  B.  K.  une  valeur  clinique  et 
pronostique  considérable. 

De  la  phrénicectomie  ou  ventralisation  du  thorax  en  dehors  du 
traitement  de  la  tuberculose.  Indications  nouvelies.  —  Après  avoir 
cité  les  cas  de  Chauffard,  Maurer,  R  tz  ei  Hallé,  qui  employè¬ 
rent  avec  succès  la  ventralisation  du  thorax  pour  le  traitement 
soit  de  dilatation  bronchique,  soit  de  gangrène  de  la  base  du 
poumon  M.  Thévenard  rapporte  un  cas  personnel  où  il  eut 
recours  pour  la  cure  d’une  pleurésie  purulente  chronique  de  la 
base  converlié  en  pyopneumothorax  à  la  suite  d’une  poussée 
aiguë,  M.  Thévenard  fait  un  parallèle  entre  la  bénignité  tant 
immédiate  que  d’avenir  entre  celte  intervention  et  celles  qui 
auraient  pu  lui  donner  le  même  résultat  :  thoracoplastie  ou  tho¬ 
racectomie.  La  première  maintient  l’intégrité  fonctionnelle  de 
ce  qui  reste  du  poumon,  elle  ne  comporte  aucune  gravité  opé¬ 
ratoire,  elle  n’est  pas  mutilante.  La  thoracoplastie  au  contraire 
peut  influer  sur  la  statique  de  la  colonne  dorsale  et  nécessi¬ 
ter  un  appareil  de  soutien  ,  enfin  elle  est  immédiatement  grave 
par  leschock  qu’elle  détermine  et  présente  toujours,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises,  un  sérieux  risque  d’infection 
de  la  plaie  pariétale  causée  par  la  dissection  du  lambeau.  M. 
Thévenard  rapporte  une  nouvelle  et  ingénieuse  application 
faite  de  la  ventralisation  du  thorax  par  MM.  Aubertà  L. 
Artaud,  de  Marseille  à  la  cure  radicale  d  une  très  volumineuse 
éventration.  C’est  la  première  fois  que  cette  intervention  trouve 
une  indication  purement  chirurgicale. 

La  malariathérapie  dans  la  paralysie  générale.  —  M.  A  Marie 
de  l’asile  clinique,  présente  les  statistiques  de  2:i5cas  de  paraly- 
*'e  générale  traités  par  leucopyretothérapie.  Plus  de  UK)  mala¬ 
des  ont  été  inoculés  au  plasmodium  vivax  de  la  malaria  selon 
•  méthode  de  W.  Von  Jaureg  Comme  bien  des  auteurs  étran¬ 
gers  et  quelquts  français  (Claude  et  Targowla  notamment)  M. 

■  Marie  et  son  élève  M.  Kohen  ont  complété  leurs  re¬ 


cherches  avec  l’inoculation  par  la  spirillose  d’Obermeyer  et  les 
tuberculines  ou  nucléinates. 

Us  obtiennent  aussi  une  moyenne  encourageante  de  33  %  de 
rémissions  plus  eu  moins  nettes. 

Deux  cas  de  volumineux  fibromes  purs  de  l’ovaire.  —  M.  Petit 
de  la  Villéon  présente  les  pièces  de  deux  opérations  faites  ré¬ 
cemment  par  lui.  Il  s’agit  dans  les  deux  cas  de  volumineux  fi¬ 
bromes  purs  de  l’ovaire. 

Le  premier  concerne  une  femme  de  53  ans  :  il  pesait  f  kilog. 
850  gr.  le  symptôme  dominant  était  la  douleur.  L’ascite  était 
abondante. 

Le  second  concerne  une  vieille  femme  de  78  ans.  M.  Petit  de 
la  Villéon  fut  poussé  à  opérer  par  la  volonté  de  la  malade  qui 
avait  des  douleurs  abdominales  et  lombaires  intolérables.  Le 
fibrome  ovarien  pesait  2  kgrs.  200.  L’opération  dura  9  minutes. 
L'n  peu  d’ascite. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  d’une  grosse  masse  dure,  indé¬ 
pendante  de  l’utérus,  de  la  trompe,  du  ligament  large,  et  ayant 
à  l’extrémité  un  long  et  mince  pédicule.  Dans  les  deux  cas, 
l'examen  histologique  dit  :  fibrome  pur.  Guérison. 

Présentation  d’un  endo-dilatateur  pneumatique  contre  les  obstruc¬ 
tions  respiratoires  supérieures.  —  Pierre  Robin.  —  L’auteur 
poursuivant  l’idée  de  la  dilatation  des  narines,  présente  un  nou¬ 
veau  dispositif  très  pratique  que  tout  praticien  peut  construire 
avec  unesonde  .N’élaton,  undoigtieretune  poire  en  caoutchouc  ? 
La  pression  est  mesurée  par  un  manomètre  et  peut  être  exer¬ 
cée  jusque  dans  le  pharynx  et  plus  loin  si  l’on  veut. 

A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  6  juin  1925 

Olivier  et  Leclair  (Je  Lille)  présentent  quelques  considéra¬ 
tions  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  tirées 
d’un  manuscrit  du  début  du  \I\«  siècle  par  Decroix,  apothi¬ 
caire  à  Lille.  Les  médecins  elles  pharmaciens  avaient  cou¬ 
tume  de  résumer  leurs  lectures  pour  la  pratique  courante,  le 
manuscrit  est  un  intéressant  e.xemple  de  cette  habitude. 

Les  travaux  de  Torkomian  sur  l’ancienne  médecine  armé¬ 
nienne  sont  des  plus  précieux,  car  ils  nous  font  connaître  un 
chapitre  jusqu’ii  i  inexploré  de  l’histoire  de  la  médecine. 

Celte  fois  Torkomian  analyse  les  manuscrits  médicaux  armé¬ 
niens  de  la  Bibliothèque  nationale  de  Paris. 

Thibierge  évoque  la  silhouette  de  quelques  maîtres  de 
l'Hôpital  tiaint-Louis  et  parmi  eux  Ernest  Besnier,  dont  il 
oHre  le  portrait,  gravé  sur  une  plaquette,  à  la  Société  pour  son 
musée.  Celte  tête  fine,  au  nez  élégant,  aux  lèvres  minces  rap¬ 
pelle  d’une  manière  saisissante  certains  portraits  d’Erasme. 

Besnier  était  venu  de  la  médecine  générale  à  la  spécialité  où 
il  mit  en  œuvre  ses  qualités  et  son  soin  de  la  précision  poussé 
usqu’au  scrupule.  Un  des  premiers,  il  chercha  à  confirmer  1  e 
diagnostic  par  l’examen  histologique  et  la  recherche  des  para¬ 
sites  à  l’aide  du  microscope.  Le  premier,  il  pratiqua  des  biop¬ 
sies.  La  rigueur  de  ses  méthodes  scientifiques  se  complétait 
d’un  soin  jaloux  dans  l’exposé  des  travaux,  d’une  forme  par¬ 
faite.  Avec  ses  élèves,  il  pariait  peu,  et  Thibierge  le  prit  long- 
temps  pour  le  plus  froid  des  maîtres  jusqu’à  ce  qu’il  lui  eut 
prouvé  son  estime.  Ses  leçons  furent  très  suivies  et  dans  les 
congrès  il  se  montra  un  président  incomparable.  Variot  rap¬ 
pelle  que  Besnier  tut  un  moment  titulaire  d’.ine  chaire  sous  le 
maréchal  de  Mac-Mahon,  mais  que  le  décret  qui  le  nommait  ne 
fut  jamais  appliqué,  en  raison  de  l’opposition  du  conseil  de  la 
Faculté.  Fossoyeux,  à  propos  de  l’Hôpital  Saint- Louis  précise 
un  point  d  histoire.  Le  mouleur  Baretta,  qui  exécuta  la  plu¬ 
part  des  pièces  du  musée  de  cet  hôpital  ne  consentit  jamais  à 
livrer  son  secret.  La  promesse  d’une  élection  à  la  Société  de 
Dermatologie,  delà  rosette  d’officier  de  la  Légion  d  honneur 
ne  purent  l’y  décider.  Cet  ensemble  de  souvenirs,  sur  les  maî¬ 
tres  de  la  Dermatologie  et  l’artiste  qui  illustra  leurs  travaux  par 
ses  moulages,  nous  montre  comment  nos  ainés, malgré  l’insufli- 
sance  de  leurs  moyens  d  études,  surent  édifier  sur  de  solides 
bases  une  science  (jui  depuis  s’est  imposée  a  tous. 

Dr  Jean  'Vinchon. 
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Le  guérisseur  à  la  salle  Wagram 

s  iH'iirt's  cl  demie,  devnul  la  ü ri I le  rei  inée  de  la  salle 
Wa-ram.  Il  ii’,\  a  plus  de  place  assise  à  l’i  ntérieur.  aii- 
iKiiiee  une  aflicdie  iiendiie  a|)rès  la  eri||c,  La  foule  se 
presse,  tuai  coiileiiue  par  les  aiients  1  ueufaul  est  au  mi 
lieiid'tdle.  assis  dans  une  petite  ^oilnre.  I  n  hripadier  des 
gardiens  de  la  pai x  déc  lare  qu'd  va  falloir  employer  les 
fifands  mo.Ntms.  Tout  ce  monde  parle  du  p'uc'risseui' et 
dans  les  preuniers  ranps.  près  de  la  uni  le.  cdiac'un  réc  lame 
rentrée  el  in\cj{[iie  des  raistvns  jtersonncd les  de  l’orcc'r  la 
eonsipnc', 

9  heures  moins  le  quart.  La  foule  a  trousé  ce  quart 
d'iic'ure  liien  lony.  mais  elle'  oublie  tout  de-  uic'tne  sou  at- 
teide.  car  la  qrille  vient  de  s'emvrir.  Le  eerhère  du  m  Lau- 
hourp  il.  cpiia  organisé  la  eonlérenee  de  llc'ziat.  nmlliplic.' 
les  rec'ommaudal  ions.  Il  \  a  là  dt's  maladc's  el  dc's  infir¬ 
mes.  11  faut  faire’  attention  aux  escaliers.  Mais  qu'im¬ 
porte  !  La  foule,  emijorlée  dans  son  c'dan.  prend  insensi 
i)lement  l’allure  des  voyatïeurs  du  mc'dro  quand  un  train 
etitre  en  pare.  Cette  allure  s’accélère  ffuand  cdle  axancc- 
dans  le  loup- couloir,  l  n  apeiil  remar([uc  :  «On  ne  croirait 
pas  que'  ce  soid  des  tnalades  ". 

La  foule'  est  arrivée  devant  la  porte',  'l'oul  le  nnuide'  a 
Irorné  comme  par  miracle  le  billet  de  eine[  fremes  exipé 
avant  l'entrée:  on  ne  fait  pas  la  monmtie.  La  porte'  s’ouvre 
et  brus([ucmeid  laisse  éclater  les  lumièrt's  au  lieu  ele  l’é- 
elairape  allénne'  du  couloir.  i 

'fous  s'arrète'ut  .  à  la  hauteur  des  luslrc's.  au  balcon  de  , 
l'orcbe'sl l'c'.  un  homme'  parle  d'einc'  voix  ebauile.  h's  bras  i 
■b'ndus  vers  b'  publie'.  I tc'rrie're'  b's  fauteuils,  ajn'ès  cet  I 
instant  d’bésifalion.  le'  proupi'.  a\ec  epii  je' suis  entre'' 
s'est  installé,  le'  plus  près  |)ossible'.  I  n  sile'iicc'  relipieux 
domine  l'assemblée'. 

J’ai  résume'  aille'urs  une  des  confére'in'e's  de'  Bézial. 
Llles  re'pètent  toutes  b'  même' thème:  l’appe'l  à  lae'oidiance 
dans  la  charité  i né[)uisable  de'  celui  epi'il  appelle  "  La 
pi'ande  soure'c'  ..  ou  "  Le  prand  fo\er  n.  Ils  e'eoute'ut  de  j 
toute  leur  idie'idiem  :  pas  un  imauxemenl.  pas  un  pe'ste 
dans  celle'  foide'.  Les  visapes  tendus  s'e'll'orce'nl  de  iie'  [eer- 
eli'e  aucun  mot.  L'edmospbère' de' la  me'lairie'  ib'  La  ISorie.  i 
centre  babitiK'l  eb's  puérisons  de' Je'an  Béziat.  est  r('('ons-  ^ 
titué.  fit  ;m  milieu  du  silence  relipic'ux.  une'  \oi\  plain¬ 
tive'  implore  :  Monsieur  Béziat.  je-  vous  e'ii  supplie,  pue' 
rissc'z  ma  bile  ; 

Nous  somme's  maiideiiaul  en  pb'inc'  inétapb) -eie[ue.  Le 
mxstère'  ajiparaîl  comme  unere'alité.  said'  à  epiebpu's 
si'e'ptie^fuc's. 

Les  applaudisse'ine'nls  e'-edalc'id.  pi'esefu'nnanimes  à 
chaque'  noinc'l  appe-l  aux  force's  s:d\ eiti'iccs.  C'c'sl  un  joli 
toui' de  force  d’a\ oir  réussi  à  feni'e'  applaudir  lc|ilus  ar 
dent  [)anép\  ri([ue'  de  la  Brox  idenee'.  par  b's  babilue's  du 
ehd)  du  l'aubonrp.  ebxnf  l'esprit  aspiie-  d’ord i na i rc' à  de's 
buts  plus  matériels. 

•lean  Béziat  a  lini  de' parb'r.  au  milie'ii  de' l'e'ulbousiasme'  j 
de'clunné  et  b's  le'moin-e  puéi'is  c't  non  puéi'is  vont  prc'ii-  ! 
dr('  la  parob'à  b'urtour.  linmbb's  lémoin-e.  wims  b'suns 
de'  b'iir  proxinec'.  b's  autre's  eb's  e[uartii'rs  b's  plus  dix  ers  j 
de  Paris.  Le'ui'-e  voix  s'e'b'-x  e'ul.  limieb's  e't  bésitaules  emx 
t)r('mie'i"e  mots,  bie-nleM  francbe'inent  afiinmdivt's.  I  n  ' 
pavroebt'  raeotde'  une  cnre'se'nsedionnellc  en  e'paxemlson  ’ 
rée'il  de  sous  ('ide'iidus.  car  sa  maladie'  était  imil  place't'. 

l  n  praud  jeune  homme,  ene'ore  apbeu . I  l'eeil  conxe'rl 

d’un  bandeau,  emploie  le  truebeme'nl  d’une  ebime'.  ebud 
les  bijoux  seinlilb'ut  sons  la  lumière.  Le's  habitue'^  du 
"  l•■aubourp  >  re'l rou ve'ut  b'ur  xe'i'xe  coutumière'  à  ce  nm 
ment  eb'  la  conférence.  Là  haut  au  bab'e)n.  la  -emne'ltc 
s'agite'  e-t  b's  appels  au  ealmi'  el  au  re'spe'cl  eb's  euate'urs 
s('  suce  e'eb'nl.  \  e'e'  me )men t  j'e'u I l'i'Xdi s  da ti s  b'S  eoiirants 
el  air  el’un  xe'utilale'ui'.  une'  pane'ai  le'  epii  eeuneme'e'  une' 


danse.  Le  charme  est  rompu.  La  Borie  est  bien  loin,  avec 
les  grasses  \ allées  du  ])ay.s  gascon,  sous  I  ond)re  légère 
des  peupliers.  Béziat  îui-mème  s'est  cotnerl  d'un  large 
fe'utre.  Il  l'ève  les  xeux  perdus  au  loin,  reprelliuit  peut 
e'tre  se's  cbamjis. 

Le's  eontrenlie'te’urs  succèdent  aux  téttioins.  tous  una¬ 
nimes  à  re'e-on naître  la  bonne  foi  de  Bézial.  mais 
nnaiiimes  aussi  à  pi-oiioser  d'autres  explications  des  cures 
miraculeusi's.  Le  mol  d'auto  suggestion  est  lancé  el  ac 
cueilli  par  le  public,  mais  avec  un  enibousiasme  moins 
(  omixlet  que  l'appi'l  du  guérisseur  aux  forces  mysté¬ 
rieuses. 

.le  ne  veux  jxas  crili(fuer  ce  mol.  mais  peut  être  jamais 
ne  m'a  I  il  apparu  à  c('  point  comme  un  truisme  facile. 
(J uebfue  chose  comme  le  «  \oilà  pourquoi  x'otre  bile  est 
unu'Ile  L'auto  suggestion  n'est  (fu’iin  temps  dans  une 
cur<'  nuu'ale  et  ce  n'est  pas  le  premier.  Mais  il  est  le  plus 
apiiarerd  el  ('('lui  qui  termine  la  cure.  \  oilà  le  motif  (le 

Parmi  les  conlradiclt'urs.  médecins  spécialistes  des  ma 
ladies  nei'x'euses  ou  journalistes,  deux  ont  au  moins  mon¬ 
tré  clairement  ([uelques  unes  des  raisons  de  l’action  dn 
puéi'isseur  et  la  raison  de  la  limite  de  celle  action. 

Paul-Lmile  Léxy  et  Bebm  ont  ('iivisapé  b'  pi-oblème  en 
médecins  :  le  premier.  Ii’ès  averti  des  parlicubu'ilés  des 
cures  morales  eide  la  valeiu' d'une  médecine  prescpi'- 
absf'ide  de  nos  lixres  de  tbérapenlirfue.  le  seeoml  "  pour 
(fui  "  lesens  commuti  n’est  pas  la  chose  du  monde  la  plus 
mal  parlagé'c  ».  utilisant  l'expéi'iem'P  rpie  lui  offre  le 
contact  (piolidien  avec  la  \  ie.  dans  un  grand  journal. 

La  coni’lusion  de  Béziat.  malgré  que  la  voix  se  soil  faite 
plus  chaude  el  les  pestes  plus  pressants,  a  été  inférieiu'c 
à  la  premii’ix'  ('otd'érence.  Le  ebai'ine  ne  rexenait  plus. 
Mesxdisins  bax ardaii'id  de|)uis  l'audition  des  tétuoins. 

Dans  la  ti  ibune  même.  [)armi  les  amis  personnels,  les 
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visages  étaient  plus  mobiles.  Pour  mon  compte,  jc'  pen 
sais  que  dans  quelques  jours  les  mêmes  scènes  àllaitmt 
se  renouveler  devant  un  autre  tribunal,  armé  celui-là  de 
sanctions  plus  réelles  que  l'innoceute  guillotine  du  "  Fau¬ 
bourg  ». 

Le  guérisseur  Jean  Béziat  retournera  dans  sa  métairie 
de  la  Borie.  avec  le  souvenir  d'un  triomphe.  Dans  les 
journaux,  à  son  domicile,  les  malades  se  .sont  précipités 
en  foule  dès  l'annonce  de  sa  venue,  ku  moins  une  fois,  à 
notre  connaissance,  il  a  réussi  à  reconstituer  l'atmos¬ 
phère  du  lieu  ordinaire  de  ses  guérisons.  Mais  cette  fois 
encore,  je  n'ai  pas  assisté  à  des  cures  miraculeuses,  mal¬ 
gré  plusieurs  visites.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  je  les  crois 
impossibles.  La  foule,  malléable  et  plastique,  (‘st.  bien 
plus  que  l’individu  isolé,  l'objet  «pii  convieni  à  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre. 

I )'■  Jean  Vinchox. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  tétanie  infantile,  par  le  D'  A.  li.  Turpin.  Bréface  du  D' 

LESNé.  Lin  vol.  de 230 pages.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1925. 

La  tétanie,  par  le  nombre  considérable  de  recherches  qu’elle  a 
suscitées  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  est  une  question 
d'actualité. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur,  après  avoir  envisagé  les  différentes 
conceptions  pathogéniques  antéiieures  à  ses  travaux,  expose  ses 
recherches  personnelles  surlestétaniescliniques  et  expérimentales. 
11  nous  montre,  après  un  apervu  critique  des  théories  calciprive. 
parathyréoprive,  toxique,  comment  il  fut  amené  à  étudier  les  varia¬ 
tions  du  taux  du  calcium  ionise  du  sang.  Il  nous  montre  également 
pourquoi  il  importe,  dans  l’étude  de  l’électro-diagnostic,  de  substi¬ 
tuer  au  signe  classique  d’Erb,  la  mesure  de  la  chronaxie,  seule 
conforme  aux  données  de  l’électrophysiologie  moderne. 


Après  une  longue  introduction  historique,  cet  ouvrage  se  divise 
en  quatre  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l'étude  des  caractères  cliniques  des 
tétanies  infantiles  latentes  et  manifestes  à  l’étude  de  la  chronaxie 
dans  ces  états  et  aux  perturbations  humorales  contemporaines.  A 
ce  propos,  l’auteur  rappelle,  assez  longuement  pour  rendre  son  et- 
posé  explicite,  les  conceptions  modernes  sur  l’équilibre  acides- 
bases  du  sang,  l’intérêt  de  la  mesure  du  pH  et  de  la  réserve  alca¬ 
line  da  ce  milieu. 

Le  second  chapitre  est  entièrement  consacré  à  l’étude  de  la  téta¬ 
nie  parathyréoprive.  A  propos  d  un  cas  observé  en  clinique  hu¬ 
maine,  fauteur  a  poursuivi  sur  ce  sujet  des  recherches  entièrement 
nouvelles. 

L’étude  des  tétanies  expérimentales  dites  par  hyperalcalose  pro¬ 
voquée  est  envisagée  dans  le  troisième  chapitre.  C’est  en  particulier 
la  tétanie  par  hyperpnée  volontaire  et  prolongée  que  l’auteur  de 
cet  ouvrage  a  ét'idiée,  analysant  ses  manifestations  cliniques,  sui¬ 
vant  les  variations  de  la  chronaxie  qu’elle  détermine,  modifications 
de  fexcitabilité  neuro-musculaire  parallèles  aux  variations  phsico- 
chimiques  du  sang. 

Le  dernier  chapitre  concerne  la  thérapeutique  de  la  tétanie.  Est 
envisagée  en  particulier  faction  sur  le  milieu  sanguin  du  chlorure 
de  calcium,  de  la  lumière,  du  chlorure  d’ammonium,  et  des  inha¬ 
lations  de  mélanges  gazeux  riches  en  C<  t^. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  conclusions  générales  dans  les- 
quelles  l’auteur  expose  la  conception  physiopathogénique  et  les 
conséquences  thérapeutiques  qui  résultent  de  ses  recherches. 

La  biologie  de  l’éthique,  par  Max  Nordau.  Ln  volume  in-16  de  235 

pages.  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine.  Librairie 

Eélix  Alcan  Paris,  1924. 

\  oici  un  livre  intéressant  que  les  psychologues,  les  moralistes  et 
et  les  psychiatres  devraient  lire.  Ils  ne  s’ennuieraient  pas  à  en 
prendre  connaissance  et  malgré  eux  ils  se  surprendraient  à  médi¬ 
ter  les  réflexions  ou  les  théories  de  l’auteur,  toujours  documenté 

fiarfois  un  peu  paradoxal,  mais  profondément  intéressant.  La  bio- 
ogie  est  la  science  de  la  vie  et  pour  Nordau  l’éthique  doit  être 
étudiée  à  ce  point  de  vue. 

Aussi  y  examine-t-il  le  phénomène  moral  objectivement.  Il  en 
considère  l'aspect  biologique  et  montre  que  la  morale  est  une 
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institution  née  des  besoins  de  la  société,  donc  artificielle.  Mais  elle 
s’adapte  à  des  organes  et  qualités  iiatureis  chez  l’homme  et  se 
transforme  par  là  de  phénomène  sinologique  en  phénomène  bio- 
log^ique. 

Partant  de  ce  principe  l’auteur  étab'it  les  relations  de  la  mo¬ 
rale  et  du  droit,  présente  des  considérations  très  neuves  sur  la  mo¬ 
ralité  individuelle  et  l’Immoralité  collective,  et  aborde  le  grand 
problème  de  la  liberté  et  de  la  responsabilité. 

Deux  chapitres  sont  inlitulés  morale  et  progrès,  la  structure  de 


La  bibliothèque  romantique.  Une  collection  de  textes  français  du  .Y/A^ 

siècle. 

Le  romantisme  e-t  un  grand  fait  européen.  Ce  rajeunissemciu 
de  toutes  les  fo.-mes  de  l'art,  de  la  pmsée  et  de  l’action,  s'est 
d'abord  produit  en  Angle'erra,  puis  en  Allemagne,  avant  d’appa- 
raitre  en  l'rance.  M  tis  nulle  part  ce  renouvellement  ne  se  mani¬ 
festa  avec  une  plus  souveraine  universalité  qu'en  France  autour  de 
1830. 

Comme  à  l'époque  de  la  Kenaissincc,  on  vil  au  XlAr  siècle  fra¬ 
terniser  non  seulement  peintres,  sculpteurs,  muûciens  et  poètes, 
mais  encore  la  philosophie  fut  poétique  et  la  science  élargit  l’ho¬ 
rizon  de  l’action. 

t'n  élan  qui  se  constate  dans  la  politique  et  la  science  aussi 
bien  ([ue  dans  l’indus  rie  et  les  mœurs,  devait  renouveler  la  lan¬ 
gue  et  la  littérature  françaises  et  ce  sont  ces  transformations  que 
la  Bibliothèque  romantique  per.met  d'étudier.  Elle  ne  s’adresse 
pas  seulement  aux  lettrés  qui  lui  sauront  gré  de  mettre  en  lurnière 
par  l’inédit  ou  la  réédition,  des  œuvres  s  ngulières,  rarissimes 
mais,  comme  elle  rompt:  publier  quelques  éditions  critiques  des 
grande.s  œuvres  romantiiiues,  telles  que  l’.dWemagneou  bien  Volupté, 
ou  Lélia,  elle  s’assurera  la  clientèle  des  philologues  et  des  his¬ 
toriens  de  l’histoire  littéraire. 

Ouand  une  pareille  collection  de  textes  inédits  ju  iicieuse.nent 
réédités,  empruntés  aux  œuvres  les  plus  diverses,  géniales  ou  sim¬ 
plement  significatives,  permettra  d’embrasser  l’etlort  .des  deux  ou 
trois  générations  qui  ont  travaillé  depuis  la  Révolution  à  la  for¬ 
mation  de  la  France  moderne,  elle’aura  atteint  son  but  qui  est  de 
contribuer  d’une  façon  originale  au  renouvellement  de  la  documen¬ 


tation  et  de  permettre  dans  quelques  années  à  un  véritable  his 
(orien  d’écrire  avec  objectivité  l’histoire  du  romantisme. 

Ouvrages  déjà  publiés  ;  Emile  Deschamps:  Un  manifeste  du  roman¬ 
tisme.  —  La  préface  des  études  françaises  et  étrangères,  publié  par 
Henri  Gii'ard  :  8  fr.  —  Alphonse  Rabbé.  —  Album  d’un  pessimiste. 
publié  par  .Iules  Marsan  :  10  fr.  —  Alfred  Le  Poittevin.  —  Une 
promenade  de  Belial  et  œuvres  inédites,  publié  par  René  Descharmes  : 
12  fr. — Jules  Lefebvrb-Dbu.mier.  — Les  vespres  de  l'abaye  du  Val, 
publié  par  Georges  Brunet  :  10  fr.  —  Ximeiiès  Doudapt.  — Les 
révolutions  du  goût,  publié  par  Henri  Mnncel  :  10  fr.  —  Théodore 
.loupFROY.  Le  cahier  vert  suivi  d;  Comment  les  dogmes  finissent  et 
àc  Lettres  inédites,  publié  par  Pierre  Po  ix  :  10  fr.  —  La  couronne 
poétiquele  lord  B ij non,  pir  George  flo'di  :  8  fr. —  .Sevaxcourt.  — 
Aldomen  ou  Lehonhsur  dans  iasolitude,  publié  par  .André  .Monglond  : 

8  fr.  —  Lettre  du  marquis  de  Custine  au  marquis  de  la  Grange, 
publié  par  le  comte  .Albert  de  Lupé  :  9  francs. 

Etudes  romantiques  :  Fernani  Baldexsperser.  — ■  Sensibilité 
musicale  et  romantisme -.li  fi'.  —  Pierre  Trahard.  —  Le  romantisme 
défini  par  «  Xe  globe  «  ;  8  fr.  50.  Librairie  Guillaume  Bude,  Jô,  bou¬ 
levard  Raspail,  Paris  \1*. 

La  Revue  hebdomadaire  publie  dans  son  numéro  du  27  juin  la 
P«  partie  du  nouveau  roman  de  G  F.  Ra.muz  ;  La  grande  peur  dans 
la  montagne  et  la  suite  de  I  enquête  d'Henry  Buffin  :  Reverrons- 
nous  la  guerre  '! 


mT>BX  BJBUOGHAPWQUE 


ME.N.NE.XT  DE  PABAITIlE  ; 

Le  sinus  sphénoïdal.  Anatomie.  Exploration.  Chirargic,  par  G. 

Cax’uyt  et  .1.  Ierracol,  278  p.,  134  lig.  ;  25  fr.  (Masson). 

La  Physique  des  rayons  X  à  l’usage  des  médecins,  par  Loisel 
et  Lomon,  150  p.,  49  üg.  :  10  fr.  (Masson). 

Etudes  neurologiques  (2®  série),  par  G.  GuitLAiN,  360  p.,  50  fig.  : 
26  fr.  (  viasson). 
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Concours  de  chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Epreuve  de  consiçlmton 
écrite.  —  .Séance  du  iJa  juin.  —  MM.  Gatellier  18  ;  MoulongutHrvâiÜP 
Richard,  Ih  ;  Wilmoth,  19. 

Nota.  —  La  note  donnée  à  M.  Gatellier  à  la  séance  du  '.’j  juin 
est  rectifiée  et  portée  de  10  à  17. 

Séance  du  29  juin.  —  MM.  Michon,  12  ;  Charrier,  12  ;  ley,  17  ; 
Boppe,  17. 

Séance  du  1®''  juillet.  —  Nota  :  la  note  donnée  à  M.  Boppe  à  la 
séance  précédente  est  relevée  de  17  à  18. 

mm.  (Juénin,  16,  Bloch  (René)  IB,  Dberlin  16,  Senéque  19. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Moulonguet  66  points,  Boppe  et 
Gatellier  63,  Senèque  61,  Quénu  60,  Oberlin  ô9,  Richard  et  Wil- 
molh  57. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du3  juillet.  —  Ligature  de  l’artère 
auxiliaire  dans  l’aisselle.  — Désarticulation  médio-larsienne  par 
la  méthode  dite  de  Chopart.  M\T.  Moulonguet  27,  Senèque  26, 
Wilmoth  25,  (,Joénu26,  Gatellier  27,  Boppe  25,  Oberlin  27. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  4  juillet.  —  Question  donnée. 
Lithiase  salivaire.  MM.  Gatellier  18,  Boppe  19,  Moulonguet  18, 
Senèque  17 . 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  5  juillet.  —  MM.  Gatellier 
Boppe  et  Moulonguet  2().  M.  Senèque  s  est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  MM.  Moulonguet  et  Gatellier  sont 
nommés  chirurgiens  des  hopitau.x. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  2  juillet.  —  Mlle 
Iliesco.  Du  pronostic  dans  l’infection  puerpérale.  —  M.  La  Bur- 
THE.  L’investigation  faradique  des  phénomènes  électriques  accom¬ 
pagnant  la  contraction  musculaire  est-elle  possible  ?.  —  M. 
PuacH(G.).  Le  kala-azar  d’origine  française.  —  M.  Labadille 
(Ch.).  Les  anévrysmes  de  l’oreillette  gauche. 

M.  Welser.  La  myocardiï.  — M.  Fougerat.  L’homme  et  la 
lumière.  —  M.  .Neis  (P.).  La  goutte  aigue  du  rhino-pharynx.  — 
M.  Corneau  (G.).  De  la  péricardite  tuberculeuse.  —  M.  Dupuis 
(A.).  Elude  de  l’action  delà  pilocarpine  dans  les  rétention.s  d’uri¬ 
ne.  —  .M.  Breton  (P.).  Etude  de  la  gravité  de  la  syphilis  d’après 
la  souche.  Syphilis  conjugale. 

(Thèses vétérinaires).- —  M.  Carneiro.  Etude  de  l’entérite  chro¬ 
nique  hypertrophiante  des  bovins.  —  M.  Cauchernez.  Technique 
et  recherches  de  coprologie  microscopique  chez  le  mouton  et  le 
porc.  —  M.  Lang.  La  Nouvelle-Calédonie  (climat,  flore,  faune, 
etc.).  —  M.  Goulay.  Le  vétérinaire  arbiire-e.xpert. 

3  juillet.  —  M.  Iabre.  La  mécanique  des  phénomènes  sphygmo- 
manométriques.  —  M.  Tchilinguirian.  Les  selles  biliai'res  et 
leur  réaction.  — M.  Lion.  Origine  du  journalisme  médical.  — 
M.  Quenouille.  Déséquilibre  mental  de  Beethoven.  M.  Bitel. 
Etude  expérimentale  de  la  réaction  de  Botetla  .sui’ le  rat.  —  M. 
ZiMMER.  Traitement  des  affections  douloureuses  gastro-duodéna- 
les.  —  M.  Held.  Le  salicylate  de  génésérine  dans  le  traitement 
des  hyperexcitabilités.  —  M.  Bas  (.1.).  Etude  sur  la  palhogénie  de 
la  migraine. 

B/uiffet. — Mlle  Frirdmann.  Tuberculose  de  l’adénome  [uosta- 
tique. —  M.  Dupuy  (.1.).  Etudes  des  verumontanites.  —  M.Sa-marna 
(L.).  Paralysies  associées  des  nerfs  crâniens.  —  M.  Vilenski. 


[(^'adrénaline  dans  l’anesthésie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M. 

^vouL  (llené).  Des  papillomes  du  larynx  et  leur  traitement.  — 

►  ^Blanchon.  Etude  des  résultats  de  la  transplantation  tendi- 

^ -ÿil.  Djourovitch  .  Etude  des  fistules  pleurales  pariétales  non 
jti^erculeuses.  —  Do  Conto.  (Edison).  Etude  sur  l’invagination 
(çW  l'appendice.  —  M.  Verger,  'fraitement  des  épithéliomes  du 
^Tna-xillaire  supérieur.  —  M.  Lévv-Neumand  .  Les  ruptures  trau-  . 
matiques  du  foie.  —  M.  Dagusé  (P.).  Etudes  des  localisations  obte¬ 
nues  des  lyrnphocytomes.  —  M.  Metzger  Etude  des  ulcères  gas- 
(ro-duodénaux.  —  M.  Beaupuy.  Etude  de  la  radiothérapie  dans  les 
cancers  du  sein.—  M.  Meyer-Mav.  La  lithiase  ducholédoque. 

!  (Thèses  vétérinaires.)  — M.  Gardon.  La  valeur  delà  formule 
hémoleucDcytaire  chez  le  cheval.  —  M.  Cremont.  La  lutte  contre  la 
tuberculose  bovine. 

Un  Congrès  spécial  de  malariologie  se  tiendra  à  Rome  les  4,  5,  6 
octobre  1925,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  E.  Marchia- 
fava.  Le  Comité  exécutif  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Y. 
Ascoli,  A.  Bignami,  vice-présidents  ;  A.  Dionisi,  G.  Caglio,  B. 
Gosio,  M.  Sella  membres.  G.  Bastianelli,  secrétaire  général  ;  A. 
Nazari.  vice-secrétaire. 

Les  savants  qui  désirent  participer  à  ce  Congrès  et  y  faire  quel¬ 
ques  communications  sont  priés  devouloir  bien  en  informer  direc¬ 
tement  51.  le  professeur  Bastianelli,  secrétaire  général  du  Congrès, 
via  X.VIV  Maggio,  14Mlome. 

Quatrième  congrès  médical  international  des  accidents  du  travail 
et  des  maladies  professionnelles,  Amsterdam,  1925.  — Programme 
des  séances  et  des  jêtes .  —  Samedi,  5  septembre  1925  :  3  h.  (tuver-  ’ 
ture  de  l’exposition  nationale.  —  Lundi,  7  septembre  1925  :  10  h. 

30.  Réunion  du  «  Comité  permanent  international.  »  ;  12  h.  30. 
Déjeuner  offert  aux  membres  du  «  Comité  permanent  internatio¬ 
nal  «  ;  2  h.  30.  Ouverture  so'enneile  du  Congrès  ;  4  h.  30.  After- 
noon-tea  offert  par  quelques  familles  d’Amsterdam.  Visite  à  l’expo¬ 
sition  ;  7  h.  Diner  offert  aux  représentants  officiels  des  diverses 
nations  par  la  Municipalité  d’Amsterdam  ;  9  h.  Réunion  fami¬ 
lière  au  «  Pavillon  V  »,  offerte  par  le  «  Nederlandsche  Maatschappij 
lot  Bevordering  der  Geneeskunst  »  (Société  médicale  de  la  IIol- 
tanile),  en  cas  de  mauvais  lempsau  Pavillon  Vondelpark. 

Mardi,  8  septembre  1925  :  9  h.  et  11  h. 50.  Séance  plénière.  Pour 
les  dames  ;  10  b.  Visite  d'une  taillerie  de  diamants  ;2  h.  et  4  h.  50. 
Réunion  en  sections.  Pour  les  dames  :  2  h.  Visite  de  la  ville  ; 

8  h.  30.  Soirée  dans  les  jardins  de  la  vieille  propriété  t  Franken- 
dael  »,  actuellement  pépinière  delà  ville  d’.Xmsterdam.  Jeu  de 
[dein  air. 

Mercredi,  9  septembre  1925  :  9  h.  et  12  h.  Réunion  en  sections. 
Pour  les  dames  :  Msite  de  File  de  Marken  et  du  village  Volendam  ; 

1  h.  30  et  4  h.  Séance  plénière  ;  4  h.  15.  Excursions  en  bateau 
et  en  automobile  à  travers  la  ville  ;  7  h.  Diner  inoffîciel  et  facul¬ 
tatif  au  restaurant  de  l’hôtel  «  Krasnapolsky  ». 

.leudi,  10  septembre  1925  :  9  h.  et  12  h.  Réunion  en  sections. 
Pour  les  dames  :  9  h.  15.  Etscursion  en  bateau  à  Zaandam  ;  1  h. 30. 
et  5  h.  Réunion  en  sections.  Pour  les  dames  ;  2  h.  45  Visite  de  la 
collection  de  tableaux  <  Six  »  ;  8  h.  30.  Représentation  au  théâtre 
<(  Tuschinsky  »,  (cinématographe  et  cabaret). 

Vendredi,  11  septembre  1925  :  Excursions,  t'rroupe  A  (300  par¬ 
ticipants  au  plus).  9  h.  30  Départ  par  train  spécial  pour  Rotter¬ 
dam.  Réception  par  la  municipalité  dans  le  nouvel  hôtel  de  ville. 
Excursions  à  travers  la  ville,  liéjeuner  offert  parla  société  ano¬ 
nyme  «  Rotterdamsche  Droogdskmaatschappij  •(Société  de  bassins 
de  carénage).  Croisière  parles  ports  de  Rotterdam,  offerte  parla 


VACCINS 


Concentration  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INT.^ADERIVIIQU  E  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccino thérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

AbsencB  de  toute  réaction . 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

Indications  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Saine) 
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municipalilé.  Visite  à  l’aérodrome.  Afiernoon  tea  ;  6  h.  Départ  par 
train  électrique  spécial  pour  Schéveninque.  — Groupe  B.  9  h. 
Excursion  en  bateau  parles  canaux  et  les  lacs  pour  Ley  de.  Déjeu¬ 
ner  à  bord.  Visite  de  Leyde  (Musée,  Hôtel  de  ville,  l’I'niversité, 
(la  collection  d’art  égyptien)  ;  6  h.  Départ  par  train  électrique  pour 
Schéveninque . 

Groupe  C.  —  9  b.  Croisière  par  les  ports  d’Amsterdam  et  ensuite 
par  les  canaux  pour  Harlem,  offerte  par  la  société  anonyme  de  na¬ 
vigation  «  Nederland  ».  Déjeuner.  V  isite  à  Harlem.  (Musée  de  ta¬ 
bleaux  de  Frans  Hais,  etc.;  ;  6  h.  Départ  par  train  spécial  pour 
Schéveningue  ;  8  h.  30.  Schéveningue .  Soirée  de  gala  offerte  par 
la  munie ’palité  de  la  Haye. 

Samedi,  12  septembre  1925  :  9  h.  et  12  h.  Séance  plénière  à 
Schéveningue  ;  2  h.  Excursions  en  automobile  pour  visiter  la  Haye 
et  ses  environs  ;  4  h.  Réception  officielle  par  le  gouvernement 
Néerlandais  ;  7  h.  Banquet  de  gala.  Cabaret. 

Office  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  du  dé¬ 
partement  de  l’Oise,  40,  rue  St-.lean,  Beauvais  ((Vise).  —  Un  con¬ 
cours  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires  antituberculeux  dr 
l’Office  d’hygiène  sociale  est  ouvert  dans  l’Oise,  pour  le  secteur  de 
Beauvais.  Concours  sur  titre. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  6  août  au  siège  social  de  l’Of¬ 
fice  40,  rue  St-Jean  à  Beauvais,  qui  enverra  tous  renseignements. 

Médecins  Parisiens  de  Paris. —  Le  24  juin  dernier,  les  médecins 
Parisiens  de  Paris  se  réunirent  pour  la  dernière  fois  avant  les  va¬ 
cances.  Etaient  présents:  les  Docteurs  Baillière,  Prof.  Balthazard, 
Barry,  Bloch  (André),  Blondel,  Blondin  père  et  fils,  Bongrand, 
Bourguignon,  Cachera,  Cousin,  Dartigues,  Devraigne,  Didsbury, 
■  Doin,  Fège,  Galliot.  Gérard  (Léon),  Gi  let,  Gréder,  Guébel,  Lenor- 
mand.Le  Roy  des  Barres,  Le  Savoureux,  Lobligeois,  Lotte,  Papil¬ 
lon,  Prost,  Schaeffer^  Schreiber,  Sée,  Tarrius.  V’iguerie,  Vitry,  V’i- 
mont  et  VVallon. 

Ce  dîner  présenta  une  note  toute  particulière  de  simplicité  ami¬ 
cale.  Au  dessert,  le  D'’  Dartigues,  qui  inaugurait  sa  présidence,  pro¬ 
nonça  quelques  mots.  Il  adressa  les  félicitations  des  «  Médecins 
Parisiens  de  Paris  »  au  D^  Coutela  promu  officier  de  la  Légion 
d’honneur  et  au  nouveau  professeur  ’  Ombredanne  dont  il  rappela 
la  belle  leçon  inaugurale.  Enfin,  ayant  remercié  son  prédécesseur 
à  la  présidence,  .M.  le  Prof.  Balthazard,  de  l’heureuse  impulsion 
qu’il  avait  donnée  à  la  Société,  il  se  laissa  entraîner  par  sa  verve 
habituelle  et  évoqua  quelques  souvenirs  imagés  avec  cette  «  blague  » 
parisienne  faite  à  la  fois  de  rire  et  de  sentiment.  Ensuite,  M.  le 
Prof.  Balthazard,  gagné  par  l’ambiance,  put,  grâce  à  une  chanson, 
retrouver  cette  gaîté  dont  le  souvenir  est  encore  resté  dans  les  sal¬ 
les  de  garde.  En  résumé,  dîner  très  cordial,  au  cours  duquel  ont 
pu  se  nouer  ou  se  resserrer  bien  des  liens  d  amitié. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Société  amicale, 
s’adresser  au  Secrétaire  général,  Df  Pierre  Prost,  119,  Boul.  Mal- 
lesherbes,  Paris  8«. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme  d’État  de  visiteuse  d’hygiène  so¬ 
ciale  de  l’enfance.  —  Le  l"  octobre  1925,  s’ouvrira  à  l'école  de 
Puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  me  Desnouette» 
64,  un  cours  d’enseignement  pour  sages  femmes  diplômées  et  infir¬ 
mières  ayant  accompli  une  année  d’études  générales  dans  une  école 
reconnue  (Ecoles  professionnelles  d’infirmières  et  Ecoles  des  Socié¬ 
tés  de  croix-rouge). 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  certificat.  4  mois  ; 


Sessions  commençant  les  l*’’  octobre,  l®"^  février.  —  Enseignement 
supérieur,  préparatoire  au  diplôme.  8  mois  :  Sessions  commençant 
les  15  février,  15  juin.  —  Internat  et  externat. 

Les  demandes  d’admission  doivent  être  adressées  à  l'école  de 
Puériculture  (téléphone  75.78i  avant  le  15  septembre  prochain). 

La  direction  de  l’Ecole  signale  le  nombre  croissant  des  postes  of¬ 
ferts  aux  titulaires  des  dip  ômes,  actuellement  encore  supérieur  au 
chiffre  drs  élèves  diplômées. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Le  34'  Congrès  français  de 
chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5  au  10  octobre  1925,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Léon  BéraRd.  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès. 

1®  Résultats  éloignés  des  différentes  méthodes  de  traitement  du 
cancer  du  rectum.  Rapporteurs  :  MM.  Gaddier  (de  Lille)  et  An¬ 
selme  Schwartz  (de  Paris). 

2°  Traitement  de  la  tuberculose  du  genou,  à  partir  de  l’adoles¬ 
cence  (15  ans).  Rapporteurs  :MM.  Frrdet  (de  Paris)  et  Vignard 
(de^  Lyon). 

5®  De  l’appareillage  actuel  des  fractures  de  l’humérus  et  du  fémur. 
Rapporteurs  :  MM.  Guyot  (de  Rordeaux)  et  Rouvillois  (Armée). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer,  avant  le 
Rr  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications  au  se¬ 
crétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (6'). 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie 
de  l’Association  doivent  envoyer  au  Secrétaire  général  une  demande 
signée  par  deux  membres  de  l’As.sociation.  Ces  parrains  doivent  être 
des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même  région  que  le 
candidat,  ou,  à  leur  défaut  de  ses  anciens  chefs  de  service. 

Nécrologie.  —  D'.Auburün.  —  D'  Lucien  Sckotte. 


MAISON  FAMILIALE 

ouv^erte  tonte  1  année  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CflVEÜX-süP-|VIEf?  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  IVIARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes:  de  15  à  20  fr. 

Pourltous^renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  sur  place 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


actes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,' Parla  (M 

R.  G.  S«i»e;  2O7.30J-B 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

llliuillillllllllllllllllllllllllllltllllllllllllllllllllllllllllliliiiiiiiii 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

permettent  une 

diffusion  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

Action  immédiate 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  Leures 
^  ^  suivant  prescription  médicale. 


OPOTHÉRAPIE 

-  du 

DIABÈTE 

par  la 


PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 

De  6  à  1  2  par  2^  Keures 
au  cours  des  repas 


:  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte -Picquet,  PARIS  XV* 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N°  28  (11  Juillet  1925) 


PROSTHENASE  GAI-BRUR 
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DOSES  QUOTIDIENNES  :  5 


GALBRUN. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 


Des  méningites  à  pneumocoques 
chez  les  enfants  ' 

HOPITAL  DES  E.\FANTS-.\I ALADi: S 
M.  le  Professeur  XOBKr.OlJRT. 

La  semaine  dernière,  nous  avons  eu  à  soigner  un  bébé  de 
11  mois  atteint  d’une  mén'ngite  pu  ulente  à  ]»neumoco- 
ques.  L’  nnée  dernière,  en  avril,  nous  avons  ti-aité  un  bébé 
de  18  mois  .atteint  de  la  même  affection.  Ces  deux  observa¬ 
tions  méritent  de  retenir  votre  attention. 

Le  premier  de  ces  enfants  est  né  le  10  juin  1924.  à  terme. 
Il  a  eu  la  varicelle,  la  rougeole  à  9  et  à  10  mois.  La  maladie 
qui  l’a  amené  à  l’hèpital  a  débuté  brusquement  le  9  mai  der¬ 
nier. 

Ce  jour-là,  il  est  très  agité  et  a  un  vomissement  ;  sa  tem¬ 
pérature  s’élève  à  40“.  La  nuit  suivante,  il  ne  dort  pas.  Le 
lendemain  10,  il  a  quatre  vomissements,  une  température 
de  -40o2,  est  toujours  très  agité,  dyspnéique;  on  l’amène  le 
soir  à  la  salle  Husson. 

Nous  l'examinons  le  lendemain  11.  C’est  un  bébé  de  11 
mois,  qui  mesure  68  cm.  pèse  8  kil.  1.50,  un  peu  rachitique. 
Sa  température  est  de  .39H)  ;  il  est  dyspnéique.  .Nous  trou¬ 
vons  dans  la  région  supérieure  du  poumon  droit  quelques 
signes discre! s,  une  légère  submatité  et  un  léger  souflle  ex¬ 
piratoire,  qiu  font  penser  à  une  pneumonie.  Le  foie  et  la  rate 
sont  un  peu  gros.  Surtout  on  est  frappé  par  la  fontanelle  c[ui 
est  très  distendue  et  fait  saillie. 

Ce  signe  engage  à  pratiquer  une  ponction  lombaire.  Elle 
retire  15  cmc.  d'un  liquide  très  hypertendu,  louche,  oii  on 
trouve  de  très  nombreux  polynucléaires  altérés  ;  sur  les  la¬ 
mes,  on  voit  des  pneumocoques,  qui  cultivent  facilement  ; 
nous  n'avons  pas  pu  en  préciser  la  variété  :  .M.Cotoni,  (pii 
s’est  spécialisé  dans  l'élude  du  pneumocofpie,  nous  dit  qu'ils 
ne  rentrent  pas  dans  les  trois  variétés  habituelles,  1,  11  ou 
III. 

Le  12  mai,  la  température  reste  élevée,  à  (  )n  trouve 
les  mêmes  signes  thoraciques.  De  plus,  il  y  a  de  la  raideur 
de  la  nuque,  une  hyperesthésie  généralisée,  mais  ])as  (le  signe 
de  Kernig.  Malgré  cela,  l'enfant  reste  éveillé,  l'œil  assez  vif. 
La  fontanelle  est  toujours  très  bombée. 

On  fait  une  nouvelle  ponction  lombaire,  qui  donne  25 
cmc.  du  même  liquide  que  la  veille.  On  ponctionne  la  fonla- 
nelle  :  quand  on  enfonce  l'aiguille  obliipiement,  en  rasant 
la  face  interne  du  crâne,  on  retire  de  l'espace  sous-arachnoï¬ 
dien,  un  liquide  trouble,  semblable  au  liqiiidt‘  retiré  par  la 
ponction  lombaire  ;  quand  on  pénètre  dans  h'  vimtricule, 
on  retire  4  cmc.  d’un  liquide  plus  clair. 

Le  même  état  persiste  les  jours  suivants,  blet  14  .  Enlin, 
le  15  ,  septième  jour  de  la  maladie,  la  température  monte 
à  4105,  le  matin,  et  atteint  42^5  dans  l'après-midi  :  l'enfant 
eaeurt  dans  la  soirée. 

Pendant  l'évolution  de  la  maladie,  nous  avons  traité  l'en¬ 
fant  par  des  bains  chauds,  par  des  ponctions  vimtriculaires 
et  lombaires  répétées,  et,  en  outre,  par  des  injections  de  sé- 
î'am  antipneumococcique  :  l'enfant  a  l'ci  u  en  injections  in- 
tralombaires  50  cmc.  de  sérum,  les  12,  Li  et  14  mai  ;  en 
•éjections  intraventriculaires,  10  crue.,  les  l.'I  et  14  mai  ; 

(1)  I.eçon  du  23  mai  192.'),  recui  illie  par  le  1)^ 


.  enfin  en  injections  intramusculaires  60  emm,  les  12,  13,  14 
mai  ;  au  total  120  cmc. 

L’autopsie  est  pratiquée. 

La  convexité  (lu  cerveau  est  recouverte  par  un  exsudât 
purulent,  jaune  verdàti'e.  Les  veines  sont  dilatées.  .Au  ni¬ 
veau  (le  la  fontanelle,  il  existe  un  épanchement  sanguin, 
grand  comme  une  pièce  de  5  francs,  dû  à  ta  piqûre  d’une 
veine  au  cours  des  ponctions  :  le  sang  est  au-dessus  de  l'ex- 
siuhil.  méningé,  avec  lequel  il  n'est  pas  mélangé.  L’hé¬ 
morragie-  n'a  certainement  pas  été  cause  de  la  mort. 

.V  la  base,  le  long  des  vaisseaux,  des  scissures  et  des  sil¬ 
lons,  on  voit  quelqiu's  traînées  de  pus  jaune  verdâtre, 
beaucoup  moins  abondant  qu'à  la  convexité. 

.\u  lÛN'eau  des  scissures  interbémis])hériques,  l'exsu¬ 
dât  (h’scend  d’un  centimètre  environ  surla  face  interne  de 
l’hémisphèrm 

Les  ventricules  sont  moyennement  dilatés  ;  ils  contien¬ 
nent  des  traces  de  pus.  Les  plexus  choroïdes  sont  intacts. 

Sur  le  cervi'let,  on  trouve  quehpies  traînées  purulentes. 

La  moelle  est  recouverte  de  juis  sur  toute  sa  surface. 

Les  poumons  sont  normaux,  ne  jirésentiuït  pas  trace  de 
pneumonie.  L('  cœur  est  normal.  Les  reins  ont,  sur  la  coupe, 
l’aspect  blanchâtre  ([ui  traduit  l’existence  d'une  néphrite 
j)arei!chymat(‘use. 

L'enfant  qm'  nous  avons  soignée  l'année  dernière  est  une 
fille  née  le  17  septembre  1922.  .Son  histoire  n'offre  rien  d’in¬ 
téressant  jus([u'à  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital,  le  7 
avril  lti24.  à  l'âge  de  18  nïois. 

L'enfant  est  de  taille  à  peu  près  normale,  un  peu  maigre. 
Elle  n’a  pas  de  fièvre,  le  jour  de  son  entrée.  Le  lendemain,  la 
température  s'élève  en  clocher  à  40o,  on  constate  une  bron¬ 
chite  généralisée  prédominant  à  la  base  gauche,  oi'i  la  respi¬ 
ration  est  souillante.  On  remarque  une  légère  parésie  faciale 
gauche,  attribuable  à  une  otite  ancienne. 

Les  jours  suivants,  la  température  s'abaisse  et  reste  nor¬ 
male,  avec  des  poussées  fébriles,  à  38°5-39‘',  les  13.  14,  15; 
à  390,  le  19  avril. 

Le  20  avril,  la  temjiérat lire  s'élè\'e  le  matin  à  38‘'5,  le  soir 
à  40‘'8.  (.)n  constate  um*  angine  à  points  blancs  et,  à  la  par¬ 
tie'  iiuiyenni'  du  jioumon  droit,  une  légèi-e  submatité,  une 
respiration  souillante,  (|ui  font  penser  à  une  broncho-pneu¬ 
monie.  11  existe,  en  outre,  une  légère  raideur  de  la  nuque. 
Une  ponction  lombaire  retire  un  liquide  trouble,  conte¬ 
nant  de  nombreux  polynucléaires  et  un  grand  nombre  de 
pneumocoques.  11  n’existe  aucun  doute  sur  le  début  d’une 
méningite  à  pneumocoques.  L'oreille  gauche  ne  présente 
rien  de  nouveau,  mais  on  trouve  une  otiti'  droite,  i  t  onpra- 
ti([ue  la  paracenti'se  qui  laisse  sortir  une  gouttelette  de  pus. 

Les  21  et  22  avril,  la  lempéral  lire  se  matintient  à  39“8-40° 
les  sympti'imes  méningés  sont  les  mêmes. 

Le  25  au  matin,  quatrième  jour  de  la  méningite,  la  tem¬ 
pérature  s'élève  à  4104,  et  l’enfant  meurt. On  a  fait,  le  22 
avril,  une  injection  intrarachidienne  de  20  cmc  de  sérum 
antipneumococcicpie  et  une  injection  intramusculaire  de 
10  cmc. 

-4  L'autopsie  montre  l'existenci'  de  uehpies  noyaux  de 
broncho-pni'iimonie  dans  le  lobeinférieur  gauche.  Sur  la  con¬ 
vexité  de  l'encéphale  nous  trouvons  des  traînées  purulentes, 
une  couche  ih'  séro-pus  comblant  h'S  sillons.  Au  niveau  de 
la  moelle,  il  existe  des  Iraînées  de  pus  à  la  région  postérieure. 


L'élude  de  la  MéMNoiïK  a  u.nki  vuicoin  f,s  a  suivi  de  très 
pr('‘s  la  di’‘cmiverle  du  pneiimocoqne  pai' Talamon,  en  1883. 
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Dès  1887,  M.  Xelter  piililiait  un  mémoire  sur  les  méningites 
à  pnenniocogues  avec  ou  sans  jineumonie ,  et,  peu  de  temps 
après,  en  1891,  Maurire  lloulay.dans  sa  thèse  sur  les  affec¬ 
tions  à  pncumociK/ues  indépendantes  de  ta  p?ieuinonie  franeiag 
rapporte  un  certain  nomhre  (hoJ)servations  de  méningites  à 
pneumoeoques.  recueillies  chez  les  adultes. 

I,a  connaissance  de  ces  méningites  a  pris  un  grand  essor 
du  jour  où  est  entrée  dans  la  praticpie  la  ponction  lom¬ 
baire  pratiquée  par  Quincke,  en  1890.  Grâce  à  elle,  on  a  pu 
les  diagnostiquer,  les  diflérenicer  des  méningites  dues  à 
d'autres  germes,  et  enfin  établir  que  des  syndromes  clini¬ 
ques  analogues  sont  dus  tantôt  à  des  méningites  purulentes 
tantôt  à  des  réactions  encéphalo-méningées,  sans  forma¬ 
tion  de  pus,  survenant  au  cours  des  pneumococcies,  que  le 
professeur  Hutinel  a  qualifiées  de  méningites  séreuses. 

AujourdMiui  je  n'étudierai  que  les  méningites  /mrulentes. 

Les  méningites  purulentes  à  jmeumocoques  s'observent  à 
tous  les  âges,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant  ;  on  les  ren¬ 
contre  dans  la  ])etite,  la  moyenne  et  la  grande  enfance,  et 
même  assez  souvent  chez  des  nouveau-nés. 

Sans  être  très  fréquentes,  elles  ne  sont  pas  très  rares. 
Comme  ordre  de  fréquence,  elles  viennent  après  les  ménin¬ 
gites  à  méningocoques,  mais  bien  avant  les  méningites  dues 
à  des  germes  divei'S.  Leur  fréquence  relative  jiar  raïqxuJ 
aux  méningites  à  méningocoques  dépend  de  l’existence  d’é- 
])idémies  de  ces  dernières.  C'est  ainsi  que  Concetti,  au 
XIIL  Ce//g/'As-  international  de  médecine,  tenu  à  Paris  en 
1900,  dans  son  rapport  sur  les  méningites  aigues  non  tuhercu- 
leuses  chez  les  enfants,  éci'it  que,  sur  29  méningites  bactéjien- 
nes,  il  en  a  trouvé  12  dues  au  pneumocoque  et  12  au  ménin¬ 
gocoque.  Moi-rnéme,  j’ai  dit  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  le  20  avril  1917.  avoir  observé  av('c  .M.  P,  yrc,  chez  les 
soldats,  29  méningites  à  méningocoques  ou  paraméningo- 
coques  et  2  méningites  à  pneumocoques. 

Il  n'est  pas  étonnant  que  le  pneumocoque  cause  assez  sou¬ 
vent  des  méningites  chez  les  enfants,  car  il  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  leur  pathologie.  11  est  l'agent  fréquent  des 
rhino-pharyngites.  Du  pharynx,  il  envahit  les  oreilles  et 
les  sinus  de  la  face  ;  il  gagne  les  bronches  et  les  poumons, 
réalise  des  trachéo-bronchites,  des  broncho-pneumonies  et 
des  pneumonies  ;  il  j)asse  dans  la  circulation  sanguine  et 
cause  des  septicémies. 

.\u  cours  de  ces  processus  inultijiles,  le  pneumoco([ue 
])eut  envahir  les  méninges,  soit  ])ar  elVraction  ou  ]*ar  les 
gaines  lymphatiques  des  nerfs  crâniens,  soit  jjar  voie  san¬ 
guine  quand  l’atTection  est  éloignée  de  la  tète.  ()uand  la  pre¬ 
mière  localisation  du  pneumocoque  est  manifeste,  la  ménin¬ 
gite  est  dite  secondaire.  Quand,  la  pi'emièi'c  localisation  est 
occulte,  la  méningite  j)eut  être  considéré!'  comme  primitice. 

Les  sf/mptômes  des  méningites  purulentes  à  pneunioco- 
(|ues  sont  ceux  des  méningites  aigui's  non  tuhercuh'uses. 

La  description  en  est  donnée  tout  au  long  dans  les  livres. 
Mais,  en  général,  elle  est  un  peu  troj»  schémat iipie.  l'.n  réa¬ 
lité,  (juand  on  ohserv(*  h‘s  mafiuh's,  on  se  rend  comjite  qu’il 
est  diilicile  de  donner  une  description  uni\  oqiu'  rie  la  ménin¬ 
gite  purulcrte  à  ]meumocoques  ;  on  reni'onlre  assez  rari'- 
nient  le  tableau  cliniqiu'  complet.  11  est  plus  coid'orme  aux 
faits  de  ]}asser  en  rev\ie  des  types  clini(pies,  (jue  cont  rihueiit 
à  l  éalisiu-.  soit  l'âge  des  maladi's.  soit  surtout  li‘s  condil  ions 
dans  lesfpicllcs  se  dévclojijx'  I  infla  tion  iiii'iiingi'c. 

Xous  étudiei'ons  successivement  les  ménineiles  dites  pri¬ 
mitives  et  celles  conséiaitives  à  une  juieiimonie  ou  hioncho- 
juieumouie,  les  méningites  méiafineumouigues  ou  méta- 
hroiicho-pneumon njiies  :  t‘nsu\\i‘  les  inéningites  sui'venant  au 


cours  même  de  ces  deux  affections,  dites  parapneurnoni - 
gués  ou  juirabroncho-pneumonigues  les  méningites  sur¬ 
venant  nu  cours  de  lésions  pneumococciques  des  cavités  du 
crâne  ou  de  la  lace,  la  méningite  otitique,  dans  l’espèce  : 
enfin  des  méningites  qui  surviennent  au  cours  des  septicé¬ 
mies  pneumococcigues. 


Voyons  tout  d'abord  les  ménincutes  primitives  et  les 

MÉXIXIUTES  MÉTAPXEV  MONIOIES  OU  M  ETA  B  RONC  H<  l-PX  E  E - 
MOXIQUES. 

L’existence  de  méningites  primitives  a  été  admise  depuis 
longtem])s.  ,\I,  Xetter  les  mentionnait  déjà  en  1887. 

Leur  fi'équence  est  bien  difficile  à  apprécier,  car  on  peut 
toujours  se  demander  s'il  n'existe  pas  quelque  part  un  foyer 
qui  a  passé  inaperçu  Concetti,  en  1900,  sur  12  méningites 
à  ])neumocoques,  en  trouve  .3  métapneumoniques  et  9  jiri- 
mitives,  c'est-à-dire  75  Churchill,  en  1907.  sur  170  mé¬ 
ningites  à  ])neumocoques,  en  trouve  seulement  7  jirimitives 
soit  5 

Les  méningites  métapneumon igues  et  métahroncho- pneu¬ 
moniques  ne  sont  pas  très  fréquentes  chez  les  enfants  ;  elles 
se  rencontrent  surtout  dans  la  moyenne  et  la  grande  en¬ 
fance.  Elles  débutent  après  une  période  d'apyrexie  plus  ou 
moins  complète  de  3  à  7  jours.  La  méningite  débute  alors 
comme  si  elle  était  véritablement  primitive. 

Le  début  de  ces  méningites  primitives  ou  métapneumoni- 
(jues  est  brusque  ou  rapide,  comme  celui  d'une  pneumo¬ 
nie.  La  température  atteint  d’emblée  39”  ou  40”,  le  malade 
a  quelques  vomissements  alimentaires,  jiuis  bilieux  ;  s'il  est 
déjà  grand,  il  se  plaint  de  céphalée,  de  courbature,  de  fris¬ 
sons  ;  s’il  est  petit,  il  a  souvent  des  convulsions. 

Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  apparait  la  période  d'état.  La 
température  se  maintient  à  39”,  ou  40”  en  plateau  ou  avec 
quelques  jietites  oscillations  de  0”5  à  1”. 

A  ce  moment,  les  vomissements  cessent.  Il  y  a  de  la  cons¬ 
tipation  ou  assez  souvent  de  la  diarrhée.  Chez  les  grands  en¬ 
fants,  la  céphalalgie,  la  rachialgie  persistent.  Il  ]'eut  yavoir 
de  l'agitation  1 1  quelquefois  une  véritable  excitation  dé¬ 
lirante.  D'autres  malades  ont  de  la  torjieur,  ou  bien  ont  des 
alternatives  d'excitation  et  de  dépression.  Il  existe  de  l'hy- 
jieresthésio  cutanée,  des  modilicat ions  variables  des  pupil¬ 
les,  de  la  douleur  à  la  jiression  des  globes  oculaires.  .Si  la 
fontanelle  n'est  pas  fermée,  elle  est  distendue  et  fait  une 
saillie  (jui  constitue  un  symptôme  important.  On  constate 
une  raideur  de  la  nuque,  jiliis  ou  moins  maripiée,  du  signe 
(le  KeiTiig,  les  signes  de  Bi'udzinski,  à  savoii'  le  réllexe 
contro-latéral  et  le  signe  de  la  rnupie. 

Chez  les  jietits,  il  y  a  assez  souvent  des  convulsions,  tan¬ 
tôt  partielles,  tantôt  généralisées. 

La  res])iration  est  régulière  et  jilus  ou  moins  fi-équente. 
Le  pouls  est  fréquent,  variable,  inégal. 

Il  n'est  jias  i-are  de  voii-  de  l'heiqiès  aux  lèvres,  aux  nari¬ 
nes.  (piehjuefois  dans  la  l'égion  anale,  et  des  érythèmes. 

La  durée  de  cette  jiériude  est  \'aiiable  suivant  les  cas. 

Enfin,  sui'vient  la  période  terminale. 

Dans  les  cas  les  jdus  fréquents,  le  malade  a  di's  convul¬ 
sions  et  tombe  dans  le  coma,  sa  tempérai  iii-e  s'élève'  à  1 1”  ou 
12",  Sun  pouls  ilcx  ieul  très  i-apide  et  ii  ri'giilier  ;  il  meurt  eu 
\iugt -quai  l'e  ou  li'cnte-six  heures. 

Dans  di's  cas  pins  rares,  on  assiste  à  uni'  atténuation  des 
symptômes  cl  l'cufanl  )ieul  onèrir. 

\.'évotution  est  très  ilini'‘rente  d'un  malade  à  l'anli-e.  Elle 
|ici'mel  de  dècrii'c  plusieurs  formes  clinigues. 
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Il  y  a,  une  forme  foudroyante,  presque  apopleelique  :  le  ' 
malade  tombe  dans  le  coma,  a  ou  non  des  convulsions  ;  la  . 
température  est  très  élevée  ;  la  mort  survient  en  12,  24  ou 
36  heures. 

Cette  tonne  apoplectique  peut  se  rencontrer  chez  les  nou¬ 
veau-nés.  \'oici,  à  titre  d'e.veinple,  une  observation  que 
Mademoiselle  f  ondât  a  relatée  dans  un  mémoire  sur  la  mé¬ 
ningite  aipué  chez  le  nouveau-né,  jniblié  dans  les  Archives  de 
médecine  des  Enfants  de  1917. 

l'n  enfant  naît  à  terme  d'une  mère  bien  portante.  l'àge 
de  4  jours,  il  est  pris  de  convulsions  et  sa  température  s'é¬ 
lève  à  38o6.  Le  lendemain,  la  température  est  de  38o2.  Les 
convulsions  persistent.  On  note  du  strabisme,  une  fontanelle 
tendue,  de  la  raideur  de  la  nuque.  La  ponction  lombaire 
retire  un  liquide  louche,  contenant  de  rares  polynucléaires 
et  de  très  nombreux  pneumocoques.  L’enfant  meurt  ce 
deuxième  joui'.  .  .  Sur  les  hémisphères  cérébraux,  on  trouve 
une  couche  de  pus  verdâtre  Dans  les  poumons,  il  n'existe 
aucune  lésion. 

Il  y  a  une  forme  suraiguë,  dans  laquelle  lamcrt  siii  vient 
auboutdedou  4  jours.  Les  accidents,  écrit  Com  etti «  écla¬ 
tent  et  évoluent  d'une  fai/on  tumultueuse  :  leur  forme  est 
toujoui's  très  grave,  leur  marche  très  rapide  ». 

Il  cite  trois  cas  de  méningite  rnétapneumonique  des  trois 
malades  meurent  en  ti'ois  jours. 

4oici  une  coui'be  de  température  qui  est  reproduite  dans 
mon  Précis  (lig.  18  de  la  4^  édition).  C'est  celle  d'une  fille  de 
22  mois  qui  entre  à  rhôpital,  en  janvier  1910,  pour  une 
broncho-pneumonie  pseudo-lobaire.  La  défervescence  se 
produit.  Puis,  pendant  sept  jours,  il  y  a  apyrexie,  mais 
incomplète.  Knfin,  sui'viennent  des  convulsions,  la  tempé¬ 
rature  s'élève  brusquement  à  39o5  ;  c’est  le  débutd'une 
méningite  supj)urée  à  pneumocoques.  La  fièvre  reste  élevée  ; 
le  quatrième  jour,  la  tem])érature  monte  à  40e6  et  l'enfant 
meurt. 

11  y  a  une  forme  aiguë  ;  c'est  la  forme  tyjie. 

Le  premier  d'  nos  malades,  en  est  un  exemple.  Le  dé¬ 
but  est  lirusque.  maiapié  par  une  tem])érature  de  40“.  des 
vomissements,  de  l'agitation.  La  températui'e reste  enjda- 
ftau  pendant  six  jours  ;  il  y  a  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
despnembres.  Le  septième  jour,  la  ternpéi’ature  s’élève  à 
^l“o.  ])uis  42“,  l'enfant  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 

Cette  forme  aigui’  peut  être  un  peu  plus  longue.  11  v  a 
des  cas  oii  la  maladie  dui'c  10.  12  et  môme  1.3  jours,  .\ssez 
souvent,  on  note  sui’  les  courbes  de  temjiérature  une  légère 
remission,  le  cintiuième  ou  le  sixième  jour. 

Il  y  a  des  formes  prolongées.  Concetti  les  signale  dans  son 
mémoire  de  1900.  Il  en  cite  deu.x  cas. 

1  ne  tille  de  7  mois  a  une  méningite  aiguë  qui  débute  d'une 
a(  on  tumultueuse,  ;  puis  les  symj)ti')mes  s'atténuent.  Le 
Seizième  jour,  une  jtouclion  lombaire  retire  un  liquide  trou- 
Ç  contenant  des  pneumocoques.  L’enfant  guérit. 

ne  lillo  de  13  mois,  jiar  contre,  a  également  une  maladie 
ongue,  mais  elle  se  termine  par  la  mort,  au  bout  de  trois  se¬ 
maines. 

Dn  trouve  dans  la  littérature  quelques  obserx'ations  de 
ormes  prolongées  (pii  se  sont  terminées  par  la  guérison. 

•  1-  -\uché,  de  Bordeaux,  dans  la  Itevue  mensuelle  des  ma- 
dcte.s  (Ir  I  enfance  de  ptOl.  rappoi'te  le  fait  suivant. 

n  gareon  de  o  ans  tousse  jiendant  quehpies  jours  ; 
1  Ois  sa  température  s'élève  à  39“  et  on  lui  trouve  un  «  léger 
point  de  bronclm-pneumonie  ».  L'amélioration  est  rapide. 
^®oipérature  s'abaisse.  (Quatre  jours  après  le  début,  ap- 
laissent  des  syinjitôrnes  méningit iques  :  céphalalgie  in¬ 


tense,  vomissements  répétés,  constipation,  photophobie, 
mydriase,  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc,  signe  de  Kernig, 
rétraction  du  x'entre,  raie  méningitique,  pouls  rapide,  par¬ 
fois  un  peu  inégal.  11  n’y  a  pas  de  délire,  d'agitation,  de 
convulsions,  de  paralysies.  La  température  est  très  irré¬ 
gulière  ;  elle  oscille  de  2“  ou  3“  dans  la  même  journée  ; 
certains  jours  restent  apyrétiques.  .\u  bout  d'un  mois,  la 
temjiérature  tombe  à  37“,  les  symptômes  méningitiques  dis¬ 
paraissent  .  .4u  bout  de  3  mois,  après  une  longue  conva¬ 
lescence,  l'enfant  sort  complètement  guéri. 

Au  cours  de  la  maladie,  on  a  pratiqué  trois  ponctions  lom¬ 
baires.  La  première  a  retiré  un  liquide  louche,  la  seconde  un 
liquide  un  peu  plus  louche,  la  troisième  un  liquide  moins 
louche.  Ces  liquides  donnent  un  coagulum  fibrineux,  con¬ 
tiennent  des  polynucléaires  et  des  pneumocoques.  L'auteur 
signale  la  xdrulence  faible  de  ce  pneumocoque,  qui  ne  tue 
pas  le  lapin. 

En  dehors  de  ces  trois  ponctions  lombaires,  on  s'est 
borné  à  traiter  l'enfant  par  des  bains  chauds. 

Dans  Archivas  latinos  Americanos  de  Pediatria,  de  1914, 
M.  José  Banaba  publie  l'observation  d'une  fille  de  trois  ans. 
Elle  est  prise  de  fièvre,  de  constipation,  d'abattement.  Le 
quatrième  jour,  surviennent  des  signes  de  méningite.  Lne 
jionction  lombaire  retire  un  liquide  trouble  contenant  89  % 
de  polynucléaires  et  des  pneumocoques.  Pendant  une  hui¬ 
taine,  de  jours  les  mêmes  symptômes  jiersistent.  Puis  l’a¬ 
mélioration  commence  et  s'accuse,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  s'éclaircit,  les  diplocoques  deviennent  de  jilus  en  plus 
rares.  .Vu  bout  d'un  mois  et  demi  environ,  l'enfant  sort 
guérie  de  l'hôpital. 

Il  y  a  enfin  des  formes  légères. 

Concetti  rapporte  «  deux  cas  très  bénins  et  à  issue  favora¬ 
ble,  mais  toujours  rapide  ».  Il  s’agit  d'une  fille  et  d'un  gar¬ 
çon,  âgés  tous  deux  de  20  mois. 

En  1914,  .M.  Lorenzini  publie  l'observation  d'un  enfant 
qui,  à  l’âge  de  56  jours,  présente,  comme  seuls  signes  de  mé¬ 
ningite,  de  l'agitation  et  de  rhyjieresthésie. 

Lne  ponction  lombaire  retire  un  liquide  trouble,  conte¬ 
nant  des  pneumocoipies.  La  guéi-ison  survient  en  dix  jours. 

Ces  exemjiies  vous  montrent  qu'à  côté  de  la  grande  mé¬ 
ningite  suppurée  à  pneumocoques,  soit  primitive,  soit  se¬ 
condaire  à  une  pneumonie  ou  à  une  bronchopneumonie, 
qui  se  traduit  par  de  grands  symjitômes  1 1  cct  très  grave,  il 
y  a  toute  une  série  de  types  dégradés  à  symjitornatologie 
atténuée  et  curables. 

Considérons  maintenant  les  mknikoitks  ivxR.tnsEt'MONi- 
Qi'ES  ou  l’.vR.cnRoxcno-PN'EUMo.MQrES,  celles  qui  évoluent 
en  même  temps  (pi'une  pneumonie  ou  une  bi’oncho-jineu- 
monie. 

La  méningite  purulente  est  rare  dans  la  pneumonie.  I.a 
lecture  des  éditions  successives  du  Traité  clinii/ue  des  mala¬ 
dies  des  Enfants  de  Rilliet  et  Barthez  en  donne  la  prcuive. 
Dans  la  jiremière  édition  de  1843,  ils  écrivent  (ui  avoir  vu  deux 
cas,  au  cdurs  d'une  pneumonie  ju’imitix'c  et  d'une  jihuiro- 
pneumonie  sei-ondaire  à  une  néjdirite.  On  retrouve  à  ]ieu 
ju'ès  les  mêmes  phrasi's  dans  la  deuxiènu'  édition  de  183.'!  (d 
dans  la  troisième,  donnée  jiai'  Barthez  et  Sauné,  en  1884, 
oii  on  lit  ;  «  Deux  fois,  nous  avons  vu  une  méningite  franche 
survenir  dans  les  premiers  jours  d(>  la  malarlie.  L'inllamma- 
tion  de  la  méningi'  tdait  franche.  Elle  entraina  rapidement 

D'autre  jiarl.  les  Iraités,  même  les  plus  récent  s,  ne  consa¬ 
crent  ((lie  ipndqiK'S  mots  à  la  uu'‘ningile  jiurulenle  paia- 
pneumoniipie. 
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Dans  les  hrofichD-pneumdnie.s.  les  méningites  |nirnlentes 
à  pneiimo('0([iies  sont  un  jieii  ])lus  fi‘é([uentes,  lo'  qn'('xplL 
que  le  jeune  àq-e  des  malades  et  la  sévérité  de  rinfection. 

\'oiri  la  statistique  cpii'  Roqer  \’oisin  donne  dans 
sa  thèse.  d('  sur  /ev  rurnimie^  an  cours  des  infectiors 

de  raji/iareil  respiratoire  (liroiir/io-piieiutioine  et  piieu'ro- 
/nV')-ll  il  ])rati(pié  dans  le  sers  iee  du  prolessoiir  lliitiiiel. 
aux  Kufants-Assistés.  -  et  soinamt  nous  ax'ons  poiirsiiix  i  <  es 
recdieiadies  en  eollahoration  ,  des  |>onidions  lomhaiies 
dans  8:;  ])neumonies  ou  hrotu  ho  pneuinonies  :  dS  uialailes 
])i'ésentaient  des  ])hénomèn('S  méningés.  Or,  1  fois  seuhmieiit. 
au  cours  de  hromdioqmeutnonies,  la  ponction  loin  bain'  a  re¬ 
tiré  uu  li([uide  trouble  ou  purulent,  et,  à  l'autopsit'.  on  a 
ti'ouvé  une  méningite  purulente.  .Sur  i-es  1  cas.  deux  fois  il  y 
avait  dos  pneumococpies.  deu.x  fois  des  st l'cplocoipies. 

Les  méningites  ])urulentes  à  pneumocmpies  au  cours  ch's 
broncho-piKuunouies  ne  sont  donc  pas  très  communes. 

Qu'il  s'agisse  d'uiu'  pneumonie  ou  d'une  broncho-pneu- 
monic',  la  méningite  pmit  apparaitre  au  début,  éventualité 
assez  exceptionnell.e,  au  cours  ou  à  une  péi'iode  avam  èi', 
éventualité  jilus  habituelle. 

Quand  la  méningite  a])|)arait  au  déimt,  il  existe  des 
symjitômes  de  méningite  et  de  pneumonie  associés. 

Quand  la  méningite  se  déclare  au  cours  de  la  pneumonie 
ou  de  la  broncho-pneumonie,  quelques  symptômes  de  la  mé¬ 
ningite  en  marquent  le  début. 

Entln.  quand  la  méningite  se  produit  à  la  période  termi¬ 
nale  d'une  pneumonie  ou  bi'oncho-jmeumonie  jiseudo- 
lobaire,  les  symptômes  généraux  ne  s'amendent  pas,  la  fiè¬ 
vre  per.siste  ou  il  se  ]u'oduit  seulem'  nt  une  ébauche  de  dé¬ 
fervescence  et  ou  voit  apjiaraiti’e  des  symptômes  ménin- 
gés. 

Il  s'agit  généralement  de  petits  enfants.  Quelques  exem¬ 
ples  valent  mieux  qu'une  desci'iption  sidiématique. 

Lu  enfant  de  4  mois,  dont  j'ai  publié  l'histoire  résumée 
avec  Paraf  dans  notre  Étude  dinirjue  et  thérapeutique  sur  les 
pneumococcies  des  nourrissons,  parue  dans  la  Presse  médicale 
du  28  août  1919.  et  dont  l'observation  plus  détaillée  se  trouve 
dans  la  thèse  de  mon  élève  Renard,  soutenue  en  1920,  a  une 
broncho-])neunionie  pseudo-lobaire.  Du  quatrième  au  sixiè¬ 
me  jour,  les  symptiimes  pulmonaires  s'améliorent,  mais  la 
fièv're  persiste,  à  40.  Enlin,  le  sej>tième  jour,  appai'aissent 
des  sympl(')mes  méningés.  Le  regard  est  anxieux,  la  nmpie 
raide  :  il  y  a  de  l'hyperesthésie  :  l'enfant  crie  dès  qu'on  le 
touche  ;  la  fontanelle  est  tendue.  Le  malade  meurt  très  rapi¬ 
dement. 

Ln  enfant  de  2.'!  mois,  soigné  par  Roger  ô'oisin.  a  une 
broncho  i>neumouie  double.  Le  quatrième  jour  d'hospitali¬ 
sation.  il  est  firis  de  li’emblement  des  membres  supéideui's, 
de  raideur  de  la  nuque  et  des  membi'es  inférieurs  ;  il  meurt 
quatre  jours  après.  Le  premier  jour  de  la  méningite,  le  li¬ 
quide  est  clair,  contifuit  quelques  lymphocytes  l't  des  pneu¬ 
mocoques  :  le  deuxiiune  jour,  le  liquide  est  trotible.  l'iche  en 
])olynucléaires  (d  en  jineumocoques.  A  l'autopsie,  les  hé¬ 
misphères  <'érél)raux  sont  recouA’erts  d'un  (rdéme  sèro- 
juu'ulent. 

Un  enfant  de  dmix  ans  et  (huni.  soigné  également  par  Rogtu' 
\oisin,cst  pris.au  s(q)tième  joui’  d'une  bi-omdio-pneumnuie, 
de  convulsions.  Le  h([uid('  céphalo-racdudien  est  trouble,  ri¬ 
che  en  polynucléaires  et  en  pneumocoques.  L'enfant  meurt 
le  meme  jour.  On  trouve  une  broncho-])neumonie  et  une 
pleurésie  purulente  (huibles.  uni'  péiicardite  purulente  à 
pneumocoques  et  sur  le  ceix  eaii  uu  (edème  séro-pui'ulent . 

Somme  toute,  les  méningites  qui  siirvienuent  au  cours 
des  broncho-pneumonies,  se  traduisent  rarementqra'rté'ta- 


bleau  complet  de  la  méningite  aiguè'.  Généralement,  sur 
viennent  des  convulsions,  partielles  ou  généralisées.  L'en 
faut  tombe  dans  la  torpeur  et  dans  le  coma. 

('.liez  les  grands  enfants,  il  y  a  ([uelquefois  du  délire.  On 
constate  ou  non  un  peu  île  raideur  de  la  nucpie  et  des  mem¬ 
bres.  un  lég-ei’  Kernig,  la  tension  de  la  fontanelle.  L'enfant 
meurt  ra]udement,  en  deux,  quatre  ou  ciiu)  jours.  Quehjue- 
fois  même  l'évolution  est  Iri's  rapide  ;  1  enfant  est  jiris  de 
convulsions,  de  coma,  et  iiu'urt  l'ii  quelques  heures. 

J'arrive  à  la  troisième  catégorii'  de  faits,  aux  mkximwtes 

CoMPl.un  A.NT  U.NE  OTITE  oC  d'aI  TRES  LÉSIONS  DE  VOISI- 
-XAOF. 

Autrefois,  on  pensait  volontiers  que  les  méningites  puru¬ 
lentes  à  pneumocoques  étaient  pres([ue  toujours  la  consé¬ 
quence  d’une  otite.  En  effet,  l'otite  à  pneumocoques  est  fré¬ 
quente  chez  l'enfant.  .Mais,  en  réalité,  la  méningit(>  otiti- 
que  est  assez  rare,  car  le  jiliis  souvent  l'infection  reste  can¬ 
tonnée  à  l'oreille  moyenne,  le  pneumocoque  ne  gagne  pas 
l'oreille  interne  et  il  n'y  a  jias  de  mastoïdite  ;  or,  ces  localisa¬ 
tions  réalisent  l'intermédiaire  nécessaire  entre  l'oti  e 
moyenne  et  la  méningite  qui  peut  la  compliquer. 

La  méningite  otitiqiie  à  pneumocoques  peut  revêtir  les 
différentes  formes  que  je  viens  de  décrire  ;  mais  elle  rcAuH 
plus  volontiers  la  forn:e  foudrmjnnte  ou  apoplectique. 

A'oici.  par  exemple,  l'ooservatioh  d'un  soldat  que  j'ai  pu¬ 
bliée  avec  Peyre  dans  le  mémoire  cité  tout  à  l'heure. 

Le  (!  décembre  lOl.'i.  à  midi,  il  tombe  dans  h'  coma  et  a 
trois  comissements.  On  l'amèni'  à  mon  ambulance,  à  20 
heures.  Je  le  trouve  dans  le  coma,  en  opisthotonos,  couché 
en  chii'ii  de  fusil,  avec  une  respiration  irrégulière.  11  a  de 
la  raideur  de  la  nuqui'.  un  signe  de  Kernig  très  accentué, 
un  léger  strabisme  divergent,  une  hémijiarésie  faciale  droite. 
Je  constate  une  otite  droite  qui.  parait-il,  date  de  trois 
jours  et  quelques  signes  de  mastoïdite.  L  ne  ponction  lom¬ 
baire  retire  un  li([uide  purulent,  contenant  en  grand  nom¬ 
bre  de.^  polynucléaires  et  des  pneumocoques.  Le  docteur 
Poyet  contirme  l'existence  d'une  mastoïdite  et  pratique 
aussitôt  la  trépanation  de  la  mastoïdi'.  Les  cellules  mastoï¬ 
diennes  renferment  un  peu  de  pus,  où  on  trouve  des  pneu- 
mocoipies  .  Le  malade  meurt  le  lendemain  à  9  heures. 

Il  y  a  des  cas  complexes,  comme  celui  d'une  malade 
d'Ortmann,  dont  l'observation  est  citée  |)ar  Boulay  dans 
sa  thèse.  Il  s'agit  d'une  tille  de  L!  ans.  Elle  est  prise  de  fris¬ 
sons,  d('  fb'vre,  d'un  fort  coryza,  de  coujoncti\4te.  .\n  bout 
de  trois  jours.  ap]iaraissent  de  l'n'dème  des  juiiquères  et  du 
visage,  une  resjùration  stertoreiise.  des  convulsions  de  I  a- 
vaiit-bras  et  du  visage,  de  la  somnoh'iice,  d'un  |ég  r  ojùs- 
thotonos,  du  trismus.  Finalemi'iit  elle  tombe  dans  le  coma 
('t  meurt  le  cinquième  jour.  .V  l'autopsie,  on  trouve  une  ]>è- 
riostite  et  une  ostéite  du  sjdiénoïde,  une  méningite  à  pneu¬ 
mocoques  et  une  throiiibo  phlébite  des  sinus. 

dette  obser\ation  montre  que  le<  accidents  cérébraux 
apparaissant  au  cours  de  ces  otites  ne  sont  pas  toujours  la 
conséquence  d'une  méningiti'.  Us  peuvent  être,  et  sont 
peut-étré  ])lus  soinent  1  ■  conséquence  d'uni'  thrombo- 
pldét>ili'  des  sinus,  associée  ou  non  à  une  méningite  et  alors 
le  tableau  clinique  est  complexe. 

Il  me  ri'ste  à  envisager  h's  méningites  suppiirées  à  pneu¬ 
mocoques  f(ui  surviennent  au  cours  des  sei’ticemies  i'.nei  - 
.\ioc(ica:ioi  ES. 

Dans  ces  cas.  la  méningite  survient  au  cours  d'un  état  in¬ 
fectieux  et  acconqiague  des  localisations  diverses  du  jmeu- 
inocoqiie. 

(•n  a  décrit  \n\c  jorwe  méni neitique  de  l'endocnnl île  mali- 
g'ic  flignè.  qui  peut  être  due  à  divei's  gertneset  notamment 
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aux  pneumocoques.  «  En  réalité,  comme  je  l'ai  dit  dans  une 
leçon  sur  l’endocardite  maligne,  reproduite  dans  mes  clini¬ 
ques  sur  les  affections  de  Vappareil  circulatoire,  il  s’agit  plu¬ 
tôt  d’un  processus  infectieux,  qui  s’est  localisé  à  la  fois  sur 
les  méninges  et  sur  l’endocarde  ». 

Il  y  a  des  cas  où  la  septicémie  pneumococcique  cause  du 
purpura,  une  arthrite  suppurée,  une  méningite  suppurée. 
C’est  surtout  chez  les  petits  enfants  qu’on  observe  ces  faits. 
En  voici  quelques  exemples. 

Dean,  en  1912,  voit  une  fille  de  trois  ans  prise  de  vomisse¬ 
ments.  Deux  jours  après  apparaissent  du  purpura  et  des  si¬ 
gnes  de  méningite.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  puru¬ 
lent  et  contient  des  pneumocoques.  L’enfant  meurt  en  trois 
jours.  On  trouve,  à  l’autopsie,  une  méningite  suppurée  à 
pneumocoques,  des  granulations  sur  l’endocarde  mitral  et, 
sur  les  parois  du  ventricule  droit,  des  caillots  adhérents  re¬ 
couvrant  une  petite  ulcération  superficielle. 

Rolland  et  Bue,  à  la  Société  de  Pédiatrie,  le  12  mai  1914, 
publient  l’observation  d’un  garçon  de  15  mois  qui  a  une 
otite  suppurée  droite,  sans  mastoïdite,  et  de  la  fièvre.  Le 
troisième  jour,  ils  constatent  une  légère  raideur  de  la  nu¬ 
que,  sans  aucun  autre  symptôme  méningé,  un  petit  foyer 
de  râles  sous-crépitants  dans  un  poumon,  une  température 
de  4905.  La  température  reste  élevée  et  un  purpura  pétéchial 
apparaît  ;  l’enfant  est  abattu,  a  de  la  raideur  de  la  nuque  et 
des  membres,  du  signe  de  Kernig.  La  ponction  lombaire 
retire  un  liquide  purulent  contenant  des  polynucléaires  et 
des  pneumocoques.  On  trouve  également  ce  germe  dans  le 
pus  de  l’otite.  L’enfant  meurt  au  dixième  jour. 

.4  l’autopsie,  les  plèvres  et  les  poumons  sont  intacts.  Il 
y  a  une  péricardite  purulente  et  hémorragique  à  pneumo¬ 
coques,  une  rate  grosse,  contenant  du  pneumocoque, 
enfin  une  méningite  purulente  discrète  avec  une  hémorra¬ 
gie  encéphalo-méningée. 

Avec  René  Mathieu,  j’ai  relaté  dans  un  mémoire  sur  le 
purpura  dans  les  pneumococcies  des  nourrissons,  paru  dans  les 
Archives  de  médecine  des  Enfants  de  1920,  l’histoire  d’un 
bébé,  qui,  à  l’âge  de  quinze  jours,  présente  une  éruption 
érythémato-purpurique,  prédominant  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  un  peu  d’œdème.  Il  n’a  pas  de  fièvre  ;  l’état 
général  est  satisfaisant.  Le  septième  jour,  alors  que  l’apy- 
rexie  persiste,  l’enfant  pousse  des  cris  plaintifs  et  a  des 
convulsions.  Il  n’a  ni  raideur  de  la  nuque,  ni  tension  de  la 
fontanelle.  Il  meurt  dans  la  nuit.  A  l’autopsie,  nous  trou¬ 
vons  une  méningite  purulente  généralisée  à  la  convexité  des 
héniisphères,  qui  sont  recouverts  par  un  pus  jaune,  très 
épais  ;  un  abcès  d’une  côte  à  l’union  avec  le  cartilage,  un 
abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche,  une  endocardite  végétante 
de  la  tricuspide.  Le  pus  des  abcès  et  des  méninges  renferme 
du  pneumocoque. 

Zerbino,  en  1920.  observe  dans  le  service  du  professeur 
Morquio,  un  garçon  de  10  mois.  Pendant  dix  jours  il  tousse 
et  a  un  peu  de  fièvre.  Puis  apparaît  une  arthrite  tibio-tar- 
sienne  droite,  de  l’amaigrissement,  de  la  diarrhée  verte.  La 
ponction  de  l’articulation  retire  du  pus  à  pneumocoques. 
Deux  jours  après,  la  température  s’élève  à  39°,  l’enfant 
3  des  convulsions.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  louche, 
pontient  des  polynucléaires  et  des  pneumocoques.  Cinq 
jours  après,  l’enfant  présente  des  concmlsions,  de  la  raideur 
de  la  nuque  et  des  membres.  Il  tombe  dans  le  coma  et  meurt. 
Dn  a  fait  deux  injections  de  10  et  13  cmc.  de  sérum  anli- 
Pneumococcique. 

L  exposé  clinique  que  je  viens  de  faire  montre  bien  la  dif- 
>culté  de  donner  une  descrij)tion  d'ensemble  de  la  ménin¬ 
gite  purulente  à  pneumocoques. 

Dn  pourrait  multiplier  les  formes.  Je  pourrais  vous  citer. 


notamment,  une  forme  tétanique,  décrite  par  MM.  Guinon  et 
Vieilliard  à  la  Société  de  Pédiatrie,  en  mars  1908.  Un  nou¬ 
veau-né  a,  à  trois  jours,  une  conjonctivite  purulente,  à 
six  jours,  des  convulsions  suivies  de  contractures  géné¬ 
ralisées.  Celles-ci  s’accentuent  ;  l'enfant  présente  une  rigi¬ 
dité  complète,  totale,  semblable  à  celle  de  la  tétanie.  11 
meurt  à  trente-trois  jours.  On  trouve  à  l’autopsie  une  mé¬ 
ningite  purulente  à  pneumocoques. 

La  PONCTION  LOMBAIRE,  dans  les  cas  typiques,  retire  un 
liquide  trouble  ou  franchement  purulent,  quelquefois  épais  et 
visqueux.  On  y  trouve  des  polynucléaires  altérés  et  des 
pneumocoques  généralement  assez  nombreux  ;  on  les  voit 
facilement  sur  lames  et  il  est  facile  de  cultiver. 

Il  y  a  des  cas  où  le  liquide  est  clair,  contient  de  rares 
leucocytes,  lymphocytes  et  polynucléaires,  et  un  grand  nom¬ 
bre  de  pneumocoques.  Il  existe  une  A'éritable  dissociation 
cyto-bactériologique.  Alors  tantôt  le  malade  meurt  rapide¬ 
ment,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  renouveler  la  ponction 
lombaire  ;  tantôt  la  maladie  évolue  plus  lentement  et  une 
deuxième  ponction  retire  du  liquide  purulent. 

Il  y  a  des  cas  où  le  liquide  clair  contient  quelques  pneu¬ 
mocoques,  des  polynucléaires  et  des  lymphocytes  en  nom¬ 
bre  médiocre.  A  l'autopsie,  on  peut  trouver  une  méningite 
purulente.  Si  le  malade  guérit,  on  hésite  pour  conclure  s’il 
s’est  agi  d'une  méningite  suppurée  ou  d'une  simple  ménin¬ 
gite  dite  séreuse. 

Chez  les  petits  enfants,  on  pratique  encore  la  ponction 
de  la  fontanelle.  Les  résultats  sont  variables  suivant  qu’on 
enfonce  l’aiguille  au  ras  du  crâne,  c’est-à-dire  dans  les  espa¬ 
ces  sous-arachnoïdiens,  ou  qu'on  va  jusque  dans  le  ventri¬ 
cule.  Notre  premier  malade  est  un  exemple  de  cette  disso¬ 
ciation  dans  l'aspect  du  liquide.  M.  Blechmann  a  rapporté 
un  fait  analogue,  obs  rvé  chez  une  fiile  de  six  mois,  à  la 
Société  de  pédiatrie,  le  21  décembre  1920. 

A  I’autopsie,  on  trouve,  sur  la  convexité  des  hémis¬ 
phères,  de  l’œdème  séro-purulent  avec  des  traînées  purulen¬ 
tes  dans  les  sillons  et  les  scissures  ou  une  couche  épaisse  de 
pus  verdâtre  très  fibrineux. 

Comme  l’ont  constaté  MM.  Ménétrier  et  Aubertin,  puis 
M.  Roger  Voisin,  le  pus  occupe  la  zone  sous-pie-mérienne, 
en  contact  direct  avec  l’encéphale.  Dans  la  méningite  à  mé¬ 
ningocoques,  au  contraire,  le  pus  est  séparé  du  cerveau  par 
de  l’œdème  sous-pie-mérien. 

Les  ventricules  contiennent  un  liquide  plus  ou  moins  trou¬ 
ble.  Les  lésions  y  sont  relativement  minimes  ;  les  plexus 
choroïdes  paraissent  peu  touchés,  à  l'opposé  de  ce  qui  se 
voit  dans  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  ; 
dans  celle-ci,  ces  plexus  sont  notablement  altérés,  si  bien  que 
M.  Lewkowicz  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  véritablement  mé¬ 
ningite,  mais  avant  tout  choroïdo-ventriculite. 

.4u  niveau  de  la  moelle,  on  trouve  du  pus  surtout  à  la  par¬ 
tie  postérieure  ;  il  est  à  la  surface  de  la  pie-mère,  qui  est 
épaissie  et  infiltrée  seulement  dans  la  région  postérieure. 


La  méningite  purulente  à  pneumocoques  peut  rester 
occulte  et  constituer  une  découverte  d’autopsie. 

{fuand  il  existe  des  signes  de  méningite,  il  faut  rechercher 
s'il  s'agit  d’une  méningite  tuberculeuse  ou  d’une  méningite 
aiguë  non  tuberculeuse  ;  ce  diagnostic  est  en  général  facile. 

Beaucoup  plus  difficile,  par  contre,  est,  dans  la  seco  nde 
éventualité,  de  savoir  le  germe  en  cause  :  méningocoque, 
pneumocoque,  streptocoque,  etc.  .4ucun  caractère  clinique 
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ne  différencie  les  n:éningites  que  causent  ces  germes.  On 
pense  au  pneumocoque  si  le  malade  a  ou  vient  d’avoir  une 
pneumonie  ou  une  bronchopneumonie  pseudo-lobaire, 
s’il  prépsente  de  l’herès,  du  purpura,  une  arthrite  suppu- 
rée.  Mais  l’herpès,  le  purpura,  le  srthrites  s’observent 
également  dans  les  méningites  à  méningocoques. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d’affîrmer  que  les  symptômes 
méningitiques  observés  dans  une  pneumonie  ou  une  bron- 
cho-prieumonie  sont  le  fait  d’une  méningite  purulente. 

Le  même  tableau  clinique  peut  être  réalisé  qu’il  y  ait 
ou  non  de  pus  dans  les  méninges  à  l’autopsie.  Je  ne  reviens 
pas  sur  ce  point  que  j’ai  traité  longuement  dans  une  leçon 
sur  les  réactions  encèphalo-méningées  dans  la  pneumonie  et  les 
broncho-pneumonies  des  enfants,  publié  dans  mon  livre  de 
cliniques  sur  les  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

Il  y  a  parfois  des  difficultés  particulières.  J’ai  suivi  un 
enfant  dont  le  professeur  Hutinel  a  cité  l’observation  dans 
une  leçon  sur  les  réactions  méningées  e  t  les  méningites  dans 
l’urémie  parue  dans  le  médical  Au  26  janvier  1914. 

Cet  enfant  a  une  néphrite'âiguë  probablement  scarlatineu¬ 
se  avec  dyspnée,  ariasarque,  grosse  albuminurie  :  le  cin¬ 
quième  jour,  sa  température  s’élève  à  .39° "et  40°  ;  il  est  pris 
de  vomissements,  de  céphalée,  de  somnolence,  puis  de  fortes 
crises  convulsives  et  tombe  dans  le  coma.  Le  lendemain,  on 
trouve  de  la  raideur  de  la  nuque  et  des  membres  inférieurs. 
La  ponction  lombaire  décèle  une  méningite  purulente  à 
pneumocoques  que  confirme  l’autopsie. 

La  ponction  lombaire  permet  seule  d’affirmer  une  ménin¬ 
gite  purulente  à  pneumocoques,  en  tenant  compte  des  réser¬ 
ves  à  faire  quand  le  liquide  céphalo-rachidien  est  clair. 

Cependant  le  fait  de  troinmr  du  pneumocoque  dans  un  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  ne  permet  pas  toujours  d’affîrmer 
-  qu’il  est  le  seul  agent  responsable.  Il  peut,  en  effet,  en¬ 
vahir  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  de  méningites  tu¬ 
berculeuses,  de  méningites  à  méningocoques  ou  de  méningi¬ 
tes  causées  par  d’autres  germes. 

Le  PRONOSTIC  des  méningites  à  pneumocoques  est  très 
grave.  Le  plus  souvent  elles  se  terminent  par  la  mort.  Cepen¬ 
dant  on  trouve  de  loin  en  loin  dans  la  littérature  cités  des 
cas  de  guérison.  11  s’agit,  en  général  de  méningites  primiti¬ 
ves  ou  métapneumoniques  à  forme  prolongée  :  les  faits  de 
Concetti,  d’Auché,  de  Bonaba,  que  j’ai  cités  tout  à  l’heure, 
rentrent  dans  ce  groupe.  Parfois  ce  sont  des  formes  légères, 
comme  pour  les  malades  de  Concetti  et  de  Lorenzini. 

Il  est  plus  exceptionnel  de  voir  guérir  une  forme  grave. 
MM.  Aetter  et  Césari  ont  rapporté  le  25  mai  1923,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  le  cas  d’un  garçon  de  8  ans,  at- 
;  teint  d’une  forme  grave,  qui  guérit. 

Chez  certains  malades,  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
clair  et  contient  cependant  des  pneumocoques.  Tel  est  le 
cas  de  l’enfant  de  2  ans  cité  par  Porter  Parkinson,  en  1904. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  citer  tous  les  cas  de  méningite 
à  pneumocoques  guéries.  Il  en  existe  d’ailleurs  un  certain 
nombre  observés  chez  des  adultes. 

Le  TR.viTEMENT  des  méningites  à  pneumocoques  comme 
celui  des  autres  méningites  aiguës  consiste  dans  les  bains 
chauds  et  les  ponctions  lombaires  répétées.  Certains  méde¬ 
cins  conseillent  de  donner  par  la  voie  buccale  de  la  formine. 
Dans  quelques  cas,  on  a  pratiqué  des  injections  intra-rachi- 
diennes  de  sérum  antiméningococcique  sans  obtenir  d’effets 
favorables. 

Il  est  légitime  de  faire  des  injections  de  sérum  antipneu- 
mococcique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  les 
muscles.  En  général,  conclut  Paraf  dans  les  Annales  de  mé¬ 
decine  d’aoùt  1921,  elles  «  sont  restées  complètement  ineffi¬ 


caces  ».  Les  cas  de  guérison  attribuables  au  sérum  sont  ex¬ 
ceptionnels. 

M.  Netter  a  traité  l’enfant  de  8  ans,  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure,  par  des  injections  de  sérum  antipneumococ- 
cique  et  un  abcès  de  fixation.  Il  attribue  à  ce  derinier  une 
action  favorable,  car  il  a  pu  mettre  en  évidence  la  présence 
d’antigène  dans  le  pus  de  l’abcès. 

Pour  juger  des  différentes  méthodes  de  traitement,  il 
convient  de  se  rappeler  les  guérisons  spontanées  ou  sur¬ 
venues  sous  l’influence  des  bains  et  de  quelques  ponctions 
lombaires,  snas  aucune  thérapeutique  spéciale. 

Nos  deux  malades  sont  morts.  Le  second  n’avait  reçu 
qu’une  fois  du  sérum  antipneumococeique,  l’avant-veille 
de  sa  mort.  Le  premier  avait  été  traité  correctement  par  la 
sérothérapie  antipneumococeique.  Son  exemple  ne  plaide 
pas  en  faAmur  de  l’activité  de  cette  dernière.  Rappelez-vous 
toutefois  que  nos  enfants  avaient  11  et  18  mois,  qu’avant 
deux  ans  les  méningites  sont  particulièrement  graves  et  que 
la  méningite  à  méningocoques  elle-mêm'^,  à  cette  période 
de  la  vie,  donne  encore,  malgré  le  sérum,  une  mortalité  éle- 


ACTUALITÉS 


La  leucopédèse  ga&trique 

Dans  un  travail  très  documenté  ouvrant  d’intéressanls 
aperçus  sur  la  physiologie  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
Marchai  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  leu¬ 
copédèse  gastrique,  entreprises  depuis  1922  dans  le  ser¬ 
vice  de  son  maître  Loeper.  Il  montre  l’importance  et  la 
constance  de  ce  phénomène  véritablement  physiologi- 
c[ue.  qu'il  a  étudié  par  la  recherche  systématique  des  glo¬ 
bules  blancs  et  leur  mesure  objective  dans  les  différents 
licpiides  de  digestif  gastrique  extrait  par  tubage.  A  la  vé¬ 
rité.  nombre  d’auteurs  avaient  déjà  insisté  sur  l’évolution 
des  leucocytes  dans  le  tractus  digestif,  l’étudiant  par  la 
seule  méthode  histologique  et  surtout  dans  l’intestin. 
Leurs  conclusions  restaient  incertaines  et  contradictoires  ; 
et  en  ce  qui  concerne  1  estomac,  la  chute  des  leucocytes 
dans  la  cavité  gastrique  leur  apparaissait  comme  un  phé¬ 
nomène  fortuit,  dont  les  rapports  avec  les  périoclea  digesti¬ 
ves  n’étaient  pas  précisés,  dont  l’origine  aux  dépens  de  la 
masse  sanguine  ou  des  formations  lymphoïdes  de  la  mu¬ 
queuse  était  discutée. 

Le  rôle  physiologique  (mécanique,  fermentaire  ou  an¬ 
titoxique)  de  cet  exode  leucocytaire  n’avait  guère  retenu 
l’attention. 

Vprès  ce  rappel  historique.  M.  relate  ses  recherches 
personnelles.  Il  utilise  la  méthode  du  tubage  gastrique 
au  moyen  de  la  sonde  d’Einhorn  légèrement  modifiée  : 
après  injection  par  le  tube  d’un  repas  d  épreuve  Uqui  de. 
il  prélève,  à  intervalles  déterminés,  des  échantillons  du 
contenu  gastrique  sur  chacun  desquels  il  pratique  : 

1°  l  ne  numération,  à  la  cellule  de  Nageotte.  des  leuco¬ 
cytes,  qui  se  différencient  facilement  des  cellules  pavi- 
rnenteuses  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

2°  l  ne  coloration  .sur  lame,  à  l’hémaléine-éosine,  du 
culot  de  centrifugation,  qui  permet  d’étahlir  un  pourcen¬ 
tage  (poly  et  mononucléaire)  et  de  reconnaître  une  faillie 
proportion  d’éosinophiles. 

3°  I  n  dosage  des  acides  du  suc  gastrique  au  moyen  du 
tube  de  Rinet-Verpv. 

4°  t  ne  étude  de  la  vitalité  des  leucocytes  gastriques 
soit  par  l’ultra-microscope,  soit  par  la  méthode  de  colo¬ 
ration  au  rouge  neutre. 


(1)G.  Marchai..  —  ThèseParis.  1935. 
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5°  Enfin,  une  étude  du  pouvoir  protéolytique  (tube 
de  Mett)  amyloh  tique  et  saponifiant  (nionobul\ rine)  des 
leucocytes  prcablenient  lavés,  après  adjonction  ou  non 
d’HCl.  ou  de  pepsine. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Causes  de  la  leucopédèse.  —  Toute  substance  alimentaire 
protéique,  prasse  ou  hydrocarbonée,  provoque  un  proces¬ 
sus  important  de  leucopédèse.  La  proportion  des  polynu¬ 
cléaires  est  la  plus  élevée  avec  les  substances  albuminoï¬ 
des.  la  plus  faible  avec  les  graisses.  Les  cristalloïdes  agis¬ 
sent  dans  le  même  sens,  leur  effet  est  maximum  quand 
le  liquide  gastrique  devient  isoionique.  L’alimentation 
est  la  cause  majeure  de  la  leucopédèse.  mais  non  la  seule  ; 
les  sécrétions  glandulaires  de  l’estomac  et  du  duodénum, 
la  simple  sensation  de  faim  (repas  fictif)  interviennent 
aussi.  Egalement  l'ingestion  de  substances  irritantes  (vi¬ 
naigre.  amers,  antipyrine.  IICI  à  un  taux  de  dilution  su¬ 
périeur  au  taux  physiologique)  mais  d'une  façon  peu  in¬ 
tense  et  fugace. 

Leucopédèse  et  sécrétion  glandulaire  de  l’estomac  sont 
deux  fonctions  solidaires,  mais  elles  n’évoluent  i)as  paraL 
lèlementda  leucopédèse  précède  la  sécrétion  chimique)  et 
elles  sont  souvent  dissociées.  Dans  les  liquides  résiduels 
ramenés  par  tubage  i)  jeun,  o-n  trouve  presque  toujours 
des  leucocytes.  S’ils  sont  en  grand  nombre,  ils  jiermettent 
d’aftïrmer  qu’il  s'agit  d'un  liquide  de  provenance  gastri 
que  et  non  de  salive  ou  de  liquide  duodénal  reflué. 

Le  système  neuro  végétatif  n'est  pas  sans  influer  sur  la 
leucopédèse.  La  section  des  deux  pneumogastriques  chez 
,  le  chien,  l’administration  d’atropine  chez  l’homme,  créent 
une  véritable  hyperleucopédèse.  en  même  temps  qu  elles 
abaissent  la  chlorhydrie  ;  ces  effets  sont  plus  intenses, 
plus  constants,  plus  précoces,  quand  le  médicament  est 
donné  par  voie  digestive. 

La  pilocarpine.  l'ésérine,  réalisent  une  dissociation  de  . 
sens  contraire.  L'adrénaline  enfin,  en  injections,  aug¬ 
mente  la  leucopédèse  en  même  temps  que  la  chlorhy¬ 
drie.  De  ces  faits  résulte  donc  que  le  pneumogastrique 
inhibe  le  sympathique,  excite  la  leucopédèse. 

Fonctions  des  leucocytes  dans  l'estmiac.  —  Les  leucocytes 
tombés  dans  la  cavité  gastrique  ne  peuvent  exercer  que 
d’une  façon  passagère  et  imparfaite  leur  rôle  de  phagocy¬ 
tose.  Leur  protoplasme  est  en  effet  rapidement  altéré 
par  le  suc  gastrique.  Mais  leurs  ferments  ainsi  libérés 
jouent  un  laMe  digestif  im]iortant  surtout  vis-à-vis  des 
albuminoïdes.  Cette  activité  protéolytique  est  considéra¬ 
blement  augmentée  ])ar  le  comi)lexc  chlorbydro-pepti 
que.  Les  acides  lactique  et  acétique  interviennent  dans  le 
même  sens  quoiqu’à  un  degré  moindre  (ainsi  s’explique 
la  suppléance  digestive  que  peuvent  apporter  les  leuco¬ 
cytes  à  un  estomac  cancéreux).  Ce  ferment  protéolyti 
que  dont  l’action  de  désintégi-alion  ne  dépasse  pas  le 
stade  peptonc  est  analogue  à  la  propepsine  glandulaire. 

Les  ferments  amylolytiques  des  leucocytes  peuvent 
commencer  dans  l’estomac  la  digestion  des  hydrates  de 
carbone.  Leur  action  est  entravée  par  llCl.  mais  favorisée 
par  le  reflux  des  sécrétions  biliaire  et  pancréalirjue  dans 
l’estomac,  reflux  fréquent  comme  Boldyreff  l’a  montré  un 
des  premiers. 

La  graisse  peut  être  alisorbéc  par  les  leucocytes  encore 
vivants.  Elle  est  plutôt  attaquée  par  une  lipase  prove¬ 
nant  des  lymphocytes  désintégrés.  dont  l’action  est  in¬ 
tensifiée  par  le  reflux  dans  l’estomac  des  secrétions  pan¬ 
créatiques. 

C’est  encore  la  leucopédèse  qui  fournit  au  suc  gastri¬ 
que  le  poKcoir  anft’toxi’gue  qu’on  lui  accordait.  Mais  l'IlCl. 
est  nécessaire  pour  libérer  les  fermenis  leucocytaires,  qui 
opposent  ainsi  une  première  barrière  à  l'agression  de  nom¬ 
breuses  substances  ingérées.  Cette  action  est  surtout  nette 
dans  les  intoxications  alimentaires  d’origine  protéique. 

La  leucopédèse  a  t  elle  une  valeur  diagnostique  ?  Cette 
question  nécessite  d’autres  recherches.  Toutefois  les  ul¬ 
cères,  les  intoxications  alimentaires,  abaissent  l’alfluxleu- 
cocytaire  dans  des  proportions  notables  et  ceci  d'une  fa¬ 


çon  assez  constante  pour  qu’on  puisse  donner  à  cè  fait 
une  valeur  diagnostique  non  négligeable. 

.\u  point  de  vue  thérapeutique,  l’ hyperleucopédèse 
produite  par  la  peptone.  le  sucre,  l’atropine,  explique  le 
mode  d'action  de  ces  médicaments  dans  les  intoxications 
alimentaires,  et  dans  Tulcère.  Dans  ce  dernier  cas.  l’atro¬ 
pine.  outre  ses  propriétés  anti  spasmodiques,  hypo-secré- 
toire  et  sédative,  aiderait  à  la  cicatrisation  de  Tulcus. 

Pour  terminer.  M.  discute  les  rapports  de  la  leucopé¬ 
dèse  et  de  la  leucocytose  digestive  :  aucune  relation 
constante  n’existe  entre  les  deux  phénomènes  II  com¬ 
pare  enfin  la  leucopédèse  dans  l’estomac  et  dans  l’intes¬ 
tin.  Etudiant  expérimentalement  cette  dernière,  il  remar- 
(fue  qu’elle  est  toujours  beaucoup  moins  intense  que  la 
leucopédèse  gastrique,  la  plupart  des  leucocytes  ne  fran¬ 
chissent  pas  la  muqueuse  qu’ils  inlilti-enl  seulemenf. 

«  Le  contraste  ne  i)eut  surprendre,  car  des  lois  fort  dif¬ 
férentes  régissent  les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin.  La  structure  de  l’estomac  est  adaptée  à  la  sécrétion  et 
l'activité  de  la  muqueuse  touimée  presque  e.xclusivement 
dans  le  sons  de  la  cavité  gastrique.  La  structure  de  l’in¬ 
testin  est  adaptée  à  Z’afoorpfie»  et  à  la  sécrétion,  et  l'acti¬ 
vité  de  la  muqueuse  prédomine  dans  le  sens  de  l'absorp¬ 
tion  n.  .i 

A.  Lemaire. 


CHRONIQUE 


Les  Instituts  Pasteur  d’indochiné 

<'  ,1e  vous  ai  adressé  le  premier  numéro  de  nos  Archives 
des  Instituts  Pasteur  d' Indochine,  m’écrit  un  confrère  de 
Saigon  :  vous  n'y  trouverez  rien  de  sensationnel  ;  seule¬ 
ment  des  mises  au  point  sincères  et  de  la  pathologie  vé¬ 
cue.  » 

Rien  de  sensationnel  ?  J’avoue  que,  mêmes!  ce  recueil 
de  plus  de  100  pages  et  ces  illustrations  à  rendre  jaloux 
le  professeur  Masson,  n’avaient  aucun  intérêt,  il  serait 
encore  sensationnel  que  les  auteurs  aient  fourni  une 
grosse  somme  de  travail  là-bas.  là  où  toutes  les  condi¬ 
tions  de  travail  sont  pénibles.  Rien  que  pour  avoir  sur¬ 
monté  les  difTicultés.  on  pourrait  déjà  citer  nos  confrè¬ 
res  à  l'ordre  du  jour  médical.  Mais  quoi  qu’en  pense  la 
modestie  de  mon  correspondant,  on  peut  aussi  les  citer 
pour  tout  ce  qu'ils  ont  fait  de  réellement  sensationnel. 


Les  établissements  des  Instituts  Pasteur  de  Paris  en 
Indochine  sont  dirigés  par  Yersin.  —  qu'il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  présenter,  et  par  Noël  Bernard,  —  digne  héri¬ 
tier  d'un  nom  illustre  dans  la  Biologie  générale  Toute  une 
pléiade  de  travailleurs  y  poursuit  des  recherches  )  à  Saï- 
gon.  MM.  F.  H.  Guérin  (tuberculose,  hygiène  sociale)  ; 
Jean  Rablet  (service  des  vaccins,  anatomie  pathologi¬ 
que)  ;  René  Pons.  Marcel  Advier  (microbiologie)  ;  Jean 
Guillerm  et  Fimile  Leleux  (chimie  biologique  et  fraudes 
alimentaires)  :  \.  Lambert  (étude  et  essais  des  caout- 
schouc)  ;J.  Pet.avin  (microbiologie  animale)  ;  — et  à  Nha- 
trang.  MM.  Schein  (peste  bovine).  Il:  Jacotot.  (sérum 
antipestique)  et  \.  Gallois  (section  agricole).  Des  mé¬ 
decins.  pharmaciens  et  vétérinaires  indochinois  leur 
apportent  un  concours  précieux  et  estimé  :  MM;  Pham- 
van-Lai.  Le  Hüng-Long.  D.ao-van-Dé  dit  Ngao;Dang- 
van-Tiêng;  Nguyên-dinh  Lam  ;  Bui-quang-Phdong. 

Voyons  maintenant  l'œuvre  de  «  l’équipe  ». 

Le  fasiculeque  j’ai  reçu  contient  d’ahord  divers  travaux 
originaux  sur  les  dysenteries  en  Gochinchine,  (P.  Noël 
Bernard,  J.  Rablet' et  R.  Pons)  avec  une  bibliographie 
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h’ès  élciiduc  :  les  ll■^i()lls  liislolo^iqiies  dans  un  cas  fl  liépa- 
lilc  amihiciino,  I  J.  1!  \  ui.i-,  i  '  a  \  l'c  de  iinniljrenses  illiisira- 
lions  ;  la  vaccinot  In'ra  pii*  da  ns  les  alTcclions  panp  iMnienscs 
à  association  fiiso  spirillaii-c  i|i.P"-Ns,  [,  \  i.u  ng  lioNx  mh  t 
cl  Piiv.M  v.\>  i-ui;  la  sci’o  iid'eclion  ;  la  vaccinalion  pré\cn 
livecontrela  peste  hoxini'  11.  Schkix  cl  1 1 .  .1  \  c  >ti  i  t)  ; 
l'action  aiiticr\  ploi4aini(|ne  dn  tinosilieale  d(.'  sonde  id  de 
l'acide  liydroliuosilici(|ne  dans  la  coagulation  dn  caout¬ 
chouc  (  \  .  I,  x  xtiiEiri  I. 

Le  volume  se  eonlinue  par  une  analyse  d{'s  Iraxaux 
liulxliéspar  les  1  nsi  ituts  Pasteur  d'Indochine  en  192.3,  et 
1924  et  débute  par  le  "  morceau  de  choix  )>  c'est  à  savoir  un 
résumé  des  (piatoi-/.e  notes  publiées  par  Noël  lÎKiiXXKD. 
seul  on  avec  Güili.eiîm  (d  Rablet  sur  le  Ixéribéri. 

l.es  nombreuses  r(Mdierebe.s  de  ces  flernièi’es  années 
ont  ecxnduit  à  comdui-e.  en  se  fondant  sur  l'observation 
du  béribéri  expérimental,  (pie  le  béi-ib(‘ri  bnmain  est  une 
maladie  par  carenci'.  une  axitaminose  due  à  l'absence  du 
facdenr  l>  dans  l'alimentation.  I.a  tlubuie  loxi  inbadieiisi’ 
a  été  à  peu  pr('“s  abandonni'c. 

()n  réalise  le  bérîl)('‘ri.  |)ar  suppression  du  l'aidenr  l> 
dans  l'aliimmlation.  le  plussouxeni  surde  petits  animaux, 
pipeons.  poub's.  rais.  Ces  accidents,  dits  l)éribéric|ues. 
sont  obtenus  par  ib's  régimes  extrèmemenl  séxi'n-es.  par 
le  cbaulVap-e  à  baille  lem|)érature  nu  par  des  traileinents 
cbimicpies  des  siibslaiices  alimentaires  utilisib's.  ( )r 
riiomme  contracte  le  béribéri  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes:  les  aliments  soni  simplement  porti's  à  l'édiiillition 
ou  non  cbaull'és  ;  ils  comporlenl.  même  dans  les  cas  de 
régimes  paux  res.  une  certaine  x ariété>  et  l’on  ne  eoniiaît 
pas  en  dehors  de  (piebpies  ('xemples  de  bi'ribéri  sur  les 
x'oiliers  ou  en  temps  de  guerre,  de  eii'eonstanees  oii  la 
carence  complèlt' de  x  ilamines  ail  piii'tre  ribilisib' 

D'autre  part,  on  eux  isage  surtout,  dans  les  diseiissi(,m.s 
sur  le  béribib  i.  la  sx  uiptomalologie  de  la  poix  néx  rile 
consliliK-e.  lerim'  liiial  d'un  iiroci'ssns  |)al bologupie  in¬ 
connu.  Mais  dans  sa  forme  aiguie  le  béribéri  manifeste 
toutes  les  caractéristiqiu's  d'un  élal  toxi  inb'ctieux  :  recber- 
cber  la  cause  du  béribéri  an  stade  des  parai x  sies  et  aniyo- 
tropbies  est  une  opération  comparable  à  la  reclnu'cbe de 
la  cause  de  la  diphtérie  au  stade  de  paralysie  dxpbtéri- 
que. 

Les  faits  établis  en  ce  qui  eoueerne  l'existeneed'iine  po 
Ix  néx  rile  expi''rimentale.  due  à  l'absence  de  vitamines  H. 
dans  le  régime  alimentaire,  et  rappelant  le  béribéri,  res¬ 
tent  acquis.  Mais.pouriin  certain  nombre  d’observateurs, 
ces  faits  n'eiitrahieot  pas  obligatoirement  la  conclusion 
que  le  béribéri  lumiain  soit  la  reproduelion,  dans  la  na¬ 
ture.  de  cette  inabulie  expérimentale  par  carence.  Les 
recbercbes  (le  Noël  Berna  an  el  de  ses  collaborateurs 
montrent  cpi  un  germe  [latbogène.  Bacüliif;  asiheno-:^enes. 
morpbobxgiipieimmt  très  proche  de  Bacillus  megdt’teriu'n . 
(irovoque.  par  ingi'stion  clie/  le  jeune  (lore.  une  toxi  in¬ 
fection  ([iii  présen  le  avec  b>  bériiiéri  humain  ib's  analo¬ 
gies  frappantes.  On  peut  doue  o|)pos('r  au  bibibé'i  i  expé- 
riiiK'ntal  par  avitaminose  .  un  bi'u-ibéri  expérimental  in¬ 
fectieux.  l’ont  en  se  montrant  très  cireonspi'et  sur  l'iu- 
terpréfalion  des  faits  observés,  il  esl  légitime  de  les  ap- 
porbu’ a  la  discussion  loujijurs<oux:ei-te  siu'  l’étiologie  du 
ixéribéri. 

Ce  bacille,  agissant  sur  les  bxdrates  de  carbone  dn  riz. 
donne  une  fermentation,  dont  les  produits  terminaux 
sont  miisibb's  au  tidie  digestif.  D'aiilre  pari,  il  a  pour 
effet  de  minéralisi'.r  le  [xbospbore  des  dixers  aliments  et 
par  conséquent  de  diminuer  le  pbos|)bore  assimilable. 

Le  liacille  a  été  isoL'  par  Noi'l  Bernard,  en  1911).  dans 
le  sangef  b'  tube  digeslifde  malades  pn'senlaid  le.s  sx  mp- 
tomes  d  un  embarras  gastri(pie  b'-brile  (état  saburial  de 
la  langue,  constijialion.  courbatui’e.  mvalgie.  asthénie, 
insomnie,  cépbaléei.  Inoculé  an  porcelel.'  par  la  xoie  sto¬ 
macale.  il  donne  une  maladie  ex|)érimenlale  (pii  nqtro- 
duisit  les  traits  essentiels  di'  la  maladie  humaine,  (jui 
peut  guérir,  on  de  x  mi  i  r  mort«d  le.  ou  se  pr(.>lon!.;er  pur  des 
paralysies. 


Les  b-sions.  en  cas  de  mort  sont  les  mêmesj  cbez 
l'homme  et  ('liez  le  porcelel.  ainsi  (pie  l'ont  montré  N  .  Beu- 
NAiii)  et  Bxbi  et. 

(tn  peut  is(der  une  toxine  (pii  permet  de  reproduire 
les  principaux  traits  de  la  maladie. 

Le  riz.  poli,  par  sa  faible  teneur  en  éb'inents  nutritifs 
aulres  (fiie  l'amidon,  par  la  culture  du  B  aslbenogène.s 
([u’il  faxairise.  par  l'byperacidité  xidatib'  de  sa  fei'inenfa- 
lion  sous  l'aelion  (!('  ce  bacille,  par  l'altiualion  des  séeré- 
lioiis  ga.slri(pies  et  l'bypocbloriiydrie  (fui  en  sont  lacon- 
sé(fnenc('.  parla  production  dune  conslifiation  opiniâ¬ 
tre.  par  le  retard  (pi'il  apporte  à  l'éxacualion  du  contenu 
de  l'estomac,  esl  un  des  fadeurs  essentiels  de  la  maladie 
('xpérimenlale  du  porceld. 

L('  son  exerce  une  action  protectrice  coutic  rinfection. 
par  sa  valeur  nutrilixe  élevée,  [lar  son  r('ile  pb.xsiologi- 
que  dans  les  pbénom(‘nes  digestifs,  [larses  propriéléslaxa- 
lix  es  qui  évitent  la  conslipalion  et  la  n'tention  du  bol 
alimentaire  dans  l'('stomae  el  dans  l’intestin,  par  r(.d)S- 
tacle  (fii'il  aiqiorle  ainsi  à  la  inulliidicalion  du  germe  in¬ 
fectieux  ('ta  l'i'laboratiian  b/  nvo  di' sa  toxine.  I.'i'xis- 
lence  du  facteur  B  dans  le  son.  eomidète  l'elfet  utile  de 
ces  condilions. 

Cilons  apri's  ces  travaux  importants  d'autres  recber- 
l'Iies  bacl('riologi(fnes  sur  les  spirochètes,  sur  l'enci'pba- 
lite  lélbargi(jue.  sur  la  pi'ste.  sur  le  baclériopbage  d ii  p.xo- 
c,xani(iue,  sur  ladilfusion  de  la  tuberculose  eu  C.oebin- 
ebine.  sui' les  xers  intestinaux,  sur  ranalomi('  palboba- 
gi(fue  des  maladies  tropicales,  sui'  la  possibilüé  de  l'exis- 
b'nce  de  deux  tb'xres  apbteus('s.  sur  la  peste  boxine,  sur 
l'aiK'inie  pei'ni('ieuse  des  boxidés.  eausi'^c  par  un  bacille 
du  groufie  colitx  pb iipic.  sur  le  sxndrome  de  Be(  l\lin- 
gbausen  dn  bo'uf.  sur  lelauxde  la  magnésie  dans  les  eaux 
sanmàti-es,  etc. .  etc. 

La  troisii.'me  pari ie  esl  eonsacréeaux  serxices  praiiifues 
rendus  fiar  les  Instituts  ;  21.037  examens  microbiologi- 
(fueset  151  diagiiosticsbisbqiatbolouirfues  ont  ('!('■  elfeclués 
en  1924. 

L'Inslilnl  a  dirigé  de  concert  ax('c  M.  de  'Laste.  ad¬ 
ministrateur  de  la  grande  xille  de  (ibolon.  une  enquête 
médico-sociale  destinée  à  étudier  les  conditions  néc('ssai- 
res  pour  "  acclimater  i  en  Indo  (diine  la  tulle  antituber¬ 
culeuse.  (lelle  doenmenlation.  qui  nécessite  un  travail 
considérable,  permettra  (b'délinir  le  prixblème  de  la  tu¬ 
berculose  tel  (fu'il  se  pose  en  Gocliinchine  et  de  pri'ciser 
les  moxens  d’action  à  enifiloyer  pour  combattre  ellicace- 
menl  ce  lléau  dont  l'importance,  dans  ce  pays,  retient 
l’altention  des  médecins  l'f  des  pouxoirs  publies. 

Traitement  antirabique.  Lu  1924,887  personnes  m' >ont 
présentées  |)our  suivre  le  Irailemcul  antirabiifue  :  219 
ont  interrom|)u  le  traitement.  Lanimal  moideur  axant  été 
reconnu  indemne  de  rage  ;  668  ont  suix  i  le  trailemeni 
complet,  dotd  93  Kur(q)(''(‘ns  el  575  asiatiifiu.'s  2  déci'S). 

Varcins  et  sérums.  Le  laboraloii'e  de  vaccins  a  livré 
3,763.710  dos(‘s  de  x  acein  antix  ariolixrue  :  il  a  fabricfué 
146.828  ce.  de  dixers  vaccins,  il  a  fou rn i  300.000  ce ,  de 
vaccins  an  .lapon  lors  du  Irembleiuenl  de  lei're  :  il  a  coin 
menc('  la  prépai'alion  et  l’adminislralion  du  xacein  B. G. G. 
de  Gxi  -mei  i'e  ;  il  a  eulin  produit  de  grandes  (piantit('s  de 
sérums,  de  la  tuberenline  et  de  la  malb'ine. 

.  {/lab/ses.  -  l  u  gi  and  nombre  d'analyses  cbimi(|ues  ont 
('l(''  faites  fiour  les  dixci’scs  recbercbes  scieid  iliipies.  pour 
la  r(''pression  des  fraudes  alimeidaires  et  pour  les  essais 
(l('s  eaouteboues. 

Lutte  contre  la  peste  bovine.  Les  l'bilippines  importeid 
du  (  iambod.ui' des  buffles  e|  di's  bieiifs.  (  le  |e  gouxerne- 
menl  a mt'rieid  n  ex ige  f|ne  tout  la'tail  imporli'  soit  rendu 
[■('fraetaire  à  la  fieste  boxine  par  une  immunisation  fier- 
nianeidi»  el  un  certain  pourei'iitage  des  animauxde  cluKfue 
envoi  t'st  éfirouvé.  à  l'arrivée,  [lar  inoculation  de  10  ce. 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE, ANALGESIQUE. ANTISPASMODIQUE 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACERHE 


DIDIAL 


INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 


Laboratoires  Ci ba!’Q. Rolland,  i.pIc 


1.1NSERTION  en  est  GRATUITE 

î^enseignsmcnts  destinés  à  la  proehaine 
édition  de  JVIEDiaUS 

Nom  et  prénom  iipicl  . . . . . . . . . . . . . . . 

Date  de  thèse .  Décorations'l^ 

Titre  (1) . . . 

Spécialité  principale 

{Pour  chaque  spécialité  en  plus  de  la  principale,  et,  par 
spécialité,  5  /r.  —  Pour  nos  souscripteurs  fr.  —  A  joindre  _en 
timbres,  condition  indispensable). 

Jours  cl  heures  de  consultations. - 

Adresse _ Téléph _ 

^tlle . . . Départ.. - - 

Ancienne  adresse  (2) _ _ _ 

(1)  Pour  rindicutiou  Aucit  ii  Iiitunie,  bien  mettru  :  Ancien 

jnterne  (le^  Hù|,iluux  (ie  Paris,  ou  Ancien  Interne  de . 

mention  seule  Ancien  Interne  ne  sera  pas  admise. 

(2)  Prière  d'indiquer  le  nom  du  prédéi  es^eur,  s'il  y  a  lieu, 
^  sa  résidence  actuelle  si  possible. 


BON  GRATUIT  de  2  mois 

au  PROGRÈS  MÉDICAL 

.  Lé  .  lô . 

Je  soussigné,  prie  M.  HOUZAUD,  Editeur,  41,  Rue  des 
Ecoles,  Paris,  de  m'adresser  à  titre  d'essai  et  qratuitement. 
Le  Progrès  Médical  pendant  2  mois. 

Le  10 


.tilresso  li-cs  li^ilde 
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La  Vie  amoureuse  de  Richard  Wagner,  par  Louis  Barthou.  1  vol. 
(le  la  coilerlion  «  Leurs  amours  ».  l*rix  :  ,  IV.  LJarnuiaiion,  ('di- 


Les  Amoureux  passe-temps,  ou  choix  des  plus  gentilles  et  gaillar¬ 
des  invcniions  du  XVio  et  XVIle  siècles  depuis  Ronsard  juf(|u’à 
rhéc'phile,  colligées  sur  les  manuscrits  et  les  éditions  originales  par 
Fernand  Fleuret  ;  un  vol.  in-P' jésus,  illustré  de  bois  originaux 
de  Sima.  N°  4  de  la  collection  de  •  (lai  Savoir  »,  tirage  à  '.'.(UU  e 
ÔOÜ  pur  fl)  Lafuma  :  CO  l'r.  ;  2000  alla  boullanl  :  30  fr.  Editions 
Montaigne,  Impasse  de  Conti  n“  2,1'ai’is. 

I  ('.'est  la  somme  de  la  poé-ie  lirimcieusr  de  près  d’un  -lecl 
avertit  honnêtement  Fernand  Fleuret  ipii,  dans  un  avanl-(.ropos 
badin,  nous  éclaire  ainsi  sur  la  véritable  portée  de  son  antlndogi 
de  haute  saveur, 


La  Revue  de  l’Art.  —  Sommaire  du  n“  de  juin  1023  : 

I.  Histoire  générale  de  l’Art  :  L'Exposition  du  paysage  français, 
de  Poussin  à  F.orot  d)  par  L.  IL'urticq.  —  L'Art  ancien  loumain 
par  ll.Fücillon.  L’Exposition  des  Arts  décoratifs  :  les  Pavillons 
delà  province  et  de  l’étranger,  quelques  aspects  (fini,  par  4  .  Itam- 
bosson.  —  l.a  Sculpture  àFExposition  des  Arts  déroratits  :  I.  «  Et; 
Héros  »  de  Paul  l.andovvski,  par  L.  [lourlic(]. 

II.  Chroniques.  An  contemporain:  Les  salons  de  ItL’.i  (I).  par 
H.  Bouver.  —  .Votes  et  docunienu  :  .Autour  de  Llaude  i. illot  :  111. 
l’ne  lettre  de  Faichitfcle  l'.artaud  à  Gillot. 

III.  Bulletin.  --  Xotre  tribune  :  Léonre  liénédde  ,  par  André 
Dezarrois.  —  Eclio>  et  nouvelles.  —  Inforniation.^,  —  Expositions 
et  concours.  —  Ea  curiosité.  —  Le  mouvement  ai  tisli(iue  à  1  étran- 

,re|._ _  Le  carnet  du  Liseur.  —  Les  grandes  ventes  :  la  collection 

Léon  Michel-Lévy. 


Gravures  hors-texte  :  Kxpositions  des  Arts  décoratifs  :  Le  Pavil- 
lion  de  la  Ville  de  Paris  ;  le  Parc  des  attractions,  photogra  ure. 

Le  Mur  des  légendes  ;  le  mur  de  Promethée,  par  Paul  l.an  iows 


■  des  Hymmes, 


Paul  Landoxvski, 


^Y’Ensei'g'ne,  de  Watteau  (collection  M.  Lévy),  pliotogravure'. 
'.)0  illustrations  dans  le  texte. 

Le  n»  12  fr.  iO.  Aid  un  an  :  Iranre  :  U  0  fix  Liranger  :  1.» 
La  Revue  de  l’Art,  28,  rue  du  Mont  rhal)Or,  Paris. 


Animé  d’une  vie  intense,  captivant,  empoignant,  le  récit  de 
M.  I.ouis  Rartlioii  re-suscile  non  seulement  la  physionomie  de 
Ricbai’d  Wagner  et  de  celles  cpi’il  a  aimées,  mais  il  nous  restitue 
avec  une  admiialde  puissance  li’évocation  l’al niosph('Te  de  fièvres 
et  d’otages  oit  s’est  débattu,  jiis-qu'ati  seuil  de  la  vieillesse,  le  génie 
passionné  du  grand  musicicii. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  1.3  et  le  3Ü  de  chaque 
moi-,  dti  13  di'cemliro  au  ,.l)  |iiillel.  Le  n°  3  fr.  Abonnement  un 
an  ;  ib  fr.  Librairie  Boivin,  .!  et  5,  tue  Palatine,  Paiis. 
Sommaire  du  11“  du  .lO  |mii  Ibéa  ;  .1.  Rabinski  :  Discours  pro- 
noiiri'  à  l’occasion  du  centenaire  de  la  naissance  de  Lharcot.  — 
A.  l'i  reii  :  11, 'racles  (Xlll  -  P.  Cloché  :  L’Italie  (MI  et 
—  E.  Meyer  :  Diderot  morali.ste.  —  l'h.  Grabowski  :  Introduc- 
licn  a  l’Iiistoiro  de  la  littérature  polonaise  A'I).  —  !..  \  illat  :  .\a- 
poleon  Empereur  \).  —  Bibliographie  :  Le  mouvement  des  idées 
dans  l'émigration  française  (Pierre  f  rancastel) . 

L’Art  d'être  maman.  F.lements  de  puériculture  pratique,  par  le  P' 
E.  \\  Eir.L  et  le  Iji  Ctiailes  Çiardi  ri:.  Préface  de  Edouard  ller- 
riot.  I  vol.  2(IS  p.,  illustre  de  dessins  et  photos.  Prix  :  10  fr.  Les 
Editions  du  Eleuve,  'i2,  Huai  (  .ailleton,  Lyon. 

Cet  ouvrage,  apres  bien  d’autres,  a  été  écrit  pour  vulgariser  les 
notions  d’hygiime  intantile  (pu  ont  une  ]i()itée  pratiipie,  pour 
tutlerune  fois  de  plus  contre  les  pre|uees  sans  nombre  qui  régnent 
daus  le  public  et  sont  parliculièremeot  dangereux  [lourla  vie  des 
nourrissons.  Sa  lecture  ne  demande  aucune  connaissance  .scienti¬ 
fique  spéciale,  encore  'noins  de  conna  ssances  m ’dicaies.  Cet  ou¬ 
vrage,  de  la  [ilus  haute  inspiration  et  ci  pimdant  accessible  à  tout 
(e  monde,  terra,  demain,  elre  dans  tous  les  l'oyeis. 

Larousse  mensuel  illustré.  X  ’  de  Juillet.  La  seu'e  revue  véritable¬ 
ment  encyclopi'eiique,  embi'assant  toutes  les  manifesiations  de  la 
vie  ronteinporaine.  l,e  nuiiK'i'o,  contenant  22arlicles  sur  la  litté¬ 
rature,  les  ai  Is,  la  science,  ia  polili,pie.  i’iiisloire,  1 1  géograjdiie, 
l’économie  fiolitifine.  Fi  dus' rie.  etc, ,  b. 1  grarures:.'!  fr.  Abonne¬ 
ment  un  an  :  France  :  32  Ir.  l-Lranger:  38  fr.  Librairie  l.arousse, 
13-17,  rue  Montparnasse.  Paris. 
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Granules  de  OATILLON  L  0.0001  CRIST. 

TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Signature  Catillon 

S  de  l’académie  de  ^édeciae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d’§r  (Ezpos.  uaiv.  1900. 


SJ^lSyXDCDZ 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

Principe  actif  spécifique  de  V  ergot 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


Ampoules 

Comprimés 

Gouttes 

1  /  M  : 

1  et  selon  les 

1  troi.S  fois 

l):.!-  jour 

X\' 

,■1  XXX  u'oiittes 
;  i'ois  par  Jour 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10«) 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  m.  d.  Tiikiiik,  PARIS  (3) 
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|ind  1913.  —  Médaille  d’Or 
l'on  1914  —  Diplôme  d’Honneur 


PSULES  DARTOIS 


>iiacol920.  —  Grand  Prix. 
syrouthl921.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIIVIE 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


;  me  :  M.  Ghocat,  56,  Rue  de  la  Poste,  à  Bruxelles. 

'  !  î  M.  TTblmann  Eyraud,  30,  Boulevard  de  la  Cluse,  à  Gej 
tne  :  M.  Ibanez  y  Cia,  Apartado  121,  Saint-Sébastien. 

:  M.  Zographos  et  VakU,  51,  Rue  Athinas,  à  Athènes. 
lanie:  M.  Verglas,  203,  Strada  Rornaua,à  Bucarest. 
h^Slomquie  ;  M.  MicheMn,  Spalena  4,  Praoua  II. 

Turquie  et  Orie 


Eÿÿpte:  M.  Suzan,  2,  Boulevard  Sultan  Hussein  Kamel,  Alexandrie,  j 

Canada  :  MM.  Rongler  Frères  210,  Rue  Lemoine,  à  Montréal.  j 

Mexique  :  M.  G.  Bizet,  Apartado  62,  à  Mexico  D.  F.  ; 

Brésil  :  M.  K.  CR.  Vautelet,  22,  Rua  Primeiro  de  Março,  Rio-DB-jA(jBjiO.| 
Argentine  ;  M.  P.  Deshayes,  336,  Galle  Montevideo,  à  Buenos-AIRES.  ( 
Cuba  :  11-  Masmontet  et  Gie,  Apartado  2266,  La  Havane- 
Balkanique  :  M.  Thirlet  et  Cie.  R.  G.  Seine  37.721 


ûr^hri-sel 

■  ™  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Kchantillodis  :  J.  BOILLOT  ^  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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(le  saiiü  lileiiifiuenl  \inilenl.  I.’liislilui  Pasleiir  a  réali?-(.' 
l'ailaplatioM  au  Ix'lail  ca in l)u(liii('n  du  i)i(){'('(lé  d'iniinuui 
-aliiui  pai-  >('rii  iidVeliuu  el  uu  a  iusIalO'  à  Piioiii  l'eiih 
1111  p(dil  ceidre  de  piddiuduiu  de  \  iras  peslif|ue.  par  pas 

(lelleanseau  poiid  s'esi  l|•(‘s  heu  reii  se  me  n  I  (dl'eeliiée 
e(  peudaul  plus  d  une  aililée.  les  eu\uis  oui  ('‘h’'  épl'OU\és 
à  \lauille  sans  ^('■aelilUl  a ppn'eialde  hirsiiue.  eu  juiu-juil 
Ici  1924.  iiliisieui  s  (dia riu'iueii I s  duuiu'u'eut  à  IV‘pieu\('.  au 
puureeukme  (dio  ('■  d  h  \  [lei'l  lierai  les.  Le  Ser\  iee  \  (''l(’a'inairp 
auu'rieaiii  des  Phi I i piiines  iinPial  le  (  .oaM'riieimad  jj'é 
ll('■ral  de  ri  adiMdiiae  (|ui  einuya  h'  \él(‘rinaire  Sciiri.N  en 
laissioii.  d'alKual  à  Piiuai  [xaih.  pais  à  Manille. 

Les  missi(.uis  periuii'iait  de  emishder  (pie  la  majeure 
[laiiie  des  pseadi.i-i-r'aetioiis  rele\ait  de  maladies  iulerear 
renies  i  ana  plasim  ise  i.  mais  aussi  (pie  les  passades  |)ar 
idu'  \  res  a  \  a  ieii  i  a  I  hm  iii'  pour  le  lu  eu  l' le  \  i  rus  eut  releii  a  <à 
Puma  peiih.  (  a.-s  eoimlalalimis.  l'ailes  en  pri'seiiee  du  Ser 
\iee  \  ('•h'-ri  liai  re  aaii'rieaiu.  dmimad  la  paraalie  de  pua 
voir  expi'dier  au  h(''tail  ampiel  ou  ne  puisse  faire  d'ohjee 
lion  sauilaireet  (mtraineat  des  e(:ais(''fpienees  faxorahles 
pour  Iddevapc  et  le  Nuumeree  du  ( '.amhodpe. 

Cu'isrès  'Je  V Association  d'Extrême-Orient  de  médecin/'  iropi 
cale.  Lduslilal  a  (lartieipé  à  re  Goiipri-s  hmii  à  Siii.pa 
pm-e  du  3  au  5  seplemhre  1923  (  Siiie-ajim-te  1-dals  malais, 
lirilish  Horiieo.  Indes.  Birmanie.  Siaia.  Imloidiiiie,  Indes 
iKU'i-la  iidaises.  Philippines.  Iloiip  konp.  Maeao.  (diiiie. 
Pormo-e,  .la|»oii.  \  as|  ralie.  i 

La  priaeipale  (pieslion  di.'diatlue  fut  celle  du  Bi'-rihiai. 
La  d('d('‘paliou  des  Philiiipiiies  a,\anl  demamh'de  voler  un 
Mi'ii  par  liMjmd  ('dail  imposi'  la  emisommal  ii.m  d'un  riz 
standai’d  d’une  lenear  en  phosphore  d(’‘l(a'mimée.  le 
Lmi.e-ri’s  a  rejeh''  celle  proposilioii  à  l'uiiaiiimih-. 

La  d('d(*pation  de  Llnstilal  Paslear  a  fait  la  d('‘claralion 
sui\anle  :  "  Jascfii'à  ce  jour  aacane  llu'orie  n'a  ('dt'  délhii- 
<'  ti'eimmt  reconiiae  exaele.  Mais,  que  l’cm  adoplela  tlu’o- 
“  l  ie  de  1  a\ilaminose  ou  l'aiie  des  llu'orics  loxi  infecliea 
"  ses.  I  exiaa-ieneea  moatri'  (pie  le  son  est  préserxalif  par 
“  exeelleiiee  du  l)('rih(a-i  (diez  les  maneimrs  de  riz.  Le  d(.‘ 

"  Voir  des  h,\  gii'mistes  est  de  iiréeimisiu’  le  mode  de  (R'cor- 
“  liealiou  i|ui  laisse  adhi'real  au  riz  la  plus  prande  parût' 
"  liossihie  (!('  son  envelojipe.  Il  est  di'sirahie  que  l'idlaea- 
"  liondes  aprieultears.  des  indiislriels  el  des  conso  mma- 
"  leurs  soit  faite  da ns  ce  sens. 

“  Mais  les  h,\ pitaiisles  ne  peaxeni  a()porler  aacane  prt'- 
"  eisioii  sur  : 

'Ou  h'  proci'dt''  de  conservation  des  riz  incoinplète- 
"  rtK'iil  déeorli(fU(‘s  : 

I  estimation  de  la  (pianliti''  de  phosphore  P-  O')  im 
"  dispeusahle  à  la  didermination  d  an  riz  sàremeni  anti 
'  herihi'idipie  ou  sur  loal  aalre  imdhode  standard  : 

"t'i]  accueil  que  les  |iopalalions  feraient  à  un  tel  riz. 

Dansées  eonditioiis.  h's  prodmdears  de  riz  el  les  in- 
"  dustriels  n  ont  auenne  hase  pour  se  conformer  aux 
"  preserqil  ions  des  h >  piidiisles.  Toute  rt'pleinenlation 
"  inlernalionale  ai)|iorlt'i'ait  an  Iroiihh'  iirofond  à  Lapri 
“  culture  et  au  eommer('e.  Dans  l'idal  aelael  de  la  science. 

'  celte  repleineulal  ion  serait  pndnalan'e. 

'  La  delepidion  de  T I  ndo( diine  (dnet  l'opinion  sui\  aide  : 

1“  uiu'  r(''plenienlalion  i nh'rnationale  est  di'-sirahle au 
'  l"'iid  de  vue  de  la  santi'  puhli(|ae  ; 

"  celle  n'-plenientation  ne  |)('ut  s'aiqiayi'r.  à  Llu'are 
.lepicll,.  .,|||.  aucune  hase  didinili\('  :  elle  doil  donc  (dre 
niomeidamani'ul  (‘carh'e  comme  i)r(dnalnr('‘e  ; 

3  ’  le  O*' ( '.ouprt's  doil  |)roposer  aux  poux  erneinents 
'I  interessi's  (!(■  prescrire  les  recherches  md-essaires  [loar 
Il  l'V’  'es  prt'‘cisions  scienliliqaes  indisiieusahles  el  de 
lairi'  |iresenler  les  n'sullats  (le  ses  reeherches  an  Lon 
''  Ures  prochain,  rorienlalion  (h'  ces  traxaux  (dant  doii- 
"ee  par  les  ( I i s( ■  il ssio 1 1 s  du  Ponprès  actuel.  -■ 
oe  (.oi|o|.,,.,  alors  \ii|a  (pie.  par  suite  des  d  i  x  erpenees 
II',,'', '*''s  qui  se  sont  ri'X(di''es  dans  les  did’larations  des 
‘  eiepues  otlieids.  loulc  action  internationale  idait  ai  duel 
eiueid  imtiraticahle.  Il  a  affirmé  sa  croyance  (pie  le  Ixd  i 


h(d-i  est  un  désortire  de  la  nutrition  et  ([ue.  ('u  Lxirtdne 
t  trient,  h'  |)rincipal  laideur  de  son  ('xish'nce  est  an  répiine 
dont  le  riz  jioli  fornu'  la  hase.  Il  a  inx  iti'  les  (  loux  ei  nemenls 
intéri'ssés  à  encoura.p(.'r  de  maavelles  reclierelies  sur  les 
(piestions  suivantes  ([ui  sont  en  r('lali(ai  axee  la  proixhy 
laxie  du  hid’ibéri  :  (/)  la  slaudardisation  du  riz  ; /o  les- 
elTels  du  transport  et  de  l'em  magasi  nape  du  riz  :  et  à  dé- 
sipner  un  reiir(''S('nlanl  f[ui  adressera  an  rapport  au  pro¬ 
chain  Loupri's  el  qui  fournira  les  ohserxalions  syslénia 
liipiesel  les  (l()un(''es  slati stiipies  eonceri la n I  les  résultats 
des  méthodes  proi)hyIa(di(faes  eniploxées. 

IIe.MH  \  IG.MiS. 


Cérébrologie  I.  —  A  la  gloire  de  Charcot, 
fondateur  de  la  cérébrologie 

Je  lU'  crois  pas  inutile  de  uoler  ip lelqaes  rétlex ions  au 
sajel  du  savani  dont  l'histoire  non  seulement  relatera 
(|u  il  fat  an  des  médeei ns  émi nenis  da  \l\.®  siècle,  mais 
fioul  elle  étahlira  qu’il  fut  an  des  plus  .prauds  hommes 
de  l'humanité  ;  (  diarcol. 

I  n  m(''decin  émineni  da  \  I  X'’  siècle  ?  .le  ne  |iense  pas 
(pie  nul  confrère  dénué  de  ixassion.  (pie  ce  confrèri'  soit 
de  Lranee  on  de  Lélrariper.  paisse  dénier  ce  litre  à  Ghar 
col  ;  l'amidear.  la  xariiMi'',  l'oi'ipimdih'  de  Pieuvre  sont 
i neonteslahles  ;  elles  sont  inconlestées  ;  elles  ne  peuvent 
pas  èire  sérii'usemeni .  elles  ne  peaxeni  [las  être  sin¬ 
cèrement  mises  en  doule. 

Mais  |ioari|uoi  dire  de  (  diai'col  (pi'il  doit  coni()ler  au 
nomhre  des  plusprands  hommes  de  l'Ilanianilé  i' 

Pour  une  raison  simple,  sinon  facile  à  exprimer  :(  diar 
col  a  brisé  la  tradition  ou.  si  l'on  [n'éfère.  l’habitude  d'abs- 
lentiomiisme  fpii  était  celle  de  fpiicorufiie  traitait  du  cer 
veau,  de  la  pensée,  du  langage.  \  la  façon  d’un  conqué¬ 
rant.  il  a.  en  élucidant  et  en  [irofessanl  quelcpies  notions 
élémenlaires.  fondé  la  cia-éLircdopie. 

.Vvant  lui  rien  de  comparable  aux  simplicités  qu’il  osa. 
Des  philosophes  éludiaienl.  da  seul  point  de  vue  philo- 
sophi(iue.  le  langage,  l’espi'it  et  ses  opérations  :  (laralhV 
lement  à  eux  étaient  x  enuesse  di’x  clopper  les  doctrines 
issues  du  pseudo-empirisme  de  Gall.  floctrine.s  |(our  les 
quelles  \apuste  (iointe  ne  semble  avoir  eu  que  trop  de 
considération. 

\  vrai  dire  la  conception  de  Gharcot  axait  trouvé  pour 
s’étayer  ce  ([ue  comporte  d’admirable  la  découvci-te  de 
Broca. 

(>n  conçoit  poanpioi  je  ne  dis  pas  :  la  découverte  admi^ 
rable  de  Bro/ii  mais  liien  ce  que  com|)orle  d'admirable 
la  découverte  de  Broca.  G,ar  ce  (pii  inqiressionna  cl  enthou 
siasma  le  public  ce  fui  le  ei'di'  a|iparent(le  la  découvei’te 
c  esLà  (lire  la  précision  avec  hujuelle  le  siège  du  langage 
arli('ulé  fut  attribué  à  LL 

1’^  étant  déboulonnée,  le  public  entend  déboulonner 
Broca.  injustice  [larfaile  car  si  la  localisation  de  l’organe 
de  Broca  est  sujette  à  contestation,  l'orpam'de  BriR’a  n’en 
existe  (las  moins.  Lt  ce.  pour  la  raison  iiéremptoire, 
ne  peut  tas  ne  pas  exister,  .le  comple  le  démontrer  ou  plu- 
t(M  le  r('(lémontrer  (pichpic  jour. 

Lnrichi  da  bagage  im|)ortant  —  encore  que  mal  éti¬ 
queté  de  Broca,  (  diaicol  réanissail  les  conditions  opiiina 
[)oar  faire  anire  (  hose  (pi'une  (l(■coax(■rlc  due  au  hasard, 
car  le  hasard  peut  enri(  hir  d’une  (l(''c()uverte  un  pauvre 
d’esprit  el  même  an  esfiril  faux. 

Belexons  |)armi  les  conditions  opiima  :  le  goi'it  x  ifde 
la  matière  à  traiter  :  des  insliiicis  de  dominaleiir.  plus 
exacleinent  de  compK'ra n I ,  l'aciiih'  el  l’oripi nal ilé  (l’es 
prit  ipii  pi'rmcltenl  d'a  [lercex  oi  r  des  rapports  (pii  n'ap 
[laraisscnl  [ms  de  prime  ahord.  (pii  n'apparaissent  pas 
au  commun  :  une  connaissance  et  une  praliipie  des 

sciences  im-dicales,  un  ac(iuil  commandant  le  resficcl. 
imposant  l’atlentimi  :  le  mampie  de  l’appréhension  fré 
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qiiente,  même  chez  les  plus  éminents,  de  contrarier  les 
idées  admises  :  — une  cultui  e  générale  étendue  permettant 
de  pénétrer  classiques,  philosophes  et  écrivains  ;  — enfin 
une  hypothèse. 

Retenons  le  mot  hypothèse. 

L’hypothèse  comporte  évidemment  des  dangers  ;  elle 
aveugle  les  esprits  faibles  ou  passionnés,  risque  d'être 
confondue  avec  le  fait  démontré,  i)eut  masquer  aux 
intellects  vigoureux,  s'ils 'acceptent  d’être  trop  fortement 
dominés  par  elle,  des  perspectives,  des  aperçus  féconds, 
des  voies  dont  l'exploration  serait  profitable. 

Mais  le  hypothèses  non  fingo  réserve  infiniment  plus  de 
stérilité  que  l'élaboration  d’hypothèses  même  exagéré¬ 
ment  audacieuses,  même  désordonnées.  Xussitot  dépassé 
le  stade  de  l’observation  sei-vile  d’un  organe,  comment 
concevoir  l'interprétation  de  son  fonctionnement  si  l'ima¬ 
gination  ne  vient  pas  au  secours  de  la  constatation 
purement  objective  ?  Commenl  se  sont  faites  et  conti¬ 
nuent  de  se  faire  l'histoire  de  la  physiologie  du  rein,  du 
foie,  du  grand  sympathique...,  sinon  par  l’édification 
d’une  série  d'hypothèses  dont  les  unes  apportent  un  bloc, 
les  autres  une  parcelle  à  l'édifice,  dont  les  plus  fausses 
elles-mêmes  servent  par  les  réfutations  qu'elles  suscitent, 
parla  nécessité  qu'imposent  ces  réfutations  de  creuser 
davantage  le  sujet,  d'en  approfondir  la  matière  dans 
toutes  les  directions  P 

Encore  une  fois  le  hasard  peut  favoriser  un  sot  d'une 
découverte,  mais  en  règle  générale  ce  ne  sont  pas  les 
sots  qui  font  les  découvertes.  11  faut,  pour  tenter  de  dé- 
couxu'ir.  de  l’imagination  servie  par  une  méthode  à  la  fois 
persévérante  et  souple.  Partir  pour  les  Indes  et  découvrir 
l’Amérique  ne  fut  pas  la  victoire  du  hasard,  ce  fut.  au 
contraire  la  confirmation  de  l'hypothèse  de  Colomb  ; 
mais  ce  fut  aussi  la  révélation  de  ce  que.  poui-  audacieuse 
qu'était  l’hypothèse  de  Colomb,  elle  ne  l'était  pas  suffi 
samment  puisqu'elle  ne  conduisit  le  Génois  qu’à  mi 
chemin  de  son  but.  les  Indes. 

En  général  c'est  par  sécheresse  et  par  timidité  que 
pèchent  les  hypothèses. 

Ai  l'imagination,  ni  l'audace  dans  l'imaginalion.  ni  la 
méthode,  ni  la  souplesse  dans  la  méthode,  n'ont  caracté¬ 
risé  les  essais  de  cérébrologde  lentés  avant  C.harcot  et  Je  j 
crains  que  depuis  qu'il  a  disparu,  nous  ne  soyons  solli. 
cités  de  régresser  vers  le  chaos  qui  le  précéda. 

Ce  n'est  pas  que  des  hypothèses  n'eusseni  été  faites 
avant  Charcot.  Tout  ce  qui  se  Irouve  d'exact  c'est  à-dire 
de  conforme  aux  faits,  aux  réalités  chez  un  philosophe, 
strictement  et  exclusivement  philosophe  comme  fut. 
depuis  lors.  ictor  Egger  par  exemple,  la  plupart  des 
réalités  fragmentaires  mises  au  Jour  par  les  anatomistes, 
tout  cet  acquit  est  di'i  aux  hypothèses  qui  se  firent  Jour, 
régnèrent  ou  régnent  encore  sur  le  mondedes  chercheurs. 
Mais  ceux  qui  firent  ces  hypothèses  non  seulemerd  man¬ 
quèrent  généralement  d'audace  et  de  largeur  mais  de 
plus,  si  séparés  fussent  ils  les  uns  des  autres,  si  hostiles 
furent-ils  les  uns  aux  autres,  ils  s'obstinèrent  dans  une 
erreur  commune  :  partis  pour  les  Indes  et  ayatd  abordé 
en  des  terres  qui  n’étaient  pas  les  Indes,  ils  ne  e<'ssèreni 
pas  d’affirmer  que  ces  terres  étaient  les  Indes. 

Les  philosophes  disaient  :  Je  n'ai  rien  à  apprendre  ;  la 
res  cogdaws  est  immatérielle,  que  m'importe  la  matière 
cérébrale  ? 

Les  anatomistes,  plus  étroitement  liés  aux  imagina 
lions  de  Gall  qu'ils  ne  l'avouaient  (d  même  ne  le  pen¬ 
saient.  disaient  :  le  problème  est  simple  :  la  destruction 
de  ce  groupe  de  cellules  entraîne  la  perte  du  langage, 
donc  voici  l’organe  du  langage  :  avec  quelque  patience, 
je  découvrirai  de  même  l’organe  de  l’idéation,  celui  de  la 
volonté,  etc. 

C’est  dans  cette  confusion  prétentieuse  que  (diarcot 
réussit  à  mettre  de  Tordre  et  à  jeter  les  fondements  d'une 
science. 

Charcot  établit  solidement  et  de  façon  magnifique  les 


bases  rationnelles  de  l'étude  du  langage.  Il  avait  perçu 
que  la  fonction  langage,  fonction  caractéristique  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  était  en  céréhrologie  le  point  d’attaque  ou 
si  Ton  préfère  le  point  de  départ  pour  les  découvertes. 

L’importance  capitale  de  l'étude  de  la  fonction  langage 
plus  ou  moins  pressentie  par  les  uns  et  par  les  autres, 
n'avaient  donné  que  des  résultats  partiels  parce  que  les 
uns  --  les  philosophes  —  n'avaient  étudié  le  langage 
qu’en  tant  que  modalité  d'expression  de  la  pensée,  alors 
que  les  autres,  anatomistes,  physiologistes  et  cliniciens, 
tentés  généralement  de  confondre  pensée  et  langage,^  ne 
s'intéressaient  qu'à  l'appareil  du  langage  et  à  son  méca¬ 
nisme.  sans  se  douter  que.  pour  essentielle  que  soit  leur 
importance,  organe  et  fonction  du  langage  sont  organe 
et  fonction  subordonnés . 

A  larges  traits.  Charcot  expose  un  enseignement  qui 
l)ermet  de  distingue,!-  entre  langage  et  i)ensée  et.  par  TinL 
tiative  la  i)lus  féconde,  la  plus  riche  en  promesses,  il 
introduit  dans  Texamen  des  données  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  cliniques,  les  données  analytiques  de  la 
pensée  et  du  langage  fournies  par  le  raisonnement,  par 
Tohservatiou.  par  l'interrogatoire  du  sujet  normal,  par 
l'introspection.  1 1  fonde  ainsi  la  céréhrologie.  la  nantis¬ 
sant  comme  don  d’avènement  de  la  connaissance^  dans 
ses  grandes  lignes  du  langage  intérieur,  clef  de  voûte  de 
l'édifice  à  découvrir,  à  explorer  et  à  étudier  pour  parve¬ 
nir  à  la  connaissance  de  ce  que  sont  pensée  et  cei'veau. 
ou.  tout  au  moins,  à  la  connaissance  précise  de  ce  que 
sont  leurs  rapports  et  des  modalités  de  ces  rapports.  Car. 
selon  toute  vraisemblance,  et  hors  le  cas  improbable  du 
concours  de  cireonstances.  d'un  hasard  favorables,  c’est 
l'étude  du  langage  intérieur,  c'est  Télucidation  de  cette 
fonction  mixte  qui.  éclairant  les  apports  les  jtlus  disparates 
provenant  de  direetions  et  de  terrains  les  plus  divers, 
permettra  la  solution  du  problème  posé  devant  le  philo¬ 
sophe  et  devant  le  médecin  depuis  le  début  des  temps  (1). 

Charcot  permet  de  distinguer  entre  pensée  et  langage  : 
il  émet  une  doctrine,  fonde  une  méthode.  Dès  lors  tout 
s'éclaircit.  Le  schème  de  la  cloche  est  le  fil  conducteur 
qui  permet  d'instaurer  de  la  logique  sur  les  ruines  du 
pathos  ;  Gilbert  lîallet  expose  la  découverte  du  maître  et 
dès  lors,  au  dam  du  Jargon,  le  médecin  peu!  se  faire  une 
idée  ai)proximalivo,  exacte  dans  ses  directives  générales, 
du  problème  de  l’aphasie  sinon  du  problème  et  des  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent  à  l’occasion  de  la  plupart  des  cas 
d'aphasies,  jn-oblèmes  hérissés  de  dilficultés.  problèmes 
dont  la  complexité  échappe  à  la  plupart  des  observateurs, 
problèmes  inentrevus  avant  Gharcot  et  enténéhrés.  sern- 
ble-t-il.  depuis  sa  mort,  puisque  parait  devoir  refleurir 
Tahstefitionuisme.  Je  veux  dire  le  nihilisme  doctrinal, 
père  du  pathos,  du  Jargon  et  de  la  confusion. 

11  n'est  que  Juste,  d'ailleurs,  de  discerner  que  —  tout  au 
moins  pcndaiit  un  Icmps  très  long  —  les  aphasies,  résul¬ 
tat  de  lésions  hi  utales.  ne  pourront  pas  promettre  au  clini¬ 
cien  quant  à  Téliologie.  quant  à  la  détermination  des  dé¬ 
gâts.  quant  aux  |>ossibilités  thérapeutiques  beaucoup 
plus  que  ce  quelles  lui  fournis.sent  actuellement. 

La  stupidité  de  la  blessure  par  arme  à  feu.  la  stupidité 
de  l’inondation  sanguine  d’une  partie  de  matière  céré¬ 
brale  ne  permettent  pas  de  fonder  sur  la  clinique  propre¬ 
ment  dite  (  cl  surtout  aussi  longtemps  que  la  céréhrologie 
ne  sera  pas  mieux  éclaircie)  Tespoirde  pénétrer  beaucoup 
plus  avant  dans  la  com|uéhension  des  phénomènes.  Pré 
tendre  reconnaître  sur  le  seul  vu  des  résultats  du 
héau  les  rapports  |)récis  qui  existèrent  entre  les  choses 
dans  un  terrain  l)Oule\  ersé  par  les  eaux  ou  secoué  cl 
raviné  par  un  tremblement  de  terre  est  un  problème 
ardu  pour  le  géologue  et  pour  le  géographe,  bien  plus 
exactement  documentés  cependant  que  ne  peut  Têti-e  le 
physiologiste  i)lacé  en  face  d’une  destruction  de  cellules 
cl  de  fibres  dont  il  ignorait  les  fonctions,  tout  au  moins 
les  spécialisations  fonctionnelles. 


(1)  Voir  parmi  les  derniers  travaux  l’œuvre  de  Henri  Delacroix,  pro¬ 
fesseur  à  la  Sorbonne  :  Le  Langage  et  la  Pensée,  Paris  Alcan  1924. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  191 1 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

DTMITATION 


Exiger  la  mai  que 

“SPHINX”  I 

et  la  dénomination  j 

“LACTAGOL” 


rÀllaiten?ent 
roarernel. 

(USINES  ^RSONJ 

1  V 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  l.O.D. 

_  Stérilisés  et  rendus  atoiiques  par  l’Iode  -  Précédé  RANQUE  et  SEREZ  - 

=  Vaecin  Rnti-Staphyloeoeeique  1.  0.  0.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

==  Vaeein  Pneumo-Strepto  1.  0.  D.  = — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoîdiques  1.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaeein  finti-otpeptoeoeeique  1.  0.  !).== 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

-  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D.  — 

Traitement  des  suppurations 

VACCDî  AJSTI-MÉNIXGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQÜE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉUTOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  • 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


R.  C.  Marseille  15.598-9 


Docteur  DEFFLNS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIN,  PharniiCieo,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 
J  CAMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BO.NNET,  20,  rue  de  la  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CËPEDE 


HYPERLEUCOCYTOSE  ET  PHAGOCYTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  seine  47.410 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


1  mm  E.Sa  cêfib: 

ENTÉRO-STAPHYLOCOCCIQDE  po¬ 
lyvalent. 

1  mm  s.Sa  cÉFiBE 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQUE  po¬ 
lyvalent.  (.Maladies  de  la  |)eau). 

vms.E.S.  cBfbbb 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 
entéro-staphylooocciques. 

vitns  p.e.S.cépèbe 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  chro¬ 
nique,  grippe. 

!  mm  S.P.E.S.Ca  5ÉPÈDE 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni¬ 
que,  angines,  pharyngites,  rhinites. 

;  VACCn  Ac  Sa  CBFBBE 

ANTI-ACNÉIQUE  polyvalent. 

>  VACCÜlC.E.S.tt 

COLl-  ENTERO-  STREPTOCOCCIQDE, 
entérite  entérocolite,  cystite,  né¬ 
phrites,  diarrhée  infantile. 

>  VACCIE  G.S.E.S.  CBFBBB 

Blennorragie  et  complications. 

Vaccins  Typhique  T,  Faratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  Pneuinobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  .Médecins. 


C#»îl!l®***®téristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCÏNALE  NÉGATIVE.  Dans  1m  CüROVACCINS 
(désigné  par  les  imtiales  des  microbes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éümmées  ou  anéantios. 
_ _  L’injectioii  SOÜS-CDTANÉ®  n’entralne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. _ _ 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  PAFIIS  XV® 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R.  C.  S 


LA'i  TENTlON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  I  extrême 
^  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

omenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


ULCERE 


COLIES 


TABLETTE 

PERROUI 

*  l/iae  des  Archers.  LYON 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


OLEaCOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pKJur  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

QLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trcicbéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc..- 


I  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
j  Antisepsie  nasale. 

I  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  LTonchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  .mcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 

II  ments  gynécologiques. 


lalioralolrfi  des  PRODDlTS  du  GOMENOL.  17,  rue  flmliroise-Tlioias 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  oIl  CQ 


Nu-iol 

- - 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

■p.aAcji  -écU^,  ftctA 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

Ô8,  Avenue  des  Champs  Elysées, PARIS. 
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J'ai  clil  la  clinique  proprement  dite,  parce  qu’en  dehorsdes 
cas  de  la  clini(|ue  existent  quantité  de  syniplùmes  légers  i 
ou  fuqaecs.  I  v(nre  de  syndromes)  lesquels  n'intéressent  ^ 
oéiiéralernent  i)as  le  médecin  et  dont  l'étude  serait  de  la  I 
plus  i’-rande  importance  ;  ainsi  à  litre  d'exemple  les  | 
nmcsies.  amnésies  ou  hypermnésies  même  et  peut  être 
surt<mt  dans  leurs  formes  les  plus  légères,  celles  qui  pro  : 
viennent  de  la  fatip-ue.  de  l’abus  du  tabac,  de  l'ivresse.  : 
d'un  faible  depré  d  ébriété,  etc...  Ces  études  ainsi  que 
eelle  de  l'Iiumme  normal,  celle  du  sommeil  normal  et 
des  états  qui  parfois  le  précèdent  ou  le  suivent,  l'étude  i 
de  la  cérébrolopie  animale  me  paraissent  indispensables 
pour(|ue  puisse  propresser  la  compréhension  du  méea  j 
nisme  cérébral,  et  par  voie  de  conséquence  de  la  relation  | 
entre  la  lésion  td  les  symptômes.  C'cst  parce  qu'il  a  étn 
(lié  non  seulement  l'aphasie  mais  aussi  la  fonction  lan 
pape  (diez  l'homme  normal  que  Charcot,  jetant  ainsi  à 
l'endroit  nécessaire. un  p(int  entredes  cliercbeurs  explorant 
des  territoires  différents,  a  posé  les  fondements  d’une  | 
science  nou\ elle,  ouvert  une  xdie  oii  nul  ne  pourra  dé-  ' 
sormais  s'enpaper  fructueusement  sans  jjasser  par  lui.  .je 
v('nx  dire  sans  prendre  au  départ  la  connaissance  claire  j 
de  ses  conceptions  ou  tout  an  moins  de  s(\s  directives.  i 

(>n  ]ionrra  entasser  mémoiri.'s  sur  mémoires,  népations 
sur  népations.  interprétations  sur  interprétations,  nul 
n  arrivera  à  uiH>  compréhension  exacte  d('  la  fonction 
laimape  tant  à  l'i'dat  normal  qu’à  1  état  pat  lu  dopifpie  sans 
commencer  par  reconnaître  le  chemin  tracé  par  Charcot. 
Sans  doute  Charcot  ne  vit  pas  il  ne  pouvait  pas  les 
\ nir  à  ce  moment  -  toutes  les  conséf[uenees.  toutes  les 
complexités  des  problèmes  r(u'il  posait  ;  sans  doute,  en 
céréhrolopie.  une  partie  de  son  (Viivre  fut  (die  principa 
lement  S(diémal ique.  mais  qui  donc,  médecin  On  non 
méde(dn.  était  capable  de  poser  le  problème,  comme  il  le 
|)osa  ?qui  donc  était  détaillé  à  tracer  un  [cireil  schéma  ? 
qui.  hors  lui.  ('ùt  osé  l'affirmation  d’un  mécanisme  cér('“ 
hral.  mécanisme  qui  à  quelque  école  que  l’on  se  ralla(die 
I  matérialiste,  spiritualiste,  pantlnnste  i  ne  peut  pas  ne  pas 
exister,  et  di(ns  une  partie  essenti(dle  {langage.  Immge  in 
térieiiri  n’existe  pas  ne  peut  pas  exister  autrement  (fu'il 
conçut  et  qu’il  constata  J  Ceux  qui  prétendront  ridahlii'. 
dans  la  question  sid)sidiaire  et  complexi'  des  a|)hasies. 
exactitude  et  clarté,  ne  pourront  [las  (■(dii\pperà  l’oblipa- 
tion  d('  s(‘  reiïudtre  à  son  école. 

Charcot  a  posi‘  un  bloc  qui  défiera  les  temps  ou  bien  si 
1  on  préfère  une  autre  imae-e.  il  est  et  il  est  seul  le  phare 
à  1  é(dat  maernitique  c[ni  marque  l’entrée  du  port.  Des 
nuées  passent...  si  la  tlamnn'  ne  dexait  jias  reparaître  [(lus 
vive  ([ue  jamais,  c’est  quel  liumaniti'  serait  eu  ré-p-ression . 
que  la  barbarie  aurait  repris  l'avanlaqe. 

Simples  jirophéties.  diront  certains,  asseilions  liasar 
deuses.  conviction  sans  arpaiment  et  sans  preuve. 

.le  l'accorde  volontiers  pour  C(dte  pape.  Mais  comme 
.i  ai  passé  une  douzaine  d’années  à  étudier  ce  dont  je 
parle  et  que  j'ai  étalé  faits  et  arguments  an  lonq  de  plu 
sieurs  centaines  de  |)ape.s  de  texte  sei'ré.  je  n’umbiti(.mne 
pasde  pouxoir  démontrer  eu  quelques  colonnes  d'un  artiide 
.  et  ne  puis  (ju(“  renvoyer  à  mes  éci'its  anté'rieurs  '  1 1. 

La  disparition  d’une  iiersonnalité  e(mime  celle  de 
Charcot  n'est  [lassans  occasionner  de  l'emous.  11  est  du 
naturel  de  l'homme  de  tent(U-  -  consciemment  on  in 
eonseiemment  —  d’abaissin-  ce  ([ni  a  dominé  (h'  liant, 
l’uis  sur  le  pri-os  hapape  de  Charcid  on  d(''couvrit  (piel 
qui's  l'Iiifuettes  mal  placées  et  ce  fut  la  joie  de  ceux  (pii 
(l  avaient  sur  leur  valis('  ou  sur  leur  [letit  paquet  qu’une 
•diffuette  paraissant  fnise  au  bon  endroit,  la  j'iie  snrtoul 
de  ceu  X  ((ni  n’a  valent  pas  de  haprap'e  du  tout. 


On  reconnut  aussi  qu(' des  faits  avancés  par  Charcot 
sont  inexacts  alors,  ([ue  sur  d'autres  points  apparurent 
des  complexités  supérieures  à  celles  qu'il  avait  pu  ima¬ 
giner. 

11  est  naturel  que  les  clio.ses  se  soient  passées  ainsi  de 
même  qu'il  est  naturel  et  déplaisant  que  ce  soit  surtout  la 
terminologie  qui  ait  prêté  à  critique.  Là  où  le  cerveau  le 
]dus  puissant  avait  conçu,  fondé  une  doctrine,  éclairé 
superbement  les  faits,  la  chicane  oppose  la  sécheresse 
d'une  définition.  Ce  n'est  pas  l’ensemble  du  monument 
que  l'on  voit,  c'est  l'emplacement  défectueux  ou  la  forme 
de  certains  piliers  dont  on  affecte  de  s'effaroucher.  Qu'on 
me  permette  de  dire  que  je  n'avais  pas  attendu  que  ce 
fût  de  mode  pour  signab'r  ce  que  la  conception  centre 
comporte  d'étroitesse  (  2 1. étroitesse  inéluctable  au  moment 
où  Charcot  conçut,  l  ne  science  ne  sort  pas  toute  faite  de 
rint(dlect  d'un  inventeur,  cet  intellect  fùt-il  le  mieux 
doué,  le  plus  étendu  et  le  plus  subtil  du  monde.  Le  pre¬ 
mier  télégraphe  électrique  comptait  vingt-cinq  fils,  un 
l)our  chacune  des  lettres  de  l'alphabet  et  il  a  fallu  bien 
du  temps  et  bien  de  l'invention  pour  qu'il  n'en  comptât 
l>lus  du  tout. 

Enfin  et  c'est  [lar  là  que  je  terminerai  cette  note,  une 
partie  du  pid)lic  fait  à  l'umvre  de  Charcot  le  grief,  dont 
sans  doute  les  médecins  ne  manquent  pas  de  s'étonner, 
d'être  matérialiste. 

Je  comprends  mal  le  reproche. 

Mieux  vaut  un  chercheur  cpii  se  met  au  travail  avec 
l’hypothèse  matérialiste  :  U  cerceau  produit  la  pensée  que 
le  chercheur  qui  se  met  au  trax  ail  sans  hypothèse. 

Mi('ux  vaut  un  chercheur  qui  se  met  au  travail  avec 
l'hypothèse  spiritualiste:  pensée  et  matière  nerceuse  sont 
d'essences  dislincies  non  Iransj  or  niables  l'une  en  l'autre  que  le 
chercheur  (fui  se  met  au  travail  sans  hypothèse. 

l  n  [loint  cafdtal  du  problènu'  est  précisément  d'établir 
si  la  pensée  a  ou  non  son  coefficient  de  transformation 
dynamique,  si  elle  jieut  se  muer  en  l'une  des  forces  que 
nous  connaissons,  être  produite  par  l'une  de  ces  forces. 

êtn'  qu’une  modalité  de  l'une  de  ces  forces  ou  bien  si  la 
res  cogitans  e\  ]a  ros  extenso  ne  font  que  s'aflVonter.  agir, 
ré'agirl'une  sur  l'autre  sans  (fiie  la  res  extenso  puisse  en  quel¬ 
que  manière  et  en  quelque  mesure  que  ce  soit  devenir 
res  cogitans. 

\  oilà.  n’est  il  pas  vrai,  l'un  des  objets  de  notre  curio- 
dté 

■b'  me  demande  comment  on  fieut  entreprendre  de  ten- 
er  des  études  dont  le  rés(dlat  sera,  espérons-le.  de  satis¬ 
faire  quelque  jour  celte  curiosité  si  l'on  n’a  pas  en  tête 
l'iirie  des  deux  hypothèses  fondamentales  où  une  hypo¬ 
thèse  dérivant  de  l'une  d'elles. 

Si.  lorsuu’ils  travaillent,  les  chercheurs  n'ont  pas  firé 
s  ude  à  l’esprit  l'une  de  ces  hy  [lothèses  bienfaisantes,  né¬ 
cessaires.  fructueuses,  alors  j'en  viens  à  comprendre  le 
nihilisme,  l'abstentionnisme  et  aussi  le  manque  de  ré- 
s[dlat.  la  stérilité  des  efforts. 

Notez  que  je  ne  parle  pas  de  foi  matérialiste  ou  sfiiri- 
tiialiste.ji'  jiarle  d'hypolhèse.  La  foi  matérialiste  ou  spiri¬ 
tualiste.  religieuse  ou  la'îque.  doit  être  laissée  à  la  porte 
du  hd)oratoirc  (fuilte.  à  être  reprise,  lorsqu'il  en  sort. 
])ar  celui  qui  a  l'agiaMnenl  de  la  possédi'r. 

(Jui  dit  foi  dit  conviction  profonde,  et  même  certitude, 
donc  résultat  ac([uis .  (  îomment  cette  certitude  -  à  sup- 

ser  même  (pfelle  soit  destinée  à  être  (fuelque  jour  con¬ 
firmée.  às  imposcrirréfutablement  à  tout  homme  de  bon 
sens  -  commeid  cette.cerlitude.  ce  c.q  f.d.  ne  constitu(‘ 
rait  il  pas.  dans  le  décours  des  recherches,  une  incessante. 
ur\e  invincible  tentation  de  sous-estimer  ce  (jui  semble 
alh'r  contre  cette  foi.  de  surestimer  c('  qui  semble  être  en 


(D  I  '■(',.  Smn  I —  léss'iis  .■iiir  le  lanyai/e  intérieur.  (ParLs.  X'a.s- 
>'"‘92).  -  le  tingage.  iniérieur  e,  les  pariiiU  ii.sies.  (Varis.  .-Xlrnn, 

IJU4).  I.'art  de  parler  !  Il  public,  iaphosie  fl  le  l  imiai/e  rnerilal .  (iaris 
l'Oiii,  (in  trouvera  au  (  liapitre  V  de  ce  dernier  oiiv-aae  ee 

•Jae  je  ne  puis  développer  ici.  —  .\  d'autres  points  de  vue.  je  signale 
Parmi  tues  articies  :  Ileo  le  phiiosoohique.  (let.  lOlii  :  Pensee,  image, 
conscience  cher  l'  inimal  et  chez  Viiomme. 


\ii  contraire  r(''tat  d'esprit  du  chercht'ur  doit  être  au 
cours  de  scs  recherches  c('\u'i  (pie  l'on  désigiu'  sous  le  nom 
(h‘  Si  cpticisme  philosophique.  Le  sctqiticisme  ne  retient  ni 


C2)  le  S\i\i-Pu  1,.  —  I.e  lani/iige  int'rieur  el  leu  ;>  iraphasies,  1904 
(i-.  -cil.) 
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de  l'ardeur  au  travail,  ni  de  la  passion  de  découvrir  : 
mais,  dans  le  travail,  il  impose  de  ne  jias  cesser  de  dis¬ 
cerner  entre  ce  qui  constitiie  le  fait  et  ce  qui  est  hypothèse. 
distinction  à  laquelle  beaucoup,  parmi  les  i)lus  éminents, 
ne  parviennent  que  rarement  à  se  maintenir. 

Quant  a  l'hypothèse,  qu'elle  soit  audacieuse  'elle  ne  le 
sera  jamais  trop)  et  qu'elle  ne  cesse  pas  d’ètre  présente  à 
l'esprit  mais  que  l’esprit  soit  assez  libre  pour  la  sacrifier 
à  tout  moment,  pour  la  renverser,  poni-  la  remplacer  dès 
qu'elle  se  révèle  inadmissible,  que  rimaqinalion  fasse  au 
besoin  éclore  des  gerbes  d'hypothèses,  et  que  la  confiance 
en  soi  demeure  assez  fermement  assur(-e  pour  permettre 
une  coquetterie  profitable  et  lame  d'horizons,  au  maté¬ 
rialiste  la  coquetterie  de  travailler  iiarfois  sur  l'iiypothèse 
spiritualiste,  au  spiritualiste  la  coquettinie  de  travailler 
parfois  sur  l'hypothèse  matérialiste.  Mors  nous  serons 
loin  du  niliilisme.de  la  stérilité  et  de  leui' conséqiumce,  le 
pathos.  Alors  nous  nous  reprendrons  à  conquérir . 

Advint  il.  advint-il  fréquemment  que  chez  Charcot  une 
foi  domina  l'h>  pothèse '?  Je  n’ai  pas  connu  le  Maître  et 
n'ai  pas  d'opinion  sur  la  question,  .le  leh'xe  seulement 
que  si  l'accident  se  produisit.  Charcot,  a  man{pié.  en  le 
subissant,  le  record  d'nne  originalité  qui  ei'd  \raisem- 
blahlemenl  l'ail  de  lui  un  être  unique  au  monde. 

Ce  (pie  je  sais  bien,  c'est  cfue.  guidé  par  une  fui  ou  par 
une  h\ pothèse.  Charcot,  ne  cesse  de.  dominer  tant  spiri¬ 
tualistes  (pie  matérialistes  de  toute  la  hauteur.  d('  toute 
l’originalité,  de  tout  l’éclat  de  ce  à  quoi  s'attai  lie  une  no¬ 
tion  passalilemenl  obscure  (|u'exprime  cependant  un  mot 
parfaitement  intelligible,  le  mot  génie. 

G.  S-\ivt-Paui.. 

Médecin  Principal. 

Reproduction  autorisée. 
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Variole  atténuée.  Variole  alastrim,  — M.  Arnold  Netter.  La 
variole  qui  semblait  sur  le  point  de  disparaîire  des  pays  civili¬ 
sée  a  présenté  dans  ces  dernières  années  dans  deux  pays  voisins 
une  reprise  inattendue. 

En  Suisse,  on  n’avait  enregistré  pour  les  six  années  de 
1915  à  1920  que  11  cas.  Ce  chiffre  monte  brusquement  à  595  en 
1921  :  11.59  en  1922  ;  2145  en  1923  ;  1245  en  1924.  Il  est  tombé 
à  156  pour  les  cincj  premiers  mois  de  1925. 

En  .Angleterre  il  avait  été  déciaré5  cas  en  1917  et  61  en  1918. 
Le  chiffre  en  1919,  1920  et  1921  monte  à  311,  280  et  336. 

En  1922  il  s’élève  à  973  yen  1923  à  205  i  ;  en  1924  à  3.395  chiffre 
qui  sera  encore  dépassé  cette  année  où  pour  les  cin({  premiers 
mois  il  a  atteint  3.008. 

Cet  accroissement  est  dù  à  l'inlluence  de  la  propagande  an- 
tivaccinatrice  dans  ces  deux  pays.  Du  fait  de  cette  dernière,  les 
réglementations  en  matière  vaccinale  ont  été  transférées  du  pou¬ 
voir  central  aux  autorités  cantonales  à  partir  de  1876  et  surtout 
de  1888  l'obligation  a  été  abrogée  dans  la  plupart  des  cantons 
de  langue  allemande,  aussi  ces  derniers  ont-ils  compté  de  t92 1 
à  1923  :  1910  cas  de  variole  pour  un  million  d’habitants,  alors 
que  les  cantons  de  langue  romande  n’en  enregistraient  que  24. 

En  Angleterre  c’est  la  clause  de  conscience  qui  laisse  les  pa¬ 
rents  maîtres  de  s’opposer  à  la  vaccination  s’ils  déclarent  esti¬ 
mer  que  cetle  pratique  peut  être  nuisible  à  l’enfant.  Actuelle¬ 
ment  50  p.  lüO  des  enfants  échappent  de  ce  lait  à  la  vaccination. 

Tandis  que  le  nombre  des  varioles  augmentait  dans  de  telles 
proportions,  celui  des  décès  n’augmentait  point,  tout  au  con¬ 
traire.  La  mortalité  en  effet  reste  toujours  inférieure  à  1  p.  100, 
souvent  même  à  1  par  1.000. 

La  virulence  variolique  a  donc  été  atténuée. 


Celte  atténuation  se  poursuit  dans  les  passages  ultérieurs. 

Sous  ce  point  de  vue  comme  sous  celui  des  caractères  cli¬ 
niques  elle  rappelle  les  caraclères  de  cette  maladie  des  pays 
exotiques  désignée  le  plus  communément  sous  le  nom  d’alas 
trim. 

Si  en  Suisse,  en  Angleterre,  aussi  bien  qu’aux  Etats-Unis  où 
les  cas  de  ce  genre  sont  connus  depuis  1896,  la  nature  variolique 
est  à  peu  près  universellement  admise,  l’accord  est  loin  d’être 
fait  pourl’alastrim  ainsi  qu’en  témoignait  ici  même  en  1923  no¬ 
tre  collègue  Léon  Bernard  et  à  l’office  international  d’hygiène 
en  octobre  1924  le  professeur  Ricardo  Jorge,  de  Lisbonne. 

L'argument  principal  des  dualistes  est  tiré  de  la  possibilité 
des  récidives  à  courte  échéance  et  de  la  fréquence  des  revacci¬ 
nations  positives  assez  peu  de  temps  après  la  guérison.  On  a 
noté  ces  dernières  22  fois  p.  100  à  la  Jamaïque,  46  ou  58  p.  100 
au  Brésil,  90  p.  100  dans  le  centre  du  Cameroun. 

.Mais  ces  lésultats  ont  été  obtenus  chez  des  noirs  et  chez  ces 
derniers  l’immunité  contre  la  variole  et  la  vaccine  est  infiniment 
moindre  que  chez  les  blancs,  à  ce  point  que  les  revaccinalions 
doivent  être  renouvelées  tous  les  deux  ans. 

Quand  l’alastrim  affecte  des  sujets  de  race  blanche —  et  il 
existe  des  épidémies  importantes  dans  des  localités  habitées 
exclusivement  par  des  blancs,  l’immunité  vaccinale  est  lamême 
qu’après  la  variole  commune  ou  la  vaccination.  I.e  fait  a  été 
constaté  dans  la  Nouvelle  Galles  du  Sud  iplus  de  2.000  cas  avec 
3  décès  en  1913)  et  dans  les  Açores  (plus  de  15.000  cas  avec  10 
décès  à  partir  de  1923). 

La  nature  varioli(iue  des  épidémies  d’Angleterre,  de  Suisse  et 
de  l'alastrim  ne  s’affirme  pas  seulement  par  ses  caractères  cli¬ 
niques  et  par  ses  relations  avec  la  vaccine.  Elle  est  mise  eu  évi¬ 
dence  par  toutes  les  réactions  humorales  ou  expérimentales 
qui  différencient  la  variole  de  la  varicelle.  On  trouve  dans  le  sé¬ 
rum  les  mêmes  anticorps  neutralisant  le  virus  vaccinal  ou 
fixant  la  sensibilisatrice  et  déviant  le  complément.  L’épreuve 
de  ïallergie  utilisée  par  Tièche  montre  la  présence  des  antigè¬ 
nes  dans  la  sérosité,  le  pus  et  les  croûtes. 

V: inoculation  à  la  cornée  du  lapin  provoque  la  formation  des 
corpuscules  intracellulaires  de  Guarneri  et  le  développement  de 
vésicules  visibles  à  la  loupe  et  même  à  Fanl  nu.  (Réaction  de 
Paul.) 

Les  inoculations  à  la  peau  chez  le  singe,  le  lapin,  la  génisse, 
donnent  des  résuliats  tout  à  fait  comparables  à  celles  de  lu 
variole.  On  est  même  arrivé  après  plusieurs  passages  à  obtenir 
chez  la  génisse  le  développement  du  cow-pox. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  manifestations  provo(iuées 
parle  virus  variolique  ;  mais  par  un  virus  spontanément  atté¬ 
nué  et  qui  est  fixé  dans  cette  atténuation. 

La  preuve  est  faite  que  les  effets  de  cette  atténuation,  de  cette 
mutation  du  virus  variolique  se  sont  maintenus  pendant  plu¬ 
sieurs  années  ;  maison  ne  saurait  affirmer  qu’ils  soient  défini- 
tits.  Tout  au  contraire  des  observations  recueillies  aux  Etats- 
Unis  et  même  en  Suisse  en  1921  semblent  prouver  que  les  va¬ 
rioles  bénignes  peuvent  êlre  le  point  de  départ  d’épidémies  gra¬ 
ves. 

On  ne  saurait  donc  du  fait  de  cette  bénignité  négliger  les  me¬ 
sures  auxquelles  on  a  recours  dans  la  variole  commune. 

Au  sujet  d’une  épidémie  de  variole  bénigne  en  Suisse.  —  M.  L. 
Camus  présente,  au  nom  du  docteur  -Alcay  (de  Nîmes).,  le  résu¬ 
mé  dune  documentation  importante,  recueillie  au  cours  d’un 
voyage  d’étude,  sur  ta  variole  qui  sévit  en  Suisse  depuis  Tan¬ 
née  1921,  et  dont  parlait  plus  haut  M.  Netter. 

Il  s’agit  d’une  épidémie  particulièrement  bénigne  mais  pré¬ 
sentant  cependant  les  caractères  de  la  variole  et  contre  la¬ 
quelle  la  vaccination  a  conservé  toute  sa  puissance  protectrice. 

Les  cartes  dressées  par  le  docteur  Canière,  directeur  des 
services  fédéraux  de  l'hygiène,  et  par  le  docteur  Sliner,  direc¬ 
teur  adjoint,  permettent  de  suivre  la  marche  de  celte  épidémie. 

Tous  les  cantons  de  Suisse  allemande  où  la  vaccination  n’est 
que  facultative  ont  été  tous  envahis  ;  les  cantons  de  Suisse  ro¬ 
mande  où  la  vaccination  est  obligatoire  n’ont  pas  été  éprouvés 
par  l’épidémie. 

Des  mesures  exceptionnelles  de  vaccination  obligatoire  ont 
enrayé  l’épidémie  dans  tous  les  endroits  où  elles  ont  été  appli¬ 
quées.  Une  telle  manifestation  des  avantages  de  la  vaccination 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  IVlarfy,  RUEIL  (BaoliMie  Ou^t  de  Paris)  ! 

Réglée  du  Commerce  n»  168  —  Versailles 


_  2à3  cuillerées  a  soupe 

y  par  Jour,  chacune  dans  un 
’ grand  verre  de  boisson 
sucrée,à  prendre  eu 
cours  des  repas  . 


UllIfSIE  DIODEI  !  FLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXAlEIVIIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

CWsos  aiguës  dm  t-humaiisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


Bo/tes:  ,  s 

Adultes  de 

\1  ampoule' 

Enfants 

\  1  ampoule 


(2)  EXCEPTÉ  TUBEPCULOSE. 

PHOSPIRINE 

eide  Phosphorique  —  Acide  Salicyliqne  —  Caféine 
AN’n-NÉVRALGIQUE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRANCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÊATiNE  -  UROFORMINE  -  BEXAMÉTHYLÊNE  -  TÉTRAMINE 


4  à  8  pilules  par  jour. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEMORRAftlE 


PROSTATITKS 


COMBIA'AISOIV 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Dieediqne  de  l'Acide  Ciopahtvique 

DÊSiNf’EÜTAHT  -  AMTfSEPTiQUE  ^  ~  _  BlURETiQUE 
Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
°  Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jonr. _ 


3L.Â.I30r\,A.T0IÏCB  THÉR-A.FEXJTIQXJE  IDE  EEJ^ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Y=nne) 


SÉDOSINE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PASSI  F  lore: 


A  BASE  D' EXTRAITS  VEGETAUX  <  CRATŒGU5 

j  JUSQUIAME 


'  SANS  BROMUReS 
I  SANS  VAUE.RIANE. 

SANS  O  PI  AC  ÉS 

SANS  PRODUITS  SYNTHÉTIQUES 


NERUf^  J 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


Littérature  et  Echantit/ons,  sur  demande 
I.LtCARDY.  38.  Boul**  Bourdon.  PARIS.  NBUIL 


'  ^dosmf  %e  prend  en  nature  ou 
eur^  dane,  un  peu  de  tssane _ y 


UN  STÉRILISANT  IDEAL 


LE  SALASENYL 


Chloramine  absolum  nt  pure 


eî  pomanL  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d^une  puissante  acimté  sans  aucune  crainU 
d'accidents  toxiques.  Dégagement  d'oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  aUeres. 


d'accidents  toxiques.  Dégagement  d’ oxygéné  III  pruauut> 

CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l'opérateur,  plaies  profondes,  Infectées,  purulentes. 


GYNÉCOLOGIE  ;  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 
MÉDECINE  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles 


Eczéma,  etc.,  etc. 
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obligatoire  anrait  dù  amener  le  Conseil  fédéral  .à  imposer  la  vac¬ 
cination  obligatoire  i'.réventive  à  toute  la  Sui-se,  mais  le  gouver¬ 
nement  tenant  compte  des  difficultés  soulevées  par  le  projet 
d'obligation  de  18S2  et  aussi  de  la  bénignité  de  l’épidén  ie  ac¬ 
tuelle  n’a  décrété  qu  une  obligation  vaccinale  de  circonstance 
pour  certains  groupes  de  ta  population. 

Celte  absence  de  l’obligation  permanente  générale  de  la  vac¬ 
cination  vient  de  coûter  à  la  Suisse,  quelques  milliers  do  mala¬ 
des  et  un  petit  nombre  de  morts.  Mais  quel  désastre  en  eût  été 
I  l  conséquence  si  l’épidémie  actuelle  avait  eu  la  gravité  ordi¬ 
naire  des  épidémies  de  variole  ? 

Empoisonnements  barbituriques .  — MM.  Achard,  C.  Mouzon 
et  S.  Bloch. 

Cinématographie  du  cœur  isolé  dans  l’étude  des  arythmies.  —  M. 
Lutembacher  montre  une  s*rle  de  to”t  beaux  films  cmémato- 
graphiqui  s  de  cœurs  normaux  et  de  cœurs  atteints  de  troubles 
de  la  contractilité,  d’arythmie,  de  tachycardie,  de  cœurs  à  batte¬ 
ments  lents  ou  atteints  de  lésions  valvulaires.  Il  y  a  là  pour 
l’enseignement  une  ressource  vraiment  précieuse. 

Taux  élevé  des  mastzellen  après  radiothérapie  efficace  des  leucé¬ 
mies  myélo'ides.  Eosinophilie  postradiothérapique  des  leucémies  lym- 
phogènes.  —  M.  Sabrazès  On  a  beaucoup  étudié  i’.iction  dfs 
rayons  X  sur  la  leucémie  myéloïde.  M,  Sabrazès  a  contribué 
à  montrer  que  les  leucocytes  à  granulations  basophiles  ou  inast- 
zellen  persistent  en  grand  nombre  dans  le  sang  après  de  nom¬ 
breuses  irradiations.  Même  quand  lechifîredes  globules  blancs 
par  millimètre  cube  est  devenu  normal,  le  pourcentage  des 
mastzellen  reste  généralement  très  élevé. 

Cette  particularité  qui  ressort  d'un  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  personnelles  permet  encore  de  reconnaître  la  maladie,  aloi s 
meme  que  ce  traitement  en  a  fait  disparaître  les  principaux 
stigmates  cliniques  et  hématologiques. 

M.  Sabrazès  s’est  demandé  s'il  en  était  de  même  dans  la  leu¬ 
cémie  lymphogène  chronl([ue  trai  ée  par  les  rayons  \.  Mais  les 
documents  sur  les  modifications  du  sang  produites  par  la  ra¬ 
diothérapie  de  cette  modalité  de  leucémie  sont  insuffisants.  La 
leucémie  lymphogène  est  plus  rare  que  la  myéloïde  ;  aussi  les 
observations  utilisables  pour  cette  étude  sont-elles  jusqu’à 
présent  peu  nombreuses. 

M.  Sabrazès  apporte  un  cas  dans  lequel  il  a  enregistré  les  réac¬ 
tions  sanguines  aux  rayons  \  pendant  plusieurs  années  et  dans 
lequel  la  radiothérapie  a  amené  une  rétrocession  des  foyers 
leucémiques  accompagnée  d’un  peu  de  monocytose  et  d’une 
petite  poussée  de  mastzellen.  Elle  a  entraîné  surtout  une  éosi¬ 
nophilie  considérable  qui  a  persisté  longtemps  après  la  radio¬ 
thérapie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  22  juin  193r> 

Action  curative  de  l  acétyloxyaminophénylareinate  basique  de  bis¬ 
muth  dans  la  syphilis.  —  MM.  L.  Fournier  et  A.  Schwatz  ont 
employé  chez  2p  syphilitiques  atteints  d  ;  chancre  ou  présentant 
des  accidents  secondaires  l’acétyloxyaminophenylarsinate  bo- 
sique  de  bismuth  dont  M.  Lavaditi  a  observé  les  ellets  curateurs 
dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin. 

Dix-nent  malades  ont  reçu  chacun  comme  unique  Iraitement 
LJ  injections  inti  a-musculaires  de  Jcmc.  d’une  suspension  hui¬ 
leuse  à  ti)  pour  100  (soit  au  total  0  gr.  !t84  bimétal  et  0  gr.  JO  As). 
Ln  seul  malade  a  reçu  deux  séries  de  10  injections  à  un  mois 
d’intervalle,  à  raison,  comme  les  autres  de  2  injections  par  se¬ 
maine. 

<  e  médicament  nouveau  est  parfaitement  toléré,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  les  inconvénients  ordinaires  (courbature,  amaigrisse¬ 
ment,  fatigue, ..I  du  traitement  bismuthique.  L’iotluence  favo¬ 
rable  sur  l’état  général  a  été  des  plus  nettes. 

L’action  sur  le  tréponème  et  les  accidents  syphilitiques  est 
aussi  rapide  qu’avec  les  meilleures  préparations  antisyphiliti- 
9ues.  Plusieurs  mois  après  une  seule  cure  de  12  injections  les 
lésions  n’ont  pas  récidivé. 

L  action  sur  la  réaction  de  fixation  et  sur  la  floculation  est 
ues  plus  nettes  :  1 1  réaction  négative  peut  être  obtenue  après 
une  seule  série  de  douze  injections.  M.  Fhisalix. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  5  juin  !!)25. 

Appendicite  et  grossesse  tubaire.  —  A  propos  d'une  observ.nli'in 
de  M.  Tussau,  de  Lyon,  rappoi  tée  et  commentée  par  M.  Blanc, 
M.  Lutaud  a  opéré  une  malade  chez  laquelle,  le  diagno.^l  c 
d’appendicite  ayant  été  porté,  on  trouva  une  grossesse  luh.iito 
gauche.compliquée  d’une  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire  à  droite. 

Méniscite  chronique.  Résection  du  ménisque.  —  Cliez  le  malade 
dont  il  apporte  l'observalion,  M.  Peugniez  vit  'a  réseclion  du 
ménisque  suivie,  comme  c'est  la  règle,  de  la  disparition  de  Ions 
les  symptômes  et  en  particulier  d’une  douleur  violente  à  la 
pression  au  niveau  de  l’interligne  du  genou,  un  peu  en  avant 
et  au-dessus  de  la  tête  du  péroné.  11  s’agissait  d'une  lésion  du 
ménisque  externe,  rouge,  épaissi,  ne  tenant  plus  au  libia  que 
par  ses  deux  extrémités  fixées  aux  épines.  Histolo,jiqnement,  il 
y  avait  transformation  partielle  du  tissu  cartilagineux  en  tissu 
fibreux.  Si  ces  constatations  ne  peuvent  permettre  d’appliquer 
aux  lésions  observées  le  nom  de  méniscite  chronique,  l’A.  pense 
qu’on  ne  peut  les  expliquer  que  par  une  poussée  inflammatoire 
ancienne  qui  s'est  résolue  en  la  masse  du  tissu  fibreux  constaté. 
Il  s’agit  donc  des  séquelles  d’une  inflammation  apaisée  d’une 
méniscite  ancienne. 

Pyopneumothorax  chronique  à  poussées  aiguës  de  la  base  gauche 
traité  et  guéri  par  phrénicectomie.  —  M.  Thévenard.  —  La  rr- 
section  du  nerf  phrénique  qui  semblait  indiquée  seulement 
primitivement  pour  suppléer  au  pneumothorax  artificiel  dans 
le  traitement  de  certaines  formes  de  tuberculose,  a  été  employée 
ensuite  avec  succès  pour  le  traitement  de  dilalations  bronchiques 
ou  de  gangrène  de  la  base.  L’A.  rappoi  te  un  beau  cas  de  gué¬ 
rison  d’une  vieille  pleurésie  purulente  chronique  de  la  base 
ouverte  dans  les  bronches.  Il  insiste  sur  la  bénignité  et  la  faci¬ 
lité  de  l’acte  opératoire. 

Volvulus  de  l’intestin  grôle  et  mégarectum.  Diagnostic  du  volvu- 
lus  par  le  point  sus  ombilical.  —  Dans  cinq  ou  six  cas  de  volvulus 
qui  lui  sont  personnels,  M.  Thévenard  a  constaté  le  «  point  sus- 
ombilical».  Ce  point  correspond  à  peu  près  à  l’origine  de  la 
mésentérique  toujours  intéressée  par  la  torsion  quand  il  s’agit 
de  volvulus  comprenant  une  anse  d’étendue  importante  à  plus 
torte  raison  la  totalité  du  grêle. 

Cancer  du  rein.  Néphrectomie  par  voie  lombaire.  —  M.  Pasteau 
rapporte  cette  observation  dont  l’intérêt  op  ratoire  repose  sur 
ce  fait  iju  il  a  été  relativement  facile  de  faire  l’extirpation  de 
la  tumeur  dans  de  très  bonnes  conditions  sans  recourir  à  une 
autre  incision  que  l’incision  oblique  ordinaire.  Le  nettoyage 
complet  de  la  région  avec  l’ablation  des  ganglions  a  pu  cire 
mené  à  bien  et  la  reclinaison  de  la  masse  abdominale  a  été  au 
moins  aussi  aisée  qu’avec  une  incision  transversale.  11  ne  faut 
donc  pas  être  exclusif  dans  le  choix  du  moJe  d’intervenlion. 

Ostéo  sarcome  de  la  cavité  cotyloide.—  M.  Judet,  àpropos  d’une 
observation  très  comp'ète,  montre  combien  la  pathologie  de  la 
hanche  est  complexe  et  peut  exposer  à  des  erreurs. 

Cancer  érosif  de  l’estomac.  Gastrectomie.  — M.  V.  Pauchet 
présente  une  pièce  de  gastrectomie.  L’examen  externe  de  l’es¬ 
tomac  atteint  de  cancer  érosif  simule  1  ulcère  simple,  avant 
l'ouverture  de  la  cavité  gastrique.  Chaque  foi»  que  l’opér.iteur 
constate,  après  laparotomie,  la  présence  d'un  ulcère  chronique, 
il  doit  pratiquer  la  gastrectomie  :  ai  parce  que  c’est  le  seul  pro¬ 
cédé  pratique  pour  guérir  les  ulcères  ;  les  autres  procédés  ne 
réussissent  qu’exceptionnellement  :  b)  parce  que  l’ablation  des 
ulcères  prévient  la  dégénérescence  néoplasique.  La  gastrectomie, 
avec  un  peu  d’entraînement.n’est  pas  plus  grave  que  la  gastrec- 
gastro-entérostomie.  Elle  donne  une  guérison  plus  certaine  ; 
elle  arrête  sûrement  les  hémorragies  et  les  douleurs,  et  sur¬ 
tout  elle  prévient  la  dégénérescence  cancéreuse.  Les  ulcères 
duodénaux  ne  donnent  jamais  de  cancer.  L’examen  systéma¬ 
tique  des  ulcus  simples  de  l’estomac  montre  qu’il  y  en  a  un 
sur  dix  en  voie  de  transformation  néoplasique.  La  majorité  des 
cancers  d’estomac  ont  poussé  sur  des  anciens  ulcus. 
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Recherches  sur  le  champ  visuel  des  vertébrés,  étude  de  physiolo¬ 
gie  comparée,  par  le  .leaii  Dubar,  Thèse  de  Paris.  lüJo  (Ar- 
iiette,  éditeur.) 

La  méthode  et  les  appareils  employés  pour  l’étude  générale  du 
champ  visuel  des  vertébrés  ont  fait  le  principal  objet  de  ce  trevail: 
les  résultats  ont  été  donnés  à  titre  d’e,xem|)les  pour  en  illustrer 
l’exposé  ;  ce  sont  des  déterminations  approximatives  et  non  pas 
des  faits  d'interprétation  physiologique  inlangible.  Il  semble  bien 
établi  actuellement  que  tous  les  vertébrés,  sauf  peut-être  quelques 
types  aberrants,  par  exemple  le  requin-marteau,  le  caméléon,  quel" 
que  latéralement  que  s  rient  dirigés  leurs  globes  oculaires,  possè¬ 
dent  un  champ  de  vision  dans  lequel  l’image  d’un  objet  se  forme 
dans  les  deux  yeux  à  la  fois  :  il  y  a  là  une  certaine  étendue  de  \i- 


Laboratoire  Médical  | 
E  Biologie  &  de  Chimie 


I  sion  binoculaire  probable,  mais  dont  l’interprétation  ne  permet 
nullement  de  décider  de  l’existence  d’une  fusion  analogue  à  celle 
de  l'homme,  ni  de  la  nature  des  perceptions  centrales. 

Ce  champ  binoculaire  est  d'autant  plus  restreint  que  les  youx 
sont  plus  latéraux,  mais  l’animal  regagne  en  champ  visuel  total  ce 
qu’il  perd  en  champ  commun  et  il  n’e-t  pas  impossible  que  certai¬ 
nes  espèces  voient,  sans  bouger  la  tête,  tout  autour  d'eux. 

(ih-z  au  un  vertébré  O  les  champs  visuels  ne  sont  pas  entière¬ 
ment  indépendants  Tnn  de  l'autre,  toujours  ils  se  superposent 
quelque  peu  dans  le  prolongement  de  la  tête,  c'est-à-dire  dans  le 
sens  de  la  direction  de  l'animal,  Le  premier  usage  du  champ  vi 
suel  binoculaire  serait  donc  de  guider  la  progression  •.  De  plus 
l’existence  d'nn  champ  binoculaire  ne  semble  nullement  liée  à  cel  e 
d'un  entrecroisement  partiel  des  fibres  des  nerfs  optiques,  pas 
plus  que  l’indépendance  des  pupilles  chez  les  oiseaux  ne  semble 
liée  à  une  indépendance  de  leurs  champs  visuels  ;  il  y  a  là  un  pro¬ 
blème  encore  bien  obscur  des  connexions  avec  ies  centres  céré¬ 
braux. 

.\ussi  l’étude  approfondie  du  champ  visuel  dans  ses  divers  ca¬ 
ractères  depuis  l’homme  jusqu’au  plus  simple  des  vertébrés.  — les 
invertébrés  étant  encore  plus  difticilesà  étudier,  —  est  une  préface 
nécessaire  à  l'élude  des  voies  optiques  et  des  relations  de  la  rétine 
avec  les  centres  percepteurs  corticaux,  tant  il  est  vrai,  dan-,  ces 
questions  surtout,  que  t  la  physiologie  est  le  flambeau  qui  doit 
éclairer  l’anatomie.  »  Ce  travail  aussi  savant  qu’utile  intéressera  les 
analoraisles  et  les  médecins. 


René  CLOGNE  &  BINETTI 


Ser  O- ID  i S10- n O  stic  cita  Gancôr* 
Ft-éaction  ■%^asser*mann 


mis  COPROLOGIE  BACTERIOLOGIE 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


Ceux  de  nos  confrères  qui  emploient  des  Annamiles  sont  sur¬ 
pris  de  leur  intelligence,  de  leur  habileté,  de  leur  désir  de  s'ins¬ 
truire.  Les  Annamites  peuvent  faire  au  chirurgien  et  au  médec-in 
de  très  bons  infirmiers  suus  la  réserve  qu'il  est  nécessaire  de  s'* 'n- 
léresser  à  leurs  ell'oi  ts  et  de  ne  pas  leur  ménager  les  compliments 
lorsqu  ils  en  mérilent. 

L'auteur  du  manuel  s’est  proposé  de  familiariser  les  infirmiers 
annamites  avec  les  noms  français  et  avec  la  connaissance  précise 
de  tout  ce  avec  quoi  leurs  fonctions  d'infirmiers  les  mettent  en 
contact  :  locaux,  personnel,  aliments  et  régimes,  matériel  et  maté¬ 
riel  technique.  Chariue  fois  qu’il  est  nécessaire  le  texte  français 
est  placé  en  dispositif  juxta-linéaiie  en  face  du  fex  e  annamite. 

Il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  dictionnaire  ;  les  chapitres  com¬ 
portent  en  langue  annamite  des  développements  explicatifs  or¬ 
donnés  de  façon  à  faciliter  à  l'infirmier  l'acquisition  des  connais¬ 
sances  qui  lui  sont  indispensables  ;  notions  élémentaires  d’ana¬ 
tomie,  pansements  et  traitements  susceptibles  d’ètre  (  onliés  à  des 
infirmiers,  soins  d’urgence,  l  n  gi-and  nombre  de  figures  explicites 
faciliterrt  la  compréhension  du  lexte. 

Ce  manuel  rend  de  grands  services  à  ceux  des  Annamiies  qui 
faisant  leur  service  militaire  en  qualité  d’mfrrmier,  y  puisent  de 
grandes  facilités  pour  saisir  rapidement  ce  qui  leur  est  demandé 
eventuellement  pour  la  préparation  de  l'examen  du  Caducée. 

t.e  manuel  de  M.  T»ax-'Van-B-vng  sera  d’une  grande  utilité  à 
tout  chirurgien  et  a  tout  médecin  appelé  à  dresser  et  à  employer 
des  infirmiers  annamites.  Quant  à  ceux-ci,  ils  trouveront  dans  ies 
pages  un  moyen  efficace  de  se  munir  d^une  documentation  et  d  une 
instruclion  dont  ils  bénéficieront  parlicnlièrement  après  leur 
retour  en  Indo- Chine  puisqu’ils  y  seront  en  état  d’assurer,  sous 
l’égide  du  médecin, des  soins  méthodiques  aux  populations. 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


(EXTMIT«LEVURE«^'fSI 


IERE..PILULE8  doué  de  toute  LEVURE 
>URE  ^"iNALTERAILESBeffioacité  de  la  FRAICHE 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrîtes,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  ,  VAR  I  C  E  S  ,  P  H  L  É  B I  T  ES  .  H  É  M  O  R  R  H  OÏ  D  E  S  .  PL  E  T  H  O  R  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamamelis,  Maepon  d  Ini 
ConduPango,  Vibunnu 
Anemone,  Séneçon 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  h  Pluniglandulaine 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaqus  repas 
_ _ (  20  jours  par  mois  ) _ 

echVnt* MEDICAL  Ltiborül''t'’A.Lejeunf,12.R.Emilio Castelar. PARIStXll!)] 
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RHUMATISMES 


CHRONIQUES 


Aucune  Impotence  rebelle 

ne  résiste  à  des  doses  convenables  Une  à  4  ampoules  par  jour 

R.  C.  157,143  t.ORTIAL,  10,  H  de  Béranger 


LE  SULFARSÊNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOINS  DANGEREUX 


LE  PLUS  COMMODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


TRA-ITEIVIENT  de  choix:  des  KrODEEISSOlSrS,  des  EHEA-NTS,  des  femmes  enceintes 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 


igeusement  l’esseï 
provoque  pas  de  i 


Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  1  injection,  enkystements,  nettoyage  diflcile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-Méta!  80  •  jo 

Présentation  :  Boîte  de  12  ampoules  à  0  gr,  10. 


s:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MEDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  /’yf/?/5(xvie)- Téléph.  :  Au  teuil  26-62 

R.  PL.UCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  108J3#. 
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Les  arythmies  en  clinique,  par  A.  Clerc,  (Masson,  éditeur). 

L’étude  des  arythmies,  que  le?  progrès  de  l’expérimentation  et 
surtout  les  révélations  de  l’élec'rocardiographie  ont  considérable¬ 
ment  fait  avancer  depuis  quelques  années,  parait  aujourd'hui  très 
ardue  à  beaucoup  d’étudiants  et  de  médecins.  Il  s'agit  pourtant, 
comme  le  dit  l'auteur  dans  son  avant-propos,  i  d'une  langue  pos¬ 
sédant  sa  grammaire,  ses  règles  fondamentales,  illustrées  d’exem¬ 
ples.  .  .  »  Et,  plus  qu'une  grammaire,  ce  livre  est  un  guide  sur  et 
précis  qui  ouvre  à  tous  celte  «  tour  d’ivoire  »  où  paraissait  enfer¬ 
mée  la  question  des  arythmies. 

Pour  y  pénétrer,  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie  sont 
indispensables.  En  quelques  pages  concises,  M.  Clerc  les  donne 
d’abord  ;  puis  expose  les  différentes  méthodes  mécaniciues,  élec¬ 
trographiques  et  pharmacodynamiques,  qui  ne  sont  plus  aujour¬ 
d'hui  du  domaine  exclusif  de  la  physiologie,  mais  qui  apportent 
a  la  clinique  une  aide  si  prérieuse  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  alfections  cardiaques. 

Vient  ensuite  l’étude  clinique  des  arythmies.  Des  plus  simples 
aux  plus  complexes,  nous  suivons  avec  aisance  la  description  et 
l’explication  des  arythmies  sinusale«,  de;  extrasvatoles,  des  rythmes 
dissociés  par  troubles  de  la  conductibilité  intracardiaque,  des  bra¬ 
dycardies,  des  tachycardies,  de  la  tarhysy.5lo!ie  auriculaire,  de 
l’arythmie  complète,  de  la  fibrillation  ve.iîriculaire,  de  l’alternance 
du  cœur,  et  des  arythmies  plus  complexes. 

F.dèle  au  titre  de  son  ouvrage,  l'auieur  donne  à  la  partie  pure¬ 
ment  clinique  des  descriptions  l’importance  fondamentale  qu’elle 
mérite  et  que  réclament  l’étudiant  et  le  praticien.  .Mais  il 
fallait  au  cours  de  chaque  chapitre  rappeler  les  données  essen¬ 
tielles  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l'expérimentation,  pour 
aider  à  comprendre  le  mécanisme  et  la  palhogénie  d-s  troubles, 
compréhension  sans  laquelle  il  ne  saurait  y  avoir  de  thérapeutique 
rationnelle.  Et  surtout  M.  ('.1ère  a  donné  à  la  parti;  graphique 
toute  la  place  ([  a’elle  mérite  pour  ce  qu’elle  apporte  de  données 
indispensables  à  la  clinique.  Son  livre  est  abondamment  illustré 
de  tracés  ;  cardiogrammes,  phlébogramm'^s,  et  électro-cardio¬ 
grammes,  dont  l’ensemble  forme  un  véritable  atlas  des  aryth¬ 
mies,  dans  lequel  chaijue  dessin  porte  son  commentaire. 

Dans  la  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  exposée  la  thérapeu¬ 


tique  des  arythmies.  Après  nous  avoir  montré  l’action  générale  du  ^ 

système  nerveux  sur  le  cœur,  et  l’action  des  principaux  médica-  i 

nîents  utilisés  en  thérapeutique  cardiaque,  M.  Clerc  nous  indique 
la  conduite  à  tenir  en  présence  de  chaque  variété  particulière 
d’arythmie. 

Débarrassé  de  toute  discussion  théorique  inutile,  rédigé  dan?  une 
langue  simple  et  claire,  aboiidamment  illustré,  ce  livre,  dont  un  | 
grand  mérite  encore  est  de  nous  donner  à  propos  de  chaque  sujet 
l’opinion  personnelle  il’un  homme  dont  on  sait  toute  la  compé¬ 
tence,  prendi  a  place  dans  la  bibliothèque  de  l’étudiant  et  du  méde¬ 
cin  soucieux  de  faire  profiter  leurs  malades  des  connaissances  qu’il  ' 

leur  apporte. 

Jacques  Decourt. 

Séméiologie  cardio-vasculaire.  Les  troubles  fonctionnels,  par  Ch. 

Laubry.  Doin,  éditeur. 

M.  Laubry  nous  donne  dans  cet  ouvrage  la  substance  des  belles 
leçons  cliniques  professées  dans  son  service  et  tant  goù'ées  de  ses 
auditeurs. 

Sans  souci  d'une  documentation  livresque,  il  laisse  sa  grande 
expérience  s’ép.rncher  librement  et  nous  instruire  à  cha  [ue  page. 

Les  troubles  lonctionnels  des  aifections  cardio-vasculaires,  ce 
u'est  point  li  sujet  nouveau  ;  mais  M.  Laubry  le  fond  dans  un 
creuset  personnel,  l'enrichit  de  sa  mhlitalion,  et  nous  l'expose 
dans  un  style  d'une  rare  séduction. 

La  première  Irron  nous  rappelle  que  la  séméiologie  est  la  méde¬ 
cine  même,  puisqu’elle  constitue  ce  qu’il  y  a  de  durable  dans  la 
médecine.  Et  cela  est  vrai  surtout  [lour  les  alfÉCtions  cardio- vascu¬ 
laires,  qui  ne  se  laissent  pas  facilement  intégrer  dans  des  cadres  ] 

didactiques  basés  sur  la  pathogénie,  mais  où  tout  réside  dans  les 
symptômes  et  leur  interprétation  .  ' 

Puis  voici,  superbement  décrits,  expliqués,  inlerprétés,  ces  ] 

troubles  fonctionnels  si  variés  dont  est  constituée  la  plainte  de 
nos  malades,  mais  dont  il  faut  connaître  les  nuances,  pour  pouvoir 
en  provoquer  la  d  scriplion  plus  précise,  en  extraire  le  sens. 

'Voici  (fuatre  leçons  sur  les  douleurs  cardiaques,  sur  l’angine  de  j 
poitrine,  une  leçon  sur  les  palpitations.  Viennent  ensuite  trois 
chapitres  sur  les  dyspnées  cardiaques,  depuis  la  dyspnée  simple 
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Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X‘). 
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ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
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'Jiielques  stencil?,  faits  une  fois  pour  toutes, 
v’ou-s  donneront  en  peu  d’instants  avec  votre 
GESTETNER.  tous  les  imprimés,  tous  les 
tracés  dont  vous  avez  besoin  dans  votre 
établissement.  C’est  une  sérieuse  économie 
qui  vaut  bien  un  essai.  Demandez -le  à 


Produits  chimiques  purs  _ _  Verrerie  graduée 

[colorants  micrographiques  |  B.V.j  Porcelaine  de  laboratoire 
(Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométr: 

tout  ce  fiui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 


hitlliii. 


Dép6t  général  de  l’Inhalate 


à  froid  des  deLTHIL  et  SEDILLOT 


I  114,  rue  Réaunnir  ■ 

PARIS 


PROPIDO 


Bouillon  Stock  Vaccin  Mixte  du  Professeur  Pierre  O  ELBE  T 


INDICATIOIXS  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles,  Lymphangite,  etc. 
PRÉSE!\TATI01V  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cent,  cubes. 


UCCINS  ATBXigOES  STABILISES 


NEO-DMEGON  NË0-DMESTA[NÉ0-0METYS 


Yaecin  antigonococclqne  curatil 
INDICATIONS  :  Blennorragie  et 
complications.  Affections  gync 


I  INDICATIONS  :  Coqueluche  à  toute 


PRÉSENTATION  :  Boite  de  2  et 


Vaccin  antistaphylococciquc  curatil  Vaccin  anticoquelucheux  préventif  et  curatil 
INDICATIONS  :  Trailemcnt  des  affee- 

,■  A  i  I  T,  INDICATIONS  :  Coqueluche  à  toutes 

lions  dues  au  Staphylocoque:  Furon- 

culose,  abcès,  dermatites,  etc.  j  périodes. 

‘  PBESElVTATfOiV:  Boite  de  ^;amiK)ales.  i  PKÉSElVrATIOiV  :  foUe  de  6  ain.oules 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  tin 
et  de  la  teclinique  d’injection  des 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 
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commutte,  jusqu’aux  grands  paroxysmes  de  l’asthme  cardiaque  et 
de  Tœdème  aigu  du  poumon  :  un  chapitre  sur  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes,  un  autre  sur  les  petits  sig^nes  respiratoires  et  tho¬ 
raciques  d’origine  cardio-vasculaire.  Plus  loin,  six  belles  leçons 
développent  les  troubles  fonctionnels  cérébraux  secondaires  aux 
affections  circulatoires  ;  la  céphalée,  les  troubles  du  sommeil,  les 
troubles  psychiques,  les  troubles  moteurs  et  sensoriels,  le  vertige, 
la  syncope.  M.  Laubry  nous  décrit  ensuite  le  syndrome  abdomi¬ 
nal  ët  les  hémorragies  viscérales  dans  les  affections  cardio-vascu¬ 
laires,  puis  le  syndrome  périphérique  :  les  troubles  fonctionnels 
des  membres.  Il  termine  avec  l'étude  aoprofondie  des  troubles 
généraux  et  en  particulier  de  la  lièvre  dont  il  montre  tout  l’intérêt 
au  cours  des  affections  cai'Jiaques  comme  des  affections  v.sculaires. 

l  ue  analyse  ne  peut  dégager  toute  l’almosphèie  (jai  enveloppe 
ce  livre.  Tout  y  est  pesé,  discuté,  interprété,  non  seulement  avee 
la  haute  compétence  que  l'on  sait,  avec  une  multitude  d’aperçus 
originaux,  mais  encore  avec  un  talent  d’r'xp'ession  qui  rend  la  lec¬ 
ture  de  ce  livre  inlinime  nt  allachanl. 

Jacques  Decourt. 

Les  Possédés,  par  Dostoiewski,  suivis  de  ia  Con/ession  de  Sta- 
vroguine.  Seule  ti'aduction  intégrale  et  conforme  au  texte  imsse. 

1  par  Jean  Cbazevilie.  3  vol.  in-12.  118(1  p.  Prix  :  27  fr.  Kdilions 
Bossard,  4.J,  rue  Madame,  Paris. 

'  Dans  ces  trois  volumes,  on  trouvera,  traduite  pour  la  première 

'  fois  l’œuvre  la  plu)  hallucinante  et  la  plus  actuelle  de  Dosloiews- 
ki,  prophète  de  la  l'évolut  on. 

Les  principales  positions  utilisées  en  radiographie  (technique,  indi¬ 
cations.  résultats),  par  L.Delheem  et  Morel-Kahn,  in-b,  2;)2  jia- 
ges,  134  figures  hors  texte.  Pi'lx  :  2.')  fr.  .Maloine  éditeur,  27,  rue 
j  de  TEcole  de-Médecine.  Paris,  Vl«. 

i'  Les  auteurs  ont  voulu  faire  un  livre  pratique  permettant  au  spé- 

I  cialiste  de  trouver  des  renseignements  souvent  épars,  et  au  prati- 
'  rien  de  comprendre  les  résultats  de  l’examen  radiogi'aphique. 

Ils  ont,  dans  cette  double  intention,  divisé  leur  travail  en  trois 
I  parties  :  la  description  des  positions  principalement  utilisées  en 
radiographie,  en  insistant  sur  les  principales  précautions  à  obsei- 
I  ver  ;  la  deuxième  rappelant  les  résultats  obtenus,  la  troisième,  les 
principales  indications.  G’e-tain  i  qm',  la  première  partie  étant  un 
I  guide-mémoire  pour  le  spécialiste,  les  deux  autres  s'adressent  plus 
particulièrement  au  praticien  qu'une  table  guidera  avec  facilité.  A 
côté  des  positions  classiques,  les  auteurs  ont  fait  une  large  place 
a  quelques  positions  encore  peu  utili.sées,  par  exemple  :  positions 
de  liirtz  pour  la  radiographie  du  crâne,  position  de  profil  pour 
I  l'étude  de  la  colonne  cervicale,  de  la  hanche,  de  la  vésicule  biliaire, 

I  etc.  ! 


Sans  avoir  la  prétention  d’être  complet,  ce  livre  est,  tel  qu’il  a 
été  conçu,  et  grâce  à  Tabondance  des  figures,  appelé  à  rendre  de 
grands  services. 

Manuel  élémentaire  de  puériculture,  par  le  D'  Glotilde  Mulon. 
Deuxième  édition  enlièremeiff  refondue.  1  volume  de  234  pages 
avec  21  figures  :  10  fr.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Le  manuel  élémentaire  de  Puériculture  du  D'  Glotilde  Mulon 
s’adresse  toujours  aux  femmes  qui  veulent  apprendre  leur  métier 
de  mère,  aux  infirmières  visiteuses,  au  personnel  des  crèches,  des 
pouponnières,  des  chambres  d’allaitement,  des  garderies.  En  ou¬ 
tre,  la  puériculture  s’étant  convenablement  développée  au  point 
d’être  admise  comme  spécialisation  dans  le  diplôme  de  l'Etat 
français;  et  les  Sociétés  de  la  Croix  Rouge  l’ayant  toutes  imposée 
dans  la  plupart  de  leurs  sections,  ce  petit  rnanuel  permettra  de 
jeter  le  plus  souvent  les  bases  de  cet  enseignement. 

Poitrinaires  et  grandes  amoureuses.  Deuxième  série,  par  le  docteur 
Cabanes,  édité  par  les  laboratoires  Corlial,  10,  rue  Bérenger, 
Paris. 

Cette  plaquette  est  consacrée  à  Elvire  et  à  Rachel. 

EU’ire,  la  muse  du  poète  de  Lamartine,  qui,  après  les  amours 
passagères  de  la  jeune  t'Fraziella,  fut  Mme  (îharles,  femme  du 
grand  physicien.  C’est  surlout  d'elle  que  nous  parle  le  D''  Gabanès. 
Cette  grande  amoureuse  fut-elle  aussi  tourmentée  par  ce  mal  iné- 
luctalffe  (}ui  lui  valut  sept  semaines  d’une  affreuse  agonie,  loin  de 
son  poète  qui  apprit  à  Milly  la  mort  d’Elvire.  .Neuf  mois  plus 
tard,  Lamartine  venait  prier  sur  la  tombe  de  celle  do.nt  il  n’avait 
pas  eu  la  consolation  de  fermer  les  yeux. 

L’histoire  de  Rachel.  non  moins  attachante,  est  plus  courte. 
Comme  le  disait  elle-même  la  grande  tragédienne,  ce  fut  un  rêve, 
un  beau  rêve,  la  vie  de  la  fille  de  ce  petit  colporteur  Israélite,  née 
dans  une  m  sérable  aub.rge  suisse.  Paris  consacrait  so«  génie, 
alors  qu’elle  n’avait  pas  20  ans.  Dés  l’âge  de  22  ans,  elle  commence 
à  soulîrir  de  ce  terrible  mal  qui  peut-être  ne  fut  pas  étranger  aux 
ardeurs  irrésistibles  cvec  lesquelles  elle  remplit  au  théâtre  les  rôles 
à Adricnne  Leeowreur,  d’Angelo,  de  Phèdre,  et  des  grandes  amou¬ 
reuses  qu’elle  immortalisa.  Tant  fêtée  du  public  du  monde  entier 
où  elle  dispersa  son  talent,  elle  mourut  à  peine  âgée  de  37  ans, 
laissant  le  souvenir  d’une  artiste  qui  ne  fut  guère  égalée  depuis. 

De  nombreuses  figures  reproduisent  les  traits  du  poète,  homme 
d’Etat,  A.  de  Lamartine,  et  les  sites  charmants  où  il  rencontra 
Elvire,  ainsi  que  les  portraits  de  Rachel  illustrent  le  texte  de 
l’auteur. 

Les  médecins  sauront  gré  aux  laboratoires  Cortial  d’avoir  fait 
éditer  à  leur  intention  celte  luxueuse  plaquette. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILURDS I 

—  -  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FAR/NiS  MALTEES  JAMMET 


ARISTOSE  •  CERÉMAmNE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  ■  GRARRENOSE  -  AVENGSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 
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Collection  «  Les  villes  d’art  célèbres  •,  Tolède,  par  Elle  Lambert, 

I  vol.  in-8®,  1  LJ  gravures,  lïioehé:  12  Ir.  H.  Laurens,  éditeur, 

6,  rue  de  Tournon,  Paris  VP. 

II  manquait  à  la  collection  des  «  Villes  d’art  célèbres»  un  volume 
sur  Tolède,  une  des  plus  belles  villes  d’art  qu'il  y  ail  au  monde, 
la  vieille  cité  métropole  où  dans  un  paysage  evlraordinaire 
l'Drient  et  l’(  tccident  ont  accumulé  au  cours  des  siècles  tant  d’n>u- 
vres  admirables. 

M.  Lambert  était  particulièrement  qualifié  pour  écrire  ce  livre, 
car,  après  s’être  spécialisé  dans  les  éludes  d’art  com[)aré,  il  vient 
de  passer  plusieurs  années  en  Espagne  où  il  a  enseigné  l’histoire 
de  l’art  aux  Instituts  irançais  de  Madrid  et  de  Barcelone.  De 
cette  ville  aussi  complexe  ((u’emouvante,  il  a  su  nous  faire  com¬ 
prendre  et  sentir  la  beauté  ;  et  son  livre  nous  retrace  par  là  même 
dans  un  vaste  tableau  d’ensemble  l’histoire  presque  entière  de  la 
civilisation  et  de  l’art  espagnols 

Les  phases  si  diverses  de  l’histoire  de  Tolède  sont  tour  à  tour 
évoquées.  Après  nous  avoir  montré  ce  qu’on  y  retrouve  de  Rome, 
des  Visigoths,  des  Arabes,  et  ce  qu’a  été  l’évolution  de  l’art  «  mu- 
déjar  »,  l’auteur  décrit  la  célèbre  cathédrale,  élevée  loin  de  France 
dans  le  style  gothique  français,  puis  enrichie  prodigieusement,  les 
œuvres  de  la  grande  époque  des  rois  catholiques,  celle  de  la  Re¬ 
naissance,  italianisées  de  plus  en  plus.  Fnfin,  une  élude  spéi  iale 
est  consacrée  au  Greco,  le  peintre  mystérieux  et  attirant  qui  a 
passé  à  Tolède  la  plus  longue  part  d’une  vie  énigmatique. 

Une  superbe  illustrajion  complète  le  texte  et  donne  au  livre  sa 
pleine  valeur.  Dans  une  ville  abondamment  exploitée  par  les  pho¬ 
tographes  [trofessionnels.  M.  Lambert  a  su  trouver  de  nouveaux  et 
magnifiques  aspects  ,  et  un  grand  nombre  de  photographies  iné¬ 
dites  rappellent  les  merveilleux  tableaux  où  se  combinent  à  Tolède 
la  beauté  des  monuments,  la  grandeur  du  paysage  et  la  magie  de 
la  lumière. 

Les  Réincarnations  du  Père  Ubu,  par  Ambroise  Vollard,  avec  un 

portrait  de  l'auteur  par  U.eorges  Kouaull.  1  vol.  Le  Divan,  37, 

rue  Bonaparte,  Paris. 

On  connaît  les  aventures  du  Père  Ubu  à  la  guerre,  au  Service  de 
Santé,  dans  les  P.  T.  T.  Publiées  en  plaquettes  séparées,  *e  les  con¬ 
nurent  un  vif  succès.  Les  amis  du  Pi're  Ubu  seront  heureux  de  les 
trouver  réunies  en  un  seul  volume. 


Le  galant  gynécologue,  par  Fernand  Aubier.  Roman.  Bois  originaux 
de  Sima.  1  volume  sur  alfa  boulFant.  Coilecl ion  des  Lettrés 
n®  3,  10  fr.  Ed.  Montaigne.  Impasse  (îonti,  2,  Paris 

Le  gynécologue’dont  Thistoire  est  si  puisarainent  racontée  par 
Fernand  Aubier  semble  avoir  une  double  puissance,  humaine  cl 
divine.  Résumer  en  quelques  lignes  les  savoureuses  péripéties  de 
ce  roman  exposerait  à  en  donner  une  idée  fausse.  Le  thème  est  en 
effet  d’une  rare  audace.  Mais  Uauleur,  avec  une  souplesse  surpre¬ 
nante,  évite  le  détail  qui  pourrait  choquer  les  délicats,  .lamais  le 
freudisme  n’avait  inspiré  un  livre  plus  amusant.  La  conclusion  ? 
L’auteur  semble  l'avoir  trouvée  dans  cette  phrase  de  Saint-François 
de  Sales,  qu’il  épingle  en  exergue  de  son  XX\'*  chapitre  ;  «  Ae 
permettez  jamais  Philothée  qu'aucnn  ne  vous  touche  ni  civilement, 
ni  par  manière  de  folastrerie,  ni  par  manière  de  faveur  ». 

Précis  de  thérapeutique,  par  le  Carxot  et  les  professeurs  agrégés, 
F.  Rathery  et  P.  Harvifr.  Un  vol,  de  040  pages,  in-b”.  Librairie 
J. -B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  32  fr. 

On  sait  à  quel  degré  de  perfectionnement  M.  Carnot  a  porté  l’en¬ 
seignement  de  la  thérapeutique  à  la  Faculté,  grâce  à  la  méthode 


qu’il  a  su  y  introduire,  grâce  aussi  à  l’aide  précieuse  qu'il  a  trouvée 
en  MM.  Rathery  td  Ilarvii'r.  De  là  est  né  le  Précis  de  thérapeutique 
dont  vient  de  paraître  le  Tome  Ier.  consacré  à-l’.lrl  de  formuler  et 
aux  ^lè<ll(■ntto7lf:  ÿéiieralcr.  les  autres  devant  comprendre,  le  second 
les  médiealiuiis  d'organes,  et  le  dernier,  la  diététique,  la  physiothé¬ 
rapie  et  la  créno-elimatothérapie. 

M.  Carnot  débuté  par  l'art  de  prescrire  et  ses  principes.  Il  montje 
ensuite  comment  traiter  soit  les  maladies  à  protozoaires  (paludisme, 
amibiase,  etc. 1,  soit  les  maladies  infectieuses  générales,  que  ces  der¬ 
nières  appellent  un  médicament  spécifique  (syphilis,  rhumatisme) 
ou  antisi'ptique  d'ordre  general. 

M.  Rathery  s'occupe  des  médications  spécifiques  proprement 
dites  :  hactériothérapie,  vae.ciuati(ni,  sérothérapie,  à  côté  desquelles 
doivent  prendre  place  les  méthodes  d’activité  moins  immédiate. 
L'auteur  Unit  par  une  revue  des  intoxications  diverses  et  des  moyens 
de  les  eoinhattrie 

M.  Ilarvier  enfin  a  rédigé  les  chapitres  substantiels  consacrés  aux 
maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité,  etc.)  et  présenté 
l’état  actuel  de  l’opothéraide.  Nous  signalons  particulièrement  les 
pages  consacrées  à  rinsulini'  et  à  son  rôle  thérapeutique. 

Sans  doute,  rien  n’a  été  négligé  pour  que  chaque  partie  représen¬ 
tât  une  soigneuse  mise  au  point  de  la  question  correspondante  ; 
mais  CP  qui  est  non  moins  remarquable  c’est  l’esprit  dans  lequel  le 
livre  a  été  rédigé.  Connaissant,  grâce  à  leur  expérience  de  chaque 
jour,  quelles  dilficultés  techniques  assaillent  l’étudiant,  et  soucieux, 
avant  tout,  de  les  aplanir,  les  auteurs,  bien  que  fournissant  les 
renseignements  les  plus  précis  et  multipliant  les  formules  les  plus 
pratiques,  se  sont  efforcés  d’éviter  dans  le  texte  tout  ce  qui  pouvait 
le  compliquer  ou  l’alourdir.  Seule  une  constante  collaboration  pouvait 
aboutir  à  un  ensemble  où  la  clarté  le  dispute  à  l’unité.  Un  pareil 
précis  ne  pourra  manquer  de  trouver  auprès  du  public  médical  tout 
le  succès  qu’il  mérite  et  l’apparition  de  ce  premier  volume  fait  désirer 
vivement  celle,  prochaine,  des  deux  autres. 

A.  Clerc. 


JMDEX  BlBUOGmPmQUE 


\  IKXNKVT  EIF.  i’AI! AiniF  : 

Les  Suppurations  péripharyngiennes.  Etude  Technique  et 
Ihéi  apeiilique,  par  P.  Truffert,  1  vol.  d(  s  Monographies  oto- 
rhino-laryngologiques  internationales,  156  p.,  ü  fig.  :  12  fr. 
(I.es  Presses  Fniver.‘ ilaires  de  Frence.) 
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Villa  PENTHIEVRE  "Ir 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 

llbam  de  photographie  en  héliigraiure,  la  Vallée  do  Rhône  et  ses  Tilles  d’art. 
La  Compagnie  P.-L.-M.,  qui  a  déjà  publié  deux  albums  de 
lotographies  en  héliogravure  consacrés,  l’un,  au  Dauphiné  et 
la  Savoie  et  l’autre  à  la  Côte  d’Azur,  vient  d'en  éditer  un  troi- 
bme  sur  les  villes  d’art  de  la  Vallé  e  du  Rhône. 
Sousjcouverlnre  en  couleurs  au  format  20/15,  le  nouvel  album 
mporte  24  illustrations,  d’une  haute  valeur  artistique,  qui 
nüiélisent  la  région  et  évoquent  son  passé. 

Comme  les  précédents,  il  est  mis  en  vente,  dans  les  principa- 
5  gares  dn  réseau  au  prix  de  4  fr. 

Les  demandes  d’envoi  recommandé,  par  poste,  doivent  être 
compagnées  de  la  somme  de  4  fr.  70  pour  la  France  et  de 
Ir.  35  pour  l’étranger  et  être  adressées  à  l’Agence  P.-L.-M. , 
,  rue  Saint-Lazare  ou  au  Service  de  la  publicité  de  la  Compa- 
lie  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot. 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOmSlANTlSEPTIQUES  VICIEE 

HVGIÉfilQUES  &  |VIÉDIGfl]VIEl^TEÜX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr,.s  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Naphlol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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CEDROCADINOL  VICIER 
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(Tétrachlorure  de  Carbone,  Solfare  de  Carbone  désodorisé.) 
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R.  G.  Seine  :  76.24 
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COMPRIM=S..2à8echaque  repas 
■îRANULÉ..*  i2  cuil.à  café  à  chaque  repas 
/ en/àn/sj 


Çc/>ant///ons  i  Littérature 
sur  demanc/e  a  dressée  i 

LABORATOIRES 
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médico  pédagogique  e 
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chef  ;  D*  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  Hépllaux. 


AI*BOUT,  Directeur  pédagogique 


.  _  _  .  - _ destiné  s 

"•«Wlu»  présentant  de  l’Tntiabillli  mentale  et  sujet  à  des  impultion» 

le  se  ^  ‘Tui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement. 


règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  quiant,  par  consé- 
à  la  fois  d’une  mitbode  d’éducation  epieiale  et  d’une  diteipUm 


S’ad*  aTTiéréê  et  idiote  ; 

^^feeser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vltry-sur.Seine,  < 


3"  Enfin  aux  entante  atteinte  d’affectione  neroeueee  ou  d’épUepeie  ; 

Lee  enfante  de  eee  dioereee  ealigoriee  forment  dee  groupée  tout  à  fait  die 


tlncte. 

11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  va.Me 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écolee,  d'aleliere,  de  ggmnaeee,  dobafiu,  d  nu 
1  eervlct  d'bgdrolhirapie,  de  ealtee  de  réunion,  etc. 

M.  le  D'  G.  PAUD-BüNGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télénh.  Elysées  33-33. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  J'uèses.  "juillet.—  M.  Gisard., 
es  égaïropiies.  — M.  (iuEULLETTE,  De  l’inv.igiiiation  inl.estin.ïile.’ 

-  M.  t  ivvs  (A.)  FraeUiies  méconnues  de  !a  colonne  vertébrale.. 

-  .Mlle  .Mircouche.  A  pro[)os  do  la  myomectomie  pendant'li^' 
rossesse.  —  M.  .Iulie.v  (Kobetti.  Etude  sur  les  tumeuis  du  testi- 
jle  chez  l’enfant.  —  Mlle  ('.remer  (M-).  Etude  du  procédé  de  Le 
ort.  —  M.  Desoubry.  Des  interventions  chirurgicales  dans  les 
■tentions  placentaires. 

—  .M.Lenfant.  Lacure  dite  de  Luxeuil.  —  M.  Ducroix.  Irai- 
tment  des  cirrhoses  du  diabète.  —  .M.  Lefebvre  (A.).  Les  loge- 
lents  isauatorial.  —  M.  Fouché  11!.).  L’appendice  fonctionne-t-il 
)mme  glande  à  sécrétion  inleine  --  .M.  Koux  (.1.)  Etude  du 
■aitement  du  rhumatisme  blennorragique,  —  .M.  Biouet.  Etude 
e  la  formule  d’Arneth  dans  la  tuberculose.  —  M,  Izard.  Etude 
e  l’oléo-thorax  (traitement  des  pleurésies). 

—  M.  Duprez.  Les  irradiations  par  rayons  (traitement  du 
soriasis).  —  Mme  ( '.amchaxskv.  .Mytqrie  passagère.  —  M.  Cha.m- 
i;t(P.i.  Etudesur  le  traitement  de  la  syphilis.  —  .'1.  Chabrol  H.), 
tude  stalistiiiue  dos  chancres  extrag-nilaux .  -- M.  Iîenoiste- 
iLLOiRE.  Les  arthrites  suppurées  delà  hanche  du  nourrisson.  — 
l.  Turmaxn(.I.  .  L’hématocèle  rétro-utérine  (tumeur  de  l'ovaire). 

—  .Mlle  XoEL.  Extension  anormale  du  gros  orteil.  —  .M.  Gold- 
iN  (.\.i.  Iladiodiagnosti des  abcès  migrateurs  parle  lynodal. 

-  Sarramagna.  L'arétlexic  archilléennc.  —  M.  Denad  i  L.).  Zona 
t  varicelle.  —  .M.  Becker.  Mal  de  mer.  —Chauveau.  De  l’os- 
■ile  fibro-géodique.  —  M.  Férissox.  Elude  clinique  des  troubles 
ans  rhémiplégie. 

(d'hèses  vétérinaires)  —  .M.  Despru.niée.  l'o.xicose  à  galactogène. 

Détention  du  placenta  et  métrite  chez  la  vache. 

8  juillet.  —  .M.  Saint-Pierre  (Adrien).  Hémoi'ragies  du  tube  di- 
eslif  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Souvestri.  Foiietionnement  du 
avillon  d'allaitement  de  l'Ecole  de  puériculture.  —  M.  Mar¬ 
otte  (A.).  Etude  des  pyéloné[ihrites  chez  la  femme.  —  .M.  Bour¬ 
in  (Ch.).  L'anesthésie  pai'  l'injection  intraligamentaire.  —  M. 
Ibngly.  Essai  sur  la  chirurgie  de  l’amygdale  non  dégénérée.  — 
fii.BERT.  Anesthésie  du  voile  du  palais  par  injection  de  novocaïne. 

-  M.  ZA.M.MIT.  Etude  des  malforraa  imis  congénitales  du  nez. 

(  thèses  vétérinaires:.  -  M.  Ciiaritat.  De  la  castration  des 
•ypt,5rchides. 

'.I  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires.:  —  M.  Perrot,  fraitemcnt  des 
r  lirites  traumatiques  par  le  hiioduie  de  mercure.  —  M.  Char- 
o.N'NiER.  De  la  gravité  de  la  vaginite  granuleuse  chez  la  vaclie.  — 
[.  Mathieu.  Les  paralysies  viscérales  d’emblée  dans  la  rage  du 
hat. 

— '  M.  Letondal.  Ivude  du  mégacôlon  chez  l’enfant.  —  M. 
RIaud,  Etude  d’un  cas  de  syndrome  de  Daynaud.  —  Mme  Michon. 
es  injections  de  lait  dans  le  traitement  des  allectioiis  du  per¬ 
lier  àce.  —  èl.  Parisot.  Etude  clinique  de  ,5.50  cas  de  craniotabes. 

-  M.  Vesselle.  L’otite  du  nourrisson.  — .M.Dkrekus.  Cas  d’abcès 
U  poumon  chez  les  nourrissons.  —  M.  (jilbert.  La  polydactyiie 
érédo-syphilitique.  M.  Artaud.  Etude  du  crànedansriiydrocé- 

—  M.  .solanes.  Mécanisme  de  production  de  Tanthrax.  —  M. 
alase.  Elude  de  la  tension  veineuse  dans  les  varices.  —  M.  .Sur- 
ont.  Etude  du  pseudo-xaiilhome  élastique.  —  M.  Dobert.  A1- 
umiiio-cxpectoration  et  hémoptysies  occultes.  —  M.  Simon.  Du 
^le  de  la  sypliilis  dans  certaines  cirrlioses.  —  M.  Bruno.  Dole  de 
t  mission  Dockefeller  (organisation  tuberculeuse  en  France).  — 


*  îî^mASSiGNEUX .  Elude  du  traitement  des  péritonites  tubercu- 
;  iewSqs.  -  M.  Krassitch  Etude  des  hématuries  sur  les  reins  poly- 
•'^vyllrqiies.  —  .M.  Ivonrat.  Etude  des  abcès  du  mal  de  Polt. 
i  .  M.  AiTziiERG.  Sur  un  cas  de  sarcome  du  poumon.  —  M.  Au- 
'■ge6(D.).  Levoliition  dessyndromes  parkinsonniens.  —  M.  Pouil- 
‘  Memncile  à  pneumocoques.  —  M.  Lalellec.  Traitement  des 
ÿrârrhees  des  tuberculeu.x.  —  .M.  Antonini.  Les  réactions  cuta¬ 
nées  de  l’insuline.  —  Diosi.  Le  football  au  point  de  vue  médical. 

—  CuiNARD.  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  M.  Huet,  Etude  du  prurit  anal.  —  M.  Armingeat.  Etude  de  la 
thiosiiiamine.  —  M.  Touchard  (D  ).  L’Eryngieum  maritimum.  — 
MlleDESGREz.  Etude  de  la  toxicité  de  la  caféine.  —  M.  Dosenstein. 
Etude  etioiogiqiie  de  scliislosomiose  humaine .  —  M.  Lemkin.  I.a 
èpre. —  M.  Damé.  Elude  et  Iraiternent  du  rhinophyma.  —  M. 
Bienfait.  Chanci'es  syphilitiques  des  doigts. 

M.  Leroy  iG.).  l.es  cités  des  cheminots  du  Nord.  —  M.  I.aurent. 
Etude  d’un  cas  d’anévrisme  popliP'.  —  .M.  Pkroz  (.N .).  Les  in¬ 
vaginations  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale.  —  M.  üelord. 
Un  cas  de  fracture  du  rachis.  —  M.  Bourgoud  jian.  Elude  sur  les 
kystes  hydatiques.  — M.  Ménard.  De  la  résection  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches.  —  .M.  Langrois.  Valeur  diagnostique  du  sanglion 
de  Troisier. 

10  juillet.  — -iThèses  vétérinaires.)  —  M.  (Juentin.  L’exploration 
rectale  chez  le  cheval.  —  M.  Gabeau.  Etude  sur  des  blessures  par 
armes  de  guerre  chez  le  cheval.  —  M.  Bouffanais.  Etude  de 
l’arthrite  infectieuse  des  veaux. 

11  juillet.  —  (Thèses  vétérinaires)  —  \E  I.b  M<tais.  Injections 
intraveineuses  dans  les  grandes  infection.^.  —  AI.  Lamarre.  La 
lypho-anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M  Drévot.  Etude  sur  les 
eaux  résiduaires  d’abattoirs. 

—  M.  Divas.  Des  abcès  du  cei’veaii.  —  Al.  Papin.  Cancer  primitif 
du  foie  à  forme  nodulaire.  —  M.  Bâtisse.  Etude  des  tumeurs  pri¬ 
mitives  de  la  plèvre.  —  M.  Lefrançois.  L'insuffisance  hépatique 
fadeur  delà  migraine.  —  M.  Gapel.  Luxation  totale  du  méta¬ 
tarse  en  dehors.  M.  Lehman.  L'Erysimum  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire.  —  M.  Hypolite  (Gustave).  Etude  du  planchton 
cardiaque.  —  M.  Eévy-Lebiiar.  Etudesur  la  \'®  vertèbre  lombaire 
chez  l’adulte.  —  .M.  Goürnay.  Etude  sur  la  polyui'ie  infundibu- 
laire. 

—  Hempel,  Etude  des  abcès  du  sein  chez  la  jeune  ülle.  —  M. 
Duchamp  de  la  (Jeneste.  Etude  de  la  petite  hernie  ombilicale  de 
l’enfant.  — M.  Terme  (M.).  Etude  du  mal  vertébral  postérieur. 

—  M.  Théodoresco  .  Le  myxcedème  syhililique.  —  Bernard. 
Elude  de  l'ostéocliondrito  disséquante.  —  M .  Hobt .  Elude  des 
tumeurs  des  os.  —  M.  Jouannot.  Étuile  des  angiomes  de  la  glande 

M.  Marion-I.andais.  l.es  fractures  dans  l'ostéomyélite.  —  M. 
A'inot.  l  es  occlusions  aiguës  du  pylore  chez  l’adulte.  — -M- 
Polachroniadfs.  La  lithiase  vésicale  itraitement  par  la  lithotrilie). 

—  M.  Simon  (Joseph).  Kystes  pancréatiques  d’origine  péritonéo- 
conirihiita  e.  —  M .  Courlaud.  La  chronaxie  neuro-rétinienne. — 
M.  IvARDOS.  Etude  sur  le  diabète  sucré.  —  M.  Segal.  L’opération 
d’Ahadie  dans  le  trachome. 

M.  IIazard.  Etude  de  la  base  tropine.  —  M.  Chatelot.  Etude 
sur  la  ütliiase  biliaire.  —  .M.  i.ioRv  (AL).  Les  moyens  à  utiliser  en  ra¬ 
diologie.  —  M.  Froment.  Les  hyperglycémies  sans  glycosuries.  — 
AI.  PiGHEoN.  Los  localisations  extraprégastriques  de  la  douleur  tar¬ 
dive.  —  Mlle  Lullerre.  Du  parricide  eu  pathologie  mentale.  — 
M.  ATguier.  Ktuile  sur  le  traitement  de  l'épilepsie.  —  AI.  Barrot. 
La  sclérodermie  associée  à  la  cataracte. 
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Hospices  civils  d’Orléans.  —  Le  concours  annoncé  précédem- 
menl  pour  deus  places  d’internes  des  hôpitaux  d’Orléans  a  eu  lieu 
le  29  juin  dernier. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  : 

M.  Rocier  (51)  points  sui'60',  M.  I'avier  (47  points  sur  HO.) 

Concours  pour  la  nomination  aux  piaces  d’élève  externe  en  méde 
cine  vacantes  le  mars  1296  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

- —  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi  28  octobre  1925, 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  pari  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria.  Bureau  du  Service  do  sanlé.  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés  de  quatorze  à  dix-sept  heures,  depuis  le  mardi 
le)- septembre  jusqu'au  mercredi  30  septembre  1925  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  ou  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  l'épreuve  écrite.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle 
où  aura  lieu  la  composition  écrite  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant  leurinscrip- 
tioii  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédi¬ 
ger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Concours  de  l’Internat  en  Médecine.  —  Avis.  —  La  première 
épreuve  écrite  du  Concours  de  l'Internal  aura  lieu  à  la  date  fixée, 
le  jeudi  30  juillet  1925,  à  9  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine,  12, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  le.--  Candidats  porteurs  du  Bul¬ 
letin  spécial  qui  leur  aura  été  délivi  é  par  l’Administration  au  mo¬ 
ment  de  leur  inscription  au  Concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  enlrt-e  dans  la  salle,  orruper  la 
place  quileur  sera  indiquée,  sont  invités  à  se  présenlei’  dès  8  h  .15. 

Département  de  l’Oise.  —  Ln  concours  sur  titres,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  ne  faisant  pas  de  rlientéle,  chargé  du  servii-e 
des  dispensaires  dans  le  dépai  tement  de  l’Oise,  aura  lieu,  au  Co¬ 
mité  National,  le  15  octobre  prochain. 

Hommage  au  Demelin.  —  Les  amis  el  élèves  du  docteur  De- 
melin,  accoucheur  de  la  Maternité,  ont  constitué  un  Comité  pour 
lui  offrir  un  souvenir  à  l'occasion  di  son  départ  des  hôpitaux.  Les 
souscriptions  sont  recueillies  à  la  librairie  Octave  Doin,  8,  place 
de  l’Odéon. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  M.  le  docteur 
Ducamp,  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Lille,  a  été 


nommé  auditeur  au  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de 

Facultés  de  Médecine.  —  Bordeaux.  =  La  chaire  de  physique 
pharmaceutique  est  transformée  en  chaire  de  physique  médicale  et 
pliarmaceutique. 

M.  v’^igalas,  profes.seu!'  de  physiijne  pharmaceutique,  est  nommé, 
à  partir  dut®''  novembre  1925,  professeur  de  physique  médicale  et 
pliarmaceutique.  (7.  O.,  2  juillet  1925.) 

—  I.a  cliaire  de  physique  biologique  el  clinique  d'électricité  mé 
j  dicale  est  trans'ormée  on  chaire  d’éleclroradiologie  et  clinique 
I  d’electricité  médicale . 

M.  Réchou,  agrégé,  est  nommé,  à  compier  du  1®'  novernbre, 
professeur  d’électroradioloirie  et  clinique  d’électricité  médicale. 
(J.  O.,  2  juillet  1925.) 

—  Toulouse.  —  Il  est  créé  une  chaire  d'oto-i-hino-laryngologie 
(fondation  de  l't  niversité). 

M.  Escat,  agrégé,  est  nommé,  à  compier  du  1®'' novembre  1925, 
professeur  d'ofo-rhino-laryngologie.  (J.  O.,  2  juillet  1925.) 

—  L’iiislitut  de  p'iériculture  de  Toulouse  est  rattaché  à  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'L’niversité  de  Tou¬ 
louse,  conformément  à  la  convention  intervenue  entre  le  doyen  de 
cette  Faculté  et  le  direc'eur  dudit  Institut. 

—  Montpellier.  —  Création  de  chaire.  Le  Conseil  municipal 
de  Montpellier  a  adopté,  à  l’unanimité,  Is  priricipe  de  sa  partici¬ 
pation  à  ia  création  d’une  chaire  magistrale  de  vénéréologie  à  la 
Faculté  de  médecine. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  Publique  en  Algérie.  —  Mé¬ 
daille  dor.—  M.  Jagier,  interne  de  1®' classe  à  l'hôpital  de  Mus¬ 
tapha. 

Médaille  d  argent.  —  MM.  les  docteurs  Houel,  à  l’iiôpilal  civil  de 
Musiapha  ;  Pétrolacd-Stephanopoli,  à  l'hôpilal  civil  de  Bone. 

Guerre.  —  Passent  dans  la  léserve. 

MM.  les  médecin  principaux  de  1®’’  classe  'Vuillaume  et  Sallet. 

M.  le  médecins  principal  de  2®  classe  Castaing. 

MM.  les  médecin -i-majoi's  de  1®'  classe  Mageiand.  Laporte,  Bus¬ 
sy,  üiennot,  Telliei-,  .spmdier,  Moissedey,  Forget,  Himeou,  (îolom- 
hani. 

MM.  les  médecins -majoi  s  de  2®  classe  C.azotte  et  Paoletti. 

M.  le  médecin  aide-major  de  1"  classe  Simon. 

Nécrologie.  —  Bourdier.  [Votr  la  suite  page  1087). 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 
Nalinel 


memmimm 

HECTINE 


HECTARGYRE] 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME,  SCROFULE 
ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHM  . 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES 


ARSÊNOTHÊRAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TRÉPARSËNAN 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
Aj:*s©not)enzèn.s  inj©cta,t)l©  p>a.r  voi©  lxyp50ci©rrciiqu.© 


NEO-TREPARSËNAN 


(914  d’Ehrlich). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 


TRÉPARSÉNAN 


(606  d’Ehrlich)- 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 


LABORATOIRES  CLIN  •  CORIAR  a  c'=  l'-j, 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jao^ues  -  PARÉS 


I0DAL.08E  QAI_BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfei 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE^  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873. —  No  2î> 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  des  papiUomes  du  larynx 
chez  l’enfant. 

Par  le  U'  Louis  LEHOUX. 

Assistant  de  iaryngolotiie  à  l'hôpital  St-Antoine. 

Une  évolution  d’importance  considérable  s’est  pro¬ 
duite  récemment  dans  la  conception  et  la  mise  en  pra¬ 
tique  du  traitement  des  papiUomes  laryngés  de  l’enfant. 
Au  traitement  chirurgical  palliatif  ou  curatif,  isolé  ou  as¬ 
socié  à  une  médication  interne  ou  locale,  vient  s’opposer 
la  thérapeutique  par  les  agents  physiques  :  curiethé¬ 
rapie  et  rôhtgenthérapie. 

Cette  évolution  relève  de  deux  causes  :  1“  les  échecs 
fréquents  du  traitement  chirurgical,  malgré  la  multi¬ 
plicité  des  méthodes  et  des  techniques  proposées,  ame¬ 
nant  nombre  de  laryngologistes  à  se  contenter  d'un  trai¬ 
tement  palliatif  :  la  trachéotomie  ;  2°  une  nouvelle  con¬ 
ception  de  la  nature  des  papiUomes  considérés  non 
plus  comme  une  tumeur,  mais  comme  le  résultat  d’une 
infection. 

Avant  donc  d’exposer  les  méthodes  chirurgicales  clas¬ 
siques  ou  modernes,  le  traitement  médical  et  l’action 
des  agents  physiques  et  de  discuter  leur  valeur  théorique 
et  leurs  résultats  pratiques,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
les  caractères  histologiques  et  cliniques  des  papiUomes 
qui  permettront  d’établir  les  conditions  que  devra  rem¬ 
plir  un  mode  thérapeutiaue  pour  être  efficace. 

Classiquement,  les  papiUomes  sont  considérés  comme 
une  tumeur  histologiquement  bénigne,  mais  se  compor¬ 
tant  dans  son  évolution  clinique  comme  une  tumeur  ma¬ 
ligne  ;  ne  pouvant  se  classer  réellement  dans  l’une  ni 
l’autre  de  ces  deux  catégories  de  tumeur. 

Histologie  ;  Le  papillome  est  constitué  par  : 

1°  Un  pédicule  avec  une  zone  centrale  dermique  (vais¬ 
seaux  sans  fibres  élastiques  et  tissu  cellulaire)  ;  et  une 
zone  périphérique  épithéliale. 

2°  La  tumeur  proprement  dite  avec  une  zone  centrale 
conjonctive  qui  pousse  des  bourgeons  occupés  par  des  an¬ 
ses  vasculaires  ramifiées  ;  et  un  tissu  épithélial  formé 
d’une  couche  de  cellules  cylindriques  ou  de  cellules  pla¬ 
tes  plus  stratifiées. 

Caractères  macroscopiques  :  Le  papillome  tend  à  bour¬ 
geonner  à  l’air  libre  '.  à  s’étendre  en  surface  surtout 
s'il  est  irrité,  mais  n'infiltre  jamais  la  profondeur  des 
tissus. 

^  Caractères  cliniques  ;  1°  le  point  d’implantation  primi¬ 
tif  étant  presque  toujours  les  cordes  vocales,  les  /lapil- 
mmes obstruent  rapidement  la  glotte. 

2“  Bourgeon  très  vascularisé,  le  papillome  saigne  à 
ta  moindre  irritation  :  cette  hémorragie  n’est  pas  grave 
sa  quantité,  mais  par  la  propriété  infectante  du  sang 
fim  ensemence  de  nouveaux  papiliomes  sur  la  muqueuse 
®iine  du  voisinage  pendant  que  le  papillome  récidive  sur 
place.  Récidive  et  essaimage  sont  les  causes  d’échec  des  cu- 
•■^tages  et  de  l'extension  en  suiface  de  la  tumeur  provo- 
'l'iée  justement  par  les  curetages. 

L  évolution  spontanée.  DiagnosUqués  chez  l’enfant 

®’'à6  ans  qui  asphyxie,  les  papiUomes  existent  proba- 

Icment  depuis  la  naissance,  se  traduisant  seulement 
par  l’enrouement. 


Donc  origine  congénitale  probable  ;  aggravation  par 
irritation  (extraction)  ;  régression  spontanée  souvent  obser¬ 
vée  chez  le  grand  enfant  trachéolomisé  depuis  des  années 
et  dont  le  larynx  a  été  abandonné  à  un  repos  prolongé. 

Actuelhment  on  tend  à  faire  rentrer  dans  un  même 
groupe  pathologique  les  papiUomes  du  larynx,  les  ver¬ 
rues  planes  et  les  condylomes  accuminés  qui  présen¬ 
tent  une  grande  similitude  histologique,  une  égale  résis¬ 
tance  au  traitement,  tendance  à  la  récidive,  à  la  dissémi¬ 
nation  par  irritation  et  disparition  spontanée  après  des 
années. 

Verrues  et  condylomes  sont  déjà  considérés  comme 
maladies  infectieuses  causées  par  virus  filtrant. 

Ulmann,  dans  des  expériences  capitales,  a  pu  repro¬ 
duire  des  papiUomes  sur  lui-même  et  sur  des  chiens 
par  inoculation  cutanée  de  produit  dilué  du  broyage 
de  papiUomes  laryngés.  11  a  constaté  la  possibilité  du 
«  passage  »  de  ces  papiUomes  expérimentaux  et  surtout 
l’existence  de  virus  filtrant  par  inoculation  positive  du 
produit  de  filtrage  de  papiUomes  expérimentaux.  Enfin 
il  suppose,  sans  vouloir  conclure,  que  les  papiUomes  ne 
confèrent  pas  l’immunité. 

Le  phénomène  clinique  de  l’essaimage  est  donc  expli¬ 
qué  par  l’existence  du  virus  filtrant. 

Des  données  cliniques  et  expérimentales  ainsi  résu¬ 
mées,  il  est  possible  de  tirer  en  conclusion  les  conditions 
essentielles  que  devra  remplir  un  traitement  idéal  des  pa¬ 
piUomes  laryngés  de  l’enfant. 

Conditions  du  traitement  idéal  : 

1"  Destruction  définitive  et  rapide  des  papiUomes  ; 

2e  Impossibilité  de  l’essaimage  ; 

3“  Intégrité  de  l’organe  vocal. 

Il  faut  doncétudier  les  traitements  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  physiques  proposés  et  chercher  s’ils  remplissent 
bien  les  conditions  nécessaires. 

Traitement  médical. 

11  comprend  ;  1°'  la  médication  interne  par  l’arsenic  et 
surtout  la  magnésie  calcinée  à  dose  de  U. 5l)  centigrammes 
par  jour  ;  médication  donnant  des  résultats  nuis  le  plus 
souvent,  mais  en  tous  cas  absolument  inoffensive  et  en¬ 
core  défendue  à  l'heure  actuelle  par  quelques  auteurs. 

2°  L'application  locale  de  caustiques  divers  ;  nitrate  d’ar¬ 
gent,  acide  acétique,  formol,  huile  de  ricin,  etc.  :  difficile 
chez  le  jeune  enfant,  pouvant  provoquer  des  brûlures  de 
la  muqueuse  saine  et  du  spasme  laryngé,  et  surtout 
inefficace. 

Abandonnée  en  France,  elle  a  été  recommandée  récem¬ 
ment  en  Amérique  sous  forme  de  badigeonnage  d'alcool 
ou  d’alcool-éther. 

Traitement  chirurgical. 

Il  a  pour  but  soit  de  prévenir  l’asphyxie  menaçante 
par  prolifération  exagérée  des  papiUomes  (traitement  pal¬ 
liatif)  soit  de  guérir  par  l’ablation  des  tumeurs  (traite¬ 
ment  curatif). 

Traitement  palliatif  : 

l’our  parer  à  l’asphyxie  et  éviter  une  trachéotomie  à 
un  tout  jeune  enfant  on  a  proposé^le  tubage  comme  dans 
la  diphtérie  ;  mais  ce  procédé  aveugle  ne  peut  se  défendre 
que  si  le  diagnostic  n’est  pas  établi,  car,  le  tube  peut  être 
bouché  de  suite  par  des  [lapillomes  ;  il  peut  faire  tomber 
dans  la  trachée  et  les  bronches  des  masses  plus  ou  moins 
volumineuses,  faire  saigner  et  ensemencer  l’arbre  bron¬ 
chique. 

Pour  éviter  ces  dangers,  certains  auteurs  conseillent 
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un  curetage  du  larynx,  puis  le  tubage  plus  ou  moins  pro¬ 
longé,  qui  préviendrait  et  combattrait  le  spasme  et  pour¬ 
rait  même  avoir  une  action  curative  par  simple  pression 
en  empêchant  la  reproduction  des  papillomes.  En  prati¬ 
que  cette  action  curative  est  nulle,  par  contre  le  danger 
d’ulcération  et  de  sténose  cicatricielle,  comme  dans  tout 
tubage  prolongé,  est  bien  réel  et  suffit  à  condamner  ce 
tubage  du  larynx  en  cas  de  papillomes. 

La  trachéotomie  est  donc  le  seul  mode  de  thérapeuti¬ 
que  d’urgence  pour  parer  sans  danger  à  l'asphyxie  et  per¬ 
mettre  d'essayer  ultérieurement  un  traitement  curatif. 

Peu  nombreux  sont  les  porteurs  de  papillomes  du 
larynx  qui  n'ont  pas  été  trachéotomisés  au  moins  une 
fois  au  cours  de  l’évolution  de  leur  affection,  soit  pour 
des  récidives  rapides  soit  pour  pratiquer  sans  danger  des 
ablations  des  papillomes  ou  des  poses  de  tubes  radifères, 
la  trachéotomie  a  été  souvent  employée,  jouantdonc  un 
rôle  auxiliaire  d’un  traitement  curatif. 

Enfin  par  elle-même  la  trachéotomie  pouirait  obtenir 
la  guérison  définitive  :  quelquefois  on  a  observé  des  cas 
qui,  récidivant  après  toute  tentative  d'ablation,  ont  guéri 
spontanément,  en  un  temps  plus  ou  moins  long  quand, 
en  désespoir  de  cause,  après  maints  échecs,  le  larynx  était 
abandonné  à  lui-même  ;  ces  faits  certains  ont  amené 
quelques  auteurs  à  ériger  en  système  la  mise  au  repos 
du  larynx  par  trachéotomie  sans  aucun  traitement  la¬ 
ryngé  proprement  dit. 

Malheureusement  les  cas  heureux  sont  loin  d’être  la 
règle  et  les  papillomes  persistent  le  plus  souvent  même 
après  des  années  de  port  de  canule  trachéale. 

En  pratique,  la  trachéotomie,  opération  palliative  clas¬ 
sique,  ou  intervention  préliminaire,  ne  peut  suppléer  à 
un  traitement  curatif. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  des  méthodes  et 
techniques  diverses  qu'on  peut  répartir  selon  la  classifi¬ 
cation  de  Sargnon  et  Barlatier  en  ; 

Traitement  endo-laryngé. 

Traitementchirurgical  externe. 

Le  traitement  endo-laryngé  se  pratique  : 

1°  Sous  le  contrôle  du  toucher. 

2°  Sous  le  contrôle  du  miroir  laryngé. 

3°  Sous  le  contrôle  de  la  vision  directe  l  laryngoscopie 
directe. 

1“  L'ablation  des  papillomes  par  curetage  automatique 
et  écouvillonnage  à  l'aveugle  a  été  pratiqué  à  l’aide  de  cu¬ 
rettes  en  tubes  fenétrés  qui  sectionnent  les  papillomes. 
Le  plus  perfectionné  de  ces  appareils  est  le  papillotome 
d’Escat  qui  fonctionne  comme  une  tondeuse  de  gazon  : 
le  tube  est  animé  d'un  mouvement  de  rotation  en  deux 
sens  et  les  papillomes  tombent  dans  le  tube  qui  fait  office 
de  panier. 

Ces  procédés  simples,  applicables  à  tout  âge  peuvent 
assez  rapidement  désobstruer  un  larynx  ;  mais  ils  n'em¬ 
pêchent  pas  la  récidive,  facilitent  l’essaimage  par  le  sang 
et  risquent  de  blesser  les  cordes  et  peuvent  provoquer 
des  spasmes.  Escat  lui-même  reconnaît  que  son  procédé 
ne  peut  viser  à  la  cure  radicale,  mais  seulement  à  la 
désobstruction  momentanée  du  larynx  pour  éviter  la  tra¬ 
chéotomie.  Même  comme  procédé  d'urgence,  l'emploi  de 
ces  instruments  paraît  inutile  et  dangereux  à  cause  de 
l’essaimage  certain  et  la  trachéotomie  semble  préférable. 

2°  Opérations  sous  le  contrôle  du  miroir  :  laryngoscopie 
indirecte. 

L’examen  au  miroir  est  impossible  chez  le  tout  petit 
enfant  et  chez  l’enfant  plus  grand  mais  indocile  :  les  trai¬ 
tements  endo-laryngés  sous  contrôle  du  miroir  ne  sont 
donc  appliqués  que  chez  l'adolescent. 


Ils  nécessitent  l’anesthésie  locale  maniée  très  prudem¬ 
ment  :  on  emploiera  de  préférence  la  novoca'ine  adréna- 
lisée  (Garel) . 

L'ablation  des  papillomes  nécessite  plusieurs  séances 
quelle  que  soitle  modèle  des  pinces  ou  curettes  employées. 
Les  récidives  et  l’essaimage,  presque  de  règle,  eontre-in- 
diquent  cette  méthode. 

De  même  la  galvano  cautérisation  doit  être  évitée  car 
elle  ajoute  aux  inconvénients  du  curetage,  la  possibilité 
de  sténoses  cicatricielles  secondaires  (Payet). 

3"  Laryngoscopie  directe. 

Pratiquée  avec  la  spatule  de  Kirstein,  avec  le  tube  de 
Killian,  cette  méthode  permet  l’examen  direct  sans  anes¬ 
thésie,  du  larynx  des  enfants  même  tout  petits  et  surtout 
l'ablation  facile  des  papillomes  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

La  technique  la  plus  simple  est  la  suivante  :  enfant 
endormi  couché  sur  le  dos,  la  tête  en  position  de  Rose, 
l’emploi  de  la  potence  n’est  pas  nécessaire  ;  un  tube  spa¬ 
tule  solidement  tenu  à  la  main,  suffit  à  maintenir  la 
langue  et  l’épiglotte  et  assure  la  visibilité  parfaite  de  l’opé¬ 
ration.  Dans  cette  position,  la  chute  de  débris  de  papil¬ 
lomes  dans  la  trachée  n’est  pas  à  redouter.  En  cas  de 
dypsnée  intense,  Garel  et  Sargnon  recommandent  de  faire 
une  trachéotomie  préalable  ;  si  la  dyspnée  est  modérée 
il  suffit  d'avoir  l’instrumentation  nécessaire  sous  la 
main.  Le  curetage  se  pratique  avec  des  pinces  ou  des 
curettes  droites  ;  s'il  a  été  complet,  le  résultat  immédiat 
est  très  bon  ;  disparition  de  la  dyspnée,  amélioration  de 
la  voix.  3Iais  les  résultats  éloignés  sont  ceux  de  toute  in¬ 
tervention  sanglante  sur  les  papillomes  ;  récidive  et  essai¬ 
mage.  Aussi  est-on  obligé  de  recommencer  sans  cesse  :  la 
galvano-cautérisation  ou  la  cautérisation  à  l’alcool,  acide 
chromique,  etc.,  de  la  base  des  papillomes  ne  paraît  pas 
empêcher  ta  récidive. 

xNombreux  sont  les  cas  où  l’ablation  en  laryngoscopie 
directe  a  été  pratiqué  10  ou  14  fois,  sans  succès  ;  le  chif¬ 
fre  le  plus  élevé  de  ces  curetages  sur  un  même  malade 
paraît  être  32  (Plum). 

La  plupai  t  des  petits  malades  ont  dû  être  trachéotomisés, 
soit  à  cause  de  la  dyspnée,  soit  pour  mettre  le  larynx  au 
repos  et  ce  recours  à  la  trachéotomie  a  la  valeur  d'un  aveu 
d’impuissance  de  l’ablation  par  les  voies  naturelles. 

Traitement  chirurgical  externe 

11  comprend  :  la  trachéotomie  ; 

La  thvrotomie  ou  laryngo-fissure  ; 

La  laryngostomie. 

Le  rôle  palliatif  de  la  trachéotomie  d'urgence  a  été  déjà 
étudié  ;  le  rôle  curatif  par  la  mise  au  repos  du  larynx, 
reposant  sur  ce  lait  de  quelques  régressions  spontanées 
vers  l’âge  de  12  ans,  est  surtout  admis  par  Garel. 

Mais  à  l'incertitude  de  la  guérison,  s’ajoutent,  pour  di¬ 
minuer  la  valeur  de  cette  méthode,  des  inconvénients 
graves  :  facilité  des  complications  broncho-pulmonaires, 
essaimage  et  envahissement  de  la  trachée  le  long  de  la 
canule;arrêt  du  développementdu  larynx  quireste  infan¬ 
tile,  sténose  fibreuse  trachéale  sus-canulaire  nécessitant 
ultérieurement  un  long  traitement  de  résection  et  dilata¬ 
tion  trachéale  quand  la  canule  pourra  être  enlevée. 

Thyrotomie.  (Laryngo-fissure)  : 

Celte  opération  a  pour  but  de  permettre  l’abord  direct 
et  sûr  dans  la  cavité  laryngée  ouverte  comme  une  coquille 
et  l'ablation  totale  et*d'emblée  des  papillomes. 

L’opération  est  simple;  section  de  l’angle  thyroïdien  et 
écartement  des  deux  ailes  ;  on  évitera  la  section  du  cri- 
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coïde  ;  la  trachéotomie  préalable  est  le  plus  souvent  indis¬ 
pensable. 

Le  larynx  étant  ouvert  et  les  papillomes  sous  la  main 
on  les  détruira  par  curetage  gatvano  cautérisation,  puis 
le  larynx  est  refermé  et  la  canule  enlevée  au  bout  de 
quelques  jours.  Les  résultats  ne  répondent  pas  aux  es¬ 
poirs  mis  dans  cette  méthode  ,  comme  dans  toute  abla-  , 
tion  sanglante  on  voit  souvent  se  produire  :  récidive  et 
essaimage.  En  vain  a-t-on  renouvelé  les  thyrotomies,  la 
récidive  est  la  règle,  la  non  récidive  l'exception.  Pour 
l'éviter  on  peut  ne  pas  refermer  le  larynx. 

Laryngostomie  (Béeo-Sargnon)  ; 

Le  larynx  reste  ouvert  et  surveillé  :  toute  récidive  sera 
traitée  de  suite  par  des  caustiques,  la  magnésie  calcinée, 
le  galvanocaustie.  S’il  y  a  tendance  à  la  sténose,  on  fera 
du  tamponnement  à  la  gaze  avec  la  dilatation  caoutchou¬ 
tée.  Si  la  récidive  ne  se  produit  pas  au  bout  de  6  mois  on 
pourra  laisser  le  larynx  se  fermer  ou  faire  une  plastique. 

La  stomie  laryngée  peut  servir  de  l'oie  d’accès  pour  le 
traitement  moderne  par  tes  agents  physiques  :  pose  de 
tube  de  radium,  diathermo  coagulation  (Bourgeois-Le¬ 
roux). 

Outre  l'inconvénient  de  laisser  pour  un  temps  indéter¬ 
miné  un  larynx  ouvert, la  laryngostomie  a  celui  d’altérer 
profondément  et  débnitivement  la  voix,  ce  qui  pourGarel 
suffit  à  condamner  la  méthode. 

Enréalilé, la  dysphonie  persistante  peut  être  due  autant 
aux  papillomes  eux-mêmes  qu'à  l’opération  et  la  laryn¬ 
gostomie  peut  permettre  souvent  une  voix  suffisante  si 
la  fermeture  secondaire  du  larynx  est  bonne. 

D’après  les  défenseurs  mêmes  de  cette  méthode  (Beco-  ' 
Sargnon)  la  laryngostomie  doit  être  réservée  aux  papil¬ 
lomes  suffocants  rebelles  et  récidivants.  Cette  conclusion 
était  vraie  jusqu’à  ces  derniers  temps  avant  l’utilisation 
des  agents  physiques  ;  car  si  on  considère  l'ensemble  des 
traitements  chirurgicaux,  on  voit  qu’ils  sont  tous  pas¬ 
sibles  du  même  reproche  :  être  sanglants  donc  faire  réci¬ 
diver,  faire  essaimer  les  papillomes,  ne  pas  les  guérir 
rapidement  et  définitivement,  mais  au  contraire  souvent 
en  provoquer  le  développement  en  surface. 

Aucun  ne  répond  aux  conditions  indiquées  et  en  pra¬ 
tique,  après  maintes  tentatives  infructueuses,  on  en  arri¬ 
vait  délaisser  une  canuleà  demeure  espérant  une  résorp¬ 
tion  spontanée  plus  ou  moins  tardive. 

Traitement  par  les  agents  physiques 

Employés  depuis  peu  d'années  les  agents  physiques, 
radium,  rayons  X  et  diathermie  ont  donné  de  bons  résul¬ 
tats  et  après  une  période  de  tâtonnement  inévitable,  on 
est  en  droit  d'espérer  que  le  traitement  rationnel  des  pa¬ 
pillomes  laryngés  est  enfin  bien  déterminé  et  au  point. 

La  diathermo-coagulaiion,  un  des  modes  d’emploi  des 
courants  de  haute  fréquence,  est  le  dernier  venu  des 
agents  physiques,  mais  paraît  devoir  être  réservé  à  des 
cas  très  limités.  En  théorie,  la  haute  fréquence,  qui  agit 
alors  par  l'etfet  de  la  chaleur  et  coagule  les  tissus  malades, 
deitagir  efficaccmentsurles papillomes;  maisil  fautporter 
l’électrode  active  au  contact  des  régions  malades  soit  par 
les  voies  naturelles,  soit  par  thyro-fissure. 

D  après  Bourgeois,  Dutheillet,  de  Lamotte,  Portmann, 
Poyet  (rapport  au  Congrès  de  la  Société  Française,  (  ).  B.  L., 
1924),  le  traitement  nécessite  plusieurs  séances  ;  les  ap¬ 
plications  sont  faites  en  laryngoscopie  directe,  sous  anes¬ 
thésie  générale  et  il  est  quelquefois  indispensable  de  faire 
une  trachéotomie  préalable  pour  éviter  des  spasmes. 

Par  laryngostomie,  la  diathermo -coagulation  se  fait 


facilement  après  coca-adrénalisation  et  en  quelques 
séances  on  peut  obtenir  la  guérison. 

En  pratique,  la  diathermo-coagulation  a  été  et  sera  peu 
employée  parce  que,  appliquée  par  les  voies  naturelles 
chez  l'enfant,  elle  présente  trop  de  difficultés  même  chez 
des  sujets  trachéotomisés  et  qu’on  ne  peut  proposer  une 
laryngostomie  préliminaire  alors  que  la  radiothérapie 
permet  maintenant  la  guérison  sans  intervention  laryn¬ 
gée.  Elle  est  donc  justifiée  seulement  chez  un  enfant 
dont  le  larynx  est  déjà  ouvert. 

Curiethérapie 

Ce  traitement  par  le  radium  a  été  essayé  depuis  1911 
par  des  méthodes  différentes  ;  application  intra-laryngée, 
extra-laryngée  ou  mixte. 

Le  tube  radifère  peut  être  porté  dans  le  larynx  par  thy^ 
rotomie  ou  laryngo-fissure  ;  par  voie  rétrograde  après 
trachéotomie  ;  par  les  voies  naturelles. 

Actuellement  on  ne  peut  justifier  une  thyrotomie  pour 
simple  pose  de  radium,  on  réservera  cette  méthode  aux 
enfants  ayant  déjà  le  larynx  ouvert. 

La  voie  rétrograde  parla  plaie  de  trachéotomie  paraît  la 
plus  facile  chez  l'enfant  porteur  de  canule  :  ablation  de 
canule,  cocaïnisation,  pose  de  tube  tenu  par  un  fil  de 
soie,  remise  en  place  de  la  canule,  de  longues  applica¬ 
tions  sont  ainsi  possibles.  Cependant  souvent  l’introduc¬ 
tion  et  surtout  l’ablation  du  tube  radifère  sont  rendues 
difficiles  par  la  présence  d’un  éperon  fibreux  sus-canu- 
laire. 

Dans  ce  cas  on  peut  par  laryngoscopie  directe  passer 
un  fil  conducteur  qui  ressortant  par  la  stomie  trachéale 
fera  descendre  le  tube  et  le  maintiendra  dans  le  larynx  : 
l’ablation  se  fera  ainsi  par  les  voies  naturelles,  ayant  eu 
soin  de  mettre  un  deuxième  fil  à  l’extrémité  supérieure 
du  tube. 

L’introduction  du  radium  parles  voies  naturelles  néces¬ 
site  la  laryngoscopie  suspendue.  Les  premiers  traitements 
(Killian,  Polyak)  comprenaient  des  courtes  séances  répé¬ 
tées  (3  minutes).  Milligan,  Gardonnews  font  des  séances 
de  20  à  35  minutes  sous  anesthésie  à  l’éther  :  le  tube 
d’émanation  est  maintenu  dans  la  glotte  par  une  pince 
sous  le  contrôle  delà  vue  ;  de  1  à  6  séances,  tous  les  deux 
mois. 

Ce  mode  de  traitement  nécessite  presque  toujours  la 
trachéotomie  préalable  et  parait  inutilement  compliqué, 
il  oblige  à  des  anesthésies  générales  répétées  et  risque 
des  brûlures  de  la  muqueuse  laryngée  si  le  filtrage  n’est 
pas  parfait. 

L’application  externe  est  beaucoup  plus  rationnelle, 
elle  est  pratiquée  soit  isolément  (Gardonnews),  soit  en 
même  temps  que  l’application  intralaryngée  (Gardon¬ 
news,  Van  den  Wildenberg). 

Les  doses  varient  selon  les  auteurs,  ainsi  que  le  nom¬ 
bre  et  la  durée  des  séances.  Traitement  endolaryngé  : 
séances  courtes  répétées  (Kilian,  séance  de  3  minutes 
jusqu’à  un  total  de  40  heures).  Séances  courtes  et  forte 
dose  i'rendenthal  100  milligrammes  de  radium  en  séance 
de  35  minutes)  ;  séances  longues  et  faible  dose  Aage 
Plum  10  milligrammes  de  radium,  1  à  •'!  séances  de  24 
heures).  Traitement  extra-laryngé  ;  Gardonncw's  (3000 
milligrammes  par  heure,  filtre  de  2  m.  ,5  bois  et  2  milli¬ 
mètres  plomb. 

Traitement  mixte  :  Gardonnews  (endolaryngé  75  à  150 
milligrammes  sous  filtre,  plusieurs  séances  de  20  à  25  mi¬ 
nutes  :  extralaryngc  comme  ci-dessus)  :  Van  den  Wilden- 
berg  (1924)  (intra-laryngé  25  milligrammes  de  radium 
filtre!  millimètre  12  argent.  2  séances  d’une  demi- 
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heure  ;  exlra-laryngé,  appareil  moulé  à  3  cm.  de  la  p«au 
donnant  5  milligrammes  par  centimètre  cube  de  surface 
radiante  avec  filtre  de  2  millimètres  de  cuivre  :  durée 
20  heures. 

Les  résultats  de  la  curiethérapie  ne  paraissent  pas 
aussi  satisfaisants  qu’on  pourrait  le  croire  étant  donnée 
la  faible  radiorésistance  des  papillomes  :1a  statistique  la 
plus  fournie  celle  de  Gardonnews,  indique  11  guérisons 
sur  26  cas,  Cage  Plum  obtint  2  guérisons  sur  4. 

Il  est  impossible  à  l’heure  actuelle  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  la  valeur  du  traitement  par  le  radium  :  depuis 
les  premières  tentatives  de  Killian  1911,  modes  d’emploi, 
doses,  filtrage  du  radium,  ont  varié  et  ne  semblent  pas, 
once  qui  concerne  les  papillomes  du  larynx  être  arrivés 
à  constituer  une  technique  bien  définie.  Mais  il  nest  pas 
improbable  que  d'ici  quelque  temps  on  obtienne  une 
méthode  excellente  et  à  résultats  constants. 

En  Ions  cas, il  paraît  bien  certain,  que  l'intubation  du 
radium,  par  quelque  voie  qu’on  le  fasse,  ne  présente  que 
des  inconvénients  :  il  ne  s’agit  pas  d’agir  par  contact  et 
cette  méthode  qui  nécessite  l’anesthésie  générale,  la 
laryngoscopie  suspendue,  la  trachéotomie,  peut  dès  main¬ 
tenant  être  abandonnée  pour  l’application  externe  qui  par 
un  dosage  plus  exact,  et  un  bon  filtrage  pourra  obtenir 
peut-être  d’aussi  bons  résultats  par  les  rayons  X. 

Rnntgeii  thérapie 

Essayés  bien  après  le  radium  les  rayons  X  ont  obtenu 
bien  plus  rapidement  des  résultats  excellents  et  qui  pa¬ 
raissent  durables.  Jusqu'à  présent,  à  cause  même  de  son 
emploi  récent,  il  semble  que  le  Rôntgenthérapie  n’a  été 
essayée  que  sur  dejeunes  sujets  ayant  déjà  subi  plusieurs 
tentatives  chirurgicales  et  ayant  été  trachéotomisés  après 
échec.  La  disparition  des  papillomes  se  fait  rapidement 
api’ès  quelques  séances  :  la  dyspnée  disparaît  d'abord, per¬ 
mettant  l’ablation  de  la  canule,  puis  la  dysphonie  s'amé¬ 
liore  :1e  malade  crache  parfois  des  débris  de  papillomes. 
Après  traitement  la  cavité  laryngée  paraît  au  miroir  totale¬ 
ment  débarrassée  de  masses  papillomateuses ,  Les  doses 
employées  ont  été  :  8  à  10  h.  avec  filtre  de  1  cm.  d’alu¬ 
minium,  étincelle  de  27  cmc.  3  à  4  séances  (Lemaître)  ; 
soit  7.000  R.  par  lesportes  d'entrée,  filtre  de.5/!0  de  mill. 
zinc  et  de  2  millimètres  d’aluminium,  étincelle  de  4u 
cm  distance  focale  de  30,  localisation  10,  deux  séries  de 
deux  mois  d’intervalle  pour  arrivera  un  total  de  14.000  R 
(Solomon). 

D’après  Lemaître,  les  rayons  agiraient  non  sur  les  pa¬ 
pillomes  eux-mêmes,  mais  sur  la  muqueuse  inllamma- 
toire  qui  leur  a  donné  naissance.  L’action  porte  directe¬ 
ment  sur  la  cause  et  indirectement  sur  la  production 
papillomateuse . 

La  Rôntgenthérapie  ne  paraît  pas  présenter  d’inconvé¬ 
nients  graves  :  La  périchondrite  par  radionécrose  qui  se 
voit  dans  le  cancer  du  larynx  quand  les  cartilages  par¬ 
tiellement  ossifiés  sont  envahis  par  l'inliitration  néopla¬ 
sique  ;  ne  semble  pas  à  craindre  sur  le  cartilage  jeune,  non 
ossifié,  nonenvahi,  des  jeunes  enfants,  car  la  destruction 
des  papillomes  n’amènera  aucun  trouble  de  la  nutrition 
des  cartilages. 

L’(«Jème  laryngé  n'a  pas  été  signalé  au  cours  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  des  papillomes.  La  plupart  des 
sujets  traités  étaient  porteurs  de  canules,  et  cette  canule 
a  pu  être  enlevée,  assez  rapidement. 

Pourrait-on  sans  risque  irradier  le  larynx  de  tout  jeunes 
enlants  dyspnéiques,  ou  faudra-t-il  faire  précéder  le  trai¬ 
tement  d’une  trachéotomie  préalable  ?  En  tous  cas  une 


surveillance  constante  sera  nécessaire  pendant  tout  le 
traitement  pour  parer  à  une  menace  d'asphyxie. 

Les  résultats  immédiats  de  la  Rôntgenthérapie  sont 
tout  à  fait  satisfaisants  ;  maison  a  déjà  signalé  quelques 
récidives  tardives  :  aussi  peut-on  so  demander  si  la  meil¬ 
leure  technique  n’est  pas  de  préparer  le  terrain  des 
rayons  X  en  débarrassant  le  larynx  des  papillomes  qui 
l’encombrent  :  Les  deux  méthodes  ;  rayons  X  isolés  et 
rayons  X  après  curetage  peuvent  se  défendre  également. 
Le  traitement  chirurgical  suivi  de  suite  de  l'irradiation 
du  larynx  ne  présente  pas  l'inconvénient  du  cuietage 
isolé,  car  l’essaimage  est  immédiatement  arrêté  par  les 
rayons  X  et  ceux-ci  n’ont  plus  à  agir  que  sur  la  mu¬ 
queuse  productrice  des  papillomes  :  il  est  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  encore  trop  tôt  pour  établir  une  règle  fixe. 

Il  est  possible  de  conclure  de  cette  étude  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  isolé,  à  côté  de  quelques  succès,  a  sur¬ 
tout  de  gtos  inconvénients  :  récidive  et  extension  ;  que 
par  contre  les  agents  phj^siques  seuls  ou  plutôt  précédés 
et  facilités  par  un  acte  chirurgical  donnent  des  résultats 
inliscutablenient  supérieurs  et  le  plus  souvent  définitifs, 
etne  présentent  pis  legrave  inconvénient  de  l’essaimage. 

Actuellement  les  rayons  X  sont  les  mieux  dosés  et  les 
mieux  adaptés  au  traitement  curatif,  il  est  probable  que 
le  radium  obtiendra  bientôt  les  mêmes  résultats. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  de  jeunes  sujets  por¬ 
teurs  de  papillomes  laryngés  sera  donc  : 

S'ils  ont  une  canule  :  curetage  et  rayons  X  puis  déca- 
nulage . 

S'ils  sont  vus  avant  la  période  dyspnéique  en  simple 
dysphonie  avec  papillomes  encore  peu  exubérants  :  rayons 
X  d’emblée 

S’ils  sont  déjà  en  période  dyspnéique  :  curetage  et 
rayons  .X  ou  rayons  X  d’emblée  avec  surveillance  étroite , 
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Quels  renseignements  peut  on  demander 
au  métabolisme  basal  dans  un  service 
de  tuberculeux 

Par  le  D'  Fi-aiiek  SFAC, 

Avant  de  vous  exposer  les  services  que  la  mesure  du 
métabolisme  basal  peut  rendre  au  phtisiologue,  je 
m’excuse  de  rappeler  ce  que  l'un  entend  habituellement 
sous  le  nom  quelque  peu  conventionnel  de  «  métabolisme 
basal  »  je  m’excuse  de  mettre  sous  vos  yeux  l'appareil 
qui  est  en  usage  dans  ce  laboratoire  depuis  plus  de  deux 
ans,  mais  ce  sera  l’occasion  de  rafraîchir  les  souvenirs 
de  quelques-uns  d’entre  vous  et  cela  me  permettra  de 
vous  exposer  la  technique  qui  a  été  employée  pour  arri¬ 
ver  aux  résultats  personnels  que  j’aurai  à  vous  commu¬ 
niquer  lout  à  l'heure. 

On  entend  par  métabolisme  basal  la  quantité  de  cha¬ 
leur,  exprimée  en  grandes  calories,  produite  par  heure  et 
par  mètre  carré  de  surface  du  corps  lorsque  le  sujet  est 
au  repos  complet,  à  jeun,  depuis  14  à  16  heures  et  en 
équilibre  thermique. 

Ln  d'autres  termes  :  un  organisme  vivant  dépense  une 
certaine  quantité  d’énergie  que  l’on  peut  mesurer  en 

(1  )  I.'-çon  faite  le  2.S  mai  Iti'iâ  au  dispensaire  l.éoii  riourgeDis. 
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BISIVIUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  gfrains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Im.m.éa.iateni«9nt  absorbable  —  F’acilement  injectable 

O  O  3V1  F  L  E  T  E  3VE  E  3^  T  X  N*  D  O  Za  O  R  XS 

I  ampoule  do  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  BAII,LY 

15  (St  17  Rue  de^ Rome  ,  PARIS  (3*)  ^ 


I 

DÉNOMINATIONS 

‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

COMPOSITION  1  pharmacodynamiques  I  indications 

Ait  migr  î 
BAILLYAB-PARIS  1 

MODE  D'EMPim 

Pliosplio-Gaiacolate 
de  Chaux, 

et  ie  Codéine 

Antibacillaire 

Kemi  Itéra  lisant. 

llistoçjéniqne, 

Hyperphagocitaire. 

Anti-Consoiiïptif 

Toux  catni-rhale 
Larynfjites.  Bronchites, 
Contestions  pulmonaires. 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau 

Acide  Glycérophosphorique 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsinates 
desoude,  potasse  et  magnésie. 

RcconstiîiianT  complet 

Dijnamopthîiqiie. 
Stimulant  hématnpènc, 
Anti-dcpcrdilciir.  Rcgnlatcur 
dcf<  cchauffcs  cellulaire.^ 

_  Etats  de  dépression. 
Faiblesse  g-ênérale 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Une  d  deux  eiiilie- 

l-àne.  au  mili,;, 
deux  principaux  re¬ 
pas.  dans  un  peu 
d’eau,  de  vin  ou  un 
;  liquide  quelconuue 

(Granule 

Effervescent) 

Pipérazine 

ürotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyrainique. 

Uricolijti(Hic.  Diurétique, 
Réqnlatciii 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

dcsvoic.'i  U  rin  i  i rcs  et  bilia^i re-'y. 

Diathé.se  arthritique. 
Goutte  aigné  et  chronique, 
Gravelle  uiuquo. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

j  Une  cuillerée  a 

j  d'eau,  deux  foi.s  par 
jour,  entre  les  repu. s. 

(Élixir) 

■  Salycylale 
d'Anlipyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euph()rii(ue.  Antidépresseur.  \ 
Analpé.Hiquc.,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses.  1 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies, 
Douleurs  r  h  u  ni  a  t  oï  d  e  s , 
Cri.ses  gastro-intestinales, 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  4i 
dessert  à  une  heure 
d'intervalle  l'une  de 

Extrait  hépatique. 

Sels  biliaires 

Boldo  et  Comtreluni, 
Rhamnus. 

Cholaqoque ,  j 

Récducaîcur  des  fonctions 

^  Déeonqestif 

Hépatites.  Ictères, 
Cholècyustites, 

Lithiase  biliaire, .Entéro-colites, 
Con.stipatidn  chronique. 
Dyspepsie  gastro-intestinale. 

•  (StiiaJTtiltÿno  ci.  xi^rncl^rld^ 
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calories  ;  par  exemple,  un  homme  adulte  sain  dépense 
en  24  heures  2.600  grandes  calories. 

Cette  quantité  d’énergie  peut  être  augmentée  :  par  le 
travail  par  exemple,  elle  peut  être  réduite  :  par  le  jeûne 
par  exemple  mais  quoi  que  nous  fassions  il  est  une  quan¬ 
tité  minimum,  une  quantité  d’énergie  strictement  in¬ 
dispensable  au  simple  maintient  de  la  vie  est .  ce  que 

l’on  désigne  sous  le  nom  de  «  dépense  de  fond  »  elle  est 
due  aux  opéralions  chimiques  élémentaires  de  nos  tissus, 
à  l’activité  de  nos  viscères. 

Pour  mesurer  cette  quantité  minimum  de  dépense 
d’énergie  il  faut  éliminer  toutes  les  causes  accessoires 
d’énergie  sur  lesquelles  nous  pouvons  agir. 

Ces  causes  sont  :  V alimentation,  d'où  la  nécessité  de 
mettre  le  malade  à  jeun  pendant  14  à  16  heures  ; 

Le  travail  musculaire,  d'où  le  repos  d’une  heure  au  mi¬ 
nimum  avant  de  pratiquer  la  mesure  ; 

La  température  extérieure,  l'organisme  ayant  à  lutter 
contre  le  froid  ou  la  chaleur,  dépense  de  l’énergie, le  pa¬ 
tient  sera  donc  vêtu  et  tenu  dans  une  pièce  dont  la  tem¬ 
pérature  sera  d’environ  16*. 

.Nous  pouvons  répéter  la  définition  :  le  métabolisme 
basal  est  la  quantité  de  chaleur  produite  par  heure  et  par 
mètre  carré  lorsque  le  sujet  est  à  jeun  depuis  14  ou  16 
heures,  au  repos  complet,  en  équilibre  thermique. 

Nous  avons  appris  en  physiologie  à  mesurer  la  quantité 
de  chaleur  dégagée  en  une  heure  par  un  animal.  Il  suf¬ 
fit  de  mettre  l’animal  dans  un  calorimètre  et  de  peser  le 
nombre  de  kilogs  de  glace  fondue  en  ce  temps. 

C’est  la  calorimétrie  directe,  méthode  la  plus  sûre,  la 
plus  scientifiquement  rigoureuse. 

Cette  méthode  a  été  utilisée  pour  l'homme,  c’est  la 
méthode  fondamentale,  mais  elle  est  peu  pratique  tant 
pour  le  patient  que  par  l’installation  trèscomplexequ’elle 
nécessite. 

.Mais  si  l'on  se  souvient  que  la  quantité  de  chaleur 
émise  par  le  corps  d’un  animal  provient  d’oxydations,  on 
pourra  indirectement  mesurer  cette  quantité  de  chaleur 
en  connaissant  la  quantité  d’oxygène  utilisée  par  l’orga¬ 
nisme  pour  ses  combustions. 

Connaissant  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  litre 
d’oxygène  dans  l’organisme  on  déduira  la  quantité  de 
chaleur  émise  par  ce  corps  en  mesurant  le  nombre  de 
litres  d’oxygène  utilisés,  tel  est  le  principe  de  la  méthode 
dite  :  Méthode  de  la  calorimétrie  indirecte  par  l'étude  des 
échanges  respiratoires. 

Pour  étudier  les  échanges  respiratoires  il  faut  enfei- 
mci'  le  sujet  dans  une  pièce  hermétiquement  close  et  le 
ravitailler  en  oxygène  au  îur  et  à  mesure. 

Pair  de  l’enceinte  ayant  la  même  composition  à  la  fin 
qu’au  début  de  l'expérience  la  quantité  d'oxygène  intro¬ 
duite  dans  la  pièce  représente  exactement  ce  qui  a  été 
utilisé  par  le  patient. 

G  est  le  principe  de  la  chambre  respiratoire  du  Russell- 
Sage  L.sttute  of  Pathology. 

^  Mais  là  encore  l’installation  est  complexe  et  la  méthode 
®  Pst  répandue  grâce  aux  appareils  dits  à  circuits  ouverts. 

Pans  ces  appareils  le  sujet  grâce  à  un  jeu  de  soupapes 
respire  librement  l'air  atmosphérique  ;  Pair  inspiré  passe 
dans  un  s[)iromètre  qui  enregistre  son  volume. 

Par  des  dosages  de  l’air  inspiré  et  de  l'air  expiré  l'on 
déduit  la  quantité  d'oxygène  consommée  par  le  patient 
pendant  une  heure. 

t-es  appareils  à  circuit  ouvert  sont  nombieux,  je  ne 
Vous  parlerai  que  de  celui  qui  est  là  sous  vos  yeux  ;  il 

comprend  : 

Pn  masque  de  Tissot, 


Ün  spiromètre  de  Verdin. 

Un  eudiomètre  de  Laulanié. 

L’épreuve  des  dix  minutes  donne  le  volume  d’air  expiré  ; 
un  échantillon  de  celui-ci  sera  prélevé  et  dosé. 

Cet  appareil  permet  donc  de  mesurer  et  de  calculer  la 
quantité  d’oxygène  consommée  par  heure  par  le  sujet. 

On  a  ainsi  fe  nombre  de  litres  d’oxygène,  d’autre  part 
on  a  calculé  et  vérifié  par  l'expérience  qu'un  litre  d’oxy¬ 
gène  donne  en  brûlant  environ  4  calories  83.  (C'est  le 
coefficient  calorifique  moyen). 

On  obtienten  multipliant  le  nombre  de  litres  d’oxygène 
par  4.83  la  quantité  de  chaleur  dégagée  à  l’heure  par  le 
sujet. 

11  faut  rapporter  le  nombre  de  calories  trouvé  à  la  sur¬ 
face  du  corps  pour  avoir,  selon  la  définition,  le  métabo¬ 
lisme  basal. 

Connaître  la  surface  de  corps  d’un  sujet  donné  est  un 
problème  difficile,  c’est  un  problème  encore  en  discus¬ 
sion  entre  les  physiciens,  et  le  2  janvier  1924  le  D'’  Faillie 
présentait  à  l’Académie  de  médecine  un  abaque  tiré  des 
iormules  de  Bouchard  pour  le  calcul  de  la  surface  du 
corps  de  l’homme  et  de  la  femme  qui  est  le  plus  précis 
donné  jusqu’ici. 

.Notre  travail  étant  commencé  avant  cette  date  nous 
a'mns  continué  à  nous  servir  de  l’abaque  des  frères  Janet, 
dressé  conformément  à  la  formule  hauteur-poids  dos 
frères  Du  Rois.  .\vec  celte  abaque  il  suffit  de  prendi-e  la 
hauteur  du  sujet,  son  poids  et  avec  ces  deux  nombres  on 
trouve  sur  l’abaque  sa  surface. 

Pourrevenir  au  calcul  du  métabolisme  basal  nous  avons 
dit  que  le  nombre  de  litres  d’oxygène  X  l.S-'t  =  quantité  de 
chaleur  à  l’heure,  nous  rapporterons  celle-ci  à  la  surface 
de  corps  ;  en  divisant  par  S  on  obtient  le  métabolisme  basal 
tel  que  nous  l’avons  défini. 

Le  chiffre  obtenu  est  comparé  à  des  movennes  éta¬ 
blies  par  de  nombreuses  mesures,  chez  des  sujets  sains 
pratiquées  par  Aub  et  Du  Bois. 

Les  chiffres  donnent  une  moyenne  normale  variable 
selon  le  sexe  et  l’ùge. 

Cette  confrontation  donne  un  écart  en  plus  ou  en  moins 
et  l’on  dit  métabolisme  basal  augmenté  de  3  ou  diminué 
de  3. 

.Mais  on  a  l’habitude  de  transformer  ce  résultat  relatif 
en  résultat  absolu  en  faisant  le  pourcentage. 

Pour  cela  on  multiplie  par  PJO  et  l'on  divise  par  le 
chiffre  moyen  que  l'on  aurait  dû  obtenir. 

Dn  dit  :  métabolisme  basal  =  -f  12  %  par  exemple. 

Le  M.  B.  est  modifié  dans  un  grand  nombre  d’atfec- 
tions,  son  domaine  est  la  pathologie  du  corps  thyroïde.  11 
est  de  notion  courante  que  le  .M.  B.  est  augmenté  dans  la 
maladie  de  Basedow.  qu’il  est  diminué  dans  le  niyxœdème. 
Ou  sait  quels  services  U  rend  tend  au  point  de  vue  diagnos¬ 
tic  d’une  affection  du  corps  thyroïde  qu'au  point  de  vue 
des  effets  d’un  Iraitement. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu'un  métabolisme  basal 
élevé  permette  en  dehors  de  tout  examen  clinique  de 
conclure  à  une  hyperthyroïdie. 

Le  M.  B.  est  en  elfel  élevé  t 
dans  la  fièvre, 
dans  l’acromégalie, 
dans  le  diabète  pancréatique, 
dans  la  leucémie, 
dans  les  maladi -s  infectieuses, 
dans  cei'taines  alfections  de  la  peau  ainsi  que 
dans  divers  états  morbides. 

(Juel  est  le  taux  du  M.  B.  dans  la  tuberculose  puimo- 
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naire,  voilà  la  première  question  que  nous  allons  essayer  | 
de  résoudre .  1 

A  la  date  du  5  juin  1921.  à  la  réunion  plénière  de  la  | 
Société  de  biologie,  le  rapporteur  EJgaid  Zunz  résumait  ; 
ainsi  la  question  :  | 

Des  recherches  de  Rarbour  effectuées  sur  trois  tuber¬ 
culeux  dans  une  chambre  respiratoire  de  liénédict  et  de 
celles  do  Mac  Carnn  et  llarr  fuites  dans  le  calorimètre  du 
Russell  lustitute  sur  quinze  tuberculeux,  il  résulte  que 
le  M.  B.  est  normal  ou  légèrement  accru  lorsqu'il  n’y  a 
pas  d’élévation  lhermiquc. 

Selon  Daulrehande,  le  M.  R.  des  tuberculeux  en  de-  i 
hors  des  périodes  fébriles  est  en  général  élevé  et  instable. 

Mac  Ri'ayer  a  souvent  constaté  un  accroissement  du 
métabolisme  basal  et  une  hyperglycémie. 

C'jrdier  pense  que  l’exagération  brusque  du  m-Habolisme 
basal  au  début  d'une  poussée  évolutive  est  en  corréla¬ 
tion  avec  une  phase  d"hy[>erthyroïJie  et  constitue  un  élé¬ 
ment  do  mauvais  [)ronostic. 

Grafe,  chez  dix  malades, a  trouvé  une  augmentation  du 
M.  B.  sept  fois, il  considère  comme  deinonlié  que  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  peut  amener  par  elle-même,  en  rabsence 
de  tout  processus  fébrile,  une  augmentation  de  la  quantité 
de  chaleur. 

Pierson  constate  chez  la  femme  tuberculeuse  une  éié- 
valion  prémonstruelle  et  une  dimiautiou  post-meustruelie 
mais  Wakeham  avait  déjà  signalé  une  modification  ana¬ 
logue  chez  des  femmes  non  tuberculeuses  et  sur  ce  point  | 
Zunz  concluait  que  rien  en  l'état  actuel  ne  permet  de  | 
faire  une  différence  quelconque  entre  la  femme  tubercu¬ 
leuse  et  celle  dont  la  santé  est  parfaite. 

Dans  l’ensemble,  chez  le  tuberculeux  ; 
le  M.  B.  est  instable, 

le  .M.  B.  est  accru,  miis  les  0[)iQiüns  sont  varia¬ 
bles  quant  aux  taux  de  cet  accroissement. 

Nous  avons  voulu  serrer  1ü  question  de  plus  près  et 
connaître  les  chiffres  obtenus  dans  leurs  recherches  par 
ces  divers  auteurs. 

Laissant  de  côté  les  variations  menstruelles,  nous  avons 
trouvé  que  chez  les  trois  malades  de  Barbour  le.M.  B.  est 
de  3  à4  %  au-dessus  de  la  normale. 

Chez  les  sept  malades  do  Grafe  il  est  augmenté  de  20  à 
36  . 

Nous  insisterons  un  peu  plus  sur  le.s  ([uinze  malades  de 
Mac  Carnn  et  Bai  r  en  raison  de  l'importance  du  travail,  et 
de  la  perfection  de  mesures  de  l’iiistaliation  utilisée. 

Les  auteurs  ont  gardé  leurs  i)ali(*uts  jusqu’à  quatre 
heures  dans  la  chambre  respiratoire  et  ont  étudié  en  même 
temps  les  vai'iations  du  M.  It.  au  cours  de  la  lièvre,  un 
certain  nombre  ont  eu  lieu  en  aj-yre.xie. 

Si  l'on  fait  abstraclioii  des  mesures  faites  pendant  l'élé- 
vation  thermique  on  voit  que  h:  taux  du  métabolisme  ba'ul 
varie  de  la  normale  à  --  D.i  gj  chez  le  lubereuleiix  el 
qu’il  est  au  voisinage  de  —  1.5  g,  le  plus  souvent. 

Nous  avons  mesuré  nous- même  le  M.  B.  de  2.5  femmes 
et  de  Iti  hommes  tnljcrculenx  et  nous  avons  vu  celui  ci 
varier  de  la  uunaale  à  To  ;  vuisiuaiit  le  plus  sou¬ 
vent  de  —  3() 

De  ces  recherches  hibliograiihiq ues  comme  de  nos  me¬ 
sures  1  o.i  peut  euuclure  av  ec,  Daulrehande  ijiie  le  .M .  B. 
des  tuberculeux  en  d  -hors  des  péi  ioües  fébriles  est  en 
général  élevé  el  instable. 

Et  ceci  nous  amène  à  redire  que  la  constatation  d'un 
M.  it.  élevé  ne  permet  [las  di;  eon  ■lure  à  une  hyperthy¬ 
roïdie  anlomatiijiiement.  Lcla  réduit  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  en  tant  que  pr-'cCilé  de  diagno.-^tir. 


Celle  mesure  vient  confirmer  un  diagnosiiccliniquement 
posé,  vient  mesurer  une  hyperthyroïdie  reconnue,  elle  ap¬ 
porte  au  clinicien  un  élément  de  valeur  à  ajouter  aux  symp¬ 
tômes  et  à  cet  égard  nous  pouvons  dire  que  sur  plus  de 
60ii  mesures  que  nous  avons  pratiquées  jusqu’ici  nous 
n’avons  jamais  observé  de  contradictions  entre  la  mesure 
du  taux  de  M.  B.  et  les  manifestations  cliniques  présen¬ 
tées  par  les  malades. 

D  anc  au  point  de  vue  diagnostic,  il  fautavoir  éliminé  à 
coup  sûr  l’existence  d’une  luberculose  pulmonaire  avant 
derattacher  l’élévation  dulauxdu  M.  B.  à  une  hyperthy¬ 
roïdie  puie. 

C’est  une  chose  que  l’on  serait  tenté  de  demander  à  la 
méihoie  étant  donnée  l'extrême  fréquence  des  signes 
d’hvpei  thyroïdieparmi  les  malades  que  nous  rencontrons 
jouriiellenieut  au  dispensaire  ou  dans  les  services,  il  faut 
savoir  ([ue  le  chiffre  obtenu  n'a  pas  une  valeur  mathéma- 
li(iue  pour  faire  le  départ  entre  tuberculose  et  hyperlhy- 

'  Est-ce  dire  que  le  M.  B.  ne  sera  d’aucun  secours 
au  phtisiologue  ?  Nullement,  il  est  appelé  au  conlraire  à 
lendre  des  services  tout  à  fait  précieux  au  [loint  de  vue 
de  la  tendance  évolutive  de  la  tuberculose  et  peut  per¬ 
mettre  de  prévoir  l’amélioration  ou  l’aggravation  de  l'af¬ 
fection,  il  est  en  somme  la  traduction  de  la  marche  de  la 
maladie,  de  l'effet  de  la  thérapeutique  appliquée  et  en 
somme  est  appelé  à  rendre  dans  la  luberculose  les  servi¬ 
ces  qu’il  rend  actuellement  dans  la  maladie  de  Basedow. 

Nous  avons  déjà  vu  l’opinion  de  Gordier,  selon  cet  au¬ 
teur  a  dans  la  luberculose  pulmonaire  incipienle,  les 
inlluences  therrai(]ues  étant  éliminées,  l’exagération 
brusque  du  M.  B.  au  début  d’une  poussée  évolutive  est 
uii  élément  de  mauvais  pronostic,  » 

Pour  arriver  à  ces  conclusions  l’auteur  étudie  dix-neuf 
malades. 

Six  d’entre  eux  ont  un  M.  B.  élevé  et  font  une  tuber¬ 
culose  grave. 

Sept  ont  un  M.  B.  normal  et  font  une  tuberculose  hé- 

Six  autres  échappent  à  cette  règle. 

Nous  plaçant  au  point  de  vue  du  spécialiste  à  qui  l’on 
demanderait  un  pronostic  d’après  le  résultat  de  ses  me¬ 
sures  nous  constatons  que  : 

Sur  dix  sujets  à  M.  B.  élevé,  six  font  une  tuberculose 
grave,  quatre  une  hénigne. 

Sur  neuf  sujets  à  M.  B,  normal,  sept  font  une  tuber¬ 
culose  bénigne,  deux  une  grave. 

Ceci  ne  démontre  pas  la  valeur  de  la  méthode,  l’expli¬ 
cation  est  peut  être  daus  le  taux  du  M.  B.  considéré  par 
routeur  comme  élevé. 

Eu  effet  l’auteur  cite  deux  malades  typiques. 

Lu  mahule  A  fuit  une  poussée  évolutive  grave  au 
cours  d'une  induration  fibreuse  en  évolution,  le  malade 
B  fait  une  broncho-pneumonie  axillaire  subitement  ag¬ 
gravée  et  meurt  en  deux  mois. 

L ‘S  deux  malades  ont  un  .M  B  normal  avant  leur  pous¬ 
sée  celui  ci  s’élève  dès  la  semaine  pour  A  de  12,1  % 
pour  B  de  17,3  %  différence  5,2  “  j.  .Mais  ces  chiffres 
.  sont  ühlenus  pendant  une  élévation  thermique  non  pré- 
! 

I  Irois  autres  inesines  échappent  à  celle  critique  paree- 
!  que  f)rutiquées  lors  de  l'apyiexiematluale,  elles  montrent 
j  une  élévation  du  M  B  du  malade  B  plus  grande  de  5  %  à 
j  S, -1  'g.  Ce  ne  sont  pas  des  chiffres  sullisanls  pour  em- 
I  porler  la  conviction  car  «  du  fait  de  lam.irge  d’erreur  des 
j  ex|iériences  et  du  fait  des  petites  variations  que  le  M  B 
I  présente  peut-être  normalemeut  d  ne  faut  considérer 
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X1I‘' Congrès  d'hygiène  (Paris.  Institut  Pasteur),  20,  21  et  22  oe- 
tabre  1023).  —  Le  X I P  (  .ongrès  d  Hygiène,  organisé  par  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  publi(|ue,  tiendra  séance  les  mardi  2Ü,  mercredi 
21,  jeudi  22  octobre  LL’é,  à  Paris,  dans  le  Cirand  Amphithéâtre  de 
l'Institut  Pasteur. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  MM.  les  Membres  de 
la  Société  de  Médecine  publique,  pour  MM.  le-'  Membres  de  1  Asso¬ 
cia' ion  amicale  des  Médecins  hygiénistes  Iranrais  ainsi  que  pour 
MM.  les  Inspecteurs  départe  mentaux  et  Directeurs  de  liareau  d'try- 
giène.  Les  (  .ongressistes  n’appartenant  pas  à  ces  catégories  au  ont 
a  verser  un  droit  d  inscription  de  30  l'rancs  qu'ils  devront  adresser 
di's  ([Lie  possible  à  M.  liossus,  agent  de  la  .'société,  142,  boulevard 
du  .Montparnasse.  Paris  ;  ils  recevron t  en  ('changt'  le  nu¬ 

méro  que  \a.  Rerue  d’//ggt'éne  consacrera  spécialement  aux  comp¬ 
tes  rendus  du  Congres  et  que  les  membres  de  la  Socielé  de  Méde 
ciiie  publique  continueront  seuls  à  recevoir  gratuitement. 

Laveide  de  1  ouverture  du  Congrès  (lundi  19  octobre  132,3)  aura 
lieu  à  L3  lieures,  à  l'Instilut  Pasteur,  la  lléunion  des  Membres  de 
l'.Vssociation  amicale  des  Médecins  liygiénisles  français  (Hounion 
privée). 

Prooramme.  — Mardi  20  octobre  :  à  9  lieures.  (tuvertur.e  du 
Congrès. 

Happort  :  La  syphilis  esl-elle  en  voie  de  régression  ?  [ireuves  ; 
documenls.  —  lta;j|iorteur  ;  M.  le  Professeui  I’altkier, 

Coniniiinicalions  :  M.  le  De  Antheaumc  :  L  hygiène  menlale 
dans  ses  rappofls  avec  lMi\giène  sociale.  M.  le  Dr  LÉ'.er  :  La  sy- 
[ihilis  aux  colonies,  M.  le  D'  Sicakd  de  Plai  zoles  ;  La  syphilis 
est-elle  en  voie  de  régression  .\I.  le  D'  Lvf.n  :  Lasvphilis  èst-eLe 
en  voie  de  régre-sion  i'  M.  le  D'  .Mirox  :  La  syphifis  esl-elle  en 
régression  a  Bucaresl  - 

A  14  heures.  Discussion  du  rajiport  et  îles  communii-ations  pré¬ 
cédentes. 

Happort  ;  Kpidémiologie  de  la  fièvre  ondulante  ;  distribution 
géographique  ;  prophylaxie  .  —  llapporteurs  :  La  lièvre  ondulante 
(spécialement  en  tant'ijiie  maladie  exotique  :  M.  le  D>  Iîurne  i  . 

—  1-a  fièvre  ondulante  eu  France  ;  MM.  les  Aublaxt,  Dubois 
et  Lisbonne. 

Communications  :  MM.  les  D”  P.  IIauduroy  el  Pacault  :  I  n 
c.as  de  fièvre  de  Malle  à  Paris,  rraiternent  [lar  la  vaccinothérapie. 

—  Discussion  :  M.  le  Dell.  Dujariuc  ue  la  IUvièrk  :  Hygiène 


hospitalière.  Notes  sur  quelques  hi’ipitaux  danoi-,  hollandais,  bel¬ 
ges  et  autrichiens .  (Projection  de  clichés).  M.  le  D^  N'aillant: 
Ouelques  résultats  de  vaccination  antidiphtérique  par  l'anatoxine. 

Mercredi21  octobre  :  A  9  heures.  Lue  revue  générale  des  ques¬ 
tions  d'hygiène  é  iidiées  pendant  les  années  1924-1925  sera  faite 
par  :  F’  M.  le  H'  Du.iahric  de  la  Hivière.  2°  MM.  les  Do(  Ott 
et  Hkivu,  hygiène  générale  et  sociale.  M.  le  D'  Dequidt.  Lé¬ 
gislation  et  administration  sanitaires.  —  Communicalion  :  M.  Be- 
ZAULT  ;  ijuin/.e  mois  d’expériences  d'épuration  des  eaux  d'égouts 
par  le  procéJé  des  boues  activées. 

A  14  heures.  Happort  :  Standai'disation  des  méthodes  d'analyse 
bactériologique  des  eaux.  —  Happoi'teur  :  M .  le  D'  Rochaix. — 
Communications  :M\I.  le  pr  Blai  vc  et  le  Dr  Forestier  :  La  va¬ 
leur  des  standards  bactériologiques  officieux  dans  l’experlise  des 
ptojets  d'adduction  d'eau  potable.  M.  le  D''  Schaeffer  :  L'emma- 
gasinemeui  de  l'eau  de  lioisson  considéré  comme  moyen  d’épura¬ 
tion.  M.  le  Dr  I'kli.ier  :  I.e  Casier  sanitaire  des  immeubles  :  son 
utilité  au  point  de  vue  de  l’Hygiène  publique  et  de  Pl'rbanisme. 
Projection  de  blms  scienliliqués  (inédits  eu  France)  :  M.  le  D'  Van 
Seti’p.s  preseiilera  ses  deux  films  iLriiLuvre  de  Leuisenlioek; 
2'r  Le  Paludiimi'. 

Jeudi  22  octolire. —  A  9  heures.  Discussion.  N'oie  des  vreux. 
Que<lioii  à  mettre  à  l’ordre  du  jour  du  XIII®  Congrès  d’hygiène.  A 
14  heures.  X’isiio  de  Dispensaires  antivénériens. 

1"  Les  communications  ue  devront  pas  avoir  plus  de  six  paees 
(nages  de  3)  lignes  lignes  de  52  lettres),  format  de  la  Revue  d'Ify- 
ÿh-ne  ;  2°  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance  ;  3®  Le  texte 
devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varietur,  sans  lectures  dou¬ 
teuses,  absolument  prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  en  elfet,  en¬ 
voyé  d'éjireuves  aux  auteurs  :  4“  Les  demandes  de  tirés  à  part 
doivent  être  adressées  directement  à  la  Librairie  Masson,  120,  bou- 
levariLSaiiit-Germain,  Paris  (N'p)  :  5“  Faire  précéder  le  texte  d'un 
résumé  de  4  à  5  lignes  qui  figurera  en  caractère  gras  en  lèje  de  la 
communication.  O»  HemiMtre  en  séance  un  résumé  (10  à  1.3  lignes) 
des! i né  à  la  Presse, 


il  jfe 


ÿ  HORMO^EET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTA60NISTE 


AGOMEINSI^EtlSlSTOMENSINE 


Ay<5Y<5S-  9^'  amène;  E[i.^T]Va,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

I  NDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
gland  ulaire  . 

3  à  9  Comprimés  par  jour 


Sistere .  arrêter;  Mensis,  mois 

Modère  et  Régularisé. 

|Les  Fonctions  MenstruellesI 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  dtirée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Menorrhaqies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L 'élaboration  normale  dei  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  tes  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  :  ta  thérapçutique 
doit  tendre  alors  a  ta  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DÉFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

Laboratoires  ci ba  “ o.Rolland.  i,  place  morand,  lyon 
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ANALYSES 


Iiiiinuuilé  naturelle  chez  le  nouveau -né  (Natural  im- 

iiinnity  in  the  New  born).  (Luther  K.  Musselmax. 

Thr  American  Journal  of  obstetrics  and  gynecolosi/  :t.  VIII,  f.  1, 

juillet  1924  p.  45-63  et  t.  VIII,  f.  2,  août  1924,  ]>.  141-154.) 

L’action  bactéricide  du  sérum  maternel  est  toujours  plus  éle¬ 
vée  Que  celle  du  sérum  du  nouveau-né.  L’action  du  complé¬ 
ment  est  aussi  plus  grande  dans  le  sérum  de  la  mère  que  dans 
celui  du  nourrisson .  Cependant  malgré  ces  deux  conditions 
toutes  deux  plus  développées  dans  l’organisme  maternel,  il  n’y 
a  aucune  parenté  évidente  entre  l’action  bactéricide  et  1  action 
du  complément. 

En  elle-même,  la  grossesse  n’est  pas  responsable  de  l'aug¬ 
mentation  de  la  valeur  sérologique  etîective  du  sérum  mater¬ 
nel  :  la  dillérence  bactéricide  qui  existe  entre  le  sérum  delà 
mère  et  celui  de  son  enfant  est  due  à  une  déficience  momenta¬ 
née  du  sérum  de  ce  dernier. 

Le  colostrum  et  le  lait  de  la  femme  ont  une  tri'S  faible  action 
bactéricide,  en  admettant  même  qu'ils  en  aient  une.  Ils  renfer¬ 
ment  une  substance  anticomplémentaire  qui  masque  l’action 
de  tout  complément  qui  pourrait  exister  dans  ces  deux  sécré¬ 
tions. 

L’action  bactér  icide  d'un  sérum  ne  dépend  pas  seulement  du 
complément,  mais  son  activité  est  considérablement  augmentée 
par  toute  substance  complémentaire. 

Les  expériences  de  l’auteur  ten  ient  à  montrer  que  l'enlant 
est  sous  la  dépendance  de  sa  mère  uniquement  pour  le  déve¬ 
loppement  des  immunités  naturelles. 

P.  Dun.vn. 


Inennlinence  d’urine  par  relàchenicnt  du  sphincter 
vésical  (Incontinence  of  urine  due  to  relaxed  vésical 
sphincter),  H.  D.vvvsox  Fr  rixEss.  The  American  Journal  oi 
obstetricsand gynecolngy  A-  VIII,  f.  2,  août  1924,  p.  195-198.) 
Cette  affection  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  accouchements  ou  chez  celles  qui  ont  été  opé- 
l'ées,  en  particulier  d’hystérectomie.  Il  est  rare  de  rencontrer 
cetteincontinence  d’urine  chez  des  multipares  n’ayant  jamais  été 
opérées.  C’estaprés35  ans  que  l’on  voitaveclejplus  de  fréquence 
celte  maladie.  11  est  assez  difficile  de  dire  s'il  s’agit  d'une 
déficience  nerveuse  ou  musculaire,  d'une  déchirure  du  sphinc¬ 
ter  ou  d’un  arrachement  de  ses  insertions. 

11  faut  d’abord  préciser  s’il  y  a  véritable  incontinence  on  sim¬ 
plement  besoins  fréquents  et  impérieux  d’uriner.  Cette  incon¬ 
tinence  peut  disparaître  dans  la  position  couchée. 

Par  1  examen  instrumental,  on  s’attachera  d'abord  à  préciser 
s’il  n’y  a  pas  de  fistule  vésico-vaginale  ou  urétéro-vaginale,  s'il 
n'y  a  pas  d’uretère  surnuméraire.  Chez  les  malades  stteinles 
d'incontinence  d’uiine,  il  y  a  une  très  faible,  résistance  au  pas¬ 
sage  des  instruments  dans  l’urèthre  et  celui  reste  ouvert  lors¬ 
qu’on  retire  la  sonde  ou  le  cystoscope. 

L’auteur  a  opéré  21  cas  d’incontinence  d'urine  ;  18  fois,  il  a 
employé  la  technique  de  Kelly,  trois  fois  il  a  fait  une  opération 
sus  pubienne.  Parmi  ces  ‘21  cas,  il  y  avait  4  incontinences  com¬ 
plètes  :  ici  l’opération  a  donnée  deux  guérisons,  une  améliora¬ 
tion  et  un  insuccès.  P.  Duiiail. 

L’hélioihérapic  dans  le  traitement  ries  tubereiiloses  rjé- 
nito  nriuaires  (Iléliotherapy  in  the  treatjiient  of  ge- 
nito  urinary  lubcrculosis).  (Xelsoxe  The  Journal  of  the- 
American  medical  Association,  t.83,f.  23,  6  décembre  1924, 
]).  1834-1838.) 

La  tuberculose  des  organes  génito-urinaires  est  une  mandes- 
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tation  locale  d'une  atl'ection  générale.  Comme  telle,  un  traite' 
ment  local  ne  peut  pas  être  curateur  et  il  est  en  outre  inutile¬ 
ment  mutilant.  L’intervention  chirurgicale  donne  une  fausse 
sécurité,  car  elle  laisse  au  second  plan  le  traitement  hygiénique. 
L’héliothérapie  au  contraire  arrête  les  progrès  de  la  maladie  et 
semble  capable  de  guérir  la  tuberculose  de  tout  le  tractus  géni- 
to  urinaire. 

Le  traitement  doit  être  continué  un  ou  deux  ans.  On  com¬ 
mence  par  exposer,  le  premier  jour,les  pieds  et  leschevilles  pen¬ 
dant  10  minutes:  le  lendemain  on  augmente.de  10  minutes  et 
l’exposition  au  soleil  remonte  jusqu’aux  genoux.  On  augmente 
ainsi  peu  à  peu  la  durée  de  la  cure  jusrju’à  ce  qu’elle  arrive  à 
être  de  deux  heures  en  été,  de  trois  heures  en  hiver,  mais  il 
faut  toujours  préserver  la  tête  des  rayons  solaires.  De  même,  on 
aura  soin  de  porter  une  attention  toute  particulière  à  l’exposi¬ 
tion  des  organes  génitaux.  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  jours  consé¬ 
cutifs  sans  soleil,  il  faudra  faire  le  traitement  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle. 

1\  Duh.vil 

Les  exigences  alimentaires  des  enfants  mal  nourris 
(The  fnod  requirementsof  malnoui isbe«l  infants).  (W. 

M.  M-xrriott.  The  Journal  oi  ihe  American  medical  A.s'socio- 
lion,  t.  83,  f.  8,  23  août  192-4  p.  600-603.) 

Les  exigences  alimentaires  des  enfants  mal  nourris  sont  sou¬ 
vent  très  élevées  par  rapport  à  leur  poids.  Souvent  il  faut  à  ces 
enfants  dans  les  24  heures  la  même  quantité  de  nourriture  (ju'à 
des  enfants  du  même  âge  bien  nourris  mais  d’un  poids  beau¬ 
coup  plus  élevé.  Leur  nutrition  est  rapidement  améliorée  par  des 
injections  intraveineuses  de  glucose  et  d’insuline.  Un  emploie 
une  solution  de  glucose  à  20  pour  100  contenant  15  unités 
d'insuline  pour  100  centimètres  cubes.  Cette  solution  contient 
une  dose  sullisante  de  glucose  et  l’auteur  n’a  jamais  eu  à  déplo¬ 
rer  d’accidents  causés  par  l’insuline.  Les  injections  doivent  être 


faites  journellement  :  elles  peuvent  être  continuées  pendant 
longtemps.  Cette  thérapeutique  a  toujours  été  couronnée  de 
succès.  Toujours  on  a  vu  apparaître  une  augmentation  de  poids 
même  lorsque  Tenfant  avait  une  infection  surajoutée.  Il  ne  faut 
pas  employer  ce  traitement  sans  discernement  :  l’auteur  l’a 
réservé  aux  cas  extrêmes  de  mauvaise  nutrition  ou  d’athrep- 

1’.  Duh.xil 
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Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  ma.qnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  aflinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d'intolérance. 
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comme  palliologiques  que  les  résultats  s'i'cartant  de  la 
normale  d’au  moins  plus  ou  moins  lo  (Janet). 

Dans  son  travail  sur  les  variations  du  M  R  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  Vogel  Eysern  a  examiné 
cinquante  tuberculeux  du  sanatorium  de  Davos,  il  con¬ 
clut  à  la  valeur  pronostique  de  la  méthode  de  la  mesure 


du  M.  B. 

C'est  selon  lui  un  procédé  biologique  qui  permet  de 
mesurer  la  gravité  de  l'atTection  ;  le  .M.  B.-  habituelle¬ 
ment  élevé  dans  la  luberculose  en  dehors  de  toute  [ly- 
rexie  est  en  relation  avec  révolution  delà  maladie,  pour 
lui  une  chute  du  M.  B.  sans  amélioration  clini(|ue  per- 
melti'ait  de  [>révoir  celte  amélioration. 

La  mesure  du  M  B  est  aussi  pour  cet  auteur  un  moyen 
de  contrôle  et  de  mesure  dans  l’application  de  thérapeuti¬ 
ques  déterminées,  c’estainsi  que  chez  quaire  malades  ayant 
eu  un  pneumothorax  artificiel  et  chez  quatre  autres 
ayant  eu  une  phrénicotomie,  il  constate  un  abaissement 
du  taux  du  M.  B. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  ce  que  devenait  le  .M.  B. 
des  malades  traités  par  P.  A.  en  dehors  de  toute  éléva¬ 
tion  thermique . 

Cette  question  de  l’apyrexie  de  nos  patients  a  été  exa¬ 
minée  de  très  lires,  nous  proposant  d'écarter  les  modi¬ 
fications  du  M.  B.  dues  à  la  fièvre,  nous  avons  sélectionné 
nos  sujets,  nous  n'avons  retenu  que  les  tuberculeux 
dont  la  température  demeurait  aux  abords  de  37“ . 

Nos  malades,  tous  hospitalisés,  ne  se  rendaient  pas 
laboratoire  si  leur  température  au  réveil  atteignait  37' 

Nous  avons  vérifié  que  ces  malades  demeuraient  en 
apyrexie  après  le  court  trajet  qu’était  la  venue  au  labo¬ 
ratoire  en  prenant  leur  température  soit  pendant  la  me¬ 
sure  soit  pendant  l’heure  de  repos  précédant  celle-ci. 

Chez  tous  les  malades,  à  un  moment  de  leur  alJection, 
la  présence  de  bacilles  dans  leur  expectoration  avait  été 
constatée. 

Pour  tous  les  malades  que  nous  avons  étudiés  à  cet 
égard  nous  avons  pratiqué  une  et  plus  souvent  deux  me¬ 
sures  du  M.  B.  avant  l'institution  du  P.  .4.  nous  avons 
mesuré  ensuite  celui-ci  dans  les  jours  suivants,  puis  de 
8  jours  en  8  jours,  enfin  de  lô  en  1.')  jours,  cela  pendant 
trois  mois  environ. 

Nous  avons  tracé  les  courbes  de  nos  résultats,  en  meme 
temps  nous  avons  tracé  les  courbes  du  poids  et  du  pouls, 
nous  avons  fait  figurer  sur  nos  graphiipies  les  jnurs  d'in- 
suftlation  et  les  pressions  intrapleurales  nécessaires  à 
l’entretien  de  la  collapsothérapie . 

Toutes  nos  courbes  ne  sont  pas  identiques  mais  un  tv[)e 
est  préilominant  ;  on  voit  sur  cette  courbe  c|ui  est  du  type 
préJominanI,  immédiatement  après  l’institution  du  P.  A, 
unechute,  le  M.  B.  partant  de  r  oo  %  (moyenne  de  deux 
mesures  antérieures  au  IL  A.)  s'abaisse  jus(ju’à  la  normale 
qu'il  atteint  le  21“  jour,  il  s'élève  ensuite  pour  revenir  à  la 
normale  au  75“' jour  et  demeurer  après  aux  abords  de 


Dans  l'ensemble  la  courbe  s'abaisse. 

La  courbe  du  pouls  est  à  peu  pri's  [larallèle  à  la  courbe 
du  M.  B.  Au  contraire  la  courbe  du  poids  suit  une  mar¬ 
che  inverse. 

Dans  cet  exem[)le  aucune  modification  due  aux  insuf- 
tlatious  et  à  leurs  pressions,  ceci  est  habiliiol. 

Bette  malade  a  été  apyrétique  d'un  bout  à  l’.iutre  de 
l’observation,  il  n’y  a  eu  aucun  incident  de  traitement. 

Ces  complications  ou  incidents  de  traitenumt  s'insiui- 
vent  sur  la  courbe  du  M,  B.  par  une  élévation  :  dans 
quelques  cas  nous  avons  même  vu  réiévalion  du  taux 


du  .M.  B,  ilevancer  la  complication  et  en  quelque  sorte 
l'an  noncer. 

Ainsi  l'institution  du  P.  A.  est  cause  d’une  modifica¬ 
tion  du  taux  du  .M.  B  qui  est  habituellement  en  dehors 
des  complications,  un  abaissement  de  ce  taux.  La  fré- 
(luence  et  la  régularité  de  cette  chute  nous  fait  penser 
qu’elle  est  bien  due  à  la  thérapeulique. 

A  l’heure  actuelle  tous  nos  sujets  sont  encours  de 
Iraitement,  avec  P.  A.  efficace  bleu  supporté,  il  faut  dire 
que  ces  observations  sont  récentes  et  que  nos  sujets 
étaient  sélectionnés  quant  à  leur  température.  Mais  ils 
ont  été  dispersés  à  leur  sortie  de  service  et  pour  pousser 
plus  loin  nos  recherches,  pour  savoir  ce  ((ue  devient  le 
.\1 .  B.  au  cours  du  traitement  nous  avons  pris  an  hasard 
lies  réinsuftlations  dix  malades  ayant  un  P.  A.  depuis 
plusieurs  mois. 

Nos  résultats  montrent  que  le  taux  du  M.  B.  varie  de  -f 
2fJ  “o  à  +  -13  %  mais  qu’il  est  le  plus  souvent  au  voisi¬ 
nage  de  T-  30  %.  Ge  qui  est  peut  être  plus  intéressant 
encore,  ce  taux  a  paru  plus  fixe  aux  différentes  mesures 
[iratiqiiées  chez  le  même  malade. 

.Ayant  examiné  quelques  sujets  à  P.  A.  bilatéral  suc¬ 
cessif  ou  simultané  nous  avons  failles  mêmes  constata¬ 
tions. 

Il  semble  donc  que  le  taux  du  M.  B.  se  stabilise  sous 
l'inlluence  du  traitement. 

roiijour.s  dans  le  même  dessein  nous  avons  mesuré  le 
taux  d.i  M.  B.  de  malades  ayant  uu  P.  A.  depuis  quel¬ 
ques  années. 

Chez  onze  sujets  avant  un  A  de  3  à  5  ans,  nous  avons 
Ironvé  1)  fois  le  M.  li.  normal. 

Trois  de  ces  sujets  étaient  guéris  et  la  dernière  insuf¬ 
flation  avait  été  pratiquée  le  P.  A.  étant  arrêté  ;  les  six 
autres  en  cours  de  traitement  sont  très  améliorés,  ne  cra¬ 
chent  plus  de  bacilles  depuis  longtemps  et  ont  repris  leur 
activité  sociale. 

Les  deux  malades  ayant  un  chiffre  au-dessus  de  la  nor¬ 
male  sont  actuellement  atteints  de  complications. 

Ces  deux  cas  nous  servent  de  contre-épreuve  et  nous 
constatons  une  fois  de  plus  que  la  mesure  expérimentale 
est  en  [larfait  accord  avec  la  clinique. 

I.a  preuve  de  la  guérison  ou  tout  au  moins  de  la  rémis¬ 
sion  d'une  tuberculose  pulmonaire  nous  semble  suffisam¬ 
ment  difficile  à  établir  par  les  examens  concordants  de 
la  clinique,  de  la  radiologie  et  de  la  bactériologie  pour 
qii’il  ne  nous  paraisse  pas  inutile  d’y  ajouter  un  élément 
lie  plus  :  le  retour  à  la  normale  du  taux  du  M.  B. 

Nous  ajouterons  c[uc  plusieurs  mesures  nous  parais¬ 
sent  nécessaires  pour  établir  la  persistance  de,  ce  retour  à 
la  normale. 

En  résumé  le  M.  B.  est  un  élément  u’une  certaine  im¬ 
portance  venant  confirmer  un  diagnosliccliniquementéta- 
bli  mais  ne  peut  pas  isolément  allirmer  celui-ei. 

Le  taux  du  M.  B.  est  variable  chez  les  tuliercnleux,  va¬ 
riable  d’niio  mesure  à  l’antre  chez  le  même  individu  et 
différent  d’un  individu  à  l’autre. 

Le  taux  du  .\I.  B.  parait  en  relation  avec  la  gravité  de 
l'afl'ection.  Son  étude  renseigne  sur  la  marclie  de  la  ma¬ 
ladie,  ses  variations,  accomjiagnant  et  ijuclquefois  précé¬ 
dant  l'amélioration  uu  l’aggravation,  ont  une  valeur  pro- 
iiiisliq lie  nette. 

.An  cours  du  traitement  par  B.  A.  le  taux  du  .M.  B. 
s'abaisse,  se  stabilise  et  reviomt  à  la  nunuale  quand  la 
gui'rison  est  obtenue. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  juin  1925. 

Etude  d’une  néphrite  azotémique  mortelle,  de  sa  réserve  alcaline 
et  de  son  coma  avec  respiration  de  Kussmaul.  —  MM,  Cordier  et 
P.Delore  présentent  l’observation  d  un  sujet  atteint  de  néphrite 
mercurielle  ayant  évolué  vers  la  mort  au  bout  de  55  jours.  La 
scène  clinique  évolua  en  trois  phases  :  une  première  phase  de 
néphrite  aiguë  avec  anurie,  de  gastro-entérite  dysentériforme 
et  de  stomatite  ;  une  deuxième  phase  de  rémission  apparente 
avec  rétablissement  de  ladiuièse;  enfin  une  phase  d’urémie 
terminée  par  le  coma  avec  dyspnée  de  Kussmaul.  Le  taux 
d'urée  sanguine  et  la  réserve  alcaline  ont  été  recherchés  en  sé¬ 
rie  ;  l’azotémie  a  oscillé  entre  3  gr.  6Ü  et  5  gr.  60  ;  la  K .  A.  s’est 
efiondrée  progressivement  de  39  à  17,  relevée  d’une  façon  lé¬ 
gère  et  transitoire  à  la  suite  de  trois  interventions  thérapeuti¬ 
ques  successives  :  bicarbonate  de  soude,  sérum  de  Fischer,  insu¬ 
line. 

C’est  donc  un  cas  de  néphrite  urémigène  avec  acidose.  La 
valeur  pronostique  delà  B  .  A.  ressort  de  ce  fait  que  son  taux 
a  diminué  peu  à  peu  malgré  la  rémission  clinique  apparente. 
Labaissede  la  R.  A.  s’est  maintenue  dans  l’ensemble  paral¬ 
lèle  à  l’augmentation  de  l’azotémie,  mais  non  rigoureusement 
pourtant,  puisque  celle  ci  passait  de  i  gr.52  à  3  gr.  42.  pen¬ 
dant  la  période  de  rémission  tandis  que  l’acidose  ne  cessait  d’aug¬ 
menter.  La  respiration  de  Kussmaul  n’est  pas  spécifique  du 
coma  diabétique. 

Certains  symptômes  très  accusés  chez  notre  malade  ;  l’hypo¬ 
thermie,  la  torpeur  et  la  somnolence,  une  respiration  de  Kuss¬ 
maul  typique,  montrent  l’intrication  sémiologique  de  l’urémie 
et  de  l’acidose,  posent  la  question  de  leur  relation  pathogéni¬ 
que  possible.  La  recherche  systématique  de  l'acidose  dans  les 
dernières  phases  de  l’urémie  permettra  de  reconnaître  sa  cons¬ 
tance  et  de  rattacher  à  cet  état  une  partie  des  signes  habituelle¬ 
ment  attribués  à  l’urémie  classique. 

L’alcalinisation  intensive  à  laquelle  le  malade  fut  soumis  rend 
compte  vraisemblablement  de  l’évolution  anormalement  pro¬ 
longée  de  la  néphrite  mercurielle 

La  rétention  chlorurée  sèche  des  urinaires.  —  Chez  les  urinai¬ 
res  avec  signes  d’intoxication,  la  rétention  chlorurée  sèche  est 
très  fréquente  comme  le  montre  l'analyse  du  sang.  L’existence 
de  cette  rétention  chlorurée  sèche  explique  l’heureuse  influence 
qu'exerce  le  régime  déchloruré  sur  l’état  de  ces  malades. 
Comme  dans  la  néphrite  interstitielle,  on  note  la  disparition  de 
la  soil,  de  la  polyurie,  de  la  pollakiurie,  des  troubles  digestifs, 
ainsi  qu  une  amélioration  de  l’état  général.  Ces  constatations 
mettent  en  évidence  le  rôle  essentiel  joué  par  la  rétention 
chlorurée  sèche  dans  la  genèse  de  l'intoxication  des  urinaires. 

A  propos  d’un  cas  de  délire  aigu  d’origine  typhique.  —  MM, 
Courtois -.Suffit  et  Georges  Garnier.  —  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  l'observation  d’un  étudiant  de  22  ans  qui,  malade  depuis 
une  huitaine  de  jours,  présente  à  son  entrée  à  l’hôpital  :  une 
température  à  40‘’5,  un  pouls  a  240,  et  un  délire  intense  qui 
s’accompagna  bientôt  d’agitation  extrême.  Le  reste  de  1  exa¬ 
men  somatique  est  entièrement  négatif.  Le  lendemain  appa¬ 
raît  de  la  sitiophohie  et  le  sujet  meurt  36  heures  après  son 
entrée  avec  un  délire  intense,  un  pouls  incomptable,  une  tem¬ 
pérature  à  41®5. 

Les  auteurs  discutent  les  diagnostics  envisagés.  C’est  celui  de 
délire  aigu  qui  leur  parut  le  plus  acceptable,  bien  qu’il  ne  pré¬ 
jugeât  rien  de  l’étiologie  qui  ns  fut  connue  (jue  par  l’hémocul¬ 
ture  pratiquée  le  !"■  jour  et  qui,  montra  l’existence  de  bacilles 
d’Ebertb. 

A  ce  propos,  MM.  Courtois  Suffit  et  Georges  Garnier  in¬ 
sistent  sur  le  tait  que  le  délire  aigu  est  moins  une  entité  mor¬ 
bide  qu’un  syndrome  dont  l’étiologie  est  le  plus  souvent  de  na¬ 
ture  infectieuse. 

11  s’agissait  donc  chez  ce  malade  de  typhoïde  se  révélant 
par  un  délire  aigu  initial  avec  myocardite  précoce.  C’est  la  une 


forme  grave  et  rare  de  fièvre  typhoïde,  qu  il  était  intéressant 
de  rapporter  à  un  moment  où  cette  maladie  subit  unejrecrudes- 
cence  assez  nette,  et  revêt  des  formes  particulièrement  graues. 

Varicelle  et  zona.  —  .M.  Netter  présente  au  nom  de  .M.  Pet- 
zetakis,  l’observation  d’un  jeune  domestique  indigène  atteint 
de  zona  du  membre  inférieur -quinz  ;  jours  après  l’apparition 
d’une  varicelle  chez  l’enfant  de  ses  maîtres. 

M.  \etter  rappelle  que  Mlle  Panayotatou,  d’.Alexandrie,  a  si¬ 
gnalé  deux  cas  de  varicelle  contractée  au  contact  d'un  cas  de 
zona.  L’intervalle  fut  de  12  jours.  Il  résume  en  outre  un  cas  de 
M.  du  Castel,  un  de  M.  Thibierge,  un  cas  de  Barthe-Monthus 
et  deux  cas  de  MM.  Léri  et  Michaux  Pommay. 

Un  cas  de  mort  après  injection  de  sérum  antitétanique.  —  M. 
Deroide,  présenté  par  M.  Loeper,  communique  un  cas  de  mort 
après  injection  de  sérum  antitétanique.  A  ce  propos  M.  Loeper 
recommande  d’employer  toujours,  même  pour  une  primo-in¬ 
jection,  la  méthode  de  Besredka. 

Présentation  d’un  appareil  à  injections  sous-cutanées  d’oxygène. 
—  M.  Hallé  présente  un  appareil  dans  lequel  1  oxygène  est 
produit  au  moment  même  où  l’on  pratique  les  injections. 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  du  scrotum.  —  MM.  Gilbert 
et  Pqllet  présentent  les  photographies  d’un  cas  de  concrétions 
calcaires  du  scrotum.  L'examen  des  concrétions  a  montré  que 
celles-ci  contenaient  62  %  de  phosphate  de  calcium  et  6  de 
carbonate  de  chaux. 

Méningococcémie  guérie  par  auto-vaccination.  —  M.  Merle  (de 
Niort)  présenté  par  BenéResnard,  rapporte  un  cas  avec  arthro- 
pathies  et  purpura  dans  lequel  la  sérothérapie  fut  insuf¬ 
fisante.  Seul  un  auto-vaccin  amena  la  guérison. 

M.  Netter.  Le  malade  ayant  présenté  une  complication  ocu¬ 
laire.  M.  Netter  rappelle  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  par 
l’injection  intra-oculaire  de  sérum. 

M.  Rist  a  observé  avec  Bailliart  un  cas  où  l’injection  intra- 
occulaire  a  été  suivie  de  succès. 

Le  dédoublementacido-basique  du  chlorurede  sodium.  —  M.  Emile 
Feuillié.  —  Par  ingestion  ou  injections  de  quelques  grammes 
de  chlorure  de  sodium  chez  le  chien  ou  chez  l’homme  on  ob¬ 
tient  rapidement  une  élimination  urinaire  de  bicarbonate  de 
soude. 

L’organisme  peut  donc  fabriquer  du  bi-carbonate,  comme 
dans  le  procédé  industriel  Solvay,  par  action  de  l’acide  carbo¬ 
nique  sur  le  chlorure  de  sodium.  Il  s'agit  là  d’un  fait  nouveau 
différentde  l’échange  déjà  connu  d’anion  chlore  entre  le  plasma 
et  les  globules. 

En  dehors  de  tout  apport  d'alcalins  par  les  aliments,  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  a  donc  un  rôle  important  dans  la  régulation 
acido-hasique  de  l'organisme.  Le  chlore  passe  d’ordinaire  dans 
le  suc  gastrique.  Mais  à  la  suite  de  la  spoliation  de  bicarbonate 
de  soucie  par  l’urine,  il  se  tait  une  acidification  de  l’organisme 
par  l’anion  chlore  restant  qui  ne  trouve  plus  pour  le  saturer  la 
quantité  d’alcali  éliminée. 

11  peut  donc  y  avoir  une  chlorémie  indépendante  de  la  chlo- 
rurémie  et  de  la  chlorurhistie. 

0,1  peut  aborder  aussi  l’étude  de  l'acidose,  des  dyspepsies, 
des  néphrites. 

En  terminant,  l’auteur  expose  sa  base  de  classification  ana- 
tomo-cliniijue  des  néphrites  pour  permettre  d'interpréter  les  di¬ 
verses  manifestations  pathologiques  accompagnant  les  troubles 
du  métabolisme  du  chlorure  de  sodium. 

La  rétention  chlorurée  hydropigène  dans  la  néphrite  épithéliale.  — 
M.\L  Léon  Blum  et  Fan  Caulaert.  —  L’élude  du  sang  dans  la 
rétention  chlorurée  hydropigène  au  cours  de  la  néphrite  épi¬ 
théliale  pure  révèle  une  forte  dilatation  du  sang,  une  diminu¬ 
tion  modérée  du  chlore,  un  taux  du  sodium  tantôt  augmenté, 
tantôt  légèrement  abaissé.  La  lecture  des  chiffres  absolus  ne 
permet  aucune  conclusion  immédiate  sur  le  rôle  du  chlore  et 
du  sodium  dans  la  rétention  d’eau. 

11  en  est  autrement  si  l’on  évite  l’erreur  considérableque  l’on 
commet  en  considérant  les  chiffres  absolus  et  en  négligeant  la 
teneur  d’eau  du  sang.  Ici  comme  pour  toute  analyse  sanguine 
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Glycéroplasme  *  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  VAntiphlogistine  dans  le  traitement  des  Angines. 

Abcès.  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 

_  I  ÉcHAxriLi.oss  &  Littkratvre  :  B.  TILLIER,  ph'  "  1  cfu.sse  1  _  - - 

tt6,  Rue  de  la  Convention,  PARIS-15  . 


TONIQUE  REMINÉRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 

ADi'LTEs  ]  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


0ÉRttS> 

(VITAMINES)  ADRIAN 


LIQUIDE  ou  GRANULE 

TROUBLESdelaCROISSANCE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 

MALADIES  dl  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  | 


ÎPEECüLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  ahortif  de  la  SYPHILIS 


„  ^  ,  ^SULFURINE 

Rue  de  la  i 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  cp.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fb  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine,  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 

ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  29  (18  Juill.^f  1925) 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITiSME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

,  DOSES  2  à  à  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vas^e 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  CRATUn  SUR  DEMANDE  X 


blRO?  REINVILLÎER,  uu  flac 


G.  DEGLOS,  13i,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 

î  base  de  Pedro  Xiinenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digeslii  puissant,  d’im  goût  exquis. 


succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équiiibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituerit  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Eim  GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  cha 
et  de  soude 


î'sVïv  Af  A  grande  conscience,  et  le  choix  c 
que  à  lui  seul  les  préférences  n: 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS.  3, me  de  Mogiidor.  P.XRIï 


FBRSNGHiTES 


_  iEOiCâîlQN  I 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


iSOLAtTIQN 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Ef’peptiçr:3  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  C' 


liériifPE^ 


IHfisME 


9  -  ihyro'idien  -  Surrénal  ^  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


FERMENTS 
DE  BACKERI 
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une  interprétation  rigoureuse  n’est  possible  que  si  l’on  tient 
compte  de  la  dilution  du  sang.  Le  rapport  Na  ?  Cl,  Na  :  résidu 
sec  et  Cl  :  résidu  sec,  permettent  d'échapper  à  cette  source  d’er¬ 
reurs  et  font  ressortir  les  rôles  respectifs  du  sodium  et  du 
chlore  pour  les  phénomènes  d’hydratation.  Le  rapport  Na  :  Cl 
met  en  évidence  qu’une  hydratation  normale  ou  excessive  est 
liée  à  une  prédominance  du  sodium  sur  le  chlore  alors  (jue  la 
prédominance  du  chlore  sur  le  sodium  entr.aîne  la  déshydrata¬ 
tion. 

Le  rapport  \a  :  résidu  sec  n'est  pas  moins  important  et  lait 
ressortir  le  parallélisme  entre  les  quantités  de  sodium  et  d’eau. 
Aux  quantités  de  s  )dium  les  plus  fortes  correspond  la  dilution 
la  plus  forte  du  sang,  inversement  le  taux  du  sodium  le  plus 
bas  se  trouve  avec  la  concentration  sanguine  la  plus  élevée. 

Le  rapport  Cl  :  résidu  sec,  plus  irrégulier,  ne  permet  pas  de 
conclusions  nettes. 

Séance  du  2  juillet  1025 

Troubles  respiratoires  de  l'urémie.  —  M.  Achard  rapporte  deux 
observations  d'urémie  avec  troubles  respiratoires.  L'une  con¬ 
cerne  une  jeune  femme  atteinte  de  tuberculose  l'énale,  qui  avait 
une  concentration  maxiina  de  7  gr.  7.5  d’urée  dans  l’urine  et  une 
azotémie  de  4  gr.  75  pour  1000.  Sa  respiration  présentait  le 
type  Kussmaul  ;  pourtant  il  n’y  avait  ni  diacéturie  ni  glycosu¬ 
rie.  Mais  la  réserve  aie rline  était  tombée  à  l'-bO. 

L’autre  cas  est  celui  d'une  femme  de  61  ans,  atteinte  de  sclé¬ 
rose  rénale  compliquée  d’inlection  urinaire.  Sa  respiration  pre¬ 
nait  par  moments  le  type  Lheyne-Stokes.  L'urée  dans  l’urine 
n'avait  que  5  gr.  75  déconcentration  maxima  et  razoténiie  at¬ 
teignait  5  gr.  50.  Quant  a  la  réserve  alcaline,  elle  n'était  abais¬ 
sée  qu'à  Lb  U  n  y  avait  pas  de  lésions  de  l’encéphale. 

Les  faits  tendent  à  montrer  que  la  respiration  de  Cheyne- 
Slokes  ne  dépend  pas  de  l’acidose,  mais  (jne  la  dyspnée  de 
Kussmaul  est  déterminée  par  l’acidose,  même  en  l’absence  de  la 
cétose  qui  s’observe  dan>  le  coma  diabétique. 

Ostéofibrose  vacuolaire  de  Recklinghausen.  —  .M  .\1 .  Achard  et 
Thiers  ont  observé  un  malade  qui  avait,  outre  des  troubles 
gastriques  et  une  paralysie  de  la  5'  paire,  sans  autre  signe  de 
tabes,  des  saillies  osseuses  qui  furent  prises  pour  des  exostcse.s 
syphilitiques,  d’autant  mieux  que  la  réaction  de  Wassermann 
é'ait  positive.  Mais  la  radiographie  montra  que  ces  saillies 
osseuses  résultaient  de  vacuoles.  11  s'agissait  de  la  maladie 
osseuse  de  ilecklinghausen.  qu’on  pourrait  nommer,  en  tenant 
compte  de  ses  caractères  essentiels,  ostéofibrose  vacuolaire.  Les 
vacuoles  se  voyaient  à  peu  près  dans  tous  les  os  examinés  : 
tibia  et  péroné  droits,  voûte  du  crâne,  partie  postérieure  d'une 
côte,  clavicule  droite .  Le  tiers  supérieur  de  l’tiumérus  droit 
était  irrégulier,  bosselé,  avec  des  taches  claires  et  sombres  qui 
lui  donnaient  l’apparence  d'une  masse  d’armes. 

Q'uelques  jours  plus  tard,  survint  une  fracture  spontanée  de 
cet  os,  au  tiers  inférieur,  et  l'on  put  alors,  sur  une  nouvelle 
radiographie  portant  sur  cette  partie  de  l’os,  reconnaître  <jue 
le  trait  de  fracture  répondait  à  une  ancienne  lésion  vacuolaire. 
Le  malade  ayant  succombé  peu  après,  l'autopsie  n'a  pu  être 
faite, 

tJn  peut  remarquer  dans  ce  cas  l’àge  assez  avancé  du  sujet 
qui  avait  âi  ans,  alors  que  le  plus  souvent  la  maladie  apparaît 
dans  la  jeunesse. 

L’origine  syphilitique  ne  peut  encore  être  discutée  avec  fruit. 

La  radiographie  s’impose  pour  établir  le  diagnostic  et  recon¬ 
naître  les  formes  généralisées. 

Tumeur  cérébrale  avec  hyperalbuminose  méningée.  —  .MM. 
PoUet  et  Stieffel  présentent  les  pièces  d’un  cas  de  tumeur 
cérébrale  avec  hyperalbuminose  méningée.  Ils  insistent  sur  la 
fréquence  de  la  dissociation  albumino-cy tologi(iue  en  relation 
avec  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  vaisseaux  de  la  région 
intéressée. 

Un  cas  d’actinite  chronique  avec  myasthénie.  —  MM,  Carnot 
Cl  Terris . 

Neurofibromatose  héréditaire  et  familiale  avec  virilisme.  —  M.  1>. 
Schiff  (service  du  Di- Toulouse)  présente  une  malade  atteinte 
de  neurofibromatose  typique,  dans  la  famille  de  laquelle  on  a 


trouvé,  au  cours  de  trois  générations,  de  nombreux  cas  de  la 
même  affection.  Cette  malade  offre  en  outre  des  signes  d’hir¬ 
sutisme  avec  virilisme,  un  virilisme  d’aspect  spécial,  compor¬ 
tant  une  réduction  du  tissu  a  lipeux  normal  chez  la  femme, 
des  masses  musculaires  saillantes  et  noueuses,  un  modelé  net¬ 
tement  masculin.  Ce  virilisme  maigre  et  musclé  diffère  donc 
(jnelque  peu  du  type  décrit  par  MM.  Guinon  et  Apert,  où  l’hir- 
■su  isme-virilisme  s'accompagne  de  formes  alourdies  et  obèses. 
Rien  que  la  pat  ticipation  de  la  surrénale  soit  probable,  les 
recherches  cliniques  et  biologicjues  ne  permettent  pas  d'affir¬ 
mer  dans  ce  cas,  avec  une  certitude  absolue,  son  rôle  étiologi¬ 
que. 

Réveil  de  la  nutrition  chez  un  athrepsique  sous  l’influence  de 
l’héliothérapie.  —  M.  Armand-Delille  et  Mlle  Linossier  pré¬ 
sentent  un  nourrisson  d’un  an,  qui  depuis  l’àge  de  trois  mois 
était  resté  stationnaire  à  3  k.  500,  malgré  toute  une  série  d'es¬ 
sais  thérapeutiques  ;  mis  au  bain  de  soleil  depuis  le  début  de 
mai,  la  nutrition  s’est  réveillée  chez  lui  et  il  pèse  maintenant 
4  k.  :i00 

Tuberculose  du  nourrisson  traitée  par  l’héliothérapie.  —  M.  Ar¬ 
mand  Delille  et  Mlle  Linossier  présen  teti  tune  filet  te  de  deux  ans 
arrivée  a  l’hôjiital  dans  un  état  lamentable,  avec  l’adénopathie 
trachéo-brori  hique,  une  ostéo-ardirite  flstuleuse  suppurée  de 
l’articulation  métatarso  phalangienne  du  gros  orteil  droit. 

Guérison  d  ostéo-artrite  tuberculeuse  du  pied  chez  un  enfant  de 
deux  ans  par  l'héliothérapie  à  Paris.  —  M.  A.  Dellille  et  Mlle 
Linossier  P  éseuleut  une  enfant  arrivée  à  l’uôpital  dans  un 
état  lamentable  et  guérie  simplement  par  l’héliothérapie  dans 
les  cours  de  i’hôpital. 

Néphrite  azotémique  pure.  —  M.M.  Aubertin  etWidiez  rappor¬ 
tent  un  cas  de  néphrite  chronbiuo  d’origine  saturnine  azotémi¬ 
que  pure,  c’est-à-dire  ayant  évolué  jusqu’à  la  mort  sans  œlè- 
mes,  sans  hypertension  et  même  sans  albuminurie.  A  la  période 
terminale  les  seuls  sympt)5mes  étaient  un  état  cachectique 
avec  teinte  jaunâtre  et,  à  la  période  de  forte  azotémie,  une 
légère  torpeur  intellectuelle. 

De  tels  faits  montrent  que  les  types  cliniques  de  Widal  peu¬ 
vent  parfois  être  réalisés  à  l'état  de  pureté,  bien  qu  en  général 
ni  la  néphrite  hydropigène,  ni  la  néphrite  azotémique  n’évo¬ 
luent  sans  autres  symptômes  brightiques  et  surtout  sans  albu¬ 
minurie. 

Ils  montrent  de  plus  qu'il  existe  de?  néphrites  chroniques 
absolument  latentes  dans  lesquelles,  par  suite  de  l'absence  des 
symptômes  rénaux  habituels 'albuminuria, œ  lèmes,  hyperten¬ 
sion).  l’on  passe  à  côté  du  diagnostic  car  Fazotémie,  seule  mani¬ 
festation  de  la  néphrite,  ne  se  traduit  par  aucun  symptôme  ou 
seulement  [)ar  une  cachexie  progressive  sans  troubles  digestifs. 

Les  injections  intra-veineuses  de  convallamarine  en  thérapeu¬ 
tique  cardiaque.  —  MM  Ch  Laubry  et  Dani  1  Routier.  —  Il 
existe  pour  les  auteurs  trois  grands  principes  directeurs  eu 
ihérapeutique  cardiaque  :  1“  les  médicaments  tonl-cardiaques 
n'ont  pas  des  propriétés  physiologiques  sensiblement  différen¬ 
tes,  mais  leur  activité  en  path  dogie  cardiaque  dépend  de  cha¬ 
que  individu  et  de  l'état  du  creur  ;  7°  un  cœur  réfractaire  tout 
d'abord  à  telle  médication  donnée  peut  être  sensibilisé  par 
cette  médication  à  l'action  d’un  nouveau  toni-cardia(iue  ;  d’où 
l’intérêt  d’avoir  à  sa  disposition  un  grand  nombre  de  toni- 
cardiaijues  ,  3“  la  voie  intra-veineuse  est  la  voie  de  choix  pour 
le  traitement  des  insuffisances  cardiaques  :  on  assure  ainsi  a 
la  médication  le  maximum  de  puissance  et  de  rapidité  d'ac¬ 
tion. 

C’est  en  conformité  du  premier  de  ces  principes  que  les  au¬ 
teurs  ont  choisi  la  convallamarine,  dont  l'action,  d'après  leurs 
recherches  expérimentales  avec  !..  Deglaiide,  est  identique  à 
celle  de  l’ouabaïne.  La  convallamarine  est  donc,  an  même  litre 
(jue  la  digitaline  et  l’ouabaïne  un  «poison  myocardique.  Le  mu¬ 
guet,  comme  son  glucoside  la  convallamarine,  est  inactif  ou  à 
peu  près  i>er  o.s  ;  le  muguet  a  1  inconvénient  de  déterminer  des 
effets  éméto-catartlii(]ues  ;  en  injections  intra-muscutaires  la 
convallamarine  est  inactive  sur  le  cœur  et  très  douloureuse. 
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Seule  la  voie  inira-veinease  en  periuet  le  maniement  comme 
toni-cardiaque. 

La  dose  à  employer  par  injection  est  de  cinq  milligrammes 
en  solution  dans  un  centimèire  cube  d’eau  distillée-  La  dose 
d'un  centigramme  semble  ne  pas  être  toujours  bien  tolérée,  il 
se  produit  alors  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  La  dose 
de  deux  centigrammes  n’est  pas  exempte  de  danger.  Les  injec¬ 
tions  doivent  être  faites  quotidiennement  et  peuvent  être  conti¬ 
nuées  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire.  Comme  pour  Poua- 
baïne  on  peut  faire  dans  les  cas  graves  deux  injections  par 
jour,  en  s’en  tenant  toujours  à  la  dose  de  cinq  milligrammes 
pour  chaque  injection. 

Dans  les  cas  traités  d’emblée  par  la  convallamarine  les 
résultats  ont  été  aussi  brillants  que  ceux  obtenus  dans  des 
conditions  analogues  avec  l’ouabaïne.  Enfin  dans  d’autres  cas 
où  la  digitaline  et  l’oubaîne  avaient  échoué  les  auteurs  ont 
obtenu  de  bons  effets  avec  la  convallamarine. 

Toxidermie  au  luminal  ayant  simulé  la  rougeoie.  —  MM.  G  Caus- 
sade,  A.  Tardieu  et  J.  Lacapére  attirent  l’attention  sur  les 
toxidermies  imputables  aux  dérivés  de  la  manonylurée  (véronal, 
etc. ..)  et  signalent  les  erreurs  de  diagnostic  et  de  pratique 
qu’elles  peuvent  occasionner.  Les  éruptions  surviennent  dans 
environ  20  p.  100  des  cas  d’intoxication  par  le  véronal.  Pruri¬ 
gineuses,  souvent  symétriques,  éphémères  et  très  polymorphes, 
elles  simulent  tous  les  exanthèmes  et  notamment  ceux  delà 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  l’érysipèle  ou  delà  variole. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 29  ans, 
qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  Ü  gr.  10  de  phényléthylmalo- 
nylurée,  répétée  pendant  onze  jours,  présente,  outre  l’état 
ébrleux  caractéristique  du  barbiturisme,  une  éruption  qui,  au 
début,  en  imposait  pour  une  roséole  ou  une  rougeole  fruste  ; 
mais  qui,  à  la  phase  d’état,  ressemblait  étrangement  à  l’exan¬ 
thème  de  la  rougeole.  Une  angine  érythémateuse,  cojitempo-  , 
raine  de  l’éruption,  contribuait  à  désorienter  le  diagnostic.  Ce-  | 
pendant  l’apyrexie,  et  l’absence  de  signes  généraux,  ainsi  gue 
les  données  fournies  par  l’anamnèse  permettaient  le  diagnostié  | 
de  toxidermie  par  la  phényléthylmalonylurée.  L’évolution  se  i 
fit  en  sept  jours  et  se  termina  par  une  desquamation  fugace, 
légèrement  furfuracée.  j 

Il  est  à  remarquer  que  ces  toxidermies  d'apparence  grave  | 
surgissent  de  préférence  lorsque  l’hypnagogue  barbiturique  est  j 
administré  à  doses  thérapeutiques. 

Dilatation  de  bronches  et  injection  de  lipiodol.  —  M.  Coyon 
présente  les  radiographies  d'un  cas  de  dilatation  des  bronches 
après  injection  de  lipiodol. 

René  Giroux. 


SOolÉTÉ  DES  CHIRURGItNS  DE  PARIS 

Séance  du  Igjuiii  1925, 

Deux  traumatismes  de  la  hanche.  — ■  M.  André  Trêves  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  homme  de  37  ans,  atteint  d’une  luxa¬ 
tion  iliaque  traumatique  de  la  hanche  dont  la  réduction  sou 
anesthésie  ne  put  être  obtenue  qu’en  combinant  la  rotation 
externe  maxima  à  la  flexion-abduction  à  90*.  Deuxième  obser¬ 
vation  :  femme  de  85  ans  qui  ayant  fait  une  chute  sur  la  han¬ 
che  gauche,  put  marcher,  ne  présentait  aucune  déformation  et 
très  peu  d’impotence  fonctionnelle.  La  radiographie  montra 
une  fêlure  du  col  à  sa  partie  moyenne.  Massage,  mobilisation 
précoce,  position  assise  dans  un  lauteuil.  Guérison  au  bout  de 
six  semaines. 

Volvulus  du  grêle.  Résection.  Guérison.  —  M.  G.  Luquet  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  tuberculeux  qu’il  a 
opéré  pour  un  volvulus  de  la  fin  de  l’iléon  causé  par  l’accole- 
ment  de  deux  ganglions  enflammésdu  mésentère  et  qu’ila  traité 
par  la  résection  suivie  d’anastomose  bout  à  bout,  avec  guéri¬ 
son  consécutive.  Il  insiste  sur  le  lait  que  le  diagnostic  avait  pu 
être  posé  grâce  à  la  présence  d’un  signe  signale  par  M.  l’héve- 
nard,  lequel  consiste  en  une  douleur  vive  spontanée  et  provo¬ 
quée  siégeant  en  un  point  précis  à  2  cm.  au-dessus  de  l’ombilic 


sur  la  ligne  médiane.  Ce  S.  indiquerait  une  torsion  du  sigr  e 
mésentère. 

Delà  symphyse  iléo  cæeale  au  cours  de  l’appendicite  chronique.— 
M.  Ch.  Buizard  rapporte  un  travail  de  M.  Gresset,  basé  sur 
l’observation  suivante.  Quinze  jours  après  une  petite  crise  dou¬ 
loureuse,  un  homme  est  opéré  d’appendicectomie.  Peu  après, 
réapparition  des  douleurs,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  fortes 
et  continues.  Constipation  opiniâtre.  Amaigrissement  considé¬ 
rable.  Examen  radiographique  :  obstacle  au  niveau  de  l'angle 
iléo-ca'cal.  Le  lendemain  de  l’examen,  crise  d’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë.  Opération  montrant  une  bride  épaisse,  unissant  en 
canon  de  fusil  la  partie  terminale  de  l’iléon  et  le  ca'cum,  et 
coudant  l’iléon.  Guérison.  L’A.  souligne  que,  dans  les  cas  éti¬ 
quetés  appendicite  chronique  l’appendice  n’est  pas  toujours  en 
cause  ;  qu’il  faut  penser  aux  colotyphlitps  ;  qu’il  vaudrait  sou¬ 
vent  mieux  parler  de  syndrome  douloureux  chronique  de  la  fosse 
iliaque  droite.  Il  étudie  les  lésions  associées  et  importantes  de 
ce  syndrome  :  1“  épiploïte  adhérente  ou  non  aux  organes  voi¬ 
sins  ;  ■2'>  membranes  péri-iléo-cæco-coliques  (membrane  de  Jack¬ 
son,  bride  de  Lane,  etc.)  ;  3°  mobilité  anormale  du  caicum  et 
du  côlon  ascendant,  avec  ptose,  atonie  et  dilatation.  Ces  lésions 
ont  une  origine  congénitale  ou  une  origine  inflammatoire.  L’in¬ 
fection  atteignant  des  membranes  congénitales  qui  ne  causaient 
pas  de  troubles  les  rend  pathologiques.  La  cause  de  toutes  ces 
lésions  est  l’infection  chronique  de  l’intestin  (typhlite,  coliie) 
liée  à  la  constipation  et  la  stase  intestinale  chronique  ;  helmin¬ 
thiase  fréquente.  Colibacillose  presque  constante.  Infection 
traversant  les  parois  intestinales,  et  propagation  de  voisinage 
par  lymphangite  sous-séreuse.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  d'en¬ 
lever  l’appendice.  Il  faut  examiner  fin  de  l’iléon,  ca'cum  et  cô¬ 
lon  ascendant,  et  traiter  les  lésions  associées  {résection  des  adhé¬ 
rences,  membranes  et  brides  ;  péritonisation  soignée).  En  cas 
de  signes  de  subocclusion,  faire  la  laparotomie  médiane.  En 
cas  d’adhérences  trop  senées,  on  peut  être  obligé  de  faire  des 
anastomoses,  ou  des  résections  intestinales  (cæcum  et  côlon'. 
Toujours  traiter  médicalement  les  lésions  intestinales  ;  l’hel¬ 
minthiase,  la  colibacillose  ;  soigner  la  constipation  et  la  stase  ; 
et  souvent  les  lésions  associées  des  glandes  annexes  (foie  et  pan¬ 
créas). 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire  et  du  canal  de  'Wharfon.  — 
M.  Dufourmentel,  se  basant  sur  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
dont  plusieurs  ont  dû  être  traités  chirurgicalement,  insiste  sur 
les  points  suivants  :  L  on  observe  parfois  une  ulcération  de  la 
caroncule  salivaire  révélatrice  de  la  lithiase  ;  2°  en  dehors  des 
accidents  classiques,  on  observe  de  volumineux  phlegmons 
péri-whartoniens  ou  sous-maxillaires.  Jamais  l’évolution  très 
grave  de  l’angine  de  Ludwig  vraie  n’a  été  observée  par  l’A.  ;  3* 
j  au  point  de  vue  de  la  conduite  à  tenir,  il  est  important  de  ne 
pas  faire  communiquer  les  deux  foyers  cervical  et  intra-buccal. 

Calcul  volumineux  du  canal  de  Wharton.  —  M.  Izquierdo  (de 
i  Caracas).  —  Ce  calcul  a  été  extrait  il  y  a  8  ans,  chez  un  homme 
i  de  30  ans.  avocat  depuis  cette  époque.  Il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 

j  Recherches  sur  l’oblitération  des  bouches  de  gastro-enléro-anas- 
j  tomose.  — MM.  A.  Mouchet.  Akif  Chakir  et  Zia  (de  Constan¬ 
tinople).  —  Quand  la  bouche  de  gastro-entéro-anastomose  s’obli¬ 
tère,  il  faut  songera  la  possibilité  d’une  extension  de  la  maladie 
ayant  nécessité  la  gastro-entérostomie,  ou  à  l’éventualité  d’une 
oblitération  cicatricielle  indépendante  de  l’affection  gastrique 
initiale.  Mais  on  ne  saurait  Invoquer  une  cause  purement  méca¬ 
nique  tenant  au  rétablissement  du  transit  normal  gastro-duo- 
dénale,  pour  expliquer  l’oblitération  de  la  bouche  gastro-intes¬ 
tinale.  De  leurs  recherches,  les  auteurs  concluent  que  la  per¬ 
méabilité  plus  ou  moins  conservée  du  canal  pylorique  est  sans 
influence  sur  le  calibre  de  la  voie  gastro-intestinale  chirurgi¬ 
calement  établie.  11  est  donc  inutile  de  pratiquer  la  fermeture 
du  pylore  pour  éviter  l’oblitération  de  la  bouche  anastomotique, 
comme  l'ont  recommandé  certains  chirurgiens. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  juin  1925. 

Ulcère  seeondaire  du  duodénum.  — M.  Paucbet  présente  une 
pièce  opératoire  d’ulcère  du  duodénum  secondaire  à  une  gas¬ 
troentérostomie. 

Un  cas  d’asthme  anaphylactique  guéri  par  le  régime  et  la  désin¬ 
toxication.  —  M  Sedillot  présente  une  malade  de  42  ans,  mi¬ 
graineuse  depuis  l'âge  de  13  ans.  A  38  ans,  brusquement,  après 
l’absorption  d’un  comprimé  d’aspirine,  sa  migraine  disparaît  et 
une  iormidable  crise  d’asthme  éclate  ;  depuis  ce  moment,  elle 
est  devenue  une  grande  asthmatique.  Elle  vient  d’être  guérie 
par  un  régime  de  repos  hépatique  et  un  traitement  de  désin¬ 
toxication. 


deux  os  de  l  avant-bas  que  l’auteur  relate  avec  un  résultat  par¬ 
fait. 

M.  Péraire  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Georges 
Bénédite,  conservateur  du  Musée  du  Louvre,  une  série  de 
photographies  représentant  tout  un  matériel  chirurgical  de 
l’époque  romaine,  conservé  dans  ce  .Musée.  Ces  instruments, 
tels  que  bistouris,  lancettes,  ventouses,  datent  des  premiers 
siècles  avant  l’ère  chrétienne,  à  la  fin  de  l’époque  Alexandrîne. 
On  peut  aussi  voir  une  trousse  de  l’époqtie  Copte,  ayant  ap¬ 
partenu  certainement  a  un  oculiste.  La  trousse,  les  lames  et 
les  manches  de  bistouris  sont  délicatement  ornés  de  ciselures. 

G.  de  Pabrel. 


Un  cas  de  trophoedème  chonique  guéri  par  la  diathermie.  —  MM. 
P.  Meyer  et  J.  Pernet  rapportent  l’obervation  d’une  malade 
atteinte  de  trophoedème  chronique  du  membre  inférieur  droit. 
Cette  malade  a  été  rapidement  améliorée  par  les  courants  de 
diathermie. 


Préparation  des  extraits  opothérapiques.  —  M.  F.  Régnault  in¬ 
siste  sur  le  fait  que  les  extraits  opothérapiques  sont  préparés 
de  façons  différentes  suivant  les  spécialistes,  les  uns  «  delipo'i- 
dent  »  leurs  extraits  ;  les  autres  n’y  mettent  que  les  lipoïdes. 
Les  modes  de  préparation  sont  aussi  dillérents.  Enfin,  il  serait 
utile  de  connaître  la  date  de  préparation  de  l’extrait  employé, 
l'activité  de  celui-ci  s'atténuant,  d’après  les  physiologi-tes,  à 
mesure  qu’il  vieillit. 


La  dualité  cérébrale  et  la  différenciation  sensitivo  affective  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  — M.  Bertillon  fait  remarquer  que  le 
contrôle  mental,  fonction  par  laquelle  l’équilibre  des  centres 
nerveux  se  trouve  réalise  et  maintenu,  est  en  rapport  avec  la 
symétrie  statique  et  l’équivalence  dynamique  des  hémisphères 
cérébraux.  Les  troubles  de  la  sensibilité  s’accompagnent  de 
troubles  de  l’affectivité,  variables  selon  le  côté  du  corps  atteint 
d'hémianesthésie  :  à  l’hémianesthésie  droite  correspond  une 
idée  fixe  d’ordre  sexuel  ;  l’hémianesthésie  gauche  entraîne  l’ap¬ 
parition  d’une  idée  fixe  d’ordre  intéressé.  La  guérison  par  l’ac¬ 
tion  d’asthésiogènes  et  par  la  psychothérapie  a  pour  conséquence 
la  disparition  de  ces  idées  et  de  ces  tendances  hyperinstinctives . 


Abus  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  fractures  —  M.  André 
Trêves  insiste  sur  les  dangers  de  ces  interventions  qui  seraient 
plus  rares  si  les  chirurgiens  étaient  mieux  outillés  au  point  de 
vue  orthopédique.  Seuls,  l'olécràne  et  la  rotule  nécessitent 
toujours  l’intervention.  Celle-ci  s'est  encore  frécjuemment  né¬ 
cessaire  dans  les  fractures  intra-articulaires  du  genou.  Même 
dans  les  fractures  des  os  de  l’avant-bras  et  spiioïdes  de  jambe  la 
réduction  est  très  réalisable  sans  la  chirurgie.  Lhe/.  l’enfant,  en 
particulier,  il  faut  réduire  et  attendre.  Le  tempsaméliore  toujours 
le  résultat.  On  ne  doit  réduire  une  tracture  difficile  que  sous 
anesthésie,  avec  le  contrôle  de  l’écran  prolongé  jusqu’à  des¬ 
siccation  de  l’appareil.  Ce  fut  le  cas  pour  une  fracture  grave  des 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


5É  MÉFIER 
DES 
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D’IMITATION 


MÉDAILLES  D’OR 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


•is-Nord  5G-38 


R.  C.  Seine  2.153 


XD  lOlDISIlVCE  ! 


.  INDiCA  nONS  : 


K.  C.  Seine;  32.28{ 

POSOLOGIE 


ENFANTS 

|drumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

artériosclérose 


LIPIODOL" 


INJECTION  (indolore) 


ASTHME 

mérison  dans  presque  tous  les  cas) 


LAFAY 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1  .  2,  3,  :  cent,  cubes  et  même  plus 

(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 


SIPHYLIS  TERTIAIRE 
dÉRÉDO-3IPHYi.l: 


â  40°/.  l’Iode  sans  aucune  trace  ne  chlore  J 


(1  capsule  =■  1  gramme  Kl) 

à  5  par  jour  en  moyenne 


54.  Cbaussëe-d'A 


ÉMULSION 


café  =  1  gr.  Kl)  | 

uilleréts  à  café  par  jou 
■  à  café  par  jou 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


1098 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  29  (18  Juillet  1925) 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIÉ  COMPARÉE 

séance  du  mardi  9  juin  1925 

Infection  charbonneuse  suraiguc.  Septicémie  précoce.  Mort.  — 
M.  JeanMoraet,  i  iterne  à  l’ilopital  Saint  Antoiiis  (présenté 
par  M-  Goyon,  médecin  à  l’tiopital).  Un  homme  vigoureux,  tra¬ 
vaillant  les  peaux  de  chevre,  atteint  de  pustule  maligne  à  la 
joue,  présante  une  hémoculture  positive  dès  le  deuxième  jour 
et  meurt  en  cinq  jours  malgré  cautérisation  et  sérum  anlichar- 
bonnenx  sousla  pea  i.  Ce  cas  montre  que,  malgré  la  rareté  relative 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  du  charbon  humain,  il  faut  y  penser. 
L’usine  où  était  occupé  cet  homme  reçoit  des  peaux  de  provenance 
multiples  ;  les  cas  de  charbon  y  seraient  assez  fréquents  mais 
généralement  bénins,  aux  dires  du  personnel.  De  semblables 
faits  sembleraient  justifier  des  mesures  prophylactiques. 

La  rééducation  motrice  et  mentale  des  enfents  arriérés  par  le  rythme. 
—  M.  Jeudon  montre  que  le  traiteme  it  médical,  la  rééduca¬ 
tion  motrice,  la  physiothérapie,  l’électrothérapie,  sont  facilités 
en  inculquant  à  l’entant  1»  notion  du  rythme. 

Sur  la  nature  du  virus  de  la  mosaïque  dù  tabac.  —  JM.  Paul 
Hauduroy  rappelle  quelles  discussions  ont  eu  lieu  à  propos  de 
la  n  it  ire  du  virus  de  la  mosaïque  du  tabac  :  ultra-virus  pour 
les  uns,  il  ne  s’agit  pour  les  autres  que  d’un  processus  d’auto¬ 
catalyse.  L’auteur  rapproche  les  dilTérentes  propriétés  connues 
du  virus  de  la  mosaïque  de  celles  des  ultravirus.  Pour  tous,  on 
retrouve  l’invisibilité,  la  tiltrabilité,  le  biotropisme,  la  transmis¬ 
sion  en  série  de  l’infection.  Discutant  ces  diverses  propriétés, 
il  conclutque  le  virus  de  la  mosaïque  est  bien  un  ultravirus 
semblableà  ceux  connus  à  l’heureactuelle  :  herpès,  encéphalite, 
bactériophage  etc.  • . 

La  véritable  nature  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  — L.  Colden- 
berg  et  L,  Panisset.  —  L’idée  que  la  pyorrhée  pourrait  être 
due  à  un  virus  filirant  avait  été  émise  par  L.  Goldenberg.  Le 
succès  de  la  vaccinothérapie  pratiquée  avec  un  vaccin  préparé 
contre  les  germes  pyogènes  est  en  faveur  du  rôle  joué  par  des 
microbes  de  cette  nature  dans  le  développement  de  la  maladie. 


I  L.  Goldenberg  et  L.  Panisset  imaginent  que  virus  filtrant  et 
microbes  de  la  suppuration  sont  intimement  liés(cataxie)  si 
l’on  vient  à  rompre  l’un  des  maillons  de  la  chaîne  (vaccinothé¬ 
rapie  antipyorrhéique)  la  rupture  ne  permet  plus  à  l’action 
pathogène  de  s’exercer,  la  guérison  survient. 

Contribution  à  l’étude  de  l’immunité  locale,  réactions  adénolympha- 
tique  consécutives  à  l’inoculation  intradermique  de  vaccin  microbien. 
—  L.  Goldenberg  et  L.  Panisset.  —  L  inoculation  intradermi¬ 
que  de  vaccin  microbien  provoque  une  réaction  du  ganglion 
lymphatique  voisin.  Le  lait  s'observe  en  clinique,  il  est  vérifie 
par  la  méthode  expérimentale.  Ees  constatations  de  cet  ordré 
tendent  à  prouver  que  l  immunité  locale  est  liée  à  l’action  pha¬ 
gocytaire. 

L’antagonisme  des  radiations.  — Foveau  de  Courmelles .  Les 
couleurs  dites  complementaires  du  spectre  solaire,  peuvent 
être  antagonistes,  par  suite  diminuer  ou  supprimer  les  méfaits 
les  unes  des  autres.  Dès  1903,  constatant  la  fréquence  du  lupus 
après  la  rougeole,  qui  rougit  les  tissus,  ne  laisse  plus  passer 
que  des  rayons  rouges,  arrêtant  les  ultra-violets  microbicides, 
F.  avait  conclu  qu’on  devait  employer  ces  derniers  rayons  pour 
combattre  la  rougeole  et  ses  suites. 

En  psychiatrie,  les  déments  excités  étant  soignés  par  les 
chambres  bleues  et  les  déprimés  par  les  chambres  rouges,  en 
oppose  à  l’antagonisme  des  symptômes  celui  des  couleurs. 

(3et  antagonisme  des  couleurs  que'ramènent  à  l'actualité  les 
travaux  du  Prof.  Pech,  de  Montpellier,  exige  certaines  condi¬ 
tions  de  production,  il  conduit  à  des  explications  des  coups  de 
soleil  des  glaciers  ou  de  la  mer  par  absorption  atmosphérique 
des  infra-rouges  laissant  la  prédominance  aux  ultra-violets. 

Les  radiodermites,  lésions  des  ultra-violets  que  sont  les 
Rayons  \  et  ceux  du  radium,  doivent  donc  se  traiter  par 
l’infra-rouge  et  le  rouge,  actions  calorifiques  récemment  van¬ 
tées  par  .MM.  J .  Risler  et  (,h.  Mondain  ;  d'ailleurs  antérieure¬ 
ment  préconisées  sous  la  forme  ancienne  de  diathermie  (H. 
Bordier)  mais  les  rayons  lumineuy  peu  réfrangibles  sont  plus 
maniables  et  plus  faciles  à  obtenir. 

Ch.  Grollet. 
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de  la  Scille 

C  ardio-rénal  pour  traitements  prolongés 
Diurétique  azoturique 

Ampoules  :  Gouttes  ;  Comprimés  : 

1  à  3  par  jour.  XV -2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour. 
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USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turcnnc,  PARIS  (3®) 
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DELA  LITHIASE  BILIAIRE 
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La  thérapeutique  des  maladies  vénériennes,  par  M.  le  D’’  Cakle,  de 

Lyon,  üoin,  éditeur,  1«  »5. 

La  thérapeutique  des  maladies  vénériennes  a  pris  en  ces  der¬ 
nières  années  une  telle  extension  que  de  gros  volumes  sont  au¬ 
jourd’hui  nécessaires  pour  énumérer  les  médicaments,  exposer  les 
méthodes,  préciser  les  indications.  11  y  a  même  quelque  liabileté 
à  condenser  en  5Ü0  pages  une  matière  aussi  abondante,  comme 
vient  de  le  faire  le  docteur  Carie  dans  son  dernier  ouvrage.  11  est 
vrai  que  cette  thérapeutique  se  double  d’une  prophylaxie  ;  et  l’on 
sait'sous  quelle  forme  philosophique  et  pratique  l’auteur  sait  [>ré- 
senter  cette  question. 

Dans  la  blennorragie,  malgré  l’importance  donnée  à  la  question 
toute  moderne  lies  vaccins,  l’aireur  reste  lidèle  aux  treilemenls 
locaux  dont  il  ex:pose  eu  détail  les  indications,  variables  avec  les 
formrs  et  les  techniques.  En  eltet,  comme  il  le  répète  bien  sou¬ 
vent,  cet  ouvrage  est  écrit  pour  les  praticiens  qui  n’ont  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main  le  laboratoire  ou  même  le  inicroscope  exigés 
par  certains  récents  procédés.  Il  se  met  donc  à  tout  instant  à  la 
portée  du  praticien  en  lui  indiquant  les  méthodes  les  plus  simples, 
applicables  à  chaque  cas.  <  tn  retrouvera  dans  cette  partie  la  note  per¬ 
sonnelle  qui  permet  au  docteur  (iirle  son  e.xpériern'e  déjà  allirmée 
dans  plusieurs  publications  antérieures  sur  le  même  sujet. 

Le  Iraileme  it  de  la  sy|)hilis  est  une  redoutable  épi’eu\  e  pour  un 
syphiligraphe.  Le  nombre,  chiipie  jour  croissant,  des  médicaments 
spécialisés  ou  ncfti,  oblige  les  meilleurs  médecins  à  hésiter  dans 
leurs  choix.  Et  cette  hésitation  s'accroif  encore  lorsqu'ils  pénètrent 
dans  le  chaos  des  discussions  soulevées  au  .sujet  des  Iraitemenls 
abortifs,  traitements  intensifs,  traitements  d’entretien...  au  sujet 
desquels  l’accord  est  loin  d’ètre  fait,  même  parmi  les  maîtres.  Là 
encore,  le  docteur  (iarle  a  systématiquement  laissé  de  cédé  les 
questions  purement  théoriques.  Il  a  compris  l’embarras  du  prati¬ 
cien,  mis  en  présence  de  tant  de  médicaments  et  de  tant  d*  mé¬ 
thodes,  et  l’a  guidé  de  .son  mieux  dans  ce  dédale.  11  s’est  surtout 
efforcé  d’adapter  à  chaijue  période  clinique  la  directive  thérapeu¬ 
tique  qui  lui  convient,  conformément  à  ce  vieux  principe  qu’il  y  a 
des  malades,  et  non  des  maladies  ;  ce  principe  fut  .souvent  oublié 
pour  la  syphilis,  qui  resta  trop  longtemps  le  type  de  la  maladie  à 
traitement  stéréotypé. 

.Nous  recommandons  cet  ouvrage  aux  étudiants  et  aux  médecins, 
qui  y  trouveront  les  souvenirs  d’autrefois,  en  même  temps  que 
l’actualité  thérapeutique. 


La  matière  vivante,  organisations  et  différenciations,  origines  de  la 
vie,  colloïdes  et  mitochondries,  par  J.Kunstler,  professeur  d’ana¬ 
tomie  comparée  et  embryogénie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux  et  Frel.  Prévost,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale 
supérieure,  agrégé  des  sciences  naturelles.  1  volume  de  252  pages 
avec  80  ligures.  (Masson  et  Gie,  éditeurs).  Prix  :  18  fr. 

Au  lieu  de  se  perdre  dans  1  édification  de  Ihéories  qui  peuvent 
séduire  par  lear  apparente  logique  mais  n’ont  souvent  qu’un  rap¬ 
port  lointain  avec  la  réalité.  M.  Kunstler  a  cherché  à  ne  jamais 
rien  dire  que  ses  observations  personnelles  et  minutieuses  ne  lui 
permettaient  d’affirmei'. 

Il  a  été  amené  ainsi  à  réfuter  les  théories  généralement  admises 
et  à  montrer  qu'elles  ne  pouvaient  pas  donner  une  idée  exacte  de 
la  réalité. 

Il  démontre  dans  <  e  livre  que  des  réactions  seulement  chimiques 
ne  peuvent  pas  expliquer  la  reproduction  et  la  vie,  que  les  phéno¬ 
mènes  curieux,  obtenus  avec  des  colloïdes,  ou  des  émulsions  et 
mousses,  ne  présentent  qu’une  grossière  analogie  avec  les  mouve¬ 
ments  vitaux  et  qu’il  est  impossible  d’établir  une  continuité  entre 
les  l'ègnes  oiganiques  et  inorganiques. 

Il  explique  pourquoi  la  matière  vivante  est  certainement  organisée, 
ne  peut  être  homogène,  et  a  une  architecture  néce.ssaire  aux 
échanges  chimiques;  il  illustre  sa  thèse'par  ses  observations  micros- 
copiipips  qui  font  ressoi-lir  nettement  une  constitution  micellaire. 

Il  reprend  alors  la  question  de  l’origine  de  la  vie,  do  la  généra¬ 
tion  spontanée,  et  montre  que  tout  corps  naturel  est  vivant  ou  ne 
l’est  pas,  et  iju’il  n’y  a  pas  de  matière  vivante,  mais  seulement  des 
êtres  vivants  ayant  une  entité  morphologique. 

Puis  examinant  la  structure  de  la  matière  vivante,  il  expose 
comment  il  a  observé  et  étudié  le  sarcode,  les  sphérules,  et  les 
organisations,  adaptations  et  contenus  des  vacuoles. 

Enfin,  dans  une  "partie  de  l’onvrage  consacrée  à  un  «  exposé 
pratique  »,  il  étudie  très  en  détail  la  structure  vacuoloïdaire,  les 
organisations  sphérulaires  et  les  mitochondries. 

Au  Capucin  gourmand,  par  Henri  Bérxud.  Roman.  1  vol,  Prix  ; 

7  fr.  5U.  Michel,  éditeur,  22,  rue  Huyghens.  Paris. 

C’est  un  roman  historique.  Les  aventures  du  sergent  Lèbre 
se  passent  sous  Louis  .VV.  Mais  c’est  aussi  un  roman  de  passion 
et  de  jalousie. 

Récit  pittoresque  et  truculent.  En  beau  roman,  dit  M.  Paul 
Souday . 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

®  TOUJOURS  ACTIF 
(51  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalerianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café, 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Échantillons  el  Littérature  :  DâRRâSSE,  13, 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


0.25  de  bromovalérianate  de  magnés!» 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 


rue  Pavée,  Paris  (lï') 
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Registre  du  Gomineree  n»  168  —  V«:salUes 


HUlESIE  EimiIEÏ  I FIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonate, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4iComprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

V  eide  Phosphorique  —  Acide  Salicyliqne  —  Caféine 

ANTI-NÉVRALGIQÜE  —  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉBANCE  GASTRIQUE 
IDoses  :  2  à  6  conaprimés  en  cachets,  ^ 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d'acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

Grisa»  aiguës  da  rhumatismo,  goutta, 
plourodynias,  lumbagos,  otc. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE  -  RROFORMINE  -  HEXAMÉTHYLÉNE  -  TÉTRAMINE 


Kaire  S  ampoulée  loco-dol( 


4  à  8  pilules  lpar  jour. 
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L’Évolution  Psychiatrique.  Psychanalyse.  Psychologie  clinique.  — 
Directeur  :  A.  Hesnard  ei  ti.  Laforgue.  Tiavau.v  originaux  et 
études  critiques  de  MM.  Allendy,  Borel,  Ceiluer,  H.  Clau¬ 
de,  Codet,  D.amoubette,  Uesyard,  J.aeorgue,  F.  Minkowska, 


I  Bibliothèque  Scienlifiq, 


Tous  les  médecins  qui  s’occupent  d’aliénation,  et  tous  les  psy¬ 
chologues  voudront  avoir  entre  leurs  mains  un  pareil  volume  qui 
met  au  courant  des  questions  les  plus  modernes  de  la  pathologie 
mentale.  Ils  y  apprendront  comment  des  analystes  pénétrants  sa¬ 
vent  fouiller  la  complexité  des  phénomènes  morbides  et  ils  verront 
que  la  psychiatrie  trouve  bien  ses  origines  dans  le  sein  de  la  bio¬ 
logie.  En  effet,  la  psychiatrie  ne  suscite  pas  seulement  un  intérêt 
croissant  dans  le  public  médical  et  spécialisé,  son  cadre  déborde 
de  loin  celui  de  l’aliénation  mentale,  son  étude  se  rapproche  des 
frontières  de  la  vie  normale  et  touche  également  à  la  psychologie, 
à  la  sociologie,  à  la  pédagogie,  à  la  linguistique. 

L’extension  des  théories  et  des  méthodes  nouvelles,  leurs  appli¬ 
cations  thérapeutiques,  leur  étude  critique,  ne  sont  pas  toujours 
facilement  connues  de  ceux  qui,  médecins  ou  autres,  désiieraient 
se  tenir  au  courant  de  ces  questions.  En  particulier,  la  psychana¬ 
lyse  n’est,  trop  souvent,  vulgarisée  que  par  des  exposés  insuffisants, 
des  critiques  un  peu  superficielles,  des  éloges  parfois  prématurés. 
Et  surtout  elle  est  fréquemment  envisagée  sous  un  jour  qu’il  éloi¬ 
gne  vraiment  trop  de  sa  réalité  médicale. 

ta  S’appliquant  au  contraire  à  ce  dernier  point  de  vue,  un  certain 
nombre  d’auteurs  l’étudientactuellement,  en  particulier  sous  l’im¬ 
pulsion  de  M.  le  Prof.  H.  Claude  ;  son  école,  parallèlement  aux 
investigations  biologiques,  poursuit  toute  une  séide  de  recherches 
de  psychologie  clinique.  Outre  les  travaux  relatifs  à  la  méthode 
de  S.  Ereud,  et  à  côté  de  notions  plus  proprement  nouvelles,  cer¬ 
taines  théories  telles  que  celles  de  Bleuler,  sont  examinées  et  mises 
en  application,  notamment  on  trouve  dans  ce  livre  une  série  d’élu- 
des  très  claires  sur  la  schizophrénie  :  Je  cite  le  travail  du  Prof. 
Claude  sur  la  schizophrémie  et  la  constitution  bipolaire  du  carac¬ 
tères  schizoïde,  celui  très  original  de  Codet  et  Laforgue  sur  les 
arriérations  affectives  et  la  schizonoia,  celui  de  Minkowski,  etc. 

Il  faut  aussi  signaler  un  mémoire  signé  de  Laforgue  et  de  notre 
collègue  Codet  sur  la  sexualité  dans  les  névroses  :  mémoire  déna¬ 
turé  a  intéresser  le  sociologue  et  l'éducateur  en  raison  de  son  exposé 


La  M.irlitantouille.  Episodes  delà  chouannerie;  par  G.  Lenotre, 
1  vol.  in-8,  orné  de  gravures.  Prix  ;  F?  fr.  Librairie  académique 
Perrin,  35,  (Juai  des  G  ands-Augustins.  Pari^. 

M.  G.  Lenotre  poursuit  ici  le  même  cycle  d’études  que  dans 
ses  précédents  ouvrages,  le  Marquis  de  la  Rouerie  et  la  conjuration 
bretonne,  Tournebut  oa  la  chouannerie  normande  au  temps  de 
l’Empire.  Le  maître  de  l'histoire  anecdotique  de  «  la  petite  his¬ 
toire  »  ne  pouvait  qu’être  attiré  par  une  matière  si  romanesque, 
qui  a  inspiré  des  romanciers  comme  ËaJzac,  Victor  Hugo  et  Barbey 
d’Aurevilly.  M.  Lenotre  travaille  sur  documents  et  pièces’  d’archi¬ 
ves  :  il  s’attache  à  ne  raconter  que  des  faits  authentiques  et  prou¬ 
vés  ;  mais  cela  n’en  diminue  pasl’intérêt  au  contraire  et  ne  les  empê¬ 
che  pas  de  rester  passionnants. 

La  Revue  Hebdomadaire  publie  dans  son  numéro  du  U  ju  lie!  Sept 
Petits  poèmes,  par  la  Comtes-e  dï  Noailles.  —  Reverrons  nous  la 
Guerre  La  Guerre  Chimique.  La  Guerre  des  gaz.  Opinions  de  MM. 
Ch.  Moureu  et  Bedouce,  par  Henry  Ruffin  —  Un  homme d’ Amour 
ou  la  vie  deFrantz  Liszt.La  Maturité,  par  Guy  de  Pourtalès. 
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VIEAAEAT  DE  PARAITRE  ; 


CHEIVlINS  DE  FER  DE  L’ÉTAT 


En  résumé,  ce  volume  réunit  un  certain  nombre  d’exposés  c 
tri'iaux,  d’études  historiques,  de  mises  au  point  'rifiques  d’ap 
cations  cliniques  et  pédagogiques  concernant  les  théories  et 
techniques  nouvelles  ou  peu  répandues,  Indépendamment  de  t< 
école  dogmatique,  conservant  leur  entière  liberté  de  contradict 
les  auteurs  appoiTentleur  contribution  personnelle  à  ce  recueil 
travaux  originaux  et  analytiques.  G.  P. -B. 


Excursions  de  Paris  et  de  Rouen  au  Havre  et  Vice- versa 
par  Chemin  de  Fer  et  Bateau  à  Vapeur 

L’une  des  plus  charmantes  excursions  qu’il  soit  possible  de 
faire  sans  déplacement  important  est  certainement  la  descente 
do  la  Seine  entre  Rouen  et  Le  Havre.  Les  rives  verdoyantes  du 
tleuve  et  les  admirables  points  de  vue  qui  se  déroulent  aux  yeux 
du  voyageur  en  rendant  le  parcours  des  plus  agréables. 

Eu  vue  de  faciliter  cette  excursion,  l’administration  des  Che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat  délivre  Jusqu’au  30  septembre  1925,  de 
de  Paris,  de  Rouen  ou  du  Havre,  des  billets  spéciaux  d’aller  et 
retour  qui  perme'tent  d’accomplir  en  Bateau  à  Vapeur  le  trajet 
de  Rouen  au  Havre  ou  vice  versa,  et  le  reste  du  voyage  en  c'he- 


Los  prix  de  ces  billets  sont  ainsi  fixés  :  1°  Paris  au  LIavre  ou 
Vice  versa:  pe  classe  chemin  de  fer  et  bateau|:;108  fr.  85-.  — 
2®  cl.  ch.  de  fer  et  1^*  cl.  bateau  ;  83  fr.  10.  —  .3®  cl.  ch.  de  feret 
2“  c_;  baienu  :  55  fr.  35.  —  Durée  de  validité,  5  jours. 

2“  De  Rouen  au  Havre  ou  Vice  versa  :  P»  cl.,  45  fr.  15  •  2®  cl. 
38  fr.  90  ;  3®  cL,  21  fr.  45.  Durée  de  validité,  3  jours.  ’  ’ 


USâQE  EfiFANTS  des  docteurs 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


suc  0*0RANGE  MANNÊTÊ—  ÊNOFFEMSiF  î  —  DÉLÊCÊEUX I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.XTBRIOT,  S6,  Boulevard  Ornano.  PA.RIS. 


nwa  PENTHIEVRE 


SCEAUX 

(Seiivb) 


^YOHOSES  —  NEVROSES  —  ESTTOXIOATIOlSrS 


ûlrecteur  :  l»>  H.  REDDON  O.  I.  •  § 

Assistant:  O'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpltaui  de  P 


TOciIühE 


Laboratoires  DEGLAUDE,  6.  rue  d’Assas,  PAEl^l 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


Ecliantillon.  gratuit 


I  Corps  'Médical,  84,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


TABLETTE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 
COLITES 


PERROUD 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 


CASTRO -INTESTINALE 


.  PERROUD -^7. /?w  afes/lrc/îff/^,,LYON 


fi/SMUT" 


Laboratoires  VIGIER  et  HUEERE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

T^atieMneMit  die  la  SypbiMia 

par  les  injections  indolores  intramuscuiaires'de  BISERMOL  ViaiER  (Mercure  et  Ksmuthi 
.«...ÂMÂLEAME  de  BISMUTH  pour  lOO  CCS  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


ÉaiîA.MTILLONS  ET  EITTÉE.  A.TXJE.E  SXJE.  DEMANDE 
Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure, 
ar  éviter  lesaecidents  buccaux  chexles  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


ANIODOl. 


ANIODOL 

^terne 

Unl,er..l 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


1104 


LE  progrès:  MÊDICAI.,  N»  29  (18  Juillet  1925) 


solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(SéoTHt  du  19  Auril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux." 


N,  —  Médicament  énergique  :  a  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  P*,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


CHIRURGIE  GYNECOLOGIE  UROLOGIE 

lOPARQOL 

’  -  '  —  -  ~  ~  -  ■ — - _ 

Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable  Suspension  Huileuse 

aiREVETSK.  VIEL 

L' lODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuminoïdes,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très  supérieur  à  la  teinture  d'iode- 
Diffusible,  il  pénètre  profondément  les  tissus  et  libère  progressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE.  NI  TOXIQUE 

(FAVORISE  LES  PROLIFERATIONS  CELLULAIRES  SANS  TISSU  CICATRICIEL) 

I  PQSQI-OGl'Ë~| 

CHIRURGIE.  —  Larges  applications  sur  toutes  plaies,  brulûres,  même  quand  elles  intéressent  les  muqueuses.  Fistules. 
(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Urèthrites  aiguës.  Injections  intra-urèthrales  2  à  .4  cc.  pro  die  (à  conserver  Kl  minutesi.  Supprime  les  douleurs  de 
la  miction. 

Urèthrites  chroniques  Instillations  .4  cc.  à  conserver  15  à  20  minutes. 

(Cystites,  Folliculites,  Lavage  du  Bassinet.) 

GYNÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  toutes  les  intections  génito-urinaires  de  la  lemme. 

RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 

E.  VIEL  &  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 


_  Le  Gérant  :  A.  ROÜZAUD. 

CuiBMOitT  (Oisb).  —  Imprimerie  Thibon  et  Gir.  —  Resnstre  de  Commerce  :  Clermont  4284. 

Maiaon  apéciale  pour  périodiquet  médicaux. 
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Vaccins  liypotoxiques 
en  suspension  huileuse. 


SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

Discours  prononcé  par  le  D' Ch.  Greene  Cums- 
ton  à  l’ouverture  du  V«  Congrès  interna¬ 
tional  d'histoire  de  la  médecine.  (3  fig.). 

VARIÉTÉS 

.1.  l.AFONT  :  Notes  sur  l’histoire  de  la 
trépanation  (10  lig.).  —  Documents  sur  la 
peste  (1  flg.).  —  L’Ile  d’Utopie  (9  lig.). 


LIPO-VACCINS 

3É,  Hue  'de  Vouillé  et  I.  Ri  Chauvelot, 
PARIS  A' F».  Tél.  Ségur  21.32. 


01  AL  CIBA 

Hypnotique -Sédatif 
!5?)RE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEOR 

GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  eemprimès  de  0,50  cgr. 

Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3° 

Uroformine 

R.  G-  Seine  54.394  S%.m\ 

Intiseptique  fnterneParfait^JTOAr  ^  F 

•^boratoires  CIBA.  I,  Place  Morand,  LYON 

R.  a  Seine  30.932. 

Comprimés  dosés  a  Ogr.  50  (3  »  6  par  ]oar).|r 
ethtntillont  tntuili  :  12,  Boulevard  Saint-Martin, 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii«) 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  millième  O'OUABaTne  ARNAUD 
CAROIOTOHIOUE  ÉNERGIQUE 
OWRÉTIOUE  PUISSANT 


Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 
et  d’OUABAÏNE  ARNAUD 

NATIBAiNE 


DOSES  r 

X  ^  XX  ffouttes  par  24  heureBc 
XXV  à  L  -  -  - 

c  à  CL  -  - 


DOSES  : 

Petites  doses  prolongées  :  X  à  XV  gouttes 
Moyennes:  XX  à  XXX  r- 


LITTÉRATURE  ot  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


par  24  heura». 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  30  (25  Juillet  1925) 


Appareils  Herniaires 
Ceinlurea  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillo  s  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulièras  de  Maintien 
Bas  à  Varices 

GRAND  PRIX 

Strasbourq  1919 
DIPLOME  D  HONNEUR 


APPAREILS  DE  PART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

Maison  fondée  en  1852 

Fournisseur  des  Centres  d' Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adiud, cataire  des  Hôpitaux  de  P; 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqus 

9,  Rue  Cadet,  9  »  PARIS 


Ceinture  anti-ptosique  “LUCIOLE" 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ.... 

•  C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf” 

'  (MHii=ioii  fV.iidée  en  18613) 

USINE  à  ELBEUF  (Seine-Inférieure)  R.  c.  257 

'  Spécialité  de  VÊTEMENTS  — 

n  ÜB  —  exclusivement  sur  MESURES 

|l|w  Dans  le  NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  nius- 

I  mW  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 

I  Mm  Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies 

f  Mvl  hnes  d'Elbeufet  do  haute  qualité. 

‘  COMPLETS  &  PARDESSUS  1 0A  pR 

demi-saison  sur  mesures  depuis.  .  .  XLéV/ 


sus:-:  J20F! 


Prise  de  Mesures  et  essayag  e  facultatifs  à  PARIS,  26,  Fauteur g-du- 


LÉ  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  30  (25  Juillet  1925) 


Association  générale  des  étudiants.  —  La  Section  de  Meàecine 
l’Association  Générale  des  étudiants  nous  prie  a’inserer 
Débat,  directeur  des  laboratoires  de  VInoujol  vient  d’attr^jubr 
bourses  de  vacances  de  500  fr.  à  des  étudiants  en  médecinè’Se’S^^é 
délicate  et  de  situation  digne  d  intérêt .  Six  bourses  devdi^tAel^'.ej 
réparties,  mais  en  raison  du  nombre  de  candidats  intéressarit^s,  fr 
D'  Débat  a  porté  ce  nombre  à  7  ;  trois  furent  réservées  aux  mem-,^ 
bres  de  l’Association  corporative,  trois  à  ceux  de  l’Associatioa  gé¬ 
nérale  des  étudiants  et  la  7«  a  un  étudiant  n’appartenant  à  aucune 
association.  Le  nombre  des  bourses  a  été  généreusement  porté  à 
10  pour  l’an  prochain. 

Tous  ces  jeunes  camarades  remercient  de  tout  rieur  le  D''  Débat 
qui  s’intéresse  si  largement  aux  moins  favorisés  d'entre  eux. 

Médailles  d'honneur  des  épidémies.  — ■  Médailles  de  vermeil.—  M. 
Nguyen  Si  Dung,  médecin  auxiliaire  de  l'assistance  médicale  indi¬ 
gène  en  Annam. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Alphand,  médecin  de  l’assistance 
médicale  indigène  en  Afrique  occidentale  française  ;  Meydieu,  mé¬ 
decin  chef  de  section  de  prophylaxie  au  Gabon  ;  Le  Saint,  méde¬ 
cin  chef  de  section  de  prophylaxie  au  Moyen-Congo  ;  L'rvois,  méde¬ 
cin-chef  de  section  de  prophylaxie  iOubangui-Chari)  ;  Le  llurr,  mé¬ 
decin-major  de  classe  des  troupes  coloniales  ;  Finaud,  médecin- 
chef  du  Service  de  santé  de  la  colonie  du  Niger. 

M.  Beaugeai-d,  interne  à  l'hôpital  Saint-I.ouis,  à  Paris. 

M.  Mabille,  externe  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  à  l’aris. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Mouriquand,  médecin  des  hôpitaux 
à  Lyon  :  Dui-Duc-Khang,  médecin  auxiliaire  à  l’hôpital  consulaire 
aôunnanfou  (Vunnam). 

mm.  Bouvier,  interne  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint- Vlie  ;  Ger- 
bault.  interne  aux  hospices  civils  de  Nancy  ;  Mlle  Dreyfus-Sée, 
interne  à  l’hûpital  Trousseau,  à  Paris  ;  MM.  Jouniaux,  interne  à 
1  hôpital  civil  de  t'ersailles  ;  Samama,  interne  en  médecine  à  l’hô¬ 
pital  d'Amiens. 

M.M.  Maître,  externe  à  l’hôpital  général  de  Dijon  ;  Gagnière,  ex¬ 
terne  à  l’hôpital  de  la  Croix-Bousse,  à  Lyon  :  Régnault  et  .lanvier, 
externes  à  1  hôpital  Trousseau,  à  Paris  ;  Boulin  et  Jainet,  externes 
a  l'hôpital  des  Enfanis-Malades,  à  Paris. 

Mlle  Huret,  préparateur  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

Les  maladies  de  cœur  aux  Etats-Unis.  —  Parmi  le.s  causes  de 
mortalité  qui  sévissent  aux  Etats-Unis,  les  cardiopathies  sont  main¬ 
tenant  au  premier  rang  (150  morts  par  100.000  habitants,  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose  n'étant  plus  que  de  99  pour  100.000). 

En  juin  1924  s’est  fondée  une  «  ligue  américaine  contre  les  ma- 
adies  de  cœur  »  {American  Heart  Association)  qui  se  propose  d'en- 
treprendre  une  vaste  campagne  analogue  à  celle  que  la  Xational 
luberculosis  Association  ti.  engagée  contre  la  phtisie.  Mais,  alors 
lue  la  N.  r.  A.  compte  1.400  liliales,  la  A.  H.  A.  n’en  possède  en- 
<^ore  que  six. 

Il  y  a  environ  deux  millions  de  cardia([ues  aux  Etats-Unis  La 
proportion  est  de  1  pour  100  chez  les  écoliers,  de  30  pour  1.000  chez 
les  ouvriers.  Deux  Américains  pour  cent  se  voient  refuser,  pour 
maladie  de  cœur,  le  bénéfice  d’une  assurance  sur  la  vie  ;'et,  pour 
le  tneme  motif,  pendant  la  guerre,  quatre  conscrits  américains  sur 

-;  9^1  déclarés  inaptes  au  service. 

oü  à  60  pour  100  des  cardiopathies  américaines  sont  d’ori<rine 
ûumatismale  (troubles  de  croissance  pendant  Tentance'  ;  15  à  20 
pour  lüo,  d’origine  vénérienne. 

armi  les  remèdes  aue  préconise  V American  Meurt  Association 


il  faut  citer  :  la  vUite  médicale  au  moins  annuelle  ;  l’affectation 
des  ouvriers  cardiaques  à  des  métiers  plus  doux,  où  ils  ne  risquent 
■  \pas  de  mourir  de  myocardite  ;  la  création  de  «  camps  d’été  »  {sum- 
9^er  camps]  pour  les  enfants  cardiaques  ;  enfin,  le  développement 
';des  cliniques  cardiologiques  spécialisées.  Il  existe  actuellement  140 
3ô  ces  cliniques  aux  Etats-Unis  et  au  Canada  (48  à  Nevv-Vork). 
JBe  7  ignro). 

*  cLa  longévité  des  docteurs  et  dentistes.  —  Les  dentistes  selon  le 
^hndoners'Diary,  ne  sont  pas  gratifiés  d'une  longue  vie.  L’expo- 
-^sition  à  l’infection,  l’obligation  d’avoir  des  heures  de  travail  irrégu¬ 
lières  et  Le  contact  de  mauvais  patients,  telles  sont  les  raisons  avan¬ 
cées. La  première  de  ces  raisons. qui  estde  (quelque  importance,  est 
cependant  très  controversable.  C’est  un  fait  qu'il  est  relativement 
rare  d’entendre  dire  qu’un  docteur  ait  contracté  par  contagion  une 
maladie  mortelle  ;  il  prend  ses  précautions  devant  de»  risques  qu’il 
connaît.  L  homme  qui  prend  l'aulobus  ou  le  métro  respire  une 
multitude  de  microbes  dans  l’absolue  ignorance  d’un  danger  quel¬ 
conque  et  ne  prend  aucune  précaution,  et  ajoute  le  Londoner’s  : 
«  Les  docteurs  jouissent  d'une  vie  plus  longue  que  les  dentistes. 
Le  genre  de  vie  du  dentiste  est  plus  mauvais  que  celle  du  docteur, 
ce  qui  prouve  que  les  ennuis  d'une  vie  sédentaire  font  plus  ([ue  con  ¬ 
trebalancer  l'irrégularité  des  heures  de  travail.»  La  dentisterie  peut 
être  décrite  de  manières  diverses, mais  il  est  très  curieux  de  trouver 
qu'en’définitive  c’est  une  occupation  sédentaire.  Il  serait  intéres¬ 
sant  de  savoir,  en  moyenne,  comliien  de  fois  et  combien  de  temps 
un  dentiste  s’assied  dans  une  journée.  Eu  égard  à  la  régularité  des 
heures,  ceci  est  peu  de  travail  en  réalité.  Il  est  vrai,  qu’en  moyenne 
les  heures  du  travail  du  docteur  sont  moins  régulières  que  celles 
du  dentiste,  mais  celui-ci  est  fréquemment  appelé  pour  des  cas 
dentaires,  urgents,  les  dimanches  et  fêtes  et  parfois  la  nuit.  Pour 
res  soins,  entre  parenthèses,  il  est  rare  qu’ils  reçoivent  une  _  ré¬ 
compense.  On  a  toujours  dit,  d’ailleurs,  que  la  vie  du  dentiste  était 
courte  et,  il  faut  Tespérer,  gaie.  <tn  ne  peut  élever  de  doute  sur  la 
véracité  des  statistiques  dressées  à  ce  sujet.  Les  statistiques  sont 
évidemment  au-dessus  de  la  critique.  On  peut  rappeler  les  faits 
suivants  :  Ouand  l’hôpital  Dentaire  Royal  de  Londres  vit  le  jour, 
six  chirurgiens-dentistes  honoraires  furent  inscrits  dans  son  conseil. 
Parmi  ceux-ci  Robert  llepburn  mourut  à92  ans, Thomas  Lndenvood, 
à.  82  ans  ;  Thomas  Arnold,  a  Rogers,  a  certainement  plus  de  80  ans  ; 
Sir  .lohn  Tomes  a  presque  cet  âge  et  Samuel  Cartwright  pas  plus 
que  le  sixième,  ne  sont  morts  plus  jeunes.  Ceci  semble  de  bon 
augure  pour  tout  le  corps  enseignant  de  l’Ecole  Dentaire  de  Lon¬ 
dres.  [Dental  Surgeon  el  Semaine  dentaire.) 

L’école  des  infirmières  de  l’.Assistanee  publique  à  Paris.—  Ouverte 
depuis  1907,  elle  est  destinée  ù  former  des  infirmières  pour  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices  de  la  Ville  de  Paris.  En  dix-huit  années  d’exis¬ 
tence,  elle  a  pris  une  extension  considérable  ;  elle  a  multiplié  ses 
services,  elle  les  a  constamment  (enus  au  courant  des  progrès  des 
techniques  modernes  ;  elle  a  formé  plus  de  huit  cents  infirmières 
accomplies. 

Elle  offre,  aux  jeunes  filles  désireuses  de  se  faire  une  situation 
indépenclante,  les  moyens  les  plus  faciles  d’y  parvenir.  C’est  ainsi 
que  la  gratuité  des  études  esl  complète. 

Pendant  leur  .séjour  à  l’éco'e,  les  élèves  reçoivent  même  une  al¬ 
location  annuelle  de  900  francs.  Elles  sont,  en  outre,  nourries,  lo¬ 
gées,  chauffées,  éclairées  et  blanchies.  Après  deux  années  d^étu- 
des,  le  traitement  de  début  esl,  pour  les  agents  non  logés,  de  7.080 
francs,  aiiquîl  s’ajonto  une  indemnité  de  résidence  fixée  à  l.bOü 
francs  [lonr  la  région  parisienne  ;  donc,  au  total,  8.680  francs,  et 
ce  n’est  qu'un  traitement  de  début,  qui  augmente  rapidement. 

Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française,  célibataires 


VACCINS 


O  N  Q  E  |\j  Y  pj Y  I  Q  j^j  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
•I^IOCULATION  INTRADERMIQUE  I:  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absence  de  taule  réaction  . 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

CATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
ef  échantillon  :IN 
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Celles  qui  possèdent  le  brevet  élémenlaire  ou  un  diplôme  équi- 
valent  ou  supérieur  sont  dispensées  des  épreuves.  Cn  examen  mé¬ 
dical,  passé;  à  rpcole  des  Infirmières,  décide  seul  de  leur  admis¬ 
sion  el  de  leur  aptitude  physique  à  la  profession  d'infi''mièce. 

Pour  les  autres  candidates,  outre  cet  examen  médical,  elles  doi¬ 
vent  satisfaire  à  un  concours,  comprenant  ;  une  dictée  de  diflicullé 
moyenne  servant  d’épreuve  d’écriture,  une  narration  française  et 
deux  problèmes  d’arithmétique  portant  sur  les  quatre  règles,  les 
fractions  et  le  système  métrique,  ainsi  qu'une  épreuve  de  couture. 

Admises  à  l’École  des  lutirmières  de  l'Assistance  publique,  les 
élèves  ont  à  suivre  un  programme  do  cmirs  et  de  stages  dans  les 
hôpitaux,  les  préparant  aux  connaissances  professionnelles  qui  leur 
seront  nécessaires.  Ce  programme  comprend  :  des  cours  d’anato¬ 
mie,  de  physiologie,  d’administration,  de  technique  et  de  morale 
hospitalières,  d’hygiène,  de  pharmacie,  de  massage,  d’électrothé¬ 
rapie.  de  radiologie  ;  des  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les 
soins  à  donner  aux  malades  atteints  d'aflections  d’ordre  médical, 
aux  aliénés,  aux  contagieux,  aux  vieillards  et  aux  incurables,  aux 
enfants,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau  nés  ;  des  séances 
de  nécropsie  (complément  d’anatomie)  ;  des  le(;'ons  théoriques  et 
pratiques  sur  le  service  des  laboratoires,  sur  le  service  des  salles 
et  des  offices,  sur  la  préparation  des  tisanes,  boissons  et  mets  lé¬ 
gers  qui  conviennent  aux  malades. 

Le  but  de  l’Assistance  publique  à  Paris  étant  de  pourvoir  par 
son  école  au  recrutement  d’hospitalières  éduquées  en  vue  de  leur 
profession,  il  convenait  qu’elle  s'assurât  pendant  une  certaine  du¬ 
rée  le  concours  des  élèves  ainsi  formées.  Aussi  les  élèves  déliniti- 
vement  admises  à  l’Ecole  des  Infirmières  doivent-elles  prendre, 
avec  le  concours  de  leurs  parents  wu  tuteurs,  l’engagement  de  res¬ 
ter  cimi  ans  au  service  de  l’administration  après  leur  sonie  de 
l'école.  Dans  le  cas  où  elles  partiraient  avant  l’expiration  de  ces 
cinq  années,  elles  s’obligent  à  payer  une  indemnité  proportionnelle 


au  temps  restant  à  courir  avant  l'expiralio 
i  raison  de  5  francs  par  .jour. 

Enfin,  pour  consacrer  les  études  faites  à 


■oie  des  Infirmières, 
ompli  les  cinq  an- 
d’infirmiére  de  VAd- 


nées  faisant  l’objet  de  l’engagement, un  Brevet  d’irtfinnière  de  V Ad¬ 
ministration  générale  de  V Assistance  publique  à  Paris. 

Nous  ajouterons  que,  par  arrêté  en  date  du  "’S  février  l.tji, 
l'Ecole  des  Iniirmièresde  l'Assistance  publique  (Salpêtrière)  a  bé¬ 
néficié  de  la  reconnaissance  administrative  comme  école  permet- 
lant  à  ses  élèves  de  se  présenter  devant  le  jury  d’examen  pour 
l’obtention  du  diplôme  d’Etat, ce  qui  les  met  à  même  d’acquérir 
ultérieurement  le  titre  officiel  d’intirmiôre.  diplômée  de  l'Etat  fran¬ 
çais. 

A  côté  de  l’Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique,  spé-  | 
cialement  destinée  à  former  des  soignantes  pour  le  chevet  des  mala¬ 
des,  une  «  Eeolede  préparation  aux  services  généraux  hospitaliers  »  | 


i  mçnt  des  emplois  de  gradées  ])our  les  services  de  cuisines,  buande¬ 
ries,  lingeries,  bureaux,  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices. 

La  durée  des  études  est  de  deux  ans, sous  le  régime  de  l’inlernaf. 

Le  programme  comporte  des  cours  communs  avec  l’Ecole  des 
Infi[mières  (administration  générale,  lechnicpie  et  morale  hospi¬ 
talières  ;  hygiène  et  des  cours  non  communs  (cours  sjiécial  et  dé¬ 
taillé  d'adminislralion  hospitalière  avec  travaux  pratiques  :  coui-s 
d'économie  domestique  avee  travaux  pratiques  ;  éléments  de  cal¬ 
cul  et  de  sciences  appliqués  au  service  hospitalier  ;  sténo  et  dacty¬ 
lographique  :  etc.). 

A  la  fin  de  la  première  année  d’études,  les  élèves  subiront  un 
examen  théoriques  et  pratique.  Celles  dont  les  notes  ne  sont  pas 
satisfaisantes  doivent  recommencer  leur  yiremière  année  d’études. 
Celles  dont  les  notes  sont  tout  à  fait  insuffisantes  ne  sont  pas  ad¬ 
mises  à  prolonger  leur  séjour  à  l’Ecole. 

A  la  lin  de  la  deuxième  année,  les  élèves  sont  soumises  à  un  se¬ 
cond  examen  théoi-iqne  el  pratique.  A  relies  qui  l’auront  subi 
avec  succès,  il  sera  délivré  un  brevet  spécial  qui  leur  assurera  un 
avancement  tel  qu  elles  arriveront  aux  emplois  de  gradées  dans 
les  services  généraux  dans  le  même  temps  qui  sera  nécessaire  à 
leurs  camarades  de  pi-omotion  de  l’Ecole  des  Infirmières  pour  arri¬ 
ver  aux  emplois  de  gradées  dans  le  personnel  soignant . 

Pour  plus  amples  renseignements  s'adresser  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris —  service  du  Personnel  —  3,  avenue  Victeria. 

Le  prochain  concours  d’admission  aui’a  lieu  le  5  octobre  19'25, 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l'auuée  sur  la  "Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CRYeUX-sup-IVIER  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  —  PARIS  XVP  et  sur  place 
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FER 

VITAUSÉ 


Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


R.  G.  Sel»e:  207.20T-B 


'^Î^A.IiTElisÆElSrT  IDE  SYEHIEIS  EE  BISIÆXJTII 


MflUTTH  ^  IW  O 

Hydroxyde  de  radifère 


NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 
Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 

Laboratoire  du  AL  itbauol,  65,  Boulevard  de  Strasbourg.  l’ABTS  CS.*).  —  Téléphone  :  Nord  12-89 
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L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

. . . 


TRINITRINE 


EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 


DRAGEES  A  NOYAU  MOU 


OPOTHERAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 


TRINITRINE 


PANCREPATINE 

“  LALEUF  ” 


CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 


CAPSULES  GLUTINISEES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


de 


et  par  la  meme  une 


PANCREAS 


ACTION  IMMEDIATE 


et  de 

FOIE 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  lieures 
suivant  prescription  médicale. 


De  6  à  1  2  par  2^  Éeures 
au  cours  des  repas 


-rature  et  i;cliautilloiis  ;  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte -Picquet,  PARIS 


I^ROSTHÉNASE  GAt-BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  E^  DE  MANGANÈSE 
AIVIÉMIE  —  GHLOFIOSE  —  DÉBILITIÉ  —  COIST VALESCEISTC^^  ( 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  30  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  30  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 

R.  G.  Seine  30.3^ 


e  GALBRUN,  * 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’hérédité  du  cancer 
en  pathologie  humaine 
Les  données  de  la  slalistique. 
et  les  familles  à  cancer  ' 

par  M.M. 

POTTF.MX,  PEVH(>\ 

Professeur  au  conservatoire  de  l’Institut  l’asleur 

des  Arts  et  Métiers  Professeur  de  pathologie  expérimentale 
et  Directeur  scientiiique  de  l’Institut 
contre  le  cancer  à  l’miversité  d’Aix-.Marseille 
Membres  de  la  Commission  du  cancer 

lin  collaboration  avec 

J.  SIJRMOAT,  Mlle  PÉCHEAI ABU,  P  pLAIV’TKMX. 

Interne  des  hôpitaux  lixterne  des  hôpitaux  Externe  des  hôpitaux 

On  sait  combien  la  question  du  cancer  a  évolué  dans 
ces  vingt  dernières  années,  depuis  que  l'embryologie 
d’une  part,  ia  pathologie  comparée  de  l'autre,  en  ont 
pris  possession. 

La  question  de  l’hérédité  des  tumeurs  qui,  avait  été 
autrefois  l’objet  de  discussions  prolongées  à  l'issue  des¬ 
quelles  les  opinions  restèrent  partagées,  a  suivi  ce  mou¬ 
vement  de  progrès,  facilité,  il  faut  le  reconnaître,  par 
l’extraordinaire  développement  de  nos  connaissances 
biologiques  dans  le  domaine  de  l'hérédité  normale. 

Les  cliniciens  du  siècle  dernier  et  en  particulier  les 
chirurgiens  tels  que  Velpeau,  Paget,  Broca,  ne  reconnaî¬ 
traient  plus  dans  cette  question  entièrement  rénovée  le 
vieux  terrain  de  leurs  discussions  passionnées  sur  les 
diathèses  humorales.  Le  problème  s’est  infiniment  com¬ 
pliqué,  mais  de  nombreuses  voies  d’accès  permettent 
désormais  de  l'aborder.  Cette  transformation  préparée 
par  les  intuitions  géniales  du  moine  moiave,  Grégor 
Mendel,  sur  les  lois  de  l’hybridité  est  due  surtout  aux 
obsarvations  méthodiques  faites  sur  ia  souris  par  Miss 
Maud  Slye  à  l’Institut  de  Chicago  ;  elle  a  coïncidé  avec 
un  mouvementderechercliesembryologiques  auquel  l’un 
de  nous  (Peyron)  a  particulièrement  contribué  dans  ces 
vingt  dernières  années  et  qui  établit  qu’à  côté  des  hypo¬ 
thèses  et  des  méthodes  d’ordre  bactériologique  (tou¬ 
jours  indispensables  et  plus  fécondes  que  jamais,  en 
pathologie  comparée),  l’étiologie  des  cancers  plonge  par 
des  racines  profondes  dans  l’embryologie  et  la  térato¬ 
logie  générales. 

Cette  série  de  reclierclies  nécessairement  longues,  ap¬ 
portées  depuis  20  ans  par  Alezais,  Peyron,  .Ménétrier, 
sur  les  néoplasies  issues  des  vestiges  ou  de  malformations 
embryonnaires,  aboutissait  ainsi,  par  un  chemin  lent 
mais  sûr,  à  cette  même  notion  du  terrain  héréditaire 
fiue  Miss  Maud  Slye  vient  de  nous  révéler  chez  la  sou¬ 
ris  après  une  expérimentation  prolongée  qui  restera  un 
modèle  de  patience. 

Dans  une  question  aussi  difficile,  il  est  indispensable 
de  procéder  méthodiquement  ;  nous  n'envisagerons  dans 
cet  article  que  les  faits  tirés  de  la  pathologie  humaine, 
c  est-à-dire  des  statistiques  d'nne  |»ait  et  de  l’étude  des 
mmilles  à  cancer  de  l’autre.  L’exposé  en  est  facile.  Dans 


Iriivall  correspoml  à 
nalndie  sociale,  public 
est  destiné  à  paruitre 


un  mémoire  ultérieur  nous  étudierons  les  données  plus 
complexes  tirées  de  la  biologie  et  de  la  pathologie  expé¬ 
rimentale. 

Données  de  la  statistique  humaine. 

Elles  ont  été  longtemps  considérées  comme  un  élé¬ 
ment  important  d’appréciation.  En  réalité,  la  plupart  ne 
répondaient  pas  aux  conditions  qu’une  critique  scien¬ 
tifique  rigoureuse  est  aujourd’liui  en  droit  d'exiger.  Nous 
laisserons  de  côté  un  grand  nombre  d’entre  elles  qui  ont 
porté  sur  un  chitfie  trop  faible  de  familles  ou  de  sujels  ; 
et  même  pour  celles  (jue  nous  allons  retenir  on  verra 
qu’elles  n’apportent  en  .faveur  de  l’hérédité  qu'une  pré¬ 
somption  parfois  contestable. 

Prenons  par  exemple  la  statistique  de  M.  Hillier  et 
Pearson  dressée  dans  le  service  du  cancer  de  Middlesex 
hospital  ;  elle  porte  sur  2368  cas  (pour  ne  retenir  que 
les  femmes)  ;  sur  ces  23<i8  :  359  avaient  des  antécédents 
cancéreux,  209  n’en  avaient  pas.  L’examen  d’une  série 
de  témoins  (743  malades  non  cancéreuses)  en  montra 
1d2  avec,  et  051  sans  antécédents  cancéreux. 

Ainsi  que  Ledoux-Lebard  (1908)  le  fait  justement  re¬ 
marquer,  si  on  fait  le  calcul  nécessaire  pour  rapporter 
ces  chiffres  de  part  et  d’autre  à  mille  malades,  leur  pro¬ 
portion  entre  la  présence  du  cancer  et  le  facteur  héré¬ 
ditaire  est  à  peine  de  0,04,  c'est-à-dire  très  faible  et 
presque  nulle. 

Weinberg  et  Gastpar,  d’après  des  statistiques  faites  à 
Stuttgart,  donnent  le  pourcentage  suivant  qui  traduit 
une  prédominance  plutôt  légère  du  cancer  dans  les  as¬ 
cendants  des  cancéreux. 

p.  lÛO 


Père  et  mère . . .  h, 6 

Frères  et  sœurs .  3,9 

Beaux-pères  et  belles-mères .  5,9 

Beaux-frères  et  belles-sœurs .  3,1 


Bashford,  dont  les  données  statistiques  portent  sur  plus 
de  2932  sujets  cancéreux,  donne  les  chiffres  suivants 
relatifs  à  l’existence  du  cancer  chez  les  ascendants. 


Pères .  8,7  p.  100  9  p.  loO 

Mères .  17  —  19,5  — 


Un  voit  que  ces  chiffres  tendraient  à  montrer  la  pré¬ 
dominance  de  l’hérédité  maternelle,  mais  il  y  a,  comme 
le  signale  justement  Vignes,  deux  causes  d'erreur  : 

1°  .Mort  plus  précoce  des  pères,  d'oi'i  moins  exacte  do¬ 
cumentation  de  certains  enfants  ; 

2“  Fréquence,  chez  la  femme,  de  cancers  tels  que  le 
sein  et  l'utérus,  qui  sont  plus  rarement  méconnus  que 
certains  cancers  viscéraux  profonds  de  l’homme. 

üuillot  a  fait  dans  les  hôpitaux  du  Havre  une  enquête 
portant  sur  352  malades  dont  329  non  cancéreux  et  23 
cancéreux.  Les  premiers  ont  présenté  19  d'antécédents 
néoplasiques  et  les  autres  17  %.  Mais  il  faut  remarquer 
avec  raison  que  les  autres  malades  enciuètés  étaient  en 
moyenne  beaucoup  plus  jeunes  que  les  cancéreux,  il  est 
donc  évident  ([u'un  certain  nombre  de  leurs  ascendants 
vivants  succomberaient  au  cancer  dans  les  années  sui¬ 
vantes. 

En  tenant  compte  de  la  correction  que  ce  fait  rendrait 
nécessaire,  Guillot  arrivait  à  16  %  d’antécédents  cancé¬ 
reux  chez  les  sujets  indemnes,  c’est-à-dire  à  un  chiffre 
sensiblement  égal  au  précédent  de  sorte  qu’on  ne  pouvait 
tirer  aucun  argument  en  faveur  de  l'hérédité. 
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On  est  conduit  par  contre  à  des  résultats  positifs  plus 
favorables  lorsque  l'enquête  est  conçue  d’une  autre  fa¬ 
çon  ;  si  un  ascendant  ou  un  descendant  sont  atteints  de 
cancer  il  y  a  plus  de  chance  de  voir  ce  dernier  se  loca¬ 
liser  au  même  organe  qu'à  des  organes  différents. 

La  statistique  de  Polaillon  montre  par  exemple  sur 
197  cancers  du  sein  20  cas  à  antécédents  cancéreux, 
dont  7  où  le  cancer  des  parents  ou  des  collatéraux  affec¬ 
tait  les  seins. 

Wassink  et  Wessink  Van  Raamsdonk  ont  abouti  à  des 
conclusions  analogues,  mais  dégagées  en  formules  plus 
suggestives  : 

Sur  258  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein,  70  mon¬ 
trent  des  antécédents  cancéreux  dans  leurs  familles.  De 
ces  70  familles,  30  (40  individus)  montrent  un  ou  plu¬ 
sieurs  cancers  du  sein  et  46  (62  individus)  montrent  du 
cancer  d’autres  organes. 

Cette  portion  de  46  sur  62  est  évidemment  bien  supé¬ 
rieure  à  la  fréquence  relative  du  sein  par  rapport  aux 
autres  tumeurs  malignes,  elle  est  d'ailleurs  voisine  de  la 
proportion  ;  7  /13  indiquée  par  Polaillon. 

Pour  apprécier  ces  différences,  les  auteurs  montrent 
que  les  proportions  normales  sont  les  suivantes  ; 

Clipz  l’IioraniP  Cliez  la  lemme 

Estomac .  4  4 

Utérus . .  »  2 

Sein .  »  t 

Or,  ils  trouvent  des  76  familles  précédentes  : 

Estomac .  21  16 

U  térus  . . .  1 1  6 

Sein .  »  40 

Opérant  de  la  même  façon  pour  l’utérus,  ils  décident 
sur  274  cancers,  66  familles  à  antécédents  cancéreux  qui 
donnent  : 

Estomac .  6 

Ltérus . 24 

Sein .  4 

24  cancers  de  l'utérus  pour  lU  de  l’estomac  et  du  sein, 
c’est  une  proportion  encore  plus  considérable  que  celle 
donnée  plus  haut.  Au  contraire,  dans  le  groupe  des  can¬ 
cers  qui,  contrairement  à  ceux-ci  montrent  un  facteur 
cancérigène  particulièrement  puissant  :  (Ex.  :  pour  le 
cancer  de  la  langue,  la  syphilis,  les  chicots  dentaires, 
etc...),  l’influence  héréditaire  ne  se  retrouve  plus  ou 
passe  à  l'arrière-plan. 

Que  faut-il  conclure  ?  Evidemment  les  statistiques 
telles  que  celles  de  Wassink,  etc.,  sont  plus  précises  que 
celles  mentionnées  précédemment,  mais  dans  l’ensemble 
la  valeur  démonstrative  des  données  fournies  par  les 
statistiques  reste  des  plus  relatives. 

G.  Wells,  en  particulier,  en  a  bien  dégagé  les  raisons 
en  montrant  que,  dans  les  services  d'hôpital  bien  outillés, 
les  erreurs  de  diagnostic  en  matière  de  tumeur  maligne 
se  produisent  dans  20  à  00  %  des  cas  (statistiques  des 
instituts  d’anatomie  pathologique  contrôlant  les  observa¬ 
tions  cliniques). 

Gombien  plus  étendues  doivent  être  les  erreurs  lorsque 
on  fait  appel  aux  renseignements  fournis  par  les  services 
d’état  civil,  ou  aux  familles  elles-mêmes  !  A  ce  point  de 
vue,  il  est  probable  que  les  pays  tels  que  la  Suisse,  dans 
lesquels  les  autopsies  sont  plus  facilement  acceptées 
(même  dans  les  familles),  pourront  fournir  ultérieurement 
des  documents  plus  précis  que  ceux  dont  nous  dispo¬ 
sons  actuellement , 


Les  familles  à  cancer 

.Vous  allons  envisager  d’abord  les  observations  dans 
lesquelles  l’influence  héréditaire  semble  porter  à  la  fois 
sur  plusieurs  des  types  habituels  (sein,  utérus,estomac,etc.) 
Vous  serons  amenés  à  conclure  qu’elles  n’apportent  pas 
une  démonstration  rigoureuse.  Ensuite  nous  étudierons 
les  cas,  moins  nombreux  peut-être,  mais  sûrement  plus 
importants,  d’hérédité  d’une  tumeur  déterminée  ;  enfin 
nous  consacrerons  un  exposé  spécial  à  une  tumeur  parti¬ 
culièrement  rare  :  le  neuro-épithéliome  nu  gliome  de  la 
rétine, pour  laquelle  l’influence  de  l’hérédité  apparaît  avec 
évidence  sur  les  tableaux  généalogiques  (1). 

1®''  groupe.  — 11  érédité  portant  sur  plusieurs  tumeurs 
de  types  divers. 

Parmi  les  premières  observations  intéressantes  nous 
mentionnerons  celle  donnée  par  Warren  en  1837,  dans 
laquelle  le  grand-père  était  mort  de  cancer  de  la  lèvre, 
le  fils  et  deux  filles  de  cancer  du  sein,  et  deux  petites 
filles  de  cancer  du  sein,  au  total  six  personnes  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  générations. 

En  1857,  l'illustre  chirurgien  anglais  Paget  commence 
ses  plaidoyers  en  faveur  du  rôle  de  l'hérédité  du  cancer. 

Le  coefficient  d’hérédité  cancéreuse,  d’après  ses  sta¬ 
tistiques  atteignait  22  %  chez  les  cancéreux  et  8  %  seu¬ 
lement  chez  les  non  cancéreux 

En  fait,  de  tous  les  documents  de  cette  période,  un 
seul  émerge;  c’est  l'observation  delà  famille  Broca,  que 
nous  reproduisons  plus  loin  (fig.  1).  Cette  famille  a  été 
suivie  pendant  trois  générations. 

Elle  s’ouvre  avec  une  dame  Z  morte  vers  6U  ans  en 
1788  de  cancei’  du  sein.  Des  quatre  filles  A.  B.  G.  D.,  la 
première  meurt  à  62  ans  en  1820  d’un  cancer  du  foie,  ses 
trois  filles  ne  présentaient  pas  de  cancer  à  l’époque  où 
l’observation  fut  dressée. 

La  2®  B,  meurt  à  43  ans  en  18*  i5  d'un  cancer  du  foie. 
Elle  eut  deux  fils  et  cinq  filles,  dont  5  moururent  de  can¬ 
cer  de  l’estomac  (65  ans),  du  sein  (35  ans),  du  sein  (40 
ans),  du  sein  (40  aii'),  une  autre  du  foie  (40  ans).  La  3® 
C.  morte  à  51  ans  en  1805  d'un  cancer  du  sein,  eut  deux 
fils  et  cinq  filles  :  ces  dernières  sont  toutes  mortes  de 
cancer  ;  l'une  à  37  ans  (sein),  l’autre  à  47  ans  (sein),  l’au¬ 
tre  à  46  ans  (utérus),  l’autre  à  55  ans  (sein),  l'autre  à  61 
ans  (foie). 

La  première  de  ces  filles  disparues  laissait  2  fils  et  3 
filles  dont  une  morte  à  49  ans  de  cancer  du  sein. 

La  4®  D,  morle  à  54  ans  en  1827  d'un  cancer  du  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit  voici  de  quels  commentaires  Broca 
accompagnait  cette  observation  :  «  16  cas  de  mort  par 
cancer  dans  une  seule  famille,  de  1788  à  1856  en  moins 
de  76ans, constituent  certainement  une  preuve  suffisante 
de  l'hérédité  de  cette  terrible  maladie.  Contrairement  à 
l’opinion  acceptée  par  quelques  auteurs,  ces  cancers  hé¬ 
réditaires  n’ont  point  sévi  que  sur  les  sujets  jeunes.  Le 
plus  précoce  s'est  montré  après  l’àge  de  36  ans.  En  lais¬ 
sant  donc  de  côté  tous  les  individus  qui  sont  morts  avant 
.36  ans  et  ceux  qui  sont  encore  au-dessous  ce  cet  âge, 
nous  trouvons  que  parmi  les  descendants  de  Mme  Z.,  26 
ont  dépassé  Page  de  30  ans  et  atteint,  par  conséquent,  la 
périoite  de  la  vie  où  le  cancer  a  l'habitude  de  se  manifes¬ 
ter,  et  que  sur  26  il  y  a  eu  15  cancéreux. 


(I  l  Sur  les  lii;.  1  à  6  sont  ligurés  en  noir,  les  sujets  morts  de  can¬ 
cers  n  partir  de  lafiit  ti  bis  les  cercles  noirs  indiquent  seulement  les 
sujets  atteint,  du  type  de  cancer  dont  il  est  question  —  les  autres 
cancers  étant  désignés  i)ar  une  croix  —  sur  toute  la  série,  les  cercles 
restés  en  blanc  corresi)ondent  aux  sujets  non  cancéreux. 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  el  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  do  ia  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  -o—  K  C-  Seine  :  88.031 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  = 

J.BOILLOT  &  C%  22,  rue  Morère,  PARIS 
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hypo-toxiques 
1  suspension  hnilense 

lée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 


remploi  des  vac 
lion  brutale  de  l’ori 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dan® 
1  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  anti génique.  L® 
'^^^résorptiou  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qn® 
lie  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microb® 
i  qurtr^  t'ois  pb.ii  gMu  l)-. 
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is  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microhiens  lysés  provoquent  l’intox»' 
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(<  Or  quoiqu’il  soit  difficile  d’apprécier  rifïoiireusemenl  i^l’aris  1895)  l’observation  d’une  famille  (fig.  2)  dans 
leMegré  de  fréquence  du  cancer,  quoique  cette  fréquence  laquelle  le  cancer  à  la'pi  emière  génération  est  représenté 
ne  soit  pas  la  même  dans  les  populations  rurales  et  dans  par  un  cancer  de  l'estomac  dont  le  père  est  mort  en  1832. 
les  populations  urbaines,  on  sait  que  la  mortalité  géné-  A  la  deuxième  génération,  une  fille, 
raie  par  le  cancer  ne  s’élève  pas  en  France  au  delà  de  10  à 

12  p.  1000  de  la  mortalité  générale  ;  mais  si  l’on  ne  tient  L.  R.,  meurt  d’un  cinccr  de  l’iitéius  à  48  ans. 

compte  que  des  décès  survenus  après  l’âge  de  30  ans,  le  Une  autre  M.  L.,  à  05  ans,  de  troubles  gastriques  rap- 

nombre  des  décès  par  le  cancer  atteint  un  chiffre  d’en-  portés  à  un  cancer  de  l’estomac. 

viron  30  pour  1 .000  ou  3  pour  100.  Par  conséquent  en  Une  autre  F.  1. . ,  à  00  ans  d’un  enneer  du  sein  . 

portant  cette  proportion  à  4  pour  100  nous  serons  certain  Un  autre  fils  B.  L.,  à  02  ans  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Un  autre  fils  G.  L.,  à  55  ans  d’un 
,  1  cancer  de  l’estomac. 

.-V  la  3®  génération  une  fille  de  L. 


M.  meurt  à  28  ans  de  cancer  utérin. 

^  oict  encote  une  2®  famille  égale¬ 
ment  étudiée  dans  la  thèse  do  Niqnet 
(fig.  3.) 

P.  Jean  meuit  d’un  cancer  en  1857. 

P.  Xarcisse,  son  frère,  meurt  à  50 
ans  d'un  cancer  de  l’estomac. 

P.  Hyacinthe,  son  frère,  également 
à  07  ans. 

1^.  IMarie  sa  sieur,  meurt  à  30  ans 
d’un  cancer  du  foie. 

P.  Honorine,  sa  sumr, également  q.q. 
années  après,  d’un  cancer  de  l’utérus. 

D.  Françoise,  fille  de  P.  Honorine, 
meurt  d’un  cancer  de  i’cstornac. 

P.  Sabine,  fille  de  P.  Hyacinthe, 
meurt  d’accident  intestinal  attribué  à 
un  cancer  de  l’intestin. 

P.  Hippolylc  fille  de  P.  A'arcisse 
meurt  d’un  cancer  du  rectum. 

Letuile  a  rapporté  en  1907  [  Archi- 
i'es  de  médecine  expérimentale)  une  au¬ 
tre  observation  également  intéressante 
(fig.  1)  mais  dans  laquelle  cependant 
le  nombre  des  cancéreux  est  moins 


m  éro. 

+I,.t 


de  dépasser  largement  les  limites  do  la  réalité.  D’après 
cela  sur  20  individus  âgés  de  plus  de  30  ans  et  pris  au 
hasard,  il  ne  devrait  pas  y  avoir  en  moyenne,  plus  d’un 
cancéreux  ;  et  s’il  y  en  a  eu  15  sur  les  26  descendants 
de  Mme  Z  .,  c’est  la  preuve  que  l’influence  de  l’hérédité  a 
multiplié  par  15  les  chances  naturelles  du  cancer.  Mais 
ce  qui  rend  le  résultat  plus  frappant  encore,  c’est  que 
tous  ces  cancers  à  l’exception  d’un  seul,  ont  eu  lieu  sur 
des  femmes.  Le  nombre  total  des  femmes  est  beaucoup 
plus  grand,  il  est  vrai,  que  celui  des  hommes,  puisque 
sur  les  26  personnes  en  question,  nous  ne  trouvons  que 
I  individus  du  sexe  masculin.  H  y  a  donc  eu  1  homme 
cancéreux  sur  7  et  ce  chiffre  n’a  rien  d’extraordinaire. 
Mais  il  y  a  eu  14  cas  decancer  chez  les  19  filles  ou  petites- 
filles  de  Mme  Z.  qui  ont  dépassé  l’âge  adulte,  proportion 
effrayante  qui  dépasse  tout  ce  qu’on  connaissait  jus¬ 
qu’ici.  I) 

A  la  suite  de  cette  observation,  d’autres  du  même  ordre 
ont  été  apportées  dans  des  études  plus  récentes.  Aous 
Mlons  reproduire  ci-contre  quelques-uns  des  tableaux 
correspondants. 

^oici  par  exemple  empruntée  à  la  Thèse  de  Niqnet 


or?.  0 

trois  filles.  I  n 
cule  ;  deux  de  se 
l’anus,  l’anlri'  d’ii 
donné  naissance 


considérable  que  pour  les  générations 
précédentes.  D.ins  ce  cas,  dit-il,  l’a'teule 
succomba  nu  cnnerr  utérin  après  avoir 
engendré  sept  enfants,  quatre  fils  et 
e  ses  fils  meurt  do  cancer  du  testi- 
filles  meurent,  l’une  d’nn  cancer  de 
i  cancer  de  l’ovaire,  celle-ci  après  avoir 
,  deux  fils  dont  l’un  devait  succombera 


un  cancer  de  la  prostate.  La  troisième  fille,  septième 
membre  de  cette  génération  d’enfants  de  cancéreuse  a 


quatre  enfants  dont  une  fille  est  enlevée,  à  quarante-cinq 
ans,  par  un  cancer  de  l  utérus.  «  Il  m’a  paru  impossible, 
dit  Letuile  de  mettre  sur  le  compte  du  pur  hasard  une 
telle  série  d’au  moins  cinq  cancers  génito-pelviens  sé¬ 
vissant  sur  la  même  famille. 


Calvel  (Thèse  Faris,  1919),  rapporte  une  observation 
d’une  famille  étudiée  par  Desfos.ses.  Le  père,  ayant  épousé 
sa  cousine  germaine,  meurt  d’épitbélioma  de  la  vessie  ; 
il  a  eu  (tig.  5). 


1°  Fne  fille  morte  d’une  tumeur  de  Tovaire  ; 

2"  l  ue  tille  morte  de  cancer  du  gros  intestin  ; 

3"  Fn  fils  opéré  d’un  sarcome  mélanique  de  l'œil  ; 

4"  Fn  fils  mort  de  maladie  quelconque  ;  ce  dernier  eut 
un  fils  mort  de  fibro-sarcome  naso-pharymgien. 

Scott  Wartliin,  profi'sseur  <à  l’I  niversité  de  Michigan 
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a  rapporté  le  casd’nne  famille  de  cancéreux  danslaqsellc 
le  grand-père  est  cancéreux.  Sur  les  48  descendants,  17,  à 
l'époque  où  a  été  publiée  l’observation,  étaient  moi  ts  ou 
opérés  de  cancers  (10  cancers  de  Tutérus,  7  de  l'e-to- 
mac). 

Les  autres  descendants  n'avaient  pas  atteint  à  cette 
époque  l’âge  assez  avancé  auquel  le  cancer  apparaît  ordi¬ 
nairement. 

Il  cite  une  autre  famille  dans  laquelle  le  père,  la  mère 
et  leurs  six  enfants  sont  atteints  de  cancer, ainsi  que  l’uni¬ 
que  petit-fils. 

Watkins  rapporte  Tbistoire  d’une  famille  dans  laquelle 
à  la  première  génération  quatie  cas 
de  cancer  auraient  apparu.  Lne  femme 
moite  de  cancer  du  sein  et  ses  trois  J 

frères  morts  avec  un  tableau  clinique  F  ! 

de  tumeur  intestinale,  l’n  de  ces  der-  ^ 

iiiers  eut  cinq  enfants  qui  tous  pré-en- 
tèrent  un  cancer.  Une  fille  (utérus),  \ 

une  autre  fille  (sein),  deux  fils  (rectum),  OOOOOOOOO 
une  tioisième  fille  (rectum)  encore  en 
vie  au  moment  où  l’observation  fut 
publiée. 


Deuxième  groupe.  —  Développement 
exclusif  d'un  seul  type  néoplasique. 


leurs  n’est  qu'une  variété  d’épilhéliome  baso-cellulaire, 
est  parfois  héréditaire.  Dro  ke  lui-même  en  a  publié  un 
cas  clans  lequel  le  grand-père,  le  père,  deux  fils  et  deux 
filles  présentaient  des  lésions  analogues. 

Dans  une  observation  de  Dore  où  la  maladie  avait  débuté 
à  l'âge  de  48  ans,  les  deux  frères  du  malade  et  leur  grand- 
père  avaient  présenté  des  lésions  assez  voisines. 

L’adénome  sébacé,  lésion  ayant  des  affinités  probables 
avec  la  précéilente  se  montre  de  même  assez  souvent  hé¬ 
réditaire  ou  familial  (pjusieurs  cas  d’Adamson  ou  autres). 

Le  xéroderma  pigmentosum  frappe  souvent  plusieurs 
sujets  jeunes  d’une  même  famille. 


I 

Cf 


~5~ 

1 

Cf 


O  O  O  O  O  O  O  O 


Peau.  —  Wolff  mentionne  une  ob¬ 
servation  de  Riider  à  laquelle  nous 
n'avons  pu  d’ailleurs  nous  reporter,  au 
sujet  de  la  transmission  d’un  cancer 
cutané  îrappanfc  les  7  garçons  d'une 
même  famille,  entre  7  mois  et  10  ans 
alors  que  5  filles  restaient  indemnes. 

I.es  parents  étaient  sains  mais  le  grand- 
père  avait  présenté  les  mêmes  lésions. 

Hcidingsfeld  rapporte  l’observation 
d'un  homme  de  6.5  ans  dont  les  4  en¬ 
fants  comme  lui-même  eurent 
meur  du  nez.  Son  oncle  et  sa  tante 
curentune  tumeur  analogue. 

Tout  récemment  Gaujoux  et  Tribet 
ont  observé  une  femme  et  sa  fille  qui 
présentaient  un  épithélioma  baso- 
cellulaire  du  nez  de  structure  histologique  très  voisine 
dans  les  deux  cas. 

Gray  donne  une  observation  intéressante  relative  à  l’hé¬ 
rédité  de  l'ulcus  rodens  (épithélioma  baso-cellulaire). 
Deux  frères  présentaient,  le  plus  âgé  une  tumeur  à  la 
face,  le  plus  jeune  des  tumeurs  multi|iles  ( 1 1  sur  le  tronc, 
une  sur  la  joue).  Leur  grand-mère  maternelle  avait  eu 
deux  localisations  de  même  type,  une  sur  la  lèvre,  l’autre 
à  la  face,  et  un  oncle  maternel  avait  été  opéré  pour  une 
tumeur  dans  la  région  de  la  face.  Graham  Little  publie  un 
cas  d'ulcus  rodens  de  forme  particulière  siégeant  dans  la 
région  du  cou  chez  un  homme  de  71  ans.  Son  père,  mort 
à  95  ans,  avait  présenté  une  lésion  de  même  ordre. 

Deux  observations  d'Hutchinson  offrent  un  intérêt  par¬ 
ticulier  en  raison  de  l'âge  anticipé  auquel  les  lésions  cu¬ 
tanées  apparaissent  à  la  deuxième  génération.  Ainsi  par 
exemple  un  i  ère  mort  à  69  ans  d’un  ulcus  rodens  déve¬ 
loppé  depuis  l'àge  de  39  ans,  eut  un  fils  qui,  à  l’âge  de 
14  ans  présenta  des  lésions  identiques.  Une  femme  morte 
à  7u  an-  d'un  cancer  delà  joue  eut  une  fille  qui  mourut  a 
42  ans  d’nn  cancer  de  la  joue  demême  type. 

Le  lype  spécial  déi-ritsous  le  nom  à' epithélio  am  adénoïde  s 
cystiewn  ou  maladie  de  Brooke  et  qui,  pour  certains  au- 


De  nombreux  cas  familiaux  sont  aujourd'hui  connus. 

Wilfred  Knox  en  a  publié  un  cas  intéressant  chez  deux 
sœurs  (35  et  38  ans)  observées  àllonolulu.  L'iniluence 
du  climat  tropical  et  des  radiations  solaires  est  d’ailleurs 
reconnue  depuis  longtemps  dans  lagenèse  de  l'affection. 
Dans  des  cas  encore  plus  typiques  les  sujets  frappés  sont 
tellement  jeunes  que  le  facteur  héréditaire  l’emporte 
certainement  sur  le  rôle  de  la  chaleur  et  des  radiations. 
C’est  le  cas  de  l’observation  de  De  Amicis  qui  a  suivi 
l'apparition  de  lésions  caractéristiques  chez  deux  frères  à 
l’âge  de  8  et  12  mois. 

Falcao  (de  Lisbonne)  a  étudié  un  cas  de  xéroderma  chez 
une  femme  de  89  ans  (apparition  des  lésions  à  84  ans)  ; 
chez  son  petit-fils  l’affection  apparut  à  deux  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  mélaniques  de  la  peau, 
les  dermatologistes  ont  signalé  depuis  longtemps,  à  pro¬ 
pos  des  cas  de  tumeurs  malignes  (nævo-carcinomes),  la 
présence,  chez  les  ascendants  ou  les  frères  et  sœurs  des 
malades,  de  nævi  pigmentaires  uniques  ou  multiples. 

Richards  vient  d’en  publier  un  cas  particulièrement 
intéressant.  Gn  retrouvera  plus  loin,  à  propos  de  l’œil 
un  cas  remarquable  d’hérédilé  de  mélanome  choroïdien. 

On  sait  d’ailleurs  que  l’hérédité  des  tumeurs  mélani- 
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IHori’huaie  d'éthyle  en  eolutlon  huileuse 


roie  hypodermique  ou  intra-musculaire 


MORÉTHYL 


iTRACHÉOMORÉTHYLl 


(Ampculet  de  S  oe  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


(Amposles  de  G  c 
1  Ampoule  tous  les  2 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBUSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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GASTRO-EATERITES  et  de  l'Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHIMTES,  OZENES 


GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HEPA'ITQL’ES  i^tZfnale)  PANSI 

DERMATOSES,  FLRONCÜLOSES  GÏNGI VO-STOM ATITES,  PYORRHEES 

Prophyla.vie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Phüs|)liates  d  diiisUises  des  Céréales  germées 


ENTERITES  c/  DYSPEPSIES  , 


SIRALIMENTA  TION 


PALPITATIONS  d'oriyinc  diycstive  REPIIOSPHATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  L.MT  l  UREUCCLOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ROLTLLIES  MALTEES  NEURASTHi: NIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Amylodiastâse  | 

THÉPÉNIER  1 


Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  .Sirop  Amylodiastase  da  s  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Piéparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”< du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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ques  chez  les  chevaux  blancs  est  depuis  longtemps  con¬ 
nue.  Dans  son  célèbre  Traité  des  tumeurs,  Virchow  men¬ 
tionnait  déjà  les  observations  de  vétérinaires  qui  avaient 
noté  l’apparition  de  tumeurs  mélaniques  à  évolution  ma¬ 
ligne  dans  un  centre  d’élevage  déterminé  à  la  suite  d'un 
croisement  de  juments  avec  un  étalon  de  robe  blanche. 

(A  suivre.) 


GLINIOCE  INFA^sTlLE  . 

HOPITAL  DLS  EXFAXTS-M ALADES 

Traitement  de  î’hérédo-syphilis 

Par  VI.  P  IJ  HTHOUI  PPT, 

Professeur  agrégé  à  la  l'acuité, 

Médecin  des  irpitaux, 

{Première  leçrin)  (1). 

La  syphilis  est  une  maladie  très  ancienne  ;  encore  qu'on 
ne  l’ait  fait  remonter  qu'à  Christophe  Colomb,  elle  doit  être 
beaucoup  plus  vieille,  mais  la  notion  de  sa  transmission 
héréditaire  est  plus  récente.  Xéanmoins  dès  que  la  notion  de 
la  syphilis  (ainsi  nommée,  dit-on,  du  berger  Syphile  qui 
gardait  les  innombrables  troupeaux  du  roi  Alcithoüs  et  qui 
fut  frajipé  d'une  lè[)re  hideuse  pour  avoir  osé  profaner  le 
saint  autel)  dès  que,  dis -je.  la  notion  de  syphilis  se  fut  répan¬ 
due  en  Europe,  à  partir  de  1493,  lors  du  retour  de  Christo¬ 
phe  Colomb,  au  milieu  de  la  confusion  des  descriptions  d’a¬ 
lors,  un  fait  apparut,  c’est  que  la  syphilis  peut  exister  chez 
les  enfants.  Dès  1497.  le  florentin  Tizio  mentionnait  son 
existence  dans  le  jeune  âge.  Torella,  en  1498,  faisait  la  meme 
constatation,  puis  Cutanée  en  1506.  C’est  surtout  Paracelse, 
en  1529,  qui  eut  le  mérite  de  préciser  cette  notion.' I,e  mal 
français,  disait-il,  naît  seulement  de  Vénus  ou  il  se  trans¬ 
met  par  hérédité.  «  Il  disait  un  peu  plus  loin  :  «  l.e  mal  se  fait 
héréditaire  et  passe  du  père  au  fils  >>.  C’est  un  autre  auteur 
Rostinio,  qui,  en  1550,  écrit  :  «  Quelques-uns  disent  que  la 
vérole  est  envoyée  par  Dieu  pour  punir  la  luxure.  Si  cela  est 
vrai,  pourquoi  ne  frappe-t-il  pas  de  maux  plus  graves  encore 
ceux  qui  sont  voleurs  et  assassins.  Et  les  enfants  qui,  dans  le 
ventre  de  leur  mère,  prennent  le  mal  français,  qu’ont-ils  fait 
eux  ?  »  C’est  déjà  la  notion  de  syphilis  imméritée  ! 

ün  peu  plus  tard,  Augier  Eerrier,  en  1553,  précise  les 
trois  manières  dont  l’infection  peut  s'opérer  dans  le  sein  de 
la  mère,  par  la  semence  du  père,  par  celle  de  la  mère,  ou  par 
la  contamination  de  la  mère  durant  la  grossesse. 

Peu  de  temps  après,  Ambroise  Paré  note  que  «  souvent 
on  voit  sortir  les  petits  enfants  hors  du  ventre  de  leur  mère, 
ayant  cette  maladie  et,  tôt  après,  avoir  plusieurs  pustules 
sur  leur  corps,  lesquelles  étant  ainsi  infi'ctés.  l)aillent  la 
vérole  à  autant  de  nourrices  qui  les  allaitent»  et  il  narre 
i’histoire  navrante^des  ravages  faits  par  la  sy[)hilis  dans  les 
familles. 

C’est  dans  le  môme  .XVP  siècle  que  Ucay  se  montre  parti¬ 
san  du  rôle  de  la  vérole  dans  bien  des  manifestations  et,  après 
avoir  rappelé  son  origine  héréditaire,  vénérienne  ou  acci- 
'  entelle,  il  écrit  :  «  C’est  de  là  que  viennent  tant  de  maladies 
héréditaires,  tant  de  tumeurs  scrofideuses,  tant  de  vieux 
ulcères,  tant  de  gouttes  et  de  rhumatismes,  en  un  mot,  c’est 
de  là  que  dérivent  la  plupart  des  maladies  ([u’on  voit  ilans 
les  familles  et  que,  malheureusement  l’on  traite  par  les  voies 


(I)  I.eçon  faite  à  riiôpilat  des  linfants  le  25  niiveMil)re  l<l2l,et  rceiieil- 
lie  par  le  D'  l.AeoRTi:. 


ordinaires,  parce  qu’on  en  ignore  la  source  et  que,  même  les 
médecins  n’oseraient  bien  souvent  en  chercher  l’origine  ». 
Vous  voyez  ainsi  fixée  dès  le  début  cette  notion  si  actuelle 
aujourd’hui,  de  la  pluralité  des  formes  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  de  la  nécessité  de  la  chercher  dans  une  série  de  cir¬ 
constances  cliniques. 

Si  ainsi  l’on  a  vu  clairement  le  rôle  de  l’hérédité  dans  la 
production  de  la  syphilis  infantile,  si,  très  vite,  également, 
on  a  affirmé,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  les 
bienfaits  du  mercure  dans  le  traitement,  on  précisa  très 
mal,  en  revanche,  la  symptomatologie  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  et  on  la  soigna  mal,  tout  en  voyant  la  puissance  du 
mercure  et  en  l'appliquant  avec  une  énergie  que  nous  n  au¬ 
rions  plus  aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  . les  vieux  auteurs 
classiques  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  entants,  Rosen 
de  Rosenstein,  dont  le  Traité  des  maladies  des  Enfants,  à  la 
fin  du  dix-luiitièrne  siècle,  est  longtemps  resté  le  livre  deche- 
vet  des  médecins  d'enfants,  l’nderwood,  enfin  Portai  ont 
accordé  une  large  place  à  l’étude  de  la  syphilis  héréditaire. 
Mais  leurs  descriptions  étaient  confuses  et  étendaient  trop 
le  domaine  de  la  syphilis.  Elles  contiennent  toutefois  des 
passages  cuileux  et  on  relève  chemin  faisant  des  phrases  qui 
pourraient  être  datées  de  nos  jours.  C'est  ainsi  qu’l  nder- 
wood  dit,  dans  une  note  :  «  Ln  médecin  célèbre,  avec  qui 
j'ai  beaucoup  profité,  voyait  la  vérole  partout,  un  autre  ne 
voit  que  le  scorbut,  d'autres  font  mieux  de  ne  rien  voir  d’a¬ 
vance,  mais  d’examiner.  » 

Cette  ignorance  relative  des  vrais  symptômes  de  la 
syphilis  et  de  son  évolution  cessa  progressivement  à  la  fin 
du  dix-huitième  siècle,  et  au  début  du  dix-neuvième,  lorsque 
surtout  les  enfants  syphilitiques  furent  réunis  et  étudiés 
en  commun.  En  effet,  pendant  longtemps,  les  enfants  syphi¬ 
litiques  étaient  abandonnés  à  eux-mêmes.  Les  enfants 
gâtés,  comme  on  disait  alors,  provoquaient  des  contagions, 
et  ils  étaient  assez  mal  traités.  On  se  rendit  compte  qu’il 
fallait  tâcher  de  les  réunir  en  un  seul  lieu  où  on  les  observe¬ 
rait  régulièrement.  Dès  la  fin  du  dix-septième  siècle,  on  les 
mettait  en  pension  à  cent  sols  par  mois,  mais  c’est  à  la  fin  du 
dix-huitième  seulement  qu’ils  furent  réunis  dans  un  hospice 
à  Vaugirard,  puis  dans  le  couvent  des  Capucins  de  Saint- 
Jacques  »  pour  y  être  nourris  avec  du  lait  et  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  leur  conservau'  la  vie,  autant  qu  il 
serait  possible  et  prévenir  toute  contagion  ».  On  accumula 
donc  les  enfants  hérédo-syphilitiques,  les  enfants  gâtés, 
dans  le  Couvent  des  Cajnicins,  qui  est  devenu  rhùj)ital  du 
Midi,  011  exerçait  Ricord,  puis  ]’hô])ital  Cochin-annexe,  et 
qui  a  disparu  ces  tem])s  derniers  sous  la  [)ioche  des  démo¬ 
lisseurs.  Eh  bien,  dans  cet  hôpital  ([ui  servait  aux  enfants 
gâtés,  les  résidtats  furent  al)Solument  lamentables  ;  sur 
1959  entants  recueillis  en  10  ans,  il  y  eut  àlO  guérisons  seu¬ 
lement  et  15 Rt  morts,  ce  qui  porte  aux  sej)t  neuvièmes,  la 
proportion  de  la  mortalité.  Il  est  v'rai  ([u’aupara vaut  aucun 
de  ces  enfants  ré[)utés  viciés  n’anrait  échappé  à  la  mort. 

Au  dix-neuvième  siècle  l’étude  d('  rhéi'edo-sy[iliilis  a  fait 
des  propres  [il us  ra pilles  sous  l'im  pulsion  de  I  )iday,  de  Lyon, 
(f[ui  est  le  premier  à  avoir  donné  une  étude  d’ensemble  très 
complète  sur  la  syphilis  hérédil  aire  i  t  sous  l’iiill  iiciice  de  I  ’ar- 
rot,  dont  les  h'cons  sur  la  syphilis  liéredilairi'  sont  jiisle- 
ineut  classiqiii's,  mais  qui  a  peiil-être  étendu  uu  peiilro|i  le 
(diam[)  de  la  syphilis. 

Ciràce  à  lui  et  surtout  à  Alfred  Eoiiruii'r,  dont  les  leçons 
sur  l'hérédité  ib'  la  syphilis  et  la  syphilis  héréditaire  tardive 
sont  jiisti  meu  c,lassi([m  s,  la  svqdiilis  hérédilaire  au  point  de 
1  vue  (d inique  est  aid  iiellement  I  r('‘S  bien  connue  ;  el  le  l’est  d’aii- 
tantrnieux  ipi'à  la  faveur  des  l'd  iides  biologi([iies  réceiil  es,  id 
de  la  révolution  ipii  s'est  [U'odiiite  eu  sypliiligrapliie  depuis 
que  .MetcimikolT  a  uioulré  rinociilabilité  jiossilde  du  clian- 
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cre  syphilitique  aux  singes,  depuis  que  Schaudinn  a  dé¬ 
couvert  que  la  syphilis  était  due  à  un  agent  spécial,  le  spi¬ 
rochète  ou  tréponème,  depuis  qu’enfm  l’on  a,  grâce  à  l’avè¬ 
nement  des  études  sérologiques,  pu  dépister  la  syphilis  à 
l’aide  de  la  réaction  humorale  de  Bordet-Wassermann  ; 
cette  triple  découverte  a  permis  de  mieux  savoir  quel  est  le 
champ  de  la  syphilis  héréditaire,  à  quels  malades  il  faut  ap¬ 
pliquer  le  nom  d'hérédo-syphilitiques,  quels  sont  ceux  qu’il 
faut  traiter,  et  grâce  à  cette  connaissance  plus  complète,  à 
la  fois  clinique  et  humorale,  le  domaine  de  l’iiérèdo-syjthilis 
nous  est  aiiparu  extrêmement  vaste,  comme  l’avaient  jire- 
senti  certains  vieux  auteurs.  Nous  savons  mieux  la  fréquence, 
la  ténacité  et  les  multiples  aspects  de  la  syphilis  héréditaire, 
ses  lois,  nous  savons  qu’elle  ne  provient  pas  toujours  direc¬ 
tement  des  père  et  mère,  qu’elle  procède  quelquefois  de  pa¬ 
rents  plus  éloignés.  Les  parents  peuvent  avoir  paru  indem¬ 
nes  de  syphilis  acquise  et  la  syphilis  est  de  seconde  généra¬ 
tion.  Cette  notion  de  lax/yp/u'/w  injantile  de  deuxième  généra¬ 
tion,  à  laquelle  ne  croyait  pas  Ricord,  et  qui  est  actuellement 
établie  sur  des  documents  extrêmement  nombreux  et  ])osi- 
tifs,  est  très  importante  tant  au  point  de  vue  théorique 
que  pratifjue.  La  syphilis  héréditaire  doit  être  reconnue  à  la 
fois  par  l'enquête  clinique  et  par  l'enquête  humorale.  Si 
nous  devons  chercher  la  réaction  de  Wassermann,  il  faut 
nous  rappeler  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être  négative 
alors  pourtant  que  l'hérédosyphilis  est  indiscutable. 

Cela  ne  diminue  pas  d’ailleurs  la  grande  valeur  qu’il  faut 
lui  attribuer,  car  elle  a  fait  largement  progresser  nos  con¬ 
naissances. 


L’hérédo-syphilis  se  manifeste  de  différentes  façons.  On 
peut  avoir  affaire  à  de  tout  jeunes  enfants  atteints  de  t^i/phi- 
li.'i  héréditaire  précoce,  qui  ont  été  frappés  dans  le  sein  de 
leur  mère  et  qui  ont,  dès  leur  naissance,  tous  leurs  organes  at¬ 
teints,  qui  ont  une  septicémie  à  tréponèmes  et  des  manifesta¬ 
tions  multiples  de  syphilis  aperçus  dès  la  naissance  ou  peu 
après,  c’est-à-dire  congénitale  ou  para-congénitale  ;  ce  sont 
les  enfants  gâtés  d’autrefois  et  ils  sont  très  difficiles  à  soi¬ 
gner.  Ou  bien,  on  a  affaire  à  des  accidents  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  de  la  seconde  enfance  ou  de  la  grande  enfance,  se  dé- 
Amloppant  d'une  manière  très  variable,  frappant  les  organes 
les  plus  divers,  notamment  la  peau,  les  os,  le  système  ner¬ 
veux,  l’ensemble  de  l’économie,  en  produisant  des  dystro¬ 
phies  plus  ou  moins  nombreuses. 

Voici,  à  titre  d’exemple,  un  enfant  du  service  du  profes¬ 
seur  Nobécourt  qui  vous  montrera  l’utilité  qu’il  y  a  à  rap¬ 
porter  les  manifestations  locales  à  leur  origine. 

Cet  enfant  de  12  ans,  né  d’une  mère  syphilitique,  est  venu 
en  jamvier  lt)22  avec  des  gommes  du  frontal,  manifestation 
d'une  spécificité  héréditaire  tardive.  On  constatait  chez  cet 
enfant  un  nez  retroussé,  correspondant  à  un  effondrement 
de  la  cloison  par  altération  spécifique  et  de  plus  des  modifi¬ 
cations  dentaires  qui  confirmaient  le  diagnostic  ;  celui-ci 
était  vérifié  par  la  recherche  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann,  qui  était  positive.  Cet  enfant  a  été  traité  par  le 
novarsénobenzol,  et  très  rapidement  sa  gomme  frontale  a 
disparu,  laissant  malheureusement  une  cicatrice  qu'on  eût 
pu  éviter  si  la  thérapeutique  était  intervenue  plus  tôt. 

Trois  ans  avant,  il  ne  présentait  aucune  lésion  faciale  per¬ 
ceptible,  sauf  une  déformation  modérée  du  nez.  Il  y  a  ainsi 
des  cas  de  spécificité  latente  ne  se  traduisant  j)ar  aucun 
symptôme,  mais  dont  nous  avons  connaissance  par  la  no¬ 
tion  d’hérédité  tirée  de  l’interrogatoire  par  la  notion  de  spé¬ 
cificité  chez  les  frères  ou  sœurs,  et  quelquefois  par  la  réac¬ 
tion  humorale.  Ces  enfants  doivent  être  traités.  La  recher¬ 
che  de  la  syphilis  s'impose  donc  chez  tout  enfant  donf  la 


santé  n’est  pas  normale.  D’après  M.  Sabouraud,  les  deux 
tiers  des  enfants  qui  réclament  fréquemment  des  soins  médi¬ 
caux  sont  des  hérédo-syphilitiques.  A  cette  hérédo-spécifi- 
cité  comme  à  la  syphilis  acquise,  il  faut  opposer  un  traite¬ 
ment  actif,  mais  autant  que  possible  inoffensif.Ce  traite¬ 
ment,  comme  chez  l’adulte,  doit  être  prolongé’pour  avoir 
un  résultat  durable. 

Ce  traitement  ne  peut  pas  être  un  traitement  stérilisant. 
t)n  ne  peut  avoir  l’espoir  de  détrirre  complètement  la  sy- 
jihilis  chez  l’enfant  lorsqu’on  voit  ce  qu’est  anatomique¬ 
ment  la  syphilis  du  premier  âge,  avec  quelle  intensité  elle 
frappe  les  parenchymes.  On  se  rend  compte  que, quelque 
soit  le  t  rai  tement.ii  restera  des  repaires  de  tréponèmes.  lien 
est  de  même  lorsqu’on  s’adresse  à  la  syphilis  de  la  deuxième 
enfance  et  l'on  sait  combien  il  est  difficile  chez  l'adulte, 
même  après  le  premier  contact  infectant,  de  stériliser  la  sy¬ 
philis.  encore  qu'on  y  arrive  quelquefois.  Vous  comprenez 
donc  qu'il  ne  faille  pas  parler  du  traitement  stérilisant  de 
l'hérédo-syphilis  infantile,  mais  d’un  traitement  atténuant, 
empêchant  les  retours  virulents  de  la  maladie. 

Il  faut  donc  faire,  chez  l’enfant,  comme  chez  l'adulte, 
deux  espèces  de  traitement,  un  traitement  d'attaque,  qui 
doit  être  suffisamment  intense  pour  détruire  les  accidents 
et  juguler  la  virulence  de  la  syphilis,  et  ensuite  un  traite¬ 
ment  d'entretien.  Dans  nombre  de  cas  le  mercure  se  montre 
insuffisant  comme  traitement  d’attaque,  et  ceci  avait  frappé 
les  vieux  auteurs.  Voici  ce  qu'écrivait  Underwood  :  «  Nom¬ 
bre  de  personnes  connaissent  l’usage  du  mercure  et  s’en  ser¬ 
vent  inconsidérément,  sans  être  instruites  de  toutes  les  cir¬ 
constances  auxquelles  il  faut  faire  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion,  lorsqu’on  l’emploie.  Ce  remède  agit  réellement  de  sa 
nature,  ou  par  son  e.xtrême  division,  sur  le  principe  du  mal 
et  en  modère  l’énergie  ;  les  symptômes  alarmants  dispa¬ 
raissent  et  l’on  se  croit  guéris.  Mais  souvent  il  arrive 
que  le  mal  réparait  déguisé,  plusieurs  années  après,  ou  se 
propage  dénaturé,  dans  le  principe  de  la  génération,  et  les 
enfants  sont  les  malheureuses  victimes  de  ces  cures  si  peu 
réfléchies.  .  .  Le  mercure,  sous  quelque  forme  qu’on  l’ad¬ 
ministre.  ne  manque  jamais  son  effet,  dans  des  mains  pru¬ 
dentes,  mais  il  faut  bien  se  persuader  qu’il  ne  guérit  parfai  - 
tement  qu’autant  qu’il  est  employé  à  temps,  qu’il  a  assez 
circulé  dans  le  corps  et  qu’il  en  sort  entièrement.  » 

Et  plus  loin,  notre  vieil  auteur  parle  avec  raison  des  dan¬ 
gers  «  de  soins  mal  combinés  ».  Il  montre  que  le  mercure,  mé¬ 
dication  souvent  admirable,  est  souvent  une  médication  in¬ 
suffisante  qui  peut  amener  quelques  ennuis.  Chez  l'enfant, 
si  le  traitement  se  fait  à  dose  insuffisante,  loin  de  guérir  la 
syphilis,  il  la  laisse  virulente  et  dans  une  certaine  mesure 
contagieuse  et  même  peut  raviver  certaines  lésions. 

Par  conséquent,  faites  à  l'enfant  comme  à  l’adulte  un 
traitement  antisyphilitique  énergique  comme  traitement 
d'attaque.  Rappelez-vous  toutefois  que,  chez  les  enfants, 
surtout  les  jeunes  enfants,  le  foie  et  la  rate  se  congestion¬ 
nent  facilement  sous  l’influence  du  tréponème,  de  sorte  que 
certaines  médications  énergiques  sont  mal  supportées  et 
peuvent  déterminer  des  accidents  extrêmement  graves. 

Il  y  a,  par  suite,  une  double  règle,  assez  difficile  à  obser¬ 
ver  ;  être  assez  énergique,  dans  le  traitement  d’attaque,  et 
être  assez  constant  dans  le  traitement  d’entretien. 

Quels  sont  les  moyens  d'action  que  nous  avons  pour  lutter 
contre  l’hérédo-syphilis  ?  Ces  médications  ont  été  bien  et 
souvent  étudiée- et  le  récent  petit  livre  de  MM.  Lacapèie  et 
Vall  ry-Radot,  ainsi  que  le  rapport  de  M.  Léon  Tixier  sur 
le  traitement  de  l'hérédosyjdiilis  au  Congrès  des  Pédiatres  ont 
très  bien  fixé  la  posologie  des  principaux  médicaments  que 
nous  enifiloyons  contre  la  syphilis  de  l’enfant.  Ce  sont  des 
médications  jiarasiticides,  ce  ne  sont  pas  des  médications 
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Z/  Vous  n’avez  pas.  encore  fait  f, 
la  vraie  Zomothérapie  L_i 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 


qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


Il 

W*" 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZO.MINE,  la  peau  et 


T70US  serez  certain  d’obtenir 
^  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOAIINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles. 


Avec  la  ZOMIN 

I  «  La  fabrication  de  la  ZOMINE  est 
I  contrôlée  par  mes  soins  suivant  les  indi- 
\l  cations  du  Profes' Charles  RICHET.  » 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


WJ 


refaites  du  musele 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

10,  rue  Richelieu  -  PARIS 
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Ouina,  Viande 
Lacto-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoareusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
aotiis  du  Pi  osphate  de  Gliaus:, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  nlus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  io  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


OPÔTHÉEÂPIE  ASSOCIÉE 

Panglândine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Ri  Cl  Lrta  A,  38,061 


Laboratoires  CH.  COÜTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metr 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  U  X  .  VAR 1  C  E  S  ,  P  H  L  É  B I  T  E  S  ,  H  É  M  O  R  R  H  OÏ  D  E  S  .  PL  E  TMO  R  E 


Indhaméline  Leieuite 

Simple  &  Plunigla n duia i ne 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas  | 

_ (20JOUPS  parmoisi _ _ 

Laboral'’f'’A.Leieune.l2.R.Emilio  Castelar.  PARlSlXII!) 
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Les  plus  assimilables 

DES  MÉDICAMENTS  PKOSPHORÉS 


^  ei-ses 
Qi  dépivés 


FERROPHYTINE 
PHYTI N  AXE  DE  QU  I N I N  E 
FORTOSSAN 


PHOSPHORE 

CHAUX 

MAGNÉSIE 


PHYTINE 

FERROPHYTINE 
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spéciliqiies  comme  l'est,  par  exemple,  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  pour  la  diphtérie,  ni  des  vaccinations  spécifiques  com¬ 
me  l'anatoxine  de  Rarnon.  Ce  sont  des  médications  chimi¬ 
ques  dont  l'empirisme  au  début,  dont  l'étude  scientifique 
idtérii-ure,  ont  montré  la  valeur,  mais  qui  n'ont  pas  la  cons¬ 
tance  d'action,  ni  la  spécificité  d'action  de  la  médication 
antiiliphtérique.  Ce  sont  des  médicaments  qui  semblent 
pouvoir  agir  en  dehors  de  la  syphilis.  Pour  le  mercure,  no¬ 
tamment,  cette  question  de  la  valeur  de  son  action  revient 
jiériodiquement  ;  elle  est  tranchée  par  la  médication  arseni¬ 
cale  dont  on  sait  les  multiples  médications  en  dehors  de  la 
syphilis. 

Le  MEc.cuî.E  restele  grand  médicament  de  la  syphilis,  et  il 
y  a  longtemps  qu'il  l'est,  bien  avant  Christophe  Colomb  ! 
Dés  le  neuvième  siècle,  on  employait  le  mercure  en  fric¬ 
tion  chez  les  Arabes  :  on  retrouve  cet  emploi  du  mercure 
en  Asie,  en  Afrique,  jiartout,  bien  avant  le  quinzième  siè¬ 
cle.  Néanmoins,  c'est  à  cette  date  qu'on  l'a  administré 
li'une  manière  particulièrement  active  et  depuis  ce  moment 
on  butilise  sous  toutes  les  formes. 

11  est  incontestable  que  le  mercure,  qui  a  fait  ses  preuves 
ifans  le  passé,  peut  et  doit  rendre  service  dans  le  présent, 
mais  il  doit  être  manié  selon  certaines  règles. 

Il  est  certain  qu'en  matière  de  mercure  chaque  méde-  ! 
cin  a  encore  plus  ou  moins  ses  préférences  et  celle  que  l'on  a  ! 
eu  le  plus  longtemps,  qui  survit  encore  avec  justice  dans  j 
resjuit  de  bon  nombre  de  pédiatres,  c'est  l'utilité  de  l'ab-  j 
sorption  du  mercure  par  la  peau,  l'eflicacité  des  jriciinris  \ 
nun  uriell  s-  Pendant  longtemps,  le  mercure  n'a  été  guère  | 
administré  que  par  la  peau.  Il  faut  lire  dans  Rosen  de  Ro-  | 
senstein  la  manière  intense  dont  on  pratiquait  les  frictions. 
f)n  devait  arriver  à  la  salivation  allant,  chez  l'adulte,  jus¬ 
qu  à  i’em|»lir  une  casserole,  et  avec  ce  traitement  on  obtenait 
parfois  des  résultats  remarquables.  On  a  reproché  à  la  fric¬ 
tion  mercurielle  sa  malpropreté  ;  fait  plus  imjiortant,  on 
lui  a  objecté  l'impossibilité  de  doser  exactement  la  quan¬ 
tité  de  mercure  absorbé.  On  a  dit  que  le  mercure  avait  une 
actioii  irritante  sur  la  peau,  donnait  quelquefois  des  dermi¬ 
tes.  I out  ceci  est  juste.  Néanmoins,  il  reste  que  la  friction 
est  un  procédé  des  plus  pratiques  pour  administrer  le  mer¬ 
cure  aux  enfants,  et  le  mieux  accepté  des  familles. 

C'est  pourquoi,  nous  ferons  encore  des  frictions,  d'autant  i 
que  la  preuve  est  donnée  que.  contre  certaines  altérations  I 
osseuses  notamment,  les  frictions  font  merveille. 

Où  faire  ces  frictions  Il  y  a  deux  écoles,  (ùuelques-uns 
recommaudent  pour  faire  les  frictions  mercurielles  les  plis 
de  flexion  des  membies.  aisselles,  coudes,  jarrets  ;  on  a  ob- 
jeté  qu'en  ces  points  le  mercure  était  particulièrement  irri¬ 
tant  pour  la  jieau  et  déterminait  facilement  des  éi'ythèmes.  i 
-Pissi,avec  Lacapère  et  \  ail  ry-Radot,  avec  Tixier,  rio'om-  j 
inandeiit-ils  plutèit  la  [lartie  latérale  du  thorax  et  de  l'ab-  ; 
domen,  la  face  interne  des  cuisses  et  des  bi-as.  Ce  qu'il  faut  i 
se  ra[ipelei-,  c  est  qu  il  faut  prendre  une  i  cgion  de  jieau  saine  j 
et  chanuep  chai(ue  jour  la  place-,  de  façon  que  le  même  en- 
droit  ne  ii-vienne  ([ue  tous  h-s  i,  5  ou  (i  jours.  .Ainsi  on  n'a  ' 
1>  s  tr()p  d'accidents  cutanés.  j 

Avec  (jinn  taire  la  friction  .'  ('.'est  ici  qu'ou  peut  ditléi-er  ! 
'  ‘ipiuiou.  (..eitains  obseinateurs  faisaient  la  friction  avec  j 

ongi|,.|it  napolitain  pur, c'est -à-dire  avec  un  mélange  à  par- 
eçales  de  mercuie  fiuritié  et  d'axonge,  mais  le  plus  soii- 
nous  avons  reconnu  (jue  chez  renfanl  et  surtout  le 
jeune  entant  .  il  valait  mieux  dédoubler  l'onguent  napoli- 
sans  aller  toutefois  jtisipi'à  l'onguent  gris.  (  )n  pri's- 
donc  : 


(Certains  médecins  conseillent  de  dixdser  la  pommade  en 
cartouches  : 

(lacucnt  naijolitaiii . , 

Axèngc  beazoïiié,. . j-  '  ^r. 

pour  une  cartouche,  11°  10. 

C.haque  cartouche  sert  à  une  friction. 

A'ous  ferez  une  série  de  10  on  15  fi'ictions  c[uotidieimes. 
selon  la  tolérance.  Chez  certains  sujets,  il  y  a  dès  la  huitième 
friction  des  troubles  gastro-intestinaux,  et  vous  devez  les 
cesser  ou  espacer,  (^tuelquefois  aussi,  quoique  rarement, 
chez  de  tout  jeunes  enfants,  la  stomatite  mercurielle  appa¬ 
raît.  -Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  friction  est 
bien  supportée. 

Comment  faij-e  cette  friction  ?  En  savonnant  d'aboi'd  la 
peau  à  l'eau  chaude,  puis  en  l'essuyant  légèrement,  en  appli¬ 
quant  la  pommade  et  eu  frictionnant  un  certain  temps. 

Autrefois,  on  frictionnait  pendant  35  à  40  minutes.  Aujour¬ 
d'hui,  on  estime  qu'il  faut  frictionner  pendant  5  à  10  minu¬ 
tes.  jusqu'à  ce  que  les  doigts  aient  la  sensation  que  la  couche 
de  pommade  est  absorl.tée.  La  friction  doit  être  faite  avec 
l'interposition  d'un  linge,  d'une  flanelle  ou  d'un  gant.  La 
friction  donne  souvent  de  bons  résultats,  encore  que  ce  soit 
une  méthode  un  peu  axeugle  et  difficile  à  doser. 

En  dehors  de  ta  fj'icliün.  on  peut  encore  administrer  le 
mercure  par  la  peau  au  moyeu  de  baaiÿde  xiiblinJ  et  d'appli¬ 
cations  à'eifijdbtre  au  calumel.  mais  ces  moyens  sont  aujour¬ 
d'hui  à  peu  près  abandonnés  parce  qu'ils  sont  mal  tolérés 
et  peuvent  être  dangereux. 

La  aoie  digestive  ])eut  être  buccale  ou  rectale.  Par  la  bou¬ 
che,  nous  administrons  volontiers  aux  jcnnes’'enfaiits  la 
liqueur  de  ]’an  Svieten.  solution  de  bichlnrui-e  au  millième. 
C'est  uî.e  liqueur  liés  facile  à  cmjiloycr.  soit  jiar  gouttes 
chez  'es  grands  enfants,  oit  même  [lar  ruilh-rées  dicz  les 
petits  enfants,  en  jiresciivant  une  dilution  : 

Liqueur  de  A’an  Swiflun .  lu  grainm.-s 

Eau  distillée  .  l.;n  — 

Une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  un  gram¬ 
me  de  liqueur  de  A’an  .Svieten.  soit  un  rnilligramme  de  bi- 
chlorure  ;  on  prescrit  un  milligramme  pai-  kilo,  cette  dose 
étant  prise  ilans  du  lad. 

Pour  éviter  les  troubles  gastro-intestinaux  AL  Alarfan  a 
préconisé  le  laetate  de  luerriire  eu  sedutiuu  au  ruillién  e,  pi'é- 
paré  à  sa  demande  par  M.  François,  pharmacien  chef  des 
Enfants-AIalados,  ou  le  donne  mélangé  au  biberon  ou  dilué 
dans  quatre  parties  d’eau  de  sorte  (pi'une  cuillerée  à  café 
représente  2<)  gouttes.  Les  doses  sont  : 

de  n  à  3  mois  :  l'2  gouttes  par  kilo. 

de  3  mois  à  3  ans  :  11)  gouttes  jiar  kilo. 

(  In  pt-iit  employer  aussi  le  biindure  de  /ui  n  i/re,  sous  la  for¬ 
me  de  b  ioJine  ioduré- dejiuis  longtemps  employée  chez  l’a¬ 
dulte  :  on  prescrit  souv- n!  eiff  te  solution  : 

i  iiiuiiirc  d'iiydragyro . . 

Faimli  illec  .*'  !'!  j  j  2o0  gr. 

1  ne  eiiilh‘i  ée  à  café  n-présenb-  cinq  niilligranunes. 

h.iitin.  nue  lorme  assez  commode,  surfont  ()récnnisée  par 
\  ariot.  est  le  nien  uriiiru  eun:  rretii.  mélange  de  mercure  et 
(h-  l'raie  facile  à  adminisli't-r.  C.t-fte  fiaudre  grisf\  qui  contieni 
.'13  N  de  iiu'ri  iire,  [)eut  être  t-rnployée  à  la  dose  de  un 
centigr.  et  demi  chez  le  nouveau-né.  2  et  .'î  centigr..  jusc|ii'à 
ti  mois,  tfl  5  à  b  eentiirr.  jnsffu'à  im  an.  On  formule  ainsi  : 

MciTiiriiiin  ciim  civlii .  un  cen t icrarniiic 


[loiir  un  [ia(|m'l.  n"  b>. 
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Un  ou  deux  paquets  par  jour,  dans  du  lait. 

On  peut  continuer  15  jours  et  davantage,  s'il  y  a  lieu. 

La  voie  rectale  est  assez  commode  dans  certains  cas,  et  no¬ 
tamment  lorsque  l'enfant  a  des  lésions  viscérales.  Les  sup¬ 
positoires  à  base  d'hydrargyre  sont  assez  communs  dans  le 
commerce.  Voici  une  formule  : 

(tnguent  napolitain .  2  nnitigramnn's 

(représentant  un  centigramme  de  mercure  métallique). 

pour  un  su])positoire  :  1  ou  2  ]iar  jour.  La  dose  de  mer- 
(  ure  peut  ètro  abaissée  a  rinq  rmlligramim  s  (un  centi¬ 
gramme  d'onguerd  i  on  j  orte  a  deux  centig.ammes  selon 
l'Age  de  i'aifaiit. 

Il  y  a  des  cas  où  l'on  veut  agir  plus  énergiquement.  Peut- 
on  faii-e  chez  les  jeunes  enfants  des  injections  intraveineu¬ 
ses  ?  Ceci  est  assez  difficile,  parce  que  beaucoup  d'enfants 
n'ont  ])as  un  système  vOneux  favoi'able. 

Néanmoins  M.  Blechmann  a  lecommandé.  il  y  a  une  di¬ 
zaine  d'années,  les  ])i![ùres  de  eyanure  d'hydrargyre  au  mil¬ 
lième  (5  centigrammes  pour  db  cmc.  d'eau  distillée),  dette 
solution  contenant  un  milligramme  de  cyanure  par  centi¬ 
mètre  cube  peut  être  injectée  dans  les  veines  jugulaires,  ou 
dans  les  veines  épicraniennes  :  néanmoins,  c'est  une  médica¬ 
tion  d'exception,  pai'ce  que  ces  injections  peuvent,  quoique 
rarement,  amener  de  l'induration  et  du  sphacèle. 

On  peut  faire  des  iniectiiuis  iiilran/u.sciila/res  de  biiodure 
ou  de  benzoate  de  mercure,  selon  les  formules  suivantes  : 


c'.hU 


n'iup  dJ  s 
distillée 


La  dose  est  d'un  demi  à  un  cent.  cube,  celui-ci  représen¬ 
tait  cinq  milligr.  de  sel  mercuriel.  ^  7 

On  compte  habituellement  un  demi-milligramme  par 
kilogramme  de  poids  corporel. 

L'arsexic  a  transformé  la  thérapeutique  de  la  syphilis. 
Ce  n'est  pas,  comme  on  l'avait  cru,  un  médicament  absolu¬ 
ment  stérilisant.  Il  ne  stérilise  que  d'une  manière  tout  à  fait 
exceptionnelle  certaines  syphilis  ultra-récentes,  mais  il 
supprime  en  grande  partie  les  accidents  syphilitiques  et  dé¬ 
truit  leur  virulence.  Chez*  l'adulte,  l'action  du  néosalvarsan 
ou  914.  celle  du  606  sont  absolument  classiques.  Chez  l'enfant 
il  faut  employer  également  cette  médication,  car  nous  n'a- 
von  s  }>as  le  clroit  de  lui  refuser  le  bénéfice  d'une  médication 
aussi  active  tout  en  nous  effoi'cant  de  la  rendre  inolfen- 
sive. 

Le  néosalvarsan  est  le  médicament  type  à  employer. 
Chez  l'adulte,  ils'emploie  surtout  [tai-  voie  intraveineuse,  ac¬ 
cessoirement  par  voie  sous-cutanée.  Chez  le  tout  jeune  en¬ 
fant.  il  faut  quelquefois  employer  le  néosalvarsan  par  voie 
intraveineuse.  -Néanmoins,  on  doit,  chez  les  nourrissons,  at¬ 
teints  de  lésions  viscérales,  être  extrêmement  réservé.  Chez 
les  grands  enfants,  il  n'a  en  revanche  aucun  inconvénient 
et,  dans  mon  service,  on  fait  régulièrement  ces  injections 
avec  un  succès  encourageant  et  sans  incidents,  comme  chez 
l'adulte,  dans  les  veines  du  bi'as.  Chez  le  tout  jeune  enfant, 
où  ces  veines  ne  sont  jias  accessibles,  on  ])eut  employer  la 
jugulaire,  comme  le  consedle  Blechmann.  ou  les  veines  éjii- 
craniennes.  d  apres  (.assoute  et  Teissonnière  qui  ont,  à  Mar¬ 
seille,  utilisé  avec  succès  cette  \  oie- 

-Néanmoins,  ce  n  est  pas  facile  chez  unVidant  remuant  et 
indocile  ;  aussi  L.  1  ixiei'  a  recommandé  de  faire  ces  injec¬ 


tions  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  accessible  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  postérieur  de  la  fontanelle.  «  Dans  ces  condi¬ 
tions,  je  n'hésite  pas,  dit-il,  à  donner  la  préférence  aux 
injections  des  nouveaux  composés  arsenicaux  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  L'injection  sera  faite  dans  l'angle 
postérieur  de  la  fontanelle  qui  est  exceptionnellement  obtu¬ 
rée  avant  la  tin  de  la  première  année  :  on  se  servira  d’une 
aiguille  courte,  l'aiguille  sera  enfoncée  exactement  sur  la  ■ 
ligne  médiane  d'avant  en  arrière  ;  dès  que  l'aiguille  a  péné¬ 
tré  dans  le  sinus,  le  sang  afflue  dans  la  seringue  :  une  fois 
l'injection  faite,  l'aiguille  est  retirée  d'un  ccu])  sec  ;  une 
compression  de  quelques  secondes  s'oppose  à  l’issue  du 
sang  ;  un  ])aquet  de  coton  et  du  collodion  assurent  au  sur¬ 
plus  l'hémostase.  » 

C'est  par  cette  voie  d'ailleurs  que  M.  Marfan  et  ses  élè¬ 
ves  pratiquent  journellement  les  hémocultures  chez  le  nou- 
veau-né.  Sans  doute,  il  faut  être  prudent,  raser  la  face  '  os- 
lérieure  de  l'os,  ne  pas  enfoncer  trop  profondément,  mais 
la  technique  est  simple  et  mérite  d'être  retenue  quelle  que 
soit  la  voie  adojitée.  On  devra  s'abstenir  des  injections  de 
néosalvarsan  chez  les  cachectiques,  prédisposés  au  shock. 

De  plus,  les  injections  seront  faites  à  dose  modérée.  Ce¬ 
pendant,  il  y  a  à  cet  égard  deux  doctrines.  Pour  M.  Jules 
Renault,  on  peut  d'emblée  donner  une  dose  assez  forte,  de 
un  centigramme  et  demi  par  kilogramme  chez  l'enfant,  dose 
à  laquelle  on  n'arrive  que  progressivement  chez  l'adulte,  et 
qu'il  considère  comme  dose  optima.  Il  semble  à  la  majorité 
des  pédiatres  que  si  cette  méthode  est  active,  elle  n'est  pas 
à  l'abri  de  tout  risque.  En  général,  on  ne  doit  jamais  injecter 
plus  de  un  centigramme  et  demi  comme  dose  totale  à  un 
nourrisson  pour  la  première  fois,  puis  ultérieurement,  on 
augmentera  de  façon  à  atteindre  la  dose  de  un  centigramme 
et  demi  par  kilo  et  parfois  davantage,  mais  progressivement, 

Quelquefois,  pour  certaines  raisons,  on  hésite  à  recourir  à 
la  voie  intraveineuse  susceptible  de  donner  des  accidents,  et 
on  recourt  à  d'autres  voies.  On  a  conseillé  la  eoie  intra¬ 
musculaire,  et  ])our  certains  composés  arsenicaux  la  voie 
sous-cutanée  :  elle  donne  cependant  quelques  douleurs  et 
quelques  nodi. 

La  eoie  rectale  a  été  conseillée  par  tVeill,  Morel  et  .Mouri- 
quand,  en  lavements  ou  suppositoires.  On  se  sert  couram¬ 
ment  de  suppositoires  de  néosalvarsan  dosés  à  1,  2  ou  3 
centigr.  Néanmoins,  la  voie  rectale,  aussi  bien  pour  le  néo¬ 
salvarsan  ((ue  jmur  le  mercure,  est  beaucoup  moins  active 
que  la  voie  intraveineuse. 

En  dehors  du  néosalvarsan,  il  y  a  un  autre  médicament 
qui  est  une  combinaison  d'arsénobenzol  et  de  sulfite  neutre 
de  soude,  le  suliarsénol,  qui  est  fort  utile.  Il  est  un  peu  moins 
actif  que  le  néosalvarsan.  mais  a  le  grand  avantage  de  ])0U- 
voir  s'emi)loyer  facilement  par  voie  intramuscidaire  ou 
sous-cutanée.  On  doit  arriver  aux  doses  de  deux  centigr.  et 
même  deux  centigr.  et  demi  par  kilo.  Ici  encore  la  dose  glo¬ 
bale  ne  doit  pas  être  rl'emblée  ])lus  de  un  centigr.  et  demi  à 
deux  centigr.  comme  première  injection,  mais  assez  vite  on 
peut  augmenter. 

Dans  la  cure  régulière  des  jeunes  enfants,  les  injections 
hebdomadaires  de  sulfarsénol  sont  ti'ès  ])rati<|ues,  faciles  à 
manier  et  ne  l'éserv.  ut  pas  les  surju’ises  cpie  d'mnent  jiar- 
fo's.quoiqu'exceptionnellement,  les  injections  de  néosalvar- 

II  y  a  encore  d'autres  composés  ai-senicaux  qu'on  peut 
emjrloyer  ;  l'hectine,  utile  dans  certains  cas  chez  les  grands 
enfants,  et  qui  s'em[)lnie  sous  forme  d'hectine  A  ou  d'hecti- 

Ine  B,  à  doses  {)rogressives,  mais  qu'on  ne  doit  ])as  employer 
chez  les  enfants  présentant  des  troubles  oculaires,  car  elle 
semble  agir  fâcheusement  lorsque  le  nerf  o]itique  ou  l'œil 
est  touché. 
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REGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  rHËinOPtUSINE 


iMbOfatoIfO  de  l’HEMOPAUSIME  du  D'  BAERIER 

a.  mARTINET  D'  en  Médecine,  Ph.  1-  classe,  l6,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV^ 


■■  MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


HYPOSECRÉTION 

HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 
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DEBAT 


LE  SULFARSÊNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOirVS  DANGEREUX  :  s^nobeTèïts  ^ 

LE  PLUS  COMMODE:  Dissolution  rapiJe,  injections  i«tra-vei^eusas,imramuscuUires.soüs- 


mplicaüons  de  la  blennorragie  :  soula 
injection  (18  à  ‘M  centigrammes),  gué. 


}cnl  quelques  heures  ap 
nn  en  peu  de  jours  (san. 


BISCLOROL 


Le  lîisclorol  luicrocristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
•Huile  P^^^^^ueCEDRUSj  a[)pro[)riée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 

iEssentielle  ATLANTICA  huileuses  ^lenleur  de  l  injection,  enkystenients,  nettoyage  dificile 

porcops"^  ▼  Je  seringue)  et  assurt'  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 

remplace  avantageusement  Lessence  de  Santal,  dont  il  possède  'ndoloit'  à  technique  tacile  et  propre, 
l’efticacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d'estomac,  ni  de  congestion  Teneur*  en  Bi-Métai  80  • /o 

des  reins  fr  Présentation  :  Botte  de  12  ampoules  à,  O  er.  10. 

Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {x\ie).-  Téléph.  :  Au  teuil  26-62 

R.  PUUCHON,  O  *,  Pharmacien  de  1™  «lasse.  Reg.  Com.  Seine  109223». 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  O.  *,  Ph'®"  de  1 classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Phartnad®* 
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Enfin,  il  y  a  un  dernier  médicament  d’ordre  arsenical  qui 
a  été  recommandé  dans  ces  toutes  dernières  années,  le  sto- 
varsol  ou  190,  dont  nous  devons  l’étude  à  M.  Fourneau  et 
qui  a  donné  des  résultats  intéressants  dans  diverses  affec¬ 
tions  dues  à  des  protozoaires,  notamment  dans  la  dysenté- 
rie  amibienne,  et  semble  réussir  dans  la  syphilis.  Son  grand 
avantage  est  de  pouvoir  s’administrer  par  la  bouche. 

On  l’a  employé  chez  l’enfant  à  la  dose  de  un  centigramme, 
qu'on  augmente  progressivement,  jusqu'à  dix  et  vingt 
centigrammes^par  jour.  M.  Guillemot  en  a  récemment  fixé 
la  posologie.  M.  Dupériel’a  employé'  avec'succès,’ à’Bor- 
deaux.  11  semble  avoir  réussi  particulièrement  bien  dans 
certains  cas.  D'ailleurs,  il  peut  donner  comme  le  néosalvar- 
san  des  accidents  d’intolérance,  des  érythèmes,  du  purpura 
et  j'ai  été  le  témoin  à  cet  égard  de  certains  accidents.  Il  est 
toutefois  assez  facile  à  administrer  et  semble,  comme  le  der¬ 
nier  venu,  le  tréparsol  être  un  bon  médicament  d'avenir. 

Reste  un  troisième  corps  à  étudier,  le  Rismcth,  connu 
surtout  depuis  les  travaux  de  Sazerac  et  Levaditi,  en  1921. 
C’est  un  parasiticide  remarquable  et  les  spécialistes  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique  le  placent  volontiers  enti'e  le  mer- 
ure  moins  actif  et  l'arsenic  jilus  actif.  Le  lusmiith  donne  des 
l’ésultats  merveilleux  surtout  à  fortes  dos(>s,  mais  les  doses 
ex])érimentales  ne  jieiivent  être  employés  chez  l'homme. 
Agit-il  aux  doses  restreintes  auxquelles  on  doit  l’employer 
chez  l'homme  de  la  même  façon  qu'il  agit  expérimentale¬ 
ment  La  question  est  discutable.  11  semble  toutefois  dans 
certains  cas  de  syphilis  occuper  le  premier  rang,  notamment 
dans  certaines  formes  de  syphilis  nerveuse. 

Par  conséquent,  il  est  indiqué  de  transporter  le  bismuth 
dans  la  thérapeutique  infantile.  D'après  les  recherches  de 
M.  Dupérié  et  de  M.  Debré,  le  bismuth  semble  un  agent  thé¬ 
rapeutique  commode  chez  l’enfant,  parce  que  généralement 
bien  supporté.  Pour  ma  part,  j'ai  souvent  employé  le  bis¬ 
muth,  avec  M.  Brizard  et  nous  n’avons  constaté  qu'excep- 
tionnellement  une  albuminurie  transitoire.  Chez  l’adulte, 
on  a  signalé  des  cas  d'albuminurie  assez  marquée.  C’est  une 
raison  pour  ne  l’employer  qu'avec  prudence.  Il  y  a  divers 
ordres  de  préparations  bismuthiques,  des  préparations  hui¬ 
leuses,  notamment  le  quinio-bismuth,  qui  peut  s’employer 
chez  l'enfant  en  se  rappelant  que  un  cmc.  représente  10 
centigrammes  de  bismuth. 

L’oxhydrate  de  bismuth  est  également  bien  supporté. 

Il  y  a  également  bien  d'autres  formes  que  je  ne  puis  vous 
énumérer  et  dont  l'action  est  à  peu  près  siinilaire. 

A  quelles  doses  faut-il  employer  le  bismuth  chez  les  en¬ 
fants 

ün  a  conseillé  comme  dose  initiale  un  centigramme  [tar 
kilo,  deux  fois  par  semaine,  mais  il  faut  ici  eiumre  rester  au- 
dessous  de  ces  doses  et  n'aller  que  progressivement  pour 
éviter  les  accidents.  On  a  dit  qu’il  ne  fallait  pas  donner  de 
bismuth  au-dessous  de  trois  mois.  Pour  ma  part,  je  l'ai 
donné  à  de  jeunes  enfants  sans  voii-  qu'ils  en  aient  souffert. 

Le  bismuth  est  doue  une  médication  ({ui  doit  rentrer  dans 
la  thérapeutique  iid’antile,  mais  dont  la  posologie  n'est  pas 
encore  définitivement  fixée.  C’est  une  médicatit)n  agis¬ 
sante,  d’une  part,  sur  les  accidents  immédiats  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire,  pan-e  que  ce  sont  des  accidents  réi'ents  et 
que  c'est  sur  les  accidents  récents  ([ue  le  bismuth  agit,  d’au¬ 
tre  part,  sur  les  accidents  tardifs,  notamment  les  accidents 
nerveux,  puis(pi'il  semble  que  le  bismuth  soit  plus  pai-ticii- 
hèrement  actif  dans  les  syphilis  nerveuse.  Je  reviendrai 
sur  les  diverses  indications  de  c.ette  médi(;ation. 

Enfin,  il  y  a  un  dernierpnédicament  qui  est  le  vieux  mé¬ 
dicament  de  la  syphilis  et  qu’il  ne  faut  pas  oublier  chez  les 
enfants,  c’est  l’ron  URE.L’iodure  de  potassium  doit  être  donné 
quelquefoischezrenfanl..SanS(ioule,  il  n’est  pas  toujoiir-  très 


bien  supporté.  Vous  devez  le  donner  à  petites  doses,  de  10 
à  15  ou  20  centigr.  par  jour.  Vous  devez  vous  rappeler  qu'il 
y  a  des  formes  pharmaceutiques  où  il  est  associé  au  biiodure 
de  mercure  :  c’est  le  sirop  de  Gibert,  et  ce  sont  diverses 
préparations  à  base  d’iodure  dont  un  certain  nombre  sont 
d’autant  mieux  acceptées  des  familles  qu’elles  ne  portent 
pas  le  nom  du  mercure  sur  l’étiquette. 

Ce  sont  des  médicaments  qui  servent  surtout  à  la  cure 
d'entretien,  et  n’ont  pas  leur  place  dans  la  cure  d’attaque. 
En  tout  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  l’utilité  à  titre  adjuvant 
du  sirop  d'iodure  de  fer,  du  sirop  iodo-tannique  qui  trou¬ 
vent  souvent  leur  em])loi  dans  la.  cure  d’entretien  de  l’héré- 
do-syphilis. 

Voilà  les  (piatre  métlicalions  auxquelles  nous  [)ouvons  re¬ 
courir,  comme  médications  ag  ssaut  ou  paraissant  agir  sur 
la  sy])hilis  infantile.  A  ces  médications  se  joignent  d’auti'es 
cures,  des  cures  toniques,  des  cures  opothérapiques.  Le  pro- 
fessetir  llutinel  a  insisté  sur  ce  fait  que  les  tiérédosyphiliti- 
ques  ont  leurs  glandes  endocrines  lonchées  et,  tant  pour  re¬ 
médier  à  ce  déficit  ([ue  pour  activtu'  leur  aclion,  il  jieut  être 
bon  d'associer  les  laires  opothérap.bpies  aux  cui'es  arsenica¬ 
les  ou  mercui'ielles.  Et  il  faut  se  l'apjuder  aussi  ceefi,  c’est  que 
fort  heureusenuml  les  enfants  ont  dt's  orgaïu's  qui,  s'ils  sont 
touchés  par  la  syphilis,  st)nt  pai’  ailit'urs  sains.  Il  n'y  a  j)as 
chez  l'enfant  à  redouter  une  insutllsanci*  rénale  d’ancienne 
date  comme  chez  l'adulte,  un  foii'  adulléré  par  l'alcool  :  il 
n'y  a  pas  à  faire  fond  sur  un  cceur  fatigué  et  qui  ne  suppoide 
]ias  certaines  thérapeutiques  intenses  ;  l'enfant  élimine 
admirablement  les  médicaments,  et  même  chez  le  tout  jeune 
enfant,  les  doses  des  médicaments  administrés  peuvent 
être  beaucoup  j)lus  considérables  que  chez  l'adulte. 

Il  en  est  ici  comme  pour  la  diphtérie.  J'ai  dit  souvent  à 
son  propos,  il  ne  faut  pas  tenir  corn[)te  de  l'àge  ;  ici  je  dis  : 
il  faut  tenir  compte  de  l’àge.  parce  qu'on  a  affaire  à  des  mé¬ 
dicaments  et  des  poisons,  mais  se  rappeler  aussi  que  les  do¬ 
ses  peuvent  être  chez  le  jeune  enfant  beaucoup  plus  fortes 
proportionnellement  que  chez  l’adulte,  parce  qu’elles  sont 
parfaitement  éliminées.  L’est  une  des  causes  qui  donnent 
confiance  dans  le  traitement  de  l’hérédosyphilis  chez  l'en¬ 
fant,  parce  que  l’enfant  est  dans  de  meilleures  conditions 
que  l’adulte  pour  recevoir  une  thérapeutique  intensive  ;  si 
elle  ne  peut  stériliser  la  syphilis,  elle  peut  tout  au  moins  en 
atténuer  de  manière  durable  la  virulence.  Gomment  l’a¬ 
dapter  aux  faits  que  l’on  observe,  comme  la  mettre  en  œuvre 
dans  les  divers  cas,  c'est  ce  ([lu'  je  m'eff’orcerai  d’exposer 
dans  une  prochaine  leçon. 


SOeiKTES  SAVANTES 


ACAJÊIVIIE  DE  NIÉDEChNE 

séance  du  7  juillet  192.7 

L'alastrim.  — M.  P.  Teissier,  s’appuyant  sur  les  documents 
cpi’il  a  riuuis  pour  son  enseignement  comme  sur  les  faits  qu’il 
a  o'isei  vés,  notamment  avec  le  D"  L.  (lamus  et  ses  collab'ira- 
leiirs.  indique  les  arguments  cliniques,  techni(|ues  et  expéri¬ 
mentaux  ((ui  plaident,  pour  lui  comme  pour  .Netter  et  de  r.om- 
lireux  médecins  français  ou  étrangers,  en  faveur  de  l’assimilia- 
lion  de  l’alastrim  et  de  la  variole. 

Mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’infection  variolique  qui  peut  être 
communiquée  par  les  marchandises  infectées.  —  M.  L.  Camus.  — 
De()ui.s  un  an,  dansqmtre  departements,  d  's  germes  varioli  jues 
ont  été  importés  par  des  marchandises  infeclées,  il  y  a  eu  plu¬ 
sieurs  mo’la  et  (les  menaces  ■-érieuses  d’épidémie. 

Lue  ré.c'lcnient  lion  ^’i m po o.  pf,ii r  la  manif)nlation  de  ces 
pioJuits  su.'^iiecls. elle  jjent  ilcjnner  lontc  scenrité  et  être  établie 
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sans  apporter  aucune  entrave  aux  industries  qui  utilisent  ces 
matières  premières. 

La  déclaration  de  désinfection  des  marchandises  avant  leur 
embarquement  par  les  expéditeurs  ne  donnant  aucune  garantie, 
il  importe  que  la  désinfection  soit  faite  en  France.  A  la  fron¬ 
tière,  au  poste  sanitaire  de  terre  ou  de  mer,  la  désinfection 
des  balles  en  surface  est  facilement  réalisable  et  suffît  à  assurer 
la  securité  pendant  leur  transport.  Le  contenu  de  ces  balles 
sera  désinfecté  d’une  faç  m  complète  à  l’usine  sous  le  contrôle 
de  rinspeclion  d’hygiène  départementale  et  suivant  une  techni¬ 
que  appropriée  à  la  nature  des  produits  pour  ne  pas  en  altérer 
les  qualités  marchandes. 

Les  balles  devront  porter  l’adresse  précise  du  destinataire  et 
recevront  au  poste  sanitaire  frontière  une  étiquette  de  ga  anlie 
qui  en  interdira  l’ouverture,  celle-ci  devant  avoir  lieu  sous  le 
contrôle  de  l’Inspection  département  du  Travail  et  de  l  Hygiène. 

Touie  balle  ayant  subi  la  désinfection  en  surface  à  la  fron¬ 
tière  sera  signalée  par  le  poste  frontière  aux  préfets  des  dépar¬ 
tements  intéressés  où  se  trouvent  les  destinataii es . 

L’Inspection  départementale  du  Travail  et  de  l'IIygiène  s’as¬ 
surera  que  tout  le  personnel  des  usines  intéressées  est  complè¬ 
tement  vacciné.  Aucune  personne  vaccinée  depuis  moins  de 
quinze  jours  ou  depuis  plus  d'un  an  ne  devra  être  admise 
dans  l’usine. 

Les  travailleurs  qui  manipulent  les  produits  infectés  ou  sus¬ 
pects  seront  soumis  à  des  soins  corporels  et  vestimentaires  qui 
empêcheront  le  transport  des  germes  en  dehors  de  l’usine. 

Sur  un  cas  de  méningite  à  lymphocytes  curable  suivie,  d’une 
éruption  vésiculeuse.  —  MM.  N-)bécourt,  H.  Janet.  T.  Kermor- 
gant  et  R.  Garcin  ont  observé,  chez  une  enfant  de  quatre  ans, 
une  méningite  à  lymphocytes  primitive,  ayant  pendant  quel¬ 
ques  jours  simulé  une  méning  te  tuberculeuse  et  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison  :  le  dix-septième  jour  de  la  maladie, 
alors  que  Tenfant  était  convalescente,  apparut  sur  le  tissu  une 
éruption  vésiculeuse  très  particulière. 

Le  liquide  des  vésicules  co  itenail  un  virus  qui  détermina  chez 
le  singe,  cinq  jours  après  l'inoculation  intra-cérébrale,  une  ma¬ 
ladie  particulièie  dont  les  symptômes  essentiels  furent  des 
tremblements  et  des  contractions  librillaires.  Le  même  liquide 
vésiculaire  inoculé  par  scarifi  nation  à  la  cornée  du  lapin  pro¬ 
duisit  une  fine  éruption  vésiculeuse  transmissible  de  lapin  à 
lapin. 

Les  auteurs  pensent  que  la  méningite  à  lymphocytes  qu’ils 
ont  observée  est  causée  par  un  virus  spécial  non  encore  signalé. 

L'action  de  la  spartéine  sur  le  cœur.  —  M.  Sonia  (de  Toulouse). 
—  Introduite  en  thérapeutique  par  Germain  Sée,  la  spartéine  a 
joui  d’une  grande  faveur  sans  que  le  mécanisme  de  son  action 
soit  bien  connu. 

Les  recherches  laites  pour  élucider  le  mécanisme  de  son  ac¬ 
tion  ayant  adopté  le  critère  trompeur  de  la  pression  sanguine 
sont  quelquefois  tombées  dans  Tinlerprétation  de  phénomènes 
d'intoxication. 

L'impossibilité  de  justifier  son  emploi  par  une  connaissance 
précise  de  ses  propriétés  avait  jeté  un  certain  discrédit  sur 
la  spartéine. 

Une  révision  des  faits,  des  expériences  nouvelles,  étaient  né¬ 
cessaires  . 

Les  propriétés  pharmacodynamiriues  de  la  spartéine  qui  ren¬ 
dent  compte  de  ses  bons  effets  thérapeutiques  sont  relatives  à 
son  action  sur  le  muscle  cardiaque  et  le  muscle  en  général. 

La  spaiteine  exalte  les  propriétés  contractiles  du  sarcoplasme 
et  par  là  exerce  à  l’égard  du  muscle  strié  une  action  vératri- 
nisante,  d’ailleurs  modérée. 

Elle  agit  sur  la  tonicité  du  myocarde  en  l’augmentant.  C’est 
un  agent  de  réaction  contre  la  dilatation. 

Cette  propriété,  vue  par  Grille  (  18811)  vérifiée  par  J.  Weill 
(1913),  a  été  laissée  de  côté  et  méconnue  dans  les  recherches 
expérimentales  qui  ont  expliqué'  lesmodifi  ations  du  rythme  et 
d’amplitude  de  la  systole  parune  action  sur  les  nerfs  du  cœur. 

L’étude  du  ccKur  isolé  en  perfusion  par  la  méthode  de  Fa- 
chon,  corrob  )rée  par  1  étude  de  faction  de  la  spartéine  sur  le 
muscle,  nous  a  permis  de  vérifier  les  faits  antérieurement 
connus  sur  l'action  «  ionique  id  '  la  spartéine  vis-à-vis  du  mus¬ 


cle  cardiaque,  de  reconnaître  l’importance  de  cette  action,  de 
vérifier  que  sa  méconnaissance  a  été  le  point  de  dép.rt  d’inter¬ 
prétations  erronées  et  que  cette  propriété  rend  compte  de  ses 
bons  eftéts,  justifie  son  emploi  et  en  précise  les  indications. 

Elections.  — MM.  Madsea  (de  Copenhague)  et  Serriagtoa 
ld’ü\ford)  sont  élus  membres  correspondants  étrangers. 
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séance  du  10  juillet  1925. 

Endocardite  végétante  apexienne  de  nature  éberthienne.  —  MM. 
A.  Lemierre,  P  .-N.  Deschamps  et  Etienne  Bernard  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  chez 
qui  survini  ent  de  grands  accès  l  ibriles  répétés.  L’béinocul- 
ture  au  cours  d’un  de  ces  accès  donna  un  bacille  d’Eborth  à 
l'état  de  purete  ;  le  plus  l'hyperleucocytose  faisait  défaut. 

Au  bout  d’un  mois  apparurent  les  symptômes  d'une  gan¬ 
grène  par  oblitération  artérielle  du  membre  inférieur  gauche 
d’abord,  puis  du  membre  inférieur  droit  et  la  malade  suc¬ 
comba.  A  l’autopsie  il  existait  une  énorme  végétation  endocardi- 
tique  implantée  dans  l’extrémité  apexienne  du  ventricule 
gauche  et  faisant  une  forte  saillie  dans  la  cavité  ventriculaire. 
11  existait  d’-  plus  des  infarctus  nombreux  et  volumineux  de  la 
rate  et  des  deux  reins  et  une  oblitération  par  caillot  des  deux 
artères  fémorales  à  partir  de  leur  bifurcation  et  jusque  dans 
leurs  ramifications. 

Le  bacille  d  Eberlh  fut  retrouvé  dans  la  végétation  endocar- 
ditique  et  dans  les  lésions  infl  mimatoires  de  l’artère  fémorale, 
à  l’exclusion  de  tout  autre  germe. 

Les  auteurs  in.sistent  sur  la  rareté  de  l’endocardite  aiguë  au 
cour, s  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  les  difficultés  de  diagnostic  : 
dans  leur  cas  il  n’existait  aucun  symptôme  cardiaque. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à  caractères  atypiques.  (Gra¬ 
nule  sarcomatose  de  Pappenheimi.  —  MM.  Lévy,  Jausion  et 
Grandclaude  (du  Val-de-Gràce)  rapportent  l’observation  d  un 
malade  ayant  pi  ésenlé  durant  neuf  mois  un  syndrome  fébrile 
spléno-g.jnglionnaire  profond,  sans  adénopathies  superficielles, 
sans  leucémie,  sans  éosinophilie  sanguine,  mais  avec  anémie 
marquée  et  polynucléose  neutrophile  intense.  L’évolution  en 
lut  fatale. 

A  la  nécropsie  l'énorme  m  igna  ganglionnaire  lombo-aortique 
et  iliaque  externe,  masse  d  aspect  néoplasique,  les  taches  de 
bougie  péritonéales,  un  noyau  bourgeonnant  du  foie,  une  «rate 
porphyre  l  U  module  endo-périartéristique  de  l’iliaque  externe, 
font  incliner  vers  la  lymphosarcomatose. 

L’examen  histopathologique  des  ganglions  et  des  métastases 
montre  qu’il  s’agit  de  maladie  de  Hodgkin  avec  cellules  de 
.Sternberg  lypiques.gros  polymorphisme  cytoganglionnaire  avec 
polynucléose  très  marquée,  larges  bandes  de  sclérose  enserrant 
des  îlots  nécrotiqaes. 

Gette  lymphogranulomatose  certaine  s’oppose  à  l’aspect  faus¬ 
sement  lymphbsarcomateux  tant  clinique  que  nécropsique. 

C’est  là  un  cas  de  granulo-sarcomatose  de  Fappenheim. 

La  vaccination  antidiphtérique  des  nourrissons .  —  MM.  Riba- 
deau  Damas,  Loiseau  et  Lacomme. 

Une  mesure  prophylactique  contre  ie  choléra  infantile.  —  MM.  Ri- 
badeau  Damas  et  Fouet  ont  noté  qu'en  employant  pendant 
l'été  le  lait  de  conserve  en  remplacement  du  lait  d’hôpital,  ils 
n’ont  plus  observe  d’entérite  cholériforme  chez  le  nourrisson. 

L’élévation  du  taux  de  i’antitoxine  dans  le  sang  des  nouveau-nés 
après  vaccination  maternelle  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  Loiseau 
et  Mlle  Tisserand.  —  L’tchec  de  la  vaccination  directe  du  nou¬ 
veau-né  porte  à  penser  que  l'on  pourrait  trouver  une  autre 
voie  de  vaccination,  en  injectant  l'anatoxine  à  la  mère  dans  le 
dernier  mois  de  la  grossesse.  Pai-  ce  procédé  on  obtient  quel- 
quelois  une  élévation  considérable  du  taux  de  l’antitoxine  ma- 
ternellequide  âunités  peut  monter  à  80  unités,  mais  le  résultat 
n  est  pas  constant.  Le  sang  du  cordon  quelquefois  très  riche  en 
antitoxine,  présente  généralement  les  mêmes  variations  que  le 
sang  maternel,  mais  là  encoie  il  peut  y  avoir  des  écarts  consi- 
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dérables  entre  la  composition  des  Jeux  sangs.  Il  y  a  donc  lien 
de  penser  que  la  vaccination  maternelle  ne  constitue  pas  pour 
Tentant  un  moyen  de  prophylaxie  antidiphtérique  absolument 
constant. 

A  propos  de  trois  cas  de  sodoku  observés  chez  Tentant.  —  MM. 
Apert,  KermoTgant,  Garcia  apportent  trois  nouvelles  observa¬ 
tions  do  cas  de  sodoku  chez  Tentant.  A  propos  de  Tétude  cli¬ 
nique  de  CCS  cas,  les  auteurs  insistent  sur  un  certain  nombre  de 
points  :  retard  de  l’apparition  des  éruptions  par  rapport  à  la 
présence  du  parasite  dans  le  sang,  localisation  élective  des  érup¬ 
tions  à  la  face.  Ils  indiquent  en  outre  le  parallèle  entre  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  en  clinique  humaine  et  les  reproduc¬ 
tions  expérimentales  chez  le  cobaye  lA.  T.  Salimbeni,  A'.  Ker- 
morgant  et  R.  Garcin),  et  montrent  l’intérêt  que  présente 
Tétude  clinique  et  expérimentale  du  sodoku.  Cette  affection 
due  à  un  spirille  lacilement  inoculable  à  l’animal  provoque  en 
effet  chez  le  cobaye  une  affection  qui  par  son  évolution  rappelle 
celle  de  la  syphilis  chez  Thomme  par  la  multiplicité  de  ses  dé¬ 
terminations  cliniques  chez  Tanimal  adulte  et  les  troubles  dys¬ 
trophiques  qu’on  observe  chez  le  nouveau-né.  Les  auteurs  ayant 
essayé  le  traitement  par  le  Quinby  et  l’arsenic  préconisent 
l’emploi  des  composés  arsenicaux. 

M.  Comby  rappelle  que  certains  auteurs  ont  signalé  que  le 
furet,  le  renard,  peuvent,  comme  le  rat.  être  porteurs  de  spirilles. 

M.  Sézary,  à  ce  propos  se  demande, si  on  ne  pourrait  pas  au 
point  de  vue  prophylactique  employer  les  comprimés  arseni¬ 
caux. 

Lymphosarcome  extra  dural  métastatique  ayant  déterminé  une 
compression  médullaire  d’apparence  primitive,  d’évolution  rapide¬ 
ment  progressive.  Laminectomie.  Extirpation  et  radiothérapie.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Georges  Guillaia,  Alajouanine  et  Périssoa  pré- 
sententun  homme  de  41  ans,  complètement  guéri  d’une  com¬ 
pression  médullaire  sévère.  Après  deux  mois  et  demi  de  (ihé- 
nomènes  radiculaires  douloureux,  s’était  développée  en  deux 
mois  une  paraplégie  hyperspamodique  confinant  le  malade  au 
lit.  Tout  mouvement  volontaire  des  membres  inférieurs  était 
impossible,  la  contracture  était  considérable,  les  signes  de  spas- 
modicité  intenses  ;  les  réflexes  de  défense  facilement  provo- 
caldes  jusqu’au  pli  de  Taine.  Il  exi.stait  des  troubles  sensitifs  à 
limite  supérieure  linéaire  correspondant  à  D'*,  des  troubles 
sphinctériens  intenses;  le  liquide  céphalo-rachidien  xantfaochro- 
inique  montrait  une  dissociation  albumino-cytologique  mar¬ 
quée. 

L’intervention  permit  au  D'  Petit  Dutaillis  d’extirper  une  tu¬ 
meur  extra  durale  au  niveau  indiqué  par  les  troubles  sensitifs. 
L’examen  histologique  révéla  qu’il  s’agissait  d’un  lymphosar¬ 
come,  métastase  d’un  lymphosarcome  inguinal  donnant  une 
adénopathie  discrète  qui,  notée  antérieurement,  n’avait  pas  été 
rattachée  à  l’existence  de  la  compression  médullaire.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  deux  tumeurs  juxia-médullaireet  ingui¬ 
nale,  fut  complété  par  la  radiothérapie  profonde.  Ta  guérison 
se  développe  progressivement  en  huit  mois  ;  le  malade  est  à 
l’heure  actuelle  complètement  guéri  et  n’oilre  plus  de  signe 
pathologique. 

Les  auteurs  soulignent  la  rareté  d’une  telle  cause  de  com¬ 
pression  médullaire  qui  paraît  primitive  cliniquement  ;  l'ins¬ 
tallation  rapide  de  la  paraplégie,  identique  à  celle  d’un  autre 
cas  de  sarcome,  paraît  caractéristique  de  la  nature  maligne  de 
la  compres»ion  tumorale  ;  enfin  Theureux  résultat  de  la  thé¬ 
rapeutique  mixte  chirurgicale  et  radiothérapique. 

Sur  la  pathogénie  des  vergetures.  —  Mil.  Rist  et  Brissaut  pré¬ 
sentent  lieux  malades  traités  par  le  pneumoüiorax  qui  présen¬ 
tent  des  vergetures  du  côté  opposé,  sur  la  face  antérieure  des 
cuisses,  sur  la  face  postérieure  des  deux  bras.  U  s’agit  pour  les 
auteurs  d’une  cause  générale. 

M.  Hellé  partage  le  même  opinion. 

A  propos  de  deux  cas  de  tuberculome  protubéraniiel  chez  Ta- 
dulte.  —  \1M.  Pilod  et  Fribourg  Blanc,  du  \al-de  (jràce,  rap¬ 
portent  l’observation  de  deux  soldats  atteints  de  tuberculomes 
protubérantiets.  L'un  piésentant  un  hémisyndrome  pyramidal 
droit  et  cérébelleux  gauche,  Tautre  une  hémiplégie  droite  avec 
Superposition  de  symptômes  cérébelleux. 


Après  avoir  rappelé  la  rareté  relative  de  cette  localisation  des 
tuberculomes  chez  l’adulte,  ils  insistent  sur  l’absence  de  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  de  signes  d’altérations  des  V*  et  \'I*  pai¬ 
res  dans  le  T'  cas,  alors  que  le  tuberculome  détruisait  la 
presque  totalité  de  la  calotte  prolubérantielle. 

11  font  remarquer  que  chez  les  deux  sujets  le  syndrome  de 
compression  intracrânienne  était  très  réduit  et  qu’en  particu¬ 
lier  la  stase  papillaire,  absente  chez  Tun,  fut  très  tardive  et  mo¬ 
dérée  chez  Tautre. 

Ils  signalent  enfin  un  aspect  particulier  de  la  réaction  du  ben¬ 
join  colloïdal  dans  le  liquide  rachidien  du  l"  malade- 

Le  faux  hydrothorax  d’origine  ascitique  et  la  méprise  de  l’éva¬ 
cuation  transthoraeique  du  liquide  péritonéal.  —  M.  A.  Ricaldoni 
(de  Monteviiico)  rapporte  plusieurs  cas  inléres-ianis  de  néo¬ 
plasmes  abdominaux  avec  métastases  péritonéales  dans  les¬ 
quels  le  développement  d’une  ascite  déterminera  le  tableau  cli¬ 
nique  d’un  hydrothorax,  une  ponction  dans  le  espace  inter¬ 
costal  donnant  issue  au  liquide  péritonéal,  les  poumons  ayant 
été  refoulés  par  le  diaphragme  jusqu’à  la  troisième  et  à  la 
deuxième  côte.  11  montre  comment  on  peut  mettre  en  évidence 
ces  faux  hydrothorax  par  Tinjection  de  bleu  de  méthylène 
dans  la  cavité  suspecte,  suivie  de  ponction  abdominale  mon¬ 
trant  la  diffusion  immédiate  du  bleu. 

Exploration  du  foie  par  la  phénoltétrachlorephtaléine  îMéthode  de 
Rosenthal). — M.M.  Pr.  Merklen,  Wolf  et  V.  Arnorljevitch  pré¬ 
sentent,  à  la  suite  de  l’article  récent  de  Fiessinger  et  Long- 
champt,  le  résultat  de  leurs  premières  recherches  portant  sur 
1.5  cas,  dont  un  examiné  deux  fois.  Ils  ont  constaté  dans  le  sang, 
après  une  heure,  une  rétention  moyenne  (entre  3  et  10  %)  dans 
6  cas  de  cirrhose  et  une  rétention  forte  (15  à  30  %i  dans  4  cas 
d’ictère  néopiasicjue,  dont  un  examiné  à  deux  repris-s.  De  ces 
faits  ils  concluent  que  la  phénoltétrachlorephtaléine  (Pht» 
est  moins  complètement  fixée  dans  le  cancer  que  dans  la  cir¬ 
rhose  et  qu’en  présence  d’une  hépatomégalie  on  devra  en  cas 
d’un  taux  élevé  de  Pht  du  sang  penser  plu  ôt  à  un  cancer  qu’à 
une  cirrhose. 

Pour  expliquer  ces  laits  les  A.  admettent  qu’il  s’agit  d’une 
fixation  du  colorant  sur  le  système  kupftérien  du  foie  et  non 
pas  sur  les  cellules  hépatiques.  Ce  système,  dont  l’exploration 
physiopathologique  n'a  été  possible  nue  grâce  aux  injections 
intravasculaires  de  colorants,  est  peu  lésé  dans  les  cirihoses 
tandis  qu’il  est  atteint  en  premièie  ligne,  avant  les  cellules 
parenchymateuses  hépatiques,  dans  l’envahissement  cancéreux. 
L’examen  par  la  méthode  de  Rosenthal  est  donc  plutôt  une 
investigation  kupffétccellulaire  qu’une  exploration  hépatocel¬ 
lulaire.  Pour  des  ruis'  ns  analogues  on  ne  trouve  pas  de  paral¬ 
lélisme  strict  entre  la  rétention  des  pigments  biliaires  et  celle 
des  colorants  hétérogènes  introduits  par  la  voie  sanguine. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  chlorurée  sèche.  —  MM.  Léon 
Blum  et  Van  Caalaert.  —  Tes  modificaiions  du  sang  qui  carac¬ 
térisent  la  rétention  chlorurée  sèche  t  lie  que  l’iiyperchlorémie, 
l’hyponatrémie  et  la  concentration  sanguine  relèvent  d’un  mé¬ 
canisme  complexe. 

'  L'hyperehlorémie,  (jui  indique  la  rétention  de  chiure,  dépend 
;  delà  teneur  du  régime  en  sel  et  de  la  lésion  rénale.  La  lésion 
!  rénale  est  la  condition  première  da  la  rétention  du  chlore  ; 
mais  le  chlore  r  etenu  aggrave  de  son  côté  le  trouble  fonction¬ 
nel  rénal.  Il  s’établit  un  cercle  vicieux.  Télément  retenu  pro- 
voquint  par  la  suite  sa  propre  rétention.  L’imperméabilité 
;  rénale  pour  le  chlore  n’est  pas  absolue  ;  le  rein,  en  élimine  trne 
certaine  quantité,  mais  avec  lenteur  et  par  polyurie  (diabète 
insipide  hyperchlorurique), 

!  L’imprégnation  des  tissus  par  le  chlore  peut  être  mise  en 
évidence  à  l’aide  des  bilans  chlorurés,  et  à  Taidn  du  dosage  du 
1  chlore  renfermé  dans  les  globules  rouges,  dans  le  liquide 
:  céphalo-rachidien  et  dans  certains  tissus. 

L'hyponatrémie  provient  d’un  passage  de  sodium  vers  les 
tissus  ;  une  certaine  quantité  de  sodium  y  suit  le  chlore  ;  mais 
une  partie  non  moins  importante  de  sodium  est  éliminée  par  le 
rein  dans  une  proportion  plus  forte  que  le  chlore.  L’est  un  pro- 
j  cessus  opposé  au  processus  normal  où  le  rein  relient  les  bases 
et  élimine  les  aciUe.s.  L'incapacité  du  rein  à  retenir  le  sodium 
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est  le  trouble  fondamental  des  néphrites  accoinpagnt'es  de 
rétention  chlorurée  sèche. 

La  concentration  du  sang  et  la  dessiccation  des  tissus  s’expli¬ 
que  par  une  rétention  pins  lorte  de  chlore  que  de  sodium,  la 
prédominance  du  chlore  sur  le  sodium  déterminant  la  déshy¬ 
dratation. 

Le  diagnostic  des  «  côtes  cervicales  «.  Troubles  cachés  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  décelés  par  la  mesure  de  la  tension  veineuse.  —  MM.  i 
A.  Rica.ldoni  et  J.  C.  Pla  (de  Montevidec)  ap  ès  avoir  exposé 
les  causes  qui  rende  t  malaisé  le  diagnostic  de  «  côtes  cervica-  1 
les  •  indiquent  qu’ils  ont  chez  cinq  malades  tiré  des  indications  | 
très  précieuses  de  la  mesure  de  la  tension  veineuse,  pratiquée 
comparativement  aux  deux  bras,  et  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  M.  Villaret  et  Fr.  Saint-Girons.  Us  ont  const  até 
en  elTet,  sauf  en  cas  de  troubles  bilatéraux,  une  asymétrie  géné¬ 
ralement  très  marquée  de  cette  tension,  les  chiffres  les  plus 
■hauts  étant  fournis  par  le  bras  du  côté  ou  siègent  les  douleurs. 
Ils  ont  vu  de  plus  que  l’inclinaison  de  la  tête  augmente  cons 
am  nent  la  tension  veineuse  du  côté  de  l'extension. 

Encéphalite  aiguë  léthargique  —  Salicylate  de  soude  intraveineux 
Guérison  rapide.  —  MM.  U.  Denéchau.  d’Angers  et  J.  Barhery 
de  Cbemillé.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans  qui  est  prise 
subitement  le  JT  avril  1925  en  se  rendant  à  Angers,  à  la  gare  de 
Ch.  ..  de  céphalée,  vomissements,  puis  quelques  heures  après 
d’un  sommeil  invincible.  Elle  présente  en  un  mot  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  encéphalite  à  type  léthargique  ;  la  température  est 
aux  environs  de  39®,  elle  n’a  ni  myoclonie,  ni  strabisme 
mais  une  hyperglycorachie  nette.  Au  25  avril,  soit  au  S*  jour, 
le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  intraveineux  est 
mis  en  (euvreà  raison  de  deux  injections  par  jour,  de  0,50  cen- 
tigr.  de  salicylate  dans  lOcenti.  cubes  de  sérum  glucosé,  soit 
1  gramme  par  jour  par  voie  intraveineuse  et  en  plus  1  gramme 
par  voie  intramusculaire. 

Immédiatement  la  température  tombe,  l’hypersomnie  dispa¬ 
raît  ainsi  que  la  céphalée  et  les  nausées.  Au  bout  de  quatre 
jours  elle  se  croit  guérie  et  le  traitement  estsuspendu  une  jour¬ 
née,  les  aci  idents  réapparaissent  ;  les  injections  sont  reprises 
dans  les  mêmes  conditions  pendant  dix  sept  jours  et  tout  rentre 
et  dans  l’ordre.  11  n’y  eut  aucune  trace  de  thrombose  au  niveau 
des  veines,  mais  quelques  réactions  de  choc,  un  grand  frisson 
au  huitième  jour  des  injections,  puis  au  vingtième  jour  quel¬ 
ques  nausées  suivies  d’herpès  et  d’un  peu  de  céphalée.  La  ma¬ 
lade  a  reçu  ainsi  44  piqûres  intraveineuses  et  22  intramusculai¬ 
res,  soit  au  total  44  grammes  de  salicylate  de  soude.  Elle  est 
complètement  guérie  et  remplit  depuis  deux  mois  ses  dures 
occupations  de  fermière. 

Un  cas  de  compression  chronique  de  la  troisième  portion  du  duo¬ 
dénum  par  la  mésentérique  supérieure  athéromateuse  et  considéra¬ 
blement  augmentée  de  volume  —  Opération  —  Guérison  —  MM.  11. 
Brin,  et  D.  Denécbau,  d'Anger.s.  —  Il  s’agit  d’une  malade  âgée 
de  ,)9  ans,  sans  passé  digestif  important,  qui  fait  en  1923  une 
néphrite  intense,  évoluant  pendant  neuf  mois.  Puis  trois  mois 
plus  tard  apparaissent  des  troubles  assez  vagues,  douleurs  im¬ 
précises  dans  l’hypocondre  droit,  quelques  régurgitations  bi¬ 
lieuses,  mais  surtout  des  crises  de  diarrhée  très  importante, 
allant  jusqu’à  vingt  selles  par  jour,  composées  uniquement  de 
selles  jaune  verdâtre  bilieuses. 

L  examen  général  montre  une  cachexie  presque  complète  avec 
un  amaigrissement  extrême,  des  artères  extrêmement  sinueu¬ 
ses,  dures,  en  tuyau  de  pipe  ;  un  léger  bruit  de  galop,  une  hy¬ 
pertension  artérielle  modérée.  Rien  de  net  à  l’abdomen.  Or  une 
radioscopie  fait  constater  une  sténose  duodénale  sous-vatérienne 
typique,  s’arrêtant  au  niveau  de  ia  ligne  médiane. 

Une  intervention  pratiquée  le  24  octobre  1924  permet  de 
constater  que  cette  sténose  est  liée  à  une  arlère  mésentérique 
extrêmement  volumineuse  et  flexueuse,  surmontée  d’une  coro¬ 
naire  stomachique  extrêmement  flexueuse  et  saillante.  Il  s’agis 
sait  d’une  compression  de  la  troisième  portion  du  duodénum, 
par  une  grande  mésentérique  athéromateuse  et  très  volumineu¬ 
se,  ayant  abouti  à  une  cachexie  véritable.  L'intervention  guérit 
la  malade. 


S0CIÉ1É  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l"  juillet  1925 

Grossesse  extra  utérine  coexistant  avec  une  grossesse  normale.  — 
M.  Mathieu  rapporte  un  cas  de  M.  Page.  Une  femme  de  33 
ans,  an  cours  d’une  grossesse,  présente  une  crise  abdominale 
faisant  penser  à  une  appendicite  aignë.  .Mais  l’intervention  pra¬ 
tiquée  d’urgence  montre  une  grossesse  extra-utérine  droite.  M. 
Page  enlève  la  trompe  en  conservant  l’ovaire  porteur  d’un  corps 
jaune.  La  malade  accouche  normalement  sept  mois  après  d’un 
enfant  bien  constitué. 

M.  Launay  cite  un  cas  personnel  récent  et  anah  gue. 

M.  Louis  Bazy  discute  le  rôle  du  corps  jaune  dans  l’évolu- 
I  ion  de  la  grossesse. 

M.  Tuffier  apporte  un  autie  cas  de  superfétation,  dans  lequel 
l’intervention  eut  lieu  quelques  semaines  après  l’accouchement 
et  montra,  en  position  sous-hépatique,  un  lœtus  de  T  mois. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

A  propos  des  dangers  de  la  purgation 

«  Ne  quid  nimis  » 

Les  professeurs  Pic  et  Bonnavtour,  médecins  des  hôpitaux 
de  Lyon,  reviennent  sur  cette  vieille  question  au  cours  d’une 
récente  étude.  Ils  se  gardent,  évidemment,  de  prêcher  le  renon¬ 
cement  à  une  pratique  qui,  née  avec  la  médecine,  ne  mourra 
qu'avec  elle.  Ce  que  se  proposè  ent  nos  savants  confrères,  ce 
fut  de  protester  contre  l’abus  malfaisant  et  l’emploi  intempestif, 
inconsidéré,  des  remèdes  drastiques,  ingérés,  journellement, 
sans  ordonnance,  au  grand  détriment  de  l’estomac,  du  foie  et 
des  organes  urinaires,  les  drastiques  irritants,  fauteurs  de  con¬ 
gestions  rénales,  de  cystites,  d'hématuries,  d'hémorroïdes,  de 
méno  et  de  méirorragies,  sans  oublier  les  avortements,  nue 
d'entérites  dues  à  1  aloès,  au  jalap,  à  la  scammonée,  etc.  ;  qui 
entrent,  sournoisement,  dans  la  composition  de  tant  de  spécia¬ 
lités  vantées  à  tort  pour  leur  innocuité  !  Que  de  perforations 
déclenchées  par  telles  bénignes  petites  pilules,  accumulées  sur 
un  appendice  malade  !  Combien  de  cholécystites  provoquées 
par  l’anodin  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  I 

La  conclusion  est  qu’il  faut  bannir  toute  purgation  agressive, 
capable  d’augmenter  le  spar  me  du  constipé,  d’exalter  le  péris¬ 
taltisme  jusqu'à  l’occlusion,  d’accroître  les  sécrétions  jusqu’au 
catarrhe.  Quoi  de  plu?  facile  au  praticien  ?  ne  po'sède-t-il  pas, 
depuis  40  ans,  dans  le  principe  actif  du  cascara  sagrada,  la 
Cascarine,  isolée  par  Leprince,  le  type  partait  du  laxatif  ami  du 
tractus  intestinal  et  incapable  d  irriter  les  voies  digestives  ?  La 
Cascarine  Leprince  procure  toujours  une  exonération  aisée,  na¬ 
turelle,  régulière,  se  rapprochant  de  ladétécation  i-hysiologique  : 
spécifique  méthodique  des  dyschésies  constitutionnelles  ou 
symptomatiques,  elle  a  conquis  une  légitime  et  constante  auto¬ 
rité  auprès  du  Corps  médical  du  monde  entier. 

.\ucune  irritation  ne  succède  à  l’emploi  de  cet  eccoprotique 
idéal,  évacuateur  des  matières  usées  et  de  leurs  milliards  de 
microbes.  Son  emploi  usuel  n’entraîne  aucune  phlogose  vascu¬ 
laire,  aucun  trouble  circulatoire,  aucune  irritation.  Il  ne  com¬ 
promet  ni  les  ferments  digestifs,  ni  l’absorption  intestinale,  ni 
le  bon  fonctionnement  du  rein.  Il  remédie  puissamment  aux 
insuffisances  hépato  biliaires.  Aussi  la  médecine  moderne  a  t- 
elle  adopté  son  emploi  chez  les  débilités,  les  nerveux,  les  cardio- 
pathes,  les  accouchées,  les  opérés,  les  vieillards,  les  migraineux, 
les  herpétiques,  les  auto-intoxiqués.  Agissant  à  dose  faible  sans 
saignée  séreuse,  sans  perturbation  aucune,  sans  oôsfzpafio  redux 
la  Cascarine  Leprince  est  le  prototype  du  laxatif  à  la  lois  actif 
et  inoffensif,  celui  qui  présente  le  minimum  de  contre-indica¬ 
tions,  avec  l’absence  complète  de  tout  danger,  même  chez  ceux 
qui  en  feraient  abus.  «  Uti,  non  abuli  »,  est,  au  surplus,  la  de¬ 
vise  de  l’homo  sapiens. 


René  Giroux 
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t Attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’exlrênie 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREyET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  tronche -pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  .mcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


LE 


UN  STERILISANT  IDEAL 

SALASENYL 


Chloramine  absolum  nt  pure 

ef  pouçant,  de  ce  fait,  être  employée  comme  agent  thérapeutique  d’une  puissante  activité  sans  aucune  crainte 
d’accidents  toxiques.  Dégagement  d’oxygène  naissant  en  présence  de  produits  organiques  altérés. 


CHIRURGIE  :  Désinfection  des  mains  de  l’opérateur,  plaies  profondes,  infectées,  purulentes 
GYNÉCOLOGIE  :  Fièvre  puerpérale  —  Gonococcies. 

MÉDECINE  ;  Angines  —  Conjonctivites  —  Furoncles  Eczéma,  etc.,  etc. 


^^2^yitillons  et  Littérature  ;  Société  Alsacienne  de  Laboratoires.  23,  rue  d'Ouessanl,  PARIS-15® 
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I  VARIÉTÉS 

I  La  carrière  et  l’oeuvre  de  Bourneville 

Le  2H  juin,  a  eu  lieu  à  la  mairie  du  Pantliéon,  la  remise  du 
prix,  fondé  j)ar  le  Comité  du  mouA’ement  Bourneville,  et 
destiné  à  récompenser  rinlirmière  (pii,  mère  au  moins  de 
trois  enfants,  a,  au  cours  de  sa  cariii're,  donné  toute  satis- 
.  faction  à  ses  chefs  médicaux  et  administratifs.  Le  prix  a 
été  décerné  cette  année  à  Madame  Tdard.  iniirmière  à  la 
Pitié.  Au  cours  de  la  cérémonie  le  I)''  Aoir  a  rappelé  {t'un- 
I  cours  médical.  18  juillet  la  carrière  et  les  ser^  ices 

t  rendus  par  le  IL  Bourneville  dont  il  fut  l'éltme  et  l’ami, 

j  L'œuvre  de  Bourneville.  a  dit  le  D''  Noir,  parait  systéina- 

I  tiquement  méconnue,  même  et  surtout  par  ceux  (]ui,  pour  plus 

'  d'une  raison,  (^levraient  avoir  à  cteur  de  s'en  souvenir.  Aussi,  en 

évoquant  aujourd'hui  la  vie  et  les  travaux  de  Bourneville,  est-ce 
I  un  acte  de  Justice  et  de  réparation  ([ue  J'accomplis. 

Boukxevii.i.h,  Désir-Maeloire,  luuiuit  à  Garancières  (Cure). 
'  le  '21  octobre  1810.  Issu  d’une  famille  de  iniysans,  petits  pro- 

I  priétaires,  comme,  à  quek[ucs  générations  prés,  la  grande  ma¬ 

jorité  des  intellectuels  de  notre  épotiue,  il  fut  élevé,  au  foyer 
familial,  dans  le  culte  de  la  liberté,  de  la  démocratie  et  de  la 
I  Patrie. 

I  II  vint  à  Paris  en  1860  pour  faire  ses  études  médicales,  suivit 

:  les  leçons  de  Claude  Bernard  dont  il  publia  un  certain  nombre, 

'  et  prit  part  à  la  rédaction  de  plusieurs  Journaux  médicaux. 

*  Interne  des  hôpitaux  en  186.'i,  il  fut  l'élève  de  Delasiauve,  mé¬ 

decin  tle  Bicêtre,  de  Giraldès,  chirurgien  des  Bnfants-Malades, 
et  de  Charcot,  dont  il  devint  le  collaborateur  et  l'ami  fidèle. 

I  II  demanda,  au  cours  de  son  internat,  d'aller  soigner  à  Amiens 

'  les  victimes  d’une  terrible  épidémie  de  choléra.  Il  y  rendit  de 

\  signalés  services  et  la  municipalité  amiénoise  lui  olîrit,  pour  lui 

\  témoigner  sa  reconnaissance,  une  montre  en  or  jiortant  les 
I  armes  de  la  ville. 

'  Comptant  parmi  cette  jeunesse  enthousiaste  c(ui  préparait 

|.  la  chute  de  rièinpire,  Bourneville  collabora,  lors  de  l’Exposition 
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Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


de  1867,  aux  journaux  que  dirigeait  Charles  Delescluze,  le 
Panthéon  de  l'industrie  et  des  arts  et  te  Réveil. 

Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  au  début  de  l'année  1870 
avec  une  lhese  sur  la  thermometrie  dans  les  maladies  de  l’en¬ 
céphale.  thèse  inspirée  par  Charcot  qui  s’cflorçait.  avec  Bour¬ 
neville,  de  généraliser  l'emploi  du  thermomètre  en  médecine. 

Survint  la  guerre  avec  l'Allemagne.  Bourneville  lit  tout  son 
devoir  de  Français,  convaincu  qu'alors.  comme  sous  la  Grande 
Révolution,  le  mot  de  patriote  était  synonyme  de  républicain. 

Cliirurgien  au  16(r  régiment  de  la  garde  nationale,  puis-aide- 
major  à  l’amlnihmce  du  Jardin  des  Plantes  et  à  la  Pitié,  il  fit 
]n'euve  pendant  le  siège  de  Paris  du  plus  grand  courage  et  du 
jilus  grand  sang-troid,  en  dirigeant  l'évacuation  des  sailes  de 
malades,  victimes  des  otnis  qui  tombaient  sans  répit  sur  le  vieil 
liôpital,  servant  de  cible  aux  liatteries  allemandes.  Bourneville 
conserva  depuis  une  répulsion  insurmontalile  contre  les  Alle¬ 
mands.  Lui,  si  accueillant  et  si  courtois  pour  les  étrangers,  ne 
voulut  jamais  consentir  à  servir  lui-mèiue  de  guide  aux  profes¬ 
seurs  allemands  qui,  attirés  par  sa  réputation,  venaient  visiter 
son  service  de  Bicêtre. 

Pendant  les  jours  somlires  et  douloureux  de  la  commune, 
Bourneville  resta  à  son  poste  et  se  conduisit  en  vrai  médecin. 
Au  péril  (le  sa  vie,  il  s'opiiosa  à  l'execution  sommaire  des  blessés 
lédérés  et  lit  resjrectcr  le  droit  d'asile  à  l'hôpital. 

Le  calme  revenu,  Bourneville  s'installa  comme  médecin  pra¬ 
ticien  au  n°  6  de  la  rue  des  Ecoles  et  il  exerça  dans  ce  quartier 
jusqu'à  sa  mort  la  médecine  iiopulaire. 

Entre  temps  il  publiait  les  Leçons  de  ('.hareot,  à  l'instigation 
et  avec  l’appui  de  ce  dernier,  il  fondait  en  1873  le  Progrès  médi¬ 
cal  dont  il  lit  un  puissant  organe  de  réformes  en  matière  de 
médecine,  d'iiygiène  et  d'assistance  et  dont  l'apparition  fut 
une  sorte  de  révolution  dans  la  jiresse  médicale  française. 

Nous  ne  saurions  énumérer  les  travaux  seientifuiues  de  Bour¬ 
neville  dont  la  liste  serait  trop  longue.  Contentons-nous  de 
rappeler  que,  nommé  médecin  de  Bicêtre  au  concours  de  1879, 
il  réunit  chaque  année  en  un  gros  volume  les  oliservations  cli- 
nicpies.  pédagogiques  et  aiiatomo-patholugiques  faites  dans  son 
service  sous  le  titre  de  domptes  rendus  de  Bicêtre  ;  qu’il  fonda 
en  188U,  sous  la  direction  de  Cliarcot, /es  Archives  de  neurologie, 
puis  l'Année  médicale  :  qu'il  étudia  dans  la  Bibliothèque  diabo¬ 
lique,  les  procès  les  plus  célèbres  en  sorcellerie  et  les  documents 
les  plus  intéressants  ayant  trait  à  la  iiossessioii  dialiolique  qu’il 
i(.lentilia  à  l'hystérie  et  à  l'alienation  mentale.  Pin  même  temps,  il 
puldiait  avec  ses  élèves  un  certain  nombre  de  manuels  tels  que 
le  Manuel  des  aulopsies  et  le  Manuel  de  la  garde-malade  et  de 
rinlirmière  dont  les  dix  éditions  furent  vite  épuisées  et  qui,  à 
l'époque,  tut  un  modèle  des  ouvrages  de  ce  genre. 

-Médecin  dévoué  et  haliile.  répulilicain  convaincu  et  d’avant- 
garde.  Bourvneville,  devint  rapidement  jiopiilaire  dans  le  quar¬ 
tier  .Saint-à'ictor.  Le  30  mai  1876.  il  était  élu  conseiller  munici¬ 
pal  et  siégea  à  l'Hôtel-de-Ville  jusqu’au  1  février  1883,  époque 
oèi  il  fut  élu  député  en  remplacement  de  Louis  Blanc.  Réélu  le 
18  octobre  188.7,  il  ne  voulut  faire  aucune  concession  aux  lou¬ 
ches  mameuvres  houlaugistes  et  les  rélormes  (|u'il  avait  obte¬ 
nues,  lui  ayant  suscité  de  nomiireux  emieinis,  les  électeurs  du 


rimmESiiuiisnusoniE: 

Etablissements  DEROCHE-LEVIEIL,  J.Bourret.SucC 

llO,  Boni.  Saint-lAermain,  BAIITS  VIN 
TA, -f /inné  ;  Fleurus  R.  de  C.  84.915 


Produits  cliimiqups  purs  _ _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  j  Porcelaine  de  laboratoire 

Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométrie,  e* 

tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 
Dépôt  général  de  l'Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  et  SEDILLO' 
Catalogue  franco  sur  demande 
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La  meilleure  forme 
pour  l’usage  du 


PYRAMIDON  " 


Echantillons 

de  la  Perle,  PARIS 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 

i 

ANTISEPSIE 

QUASSINE  ADRIAN 

1 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  iusqu’à 

DRASEES  à  25  mill.  de  gUASSINE  AMORPHE. 
SRARULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

1 

présent  le  seul  composé  organique  sNable  qui 
renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 

Une  Dragk  oti  un  Granule  avant  chajue  repas. 

■ 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CÛNVALLARIÂ  MAIALIS 

LANGLEBERT 


SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  ;  6  par  jour. 

SRARULES  de  COKÏALLAIÀRIRE  :  4  par  jour. 


;!!i;inii!i!niiiniiiiiniiiiiiiiiii!ii[iiniiinniiii!iinMiijii!i!ijniiiiiii!iiS!f!iiii!niiniiiiiniiiiiiiiiinin!iiiiiiii 


LABORATOiRES^DU  NUJOL 
STANDARD  OiL  CO. 


;N  |L1J  0 1 


ContpQ  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

Ÿ<m  a  -eddct^'  ù.  co7t&nc<e  à 

fiAjz^-cAxAs,  'fioAcj^  <^'-U  fioA 

ïeJ  '&é<i‘CAd4 .. 


Aÿent  a 

A.W.E.  SCOTT 

38,  Rue  du  Mont  -Thabor,  PARIS, 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

88,  Avenue  des  Champs  Elysé^5,PflRis. 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÉDICALE: 


UILLEMONAT,  L 
Seraiee  gratuit  dt  RElIPLACEMENfs 

Cabinet  GALLET 

_47,  BouR  St-MIchel.  PARIS.  T6I.60BELIHS  SiA 


■  R.U  Seine  241.46 


Granules  de  CATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  da 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  «u. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconetriotion,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

Granules  de  CATILLOIT  à  0.0001  CRIST. 

TONiOUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infdèles.  Exiger  la  signature  CATILLON 

#Pi4t  de  fi^cadémie  ds  ^édeàne  pour  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^édaïUs  d'§r  t^xpos.  nutr.  1900. 

PAKIB.  3,  Boulexard  St-Martin.  -  R  c.  S.iae.4 
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PÀR1NES  MALTÉES  JAMAAET 


ociété  d. ’-A.lim.en.tattiozx  d.iététicï'u.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æmenfatton 


Farines  très  légères 


CÉRÉMA  IL  TI\E 


ORGEOSE 

Crème  d'orge  maltée 

GRAyiEXOSE 

Avoine,  blé,  orge,  'maïs; 

B LÉO  SE 


Farines  plus  substantielles  ^ 

A  TEA  OSE 

i  me  d'avoine  maltée 

CASTAAOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


&nfaa^ 


ACAOS,  MALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spéciolement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


t  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEftRET.  -  Brochv 


énérjal-  M<iPJAMMET,  Rue  de  Mi  rom  es nilA7,  Pari  s. 


IflPUISSAhlCC 

RPHIMATnRRHÉE 


XDIOIDISl^E  ! 


R.  C.  Seine:  32.286. 

POSOLOGIE 


ENFANTS 

i'rumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

ASTHME 

guérison  dans  presque  tous  les  ca.*-) 

SIPHYLIS  TERTIAIRE 


LIPIODOL 

L.AFAY 

à  40  °/o  diode  sans  aucune  trace  ue  cfilore 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 


(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =»  1  gramme  Kl) 


ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants,  /  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


HERE  DO-SI  PH  Y  Ll  S  ^  ^ 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


/evTDAlT  E  Clfl  IDET  DE  BIËRE,„  PILULES  doué  de  toute  LEVURE 
IEXTRAITde  Le  VUKt  PURE  ^"INALTERABLES  l’eHlcacité  de  la  FRAICHE 


■ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMEi^T  DE  LA  SEBORRHEE 

Et[surtout  deU’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 


r>'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOl. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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•par  des  de  notre  |n\y>,  dans  des  publieations  écrites  en 

notre  langue.  Lst-ee  mauvaise  loi  ou  ignorance  ? 

Nous  croyons  encore  devoir  rendre  justice  à  notre  inaitre 
sur  ce  point  et  joindre  notre  protestation  à  celle  ([ue  notie  ami. 
le  D’’  (ieorges  Paul-Honcour.  élève  de  Bourneville,  a  déjà 
])ubliée  dans  le  Progrès  mèdicdl. 

Combien  d'améliorations  furent  dues  à  l'initiative  de  ilour- 
neville  dans  nos  hô|)itaux  ?  Il  suflil  de  les  énumérer  pour  en 
montrer  toute  l'importance  ;  l'amélioration  du  régime  des  ma¬ 
lades,  l’organisation  des  bains  externes  et  de  l'hydrol liérapie 
dans  les  établissements  hos])italiers,  la  suppression  du  bureau 
central  et  la  division  de  Paris  en  ciri'onscri pt ions  hospitalières, 
l'isolement  des  contagieux  et  surtout  des  enfants  contagieux, 
la  revaccination  dans  les  services  liosi)italiers,  le  pavage  en  bois 
lies  rues  avoisinant  les  hô|)itaux.  le  développement  des  biblio¬ 
thèques  des  internes,  raniéliorat  ion  de  leurs  salles  de  garde  et 
de  leurs  chambres,  la  constriudion  du  paeillon  des  internes  à 
Saint-Antoine,  toutes  mesures  destinées  à  retenir  le  plus  i)os- 
sible  les  internes  à  l'héqjital  imur  le  ])lus  grand  bien  de  leurs 
malades  et  faciliter  leurs  études.  Il  étendit  aux  asiles  d'aliénés 
la  réalisation  de  tous  ces  progrès. 

Aujourtl'hui  l'on  croit  rêver  en  pensant  (|ue  pour  obtenir  ces 
améliorations  cpii  nous  i)araissent  de  premii-re  nécessite,  il 
fallut  (pie  Hourneville  bataillât  sans  trèw  à  la  C.hambre  des 
députés,  au  Conseil  municipal  .  dans  les  Conseils  d'assistance, 
les  Commissions  et  les  Congri's. 

En  hygiène  publi(|ue.  Bon inesille  conti'ibua  beaucoup  à 
l'étude  et  au  tlévelop|)ement  de  l'épandage  des  eaux  d'égofits 
et  à  leur  utilisation  agricole  et  à  la  proiiagation  de  l'incinération 
dont  il  lut  le  delenseur  au  Parlement. 

Rai)pelons  encore  la  campagne  menée  i)ar  Bourneville,  no¬ 
tamment  a  la  délégation  cantonale  du  \’‘  ari'ondis'-emenl  pour 
la  création  de  classes  spéciales  d'enfants  arriérés.  Ces  classes 
spéciales,  encore  rares  a  Pans,  ont  été  organisées  dans  |)res(|ue 
tous  les  pays  civilises  a  1  instigation  de  Bourneville  et  il  >  a  une 
quinzaine  d  années  nous  avons  eu  l'avantage  de  visiter  l'école 
imblique  d  enfants  arriérés  île  Paddington,  à  Londres,  ofi  avaient 
été  appliquées  les  recommandations  de  Bourneville. 

Je  ne  ferai  que  citer,  en  terminant,  la  iiart  (|ue  Bourneville, 
])rit  dans  le  perfectionnement  de  l'enseignement  médical.  Ce 
fut  lui  qui  fit  fonder  la  chaire  des  maladies  mentales.  (|ui  colla¬ 
bora  à  l'organisation  de  l'enseignement  jiratique  de  l'idisti'- 
trique,  qui  aida  Farabeuf  à  rénover  l'enseignement  i)rat«([ue 
(le  l'anatomie.  Il  avait  même  déposé  au  (ionseil  municipal  un 
projet  de  création  d'une  écide  de  médecine  municipale  (pu  eût. 
sans  doute,  amené  une  transformation  utile  de  la  i'acuite.  I.i  ', 
hésitations  de  quehpies-uns  de  ses  collègues  des  hôpitaux  l'obli¬ 
gèrent  à  abandonner  ce  lu'ojet. 

Comme  médecin  iiraticien,  Bourneville  lut  un  nnxlèle  :  son 
scrupuleux  respect  des  règles  de  la  déontologie,  son  désintéres¬ 
sement.  son  dévouement  à  tous  et  surtout  aux  malheureux, 
étaient  admirés  de  tous  ceux  qui  eurent  l'avantage  de  le  con¬ 
naître. 

Cette  rapide  et  très  incomplète  énumération  des  pidncipalcN 
créations  dues  à  l'initiative  de  Bourneville  sultit  à  vous  montrei' 
tout  ce  <pie  nous  devons  à  ce  médecin  éminent.  Plus  d'un  grand 
homme  ([ui  repose  sous  la  coupole,  en  face,  ont  infiniment  moiim 
mérité  la  reconnaissance  de  la  Patrie. 


I  Elève  de  Bourneville  à  Bicètre,  conservateur  de  son  musée 
*  d'anatomie  pathologique  et  charge  à  ce  titre  d'opérer  les  autop¬ 
sie^  dans  son  service,  seci’etaire  de  la  rédaction  du  Progrès  luè- 
(liciil,  des  Arrltiri‘s  de  nrnr(dogie,  pisdesseur  aux  écoles  nuinici- 
)  pales  d'inliiinlères,  j'ai  été  pendani  dix-huit  ans  son  collaho- 
f  rateur  et  ai  \éeu  dans  son  intimité.  l,a  dernière,  et  douloureuse 
tâche  ([u'il  m'a  imposée,  a  été  de  faire  sa  propre  autopsie  et  de 
présider  avec  .M.  Pujol.  et  notre  ami  le  I)  Paul  Cornet,  comme 
exécuteurs  testamentaires,  ii  son  incinération,  car,  conséipient 
avec  ses  principes  Bourneville  voulut  (pie  je  procédasse  à  son 
autopsie  comme  je  procédais  à  celle. des  enfants  morts  dans  son 
sersice  à  Bicètre  et  désira  être  incinéré. 

Ses  nbsiupies  tarent  laites  aux  frais  du  dé|)artement  de  la 
Seine  ;  des  hommes  [lolitiipies  illustres,  des  ministres,  accom¬ 
pagnèrent  le  cercueil  de  cet  homme  ipd  avait  tant  fait  \)our  le 
bien  public,  ipn  avait  lendu  tant  de  sersices  personnels  et  (|ui, 
de\enu  vieux,  sans  inlluence  et  sans  fortune,  usait  été  aban¬ 
donne  de  tous,  sauf  de  très  rares  tidides. 

.Xujourd'hui,  l'on  oublie  encore  ce  qu'il  a  fait  en  sacriliant 
ses  intérêts,  en  s'attirant  les  haines  les  plus  violentes  :  ce  n'est 
pas  sans  tristesse  ipi'en  pai’courant  les  documents  otriciels  |)u- 
bliés  ces  dernières  années,  usant  trait  à  l'organisation  de  ren¬ 
seignement  lies  iidirmii'i'es  en  l-'rance.  nous  avons  cherché  en 
vain  le  nom  de  Bournecille  ipii.  ;'i  lui  seul,  à  créé  et  organise 
complètemeiil  réducation  du  personnel  hospitalier,  il  y  a  près 

-Mais  ipi'importe  :  l.'ieuvre  de  Bourneville  a  tromplié  et  a 

un  jour  viendi-a,  j'en  suis  certain,  oii  l'on  exhumera  ses  travaux 
et  oii  se  manifestera  à  son  egard  la  reconnaissance  jiubliipie  car 
j  ai  loi  en  une  justice  immanente. 


0  ^Convalescence>^ 


0 


le 


FER 

BRAVAIS! 


Q  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  Ç 
Q  par  le  corps  médical. 


)  Une  goutte  par  année  d’âge 

)  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 


T.M  pgeh,  de  Rocroy, PARIS  > 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


COMBIN.iVISOIV 

HéxainéUiylènctétramlne  —  Acide  -Xnhydrométhvtène  citrique 
e«  Sel  Disodiqae  de  l’.Vclde  Lii>pahlvique 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Dow»  :  10  à  12  PILULES  par  jour.  


LA.BOR.A.TOIIAE  TMÉR  AB-ETTTTOTT-E  tITU  Tr’K  A  TXT  O  ^ 
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PHOSFHOREOL  X)XJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GERVEA^XJ  -  GCEUR.  -  IVIXJSGLES 
Eciiantsi-LON  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


SAÏACALCIMË; 

1atqur> 


Poly phosphate  Oaïacolé  calcifiànlk 
iAodificateur  des  Sécrétions 


PRÉSENTÉEenCACHETS  .  BOITESpounlSJOURSdeTRAlTEMENT^ 

Sfo/iehite  chronique  Emphi/sém  c  pu  /mena  i  ne 
^ubenculosefuitmonaire  ctosseuse  DdafalLon  des 
P <V2ches  Calarr/i  e.  Brcyic/ide  ai  gué  Trac  hieo  Bn  nchde 

échantillons  gratuits  a  M  M les  D0CTE.U RS 

Vente  em  Gros:  LABORATOIRES  LATOUR  1/  Pidc.^doA^Dsges 

•  P  A  R  1  3 


ÉPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSE  SEPTIOUE':" 

à  caisse  siphoïde  U 

BBYTiEZ  [t 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 

1  SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 

1  CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATIOH  DE  LA  PRÉFECTURE  DK  POLICE 

BSs 


TABLETTE 
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2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


NÉCROLOGIE.  —  Bien  des  médecins  appiendront  avec  un 
vit  regret  la  mort  du  bon  maître  que  fut  pour  eux  Edmond  Po- 
therat  chirurgien  honoraire  de  l’IIôtel-Dieu  de  Paris  et  de 
l’AsileNotre-Dame  de  Bon  Secours,  officier  de  la  Légion  d’hon- 


Ed.  Potherat  était  né,  en  1859,  dans  la  région  d’Auxerre.  U 
franchit  par  son  travail  et  par  sa  belle  et  claire  intelligence  les 
divers  degrés  qui  marquent  l’ascension  dans  la  hiérarchie  mé¬ 
dicale,  et  après  avoir  été  l’interne  de  Damaschino,  de  Trélat,  de 
Segond,  il  était  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  le  !•' 


juin  1891.  Aous  n'énumérerons  pas  ses  travaux  scientifiques  : 
Happelons  cependant  sa  contribution  à  l’étude  de  l’hystérecto- 
mie  vaginale  et  ses  communications  sur  ce  sujet  aux  Congrès 
de  Chirurgie  de  1893  et  de  1909  et  au  congrès  de  Budaspest  et 
résumons  sa  pratique  par  ces  deux  termes,  clinicien  sagace,  et 
opérateur  né  habile. 

Et  ces  lignes  seraient  incomplètes  si  je  n’y  mentionnais  pas  : 
une  cordiale  bonté,  un  labeur  acharné  pour  faire  face  à  toutes 
ses  obligationss  et,  l’ardent  patriotisme  qui  le  fit  partir  dans  la 
zone  des  ambulances  et  y  rester  bien  plus  longtemps  que  de 
plus  jeunes  n’y  sont  restés. 

Henri  5  ignés. 


:B!ci!ÜÏ"iïË: 
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L’hérédité  du  cancer 
^  en  pathologie  humaine 
Les  données  de  la  statistique 
et  les  familles  à  cancer  " 

Par  MM . 

POTTF.MN.  l'KYROIV 

l’rofesscur  au  conservatoire  de  l'Institut  Pasteur 

des  Arts  et  Métiers  Professeur  de  pathologie  expérimenlale 
et  Directeur  scientilique  de  l’Institut 
contre  le  cancer  à  l'fnivcrsité  d’Aix  Marseille 
Membres  de  la  Commission  du  cancer 

tin  coilaboration  avec 

.1.  SURMOX'T.  Mlle  PKFIIKX ARR,  P.  PLAATEVIX 

interne  des  hôpitaux  Pxterne  des  hôpitaux  Externe  des  hôpitaux 

Dans  un  article  précédent,  nous  avons  envisagé  les 
documents  fournis  par  la  statistique  et  abordé  d’autre 
part  l'étude  des  familles  à  cancer. 

Dans  ces  dernières  nous  avions  étudié  les  observations 
d'hérédité  néoplasique  portant  sur  des  types  divers.  Nous 
continuons  l'examen  des  cas  rclalifs  à  l’hérédité  exclu¬ 
sive  d’une  tumeur  déterminée. 

Tumeurs  dusein.  —  Dans  une  famille  citée  par  Sibley, 
line  mère  et  ses  cintj  tilles  meurent  de  cancer  du  sein 
gauche. 

Velpeau  a  suivi  l’évolution  d'un  cancer  du  sein  chez 
une  mère  et  ses  trois  filles.  Broca  rapporte  l'histoire  cli¬ 
nique  d’une  mère  et  de  ses  trois  filles,  qui  présentèrent 
un  adénome  du  sein  à  peu  près  au  même  âge. 

On  trouve  dans  le  musée  de  Aliddlesex-Hospital  (Lon¬ 
dres)  les  pièces  anatomiques  de  trois  cas  de  sarcoine  du 
sein  développés  chez  trois  sœurs. 

Paget  rapporte  un  cas  de  squirrhe  du  sein  développé 
chez  une  femme  dont  les  trois  filles  présentèrent  un  sar¬ 
come  . 

Astley-Cooper  rapporte  l'observation  de  trois  sœurs 
I  bien  suivies  par  leur  frère  qui  était  médecin)  qui  furent 
atteintes  decancer  du  sein. 

Ilutchinson  note  une  série  familiale  de  cancers  du  sein 
avec  anticipation  progressive  à  chaque  génération: 

grand’mère,  cancer  à  cinquante  ans; 

fille,  à  quarante  ans  ; 

petite-fille,  à  un  âge  plus  jeune. 

Kirclieim  d'après  l’analyse  d’ùne  série  d'observations 
conclut  au  rôle  de  l’hérédité  dans  le  développement  de 
certaines  tumeurs  bénignes  du  sein.  Mais  les  deux  docu¬ 
ments  les  plus  caractéristiques  me  paraissent  être  ceux 
apportés  par  Alglave  et  par  Power. 

Dans  le  premier  (fig.  (i,  thèse  de  Galvel)  il  s’agit  d'une 
graml’mère  morte  de  cancer  au  sein  ;  elle  a  une  pre¬ 
mière  fille  morte  de  cancer  du  soin.  Une  seconde  fille 
morte  de  cancer  du  sein  ayant  à  son  tour  une  fille  qui 
meurt  également  de  cancer  du  sein. 

Dans  le  second  (fig.  H  bis)  un  homme  meurt  de  cancer 
du  sein  droit.  Il  avait  eu  onze  enfants  dent  deux  morts 
pendant  l'enfance,  les  neuf  autres  meurent  tous  de  can¬ 
cer  {()  filles,  3  garçons).  Un  fils,  de  cancer  au  sein  droit 
comme  le  père,  un  autre  de  cancer  là  la  gorge,  le  troi¬ 


sième  de  cancer  à  l'aisselle  gauche.  Les  documents  his¬ 
tologiques  n’ont  pas  été  publiés  ;  néanmoins  cette  obser¬ 
vation,  étant  donnée  la  rareté  du  cancer  mammaire  chez 
l’homme,  nous  paraît  aussi  démonstrative  pour  le  sein 
que  le  seront  plus  loin  celles  du  neuro-épithéliome  de  la 
rétine.  Citons  encore  le  cas  de  Burkardt  relatif  à  deux 
sœurs  jumelles  qui  an  même  âge  (il  ans)  présentèrent 
un  fibro-adénome  du  sein  de  même  type  histologique. 

Le  Dr  Chaste],  de  Senlis,  a  signalé  à  Vignes  l'observa¬ 
tion  de  deux  frères  et  une  sœur  atteints  d'un  cancer  de 
la  région  mammaire.  Lewin  signale  une  famille  dont 
tontes  les  femmes  seraient  mortes  de  cancer  utérin,  sauf 
une  qui  fit  une  tumeur  de  l'épiploon. 

Utérus.  —  L’observation  la  plus  frappante  est  celle 
rapportée  par  Roger  Williams.  Sur  onze  frères  et  sœurs, 
trois  des  somrs  meurent  de  cancer  utérin,  la  mère  et  sa 
sœur  étaient  mortes  de  la  même  lésion  ainsi  que  la  grand’ 
mère  maternelle. 

Pour  l’épiihélioma  du  col,  les  cas  dans  lesquels  la  mère 
etla  fille  ont  été  successivement  frappées  ne  sont  pas 
rares . 

Pour  les  myomes,  malgré  que  de  nombreux  cliniciens 
aient  affirmé  l’importance  du  tacteur  héréditaire,  leur 
fréquence  parmi  les  femmes  à  partir  de  cinquante  ans 
est  trop  grande  (50  %  environ)  pour  qu’on  puisse  accep¬ 
ter  sans  réserve  le  rôle  de  l'hérédité.  Il  paraît  toutefois 
acquis  que  dans  certaines  familles,  les  femmes  en  sont 
atteintesà  un  âge  beaucoup  moins  avancé. 

Citons  parmi  les  documents  les  plus  complets  ceux 
apportés  par  ll.D.  Beyea  (myome  chez  quatre  sœurs  ainsi 
que  leur  mère  et  leur  tante)  et  par  Lawrie  (myome  chez 
cinq  sœurs  dont  ti  ois  étaient  atteintes  par  ailleurs  de  ca¬ 
taracte,  quatre  autres  sœurs  étaient  indemnes  de  myome 
mais  deux  présentaient  la  cataracte) . 

Signalons  enfin,  d’après  Vignes,  le  cas  de  Dimey, relatif 
à  deux  sœurs  jumelles  qui  furent  opérées  le  même  jour 
pour  un  polype  utérin. 

Ovaire.  —  On  manque  de  documents  pour  les  tumeurs 
solides;  par  contre,  pour  les  diverses  variétés  de  tumeurs 
kystiques,  plusieurs  observatians  ont  été  apportées,  cer¬ 
taines  gagneraient  d'ailleurs  à  être  l’objet  d’iine  étude 
de  révision  hislologique,  car  elles  n’établissent  pas  net¬ 
tement  s'il  s’agit  d’embryomes  (kystes  dermoides)  ou  de 
kystes  d'origine  anatomique  locale,  endothélio-périto- 
néale  ou  wolfîienne. 

Signalons  seulement  les  cas  de  Keith  (tumeur  kys¬ 
tique  chez  cinq  sosurs),  de Holshansen  (chez  troissœurs), 
de  Lohlein  (kystes  bilatéraux  chez  trois  sœurs)  de  Hue 
(kyste  bilatéral  chez  deux  sœurs)  de  Simpson  (kyste  chez  la 
mère  et  ses  deux  filles)  de  Kirmisson  (kyste  chez  la  mère 
et  la  fille . 

Un  ce  qui  concerne  les  tumeurs  de  l’appareil  génital 
mille,  nous  n’avons  pas  encore  trouvé  d’observations  ty¬ 
piques,  à  l’exception  de  celle  de  Warren  vraiment  curieuse 
Cancer  du  pénis  chez  le  fils,  le  père,  le  grand-père, 
l’arrière-grand-fière . 

Tube  digestif.  —  Pour  l’estomac,  les  observations  ré¬ 
centes  et  complètes  avec  vérification  histologique  font 
jnsqn’ici  défaut.  Nous  citerons  l’exemple  célèbre  de  la 
famille  de  Napoléon,  dont  le  père,  les  deux  sieurs  (Caro¬ 
line  et  Pauline)  et  le  frère  (Lucien)  seraient  morts  de 
cancer  à  l’estomac.  La  vérification  a  été  faite  à  l’aiitopsie 
pour  Napoléon  et  pour  son  père,  mais  nous  ignorons  s’il 
en  futdemêmo  pour  les  autres. 
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Âebly  parle  d’une  famille  où  le  père,  mort  de  cancer 
stomacal,  a  eu  6  enfants,  tous  morts  de  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  (Piéierence  emprunte'e  à  Vignes.) 

Pour  le  cancer  intestinal,  nous  trouvons  une  observa¬ 
tion  do  Cbilds  (cancer  du  rectum  chez  trois  sieurs  âgées 
deSu  à  35  ans,  el  quia  peu  près  vers  la  même  époque,  ont 
présenté  les  signes  cliniques.  Chez  d’eux  d'entre  elles  le 
cancer  avait  été  précédé  de  polypes  adénomateux.  Leur 
père  était  mort  d'une  affection  probablement  cancéreuse 
du  rectum.  Le  rôle  des  polypes  dans  l’apparition  du  can¬ 
cer  est  depuis  longtemps  établi.  Uurst  signale  quatre  cas 
de  polypose  lectalc  dans  une  famille.  Quénu  et  Landel, 
d’une  part,  Doerring,  de  l'autre,  ont  évalué  à  50  p.  lOfi 
et  t)0  p.  100,  la  proportion  de  ces  cas  de  polypes  vraiment 
héréditaires. 

Un  chirurgien  américain,  Primrose,  a  rapporté  un  cas 
dans  lequel  deux  sœurs  furent  atteintes  presque  au  même 
âge  d’une  tumeur  appendiculaire  de  type  carcinoïde 
(tum.  argentaffine). 

L’étude  des  tumeurs  des  mâchoires  d’origine  adaman¬ 
tine  fournirait  peut-être  des  documents  intéressants. 

On  connaît  déjà  par  .Jayle  le  cas  d’un  homme  de  55  ans, 
opéré  d’un  cancer  de  la  mâchoire  inférieure  dont  il  est 
guéri  huit  ans  après.  Peu  de  temps  après  son  frère  meurt 
d'un  cancer  de  la  mâchoire  supérieure  à  récidive  presque 
immédiate. 

Foie.  —  On  doit  à  lledinger  une  observation  remarquab'e 
de  cancer  primitif  (greffé  sur  cirrhose)  chez  deux  sœurs 
âgées  respectivement  de  77  et  7 1  ans,  et  autopsiées  la 
même  semaine.  On  ne  trouva  pas  d’autres  cas  dans  la  la- 
mille  mais  la  rareté  du  cancer  primitif  du  foie  donne  à 
ce  cas  une  grande  importance. 

Ifaymond  Johnson  (cité  par  Haslings  Gilford)  a  suivi 
l’évolution  d’un  cancer  du  foie  (avec  vérification  nécropsi¬ 
que)  chez  un  homme  de  4(i  ans  ;  son  Irère,  si  la  même 
période,  montrait  également  les  signes  cliniques  d’un 
cancer  primitif  du  foie  en  évolution. 

Rein.  Cohneim  a  vu  deux  sœurs  mourir  au  même 
âge  (trois  ans)  d’un  sarcome  du  rem  avec  métastases  lié- 
patiques  el  pulmonaires.  Or  nous  savons  aujourd'hui  que 
ces  soi-disant  sarcomes  représentent  en  réalité  des  néo¬ 
plasies  plus  ou  moins  polymorphes,  issues  du  blastème 
métanéphrogénique  du  rein  fœlal.  Elles  sont  particulière¬ 
ment  fréquentes  chez  certains  animaux  (lapin,  porc,  coq). 
Et  cette  prédisposition  zoologique  cadre  particulièrement 
avec  une  prédisposition  individuelle  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Système  nerveux.  —  La  maladie  de  Recklinghausen 
(^neurolibromatose),  dont  les  rapports  avec  le  cancer  ne 
sont  pas  douteux,  présenic  incontestablement  un  mode  de 
transmission  héréditaire.  Elle  peut  frapper  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille  et  durant  plusieurs  généralions. 
Ainsi  Ilarbitz  a  pu  suivre  celte  transmission  dans  une 
même  famille  durant  cinq  générations.  Dans  l'une  de  ces 
dernières  elle  fut  transmise  par  une  femme  qui  en  était, 
elle,  indemne,  mais  dont  les  deux  soeurs  étaient  atteintes. 

Les  études  d’une  série  d'auteurs  Herxheimer  et  Itoth, 
Davenport,  ont  firécisé  ce  caractère  hérédilaire. 

L’analyse  de  Davenport  qui  a  porté  sur  2-43  cas  permet 
à  cet  auteur  de  comdure  qu'elle  se  transmet  comme  carac¬ 
tère  dominant  et  par  les  deux  sexes  ;  cependant  la  domi- 
nanc'  est  p.irhiis  eu  échec  el  ralfec.lion  peut  sauter  plu- 


Mentionnons  également  la  transmission  héréditaire, 
déjà  étudiée  par  Berg  dans  unefamille,  d’une  sclérose  du 
système  nerveux  central  associé  à  des  adénomes  sébacés 
multiples  et  symétriques. 

Dans  le  cas  de  Berg,  le  père  présentait  la  sclérose  céré¬ 
brale  tubéreuse  associée  avec  l’adénome  sébacé  et  une 
tumeur  rénale  du  type  mixte  (tumeur  du  blastème).  L.^fille 
présentait  des  lésions  nerveuses  et  cutanées  du  même 
ordre  avec  un  petit  angiome  du  rein.  Le  grand-père  était 
mort  d'une  tumeur  du  rein,  mais  sans  qu'ily  ait  lésion  ner¬ 
veuse  ou  culanée.  On  sait  d'autre  part  que  cette  affection 
est  communément  associée  avec  des  lésions  cutanées  réna¬ 
les,  cardiaques,  et  rétiniennes. 

Dans  les  diverses  variétés  de  néoplasies  de  la  série  con¬ 
jonctive,  les  observations  favoiables  à  l'existence  d’un 
facteur  familial  héréditaire  ne  sont  pas  rares.  Toutefois 
il  s’agit  ordinairement  de  néoformations  d'une  malignité 
atténuée  ou  même  à  la  limite  des  états  hyperplasiques 
purement  constitutionnels,  de  sorte  que  leur  valeur  dé¬ 
monstrative  n'est  pas  aussi  nette  que  celle  des  épi I  héliomes. 
1°  Groupe.  Lipomatoses  et  lipomes. 

Depuis  longtemps,  Max  Borst  a  souligné  le  rôle  général 
de  l’hérédité  à  propos  de  certaines  observations  intéres¬ 
santes  (Petren,  Murchison  Meerbeck,  Blaschko).  Dans  colle 
dernière  en  particulier,  les  hommes  seuls  auraient  été 
atteints.  Langmead  a  publié  un  cas  dans  lequel  les  trois 
enfants  de  la  même  famille  présentaient  des  lipomes  con¬ 
génitaux  de  la  plante  des  pieds.  Pour  l’un  d'eux  il  y  eut 
récidive.  La  maladie  de  Dercum  (adipose  douloureuse) 
est  assez  souvent  familiale.  Noble  vient  d’en  publier  ré¬ 
cemment  une  observation  remarquable  dans  laquelle  les 
lésions  frappèrent  un  frère  et  sa  sœur,  leur  mère,  la  grand' 
mère  et  un  oncle. 

2“  Angiomes. 

Qu’il  s’agisse  de  tumeurs  localisées  ou  de  télangiectasies, 
diffuses  les  cas  dans  lesquels  plusieurs  enfants  et  parfois 
les  parents  présentent  des  lésions  identiques  ne  sont  pas 
rares.  Tout  récemment  Langmead,  dans  une  élude  inté- 
ressante,  a  essayé  démontrer  que  le  mode  de  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  de  ces  télangiectasies  multiples  ou  diffu¬ 
ses  paraissait  suivre  les  lois  de  Mendel. 

3°  L.es  xanthomes,  dans  leurs  diverses  variétés,  mon- 
tient  parfois  le  rôle  de  l'hérédité. 

4°  Exostoses,  ostéomes,  chondromes. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  exostoses  multiples 
peuvent  s'observer  simultanément  chez  nu  père  et  ses 
enfants  ou  chez  plusieurs  frères  et  sœurs. 

Pour  les  chondi ornes  multiples,  Lawen  a  pu  mettre  en 
évidence  dans  deux  cas  le  rôle  net  de  l’hérédité  à  l'exclu¬ 
sion  du  rachitisme.  Du  reste  exostoses  ou  enchondromes 
paraissent  être  liés  étroitement  dans  leur  hérédité,  soit 
qu’ils  coexistent  sur  un  même  sujet,  soit  que  le  cliondro- 
me  des  ascendants  se  transmette  comme  exostose  chez 
les  enfants  et  vice  versa. 

Parfois  aussi, cette  hérédité  dyembryoplasique  coïncide 
avec  desmalformalions  diverses.  Par  exemple,  Schwein- 
Inirg  a  étudié  un  cas  de  chondrome  central  multiple  des 
os,  intéressant  à  la  fois  les  épiphyses  et  les  diaphyses 
(mains,  pieds  os  longs,  et  coïncidant  avec  des  na-vi  mul¬ 
tiples  plus  ou  moins  symétriques.  .Meyerding  a  rencon¬ 
tré  chez  une  femme  deux  chondromes  du  doigt,  un  lipome 
du  bras,  un  adénofibrome  du  sein. 

(Juoi  qu’il  en  soit,  toutes  ces  diverses  lésions  hvperpla- 
siques  ou  purement  bénignes  peuvent  conduire  finale¬ 
ment  à  une  véritable  tumeur  maligne.  C'est  ainsi  qu’un 
des  sujets  étudiés  par  Bossage  et  Bock  Garling  eut  un  os- 
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téosarcome  d'une  côle.  De  môme  Sanvenero,  à  propos 
d’une  observation  familiale  de  tumeurs  osseuses,  multiples 
symétriques,  signale  un  cas  dans  lequel  un  ostéome  de 
cette  catégorie  récidiva  sous  forme  de  sarcome. 

5°  Lymphosarcomes. 

Nous  ne  connaissons  que  deux  observations  :  celle  de 
Manson  est  relative  à  un  lymphosarcome  de  la  région  laté¬ 
rale  du  cou  développée  chez  une  femme  de  29  ans  et 
chez  ses  deux  fils  âgés  de  L5  et  18  ans.  Celle  de  Leacock 
concerne  deux  jumeaux  qui  à  l’àge  de  quatre  ans  présen 
tèrent  le  tableau  de  la  maladie  d’Hodgkin. 

6°  Prolifération  des  cellules  sanguines,  leucémies. 

Les  documents  ici  sont  assez  nombreux,  lésions  chez 
deux  frères  et  un  oncle  (Mac  Gavran),  mère  et  fille  (Dock, 
Campbell),  chez  trois  suHirs(.Je\vett). 

7®  Système  réticulo-endothélial. 

Il  convientde  menlionner  ici  la  maladie 
de  Gaucher  :  endothéliome  sanguin  de  la 
rate,  dont  on  connaît  déjà  plusieurs  cas  fa¬ 
miliaux,  en  particulier  dans  la  race  juive. 

Neuro-épithéliome  de  la  rétine. 

Nous  allons  maintenant  envisager  sépa¬ 
rément  un  cas  d’un  intérêt  majeur,  celui 
du  neuro-épithéliome  rétinien  de  l’en¬ 
fance  désigné,  ordinairement  (et  à  tort) 
sous  le  terme  de  gliome  par  les  classiques. 

Le  nombre  des  observations  de  gliome 
familial  ou  héréditaire  actuellement  pu¬ 
bliées  s’élève  à  environ  quarante  corres¬ 
pondant  à  près  de  150  malades. 

Nous  retiendrons  seulement  les  cas  dans 
lesquels  la  tumeur  a  frappé  des  individus 
d’une  même  famille,  durant  plusieurs  gé¬ 
nérations. 

L  Cas  de  Grifflh  (famille  Smith,  fig.  7), 
sur  7  enfants  4  cas  de  gliome,  tantôt  uni, 
tantôt  bilatéral,  ayant  frappé  les  malades 
à  :  5  mois,  9  mois,  9  mois,  9  mois. 

La  mère  âgée  de  22  ans  avait  été  opérée 
d’une  tumeur  vraisemblablement  glioma- 
teuse  à  l’àge  de  neuf  mois. 

Observation  remarquable  par  la  durée 
sensiblement  identique  de  la  période, 

9  mois,  au  bout  de  laquelle  apparurent 
les  symptômes. 

2°  Second  cas  de  Griffith  (famille  Jones, 
fig.  8)  3  cas  de  gliome  sur  4  enfants,  apparus  respective¬ 
ment  à  3  ans  ;  3  ans  ;  22  mois. 

La  mère  avait  été  opérée  pour  gliome  de  l’œil  droit  à  l’àge 
de  30  mois. 

Aussi  remarquable  que  précédemment  par  la  durée  pres¬ 
que  identique  de  la  période  de  latence  après  la  naissance. 

3'’  Cas  de  Caspar  (fig.  9).  Gliome  de  la  rétine  chez  la 
mère  et  chez  la  fille  respectivement  opérées  à  l’àge  de  2 
ans,  et  de  1  an  et  quart. 

4°  PocMey  (fig.  10)  le  père  (11,  n"  4")  avait  été  opéré 
pour  gliome  dans  l’enfance,  ainsi  que  deux  de  ses  sceurs 
pour  tumeur  (mal  définie). 

La  mère  (II  n°  .5)  était  aveugle  d'un  œil  comme  sa  pro¬ 
pre  mère. 

Leur  enfant  eut  un  gliome  de  la  rétine  à  18  mois. 

.5®  De  Gouvea  (fig.  11).  Père  opéré  de  l’o-il  droit  pour 
gliome  à  l’âge  de  2  ans. 


des  7  enfants  : 
le  premier  fut  normal, 

le  second  ;  gliome  double,  meurt  à  2  ans. 
le  troisième  :  gliome  double,  meurt  à  5  mois, 
les  quatre  derniers  normaux  au  moment  où  l’observa¬ 
tion  fut  publiée. 

6"  Steinhaus  (fig.  12). 

sur  9  enfants  (deuxième  génération)  ; 

3  atteints  de  gliome  et  opérés  à  2  ans,  2  ans,  7  ans, 

19  ans  après  le  1®'’  cas  observé,  l’aîné  (indemne)  des 
enfants  doit  faire  opérer  sa  fille  (4  ans)  pour  gliome,  et, 
4  ans  plus  tard  son  fils  âgé  de  8  mois. 

Cas  d’un  intérêt  considérable  :  les  2  malades  de  la  3® 
génération  n’ayant  pas  eu  de  conditions  de  vie  commu¬ 
nes  avec  ceux  de  la  2®. 


7"  cas  ;  Thomson  et  Knapp  (fig.  13). 

Sur  les  14  enfants  (3"  génération)  :  les  5  premiers  sont 
morts  de  gliome  unilatéral  ou  bilatéral  ordinairement 
apparu  avant  la  2®  année. 

Les  9  autres  n’avaient  rien  présenté  à  l’époque  (1898) 
où  cette  génération  fut  étudiée. 

A  la  génération  précédente  (2®)  parents  indemnes  mais 
trois  des  quatre  cousins  (6,  7,  8,)  issus  d’une  tante  morte 
d’un  cancei'  de  la  poitrine  (1  n®  3  —  croix;  sont  morts  de 
gliome  entre  2  et  4  ans.  D’autre  part  un  autre  cousin 
(lll,  à  gauche)  meurt  de  gliume  à  2  ans. 

Observation  d’un  intérêt  majeur  en  raison  des  manifes¬ 
tations  collatérales  de  l’hérédité  et  de  son  action  inin¬ 
terrompue  chez  les  .5  enfants  de  la  3®  génération. 

8°  Cas  de  Newton  . 

!>  cas  de  gliome  sur  KJ  enfants,  (fig.  14)  apparus  pour 
la  plupart  avant  l’âge  de  deux  ans. 
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Parents  sains  :  mais  un  i 
dans  l’enfance  d’une  at 
(gliome  probable). 

IJO  Cas  d'IloFFMANN  (flg. 
enfant  d’un  an.  La  mère, 


s  :  mais  un  des  frères  du  père  était  mort 
■e  d’une  affection  oculaire  indéterminée 


.  Gliome  bilatéral  clie- 
J  alors  de  -8  ans  avai 
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Série  intéressante  en  raison  de  l’hérédité  collatérale  et 
du  long  intervalle  entre  l’apparition  du  cancer  dans  les 
deux  générations. 

11°  Cas  de  Purtscher  et  Peller  (fig.  17) 

A  la  première  génération  :  père  mort  de  sarcome  'J)  du 
bras,  mère  indemne. 

A  la  seconde  :  sur  12  enfants;  trois  cas 
de  gliome  développés  à  2(  i  ans  ;  neuf  ans  ; 
deux  ans  et  huit  mois,  tous  bilatéraux.  Le 
“■"l  1  I  premier  devait  guérir  (n“  3  guérison 

?  À  À  spontanée,  vérifiée  par  l’uch'). 

_  A  la  troisième  génération  :  les  deux 
enfants  d'une  fille  restée  indemne  présen- 
^  tent  un  gliome  et  le  fils  (unique)  de  la 

Y  t  th  malade  guérie,  meurt  de  gliome.  Figure 

au-dessous  de  3  ;  mais  le  tiret  précisant 
1  TTl  la  filiation  a  été  omis. 

Observation  remarquable  par  ce  der- 
^ - —  nier  détail  ;  la  survie  prolongée  de  la 


12°  Cas  de  Traquair  (fig.  18).  Père, 
opéré  à  8  mois  pour  tumeur  de  r(pil  gau¬ 
che.  Sur  ses  trois  enfants  deux  morts  de 
gliome  ayant  débuté  au  même  âge  de  6  se¬ 
maines  (dont  un  avec  métastases  généra¬ 
lisées  ;  durée,  4  ans.) 

13°  Cas  de  Comas  (fig.  19).  Père  mort 
de  cancer  de  l’estomac,  mère  indemne. 
Sur  11  enfants  ;  lieux  fils  et  trois  filles 
morts  de  gliome. 

Il"  Cas  de  Wilsüïn.  Famille  dans  laquel¬ 
le  huit  enfants  furent  atteints  de  gliome. 

15°  Cas  de  Lerche.  Quatre  enfants  sur 
sept  morts  de  gliome. 

Mélanome  de  la  choroïde 
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)°  Cas  de  Silcok  (tig.  2r>).  11  s'agit  ici 
1  sarcome  choroïdien,  chez  la  mère  et 
lie  la  lumeurfut  vérifiée  histologique- 
it. 

?  grand  père  et  ses  deux  sœurs  jumel- 
avaient  subi  également  l'énucléation 
1  œil  ;  mais  sans  vérification  histolo- 
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V 
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son  œil  droit  énucléé  par  le  père  d'IlolTmann  pour  gliome  î  âgés  sont  indei 

fut  opérée  pour 

10°  Cas  d’OwEx  et  Rerisfohd  fig.  18).  Celte  dernièr 

Ln  homnie  ayant  subi  à  1  àgede  .'>  mois  en  18.59  l’abla-  déjà  les  prrmie 
tion  de  1  œil  gauche  pour  gliome,  s’est  marié  (1  lig.  I)  et  fut  opérée  un  a 
a  en  1895  un  enfant  (lui  est  opéré  pour  gliome  en  18!tS.  (  ibservation  < 

Sa  scriir  (1-3)  eut  s  enfants  dont  4  'présentèrent  un  des  mélanomes 
gliome  uni  ou  bilatéral  entre  .1  ans  et  4  ans.  du  sein  n’cninè 


17°  Cas  do  Parson  (fig.  21). 

Le  grand-père  (l)  avait  perdu  un  œil 
pas  de  renseignement)  sa  fille',  (Il  n®  3) 
à  l’àge  de  38  ans,  fut  opérée  pour  un  sar¬ 
come  mélanique  de  la  choroïde.  Les  deux 
suHirs  '  jumelles)  (II  1  et  2:  ont  subi  aussi 
Fénuclation  d’un  œil.  Fne  autre  sœur  (II 
n°  4  croix)  meurt  rlu  cancer  du  sein. 

Im  petite-fille  (111  n°  8)  opérée  d’abord 
d’un  cancer  du  sein  présente,  10  ans  après, 
un  sarcome  mélanique  bilatéral  de  la  cho¬ 
roïde.  De  ses  6  frères  et  sœurs  les  cinq  plus 
âgés  sont  indemnes,  mais  une  sœur  plus  jeune  (lll  n«  7) 
fut  opérée  pour  sarcome  mélani:|ue  choroïdien. 

Celte  dernière  était  née  alors  que  la  mère  présentait 
déjà  les  premiers  signes  du  sarcome  mélanique  dont  elle 
fut  opérée  un  an  ajircs. 

Observation  d  une  grande  importance  pour  l’hérédité 
des  mélanomes  ;  l'apparition  intercurrente  d’un  cancer 
du  sein  n’cmpèchant  pas  la  sortie,  de  l’hérédité  choroï- 
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dienne  chez  la  petite  tille,  ajoute  encore  à  son  intérêt. 

Tels  sont  les  principaux  documents  que  nous  avons 
réussi  à  grouper.  En  réservant  le  mélanome  choroïdien, 
peu  étudié  encore,  on  voit  que  pour  la  tumeur  de  ia  rétine 
l’importance'du  facteur  héréditaire  ne  peut  plus  être  niée. 

La  valeur  démonstrative  des  observations  choisies  ap¬ 
paraîtra  beaucoup  plus  nette  si  on  songe  que  postérieure¬ 
ment  à  leur  publication  de  nouveaux  cas  de  gltome  ont  pu 
apparaître  sur  des  sujets  présumés  d'abord  indemnes.  H 
est  probable  d'autre  part  que  des  cas  de  neuro-épithélio- 
mes,  au  début  restés  frustes  ou  stationnaires,  ont  dû  être 
cliniquement  méconnus.  Les  résultats  de  Miss  Slye  chez 
la  souris  prouvent  que  si  l’autopsie  et  la  vérification  his¬ 
tologique  sont  pratiquées  systématiquement,  le  pourcen¬ 
tage  des  tumeurs  spontanées  est  considérablement  accru; 
enfin  il  convient  de  souligner  que  ce  neuro-épithéliome 
de  la  rétine  est  un  type  néoplasique  dont  les  rapports 
avec  les  malformations  d’origine  embryonnaire  sont  des 
plus  probables.  Cette  néoplasie  apparaît  toujours  dans  la 
première  enfance  ;  son  histogénèse  est  bien  différente  de 
celle  des  réactions  inflammatoires  ou  dégénératives. 

L’évolution  de  la  tumeur  est  parfois  lente  mais  pres¬ 
que  toujours  fatale,  en  particulier  à  la  suite  des  récidi¬ 
ves  ;  la  rareté  des  métastases  constitue  également  un  des 
caractères  spéciaux. 

Par  ses  rapports  avec  l’hérédité,  celte  tumeur  souvent 
dysembryoplasique  est  àrapprocher  de  toute  une  série  de 
malformations  oculaires  et  en  particulier  rétiniennes. 
C’est  ainsi  que  le  colobome  (fermeture  incomplète  de  la 
vésicule  oculaire)  est  parfois  héréditaire. 

lin  ophtalmologiste  italien,  Husacca,  bien  connu  par  des 
travaux  d’histologie  et  d’embryologie  générales,  a  signalé 
récemment  à  l'un  de  nous  (communication  faite  au  Con¬ 
grès  des  anatomistes  à  Turin)  un  cas  de  colobome  bila¬ 
téral  chez  deux  jumeaux. 

Étude  critique 

On  peut  déjà  dégager  de  la  série  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  grouper  quelques  conclusions  préliminaires,  abs¬ 
traction  étantfaile  des  notions  de  pathologie  expérimentale 
ou  comparée  qui  seront  l’objet  d’un  exposé  ultérieur. 

1°  La  valeur  des  notions  tirées  de  la  statistique  géné¬ 
rale,  du  moins  suivant  les  méthodes  adoptées  jusqu’ici, 
est  évidemment  minime. 

2°  L’existence  de  lignées  familiales  à  tumeurs  multiples 
(dont  l’observation  de  Broca  reste  le  plus  bel  exemple)  est 
confirmée,  et  les  exemples  en  sont  probablement  appelés 
à  se  multiplier.  Mais  si  riches  que  soient  ces  chartes 
généalogiques,  ce  n’est  pas  de  ce  côté  selon  nous,  que 
doit  s’orienter  l’effort  d'interprétation.  Nous  croyons  que 
pendant  de  nombreuses  années  encore  le  problème  do 
l'hérédité  du  cancer  humain  exigera  un  effort  d'investi- 
ation  analytique  portant  de  préférence  sur  le  mode 
'incidence  d’une  tumeur  déterminée.  Si  on  admet  en  effet 
une  hérédité  générale  des  tumeurs,  on  est  obligé  d’ac¬ 
cepter  une  équivalence  ou  une  transformation  d’une  gé¬ 
nération  à  l’autre,  entre  des  néoplasies  de  type  diffé¬ 
rent.  Certes,  des  pathologistes  et  des  cliniciens  éminents 
tels  que  Broca  et  Hutchinson  ont  pu  jadis,  forts  de  leur 
expérience,  soutenir  ou  accepter  des  équivalences  de  cet 
ordre  : 

(Première  génération  :  cancer  de  l’estomac.  Deuxième 
génération  :  sarcome  du  radius,  etc.).  Mais  d’un  point  de 
vue  strictement  biologique  un  septicisme  complet  s’im¬ 
pose  en  dépit  de  tout  l’intérêt  qu’on  peut  vouloir  attacher 
iiux  diathèses  humorales.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  dirons 


que  dans  ces  familles  à  cancers  multiples  l’apparition 
des  tumeurs  ne  représente  pas  un  simple  fait  dû  au  hasard, 
mais  exige,  pour  être  interprétée,  que  les  faits  du  groupe 
suivant  aient  été  eux-mêmes  élucidés. 

3“  L’incidence  exclusive  d’un  type  néoplasique  déter¬ 
miné  constitue  véritablement  le  fait  nouveau  auquel  les 
pathologistes  auraient  pu  s’attacher  depuis  longtemps, 
puisque  certains  des  documents  groupés  dans  notre  étude 
sont  de  date  déjà  ancienne.  Son  intérêt  capital  apparaîtra 
encore  mieux  lorsque  nous  aborderons  les  données  de  la 
pathologie  comparée.  Devant  les  chartes  généalogiques 
si  impressionnantes  de  tumeurs  du  sein,  de  la  peau  et 
surtout  de  la  rétine,  les  bactériologistes  restés  partisans 
d’une  origine  purement  infectieuse  des  cancers,  ne  sau¬ 
raient  nier  plus  longtemps  l’existence  d’un  facteur  de 
prédisposition  déterminante  localisé,  comme  tous  ceux 
de  l’hérédité,  au  niveau  de  nos  chromosomes  germinaux. 
Du  reste  toutes  les  divergences  restent  possibles  sur 
l’étendue  et  le  degré  biologique  de  ce  déterminisme 
comme  sur  son  antagonisme,  ou  au  contraire  son  asso¬ 
ciation  possible  avec  les  facteurs  ditspathologiques.il 
convient  de  mettre  à  part  comme  incertaines  (encore 
qu’intéressantes)  les  deux  notions  suivantes  dues  surtout 
à  Hutchinson  et  à  Paget  : 

1°  L’anticipation  signalée  dans  l’hérédité  de  certaines 
tumeurs  du  sein  et  de  la  peau  et  suivant  laquelle  le  can¬ 
cer  dans  les  générations  successives  apparaît  à  un  âge  de 
moins  en  moins  avancé. 

2°  L'accroissement  parallèle  dans  les  mêmes  conditions 
de  la  malignité  clinique. 

Mais  il  reste  le  fait  majeur  que  dans  des  familles  dont 
les  individus  ont  vécu  dispersés  durant  plusieurs  généra¬ 
tions  [échappant  par  conséquent  aux  conditions  communes 
d'infection  ou  d'irritation  chroniques),  le  facteur  cancéri¬ 
gène  héréditaire  s'est  traduit  d'une  façoti  régulière,  di¬ 
recte  ou  collatérale,  parfois  continue  (5  enfants  de  suite) 
et  au  bout  d'une  période  de  latence  souvent  identique, 
quels  que  fussent  le  sexe  et  les  maladies  intercurrentes.  Ici 
l’objection  tirée  de  la  possibilité  d'un  facteur  cancérigène 
familial  non  héréditaire  est  à  nos  yeux  purement  théo¬ 
rique.  Sans  doute  Van  Dam,  qui  partage  cette  opinion,  a 
donné  des  arbres  généalogiques  dans  lesquels  on  ne  trouve 
aucun  cancer  à  la  première  génération  15,  à  la  deuxième, 
six  seulement  à  la  troisième  (qui  comprend  pourtant  plus 
d’individus  que  la  seconde)  et  aucun  à  la  quatrième.  Mais 
la  valeur  démonstrative  de  ces  faits  demeure  faible,  sur¬ 
tout  en  regard  de  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  fréquence 
de  la  pseudo-apparition  spontanée  de  certains  caractères 
récessifs  qui  sont  en  réalité  transmis. 

La  notion  d’un  virus  familial  tirée  des  cages  à  cancer 
(Borrel)  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  ultérieurement 
ne  saurait  vraiment  s’appliquer  à  nos  tumeurs  rétiniennes. 
Force  est  donc  d’accepter  ici  une  transmission  héréditaire 
mais  porte-t-elle  sur  le  terrain  anatomique  local  ou  sur 
la  lésion  elle-même  ? 

Voici  ce  qu’écrivait-il  y  a  déjà  trente  ans  un  maître 
éminent,  Quénu  : 

Il  semble  en  somme  bien  prouvé  qu'un  individu  apparte¬ 
nant  à  une  famille  entachée  de  cancer  a  plus  de  chances 
qu'un  autre  de  devenir  cancéreux.  Maintenant  faut-il  à  cette 
prédisposition  appliquer  le  terme  d'hérédité  ?  Y  a-t-il  trans¬ 
mission  parles  parents  d'un  germe  spécifique  ou  l'hérédité  ne 
consiste-t-elle  que  dans  la  transmission  des  tissus  ayant  des 
qualités  et  des  aptitudes  semblables  ?  Je  me  rallierais  volon¬ 
tiers  à  cette  dernière  interprétation. 
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On  peut  dire  que  l’ensemble  actuel  des  faits  confirme 
les  conclusions  de  Ouénu,mais  en  les  poussant  plus  loin, 
et  peut-être  jusqu’à  la  production  des  lésions  elles-mêmes. 
En  effet,  la  distinclion  entre  le  terrain  et  la  lésion  peut 
bien  être  maintenue  dans  la  majorité  des  tumeurs  (lais¬ 
sant  ainsi  aux  divers  facteurs  infectieux  ou  irritatifs  leur 
rôle  déterminant  incontestable)  ;  mais  dans  certains  cas 
particuliers  {embryomes,  næoi,  etc...)  elle  est  plutôt  subtile 
et  inconsistante. 

Il  serait  plus  exact  de  parler,  au  sens  biologique  ou  cel¬ 
lulaire,  d’une  graine  de  cancer,  parce  qu'entre  le  com- 
plexus  initial  et  les  malformations  malignes  qui  lui  suc¬ 
cèdent,  les  transitions  sont  progressives  et  parfois  rapi¬ 
des.  Ici,  l’hypothèse  de  l’intervention  primitive  ou  secon¬ 
daire  d’un  facteur  infectieux  spécial  serait  des  plus  fra¬ 
giles. 

A  l’appui  de  notre  manière  devoir,  on  peut  invoquer  la 
série  des  tumeurs  spéciales  mises  pour  la  plupart  en  évi 
dence  par  l’un  de  nous  depuis  1905  et  qui  sont  issues 
d’une  façon  {assez  variable  du  reste)  de  complexus  ou  de 
malformations  embryonnaires  :  les  chordomes  aux  deux 
extrémités  de  l'axe  vertébral,  les  synipathionies  et  para- 
sympathomes  au  niveau  du  sympathique  et  des  para-gan¬ 
glions,  les  tumeurs  ovariennes  du  type  mâle  ou  sérninifère 
parfois  issues  de  la  persistance  de  la  première  poussée 
des  cordons  médullaires  et  quienglobent  unegrande  par¬ 
tie  des  pseudo-sarcomes  et  endothéliomes  de  l’ovaire,  les 
tumeurs  des  vestiges  coccygiens  du  tube  neural  [pseudo- 
tumeurs  de  la  glande  coccygienne)  les  diverses  variétés 
d’embryomes  parasitaires  ou  parthénogénétiques  (chorio- 
placenta).  Pour  cette  série  de  tumeurs  il  était  bien  permis, 
théoriquement  de  considérer  comme  douteuse  ou  pure¬ 
ment  secondaire  l’action  d'un  élément  infectieux.  Les 
données  récemment  apportées  par  l’embryologie  expéri¬ 
mentale,  l’étude  des  cultures  de  la  régénération  et  de  la 
greffe  des  tissus  ;  ont  confirmé  nettement  cette  opinion. 

De  même  au  niveau  des  mâchoires,  la  prédisposition 
héréditaire  à  certains  kystes  devra  être  recherchée  pour 
être  mise  en  regard  des  malformations  dentaires  mieux 
connues,  liées  à  une  aplasie  ou  une  hypoplasie  des  bour¬ 
geons  adamantins.  On  connaît  la  persistance  ou  la  puis¬ 
sance  proliférative  plus  marquée  de  certaines  ébauches 
organoïdes  chez  certains  animaux,  par  exemple  celle  du 
blastème  méta-néphrogénique  chez  le  lapin,  le  porc  ou 
encore  le  coq.  La  question,  immense  et  pleine  d’impor¬ 
tance  du  rôle  des  corrélations  fonctionnelles  entre  les  di¬ 
verses  ébauches  organoïdes  dans  leurs  poussées  et  atro¬ 
phies  successives  chez  l’embryon  et  le  fœtus,  vient  à 
peine  de  s’ouvrir.  L’embryologie  expérimentale  appoi- 
tera  peut-être  dans  ce  domaine  des  conclusions  impor¬ 
tantes  pour  le  problème  des  tumeurs,  D’ici  là  l’explica¬ 
tion  de  nombreux  faits  continuera  à  nous  échapper.  Telle 
est  par  exemple  la  curieuse  observation  de  Critzmann 
qui  voit  dans  une  famille  tous  les  individus  succomber 
au  cancer  à  l’exception  des  jumeaux. 

En  résumé  il  existe  une  série  de  tumeurs  pour  les¬ 
quelles  la  distinction  si  commode  entre  le  terrain  anato¬ 
mique  et  la  lésion  proprement  dite  ne  peut  plus  être 
maintenue  de  façon  rigoureuse.  C’est  pour  elles  qu’une 
élude  attentive  du  rôle  de  l'hérédité  sera  plus  particuliè¬ 
rement  indiquée.  Mais  d’autre  part  dans  ce  vaste  champ 
d’étude  du  cancer  on  trouve  d’autres  tumeurs  auxquelles 
les  considérations  précédentes  ne  sont  guère  applicables 
parce  que  le  rôle  des  irritations  chroniques  (cancer  de  la 
langue)  ou  celui  d’un  agent  infectieux  (sarcomes,  virus- 
filtrant)  ?  nous  y  paraissent  autrement  nets  ou  plus  pro¬ 
bables  que  celui  de  l’hérédité. 


Il  faut  souligner  à  ce  sujet  que  dans  tous  les  documents 
qui  précèdent,  on  ne  trouve  pas  un  seul  cas  de  transmis- 
sion  héréditaire  d’un  sarcome  malin  proprement  dit.  Il 
convient  surtout  de  rappeler  que  sous  une  évolution  cli¬ 
nique  générale  uniforme,  il  n’y  a  pas  un  cancer  mais  des 
cancers.  Actuellement,  l’attitude  éclectique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  pathogénie,  est  non  seulement  la  plus  com¬ 
mode,  mais  reste  provisoirement  la  seule  scientifique  de¬ 
vant  la  multiplicité  des  facteurs  étiologiques.  Dans  une 
étude  ultérieure  nous  reprendrons  cette  question  d’uu 
autre  point  de  vue  ;  nous  verrons  la  biologie  et  la  patho¬ 
logie  expérimentale  éclairerlumineusementquelques-uns 
des^points  observés,  alors  que  d’autres  resteront  encore 
dans  l’ornbre.  Le  rôle  de  la  prédisposition  héréditaire 
nous  paraîtra  alors  plus  facileà  admettre  et  surtout  moins 
contradictoire  qu’onne  le  suppose,  avec  celui  des  agents 
cancérigènes  occasionnels  ou  acquis  Par  contre,  ces  ta¬ 
bleaux  généalogiques  impressionnants  qui  viennent  de 
nous  montrer  une  efflorescence  générale  et  spontanée  de 
tumeurs  rétiniennes  à  la  P®  génération  nous  paraîtront 
trop  beaux  et  presque  inexplicables  lorsque  nous  aurons 
vu  que  .Miss  Slye,  pour  arriver  à  des  chartes  compara¬ 
bles  a  dû  se  livrer  pendant  des  années  à  une  sélection  et  à  des 
croisements  répétés  de  sujets  récessifs. 

Ce  sera  l’œuvre  de  demain  d'expliquer  ces  apparences 
contradictoires  derrière  lesquelles  se  cache  sans  doute  un 
même  faisceau  mouvant  de  faits  que  la  biologie  n’a 
pas  réussi  à  analyser  co.mplètement  mais  qu’elle  tient  so¬ 
lidement  en  main. 
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I  et  ('.hloé.  —  Lettres  écrites  de  France  et  d’Italie. 

2  forts  volumes  in-lB  double  couronne,  dans  la.Y,CoUection  des 
classiques  Garnier  (2®  série),  brochés.  Chaque  :  7  fr.  5U.  —  2  forts 
volumes  in-16  colombier,  brochés  :  60  fr.  dans  la  Collection  u  Se- 
lecta  B  des  Classiques  Garnier  :  Librairie  Garnier,  6,  rue  des  Saints- 
Pères,  Paris. 

Depuis  l'article  de  Sarcey,  publié  en  1876,  en  tète  de  l’édition 
Jouaust,  Courrier  avaitététrop  délaissé  jusqu’au  Jour  où  M.M.  Des- 
lernes  et  Gallaud,  puis  M.  Robert  Gaschet,  auteur  de  cette  édi¬ 
tion,  Font  pris  comme  objet  de  leurs  recherches,  et  ont  raconté  sa 
vie  «  avec  ce  soin  consciencieu.x  du  détail  vrai  t  que  Ton  porte 
aujourd’hui  dans  ce  genre  de  travaux. 

Désormais  Ton  peut  suivre  le  premier  Courrier,  celui  des  Lettres 
d’Italie,  dans  ses  longues  flâneries,  dans  ses  campagnes  militaires, 
dans  ses  excursions  et  dans  ses  visites  aux  bibliothèques. 

La  carrière  du  pamphlétaire  est  encore  mieux  connue,  et  il  n’est 
pas  jusqu’à  la  vie  journdière  et  aux  soucis  d-j  vigneron  de  la 
Chavonnière  qui  n’aient  été  publiés.  Dès  lors  la  vie  de  Paul- 
Louis,  attachante  comme  un  roman,  n’offre  plus  guère  d’obs¬ 
curités. 

Grâce  à  cette  nouvelle  édition,  le  lecteur  aura  de  nouvelles  rai¬ 
sons  de  s’intéresser  à  ce  remarquable  écrivain.  Ou'on  préfère  les 
lettres  ou  les  pamphlets,  on  n’hésitera  pas  à  souscrire  à  ce  juge¬ 
ment  de  Sainte-Beuve  :  «  Courrier  était  de  ces  individus  distin¬ 
gués  à  qui  il  a  été  donné  d’arriver  à  la  perfection  dans  leur  genre 
et  de  mettre  le  fini  à  leur  nature  ». 


De  TAmour,  par  Etienne  Bey.  1  vol.  in-16,  double  couroune. 
Prix  :  7  fr.  ôO.  Bernard  Grasset,  éditeur,  61,  rue  des  Saints- 
Pères,  Paris. 

Peu  de  livres  s’adressent  à  un  public  aussi  étendu  :  c'est  un 
véritable  bréviaire  du  cu-ur. 


La  Revue  de  l’Art.  Sommaire  du  n®  de  juillet-août  1925  : 

I.  Histoire  généralb  de  l’Art  :  L’art  baroque  à  Prague,  pas 
P.  Vondoerfer.  —  L'Exposition  des  Arts  Décoratifs  :  La  Parti¬ 
cipation  élrangère  :  I.  Tchécoslovaquie  ;  Pays-Bas  ;  Pologne, 
Suède,  Autriche,  Principauté  de  Monaco,  par  J.  Kambosson.  — 
La  Peinture  à  l’Exposition  des  Arts  Décoratifs  : 

L  La  Dicoration  de  .laulmès  à  la  salle  des  fêtes  du  Grand- 
Palais,  par  A.  Tabaraut.  L’Exposition  du  Paysage  français  de 
Poussin  à  Corot  {f-n)  par  L.  Uourlicq- 

II.  C.RONiQüEs  :  Art  contemporain  :  les  Salons  de  1925  :  111,  Le 
Salon  «  des  Tuileries  «  au  Palais  de  bois,  par  R.  Bouyer.  —  Cor¬ 
respondance  de  l’étranger  :  une  Exposition  G.  A.  Angol  à 
Genève,  par  D.  Baud-Bovy.  —  Les  Livres  :  D’Estampe  et  le  livre 
illustré  en  Belgique. 

III.  Bulletin:  Notre  tribune:  le  droit  de  réponse.  —  Actua¬ 
lités  :  Pour  les  vitraux  de  la  Grande  Bose  eide  la  Galerie  des  Rois 
de  la  cathédrale  de  Beims  ;  le  cinquantenaire  des  «  Prix  du  Sa¬ 
lon  ».  Echos  et  nouvelles.  Inlormations.  Les  E-xpositions.  Les 
Ventes.  La  Vie  artistique  à  l’étranger.  Carnet  du  Liseur. 

Gravures  hors  texte  :  La  Salle  des  fêtes  de  l’Exposition  des 
Arts  décoratifs  au  Grand-Palais.  —  Le  Centaure  blessé,  bronze  de 
A.  Bourdelle. 

Ce  n“  contient  95  illustrations  dans  le  texte. 

Prix  du  n®  ;  12  fr.  50.  Abt.  l'n  an  :  France  :  100  fr. ,  étranger  : 
150  fr. 

La  Bevue  de  TArt,  28,  rue  du  .Mont-Thabor,  Paris. 
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AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 
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VIN  BRAVAIS 

i  base  de  Pedro  Xiraenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 

■â  Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 

assurent  l’énergie  d’\ine  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  est''macs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANIULÈ  BRAVAIS 


e  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymchatisme, 
i  la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  de^  articula- 
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¥  IT  TÎ  TT 


DRAPIER 


Instruments  Médicaux 
et  Chirurgicaux 

i  Sébastopol,  PARIS  (1*0 


Cryocautère  au  D'  Lortat-Jacob 

POUR  LE  TRAITEMENT  DES 

DERMATOSES  et  des  MÉTRITES 


par  la  INTEIG-E  GAFIB03VIQUE 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marfy,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 


Registre  du  Commerce  n“  168  —  Versailles 


2à3  cuillerées  à  soupe 
^  par  Jour,  chacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson 
s  ucrée, à  prendre  au 
cours  des  repas 


Boites.  ........  ........ 


vxamDauie 


HilItSIt  DCOIEI  i  FUI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 


PHOSPIRINE 

eide  Pliosphorique  —  Acide  Salicylique  —  Caféine 
ANTI-NÉVRALGIQUE  -  ANTI-RHUMATISMAL 
TOLÉRArVCE  GASTRIQUE 
Doses  :  2  à  6  comprimés  ou  cachets. 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE  -  ÜROFORMINE  -  HEXAMÉTHYLÉNE  -  TÉTRAMINE 


Faii 


4  à  8  pilules  par  jour. 
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Griffith  A.  Hill.  —  Hereclitary  glionia  of  the  retina,  Trans. 
of  opthalmolog.  Snc.  of  Vniled  Kingdom,  vol.  XXXVII,  p.  242. 
London,  1920. 

Gouve.\(H.  de).  —  L’hérédité  des  gliomes  de  la  rétine.  Anna¬ 
les  d’ociilisligue.  Paris  1910. 

(iuii.i.oT,  —  Ballet,  .\ssoc.  française  pour  l'élude  du  cancer, 
1908. 

GL’ii.Fonn  (Hastings). -  Tumors  and  cancers,  192.1.  London, 
192.1. 
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Kirchheim.  —  .\rchiv.  fur  klin.  Chirurg..  1902. 

Mkiuowsky  (F.),  et  Biu’ck  (\V.).  —  ADuichen.  med. 
A’chn.schr..  68,  10  18  (.\ug.  19),  1921. 
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Richards.  -  Surg.,  gynec.,  obst.  1919,  XXIX.  266. 

Ri  der.  -  l’eber  F.pithelialkarcinome  der  1  tant  beii  mebreren 
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Sauvexers.  —  Chir.  d.  organi  di  movi,  1922,  II,  165. 

Steinhacss.  —  Zur  Kenntnis.s  der  Xetzbautgliome,  Central- 
blat  f.  Allgemein  Pathol,  u.  paihologische  Anal.,  léna,  1900. 

ScHWF.ixBruG.  —  Wiener  Klin.  Woch.,  1907,  XX.,  381. 

Troqi'air.  —  Hereditary  glioma  of  tlie  retina.  Brilish  Journ. 
of  ophtulm.,  London.  19111. 

Thompson.  —  Glioma  of  the  retina,  Journ.  of  .Amer.  med. 
Ass.,  Chicago,  1898. 

Thompson  and  Knapp.  —  Fin  fall  von  retina  gliom,Trc/i. 
fiir  Augen.  u.  Ohrenheilkunde,  Wiesbaden,  1874. 

Vax  Dam.  —  L’hérédité  du  cancer,  Xederland  Tijdschrifl 
V.  Geneesk,  janvier  1924. 

Veepeau.  ^  Traité  dos  maladies  du  sein,  1818,  p.  185. 

Vignes.  —  L'hérédité  du  cancer.  Presse  médicale,  sept.  1924. 

Wells  (H. -G.).  —  Relation  of  clinical  to  necropsy  diagnosis 
in  cancer  and  value  of  existing  cancer  statistics.  Journal  of 
Am.  medic.  .Association  1923. 

Voir  surtout  son  article  d'ensemble  sur  l’hérédité  du  cancer 
exposant  les  résultats  généraux  des  études  faites  à  son  labora¬ 
toire  par  .Miss.  M.  Slye,  in  Journ.  .\m.  .Lss.,  1923,  LXXXI. 

Wachtel.  —  Bull,  de  l'.Ass.  française  pour  l’étude  du  cancer, 


Williams.  —  Natural  History  of  Cancer,  Xew-York,  William 
Wood  et  Cie,  1908,  p,  367. 

Weil.  —  Zeit.  f.  Krebs  forsch,  1911,  16-15,  738. 

Wii.sox.  —  Family  history  of  glioma  retinae,  Brilish  med. 
.Journ.,  l.omlon,  1872. 

IViLsox.  — Tr  Path.  Soc..  Dublin,  1871-187  1,  p.  138. 
Webf;r.  —  Virchoiv's  Arch.  f.  path.  anal.,  1866,  XXX. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  juillet  1925 

Action  trtponémicide  de  l’or  et  du  platine.  —  MM.  Lemditi, 
Girard  et  Nicolau  ont  essayé  Faction  de  l’hyposulfile  double 
d’or  et  de  sodium  (sanocrysine),  et  celle  de  l’hyposulfile  double 
de  idatine  et  de  sodium  sur  la  syphilis  expérimentale  du  lapin 
{virus  Trufji)  et  la  spirochétose  provoquée  par  la  spirocheta 
runiculi. 

Les  essais  pratiqués  par  les  voies  intraveineuse,  sous-cutanée 
et  digestive  ont  montré  que  i’or.  et  à  un  degré  moindre  le  pla¬ 
tine,  possèdent  des  propriétés  spirillicides  et  Iréponèmieides,  in 
vivo.  Il  semble  exister  un  certain  rapport  entre  le  poids  alo- 
niquede  ces  métaux  et  leur  activité  thérapeutique,  en  ce  sens 
que  le  bismuth  (208)  est  de  beaucoup  plus  actif  que  For  (197,2) 
et  celui-ci  plus  efficace  que  le  platine  (195,,’). 

De  plus,  la  forme  sous  laquelle  l’or  est  administré  paraît  jouer 
un  rôle  important,  car  à  des  quantités  d’or  égales  ou  même 
supérieures,  le  chlorure  double  d’or  et  de  potassium  et  un  or 
colloïdal  se  sont  montré.s  inactits, 

M.  Phisalix. 


I  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

j  Séance  du  p' juillet  1925 

Tumeur  kystique  intra  médullaire.  —  i\/.  Sorrel  a  examiné  à 
Berck  une  petite  malade  scoliotique  et  atteinte  de  paraplégie. 
I  Elle  était  considérée  jusque-là  comme  atteinte  du  mal  de  Pott. 

.Mais  les  troubles  de  la  sensifaibilité  et  surtout  la  thermo-anes- 
1  lliésie  lui  firent  penser  à  une  tumeur  intra-rnédullaire,  diagnos- 
1  tic  que  la  radiographie  après  injection  de  lipiodol  vint  confir¬ 
mer.  Lne  intervention  en  deux  temps  permit  d’enlever  un 


1164 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  n»  31  (l^--  Août  1925) 


neurogliome  kystique  et  intra  médullaire  au  niveau  de  la  1*® 
dorsale.  11  y  eut  amélioration  des  troubles  de  la  sensibilité 
mais  non  de  la  paraplégie. 

Echecs  de  la  cholécystectomie.  —  M.  Dujarier,  pratiquant  pour 
lithiase  vésiculaire  une  cholécystectomie  rétrograde,  avait  nette¬ 
ment  disséqué  le  trépied  de  terminaison  du  canal  cystique  qui 
était  anormalement  gros.  11  sectionne  ce  canal  mais  pour  libé¬ 
rer  la  vésicule  il  est  amené  à  couper  un  second  canal  ;  en  réa¬ 
lité  le  cystique  se  jetait  dans  la  branche  droite  du  canal  hépa¬ 
tique.  Une  suture  immédiate  des  deux  bouts  de  l’iiépatique  fut 
pratiquée.  Mais  la  malade  succomba  à  une  myocardite  assez 
rapidement.  _ 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  3  juillet  1U25 

Un  cas  de  talalgie  double.  —  M.  Thévenard.  —  Au  point  de 
vue  palhogénique  l’A.  croit,  à  la  suite  de  Tavernier,  de  Ljmn, 
qu’on  peut  incriminer  une  périostite  chronique  déterminée  par 
les  tiraillements  d’un  puissant  tendon  à  son  attache,  et  que 
dans  certains  cas  on  peut  trouver  une  analogie  entre  la  talalgie 
et  l’épicondylite.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  outre  l’exé¬ 
rèse  des  parties  molles  enflammées,  une  large  abrasion  des  tis¬ 
sus  osseux  sous-jacents  est  le  plus  sûr  garant  d’un  bon  résul¬ 
tat. 

La  méthode  de  Bothelo  pour  le  diagnostic  sérologique  du  cancer 
de  l’estomac.  —  M.  Péraire  a  opéré  un  malade  dont  les  trou¬ 
bles  digestifs  étaient  dus  à  une  torsion  de  la  vésicule  biliaire 
par  adhérences  de  celle-ci  au  bulbe  duodénal.  Ces  troubles 
étaient  consécutifs  à  une  cholécystite  calculeuse.  La  radiogra¬ 
phie  laite  avec  la  réaction  de  Bothelo  avait  bien  montré  l’exac¬ 
titude  de  ces  dispositions  anatomiques.  Guérison  très  rapide 
sans  drainage. 

Ostéosarcome  de  l’omoplate.  —  M.  André  Trêves  présente  un 
garçon  de  5  ans,  chez  lequel  la  tumeur  s’est  développée  en 
quelques  semaines  et  a  déjà  envahi  la  totalité  de  l’os.  Il  se  pro¬ 
pose  d’instituer  un  traitement  par  le  radium.  Examen  sérolo¬ 
gique  négatif  pour  la  syphilis. 

M.  Péraire  montre  des  radiographies  d'un  appendice  üéo- 
cæcal  tordu  sur  lui-même  et  dont  les  points  de  rétrécissement 
sont  tellement  bien  dessinés  qu’ils  correspondent  exactement 
aux  crises  ressenties  par  le  malade.  Ces  crises  avaient  une  durée 
et  une  intensité  si  peu  importantes  que  le  malade  continuaitau 
bout  de  3  à  4  jours  à  vaquera  ses  occupations.  On  pensait 
à  de  la  simple  cholécystite  calculeuse.  L'opération  pratiquée  à 
la  suite  de  phénomènes  symptomatiques  d’une  grande  bénignité 
fit  voir  un  appendice  très  gros,  de  teinte  verdâtre,  sphacélé, 
prêt  à  se  rompre,  qui  aurait  certain  ment  déterminé  une  péri¬ 
tonite  mortelle.  Guérison  rapide. 

Cancer  du  côlon  descendant.  —  M.  Jean  Lanos  rapporte  une 
observation  de  cancer  du  côlon  descendant  traité  par  la  résec¬ 
tion  en  un  temps,  avec  «  extériorisation  intra  abdominale  » 
par  des  compresses  isolant  la  zone  suturée.  Ces  compresses 
furent  enlevées  le  14'  jour  et  leur  ablation  s’accompagna  d’une 
fistulisation.  La  fistule  stercorale durait  depuis  près  de  deux  ans 
malgré  une  tentative  de  fermeture  extra-péritonéale.  L’A.  inter¬ 
vint  à  nouveau,  fit  une  nouvelle  résection  de  l’intestin,  très  aminci 
au  niveau  de  la  fistule,  douze  jours  aprèscette  intervention  une 
nouvelle  fistule,  très  petite  d’ailleurs,  s’établit,  mais  au  bout 
d’un  mois,  elle  était  complètement  fermée. 
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séance  du  17  juillet  1925. 

Eruption  arsénobenzolique.  |A  propos  du  procès-verbal).  —  .\1. 
Uilian.i  propos  de  la  communication  de  M.  Caussade,  considère 
quel’arsénobenzoL  comme  le gardénal, provoque  des  éruptions  ; 
Pour  lui,  il  ne  s  agit  pas  d’intoxication  étant  donné  qu’il  existe 
delà  fièvre.  11  y  a  là  un  réveil  de  microbisme  latent  et  il  faut 
faire  jouer  un  rôle  primordial  au  système  endocrinien-sympa- 
thique.  Le  médicament  n’agit  que  comme  cause  provocante. 


Vergetures  chez  une  jeune  épileptique.  —  MM.  Acbard  et  Sig- 
Bloch  ont  observé  des  vergetures  dans  les  régions  sous  clavi¬ 
culaires,  aux  épaules  et  aux  hanches,  chez  une  jeune  épilepti¬ 
que  de  15  ans,  non  réglée,  aux  yeux  asymétriques  et  légèrement 
strabiques,  d’intelligence  fruste,  de  taille  petite  et  un  peu 
obèse. 

Us  pensent  que  les  vergetures  sont  un  trouble  trophique,  lié 
à  l’imperfection  du  développement.  L’action  mécanique  de  dis¬ 
tension  est  souvent  légère.  Dans  le  pneumothorax,  c’est  proba¬ 
blement  l’amplification  compensative  des  mouvements  respira¬ 
toires  du  côté  sain.  Chez  leur  malade,  c’est  la  poussée  de  crois¬ 
sance  des  autres  tissus,  que  celle  du  tissu  élastique  ne  parvient 
pas  à  suivre.  L'insuffisance  de  ces  fibres  élastiques  permet  à 
des  actions  mécaniques  aussi  légères  d’en  provoquer  la  rup¬ 
ture. 

Abcès  streptococcique  du  poumon.  Guérison  après  vomique.  — 
MM.  Achard  et  J.  Mouzon  rapportent  un  cas  d  abcès  strepto¬ 
coccique  du  poumon  consécutif  à  une  infection  utérine.  Le 
début  fut  brusque  et  dès  le  second  jour  une  ponction  explora¬ 
trice  montrait  la  présence  de  pus.  11  y  a  lieu  de  penser  à  un  ab¬ 
cès  pulmonaire  plutôt  qu’à  une  pleurésie  interlobaire,  parce 
qu’il  y  avait  des  râles  sous-crépitants,  des  crachats  visqueux  et 
sanglants.  La  vomique  survint  au  9*  jour.  Au  34' jour  une  ten¬ 
tative  chirurgicale  fut  faite,  mais  sans  incision  de  la  poche  qui 
n’était  pas  visible  sous  la  plèvre  adhérente.  Guérison  au  bout 
de  deux  mois. 

Sur  un  cas  de  cancer  pulmonaire.  —  MM.  Caussade,  Surmont 
et  Lacapére  présentent  un  cas,  ayant  les  caractères  suivants  ; 

Du  point  de  vue  clinique,  il  s'agit  d’un  homme  âgéjde  63  ans 
venu  mourir  rapidement  dans  notre  service  après  un  passé  bron¬ 
chitique  très  long. Mais  les  15  derniers  jours, le  tableau  fut  dominé 
par  une  dyspnée  intense,  une  circulation  veineuse  collatérale 
et  un  œdème  légèrement  rosé  très  développé  aux  membres 
supérieurs,  surtout  à  droite,  mais  —  fait  particulièrement  rare  — 
respectant  la  face  et  le  cou.  En  outre,  le  malade  fut  ponctionné 
à  intervalles  tr^s  rapprochés  pour  un  épanchement  pleuraldroit 
intarissable  (côté  de  la  tumeur),  séro-fibrineux,  à  formule  lym¬ 
phocytaire,  infecté  ultérieurement  par  des  pneumocoques. 

Du  point  de  vue  anatomique  l’autopsie  permit  de  constater 
l’existence  d’une  tumeur  siégeant  autour  de  la  bronche  droite 
complètement  oblitérée  par  le  néoplasme,  qui  refoule  le  mé- 
diastin  sans  l’envahir  (V.  C.  S.  et  grande  veine  azygos)  et  s'éten¬ 
dant  par  infiltration  continue  dans  les  zones  avoisinantes  des 
trois  lobes  pulmonaires,  surtout  le  lobe  supérieur. 

L’autopsie  révéla,  en  outre,  une  absence  complète  de  métas¬ 
tase  à  distance,  ni  parenchymateuse,  ni  ganglionnaire. 

Du  point  de  vue  histologique  il  s’agit  d’un  épithélioma  typi¬ 
que  par  endroits  métatypique  par  ailleurs  dont  l’origine  aux 
dépens  delà  bronche  droite  ne  peut  être  affirmée. 

Néphrite  aiguë  et  acidose.  —  M.M.  Rathery,  H.  Bierry  el  Sig- 
wald.  —  Les  auteurs  rapportent  l’observation  très  détaillée 
d’un  cas  de  néphrite  aiguë  secondaire  à  une  intoxication  par 
l  oxy cyanure  de  mercure.  Us  ont  étudié  pendant  50  jours  les 
différentes  modifications  du  plasma  sanguin  au  point  de  vue 
de  la  courbe  de  l’azotémie,  de  l’azote  résiduel,  de  la  glycémie 
sucre  libre,  de  l’hyperprotéidoglycémie,  du  calcium  total  du 
sang  et  des  phosphates  inorganiques  du  sang. 

Us  ont  d’autre  part  noté  au  cours  de  l’évolution  de  cette  né¬ 
phrite,  l’état  de  la  réserve  alcaline  du  plasma,  et  ont  à  diverses 
reprises  utilisé  1  épreuve  au  bicarbonate  de  soude.  Ces  diffé¬ 
rentes  courbes  n’ont  pas  suivi  une  marche  absolument  paral¬ 
lèle  ;  les  auteurs  insistent  notamment  sur  les  phénomènes  d’aci¬ 
dose. 

L  affection  se  termina  par  la  guérison  ;  à  aucun  moment  on 
ne  nota  ni  respiration  de  Cheyne-Stokes,  nijrespiration|de  Kus- 
maul. 

Péricardite  purulente  tuberculeuse  traitée  par  injections  intra- 
péricardiques  de  lipiodol.  —  .MM.  Noël  Fiessinger  et  André  Le¬ 
maire  présentent  un  malade  atteint  de  péricardite  purulente 
tuberculeuse  dont  Dévolution  a  été  remarquablement  influen¬ 
cée  par  deux  injections  de  lipiodol. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  signes  de  défaillance 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L'IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  préparations  au  Vasogine  :  Cadosol,  Camphrosol,  -Gaia  cosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÊNE  Hg’‘ 

à  33  1/3  et  50  ^/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 

ParU-Nor^  56-38 _ R.  C,  Seine  2.153 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSIONiVASCDLAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NÉPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  Mal  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOÜE 

REMINERtLISATEUR'DESESYSTËHESlNERVEUX':s  OSSEUt 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux, Isels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Crâïille,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  îs°  625 


TRAITEIVIENT  de  la 
CO  IM  STI  PATI  O  IN 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pouriusage  interne 

l  è2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  Jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  /^lEUX  encore: 
remplacer  la  dose  du  soir  par  ; 


rATHAOLAXINË 

Laboratoires. DÜRET  s  RÀBŸ^S.  Ay.  des  Tilleuls,  par  is-/noNTnARTRE 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  Vital 


luemaire 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er ) 

i  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtablO  (de  ohaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour  j 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  t 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


4  à  12  capsules  par  j 


Ecliantlllons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 
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car.Iiaque  s'amendèrenf,  l'épanchement  péricardique  se  larit 
puisque  depuis  trois  mois  aucune  ponction  n’a  été  nécessaire. 

Les  auteurs  ne  considèrent  évidemment  pas  le  malade  comme 
guéri  ;  la  symphyse  reste  toujours  à  craindre  dont  il  q’existe 
pourtant  à  l’heure  actuelle  aucun  signe  clinique  ni  radiologique 
probant. 

A  côté  de  l'intérêt  thérapeutique  de  ces  injections  ils  insis¬ 
tent  sur  leur  intérêt  diagnostique  puisqu’elles  leur  ont  permis 
de  différencier  cette  péricardite  d'une  pleurésie  gauche  enkys. 
tée  juxta-cardiaque,  problème  qui  se  pose  souvent,  étant  donné 
l'association,  fréquei  te  en  m  tière  de  tuberculose  péricardique, 
de  lésions  pleurales. 

La  mort  par  thrombosas  multiples  dans  la  leacémie  myéloïde.  — 
MM.  Aubertin  et  Kimé  attirent  l’attention  sur  une  comiilicalion 
peu  connue  de  la  leucémie  :  les  thromboses  multiples  ([ui  peu¬ 
vent  entraîner  la  mort  quand  elles  sont  très  étendues  et  qu'elles 
envahissent  les  cavités  cardia  [ues  comme  dans  le  cas  dont  ils 
présentent  les  pièces.  Ces  thromboses  ne  sont  pas  d'origine 
phlébiliriue,  car  il  n’y  a  ni  lésion  veineuse,  ni  caillot  primitif. 
Elles  remplissent  lesvdnes  de  cylindres  blanchâtres  ou  sri-à- 
tres,  volumineux,  non  adhérents.  Elles  sont  formées  surtout  de 
globules  blancs  ipolynuciéaires  et  myélocytes)  engl  bés  dans  la 
fibrine  :  elles  contiennent  très  peu  de  globules  rouges.  Les  cou¬ 
pes  de  ces  thromboses  rappellent  celles  delà  moelle  leucémi¬ 
que.  Ces  thromboses  sont  vraisemblablement  d'origine  infec¬ 
tieuse  comme  le  montrent  l’étiologie  et  la  bactériologie. 

Au  point  de  vue  clinique  on  doit  disiinguer  une  foiune  loca¬ 
lisée  aux  caros  caverneux  réali.sant  le  priapisme  leucémique  , 
une  forme  phlébitique  simulant  la  ph'egmatia  alba  dolens  ; 
une  forme  généralisée  le  plus  souvent  latente,  qui  entraîne  la 
mort  lorsque  les  thrombus  gagnent  le  cœur. 

Sur  le  mécanisme  intime  de  la  réaction  dite  de  j  sé  dimentation  »  des 
érythrocytes  Un  facteur  nouveau  ;  l'hémotonie.  —  M.  Serge  Bala- 
ebowsky.  —  En  examinant  au  microscope  du  sang  non  spon¬ 
tanément  coagulable,  sédimentanl  dans  une  cuve  plate  verticale, 
on  peut  étudier  le  mécanisme  intime  de  cette  si  intéressante 
réaction. 

Dans  la  zone  des  globules,  tous  les  éléments  morphologiques 
se  touchent  et  forment  dans  leur  ens'^mble  une  espèce  d'arma¬ 
ture  ou  squelette,  qui  s’aflaisse  en  setassant. 

L'A.  admet,  que  ce  squelette  pos^è  >e  une  solidité  relative, 
qui  lui  permet  de  s’opposer  en  partie  à  l’action  de  1 1  pesanteur. 

Cette  dernière,  n'étant  représentée  que  par  le  poids  apparent 
des  globules  dans  le  plasma,  est  réduite  à  peu  de  cliose  et  une 
très  petite  résistance  peut  par  conséquent  amener  un  ralentis¬ 
sement  très  considérable  du  tassement. 

Les  preuves  de  l’existence  de  cette  solidité  sont  :  la  constance 
du  tableau,  observé  au  microscope,  la  constance  relative  de  la 
configuration  capricieuse  du  bord  supérieur  libre  de  la  masse 
générale  des  érythrocytes,  la  cbnte  plus  rapide  des  éléments  ar¬ 
tificiellement  isolés  par  rapport  à  l’affaissement  de  la  masse 
générale  des  érythrocytes. 

Considérant  cette  solidité  du  si}ueleite  sanguin,  comme  fonc¬ 
tion  de  la  tonicité  de  ses  composants,  l’A .  désigne  cette  notion 
sous  le  terme  d’hémotonic  ;  il  propose  aussi  de  remplacer  le 
terme  de  «sédimentation  «par  le  terme  de  «  sédio-tassement 
des  érythrocytes  »,  qui  correspond  mieux  aux  phénomènes  ob¬ 
servés. 

L’insuline  dans  l’athrepsie.  — MM.  P.  Nobécourt  et  Max  M. 
Lévy.  —  Partant  des  bons  effet»  de  l’alimentation  hypersucrée 
chez  le  nourrisson,  et  étant  donnés  les  besoins  calorilhiues  par¬ 
ticulièrement  intenses  des  athreptiques  comme  de  tou.s  les 
hébés  cachectiques  en  général.  N,  et  L.,ont  adjoint,  à  la  tlnira- 
Peutique  par  le  glucose,  de  l’insuline,  facteur  d’utilisation  im- 
'T'édiate  etintense  de  cet  aliment. 

Ils  rapportent  l’observation  d’un  athreplbiue,  dont  le  i)oids 
était  de  2. '(00  grammes  à  l’àge  de  15  mois,  époque  à  laquelle  il 
6st  admis  à  l’hôpital.  L  allaitemeiit  mixte  et  le  régime  byper- 
sucré  n’avaient  produit  aucune  amélioration  au  cours  de  vingt 
lours  d’observation .  Des  injections  d  insuline  et  de  glucose  sont 
®lors  instituées. 

Le  résultat  tut  très  net.  L’enfant,  actuellement  Agé  de  .à  mois 


a  augmenté  de  1  kilogr.  et  l’évolution  tatale  paraît  définitive¬ 
ment  enrayée. 

Un  cas  de  méningite  syphilitique  à  marché  suraiguë  —  MM. 
Pissavy  et  Delafontainc. 

tiené  Ginoux. 
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{Xuncy,  16-10  juillet  1025.) 

Les  aiujines  de  poitrine. 

•MM.  L  (I  vLi-.vv  AiiDix  (de  Ly.)n)  et  M.  Michox  (de  Nancy), 
rapporteurs. 

M.  (.allavardin  définit  l'anginG  de  poitrines  un  syndrome 
paroxystique  caractérisé,  dans  son  expression  complète,  parune 
douleur  précordiale,  ordinairement  constrictive,  accompagnée 
d’irradiations  brachiales  ou  cervico-brachiales,  facilement  sui¬ 
vie  d’angoisse  ;  et,  dans  ses  formes  frustes,  par  deux  ou  même 
l’une  de  ces  manifestations.  Illle  est  peu  fréquente  dans  la 
multitude  désaffections  cardio-aortiques  et  se  présente  sous  un 
jour  pronostic  extrêmement  varié  suivant  les  cas.  » 

Son  étude  est  très  ardue  du  tait  qu'il  s’agit  d’un  syndrome 
purement  subjectif,  d'une  affection  de  ville  bien  plus  que  d’hô¬ 
pital.  et,  lorsqu'on  a  les  documents  complets,  de  données 
anatomo-cliniques  très  difficiles  à  corroborer  ;  les  cas  échap¬ 
pent  même  à  toute  classification  rigoureuse,  tous  les  cadres,  si 
rationnels  qu'ils  paraissent  finissant  par  grouperdes  cas  radi¬ 
calement  dis.semblables.  l’our  ce  qui  est  de  ses  791  cas  per¬ 
sonnels,  sur  lesquels  il  base  son  travail,  sans  négliger  pour 
cela  les  nombreux  éléments  acquis  par  ses  devanciers,  l’auteur 
les  répartit  cliniquement  ae  la  façon  suivante  : 

1“  Anoixfs  de  poitrixe  de  sigxtgicatiox  grave.  Angors 
ORGANIQUES.  —  Lcs  aiigoi  s  Organiques  sont  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques  ou  cardio- 
aortiques.  Leur  séméiologie  est  très  riche,  car  à  côté  des  formes 
typiques  bien  connues,  il  en  existe  d’innombrables  modalités 
atypiques  par  le  caractère  des  irradiations  douloureuses,  de  la 
douleur  elle-même,  par  l’intensité  très  variable  des  accès,  par 
leur  durée,  et  leur  répétition  susceptible  d’aboutir  à  l’état  de 
mal  angineux. 

Tantôt  le  cœur  parait  sain, tantôt  les  lésions  se  révèlent  clini¬ 
quement,  sous  forme  le  plus  souvent  de  lésions  aortiques,  d’hy¬ 
pertension  et  d’hypertrophies,  gauches  principalement,  avec 
association  freipiente  de  phénomènes  bypo  ou  asystoliques. 

L’évolution  respective  de  l’angoret  de  la  cardiopathie  échappe 
à  toute  règle  tixe,  aucun  pa<-allélisrne  étroit  ne  reliant  ces  deux 
facteurs.  La  mort  peut  résulter  de  l’un  ou  de  l’autre  ou  des 
deux  simultanément. 

Dans  ce  groupe  d’angors,  il  est  commode  de  distinguer  : 

a.  L'angor  deffurt.  —  Ici  la  douleur  oblige  à  suspendre  l’ef' 
fort  commencé,  parfois  très  minime,  au  point  que  le  malade 
peut  être  peu  à  peu  victime  d’un  implacable  encerclement  qui 
arrivera  a  le  coucher  dans  la  tombe.  Tantôt  la  douleur  existe 
à  l'état  pur,  tantêit  elle  e-t  associée  à  l'œdeme  pulmonaire,  ou 
à  une  dyspnée  secondairement  surajoutée,  ou  à  un  essouffle¬ 
ment  qui  a  prê'cédé  chronologiquement  l'accès  angineux.  Par¬ 
fois  dysimce  d’eff'ort  et  sympti'imes  douloureux  sont  tellement 
confondus  ([u'on  ne  peut  même  pas  établir  sûrement  le  dia¬ 
gnostic  d’angor. 

A  signaler  des  formes  légères,  frustes  et  indolores  avec 
simple  sensation  de  «  respiration  bouchée 

Dans  la  plupart  des  cas  (377  sur-iSij)  il  n’existe  pas  de  lésions 
aortiques  et  l’examen  est  entièrement  négatif  (1/3  des  cas  en¬ 
viron)  ou  r-'vèlc  une  hypertension  (2  3i.  Par  ordre  de  fréquence 
viennent  ensuite  les  lésions  aortiques  (6s  cas), et  les  groscœurs, 
avec  ou  sans  hypertension,  avec  ou  sans  arythmie  (41  ca-l. 

La  inorl  survient  le  plus  généralement  dans  le  cours  des 
cinq  premières  années,  mais  peut  être  différée,  bien  souvent 
au-delà  de  dix  ans  ;  et  même  la  possibilité  de  guérison  vraie 
est  il  retenir. 

L'homme  est  le  plus  souvent  atteint  (4  fois  sur  5  environ) 
la  syiihiiis  est  un  facteur  éliologiqiie  capital  (constant  en  cas, 
d'ectasie  CMiicomitante,  cas  du  reste  rare  (3  cas  personnels), — 
a  peu  tirés  cunslaiit  eu  cas  d'iiisuflisance  aortique  artérielle  — » 
tri'S  Irequciit  ctiliii.  même  en  l’absence  de  ces  lésions,  chez  les 
sujets  jeunes.  Ir-  taliagisrne  paraît  sans  inlluence^sur  l’êdiologie 
de  l’angor.  La  coexistence  du  diabète  n’est  pas  exceptionnelle. 
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L’angor  d’efiort  comprendra  par  déflnition,  à  côté  des  formes 
pures,  toutes  celles  où  s’y  associe  de  l’angorde  repos  ou  de  dé¬ 
cubitus,  dût  même  ce  dernier  l’emporter  sur  les  crises  d’effort 
proprement  dites. 

L’influence  du  traitement  antisyphilitique  et  même  parfois 
des  moyens  thérapeutiques  non  spécifiques  se  manifeste  par 
une  proportion  élevée  de  résultats  favorables. 

h.  L’angor  au  repos  ou  nocturne.  —  Il  y  a  les  accès  du  soir, 
ceux  du  matin,  ceux  du  décubitus,  avec  toutes  les  modalités 
individuelles  possibles,  ils  sont  en  (général  plus  prolongés  que 
ceux  de  l’angor  d’effort.  Ceux  du  décubitus,  principalement, 
sont  fréquemment  dyspnéiques,  sans  que  ce  caractère  soit  obli¬ 
gatoire  toutefois  ;  d’où  des  difficultés  de  diagnostic,  l’angor 
devant  être  mis  à  part  des  banales  douleurs,  épigastriques  en 
général,  des  cardiaques  essoufflés.  Pour  donner  uneidée  pré- 
cise  du  polymorphisme  clinique,  l’auteur  donne  24  observations, 
de  divers  types,  car  cette  variété  d'angor  a  été  jusqu’ici  assez 
négligée  par  les  observateurs. 

c.  Angor  dans  diverses  affections  cardiaques  ou  médiastinales. — 
L’angor  para-dyspnéique  des  cardiaques  troublés,  distinct  de 
l’angor  vi-ai  par  ses  symptômes  et  par  ses  caractères  étiolo¬ 
giques,  l’angor  des  cardiopathies  (lésions  valvulaires,  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  péricardites,  etc.),  l’angor  des  affections 
médiastinales,  constituent  ce  groupe  dissident. 

2»  An’GINKS  de  poitrine  de  sign'ifig.vtion  incertaine.  An- 
GORS  DOUTEUX.  —  i ci  SB  rangent  des  angors  d’effort  et  des 
angors  au  repos  ou  nocturnes.  C’est  un  groupe  d’attente  où  se 
rangent  tous  les  cas  où  les  sensations  douloureuses  sont  indé¬ 
cises  ou  anormales  par  leur  localisation,  par  leur  cause  provo¬ 
catrice,  par  les  troubles  céphaliques  associés,  les  cas  à' accès 
unique,  ou,  au  contraire,  à  accès  ati  repos  trop  répétés.  L'exa¬ 
men  le  plus  attentif  et  le  plus  suivi  laisse  subsister  des  cas 
indéchiffrables. 

3"  Angines  DE  POITRINE  de  signigication  bénigne.  Angors 
NÉVROSIQUES.  —  Sans  arguer  d'une  distinction  entre  l’angine 
vraie  et  la  fausse  angine  de  poitrine,  l’auteur  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d’angines  de  poitrine  foncièrement  bénignes  et  les  dé¬ 
nommé  angors  névrosiques.  Elles  résultent  d’une  sensibilisa¬ 
tion  de  la  voie  nerveuse  cardiaque  centripète,  sous  1  influence 
des  causes  irritatives  les  plus  diverses,  digestives,  génitales  ou 
autres  ;  d'où  le  terme  d’angor  secondaire  appliqué  à  ces  cas. 

La  délimitation  des  angors  névrosiques  est  souvent  bien  ar¬ 
due  d’avec  le  symptôme  angineux  classique  et  d'avec  bien 
d’autres  algies  ;  elle  se  fonde  sur  le  caractère  plutôt  lancinant 
de  la  douleur,  sur  l'importance  des  symplômes  nerveu.x  acces¬ 
soires  de  la  crise,  sur  l'absence  d’angor  d  effort  véritable,  sur 
l'étiologie  et  l’interrogatoire.  Douze  observations  personnelles 
choisies  en  montrent  des  aspects  variés. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  pathogéniques  : 
à  son  avis,  la  théorie  de  la  distension  cardiaque  ou  aortique 
douloureuse  ne  peut  s’appliquer  qu’à  un  nombre  restreint  de 
cas. 

Il  se  montre  partisan,  dans  l'angor  d’effort,  de  la  théorie 
d’insuffisance  d’irrigation  du  myocarde,  surtout  du  fait  des 
spasmes;  surajoutés  ou  non  à  des  lésions  organiques  plus  ou 
moins  avancées.  En  fait  bien  des  crises  sont  déclenchées  par 
des  influences  spasmogènes  et  rappellent  cliniquement  les 
spasmes  artériels  de  la  claudication  intermittente,  souvent 
rapprochée  de  l’angor.  La  clinioue  peut  faire  prévoir,  avec  de 
grandes  chances  d’e.xactitudc,  l’existence  de  lésions  corona¬ 
riennes,  ainsi  que  le  montre  une  statistique  d’au[â|j  de  20 
observations  complètes. 

Néanmoins,  de  même  que  la  gangrène  des  extrémités  ne  pré¬ 
suppose  pas  forcément  la  claudication  intermittente,  de  môme 
de  vastes  ischémies  myocardiques  allant  jusqu’à  l’infarctus 
restent,  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  indolores. 

Pas  plus  qu’une  autre,  la  théorie  coronarienne  ne  doit  être 
exclusive  ;  car,  actuellement,  chacun  ne  demande  qu’à  s’incli¬ 
ner  devant  «  l’éminente  dignité  des  faits.  > 

(A  suivre). 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

La  constipation  spasmodique 

Bien  que,  le  plus  souvent,  chez  les  constipés  chroniques,  le 
syndrome  dyschésiqne  présente  tout  à  la  fois  des  éléments  plus 
ou  moins  intriqués  de  spasme  et  d’atonie,  il  est  de  nombreux  cas 
où  c’est  le  spasme  qui  domine  la  scène  clinique.  La  stase  et  la 
difficulté  des  évacuations  sont  dues  alors,  non  pas  tant  au  défaut 
du  péristaltisme  qu’à  sa  dysharmonie.  Normalement  les  segments 
intestinaux  doivent  se  contracter  'Successivement  et  non  pas  si¬ 
multanément,  car  ilexisteune  euc/ironie  de  cette  suite  de  contrac¬ 
tions,  et  c’est  grâce  à  elle  que  le  péristaliisme,  ayant  son 
libre  jeu,  aboutit  par  le  mouvement  de  bascule  de  l’anse  si¬ 
gmoïde,  le  relâchement  de  l’ampoule  rectale  et  la  béance  du 
sphincter  anal,  à  l’exonération  parfaite. 

Chez  le  spasmodique,  ces  divers  temps  sont  troublés,  ou  bien 
par  des  contractions  synchroniques  intempestives,  la  contrac¬ 
tion  péristaltique  d’un  segment  antérieur  étant  annihilée  par 
la  contraction  simultanée  d’un  segment  postérieur,  ou  encore 
par  la  formation  d’anneaux  de  contracture  plus  ou  moins  per¬ 
sistants.  Dans  les  deux  cas  la  lumière  du  canal  intestinal  peut 
être  considérablement  réduite  ;  si  cependant  la  contraction 
antérieure  est  suffisamment  forte,  le  segment  contracturé  pos¬ 
térieur  pourra  être  en  partie  franchi,  mais  les  selles  rubannées, 
filiformes  et  fragmentées  seront  le  témoignage  de  l’effort  im¬ 
posé  au  péristaltisme.  Souvent,  d’ailleurs,  les  deux  contrac¬ 
tions  s’équilibrent,  péristaltisme  et  antipéristaltisme  s’affron¬ 
tent  et  s’annihilent,  il  n’y  a  pas  de  selle  du  tout,  ou  bien 
même  la  contraction  inférieure  dépasse  en  intensité  la  supé¬ 
rieure,  l’antipéristaltisme  domine,  le  bol  fécal  et  les  gaz 
cheminent  en  sens  inverse  de  leur  cours  normal  et  sont  refoulés 
vers  le  cæcum. 

Ces  troubles  ne  sont  pas  rares  chez  les  nerveux  :  les  mala¬ 
des  se  plaignent  de  ne  pouvoir  s’exonérer  ;  ils  éprouvent  en 
allant  à  la  garde-robe  une  sensation  de  striction  fort  pénible 
faisant  obstacle  à  leurs  efforts  défécatoires,  la  palpation  de 
l'abdomen  révèle  un  certain  degré  de  ballonnement  et  permet  de 
reconnaître  souvent  les  segments  spasmés  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux,  ainsi  qu’une  distension  ca'cale  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée.  De  tels  états,  pour  peu  qu’ils  se  prolongent,  peuvent  en 
imposer  pour  des  brides,  des  rétrécissements  cicatriciels,  voire 
même  simuler  le  cancer,  mais  un  examen  radioscopique  per¬ 
mettra  le  plus  souvent,  en  établissant  le  véritable  diagnostic, 
d’éliminer  ces  redoutables  éventualités. 

Il  est  courant  alors  d’administrer  la  belladone,  le  sulfate  d’a¬ 
tropine  ou  la  valériane.  i  >n  obtient  ainsi  amélioration. . .  quel¬ 
quefois  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  soit  vraiment  satisfaisante.  Des 
résultats  bien  meilleurs  .'eront  obtenus  avec  la  péristaltine  (1) 
qui  possède  sur  la  musculature  lisse  des  côlons,  une  action  dou¬ 
cement  stimulante  sans  être  irritante  comme  tant  d’agents 
laxatifs.  La  péristaltine  est  un  glucoside  pur  du  rhamnus  pur- 
shiana,  totalement  débarrassé  des  anthraquinones  qui  consti¬ 
tuent  les  éléments  irritants  de  la  drogue  initiale.  Chez  les 
constipés  spasmodiques  on  la  prescrira  de  préférenceen  cachets, 
forme  où  elle  se  trouve  associée  aux  extraits  biliaires  et  à  l’agar- 
agar,  qui  complètent  son  action  en  la  rendant  plus  cholagogue 
et  en  lubrifiant  le  bol  fécal.  Concomitamment  ou  insistera 
d’ailleurs  sur  toutes  les  mesures  hygiéniques  et  diététiques  pro¬ 
pres  à  améliorer  l’état  intestinal  et  à  rétablir  le  rythme  fonc¬ 
tionnel.  Le  régime  sera  peu  carné  et  plutôt  lacto-féculent.  Les 
surmenés,  les  neurasthéniques  seront  mis  au  repos  ;  un  exercice 
modéré  sera  prescrit  aux  sédentaires.  L’hydrothérapie  sous  forme 
de  douches  tièles  pourra  jouer  unrôle  adjuvant  des  plus  utiles 
en  calmant  l’éréthisme  neiveux.  (ie  sont  des  malades  qui  se 
trouvent  parfois  admirablement  d’une  cure  thermale  qui  leur 
apporte  tout  à  la  fois  repos  et  soins  hygiéniques  ;  on  les  diri¬ 
gera,  suivant  le  cas,  à  Chàtel-Guyon,  à  Plombières,  Luxeuil, 
Néris,  Brides  ou  Bagnères-de-Bigorre  ;  mais  Plombières,  Brides 
et  Néris  sont  les  stations  de  choix,  en  raison  des  propriétés  puis¬ 
samment  sédatives  de  leurs  eaux. 

.A.  J. 


(1)  Périsl'dlinc 
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ACTUALITÉS 


La  dernière  classe 

Oui  (lo  MOUS  u'a  pas  lu  sans  une  profonde  émotion  la 
«  dernière  cdas^e  ■'  de  Daudet  ?  l  u  maître  d'école,  au  mo¬ 
ment  de  quittej'  l’Msace  envaliie.  parle  pour  la  dernièia' 
fois  à  ses  ('|(■ve•i.  (  !('  ne  sont  pas  des  plirases  apprêtées, 
mais  simplement  la  suite  du  programme  de  la  veille  ; 
tel  le  laboureur  qui  reprend  le  sillon  inteiromiju.  Les 
enfants  de  tout  âge.  grands  et  ])etits.  le  cœur  serré,  les 
yeux  voilés  de  larmes,  suivent  les  dernières  explications. 
Quelle  grandeur  magnifique  enveloppe  cette  dernière 
classe  1  Kl  c'est  à  elle  que  je  pensai,  lorsque  me  fut  an¬ 
noncé  que  le  professeur  (diaulfard  avait  fait  sa  dernière 
leçon,  sans  aucun  bruit,  devant  ses  seuls  élè\es  du  mo¬ 
ment.  internes,  externes,  stagiaires.  Oue  fut  cette  leçon? 
Elle  fut  comme  toutes  celles  que  publie  notre  maîti-e  d(‘- 
puis  40  ans  :  fait  clinique  minutieusement  étudié,  écrit 
dans  une  langue  limpide  et  claire,  illuminée  d  aper¬ 
çus  nouveaux,  ouvrant  souvent  des  horizons  insoupçon¬ 
nés.  Et  cà  la  fin.  le  maître  annonça  à  son  auditoire  sui- 
pris.  qu'allcinl  par  la  limite  d'àge.  il  quittait  sa  chaire  ;  il 
remercia  scs  collaborateurs  passés  et  présents,  de  tout 
rang  et  de  ‘tout  grade,  sans  oublier  l’humble  intirrnière 
non  diplômée,  vouée  aux  besognes  obscures  :  et  c'est 
avec  une  vive  foi  dans  l'avenir,  qu'il  transmit  le  tlambeau 
à  plus  jeune  que  lui. 

Certes,  le  professeur  aurait  pu  s'entourer  pour  celte  der¬ 
nière  manifeslalion  de  toute  la  pompe  lerrestri'.  Des  cen¬ 
taines  d'élèves  reconnaissants  se  seraient  écrasés  dans 
ramphithéàlrelrop  petit  :  onaui'ait  entendu  notre  Doxen. 
le  Directeur  de  l'Assistance  publique,  un  ministre  peut 
être,  qui  auraient  dit  d  excellentes  choses  et  remercié  le 
grand  enseigneur  qui  s’en  va.  Mais  condiien  l'ultime 


causerie  du  professeur,  sans  apprêt,  sans  fracas,  est  plus 
belle  et  plus  émouvante  1 

Ignorants  de  la  chose,  nous,  ses  anciens  élèves,  n'étions 
pas  là  :  et  puisque  le  maître  ne  l’a  pas  voulu,  nous  de¬ 
vons  lui  en  être,  reconnaissants;  car  je  ne  vois  rien  de 
plus  poignant  que  ce  départ  de  la  scènè  médicale  d'un 
grand  clinicien,  resté  jeune  et  vivant  jusqu'au  bout, 
frappé  par  rimj)iloyabb']imil'-  d'àge. 

Cependant  son  gendre.  Cuillain.  était  présent,  comme 
délégué  de  toute  la  longue  lignée  des  élèves.  Combien 
nous  comprenons  et  partageons  son  émotion,  lui  qui 
connaît  mieux  que  tout  autre  la  finesse  de  son  esprit,  et 
la  lucidité  de  son  intelligence,  et  qui  a  xoué  à  son  beau- 
père  des  sentiments  vraiment  lili;iux  ! 

H.  K. 


VARIÉTÉS 

La  vie  des  étudiants  d’autrefois  dans  les 
Facultés  de  médecine  provençales. 

La  Provence  a  possédé  une  Faculté  de  médecine  dont 
l'origine  remonte  au  XIV^  siècle.  Avignon  avaitégalement 
sa  faculté,  plus  ancienne  encore. 

La  liévolution  a  détruit  ces  deux  Universités.  Lorsqu'il 
fallut  reconstruire,  Marseille,  dont  l’essor  rapide  avait 
fait  la  première  ville  de  la  région,  futchoisie  comme  cen¬ 
tre  de  l’enseignement  médical. 

C'est  l'histoire  de  ces  deux  grandes  aînées  que  M.  le 
professeur  Chauvin  a  retracée  dans  sa  leçon  inaugurale 
(Les  anciennes  Facultés  de  médecine  de  la  région  proven¬ 
çale,  Marseille  Médical,  7j  m-ii  1925).  La  place  nous  man- 


*Pepto=Fer 
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Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 
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anémie  digestive, 

ANÉMIE  d’origine  respiratoire, 
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que  pour  reproduire  tous  les  passages  inte'ressants  do 
cette  leçon  qui  est  une  belle  et  glorieuse  page  d'histoire 
de  la  médecine.  Voici  seulement  celui  où  il  est  question 
de  la  vie  des  étudiants: 

...L'enseignement  consistait  uniquement  d’ailleurs,  aux 
premiers  âges  des  Facultés  de  médecine,  dans  la  lecture  et  l’ex¬ 
plication  des  textes  classiques,  j’allais  dire  sacrés.  Le  regent 
commentait  un  passage  de  Galien  ou  aphorisme  d  Hippo¬ 
crate,  absolument  comme  un  pasteur  en  chaire  développe  un 
verset  du  Nouveau  Testament. 

C’est  tardivement  que  par  la  pratique  des  autopsies,  par  la 
création  des  chaires  d’anatomie,  puis  de  botanique  et  enfin  de 
chimie,  par  l’organisation  des  éludes  cliniques,  que  l’enseigne¬ 
ment  médical  s’est  affranchi  de  sa  soumission  mystique  aux 
textes  anciens. 

Les  membres  des  anciennes  Universités  étaient  des  personna¬ 
ges  importants  :  à  Avignon,  la  noblesse  au  premier  dégré  était 
attachée  au  primiciérat  ;  à  Aix,  le  primicier  haranguait  ie  roi 
debout  et  le  collège  des  docteurs  ne  devait,  en  toute  cérémonie, 
céder  le  pas  qu’aux  deux  cours  souveraines,  la  Cour  du  Parle 
ment  et  la  Cour  des  comptes.  L’Ecole  demedecinede  Marseille 
qui  passe  après  les  prudhommes  pêcheurs  pourrait  considérer 
avec  quelque  envie  cette  glorieuse  époque. 

Les  écoliers  de  ces  anciennes  Universités  étaient  relativement 
peu  nombreux  :  Avignon  ne  compta  jamais  que  10àl2  élu- 
ctiants  en  médecine  et.Alxn’en  eut  jamais  plus  de  18à2ü. 

Et  cependant,  on  venait  de  très  loin  étudier  dans  ces  deux 
écoles.  On  se  rendait  à  Avignon  non  seulement  du  Comtat  et 
des  provinces  voisines,  maisaussi  des  pays  étrangers  :  de  Suisse, 
de  Styrie,  de  Silésie,  de  Savoie,  d’Ecosse,  d’Allemagne  et  même 
de  Russie,  niais  surtout  de  Tile  Minorque. 

Aix  devait  avoir  également  un  recrutement  assez  cosmopolite, 
puisque  le  règlement  prescrivait  que  le  Conseil  d'Universilé 
devait  comprendre  parmi  ses  9  Conseillers,  2  Bourguignons,  2, 
Provençaux  et  2  Catalans.  L'histoire  ne  dit  pas  si  ce  règlement 
put  toujours  être  appliqué. 

L’ensemble  des  écoliers  des  diverses  Facultés  formait  une 
corporation  ayant  ses  droits  et  ses  privilèges. 

A  la  tête  de  la  corporation  était  un  abbé,  élu  par  l’assemblée, 
en  presence  du  primicier  et  des  professeurs  de 'droit.  Cet  abbé 
pouva  t  être  choisi  parmi  les  étudiants  en  médecine,  et  à  .Avi¬ 
gnon,  au  XVHP  siècle,  sur  deux  élections  d’abbé,  une  au  moins 
était  faite  à  leur  profit,  ce  qui  démontre  l’importance  qu’y  avait 
prise  la  Faculté  de  médecine. 

L’abbédes  étudiants  était  le  léritablo  chef  de  leurs  pla'sirs. 
«On  lui  obéissait  d'autant  plus  fidèlement  qu’il  avait  lui-même 
plus  d’entrain  et  se  trouvait  de  meilleure  composition.  » 

Les  droits  et  les  privilèges  des  étudiants  turent  acco’dés  et 
précisés  dès  les  origines  :  pour  Avignon,  les  lettres  patentes  de 
Charles II,  en  13ü3,  établissent  que»  tous  les  membres  de  l’Uni¬ 
versité  seront  exempts  de  taille,  gabelle  ou  autre  quelconque 
imposition,  poureux-mêmes  comme  pour  les  choses  destinées 
à  leur  usage.  Tous  ceux  qui  étudieront  à  Avignon  auront  le 
droit  d’entrer  dans  la  ville  et  d’en  sortir  avec  franchise  leurs 
meubles  et  tous  les  objets  leur  appartenant.  Toute  transgres¬ 
sion  aux  clauses  des  présentes  lettres  sera  punie  d’une  amende 
arbitraire  et  le  délinquant  poursuivi  comme  sacrilège  a. 

Aucun  membre  de  l’Université  ne  peut  être  jugé  hors  de  l’en¬ 
ceinte  de  la  cité.  Un  tribunal  particulier,  le  Conservatoire,  est 
seul  qualifié  pour  connaître  des  crimes  et  des  délits  commis 
par  les  étudiants. 

A  Avignon,  excepté  le  cas  d’homicide,  de  viol  ou  d’incendie, 
le  domicile  des  écoliers  est  inviolable.  .A  Aix  les  garanties  sont 
plus  grandes  encore  :  aucun  officier  du  roi  ou  de  l’archevêque 
n’a  le  droit  de  pénétrer  dans  la  chambre  de  l’étudiant,  soii 
pour  une  cause  civile  ou  criminelle,  soit  que  l’on  y  ait  vu  péné¬ 
trer  la  femme  d’un  citoyen  aixois,  sans  être  accompagné  par  le 
recteur. 

Non  seulement  d’ailleurs  les  étudiants  étaient  exempts  d’im¬ 
pôts  et  protégés  contre  la  police,  mais  encore  on  s’efforcait  de 
faciliter  au  maximum  leur  vie  matérielle.  Pour  eux  furent  créés, 
par  des  princes  de  l’Eglise  ou  même  par  de  simples  laïcs,  des 
collèges  ou  l’on  recevait  les  jeunes  gens  peu  fortunés.  Dès  le 
1\«  siècle,  il  existait  ainsi  a  Montpellier  4  collèges;  il  en  existait 
au  moins  8  à  Avignon,  dont  deux  étaient  destinés  à  recevoir 
chacun  gratuitement  34»  étudiants .  Aix  n’en  possédait  pas  et 
quand  le  Roi  Mené  fonda  0  bourses  pour  de  pauvres  écoliers  de 
Provence,  il  les  envoya  au  collège  du  Roure  à  Avignon. 

Nourri  et  logé,  l’étudiant  n'avait  plus  qu'à  trouver  son  argent 
de  poche  ;  il  le  demanda  aux  druils  de  barbe  et  de  lUtlactile.  La-  | 
val  nous  explique  avec  humour  ce  qu’étaient  ces  deux  droits  de 
la  corporation  : 


«  Un  juif  est-il  rencontré  en  temps  de  carnaval  par  le  cortège  i 
des  étudiants,  immédiatement  il  est  saisi,  traîné  de  lorce  a  la 
place  Saint-Pierre  et  là  rasé  brutalement  et  fouetté  au  milieu  des 
risées  de  la  foule,  à  moins  que  le  malheureux  ne  se  rachète  à  y 
beaux  deniers  comptants.  » 

«  La  batacule  est  bien  autre  chose  :  malheur  à  la  femme  im¬ 
pudique  et  malvivante,  putain  putante  ou  insigne  maque- 
relle,  qui  se  trouve  aussi  sur  le  passage  de  la  bande  joyeuse, 
(fuaire  etudiants  s’en  emparent  aussitôt,  chacun  se  saisit  d’une 
jambe  ou  d’un  bras  et  la  tenant  ainsi  suspendue,  l’abaissent  par  ^ 
trois  fois  sur  le  pavé  contre  lequel  elle  va  frapper  avec  d  autant 
P  us  de  violence  que  l’abaissement  a  été  plus  subit.  A- la  troi¬ 
sième  reprise,  chacun  lâche  le  membrequ’il  tient, et  la  patiente, 
meurtrie  et  en  sang  n’a  plus  qu’à  se  relever  et  à  demander 
grâce  tandis  que  ses  bourreaux  s’en  vont  la  plume  au  vent, 
l’épée  au  côté,  guerroyer  ailleurs  ou  festoyer  auprès  de  leurs 
belles. 

«  On  pouvait  aussi  se  racheter  de  la  batacule.  Le  droit  de  ran- 
i;ou  perçu  de  ce  chef  rapportait  aux  étudiants  environ  cent  écus 
par  an.  Le  20  janvier  1660,  le  vice-légat  Lascaris  fixa  lui-même 
à  nn  écu  par  femme  le  prix  de  ce  rachat  ». 

Fiers  de  leurs  privilèges,  riches  de  ces  quelques  écus  mal 
acquis,  les  étudiants  ne  songeaient  point  seulement  aux  joies 
bruyantes  et  aux  divertissements  à  grands  tracas.  Ils  savaient 
être  sérieux  à  leur  heure,  caries  études  étaient  longues  et  péni¬ 
bles  déjà. 

La  durée  des  études  médicales  fut  longtemps  imprécise  et 
varia  d'ailleurs  avec  les  Facultés.  A  la  fin  du  XVR  siècle,  à  Avi¬ 
gnon,  elle  était  de  5  ans  pour  le  doctorat.  L’édit  royal  de  1707 
la  réduisit  à  3  ans  pour  toutes  les  Facultés  de  France. 

Les  études  d’ailleurs  se  faisaient  à  trois  degrés.  Le  baccalau¬ 
réat  donnait  déjà  droit  à  la  pratique  médicale,  mais  à  une  pra¬ 
tique  restreinte.  Le  bachelier,  en  plusieurs  points  comparables 
aux  actuels  officiers  de  santé,  devait,  en  présence  d'un  cas  grave 
ou  difficile,  appeler  en  consultation  dodorem  medicum  expertis- 
simiim,  Four  acquérir  ce  diplôme  restreint,  il  devait  consigner 
comme  droits  d’examen,  la  somme  de  30  livres  et  15  sols. 

I.a  licence  constituait  un  droit  à  1  enseignement  plutôt  qu'un 
diplôme  professionnel.  Le  bachelier,  pour  accéder  a  la  licence, 
devait  s’entraîner  pendant  plusieurs  mois  à  des  leçons  ou  lectu¬ 
res  publiques,  et  prendre  part  aux  disputes  scolaires. 


LAIT  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


(ATarq-ae  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT  -  SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littérature  snr  demande 
au  Dépôt  Général 

PHHRMHGIE  BHGbBlSE  DES  CflBlWPS-EbŸSÉES 


62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  CVIIl®) 


SYNONYMÊS  _J 

Héyamàttiylene-Tetramlne,  Urofroplna,  etc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


/ 

DE  VIANDE  I 

suc  DE  VIANDE  ADRIANi 


I  f '"W'I 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


a  Corps  Médical,  34,  Bout,  de  Clichy,  PARIS 


chemins  de  fer  de  paris  a  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


CHEMIN  DE  FER  DE  L'ETAT 


Services  Automobiles  de  la  Bourgogne 


oril  P®'’'iiettre  la  visite  des  vignobles  fameux  et  des  sites 
:irç de  la  Bourgogne,  la  Compagnie  P.-L.-M-  mettra 
es  H-  des  Ser.ices  automobiles  désignés  ci-après  : 

na,*'^®''ches  et  jeudi,  d>i  JD  juin  au  J5  septembre,  nn  cir- 
on  fr'î*  P®''  •'.b'S-\ ougeot,  Beaune,  l’ouilly-en-Auxois,  \  al- 


es  Prix 

'ant  et  s 

es  vLu^'^a’dt,  V 

à8h  el  V®  ® 


amrdi  JO  juin  au  J:i  septembre,  un  circuit 
;-l  Abbaye,  Alise  Ste-lieine,  Flavigny,  Sc- 
itteaux  et  Sombernon.  l'rix  :  lû  fr. 
ant  ces  services  partent  de  la  gare  de  Di- 
lent  pour  permettre  aux  voyageurs  de  pren- 


Excursions  dans  la  Forêt  de  Rambouillet 
par  services  d’Auto-Cars. 

Kn  vue  de  faciliter  aux  Touristes  la  visite  de  cette  su 
forêt  qui  peut  rivaliser  avec  les  plus  belles  des  enviroi 
Paris,  les  Cheraias  de  fer  de  l’Etat  organiseront  chaque  d" 
che,  jusqu’au  11  octobre  P.IJ5,  deux  excursions  en  auto 
l’une  dans  la  matinée,  l'autre  dans  Taprès-niidi,  qui  empi 
ront  les  parcours  les  plus  pittoresques. 

Les  auto-cars  partiront  de  la  gare  de  llambouillel  à  10  t 
pour  le  premier  circuit  (retour  vers  1 J  heures)  et  a  14  h.  3C 
le  deuxième  circuit  (retour  vers  18  heures).  Les  i)rix  en  sor 


s  billets  seront  délivrés  au  bureau  de  renseignera 
s  de  Paris-Saint-Lazare,  -Paris-Montparnasse  et  Pai 
i  et  à  la  gare  de  litinilnnnUet. 
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Le  doctorat  constituait  le  suprême  degré  des  études  médica¬ 
les.  Aussitôt  après  sa  soutenance  de  thèse,  le  jeune  docteur  re¬ 
cevait  le  bonnet  d’écarlate,  doublé  desoie  et  à  franges,  insigne 
de  son  titre  et  de  ses  nouvelles  fonctions.  Ce  titre  se  payait  d'ail¬ 
leurs  assez  cher  et  le  candidat  au  doctorat  devait  verser  à  l’Uni¬ 
versité,  llü  livres,  10  sols,  ou  même  189  livres  .3  sols  s’il  voulait 
être  agrégé.  En  plus,  il  devait  offrir  à  tous  les  docteurs  un  béret 
et  une  paire  de  gants,  plusune  boîte  de  dragées  dont  les  dimen¬ 
sions  étaient  réglementées.  Le  dîner  de  thèse  existait  déjà  et  était 
offert  par  le  nouveau  promu  le  lendemain  de  sa  soutenance. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  traitement  du  diabète  par  Marcel  Labbé,  1  vol.  in-8  de  152  pa¬ 
ges.  (Cofiecn'on  jlfcdecine  eî  chirurgie  pratiques) .  .Masson  et  (  Je. 

éditeurs),  8  i'r. 

Ce  livre  n’est  point  un  traité  scientiliqae,  il  n’est  point  un  formu¬ 
laire.  (j’est  un  guide  dans  lequel  on  trouvera  :  Un  apeçu  du  dia- 
èèje,  de  sa  physiologie  et  des  accidents  qui  le  compliquent.  La  ma¬ 
nière  d'examiner  un  diabétique  pour  reconnaître  la  forme  et  le  de¬ 
gré  de  sa  maladie. 

L’arpose  des  analyses  indispensables,  les  unes  à  faire  exécuter 
par  un  laboratoire  de  chimie,  les  autres  à  elfectuer  dans  la  cham¬ 
bre  même  du  sujet. 

Le  traitement  qui  convient  aux  formes  diverses  et  aux  complica¬ 
tions  du  diabète,  les  indications  des  cures  des  régimes  et  des  cures 
d’insuline. 

Le  mode  d’emploi  de  l’insuline  avec  les  résultats  qu’on  en  ob- 

Les  cures  de  régimes  exposées  en  détails  avec  leurs  variantes. 

Les  recettes  culinaires  applicables  aux  diabétiques. 

Une  table  de  la  composition  des  principaux  aliments. 

Les  principes  d’organisations  convenant  aux  maisons,  hôtels,  et 
restaurants  de  régime  où  sont  soignés  des  diabétiques. 

Un  livre  aussi  complet  et  aussi  pratique  n’existait  pas,  écrit  par 
le  Pr.  Marcel  Labbé  dont  les  nombreux  travaux  sur  la  nutrition 
sont  connus  il  sera  fort  apprécié. 


I  Pathologie  gastro-intestinale,  4«  édition,  par  les  D’’®  Jean-Charles 

Houx  et  F.  Moutier,  Tome  II  1  volume  in-ït»  de  688  pages, 

I  avec  figures  dans  le  texte  et  2  planches  hors  texte,  30  fr.  Gaston 
!  Doin,  éditeur,  8.  place  de  l’Gdéon,  Paris  \'l®. 

Le  premier  volume  de  cette  nouvelle  édition  paru  il  y  a  environ 
un  an  était  consacré  à  l’étude  des  maladies  d'estomac.  Dans  le  se¬ 
cond  volume,  MM.  Jean-Charles  Roux  et  François  .Moutier  ont 
réuni,  condensé  et  mis  au  point  tout  ce  qui  se  rapportait  aux  af¬ 
fections  intestinales. 

Ils  ont  dû,  sur  bien  des  points,  remanier  complètement  le  texte 
primitif  ;  plus  encore  que  pour  les  allections  gastriques,  les  recher¬ 
ches  modernes  ont  étendu  considérablement  nos  connaissances 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon. 

La  radiologie,  la  coprologie,  la  rectoscopie,  l’élude  des  diverses 
variétés  de  diarrhées, de  constipation  et  de  leur  traitement,  consti¬ 
tuent  de  nouveaux  chapitres.  On  peut  en  dire  autant  des  rectoco- 
’liles  dysentériformes,  alfeclions  autrefois  exceptionnelles,  mais  qui 
paraissent  devenir  de  plus  on  plus  fréquentes. 

Certaines  questions,  qui  étaient  inconnues  lors  des  précédentes 
éditions,  ont  été  abordées,  nous  signalerons  surtout  les  études  sur 
les  périviscéristes  et  périduodéniteset  sur  la  sténose  sous-vatérien- 
ne  du  duodénum  par  compression  mésentérique. 

l.es  chapitres  consacrés  au  cancer  de  l’intestin  et  aux  occlusions 
ont  été  étendus  et  éclairés  par  la  reproduction  de  planches  radio¬ 
graphiques. 

On  trouvera  également  dans  ce  volume  une  mise  au  point  des 
grandes  médications  gastro-intestinales  :  médications  de  l'appétit, 
médications  opothérapiques,  médications  des  douleurs,  antisep¬ 
sie,  etc. 

I.e  volume  se  termine  par  l'étude  dos  régimes  alimentaires  dans 
les  différentes  variétés  d'affections  de  l'estomac  et  surtout  dans  les 
maladies  de  l’intestin.  Les  dernières  pages  sont  consacrées  aux  cu¬ 
res  hydro-minérales  et  à  la  psychothérapie. 


Une  Collection  française  complète  d’auteurs  grecs  et  latins.  Associa¬ 
tion  Guillaume  Budé.  95,  lîoulevard  Raspail.  Paris  ('d').  Chè¬ 
ques  postaux,  158-81. 

L’.Association  Guillaume  Budé  a  été  fondée  en  1918  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  .Maurice  Groiset  par  un  groupe  de  savants  et  de 
lettrés  en  vue  de  défendre  et  de  pi'opager  la  culture  classique. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &.  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylve.ti« 
è  COURBEVOIE  (Seine). 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 


O  op.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  F«.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  M ARTIN-IYI AZADE,  St-RAPHAÉL  (Var) 
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Elle  comble  ainsi  une  grande  lacune  de  l  iidition  française  con- 
temporaine.  Uuoique  la  France  fût  au  premier  rang  dans  l’éru¬ 
dition  classique,  il  n’o\:islait  pas  en  dehors  des  vieilles  collections 
démodéeset  d’ailleurs  épuisées  de  Panckoucke.  Lemaire  et  Nisard, 
de  colleclinu  complète  d'auteurs  latins  et  il  n’a  jamais  existé  en 
France  de  collection  d'auteurs  grecs  avec  traduction. 

L’Association  Guillaume  lîudé  se  propose  en  outre  d'établir  et 
d’entretenii-  des  liens  de  solidarité  entre  tous  ceux  qui  s’intéressent 
en  France  et  à  l'étranger  à  la  culture  gréco-latine. 

Les  collections  [jubliées  par  l'Association  Guillaume  Budé  sont 
dues  à  la  collaboration  des  maîtres  des  Lniversités  françaises  ;  elles 
s'adressent  à  tout  le  grand  public  cullivé. 

L’Association  permet  aux  spécialistes  d’étudier  les  textes  grecs 
et  latins  dans  des  conditions  scientifiquementjmises  au  point. 

Elle  offre  à  tous  des  traductions  françaises  exactes  et  d’une 
haute  tenue  liltérairo. 

L’Association  Geillaurae  Budé  se  compose  degmembres  d'hon¬ 
neur.  de  membres  bienfaiteurs,  de  membres  fondateuis  et  de 
membres  adhérents. 

Pour  devenir  membre  de  l'Association  il  faut  être  admis  par  le 
Conseil  d'Adminisli'ation.  L’Association  est  ouverte  à  tous,  Fran¬ 
çais  et  étrangers. 

La  qualité  de  membre  d'honneur  est  accordée  par  le  conseil 
d’administration  en  reconnaissance  de  services  exceptionnels. 

La  qualité  de  membre  bienfaiteur  s’acquiert  par  Je  versement 
d’une  somme  de  .ôüü  francs  au  minimum. 

La  qualité  de  membre  fondateur  par  le  versement  d'une  cotisa¬ 
tion  de  200  francs  au  minimum. 

La  cotisation  des  membres  adhérents  est  de  10  francs  par  an, 
au  minimum. 

Les  membres  d’honneui'  recevront  tous  'es  volumes  publiés  sous 
les  auspices  de  l'Association. 

Les  adhésions  sont  l  eçues  au  siège  de  l’Association,  95,  boule- 


chèque,  France  et  él 
(Compte  de  chèques 
sorier  de  l’Associatior 


■respondance  se  font  de  préférence  par 
r,  ou  par  chèque  postal,  France  seuls 
158-81),  établis  au  nom  dej  M.  le  Tré- 
daume  Budé.  Chaque  adhérent  est  prit 


Les  membres  de  l'Association  ont  dioit  sur  toute  commande 
à  une  réduction  de  25  %. 

Ciiaque  commande  doit  être  accompagnée  de  son  montant,  aug¬ 
menté  de  frais  de  port,  soit  10  %. 

Aux  membres  (le  l’A'Sociation  désirant  recevoir  toute  la  collec¬ 
tion.  il  est  recommandé  d’envoyer  une  provision,  chaque  ouviage 
leur  sera  alors  envoyé  dès  son  apparition. 
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Causeries  d’ophtalmologie.  Documents  pour  les  praticitns, 
par  A.  (1.XXT0XNF.T .  In-S",  3ilig.  tlti  fr.  (Maloinei. 

Traitement  du  diabète,  par  P.  Fscudero.  ln-S°  :  30  fr.(Ma- 
loine). 

Le  Pneumothorax  spontané  tuberculeux,  par  Cass.\et  et 
Golbert.  In-8“  :  7  fr.  5ü  (Maloine). 

La  syphilis  héréditaire  et  la  famille  syphilitique,  par  Le- 

REDDE.  ln-8“  :  30  fr.  (Maloine). 


Collection  Guillaume  Budé  (  Soc.  d’édition  Les  Belles-I.eltres)  ; 
Escbvle.  lome  II.  L’ürestie,  texte  et  traduction  :  20  fr. 
Démostiiêne  :  Harangues,  t.  Il,  texte  et  traduction  ;  20  fr. 
■f-XciTE  :  Annales,  t.  111,  texte  et  traduction  :  16  fr. 

Viugile  :  Bucoliques. fouie  I,  texte  et  Iraduclion,  9  fr. 

Délos,  par  M.  l’irrre  Hoc  ssel.  M)  p.  de  texte  et  8  planches,  5  fr. 
de  là  G  olleclio/i  «  Le  M'inde  Hellénique  (.Suc.  d’éd.  Les  Belles- 
Lettres). 

Collection  des  maîtres  anciens  et  modernes.  Boucher,  par 
M.  Maurice  Fenaille  1  vol.  —  Besnard,  par  Georges  Lego.mte. 
1  vol.  Chaque  vol.  avec  24  hors-texte.  Prix:'  10  fr.  (Edition  .Mlsoii.) 
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VACCINS 


^ONCENTRATIOIM  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  I N  TR  A  D  E  R IVI I  QU  E  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 


Faible  quantité  de  vaccin  r 


îcessaire  :  10  à  4(>  tjouttes  pour  une  séri 

Absenco  de  toute  réaction. 


Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  fjonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 


indications  :  furoncle,  anthrax. 


:1c,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
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Barbotin,  Bothorel,  Carbooeil,  ChabraiKi,  ('.liaignun,  Coulouiua,  Gru- 
ciani,  Démangé,  Devèze,  Dewannieux,  Gallant,  Gloaguen,  lleilhes, 
Hénafï,  Jacquet,  Kerboriou,  Le  Breus,  Le  Faon,  Mahoudo,  Mazurié, 
Monglond,  Odeye,  Péron,  Person,  Prigent,  Piobert,  Rolland,  Tha- 
raux,  Vallée, "Vanhems. 

Ces  candidats  subiront  les  épreuves  orales  et  pratiques  à  Paris 
(hôpital  militaire  du  ^’al-de-Grâce),  à  partir  de  neuf  heures  du  matin. 

Candidats  concourant  à  4  inscriptions  le  8  septembre  192-5  :  MM. 
Chalono,  Champ,  Mahé. 

Candidats  concourant  comme  stagiaires  :  a)  Le  10  septembre  1925, 
MM.  Aufîret,  Barbotin,  Bothorel,  Chaignon,  Gloaguen,  HénalT, 
Kerboriou,  Le  Breus. 

b)  Le  14  septembre  1925,  MM.  Le  Faou,  Mahoudo,  Mazurié,  Gdeve, 
Péron,  Person,  Prignet.  Rolland. 

c)  Le  17  .septembre  1925,  MM.  Tharaux,  Vallee,  Deni.iiige,  Dewau- 
nieux,  Monglond,  Vanheins,  Cruciani,  Jaccpiet. 

d)  Le  21  septembre  1925,  MM.  Adam.  Carboneil,  Coulouma,  lleilhes 
Chabrand,  Galland,  Deveze,  Robert. 

Les  candidats  devront  remettre  au  president  du  jury  un  oertitic.at 
attestant  qu’ils  ont  .satisfait  aux  examens  afterents  à  leur  scolarile  ; 
ceux  qui  ne  pourraient  présenter  ce  certiticat  seront  néanmoins  admis 
à  prendre  part  aux  épreuves,  mais  no  pourront  être  admis  a  l’ecole 
du  service  de  santé  militaire,  en  cas  de  succès  aux  examens,  que  sur 
la  production  dudit  certificat  avant  le  15  novembre  1925  au  plus  tard. 

Université  de  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Année  scolaire  192.j- 
1926).  —  Cours  de  perfectionnemenl.  — Clinique  obsté’rieale  (Chari¬ 
té)  :  Prof.  :  M.  Comuandeuh.  M.\1.  Trillat,  Pihenthr,  etc.  Le¬ 
çons  et  exercices  pratiques.  Du  2  au  14  novembre  192.3. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (Charité)  ;  Prof.  M.  Aové-Josse- 
RAND.  M.  Laroyenne,  ctc.  Coui’s  de  perl’ectionneinen t  de  chi¬ 
rurgie  infantile  et  d’orthopédie,  avec  démonstrations  pratiques.  Du 
2  au  15  novembre  1925. 

Clinique  médicale  infantile.  (Charité)  :  Prof.  M.  Mouriquand, 
Leçons,  examens  cliniques,  rad.oscopiques  et  microscopiques.  Du 
2  au  15  novembre  1925.  (Le.s  horaires  seront  combinés  de  façon  à 
permettre  aux  auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement  de 
chirurgie  infantile  qui  aura  lieu  à  la  même  époque.  ) 

Clinique  ophtalmolo.gique  (Hôtel-Dieu)  :  Prof.  M.  Rollet.  Cour.s 
de  perfectionnement,  avec  examens  cliniques,  travaux  pratiques 
d’ophtalmologie  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire  et  d’ins¬ 
truments.  Du  5  au  17  octobre  1925. 

Clinique  gynécologique  (Charité)  :  Prof.  M.  Villard.  Cours  de 
perfectionnemenl  et  de  gynécologique.  Du  15  au  51  octobre  Li2i. 

Chirurgie  opératoire  (Facu  té  de  médecine)  Prol.  :  M.  Patel. 
MM.  Guillemixet  et  Ricard  .  Leçons  et  démonstrations  prati¬ 
ques.  1'®  série  :  du  19  au  24  octobre  192  i  ;  2®  série  :  du  26  au  31 
octobre  1925.  (.Même  programme  pour  les  deux  séries.) 

Physique  biologique,  physiothérapie,  radiologie  (Faculté  de  mé¬ 
decine!  ;  Prof.  M.  Cluzet.  m.  Xogier,  etc.  Le  matin,  stage  dans 
divers  laboratoires  radiologiques  hospitalliers  ;  le  soir,  leçons  et  dé¬ 
monstrations  pratiqu,es  sur  la  radiologie  et  l'électrologie.*  Du  l®''au 
21  octobre  1925. 

Tuberculose  îFaculté  de  mé  iecine  et  hôpitaux).  Prof.  :  M.  Paul 
CouRMONT.  Médecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactériologique, 
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en  langues  européennes  etorienlales.pardes  Médecins  pulygloltes.  Impression  de  tlirscs. 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2;Sq.  Desnuuettes,_Pans-15‘.  Tél.  Ségur  82-i3 


séredogie,  hygiène  el  prophylaxie.  Du  26  octobre  au  22  novembre 

Pour  toui  r.‘nseignements  relatifs  à  l'orEranisation  des  cours  el 
aux  droits  à  verser^  s’adresser  au  Secrétarial  de  la  Taculté  de  Mé¬ 
decine,  18,  quai  Claude-Bernard,  le  mercredi  de  14  à  16  heures  on 
par  correspondance. 

Des  programmes  détaillés  seront  envoyés  sur  demande. 

Nécrologie.  —  Marc  LECONTE  (1883-1925).  —  Le 

groupe  des  jeunes  médecins  des  Hôpitaux,  si  éprouvé 
durant  ces  dernières  années,  vient  de  compter  une  nouvelle  vic¬ 
time;  après  une  longue  maladie  et  de  cruelles  souffrances,  Marc 
Leconte  a  succombé. 

Comptant  parmi  les  élèves  préférés  du  Professeur  H.  Vaquez, 
il  avait  consacré  à  Textra-systole  (1911)  une  thèse  inaugurale 
dont  la  lecture,  même  actuellement  demeure  indispensable  à 
ceux  qu’attire  l’étude  des  arythmies.  Puis  avec  son  maître,  il 
avait,  par  une  série  de  travaux,  imposé  au  public  médical,  in¬ 
crédule  jadis  et  maintenant  convaincu,  la  valeur  et  la  supério¬ 
rité  de  l’ouabaïne  ;  plus  tard,  les  septicémies  veineuses  (avec 
Yaquezi  les  aortites  syphilitiques  (avec  Laubry),  la  tension  vei¬ 
neuse  (avec  Jaeoël),  les  tachycardies  de  guerre  (avec  Tissié)_,  le 
diagnostic  des  aortites,  sans  parler  de  beaucoup  d’autres  sujets, 
avaient  attiré  stin  attention. 

Sous  U  U  aspect  un  peu  frêle  et  souvent  trop  timide  vivaient 
une  nature  délicate,  un  esprit  méthodique, un  courage  calme  et 
tenace  dont  sa  conduite  pendant  la  guerre  avait  été  le  reflet. 
Après  de  durs  labeurs,  la  nomination  aux  Hôpitaux  (1922)  avait 
cournnoé  ses  efforts  :  et  c’est  le  moment  d’une  maturité  mo¬ 
rale  et  d’autorité  scientifique  grandissante  que  la  mort  a  choisi 
pour  le  prendre. 

Ceux  qui  Font  vu,  sobre  de  réflexions  sur  son  état,  soigné 
par  une  compagne  admirable  de  dévouement,  s’étioler  et 
s’amaigrir  encore  chaque  jour,  ne  peuvent  douter  que  cette  fln 
n’ait  été  une  délivrance.  Mais  les  amis,  témoins  impuissants  de 
cette  lente  agonie,  gardent  une  tristesse  profonde  que  ne  pourra, 
hélas  !  compenser  la  fidélité  de  leur  souvenir.  A.  Clerc. 

—  D'  Busqcet,  de  Saint-Aiguiin.  {Voir  la  suite  page  1192). 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  1  année  sur  la  riage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

-:-  à  caVEtJX-süu-jVlEf^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes:  de  15  à  30  fr. 


y  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  PARIS  XVP  et  sur  place 


rLes  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenohenzols 
dans  la 


Xntramusoulaireinent 

AmPOULES 


Huile  d’olives  stérilisée  : 
15  ampoules,  dont  une  tous  les  3  jours. 
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OPOTHERAPIE 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

CROQUÉES 

permettent  une 

C>IFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 
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AllmentaHon  température  des  | 
jeunes  enfants,  ) 

par  M.M . 

H'  Jean  MICHAUX  et  A  UAMACIIF. 

Médecin  de  la  crèche  de  la  interne  du  service 

Maison  de  Nanterre 

A  la  suite  de  quelques  constatations  faites  au  hasard 
en  prenant  la  température  des  nourrissons  immédiate¬ 
ment  après  leur  alimentation,  nous  avons  été  frappés  des 
différences  considérables  que  l’onpeut  constater  dans  les 
mensurations  qui  précèdent  et  suivent  les  tétées.  Or,  la 
lecture  de  quelques  traités  classiques,  dans  lesquels  nous 
avons  recherché  ce  qu’on  dit  actuellement  à  ce  sujet,  ne 
nous  a  révélé  d'intéressant  qu’une  phrase  de  M.  A’ariot 
dans  le  Traité  des  Maladies  do  la  première  enfance.  En 
parlant  de  l’alimentation  du  nourrisson,  il  dit  ; 

«  C’est  un  des  facteurs  les  plus  importants  :  le  plus  sou¬ 
vent  avec  la  tétée,  la  température  s’abaisse,  puis  elle  re¬ 
monte  et  elle  est  alors  plus  élevée  de  deux  à  huit  dixiè¬ 
mes  de  degré  qu’avant  la  tétée.  Chez  certains  hypotro¬ 
phiques  il  y  a  des  poussées  d’hyperthermie  de  39  à  40®, 
au  moment  même  où  ils  commencent  à  utiliser  le  lait  et 
à  prospérer.  » 

Ce  n’est  que  très  accessoirement  que,  dans  leur  Traité 
de  physiologie  du  nourrisson,  MM.Lesné  et  Binet  parlent 
du  rôle  de  l'alimentation  sur  la  température.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  citer  leur  phrase  : 

«  La  température  des  nourrissons  jeunes  est  mono- 
therme.  La  courbe  de  ces  nourrissons,  s’ils  sont  élevés  au 
sein,  est  en  plateau  ;  si  Tallailement  est  artificiel,  la  ligne 
est  briséeet  c'est  à  cause  d’une  digestionimparfaite.D 

Nous  ne  cherchons  pas  ici  à  vérifier  ce  que  disent  Lesné 
et  Binet  à  propos  delà  courbe  générale  de  température  ; 
nous  avons  seulement  recherché  systématiquement  chez 
12  enfants,  l’intluence  immédiate  de  l’alimentation  sur  la 
courbe  thermique.  Pour  cela,  nous  avons  pris  la  tempé¬ 
rature  immédiatement  avant  l’alimentation,  puis  nous 
l’avons  reprise  systématiquement  1/4  d'heure,  1/2  heure 
et  3/4  d’heure  après  la  fin  des  repas.  Nous  nous  sommes 
efforcés  de  nous  mettre  à  Tabri  des  causes  d'erreur  dues 
4  la  façon  de  prendre  la  température  rectale  en  décou¬ 
vrant  les  enfants.  Nous  nous  sommes  efforcés  également 
de  ne  pas  modifier  la  température  ambiante  avant  et  après 
les  tétées. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  douze  sujets  ;  ceux  ci 
peuvent  être  répartis  en  trois  groupes  suivant  leur  âge  et 
leur  mode  d’alimentation,  nous  avons  recherché  les  modi¬ 
fications  chez  des  nourrissons  de  quelques  semaines  envi¬ 
ron,  chez  des  enfants  de  9  à  14  mois  et  enfin  chez  des  sujets 
de  2  à  3  ans.  En  tout,  nous  avons  opéré  27f>  mensura¬ 
tions,  chacune  comportant  quatre  prises  de  température 
en  une  heure  ;pour  certains  sujets  l'expérience  a  été  faite 
plus  de  4Ü  fois.  Nous  nous  proposions  de  publier  un  ta¬ 
bleau  complet  comportant  pour  chaque  enfant  les  modes 
d'alimentation,  les  quantités  ingérées,  les  températures 
prises  avant  et  après  l’alimentation  ;  les  nécessités  de  la 
ffliseen  pages nousen  ont  empêchés.  Nous  tenons  ce  ta¬ 
bleau  à  la  disposition  des  lecteurs  qu’il  pourrait  intéres¬ 
ser. 

Dans  un  premier  groupe  d'observations  figurent  cinq 
nourrissons,  dont  l’àge  varie  entre  11)  jours  et  8  mois. 


Observation  I.—  F...  Raymonde, prématurée,  née  à  7  mois, 
pesait  2  II.  800;  a  présenté  une  hématurie  deux  jours  après  sa 
naissance.  A  19  jours,  sa  courbe  de  poids  était  régulièrement 
décroissante  ;  à  chaque  tétée  ou  biberon  de  lait  condensé,  elle  ne 
prenait  que  50  à  60  grammes;  pendant  les  trois  quarts  d’heure 
qui  suivaient  l’alimentation,  la  température  tombait  de  3  à  4 
dixièmes  de  degré,  au  3C«  jour  la  courbe  de  poids  était  ascen¬ 
dante.  l’enfant  prenait  70  grammes  et  la  température  restait 
stationnaire  (37®.  37°,  ;’7°,  37")  ;  quelques  jours  plus  tard,  la 
courbe  étant  encore  nettement  ascendant*,  l’enfant  prenant  de 
70  à  80  grammes,  nous  observions  une  ascension  de  tempéra¬ 
ture  de  1,  puis  y,  puis  3  dixièmes  de  degré.  Il  s’agit  là  d’un  en¬ 
fant  hypotrophique  qui  a  d'ailleurs  succombé  quelques  jours 
après  à  une  petite  affection  grippale  avec  bronchite  et  sans 
broncho-pneumonie.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  n’a  pré¬ 
senté  d’ascension  notable  qu’au  moment  où  sa  courbe  de  poids 
était  devenue  suffisante  et  que  la  dose  de  lait  ingérée  était  pas¬ 
sée  de  60  à  80  grammes. 

Observ.ation  IL  —  M.  Solange,  2  mois  et  demi,  bien  por¬ 
tante,  poids  ;  4  k.  500,  allaitement  mixte,  25  mensurations  ont 
été  pratiquées  entre  le  27  octobre  et  le  16  novembre  192  t.  Dons 
14  cas  il  y  a  eu  ascension  de  6  à  9  dixièmes  de  degré,  une  as¬ 
cension  de  9  !0  a  été  constatée  après  un  biberon  de  160  gram¬ 
mes  (36,9  à  37,8).  1 1  fois  la  température  est  restée  stationnaire 
ou  a  baissé,  et  toutes  les  fois  la  ration  était  notoirement  insuf¬ 
fisante  (40  à  60  grammes). 

Le  29  octobre,  elle  ingérait  un  biberon  de  40  grammes  et  les 
températures  constatées  étaient  :  37,4,  37,3,  37, 'i,  37,3  ;  l’enfant 
était  encore  à  la  crèche  au  début  de  mars  19 -’5,  elle  avait  alors 
6  mois  et  demi,  son  allaitement  était  artificiel,  nous  avons 
repris  quelques  nouvelles  températures,  le  même  phénomène 
s’est  reproduit.  A  la  suite  de  l’ingestion  de  70  grammes  de  lait, 
la  température  est  restée  stationnaire,  mais  après  la  prise  de 
biberons  de  130  et  de  140  grammes  elle  est  remontée  de  7  à  8 
dixièmes  de  degré.  Le  4  mars,  elle  prend  140  grammes,  on 
constate  37.6  avant  ralimeutation.  puis  38,  38,2,  38. 

Observa'iion  III.  —  G.  Marguerite,  1  mois,  née  à  terme, 
poids  4  k.  100,  bien  portante,  allaitement  artificiel,  lait  de  vache. 
Nous  avons  pratiqué  24  mensurations,  après  alimentation,  la 
température  a  été  a-cendante  dans  20  cas,  le  maximum  cons¬ 
taté  a  été  7  dixièmes  de  degré  ;  le  2  novembre,  elle  ingère  un 
biberon  de  80  grammes,  le  thermomètre  indique  37,  37,3,  37,4, 
37,3.  Le  8  novembre  après  une  prise  de  80  grammes  encore,  la 
température  passe  de  36,7  à  37,4.  Dans  4  cas,  la  température  a 
baissé  de  i  dixième  de  degré  ou  est  restée  stationnaire,  dans 
ces  cas  l’enfant  avait  bu  40  à  60  grammes  de  lait  seulement,  au 
lieu  de  80,  ration  normale. 

ÜBsERV.ATioN  IV.  —  M.  Robert,  7  mois  et  demi,  5  k.  800,  hé- 
rédo-speeifique,  elevé  au  lait  de  vache  ;  5  recherches  seulement 
ont  été  laites  :  à  deux  reprises  nous  avons  constaté  une  élévation 
de  température  dont  le  maximum  a  été  5  /  10  de  degré,  la  ra¬ 
tion  était  normale  :  150  grammes  ;  trois  fois  il  y  a  eu  chute  de 
température,  les  trois  fois  la  ration  était  insutTisante  ;  ainsi  le  26 
février  l’enfant  prenait  60  grammes  et  nous  constations  37,1, 
36,8,  38,  36,6. 

orservation  N  .  —  J...  -lacqueline,  6  mois,  bien  portante,  al¬ 
laitement  mixte  ;  cette  enfant  présente  une  instabilité  thermique 
due  vraisemlilablernent  à  une  insuffisance  ttiyro'idienne  légère. 
Il  est  en  ellet  frequent  de  constater  sur  sa  courbe  des  pé¬ 
riodes  de  8  à  10  jours  pendant  lesquelles  la  température  reste 
en  plateau  aux  environs  de  38.  Le  \\  assermann  a  été  négatif. 
Au  cours  de  42  mensurations,  sur  46  qui  ont  été  pratiquées, 
l’ascension  post-alimentaire  a  été  nette  et  a  varié  de  2/10  à  1 
degré  (3.6,7,  37,7).  Nous  avons  remarqué  qu’elle  a  été  plus  nette 
après  la  prise  de  lait  maternel  qu’après  le  biberen  ;  ainsi  le  4 
novembre,  avec  un  biberon  de  Ibü  grammes,  nous  avons  36,9,  37, 
36,'.t,  .!7  ;  tandis  (jne  le  même  jour  avec  120  grammes  pris  au 
sein,  nous  obtenons  36,3,  36,, 7,  36,7,  36,8.  Toutefois,  chez  cet  en¬ 
tant  4  mensurations  ont  lait  exception  à  la  règle  et  après  une 
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alimentation  suffisante  (160  grammes)  la  température  est  restée 
stationnaire  ou  a  été  même  légèrement  abaissée. 

>ious  avons  repris  les  températures  lorsque  l’enfant  avait  9 
mois  et  demi  et  qu  elle  était  nourrie  au  lait  et  à  la  bouillie. 
Dans  les  six  cas  où  la  mesure  a  été  effectuée,  l'ascension  ther¬ 
mométrique  post-prandiale  a  été  retrouvée,  les  rations  étaient 
d’environ  "lOÜ  à  220  grammes,  donc  normales.  L'ascension  a  été 
plus  nette  avec  le  lait  qu’avec  la  bouillie.  En  effet,  alors  qu’avec 
la  bouillie  elle  atteint  à  peine  un  ou  deux  dixièmes  de  degré, 
elle  atteint,  au  contraire,  (juatre  à  huit  dixièmes  de  degré  après 
la  prise  d’un  biberon  de  lait. 

Dans  un  second  groupe  de  quatre  observations,  nous 
classons  des  enfants  de  9  à  15  mois  ;  leur  alimentation 
se  composait  uniquement  de  lait  et  de  bouillie. 

Observation  VI. —  IL  Madeleine, 9  mois,  hérédo-spéciflque, 
Wassermann  positif,  l'enfant  ne  présentait  aucun  trouble  diges¬ 
tif  au  moment  des  rechercbes. 

Sur  35  séries  de  mensurations,  29  ont  donné  une  ascension 
généralement  très  élevée  avec,  comme  moyenne,  six  à  huit  dixiè¬ 
mes  de  degré  :  au  cours  de  trois  recherches  il  y  a  eu  malgré 
une  alimentation  nettement  insuffisante  (6i)  à  90  grammes!,  une 
légère  ascension  de  un  à  deux  dixièmes  de  degré  ;  au  con¬ 
traire,  trois  rations  suffisantes  (130  gr.i  ont  provoqué  le  statu 
quo  ou  un  très  léger  lléchissernent  de  la  courbe. 

Observations  VII  et  VIII.  —  II..  Jacqueiineet  II.  Yolande. 

Il  s’agit  de  deux  smurs  jumelles  âgées  de  11  mois  et  demi,  héré- 
do-spécifiques  avec  Wassermann  positif.  Dans  une  première  sé¬ 
rie  de  rechercbes  en  octobre  et  novembre  1924  les  enfants  ne 
présentant  aucun  trouble  digestif,  la  température  fut  prise  86 
fois  ;  dans  O'i  cas  la  température  notée  après  l’alimentation  fut 
ascendante,  les  quantités  ingérées  étant  normales  (150  à  201) 
grammes),  à  deux  reprises  l’ascension  atteignit  un  degré.  Parmi 
les  22  autres  cas.  8  alimentations  insuffisantes  (60  à  100  gram, 
mesi  furent  suivies  du  statu  quo  ou  de  chute  de  la  température, 
les  14  autres  font  exception  à  la  règle. 

En  février  1925,  ces  deux  enfants  ont  présenté  des  phénomè¬ 
nes  d’insuffisance  hépatique  nette  avec  diarrhée  yerte,  anémie 
intense,  perte  de  poids  considérable.  Nous  avons  repris  à  ce 
moment-là  quelques  températures.  H.,  lolandeâgée  de  15  mois 
pesait  7  k.  i20,  la  courbe  de  poids  était  régulièrement  descen¬ 
dante  ;  or  nous  avons  constaté  à  trois  reprises  (ju’après  ingestion 
de  quantité  de  lait  notoirement  insuffisante,  l’enfant  présentait 
de  l’hyperthermie  assez  considérable  ;  c’est  ainsique  le  25  février 
à  l’occasion  de  la  prise  de  60  grammes  de  lait  nous  constalons 
avant  37  et  après  37.1,37.8.  37,2.  Aussitôt  les  phénomènes  d’insuf¬ 
fisance  hépatique  terminés,  la  reprise  de  poids  s’opérant  nor¬ 
malement  nous  avons  constaté  au  cours  de  4  nouvelles  mensu¬ 
rations  que  l’ascension  thermique  était  inexistante  ou  très  lé¬ 
gère  à  la  suite  de  la  prise  de  quantités  insuffisantes  de  lait,  alors 
qu  elle  se  manifestait  après  l’ingestion  de  ration  normale  de 
bouillie. 

En  ce  (jui  concerne  H..  Jacqueline  les  mensurations  n’ont  été 
pratiquées  (jue  15  jours  après  les  accidents  d’insuffisance  hépa¬ 
tique. 

L’ingestion  de  17Ü  grammes  de  lait  le  25  février  donne  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  avant  on  notait  3(i,'i,  aussitôt  après  on  note 
successivement  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  37,2,  37,8, 
37.6.  Dans  le  même  temps  une  alimentation  insulfisanie  est 
suivie  d’iiypotliermie. 

Observa rioN  I  \ . —  D...4v(in.  15  mois,  est  un  bérédo-spc- 
cilique  sans  troubles  digestifs.  .Nous  avons  opéré  notre  recher¬ 
che  3  fois  apiès  ingestion  de  bouillie  (2.30  à  330  grammes),  l.es 
rations  étaient  noimales  et  dans  les  3  cas  il  y  a  eu  hyperther¬ 
mie  variant  de  2  à  5  dixièmes  de  degré. 

-Notre  dernier  groufie  d’observations  comprend  des  en¬ 
fants  de  2n  à  Ml  mois.  Leur a-limentalion  était  composée 
de  purées,  bouillies  et  cetifs.  Nous  n'avons  pratiqué  qu'un 
nombre  restreinl  de  mensurations  chez  trois  d’entre  . 
eux,  dès  maintenant  nous  ferons  remarquer  que  dans  ce 


groupe  nous  avons  noté,  d’une  façon  générale,  une  éléva¬ 
tion  thermique  moins  nette. 

Observ.xtion  X.  —  J.  Albert,  20  mois,  poids  8  k.  500,  aucun 
antécédent  intéressant.  Lorsque  l’entant  ingérait  une  ration  de 
purée  et  lait  satisfaisante  (au  delà  de  200  grammes)  nous  avons  ob¬ 
servé  d’une  façon  à  peu  près  constante  une  ascension  thermique 
qui  dans  un  cas  a  atteint  un  degré;  le  12  novembre  après  un  re¬ 
pas  de  230  grammes  (purée  et  laiti  la  température  est  passée  en 
une  heure  de  36,9  à  37,9.  Une  seule  fois,  sur  les  14  mensurations 
pratiquées,  il  y  a  eu  exception  à  la  règle  et  après  une  prise  ali¬ 
mentaire  de  230  grammes,  la  température  a  baissé  notablement 
(37,6,  37,1,  37,5,  37,4). 

Observation  \I.  —  B..  Henriette,  27  mois,  8  k.  700,  est  une 
insuffisante  a  i  point  de  vue  glandulaire,  thyroïde  ethypophyse. 
Au  cours  de  nos  5  recherches  opérées  chez  cette  enfant,  les  quan¬ 
tités  ingérées  étaient  normales,  à  chaque  mensuration  nous  avons 
eu  une  élévation  thermique  ;  nous  ferons  remarquer  qu’à  poids 
égal,  un  repas  composé  uniquement  de  lait,  donne  une  ascen¬ 
sion  plus  élevée  que  la  prise  de  bouillies  et  purées  ;  avec  le  lait 
nous  avons  trouve  des  élévations  de  li  dixièmes  de  degré,  avec 
les  bouillies  nous  notons,  au  maximum,  3  dixièmes. 

Observation  \I1  — ’f...  Maurice,  31  mois.  Nous  n’avons 
pour  cet  enlant  recherché  la  température  qu’après  la  prise  de 
purées  et  œufs.  L’ascension  notée  n’a  jamais  dépassé  trois  dixiè¬ 
mes  de  degré  ;  d’une  façon  générale  elle  ne  dépassait  pas  un 
dixième  de  degré  ;  une  fois  même,  au  cours  de  nos  six  mensu¬ 
rations  le  statu  quo  fut  observé.  Dans  tous  les  cas  il  y  avait  ra¬ 
tion  normale. 

Ckmclusioiis. 

1°  La  température  semble  nettement  augmenter  chez 
tous  les  nourrissons  après  alimentation  sulfisante.  L’a¬ 
baissement  immédiat  de  température  signalé  par  M.  Va- 
riot,  et  précédant  l’élévation  a  été  rarement  constaté  dans 
nos  observations.  Par  contre,  nous  avons  eu  parfois  en 
3/4  d'heure  une  augmentation  de  1  degré  qui  peut  en 
imposer  pour  un  phénomène  pathologique. 

2°  En  cas  d’alimentation  insuffisante,  la  température 
baisse  généralement. 

3“  Les  deux  phénomènes  semblent  assez  nets  pour  que 
la  prise  de  température  pré  et  post-alimentaire  donne  des 
indications  presque  aussi  précieuses  que  la  balance. 

4°  Les  différences  de  température  sont  habituellemen-t 
plus  accentuée  chez  le  nourrisson  que  chez  l'enfant  un 
peu  plus  âgé  et  plus  nettes  après  l'alimentation  lactée 
qu’après  l'ingestionde  bouillies  ou  purées. 

5“  L’ascension  thermique  est  plus  nette  en  cas  d’insuf¬ 
fisance  hépatique  et  elle  existe  alors  même  avec  des  doses 
insuffisantes  (observation  n°T).  Il  faudrait  compléter  ce 
pavait  par  une  mesure  de  la  leucocytose  digestive. 

Le  bactériophage  de  d’HérelIe,  lo;- le  iKPauf  IIauduroy.  Préface 

üii  pro!e.-;eur  l'cnianil  IIezançon,  1925,  1  vol.  in-18,  212  pages, 

10  fr.  Libraii  ie  1  e  Fianç.iis,  91  Bd  Sl-Germain,  6®. 

L’auleur  a  résumé  dans  ce  livie  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  pré¬ 
sent.  Il  a  réuni  les  faits  épars  dans  des  noies  ou  mémoires  multi¬ 
ples  et  les  a  groupés.  Après  avoir  fait  l’hislorique  de  la  question, il 
décrit  avec  beaucoup  de  délails  le  phénomène  de  d'Hkrelles  et 
les  propriétés  du  bactériophage.  I!  discute  ensuite  la  nature  du 
principe  lytique,  question  qui  a  soulevé  d-s  discussions  passionnées 
et  prend  nettement  |iarlipour  la  théorie  qni  en  fait  un  ullra-virus. 
Les  applications  thérapeutiques  forment  un  chapitre  important. 
Les  diverses  maladies  animales  ou  humaines  traitées  avec  le  bac- 
téiiophage  sont  pissi'ei  en  revue  et  pour  quelques-unes  d'entre 
elles  l’auteur  ajiporte  des  observations  personnelles. 

La' technhiue  de  maniement  du  principe  lyfique  est  minutieuse¬ 
ment  étudiée,  't'ou.sceux  qui  voudront  s'occufiei'  de  celte  question 
Irouveiont  là  les  détails  nécessaires  et  qui  leur  éviteront  des 
échecs  et  des  déboires. 

Dans  un  dernier  chapitre  enfin,  l'auteur  monire  toute  l'impor- 
tance  du  (diénomènedécouvert  par  d’Hérelle. 
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HOPITAL  DES  ENFÀMS-MALADES 

Traitement  de  l’hérédo-syphilis 

(2®  Uçon)  (1), 

Par  M.  I».  lehebolllet, 

Professeur  agrège  à  la  l'acullé, 
l\;éde(in  des  Hôpitaux. 

Dans  une  première  leçon,  je  vous  ai  montré  toute  l’im¬ 
portance  clinique  de  l’iiérédo-syphilis  et  le  champ  d’ac¬ 
tion  conside'rable  qu’elle  offrait  à  la  thérapeutique  infan¬ 
tile.  Je  vous  ai  rappelé  combien  multiples  sont  les 
manifestations  de  l’hérédo-syphilis  précoce  ou  tardive 
dans  l’enfance  et  comment  il  faut  y  ajouter  les  ravages 
de  la  syphilis  acquise.  Heureusement  nous  avons  de 
multiples  moyens  à  leur  opposer  ;  ce  sont  principalement 
le  mercure,  l’arsenic,  le  bismuth  et  Tiodure.  Je  vous  ai 
indiqué  la  posologie  de  ces  médicaments  et  leurs  incon¬ 
vénients  respectifs,  tout  en  insistant  sur  leur  grande  va¬ 
leur.  Ils  sont  la  base  du  traitement  qui  doit  être  suffi¬ 
samment  énergique  pour  juguler  la  syphilis,  tout  en 
restant  inoffensif,  qui  enfin  doit  être  prolongé  afin  que 
son  action  soit  durable  ;  je  voudrais,  dans  cette  seconde 
leçon  vous  montrer  comment  on  doit  le  mettre  en  œuvre 
dans  les  diverses  conditions  cliniques  où  Ton  observe  les 
enfants. 

I.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  ras,  nous  devons 
traiter  des  nourrissons  atteints  d’uÉRÉno-SYPHiLis  co.v- 
GÉîflTALE  ou  PRÉCOCE. 

La  forme  la  plus  caractéristique,  sinon  la  plus  com¬ 
mune  de  la  maladie  se  manifeste  par  le  pemphigus  pal¬ 
maire  et  plantaire  que  les  accoucheurs  constatent  dans 
les  jours  qui  suivent  la  naissance,  par  Tappaiition  de  sy- 
philides  maculeuses  siégeant  surtout  à  la  région  fessière, 
par  celle  de  fissures  labiales  ou  anales,  du  coryza,  par  la 
tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate  et  parfois  même,  dès  les 
premières  semaines,  par  des  lésions  osseuses,  k  ce  mo¬ 
ment  Tenfant  est  gravement  atteint  par  la  septicémie  à 
tréponèmes. 

Dans  d’autres  cas  les  manifestations,  étant  plus  tardives, 
sont  plus  localisées.  Le  foie  et  la  rate  sont  augmenlcs  de 
volume  ;  c’est  ce  que  Chauffard  a  appelé  la  forme  spléno- 
hépatique  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle  doit  être  traitée 
aussi  tort  activement. 

Dans  d'autres  cas  encore,  Tenfant  n'ayant  présenlé  apiès 
sa  naissance  aucun  pemphigus  suspect,  aucune  érup¬ 
tion  cutanée  ou  muqueuse,  est  pris  vers  la  quatrième 
semaine  ou  le  deuxième  mois  d’accidents  ostéopathiques 
constituant  la  pseudo-paralysie  de  Darrot,  l’enfant  ne  peut 
faire  aucun  mouvement  et  succombe  s’il  n’est  point  traité 
alors  qu’il  guérit  merveilleusement  par  la  médication 
spécifique.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  formes  classiques, 
faciles  à  reconnaître.  Mars  il  y  a  aussi  des  manifesiatioirs 
de  syphilis  congénitale  monosyniptomatique  se  traduisant 
par  des  hématémèses  ou  des  hémorragies  intestinales,  ou 
parla  maladie  des  vomissements  habituels  de  Marfan. 
La  splénomégalie  constatée  dans  les  trois  premiei  s  mois 
constitue  souvent,  comme  Ta  montré  .M.  Marfan,  un  signe 
justifiant  le  traitement  anii-syphililique.  De  même  les 
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enfants  qui  se  développent  mal  ne  prennent  pas  de 
poids,  évoluent  vers  l’hypotrophie  ou  même  "atiophie 
alors  même  qu'ils  n’ont  pas  code  troubles  Uigeslifs  ini 
tiaux,  sont  souvent  des  hérédo-syphilitiq  ues  et  doiven 
êti  e  traités  comme  tels. 

Enfin  il  y  a  des  enfants  chez  lesquels,  dès  la  naissance 
ou  les  premiers  mois,  se  montrent  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  convuTsions,  rigidité  spasmodique,  ou  arriération 
mentale.  Ce  sont  encore  le  plus  souvent  des  hérédo-spé- 
ci  tique  s. 

Dans  tous  ces  cas,  le  médecin  doit  intervenir  et  traiter 
la  syphilis,  mais  il  ne  doit  pas  la  trailer  de  la  même  façon 
selon  les  cas,  et  c’est  à  cette  discrimination  des  faits  que 
je  vais  m’appliquer. 

D'une  façon  générale,  il  faut  être  éclectique  et  associer 
les  diverses  médications  anti-syphilitiques  ou  au  moins 
les  alterner. 

Avant  tout  traitement,  il  faut  d'ailleurs  avoir  fait  Tck- 
quête  sérologique. 

Toutefois,  celle-ci  ne  révélera  pas  toujours  un  Wasser¬ 
mann  positif  ;  mais  la  clinique  peut  avoir  le  dernier  mot 
pour  affirmer  ou  infirmer  le  diagnostic.  D'ailleurs  il  faut 
y  ajouter  Venquéte  familiale  portant  non  seulement  sur  les 
père  et  mère  mais  également  sur  les  frères  et  sœurs.  Et 
cette  double  enquête  jointe  à  l’examen  clinique  peut  per¬ 
mettre  d’instiluer  le  traitement  en  loute  sécurité. 

1®  Lorsque  vous  avez  affaire  à  une  hérédo-syphilis  viru¬ 
lente  du  nouveau-né,  vous  devez,  comme  médication  d'atta¬ 
que,  employer  le  mercure,  toujours  bien  toléré  par  le 
jeune  enfant  et  qui  peut  servir  à  réactiver  la  réaction 
humorale. 

Vous  l’appliquerez  en  frictions  selon  l’ancienne  mé¬ 
thode,  avant  même  d’avoir  contrôlé  l’état  des  parents,  et 
vous  continuerez  ce  traitement  pendant  10  à  15  jours. 

Quand  la  peau  n'est  pas  saine  ou  quand  le  temps  presse, 
il  fautrecourir  aux  injections  de  cyanure  selon  la  méthode 
préconisée  par  Blechmann  dans  les  veines  épicraniennes 
ouâ  travers  la  jugulaire,  ou  encore  aux  injections  de  biio- 
dure  et  de  benzoate. 

Quelquefois,  malgré  la  difficulté  de  faire  absorber  les 
médicaments  par  voie  buccale  dans  le  premier  âge,  vous 
pourrez  utiliser  les  solutions  de  laclate  de  mercure  ou  de 
liqueur  de  Van  Swielen  ingérées  avec  un  peu  de  lait. 

11  faut  associer  au  mercure  l’arsenic.  On  peut  em¬ 
ployer  le  néosalvarsan  en  l'injectant  non  pas  dans  les 
veines  brachiales  non  accessibles,  mais  dans  les  veines 
épicraniennes  ou  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur 
selon  la  méthode  préconisée  par  Tixier,  en  commençant 
par  des  doses  faibles,  non  celle  de  1  centigr.  par  kilo 
parfois  recommandée  d’emblée,  mais  plutôt  par  une  dose 
totale  de  un  demi  à  ui\  centigramme.  Les  tares  viscéra¬ 
les  peuvent  exposer  à  des  accidents  et  à  de  cruels  déboi¬ 
res.  Il  faut  donc  se  méfier  du  néosalvarsan  à  doses  relati¬ 
vement  élevées  chez  les  jeunes  enfants  atteints  d'hérédo- 
syphilis  virulente.  11  est  préférable  de  s’adresser  au  sul- 
farsénol  et  mieux  encore  au  stovar.sul  et  au  tréparsol  par 
voie  buccale.  Toutefois  vous  vous  rappellerez  que  Ti  gra¬ 
vité  même  des  lésions  commande  l'action  et  qu’il  ne  faut 
p  is,  par  crainte  de  nuire,  se  croiser  les  bras  ou  n'agir 
qu’avec  timidité. 

Rarement  vous  vous  servirez  du  bismuth,  difficile  à  ma¬ 
nier,  surtout  au-dessous  de  deux  mois. 

2"  Dans  las  manifestations  monosymptoniatiques  sui  ve¬ 
nant  un  peu  plus  tard,  dans  les  premières  semaines,  il  y 
a  lieu  de  distinguer  différents  cas. 

Le  sont  d’abord  les  manifestations  osseuses. 

\’ous  verrez  souvent  des  enfants  âges  de  quelques  se- 
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maines  et  qui  présentent,  outre  un  certain  état  tic  dépé-  ] 
rissement,  des  douleurs  et  une  pseudo-paralysie  d'un 
membre,  localisées  soit  à  l’extrémité  supérieure  du  bras, 
soit  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

On  n’a  généralement  aucun  renseignement  étiologique. 
Vous  ferez  le  diagnostic  de  maladie  de  Parrot.  Elle  cède 
facilement  au  traitement  mercuriel,  Depuis  les  [iremiers 
cas  de  Parrot  et  de  Millard,  les  faits  se  sont  multipliés. 

MM.  Barbier,  Jules  Renault,  Halle  et  d’autres  ont  rap¬ 
porté  récemment  des  cas  démontrant  l’action  certaine 
des  frictions  mercurielles,  auxquelles  on  peut  quehjuefois 
substituer  les  suppositoires  préparés  à  l’huile  grise  ou,  de 
pi'éférence,  à  l’onguent  napolitain  et  représentant  de  cinq 
milligrammes  à  deux  centgr. d’hydrargyre  métallique(soit 
de  un  à  quatre  centigrammes  d'onguent  napolitain).  Il  sera 
bon  de  consolider  ultérieurement  l’action  du  mercure  par 
les  ar  senicaux. 

Il  en  sera  de  même  dans  le  coryza  syphilitique,  dans 
les  vomissements  sanglants  ou  dans  la  maladie  des  vomis¬ 
sements  habituels  de  Marfan.  Je  me  rappelle  avoir  guéri 
par  les  frictions  et  les  suppositoires  mercuriels  un  enfant 
atteint  de  maladie  de  Parrot,  .et  deux  ans  plus  tard  sa 
jeune  sœur  présentant  dès  sa  naissance  des  hématémèses 
et  du  mélæna.  La  mère  était  saine  et  je  n'avais  aucun  ren¬ 
seignement,  autre  que  les  symptômes,  qui  puisse  me 
fixer  sur  la  réalité  de  la  syphilis.  J’appris  plus  tard  que 
le  père  avait  contracté  la  syphilis  cinq  ans  avant  son  ma¬ 
riage.  Actuellement,  l'enfant  le  plus  délicat  de  la  famille 
est  l'aîné,  qui  ne  présentait  rien  à  la  naissance,  qui  ne  fut 
pas  traité  dès  le  début  et  qui  est  resté  hypotiophique 
alors  que  les  deux  autres,  traités  dès  leur  naissance,  se 
sont  bien  développés. 

Dans  d’autres  cas,  l'enfant  présente  un  ictère  avec 
hépato  splénomégalie  ou  parfois  une  simple  hépatomé¬ 
galie  dure  sans  ictère.  Les  suppositoires  mercuriels  font 
ici  merveille,  et  grâce  à  l’amélioration  de  l'état  du  foie 
réalisés  par  le  mercure,  l’enfant  peut  tolérer  la  cure  arse¬ 
nicale  qui  doit  compléter  le  traitement.  Malheureusement, 
il  échoue  souvent,  comme  dans  d’autres  cas  où  existent 
des  tares  viscérales  accusées. 

3"Ily  a  (les  cas  où  l'hérédosyphilis  se  présente  sous 
des  formes  particulières,  d’un  diagnostic  difficile. 

Voici  un  enfant  de  neuf  mois  relativement  floride.  H 
présente,  semble-t-il,  une  cicatrice  de  rupia  tuberculeux 
ou  de  tuberculide  ulcéro-crustacée,  et  une  gomme  tuber¬ 
culeuse  à  la  cuisse.  Mais  les  cutiréactions  réitérées  sont 
toutes  négatives,  et  la  radiographie  ne  montre  pas  trace 
d'adénopathie  trachéobronchique.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  est  négative,  mais  nous  savons  qu'il  en  est  sou¬ 
vent  ainsi  chez  les  jeunes  enfants. 

Nous  avons  fait  des  frictions  mercurielles  et  injecté  une 
faible  dose  de  sulfarsènol  ;  ce  traitement  a  fait  rétrocéder 
les  lésions.  11  s’agit  d’une  hérédosyphilis  latente  qui 
rentre  dans  le  cadre  des  formes  srr.ifuloides  et  néanmoins 
dans  laquelle  un  traitement  énergique  est  nécessaire. 
En  pareil  cas,  le  traitement  mercuriel  d’attaque  doit  être 
complété  par  le  traitement  arsenical  et  le  bismuth. 

4”  Un  autre  type  est  V hérédosyphilis  dystroj/hique.  Ici  le 
jeune  enfant  ne  présente  pas  de  manifestations  l()ca!es,  il 
frappe  par  son  arn't  général  de  développement.  C’est  un 
hypotrophique,  parfois  même  un  véritable  athrepsique. 
Dans  ces  cas  il  faut  se  méfier  d'un  traitement  spécifique 
trop  actif  et  n’employer  que  de  faibles  doses  de  mercure 
et  d’arsenic. 

MM.  Tixier  et  .Maillet  ont  observé  une  série  d’enfants 
chez  lesquels  l'administration  régulière  du  mercure  à 


[)etite  dose  sous  forme  de  frictions  ou  d’injections  sous- 
cutanées  a  donné  de  bons  résultats. 

Dès  que  l'enfant  peut  le  supporter,  il  convient  de  faire 
un  traitement  par  le  sulfarsénol  qui  est  unexcellent  eutro- 
phi([ue. 

Voici  l’observation  d'une  enfant  qui  présentait  clos 
troubles  digestifs  du  premier  âge.  Le  père  avait  contracté 
la  syphilis  dix  ans  avant  le  mariage. 

Cette  enfant,  qui  était  dans  un  état  d’hypotrophie  accen¬ 
tuée  fut  littéralement  transformée  à  la  suite  d’une  série 
de  frictions  mercurielles  et  de  piqûres  de  sulfarsénol. 

•5°  Enfin  il  y  a  une  dernière  catégorie  d’enfants  chez 
lesquels  vous  devez  faire  le  traitement  antisyphilitique, 
ce  sont  ceux  qui  présentent  des  manifestations  nerveuses . 
L’hérédosyphilis  est  souvent  la  cause  des  convulsions  du 
premier  âge  et  de  la  maladie  de  Little. 

De  même  l’hydrocéphalie  est  très  souveni  d’origine 
hérédospécifique.  Enfin  certains  cas  de  mongolisme  et 
d’arriération  mentale  sont  liés  à  l’hérédosyphilis  et  justi¬ 
ciables  du  même  traitement.  On  a  employé  le  mercure 
avec  des  résultats  très  encourageants,  quelquefois  l’atse- 
nic  s’est  montré  supérieur,  notamment  chez  les  arriérés 
cérébraux  et  les  débiles,  mais  le  médicament  le  plus  actif 
dans  ces  cas  est  peut-être  le  bismuth.  Les  quelques  essais 
qu'on  a  faits  dans  ce  sens  sont  encourageants  et  il  y  a 
lieu  de  les  poursuivre. 

J’ai  terminé  la  révision  des  différents  cas  dans  lesquels 
l’hérédosyphilis  précoce  donne  lieu  à  des  accidents  et  je 
vous  ai  montré  dans  quelles  conditions  vous  aurez  à  in¬ 
tervenir.  Il  faut  vous  rappeler  que  le  Wassermann  doit 
être  recherché,  mais  que  très  rarement  il  vous  guidera, 
car,  très  souvent,  il  peut  être  négatif. 

Dans  la  consultation  des  hérédosyphilitiques  que  dirige 
mon  élève  et  ami  M.  Brizard  dans  mon  service,  nous 
avons  eu  un  nombre  très  restreint  de  Wassermann  posi¬ 
tifs.  Sur  200  enfants  petits  et  grands,  16  fois  seulement 
la  séro-réaction  fut  positive,  et  pourtant  il  est  évident 
qu’un  nombre  très  considérable  d’enfants  a  bénéficié  du 
traitement. 

Il  faut  donc  faire  le  traitement  malgré  le  Wassermann 
négatif.  De  plus  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’avoir  amé¬ 
lioré  ou  fait  disparaître  les  accidents.  Il  faut  continuer  le 
traitement,  et  longtemps,  d’une  façon  régulière  sans  trop 
vile  considérer  le  mal  comme  conjuré.  H  faut  savoir  ob¬ 
tenir  des  parents  la  persévérance  dans  la  cure,  seul 
moyen  d’assurer  la  durée  de  la  guérison. 

IL  Je  passe  à  I’hérédosyphilis  de  la  deuxième  en¬ 
fance  qui  est  également  très  fréquente  et  donne  lieu  à 
dos  accidents  qui  de  prime  abord  ne  sont  pas  très  révéla¬ 
teurs,  car  ils  sont  souvent  localisés  à  la  peau,  aux  mu¬ 
queuses,  au  foie,  aux  reins.  Alfred  Fournier,  puis  son 
fils  Edmond  Fournier  ont  fait  connaître  l’importance  de 
l’hérédo-syphilis  tardive,  se  traduisant,  d’une  part,  par 
des  stigmates  vrais,  des  lésions  gommeuses  par  exemple 
et  d’autre  part  par  d('s  dystrophies  qui,  dans  un  cas  de 
Queyrat,  constituaient  un  véritable  Musée  :  chez  un  enfant 
de  9  ans  s’associaient  des  manifestations  faciales  et  crâ¬ 
niennes,  une  blépharoptose  bilatérale,  de  la  kératose  pi¬ 
laire,  une  voiite  palatine  ogivale,  des  malformations  den¬ 
taires,  un  thorax  à  entonnoir,  une  cryptorchidie  bilaté¬ 
rale,  des  troubles  auditifs.  Nombreux  sont  les  cas  qui, 
sans  être  aussi  complets,  sont  néanmoins  significatifs . 

A.  Fournier  a  insisté  justement  sur  les  déformations 
crâniennes,  sur  le  nez  retroussé,  aplati  ou  camard,  sur 
I  les  déformations  des  fémurs  et  des  tibias,  sur  la  valeur 
I  de  la  triade  d'Hutchinson  consistant  dans  l’association 
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de  la  kératite  interstitielle,  de  la  surdité  et  des  malforma¬ 
tions  dentaires,  auxquelles  on  peut  ajouter,  avec  M.  Can- 
tonnet,  un  quatrième  symptôme,  l’hydarthrose  chronique 
dugenou.  Ces  manifestations  permettent  déporter  le  dia¬ 
gnostic  lorsque  surtout  il  s’y  ajoute  des  lésions  testiculaires. 

Les  manifestations  actives  qui  se  grelfent  habiluelie- 
ment  sur  ces  stigmates  dystrophiques  peu  vent  exister  en 
l’absence  des  stigmates,  ce  sont  des  manifestations  osseu¬ 
ses  et  articulaires,  cutanées,  muqueuses,  gommes  et  per¬ 
forations  du  voile  du  palais  par  exemple,  des  lésions  du 
foie,  delà  rate  et  des  reins,  des  manifestations  nerveuses  ; 
ce  sont  des  enfants  épileptiques,  des  enfants  qui  souf¬ 
frent  de  céphalée  dite  Je  croissance  ;  d'autres  présenlent 
des  troubles  intellectuels,  d'autres  encore  sont  para¬ 
plégiques  ou,  quoique  larement,  réalisent  le  lableau  du 
tabes  hérédosyphilitique.  En  même  temps  ils  j  cuvent 
j.iéscnier  divers  iroubles  rentrant  dans  le  tadie  des  dys¬ 
trophies  endocriniennes,  dans  lesquelles  nous  avons 
coutume  de  rechercher  volontiers  la  syphilis  comme 
agent  initial  des  lésions. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  pratiquer  un  traitement  actif 
et  d’autant  plus  énergique  que  ce  sont  dos  syphilis  déjà 
anciennes  que  l’on  ne  peut  pas  guérir  entièrement. 

Voilà  un  de  ces  enfants  chez  lesquels  la  spécilicitc  se 
présente  avec  une  allure  monosymptomatique,  et  avec 
peu  de  stigmates.  Cet  enfant  a  été  amené  à  la  consulta¬ 
tion  de  mon  service,  il  y  a  quelques  mois.  Né  à  terme,  il 
avait  marché  à  9  mois,  il  n’avait  aucun  antécédent  fami¬ 
lial. 

11  avait  eu  en  avril  1922  un  abcès  du  bras  droit,  qu’un 
médecin  avait  incisé,  et  duquel  était  sorti  un  liquide 
jaune  clair.  11  s'était  fermé  au  bout  de  quatre  mois.  En 
janvier  1924,  récidive  de  la  môme  grosseur.ou verte  d’elle- 
même,  et  présentant  une  plaie  à  remporte-pièce, 

La  radiographie  montre  des  lésions  de  la  tête  humé¬ 
rale,  et  des  lésions  dilTuses  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  En  présence  de  ces  manifestations  il  n’y  avait 
pas  de  doute  sur  la  réalité  d  ’une  hérédosyphilis.  Bien 
que  cet  enfant  ne  présentât  pias  d’antécédents  et  que  le 
Wassermann  fût  négatif,  ce  malade  fut  mis  au  traite¬ 
ment  par  le  novarsénobenzol  intraveineux  à  la  suite 
duquel  l’ulcération  du  bras  se  cicatrisa.  Puis  on  lui  fit 
un  traitement  hydrargyrique.  Actuellement  on  pratique 
une  seconde  série  de  piqûres  de  novarsénobenzol  et  son 
état  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Voici  par  conséquent  un  enfant  chez  lequel  les  stig¬ 
mates  oculaires,  dentaires,  etc.,  sont  absents,  et  chez 
lequel  néanmoins  nous  devons  porter  le  diagnostic  d'hé- 
rédosyphilis  de  par  les  lésions  osseuses  et  cutanées,  et 
l’action  du  traitement. 

Ici  le  traitement  obéit  aux  mêmes  règles  que  chez 
1  adulte.  On  peut  commencer  par  le  mercure  sous  forme 
d’injections  de  cyanure  intraveineuses,  d’injections  de 
biiodure  sous-cutanées,  ou  parfois  même  d’injections 
d’huile  grise,  ou  encore  instituer  un  traitement  par  la 
Couche. 

Néanmoins  il  faut  se  rappeler  que  dans  ces  cas  le  mer¬ 
cure  n’est  qu'une  arme  de  second  ordre  et  doit  être  com¬ 
plété  par  d’autres  médications.  Récemment,  .MM.  Renault, 
l'xier,  Leredde,  ont  publié  des  faits  montrant  que  ces 
Malades  [>euvent  résister  au  traitement  mercuriel  et  qiu' 

médication  arsenicale  léussit  mieux.  Le  néosalvarsan 
^  cté  employé  par  .M .  Hrizard  à  ma  consultation  dans 
Cn  grand  nombre  de  cas,  en  injections  iiitraveineusi  s 
3  séries  de  In  piqûres  par  an.  de  façon  à  atteimire 
jusqu'à  1  centigramme  et  demi  par  kilo  et  à  faire  de  2  à 
d  grammes  de  néosalvarsan  par  série, 


Chez  les  jeunes  enfants  on  emploie  le  sulfarsénobonzol 
de  préférence,  en  injections  au  nombre  de  10  ou  12  à  rai¬ 
son  de  une  ou  deux  par  semaine,  répétées  trois  fois  par  aa 
chaque  série  pouvant  atteindre  3  grammes  et  plus. 

Cette  cure  arsenicale  intensive  ne  semble  pas  présenter 
de  grands  inconvénients.  Nous  avons  eu,  en  tout,  trois  cas 
de  crises  nitritoïdes  avec  le  novar,  un  cas  d’éruption  ortiéo, 
un  cas  d’éruption  purpurique. 

Le  sulfarsénol  donne  lieu  quelquefois  à  des  accidents 
cutanés,  érythème  ou  purpura,  de  l'albuminurie  transi¬ 
toire. 

Néanmoins  il  a  été  généralement  bien  supporté  et 
nous  n’avons  noté  aucun  cas  d’ictère,  quoiqu’on  en  ait 
publié  des  cas. 

11  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  des  sujets  inlolcranls  à 
toutes  les  médications,  aussi  bien  au  mercure  qu'au 
novarsénobenzol  ou  au  bismuth.  Nous  avons  vu,  quoi¬ 
que  rarement,  des  cxem|des  fort  nets. 

Si  la  voie  intraveineuse  ou  sous-cutanée  est  la  plus 
sûre,  il  y  a  cependant  deux  ordres  de  composés  arse¬ 
nicaux  que  nous  pouvons  administrer  par  la  bouche  ac¬ 
tuellement. 

L’un  estle  stovarsol,  l’autre  le  tréparsol,  qu’on  peut 
employer  à  titre  firéventif  et  curatif.  Leur  efficacité 
parait  certaine,  mais  la  dilticulté  est  d’en  fixer  la  poso¬ 
logie.  Ce  sont  des  composés  arsenicaux  puissants,  sus¬ 
ceptibles  chez  certains  sujets  de  déterminer  des  accidents 
rapides.  J'ai  vu  un  adulte  être  pris,  après  l’absorption 
d’une  dose  de  25  ctgr.  de  stovarsol,  d'érythème  scar¬ 
latiniforme  avec  purpura  qui  a  d’ailleurs  bien  cédé  après 
cessation  du  traitement. 

Je  crois  donc  que  ces  deux  médicaments  ont  devant 
eux  un  bel  avenir  mais  qu’il  est  bon  de  les  manier  avec 
prudence  en  se  rappelant  leurs  inconvénients  possibles. 

C'est  ainsi  que,  volontiers,  pour  le  stovarsol,  j’emploie 
chez  les  entants  les  comprimés  de  un  centigramme  à 
dose  progressive  atteignant  dix  et  quinze  centigrammes 
par  jour,  mais  laissant  un  jour  de  repos  entre  deux  ou 
trois  de  traitement  actif.  La  posologie  reste  d'ailleurs,  je 
le  répète,  encore  à  fixer. 

Le  bismuth  est  également  une  arme  puissante  qui  doit 
être  alternée  avec  l’arsenic  et  le  mercure,  sous  forme  de 
iodo-bismuthate  de  quinine,  d’oxhydrale  de  bismuth  ou 
d’une  autre  forme  (elles  sont  nombreuses)  :  il  a  été 
employé  par  un  certain  nombre  de  médecins  d’enfants, 
MM.  Debré,  Duperrié,  à  Bordeaux,  Nadal,  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  Nobécourt,  M.  Brizard  dans  mon  service. 

Le  bismuth  donne  de  bons  lésultals  et  ne  semble  pas 
donner  d'accidents  sérieux  ;  il  provoque  quelquetois 
pourtant  des  nodosités,  parfois  un  peu  d’insomnie  ;  on  a 
publié  des  cas  de  stomatite  et  d’albuminurie  ;  ces  acci¬ 
dents  ^e  sont  pas  fréquents.  Le  bismuth  est  on  général 
bien  supftorté,  et  parait  s’appliquer  spécialement  aux  cas 
de  syphilis  nerveuse  avec  convulsions  ou  avec  paraplégie 
spécifique.  Toutefois  nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  les 
effets  lointains  ni  même  immédiats  du  bismuth  qui  doit 
être  réservé  surtout  pour  la  cure  d'entretien. 

.-V  ces  trois  médicaments.  —  mercure,  aisenic  et  bis¬ 
muth  — ,  il  faut  adjoindre  la  médication  indurée,  dont  le 
mode  d'action  est  du  reste  dillicile  à  [uéciser.  Il  faut  se 
rap[ielcr  l'efficacité  du  sinqi  de  (iibei  t  et  des  nombreuses 
préparations  spécialisées  qui  permettent  d’associer  l’io- 
dure  à  r'administration  du  numeurc  rt  <les  arsenicaux. 

11  faut  le  plus  souvenJ  alternei'  ces  diverses  médica¬ 
tions  . 

11  faut  faire  un  traitement  d’attaque  pour  faire  disparaî¬ 
tre  les  accidents  (pie  l'on  observe  et  un  Irailemeiit  cumjdc- 
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meiitaire  ou  d'entretien  compoi'liinl  trois  cures  de  néosal- 
yarsan  au  cours  de  l’année.  En  d’autres  termes,  il  faut, 
comme  le  conseillent  MM.  Lacapère  et  Vallery-lladot,  faire 
un  traitement  d’urgence,  c’est-à-dire  le  traitement  de  la 
syphilis  en  pleine  virulence  ou  les  accidents  aigus,  puis 
un  traitement  de  fond,  les  accidents  ayant  disparu,  mais  la 
maladie  étant  loin  d’être  éteinte,  traitement  qui  doit  reve¬ 
nir  régulièrement  et  qui  doit  après  quelques  mois  être 
alterné  avec  un  traitement  de  sécurité  destiné  à  empêcher 
le  réveil  des  lésions. 

Dans  ce  traitement  de  longue  haleine,  le  mercure,  le 
bismuth,  l’arsenic  doivent  être  alternés,  ou  associés,  et 
l’iodure  est  un  médicament  adjuvant  utile  qu'il  ne  faut 
pus  entièrement  négliger. 

Chacune  de  ces  médications  agit  avec  une  prédilection 
particulière  sur  certaines  localisations  de  l'hérédo-syphi- 
lis  infantile . 

Ce  que  nous  savons  des  résultats  du  traitement  arseni¬ 
cal  dans  l’épilepsie,  dans  certaines  manifestations  céré¬ 
brales,  dans  certaines  formes  de  chorée,  nous  porte  à 
penser  qu’il  est  utile  de  traiter  énergiquement  les  syphi¬ 
lis  nerveuses  en  s’adressant  de  préférence  au  traitement 
arsenical  ou  bismuthé. 

Le  foie  supporte  mal  lu  médication  arsenicale  et  l’iiec- 
tine  ou  l’arsénobeuzol  ont  parfois  provoqué  des  accidents  ; 
quel  que  soit  la  nature  des  ictères  dits  arsenicaux,  ils  in¬ 
citent  tout  au  moins  à  la  prudence,  quand  le  foie  est 
nettement  lésé,  chez  un  enfant  présentant  une  lésion 
hépatique  qu’on  a  lieu  de  suspecter  d’origine  syphiliti¬ 
que,  une  cirrhose  hérédosyphilitique  du  foie  et  de  la 
rate,  il  y  a  avantage  à  se  servir  plutôt  des  sels  de  mer¬ 
cure  soluble  soit  par  ingestions,  soit  par  injections,  et 
d’empioyer  aussi  les  suppositoires  mercuriels  qui  semblent 
particulièrement  efficaces. 

Lorsque  le  rein  est  en  cause,  inversement,  le  mercure  est 
souvent  mal  supporté  et  il  vaut  mieux  recourir  aux  arse¬ 
nicaux. 

Encore  les  arsenicaux  ne  mettent-ils  pas  à  l’abri  de 
tout  risque  ou  inconvénient  et  doit-on  surveiller  l’élimi¬ 
nation  rénale. 

Certains  observateurs  ont  montré  que  le  cyanure  d’hy- 
drargyre  était  un  merveilleux  diurétique  pouvant  être 
employé  même  dans  les  cas  où  le  rein  était  en  cause. 

De  toute  façon,  il  faut  traiter  énergiquement  les  sujets, 
et,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  un  traitement  in¬ 
suffisant,  un  traitement  insuffisamment  prolongé  peu¬ 
vent  réserver  des  surprises  ;  des  méningo,  des  neuro  ou 
des  hépato-récidives  peuvent  survenir  à  la  suite. 

111.  J’arrive  au  traitement  de  Vliérédvsyphilis  latente 
Y  a-t-il  lieu  de  traiter  les  enfants  nés  de  syphilitiques, 
mais  chez  lesquels  il  n’y  a  aucune  manifestation.  La 
question  est  très  discutée.  M.M.  Dénéchau  et  Anisler,  en 
192’.^,  concluaient  à  la  négative,  même  alors  que  le  Was¬ 
sermann  était  positif. 

M.M.  Fordyce  et  llosen  pensent  (ju’un  enfant  indemne 
avec  sérologie  négative  ne  devrait  pas  être  traité.  Et  pour¬ 
tant  MM.  llutinel  et  Nadal  ont  montré  qu'à  l’occasion 
d’une  infeciion,  d'une  maladie  aigi;ë,  facilement,  chez  un 
hérédosyphilitique  jus(|ue-l.'i  bien  portant,  éclatent  des 
nianifeslations  syphilitiques. 

l'ne  infection  aiguë  réveille  chez  eux  la  syphilis  jus¬ 
que-là  put  emeiit  intente.  51M.  Marfan  et  Tixier  citent 
des  faits  démonstratifs  à  cet  égard.  M.  Marfan  a  observé 
deux  nouveau-nés  d'une  mère  syphiliti(]ue  ;  |)endant  six 
scmaine.s  ils  sont  en  bonne  santé  apparente  avec  un 
W  assermann  et  un  IJeclit  absolument  négatifs,  mais  au 


bout  de  ce  temps  l’un  fait  une  pseudo-paralysie  de  Pari  ot, 
et  meurt.  L’autre,  vers  la  fin  du  2®  mois,  fait  des  sy- 
philides  de  la  face  qu’il  faut  traiter.  Si  le  premier  de  ces 
enfants  avait  été  traité,  il  aurait  probablement  survécu. 

D’autre  part,  nous  savons  que  les  hérédo-syphilitiques 
peuvent  contaminer  leur  descendance,  même  alors  qu’ils 
sont  en  bonne  santé  apparente  et  M.  Marcel  Pinard  a 
cité  un  hérédosyphilitique  dontSenîants  surPsont  mortsl 

J’ai  vu  récemment  un  jeune  homme  de  20  ans  dont 
l'histoire  familiale  était  la  suivante  : 

Le  père  avait  contracté  la  syphilis  en  1883  ;  il  s’était 
traité  énergiquement  comme  on  se  traitait  alors. 

Tr  eize  ans  après,  n’ayant  présenté  aucun  accident,  il  avait 
consulté  .\lfred  Fournier  et  Desnier,  avant  de  se  marier. 
Dûment  autorisé  par  eux,  il  resta  six  ans  sans  enfants  ; 
il  eut  une  fille  bien  portante,  puis  un  fils  peu  développé, 
délicat  dans  l'cnfance  mais  indemne  d’accidents  graves  ; 
or  récemment,  à  18  ans,  il  a  présenté  d’une  part  des  os¬ 
téopathies  crâniennes  et  mastoïdiennes,  d’autre  part,  une 
névrite  optique,  reconnue  d'origine  hérédosyphilitique, 
(bien  que  les  manifestations  sérologiques  soient  négatives) 
et  nettement  améliorées  parle  traitement.  En  môme  temps 
d’ailleurs  le  père  présente  depuis  deux  ans  des  accidents 
aortiques  et  des  accidents  nerveux  (double  ictus)  qui 
semblent  témoigner  de  la  virulence  actuelle  de  sa  syphi¬ 
lis. Par  conséquent  cette  syphilis  qui  remonte  à  41  ans  a 
révélé  récemment  sa  présence  à  l’état  actit  simultané¬ 
ment  chez  le  père  et  le  fils.  La  nécessité  du  traitement  du 
fils  s’impose  et  on  peut  se  demander  si  la  fille,  bien  qu’in¬ 
demne, ne  devrait  pas  être  également  traitée. 

Voici  un  autre  cas  :  un  adulte  contracte  la  syphilis  à 
20  ans.  11  traite  bien  sa  maladie  et  se  marie  quelques  an¬ 
nées  plus  tard.  11  a  un  fils  bien  portant  qui,  à  l’àge  de  17 
ans  est  forcé  d'interrompre  ses  études  à  cause  d'une  cépha¬ 
lée  tenace.  Il  subit  avec  avantage  un  traitement  antisy¬ 
philitique  actif.  Il  semble  bien  que,  ici  encore,  ce  soit  un 
hérédosyphilitique  tardif  et  qu'un  traitement  plus  précoce 
aurait  pu  avoir  d'utiles  effets. 

Il  y  a  d’autres  cas  dans  lesquels  nous  voyons  des 
jeunes  femmes  avoir  des  grossesses  avec  des  accou¬ 
chements  prématurés,  mettre  au  monde  des  enfants 
morts  ou  présentant  des  manifestations  nettement  sy¬ 
philitiques,  sans  que  ni  la  mère  ni  le  père  ne  présentent 
de  syphilis  active,  d'ai^soigné  unjeune  ménage  dans 
lequel  deux  fausses  couches  survinrent,  puis  un  ac¬ 
couchement  à  huit  mois  d'un  enfant  manifestement 
hérédo-syphilitique  avec  foie  gros  et  dur.  Cependant  le 
père  était  certainement  indemne  et  la  mère  ne  présentait 
aucun  signe  de  syphilis.  Mais  le  grand-père  maternel 
avait  été  vraisemblablement  atteint  et  un  traitement  in¬ 
tensif  de  ta  mère  a  permis  par  la  suite  la  venue  au  monde 
d’un  enfant  bien  portant. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  qui  montrent  qu’il 
serait  utile  de  traiter  les  fils  de  syphilitiques  alors  même 
qu’ils  ne  présentent  pas  d’accidents. 

Il  y  a  malheureusement  de  très  grandes  difficultés  à 
faire  ce  traitement,  difficultés  d’ordre  pratique  et  aussi 
difficultés  d'ordre  psychologique  dans  les  familles,  il  faut, 
pour  l’obtenir,  une  suff'isante  ténacité.  Il  y  a  bien  longtemps 
que  le  professeur  Foui  nier  avait  mis  en  lumière  ces  dif¬ 
ficultés.  «  J'affirme,  disait-il,  par  ma  longue  expérience 
que  l’on  cherclierait  presque  vainement,  dans  les  mi¬ 
lieux  hos[)italiers,  des  exemples  d'enfants  qui,  reconnus 
syfihilitiques  à  leur  naissance, soient  restés  soumis  pendant 
(le  longues  années  à  une  série  de  cures  rappelant  ce  que 
j’ai  appelé  le  traitement  chronique  intermittent,  j’affirnie 
d'autie  part  que,  dans  la  clientèle  de  ville,  oi'i  cependant 
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le  médecin  jouit  d’une  tout  autreautorité  que  sur  le  pu¬ 
blic  des  hôpitaux,  il  lui  est  extrêmement  difficile,  voire 
impossible  le  plus  souvent,  d’obtenir  pour  ces  enfants  hé- 
I édosyphilitiques  un traitementsuft’isamment  prolongé  », 

il  y  a  donc  de  grosses  difficultés.  Néanmoins  il  faut  se 
rappeler  de  par  b's  exemples  que  je  viens  de  citer  la  né¬ 
cessité,  lorsqu’on  est  sûr  de  l’hérédité  syphilitique,  de 
faire  périodiquement  des  traitements  antisyphilitiques, 
alors  même  que  les  sujets  ne  pr<'“sentent  aucune  lésion. 

Il  faut  se  souvenir  d’ailleurs  que  certains  accidents  qui 
ne  sont  nullement  syphilitiques  d’apparence  sont  peut- 
être  influencés  par  ce  traitement. 

Récemment,  M.  Havauta  insisté  sur  le  rôle  possible  du 
traitement  aritisypliilitique  dans  la  cure  de  l’eczéma,  de 
certaines  urticaires,  de  la  maladie  de  Ouincke,  qui  se  dé¬ 
veloppent  peut-être  de  préférence  sur  le  terrain  hérédo- 
syphilitique. 

IV  Deux  mots  sur  le  traitement  de  la  syphilis  acquise 
chez  l’entanl.  Elle  doit  être  naturellement  traitée  très 
énergiquement  dès  qu'on  l’a  reconnue  et  à  l’aide  d’uii 
traitement  superposable  à  celui  de  l’adulte.  C'est  ici  qu’il 
faut  rappeler  la  nécessité  d'un  traitement  actif.  Voilà  long¬ 
temps  que  le  danger  d’un  traitement  insuffisant  était  si¬ 
gnalé.  Rosen  de  Rosenstein  écrit  dès  1778  pour  dire  a  le 
danger  des  cures  palliatives  et  combien  un  homme  de 
l'art  mérite  d’être  puni,  lorsqu’il  ne  fait  que  blanchir 
un  malade  ». 

V.  Il  faut  d'ailleurs,  outre  le  traitement  antisyphiliti- 
que,  faire  un  traitement  adjuvant. 

1°  A  ce  titre  les  médications  opothérapiques  sont  utiles, 
notamment  chez  les  enfancs  hypotrophiques.  Voilà  long¬ 
temps  que  M.  Aperta  montré  l’utilité  des  cures  thyroï¬ 
dienne  et  surrénale  associées  aux  cures  mercurielles.  A 
cet  égard,  MM.  Lacapère  et  Vallery-Radot  distinguent 
trois  périodes  :  la  première  période,  où  il  ne  faut  que  le 
traitement  antisyphilitique  ;  la  seconde,  où  on  peut  l’asso¬ 
cier  à  un  traitement  opothérapique  aidant  à  la  croissance 
de  l’enfant  ;  la  troisième,  dans  laquelle  le  traitement  spé- 
cilique  peut  être  inutile,  et  le  traitement  opothérapique 
seul  continué. 

.le  me  suis,  pour  ma  part,  trouvé  souvent  bien  d’asso¬ 
cier  le  traitement  thyroïdien  à  faible  dose  au  traitement 
spécifique  chez  les  hypotrophiques,  d'employer  la  cure 
Ihyro-surrénale  chez  certains  mongoliens,  de  recourir  à 
la  cure  hypofihysaire  dans  d'autres  cas,  mais  je  ne  puis  j 
entrer  ici  dans  tous  les  détails  au  sujet  de  ce  traitement  | 
qui  varie  avec  les  cas. 

2^  Au  traitement  opothérapique  il  faut  joindre  le  irai- 
tement  général  par  le  soufre,  le  quinquina,  la  chaux.  Ou 
vantait  autrefois  les  vertus  de  la  salsepareille.  Un  traite¬ 
ment  général  plus  moderne  consiste  dans  l'emploi  des 
râpons  ultra-oiuleis,  utiles  notamment  dans  les  lésions  os¬ 
seuses,  dans  l'auemie,  dans  la  spasmophilie,  dans  les  di¬ 
vers  étals  d’hypotrophie  et  d’atlirepsie  et  dont  les  effets 
favorables  ne  sont  pas  douteux. 

il"  A  titre  adjuvant  également,  on  pourra  faire  interve- 
ii'r  le  traitement  h pdro minéral,  conseiller  les  eaux  suR'u- 
rciises,  comme  Luchon  ou  Uriage,  dont  on  connaît  de 
longue  date  les  heureux  effets  dans  les  manifestations 
outanées  ou  osseuses  ;  ou  recommandera  de  même  le» 
eaux  arsenicales  comme  La  Bourboule,  et  les  chlorurées 
Sodii|ues  telles  que  Rriscous,  Biarritz  et  Salies,  particu¬ 
lièrement  dans  les  troubles  de  l’ajifiareil  locomoteur,  no-  i 
tainment  chez  les  enfants  présentant  un  syndrome  de  j 
Little,  ou  d'autres  manifestations  paralytiques  qui,  dans 
les  formes  éuauchees  du  moins,  sont  parfois  très  améliorés.  ' 


De  ces  deux  leçons  ressort  l'utilité  de  soigner  les  hérédo- 
-syphilitiques  ;  de  les  dépister,  de  les  suivre,  de  ne  pas  les 
abandonner  à  eux-mêmes.  Trop  souvent  nous  nous  conten¬ 
tons  du  traitement  des  accidents  apparents.  Il  faut  un 
traitement  de  fond  qui  vise  tous  les  hérédo-syphilitiques 
et  ce  traitement  demande  une  organisation  spéciale  dans 
nos  hôpitaux,  qui  n’a  heureusement  rien  d’irréalisable. 

Voilà  longtemps  que  M.  Aviragnet  a  installé  dans 
cet  hôpital  une  consultation  pour  les  hérédo-syphiliti¬ 
ques,  et  plus  récemment  M.  Nobécourt  en  a  ouvert  une, 
confiée  à  M.  Nadal,  où  ont  passé  400  enfants.  Moi-même 
avec  M.  Brizard  j’en  ai  organisé  une  qui  a  déjà  reçu  200 
enfants.  Dans  ces  consultations  nous  pouvons  examiner 
et  traiter  régulièrement  les  enfants  qui  nous  sont  adres¬ 
sés  ;  grâce  à  elles,  nous  dépistons  des  sy'philis  latentes 
nous  suivons  et  modifions  par  une  thérapeutique  appro¬ 
priée  les  syphilis  avérées  ;  nos  conseils  ne  se  bornent  pas 
à  une  vague  ordonnance  trop  souvent  non  suivie  et  nous 
obtenons  des  résultats  certains. 

(Juand  on  considère  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  des  adultes,  et  combien  ce  trai- 
zement,  commencé  dans  la  période  primaire,  diminue  les 
séquelles  lointaines  de  ia  maladie,  et  notamment  le  tabes 
et  les  manifestations  du  tertiarisme,  on  se  dit  qu'en  trai¬ 
tant  les  enfants  d’une  manière  active  par  des  cures  suc¬ 
cessives  on  peut  espérer  voir  moins  souvent  se  manifester 
les  conséquences  dystrophiques  et  lointaines  de  l’hérédo- 
sy  philis. 

Sans  doute,  on  ne  peut  espérer  stériliser  complètement 
la  syphilis  infantile,  mais  on  peut  tout  au  moins  atté¬ 
nuer  ses  effets,  sa  virulence,  diminuer  ses  conséquences 
éloignées.  Il  faut  se  rappeler  quela  syphilis  réclame  l’at¬ 
tention  de  tous  les  médecins,  et  je  citerai  à  ce  propos  cette 
phrase  de  notre  vieil  auteur,  Underwood  ; 

«  Considérer  les  maux  vénériens  dans  l’état  de  l’en¬ 
fance,  c’est,  dit-il,  considérer  l’humanité  attaquée  dans 
son  principe  et  déplorer  en  même  temps  la  malheureuse 
condition  de  l'homme.  Ce  n’était  pas  assez  qu’il  fùtsujet 
à  des  maux  innombrables,  si  son  enfance  n’était  encore 
exposée  aux  tristes  conséquences  de  l'abus  d’un  plaisir, 
auquel  la  nature  a  voulu  qu’il  dût  son  existence.  Las 
maux  vénériens  ne  sont  que  trop  communs  parmi  les  en¬ 
fants,  j'en  appelle  aux  témoignages  de  tous  les  gens éclai- 

.\ctuellement,  nous  savons  mieux  encore  qu’au  18®  siè¬ 
cle  que  les  maux  vénériens  sont  trop  communs  chez  les 
enlauts,  que  les  manifestations  de.  l’hérédosypliilis  sont 
multiples  et  révôtent  tous  les  aspects,  et  qu’une  fois  leur 
existence  reconnue  par  l’évidence  des  symptômes  ou  par 
l'interrogatoire,  il  faut  traiter  énergiquement  l’enfant  ; 
que  la  thérapeutique  de  blanchiment  n’est  pas  suffisante, 
et  qu'il  faut  un  traitement  énergique  et  prolongé  qui,  tou¬ 
tefois,  reste  inoff'ensif. 

C’est  ce  traitement  qu’il  faut  s'efforcer  de  réaliser  à 
l’hôpital  dans  des  consultations  spéciales  qui  ont  une  uti¬ 
lité  médicosociale  certaine.  C’est  luiqu  il  faut,  autantque 
possible,  instituer  aussi  en  ville,  quelles  qu’en  soient  par¬ 
fois  les  difficultés,  quelques  déboires  que  nous  rencon¬ 
trions  parfois  eu  exposant  aux  parents  ia  nature  et  les 
raisons  de  ce  traitement. 

C'est  ainsi  seulement  (jue  nous  arriverons  à  modifier 
l’avenir,  trop  souvent  sombre,  des  enfants  si  nombreux 
touchés  par  l’hérédosyphilis. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  juillet  1925. 

Sur  la  vaccinatioa  anti -diphtérique  des  jeunes  sujets.  —  M.Zœl- 
Jer  a  constaté  que  chez  le  cobaye  l’acquisition  de  l’immunité 
paraît,  comme  chez  le  nourrisson,  plus  dilficile  à  réaliser  poUj. 
les  très  jeunes  sujets.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  recherches  d’ilirtz. 
leld  sur  l’acquisition  progressive  de  la  réactivité  spécifique  et 
d’autre  part  sur  les  rapports  entre  la  sensibilité  à  la  toxine 
diphtérique  et  le  groupement  sanguin  des  parents.  Il  a  cons¬ 
taté  que  chez  le  cobaye  la  vaccination  par  l’anatoxine  de  la 
femelle  pendant  la  grossesse  donne  des  portées  de  jeunes  cobayes 
immunisés  (immunisation  positive,  passagère). 

Sur  l’ostéo  arthropathie  hypertrophiante  pneumique.— MM. André 
Léri,  Larani  et  Potier  présentent  un  malade  atteint  d’ostéo¬ 
arthropathie  hypertrophiante  de  Pierre  Marie. 

Ils  insistent  sur  ce  que  la  lésion  n’est  pas  seulement  une 
«ostéite  engainante  des  diaphyses  »,  suivant  l’expression  de 
Rénon  et  Géraudel,  Sainton  et  Luton,  mais  aussi  une  ostéopo¬ 
rose  portant  à  la  fois  sur  le  tissu  compact  des  os  longs,  et  sur 
tout  le  tissu  spongieux  :  épiphyses  qui  sont  raréfiées  et  comme 
soufflées,  diploé,  rachis,  etc... 

Il  peut  en  résulter  soit  des  fractures,  qui  se  font  avec  une 
extrême  facilité  au  niveau  des  extrémités  raréfiées,  soit  des 
pseudo-fractures  dues  en  réalité  aux  soufflures  épiphysaires, 
soit  des  aspects  de  rhumatisme  chronique  et  notamment  de 
rhumatisme  vertébral  :  des  difficultés  et  des  erreurs  de  dia 
gnostic  en  sont  une  conséquence  fréquente. 

Gangrène  des  pieds.  —  M.M.  Acbard  et  Sig.  Bloch  présentent 
un  cas  de  gangrène  des  deux  pieds  chez  une  femme  de  54  ans  qui 
n’avait  ni  diabète,  ni  syphilis,  ni  tabès,  ni  artérite.  Etant  dans 
la  misère,  elle  avait  couché  dans  un  hangar  pendant  trois  se¬ 
maines  sans  se  déchausser,  et  ce  sont  probablement  des  exco¬ 
riations  infectées  qui  ont  amené  la  gangrène.  Celle-ci  atteignait 
les  deux  talons,  une  partie  du  gros  orteil  gauche  et  la  totalité 
de  ses  premiers  orteils  droits.  11  y  avait  de  l’œdème,  de  la  lym¬ 
phangite,  du  subictère  et  une  température  à  3y“2.  Le  traitement 
fut  exclusivement  médical  et  les  parties  sphacélées  se  détachè¬ 
rent,  laissant  une  mutilation  minime,  car  l’avant-pied  était  con¬ 
servé  et  permettait  l’appui  du  talon  antérieur. 

Les  auteurs  font  remarquer  que,  dans  ces  cas  limités,  il  n’y 
a  plus  lieu  d’amputer  d’une  façon  précoce,  comme  on  le  con¬ 
seillait  naguère.  Le  sérum  anti-gangréneux  permet  d’arrêter 
les  progrès  du  sphacèle.  L'élévation  du  membre,  à  la  condi¬ 
tion  qu’elle  soit  forte,  transforme  la  gangrène  humide  en  gan¬ 
grène  sèche.  L’embaumement  au  baume  du  Pérou,  qui  pénètre 
les  tissus  morts  et  les  rend  imperméables  à  l’eau,  empêche  la 
putréfaction. 

Le  principal  danger  des  gangrènes  des  orteils  ainsi  traitées  et 
la  formation  d’un  phlegmon  plantaire.  Mais  alors  même 
qu’une  intervention  deviendrait  ensuite  nécessaire,  l’opération 
retardée  se  ferait  d’une  façon  plus  économique  et  dans  de  meil¬ 
leures  éonditions  d’état  général. 

Intoxication  aiguë  mortelle  par  le  sublimé.  —  MM.  I,.  Babonneix 
et  L.  Pollet  rapportent  l’observation  d’un  sujet  jeune,  sans 
antécédents,  et  qui,  à  la  suite  de  l’absorption  accidentelle  de 
quatre  paquets  de  sublimé,  fut  pris  de  troubles  multiples  : 
digestifs  :  coliques,  vomissements  d’abord  alimentaires,  bilieux, 
puis  franchement  hémorrhagiques,  diarrhée  incoercible  ;  ner¬ 
veux  :  somnolence,  bientôt  entrecoupée  d’agitation  ;  urinaires  : 
anurie  absolue,  sauf  au  sixième  jour  où  furent  émis,  après  un 
lavement  froid,  80  cc.  d’urine.  La  mort  survint  au  0' jour.  La 
présence  du  mercure  avait  pu  être  décelée  dans  les  selles  et 
dans  le  sang,  qui  renfermait  plus  de  !  gr.  d  urée  par  litre. 
l’autopsie,  lésions  multiples,  mais  surtout  rénales.  Ce  cas  se 
rapproche  de  ceux  publiés  par  MM.  (Liillain  et  Gardin,  d  une 
part,  Acbard  de  l’autre. 


Gangrène  pulmonaire  guérie  par  le  pneumothorax  artificiel.  — 
M.  Ameuüle  rapporte  un  cas  de  caverne  gangréneuse  du  pou¬ 
mon  guérie  par  le  pneumothorax  artificiel.  Les  radiographies 
montrent  la  guérison  de  la-caverne.  Par  contre  il  signale  un  cas 
où  la  gangrène  a  évolué  malgré  le  pneumothorax. 

M.  Hallé  signale  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
pneumothorax  a  eu  une  heureuse  influence  et  d’autres  dans 
lesquelles  la  gangrène  a  continué  à  évoluer.  Pour  Hallé,  les 
succès  tiennent  aux  cas  qui  s’adressent  à  un  loyer  limité  et 
central. 

M.  Rist  a.  observé  plusieurs  cas  de  gangrène  après  submer¬ 
sion  dans  la  mer.  Il  a  pu  se  rendre  compte  de  la  fréquence 
d  anaérobies  à  la  surlace  de  l'eau. 

M.  Flandin  reste  surtout  partisan  des  moyens  médicaux  spé¬ 
cifiques  ou  non.  Il  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  guérison  est 
survenue  en  six  semaines  grâce  à  l’association  de  l’arsénoben- 
zol,  du  sérum  antigangréneux  et  d’auto-vaccin. 

Bruit  de  galop  et  rythme  à  quatre  temps.  —  MM.  Ch.  Lauhry  et 
Daniel  Routier  rappellent  que  le  bruit  de  galop,  rythme  à 
trois  temps, auquel  s'attache  un  pronostic  sévère,  commandé 
par  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  qu’il  extériorise,  est  dû  : 

1“  Le  plus  souvent  à  la  contraction  auriculaire  ;  l’onde-choc 
ventriculaire  est  alors  présystolique,  à  moins  qu’il  n’existe 
quelque  trouble  de  conductibilité  qui  déplace  tôt  dans  la  dias¬ 
tole  la  contraction  auriculaire,  ou  quelque  modification  de 
rapidité  du  rythme  qui  allonge  ou  raccourcisse  la  diastole. Cette 
variété  de  galop  est  d’habitude  présystolique  ;  elle  n’est  méso¬ 
diastolique  ou  protodiastolique  que  par  l'adjonction  de  ces 
troubles  précités.  En  tous  ca-i  celte  variété  de  galop  mérite  le 
nom  d’auriculo-ventriculaire. 

D’autres  galops  sont  tout  à  fait  indépendants  de  l’activité 
auriculaire.  Ils  sont  dus  à  l’afflux  sanguin  qui  précèle  la  sys¬ 
tole  de  l’oreil'ette.  Le  ventricule  se  laisse  distendre  par  cette 
onde,  ce  qui  explique  que  cette  variété  de  galop  persiste  dans 
l’arythmie  complète.  On  peut  étiqueter  ces  galops  du  nom  de 
galops  ventriculaires  protodiastoliques. 

Les  deux  variétés  peuvent  coexister  chez  le  même  malade  ; 
l’auscultation  permet  alors  de  percevoir  quatre  bruits  sourds  : 
le  galop  présystolique,  le  premier  bruit,  le  s,  cond  brui  et  le 
galop  protodiastolique.  Cetie  éventualité  rare  ne  se  produit 
que  lorsque  l’hypotonicité  ventriculaire  gauche  est  extrême  et 
partant,  son  pronostic  est  des  plus  sombres  et  dans  une  échéance 
tout  à  fait  rapprochée.  Le  diagnostic  en  est  donc  très  important 
et  les  auteurs  mettent  en  garde  contre  une  erreur  possible  : 
celle  d’un  rythme  à  quatre  temps  où  avec  un  galop  présysto¬ 
lique  existe  un  dédoublement  du  deuxième  bruit.  Au  lieu 
d’avoir  trois  brèves  et  une  longue,  on  a  une  succession  d’une 
brève  et  d’une  longue,  répétées  deux  par  deux.  Le  pronostic  de 
ce  dernier  rythme,  sans  être  favorable,  n’est  toutefois  pas  fatal 
dans  un  délai  aussi  bref. 

Anaphylaxie  à  l’insuline. Pyohémie  consécutive. —  MM.  Acbard 
et  Sig-  Bloch  rapportent  un  cas  de  diabète  dans  lequel  le  coma 
étant  survenu,  l'insuline  amena  une  véritable  résurrection.  Le 
traitement  ayant  ensuite  continué,  des  accidents  anaphylac¬ 
tiques  survinrent  :  prurit,  urticaire,  abcès.  On  dut  cesser  le 
remède  pendant  deux  jours,  mais  une  menace  de  coma,  aussitôt 
enrayée  par  l’insuline,  en  imposa  la  reprise.  L’échantillon  fut 
changé  et  les  accidents  ne  reparurent  plus.  Malheureusement 
l’infeciion  s’était  établie  et  la  malade  mourut  de  péritonite 
provoquée  par  un  infarctus  septique  de  la  rate  avec  des  abcès 
multiples  des  reins  et  des  poumons. 

Ces  accidents,  attribués  à  des  impuretés  protéiniques  de  la 
préparation  d’insuline,  sont  heureusement  rares.  Bien  qu'on  les 
considère  souvent  comme  plus  gênants  que  graves.  Cette  obser¬ 
vation  en  montre  le  danger  et  la  nécessité  de  purifier  le  plus 
possible  l’in-uline. 

Les  auteurs  signalent  que  le  pancréas,  recueilli  dans  de  bonnes 
conditions,  trois  heures  après  la  mort. ne  présentait  que  de  légères 
lésions,  et  que  beaucoup  d’îlots  de  Langeiiiaus  paraissaient 
normaux. 

Etude  de  quelques  cholagogues  par  la  méthode  de  Meltzer-Lyon. 

!  —  MM.  Féliz  Ramond,  Borcesco  et  Zizine.  —  Les  substances 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACCINS  1.0.  D. 


ie  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Bniîielles  1910 
Turin  1911 


lACÎAGOll 


SÈ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


\  accroît  et  améliore  la 

Lactation  s 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


lÀliàitcineDt 

roaterncl. 


Exiger  la  marqu 

“SPHINX” 


VaeeiD  floti-Stapbyloeoeeiqae  1. 0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  aflections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  flnti-StFeptoeoeeiqae  I.  0.  0. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 


et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


Traitement  des  Suppurations 


VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typho'idiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique,  I 
Anti-Méiitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 

::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ::  | 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Laboratoire  Médial  de  Biologie  |  Dodettt  DEFFINS,  40,  Fg  Poissennière,  Pari 
16,  pue  Dragon  |  HAMËLIN,  Pharmscieo,  3 1,  Bne  Michelet,  Alget] 

MARSEii_i_E  I  J  CIMBE,  10,  roe  d’Angleterre,  Tanis.  î 

R.  C.  Marseille  15.598-9  III  BONNET,  20,  rnedela  Drdme, CasibUnci, Maroc 


VACCINOTHÉRAPIE  ATOXIQUE  CEPÉD 


HYPERLEUCOCrrOSE  ET  PHAOOCTTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  s.»  o.uo 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


VMS.P.E.S.  CÉfÈDS 

Tuberculose  pulmonaire  à  t.  1.  degrés,  , 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION  ! 

PAS  UE  RÉACTION  j 

1  ce.  sous-cuiaué  tous  les  4  jours. 

ms  s.p.E.s.  Mil 

Tuberculose  cutanée,  ganglionnaire,  j 
intestinale,  osseuse. 

1  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours.  î 

UCCIS  E  CtrtDE 

ENTEROCOCCIQUE.  —  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en-  ! 
terite,  entérococeémie,  rhumatisme  t 

articulaire,  salpingite.  { 

mis  s  ClFlDE 

STREPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole,  ^ 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec-  ' 
lions  streptococciques  en  général.  < 

l^iCCIS  Sa  CtFiDE 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris,  î 

tourniole,  lymphangite  staphylo-  { 

coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc.  | 

ms  E.s  [ÉfÊDï 

ENTÉRO-STREPTOCOCCIQUE  poly-  ) 
valent.  ^ 

s  Auto-Vaccins  atoxique 


e&nctéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  tetale  de  la  PHASE  VACCXNALE  NÉGATIVE.  Dans  las  CUBOVAOCDii 
■TEDE  (désignés  par  les  initiales  des  mierebes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  tonjours  éliminées  ou  anéanties 


L’injection  SODS-CDTANÉE  n’entralne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 
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LABORATgiRE  CHAIX 

Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Or^ne,  F»AFIIS  ZKV® 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


La'ITENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
y  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet, 
^our  obtenir  avec  cerîiîude  les  excellents  résultats  qui  ont 
ait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


ULCERE 


^TABLETTE 


Hyper 

I  CHLORHYDRIE- 


COLITES 


PERRODD 


ê:  7.  Rue  des  Archers,  LYON 


Dmenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


>LEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pKjur  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales, 

DLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

DLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  p 

Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSU^S  en  étu 

pour  Affections  Lronchc  -  pul 


GOMENOL  SIROP  w..  »iaco 

pour  Trachéo-bronchitè,  Coqu( 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Pans, 
ments  gynécologiques 


LAFAY 


3  40  ®|o  Û’ïode  sans  aucune  trace  de  chlore 


Laboratoire  des  PBODDITS  du  GOMENBl.  17.  rue  flmliroise-Tlioinas  PilRlS  (ix 


LABORATOIRES  DU  MUJOL 
STANDARD  OIL  CO. 


O  t 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  tes  huttes  de  vaseline 

c>^  a  ^  c<yfidi-uc<e  à 

pLedcAxAsi.  -fiüAxi^  Ÿ^'-U  -dcUt./ioA 
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instillées  directement  dans  le  duodénum,  à  travers  la  sonde 
duodénale  d’Einhorn,  d’après  la  méthode  de  Melizer-Lyon, peu¬ 
vent  agir  séparément  sur  la  vésicule  biliaire  et  sur  la  glande 
hépatique,  ou  bien  simultanément.  Sur  la  vésicule,  les  unes 
provoquent  sa  contraction,  puis  l’expulsion  de  son  contenu.  Ce 
sont  des  substances  cholécysio  kinétiques  (sulfate  de  magnésie, 
peplone,  IK’.l,  huile  d’olives  et  oléates,  lait  et  lactoses,  jaune 
d’œuf  émulsionné,  ca'é,  etc.)  ;  les  autres  paralysent  au  con¬ 
traire  la  vésicule  (calomel,  salicylate  de  soude,  sulfate  de  soude, 
etc.i,  ce  sont  des  cholécysto-antikinéliques  ;  d’autres  enfin  n’ont 
aucune  action  (glycérine,  glucose,  boldo,  bicarbonate  de 
soude,  etc.). 

Sur  la  cellule  hépatique,  les  unes  amènent  une  sécrétion  de 
bile  complète  ;  ce  sont  les  véritables  cholalogues  (sulfate  de 
magnésie,  peptone,  huile  et  oléates,  salicylate  de  soude  et  aspi¬ 
rine,  etc.)  ;  les  autres  augmentent  bien  la  quantité  excrétée, 
mais  par  dilution  aqueu=e;ce  sont  des  cholo  fluidifiants  (sulfate 
de  soude,  glucose,  salicylate  de  soude,  aspirine,  glycérine). Quel¬ 
ques  cures  agissent  à  la  fois  sur  la  vésicule  et  la  glande  hépa¬ 
tique,  ce  sont  des  cholalogues  complets  (mélange  de  sulfate  de 
magnésie  et  de  peptone,  huile  d'olives).  On  conçoit  qu'en  usant 
avec  discernement,  suivant  les  cas,  des  divers  produits  pré¬ 
cédents,  le  médecin  puisse  obtenir  des  résultats  variable?, 
mais  adaptés  à  l’état  de  chaque  malade. 

Les  duodénites  ;  études  étiologique  et  anatomo  pathologique.  — 
MM. F.  Ramond  et  Darquier . 

Le  drainage  médical  des  voies  biliaires  par  injection  de  produits 
cholalogues.  —  MM.  Félix  Ramond,  Borcesco  etZizine. —  Vin 
cent  Lyon  a  proposé  avec  succès  de  drainer  médicalement  les 
voies  biliaires  par  l’instill  ttion  dans  le  duodénum,  à  travers  la 
sondî  d  Einhorn  m'se  en  place,  de  sulfate  de  magnésie.  Les  au¬ 
teurs  proposent  la  simple  ingestion,  à  jeun,  dans  un  peu  d’eau 
tiédie  glycérinée,  du  mélange  suivant,  beaucoup  plus  actif  que 
le  sulfate  de  magnésie  seul  : 

Sulfate  de  magnésie .  5  gr. 

Peptone  de  Witte .  2  gr. 

Poudre  de  régli-se .  1  gr.  30 

La  poudre  de  réglisse  devant  contrebalancer  la  saveur  désa¬ 
gréable  de  la  peptone.  L’observation  clinique  et  l'expérimenta- 
lion  leur  ont  prouvé  que  les  résultats  sont  aussi  favorables  que 
ceux  de  l’instillation  directe. 

Séance  du  31  juillet  1925. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  poumon  gauche  ayant  envahi  et  perforé 
la  paroi  cardiaque.  —  .MM.  G.  Caussade,  J-  Surmont  et  J.  La- 
capére  présentent  les  pièces  d’un  cancer  du  poumon  gauche  : 
La  partie  intérieure  du  lobe  supérieur  est  creusée  d'une  caverne 
du  volume  d’une  grosse  orange  ;  la  paroi  interne,  nettement 
cancéreuse,  est  constituée  parles  faces  gauches  du  ventricule  et 
de  l’oreillette  gauches  ;  cette  dernière  est  perforée  par  le  néo¬ 
plasme  qui  fait  fortement  saillie  dans  sa  cavité.  La  paroi  externe 
delà  caverne  pulmonaire  est  seulement  infiltrée  par  quelques 
noyaux  néoplasiques,  assez  disséminés. 

Du  point  de  vue  clinique,  deux  syndromes  ont  prédominé  : 

1°  i'n  syndrome  cavitaire  avec  expectoration  d’apparencegéla- 
lineuse,  parfois  fétide  ;  l'absence  de  tout  bacille  de  Koch,  fit 
pensera  une  gangrène  pulmonaire. 

2°  Un  syndrome  d’asystolie,  aiguë  avec  souffle  diastolique  de 
la  base  du  cœur,  dont  l’explication  fut  fournie  à  l'autopsie  par 
le  gros  bourgeon  cancéreux,  proéminant  dans  l’oreillette  gau¬ 
che.  Cette  asystolie  aiguë,  assez  spéciale,  était  sans  doute  liée 
®nx  lésions  myocardiques  et  nerveuses  causées  par  l’envahisse- 
nient  néoplasique  du  cœur. 

La  mort  est  survenue  très  rapidement,  après  un  long  passé 

bronchitique. 

Du  point  de  vue  histologique,  il  s’agit  d’un  épithélioma  à  évo- 
hition  épidermoide,  dont  l’origine  se  trouve  dans  la  proliféra- 
«on  fortement  atypique  ou  différenciée  du  revêtement  bron¬ 
cho-pulmonaire  et,  d’après  les  A.,  principalement  de  l’alvéole. 


L’insuline  dans  l’athrepsie.  —  M.  Lesné  et  Mlle  Dreyfus  Sée 
sans  fonnaître  eucoœ  les  recherchesde  MM.  Nobécourt  et  Max 
Lévy,  ni  les  essais  antérieurs  des  Américains,  ont  employé  l’in¬ 
suline  depuis  deux  mois  dans  le  traitement  de  l’athrepsie  et  de 
quelques  états  cachectiques  de  l’enfance  quelles  qu'en  soient 
les  cause?. 

Ils  publient  l’observation  d'un  athrepsique  de  trois  mois  avec 
Ilechl  partiellement  positif  qui  présentait  de  l’intolérance  au 
lait  naturel  et  un  amaigrissement  progressif  considérable. 

Les  modifications  de  régime  et  le  traitement  spécifiques  étaient 
restés  sans  effet.  Sous  l'action  de  l’insuline,  l’enfanta  présenté 
un  rapMe  accroissement  pondéral  et  il  est  actuellement  en  très 
bon  état  de  santé. 

Quelques  essais,  faits  également  au  cours  des  gastroentérites 
aigue  ç,  ont  donné  des  résultats  favorables  et  on  n’a  pas  observé, 
pendant  le  traitement,  de  chute  glycémique  notable. 

Donc  dans  l’ensemble  :  résultats  encourageants  qui  incitent 
à  poursuivre  les  recherches. 

Mort  par  méning’te  à  pneumo-bacilles  de  Friedlander  au  cours  de 
révolution  d’une  paralysie  générale  à  début  atypique.  —  M.  André 
Legrand.  -  Il  s  agit  d  une  femme  internée  deux  foi-;  en  l'.llt 
et  l'J14  pour  syndrome  mélancolique  chez  qui,  en  lO’i, s’est  dé¬ 
clarée  une  paralysie  générale. 

L'afîeclion  était  typique  cliniquement  et  biologiquement  et 
évoluait  normalement  quand  se  déclara  une  méningite  aiguë 
qui  emporta  la  malade  en  quelques  jours.  Le  litjuide  céphalo¬ 
rachidien  ensemencé  et  inoculé  contenait  du  pneumobacille  de 
Friedlander  à  l’ctat  de  pureté. 

En  somme,  celle  paralysie  générale  tire  son  intérêt  d’une  tri¬ 
ple  anomalie  : 

1“  Elle  est  survenue  chez  une  afiénée. 

2°  Elle  s’est  terminée  par  une  méningite  aiguë,  ce  qui  est  ex¬ 
ceptionnel  en  cas  d’une  atteinte  chronique  des  méninges. 

3“  Cette  méningite  reconnaissait  pour  agent  causal  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedi.ander 

L’étude  micro-angioseopique  dans  les  états  circulatoires  des  mem¬ 
bres.  —  M.  Guillaume. 

La  cholestérine  dans  la  lithiase  biliaire.  —  .MM.  M.  Cbiray.  R. 
Le  Clerc.  R.  Benda,  et  M.  Milocbevitcb  apportent  le  résultat 
d'une  nouvelle  série  de  recherches  sur  ce  sujet  qu’ils  ont  déjà 
antérieurement  traité.  Ils  rappellent  d’abord  les  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  publiés  sur  la  question,  puis  exposent  som¬ 
mairement  la  technique  à  laquelle  ils  se  sont  arrêtés  après  une 
longue  série  d’essais.  Après  avoir  confirmé  leurs  premières  cons¬ 
tatations  relatives  à  l'hypocholestérinocholie  habituelle  dans  la 
lithiase  biliaire,  il?  montrent  que  ce  symptôme  «  Vhypocholes- 
térinocholie  de  fond»  est  probablement  lié  à  une  hyposoiabiliié 
de  la  cholesterine  dans  la  bile  des  malades.  Us  signalent  ensuite 
que  ce  trouble  humoral  peut  di.sparaître  à  certaines  périodes  de  la 
maladie,  si  bien  qu’on  est  fondé  à  distinguer  deux  stades  au  cours 
de  celle-ci,  le  stade  lilhogène  pendant  lequel  le  calcul  se  forme 
et  le  stade  lithiasique  pendant  lequel  il  donne  des  accidents  mé¬ 
caniques  ou  infectieux.  Enfin  les  auteur.s  insistent  sur  ce  fait 
que  l'hypocholestérinocholie  et  l’hyposolubilité  de  .la  cholesté¬ 
rine  ne  sont  habituellement  réalisées  ni  parla  stase  ni  par  l’in¬ 
fection,  ni  en  somme  par  aucune  autre  affection  vésiculaire. - 
La  constatation  de  celles-ci  entrains  donc  une  présompiion  en 
faveur  du  diaguoslicde  lithiase.  .Mais  leur  non  constatation  n’éli 
mine  pas  entièrement  cette  hypothèse,  puisqu’à  certaines  pério¬ 
des  le  trouble  humoral  fait  défaut. 

Un  cas  de  tubercule  protub'’rantieL  —  MM.  Babonneix  et  Ha- 
tinel,  à  propos  du  cts  récemment  rapporté  par  MM.  Pilod 
et  Fribourg-Blanc,  communiquent  à  la  Société  une  observation 
du  même  ordre,  mais  où  la  lésion  est  restée  entièrement  latente. 
Le  tubercule,  gros  comme  un  pois,  occupait  le  ruban  de  Hoil 
gauche,  line  s’accompagnait  d’aucune  dégénération.  La  mort 
avait  été  produite  par  méningite  tuberculeuse. 

René  <  Iiroux  . 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juillet  1925. 

Action  de  l’insuline  sur  les  plaies  atones.  —  MM.  Chah  amer, 
Lumière  et  Mlle  Lebert  ont  fait  des  recherches  sur  l’action  de 
l’insuline  sur  les  plaies  atones  employée  en  traitement  local, 
conjointement  ou  non  avec  le  traitement  général  insulinique. 
Il  semble  que  le  résultat  soit  favorable,  aussi  bien  d’ailleurs 
chez  des  sujets  non  diabétiques  que  diabétiques. 

Toxicité  et  action  comparées  de  l’atropine  et  des  alcaloïdes  to¬ 
taux  de  la  belladone.  —  MM.  P.  Lemay  et  L.  Jaloustre, 


Nouveau  moyen  d’exploration  du  système  végétatif.  Réflexes  par 
compression  du  nerf  sus-orbitaire  et  de  ses  rameaux  à  l’état  nor¬ 
mal.  Réflexe  orbito-cardiaque,  orbito  pneumique  et  orbito-vaso -mo¬ 
teur.  —  M.  Petzetakis. 


Séance  du  31  juillet  1925. 

La  recrudescence  de  l’alcoolisme.  —  M.  Achard  a  trouvé,  en  six 
mois,  dans  son  service  d'hôpital,  10,5  %  hommes  et  6,3  % 


Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimie 


René  CLOGNE  &  BINETTI 


Chef  de  Laboratoire 
à  la  Faculté  de  Médecine 


Chimiste  Biologiste 
de  l’Université  de  Lyon 


Sex'o-Dia.g-nos'fcic  du  Gancex' 


femmes  présentant  des  stigmates]  manifestes  d’alcoolisme.  La 
cirrhose  est  plus  fréquemment  observée  chez  la  femme  (  18  %  ) 
que  chez  l’homme  (9  %).  Il  donne  une  statistique  sur  la  con¬ 
sommation  de  l’alcool  en  France  depuis  dix  ans  et  indique  les 
moyens  propres  à  lutter  contre  l’alcoolisme. 

Encéphalite  consécutive  à  la  vaccination  antivariolique. —  MM. 
Van  Bouwdyke  Bastiaanse.  Therburgh,  Byl  et  Leraditi,  — 
En  attendant  l’achèvement  de  leurs  recherches  et  la  publication 
d’un  travail  plus  détaillé,  les  auteurs  se  croient  autorisés  à  con¬ 
clure  (jue  l’hypothèse  la  plus  conforme  aux  faits  qu’ils  ont  ob¬ 
servés  est  celle  du  réveil  d’une  alfection  névraxique  de  nature 
encéphalitique,  préexistant  à  l’état  latent  au  cours  des  épidé- 
phalite,  réveil  provoqué  p.arla  vaccination  antivariolique. 

Cette  hypothèse  est  en  outre  conforme  aux  récherches  expé¬ 
rimentales  de  Levaditi  et  Nicolau,  lesquels  ont  montré  que 
l’inoculation  d’un  ultra-virus  neurotrope  (rage,  herpès)  peut 
faire  apparaître  une  infection  latente  due  à  un  autre  ultra-vi¬ 
rus  neurotrope,  différent  du  premier  (neurovaccine). 

Si  cette  hypothèse  est  fondée,  les  cas  étudiés  sont  instructifs. 
Ils  montrent,  en  effet,  que  la  réactivation  du  virus  encéphaliti¬ 
que  par  une  inoculation  du  vaccin  jennérien,  de  même  que 
l’évolution  de  l'encéphalite  chez  des  sujets  en  puissance  d’une, 
infection  vaccinale,  peuvent  modifier  l’aspect  clinique  et 
jusqu’à  un  certain  à  un  certain  point,  la  nature  même  des  al¬ 
térations  microscopiques  caractéristiques  de  1  encéphalite  épi¬ 
démique. 

Toutefois,  il  y  a  encore  une  possibilité  qu’il  n’est  pas  permis 
d’exclure  entièrement  :  c’est  que  l’affection  en  cause  a  pu  être 
provoquée  par  un  virus  encore  inconnu,  capable  de  déterminer 
une  encéphalite  particulière  dans  des  conditions  spéciales. 

M.  A,  Netter  estime  que,  dans  les  cas  rapportés,  la  nature  de 
l’encéphalite  n’est  pas  suffisamment  démontrée. 

Le  paludisme  en  Corse. —  M.  Brumpt  rend  compte  d’un  voya¬ 
ge  qu’il  vient  de  faire  en  Corse  où  il  a  constaté  l’existence  d’au 
moins  trois  espèces  d’anopbeles  pathogènes,  alors  que  jusqu’ici 
on  n’avait  récolté  que  l’anophèles  maculipennis.  M.  Brumpt  a 
rapporté  l’anopheles  algeriensis  et  Tanopheles  hyrcanus. 

La  pigmentation  de  l'aréole  du  sein.  Réaction  de  défense  contre 
la  macération.  Son  action  préventive  contre  les  crevasses.  Traite¬ 
ment  des  gerçures  :et  crevasses  par  les  rayons  ultra- violets.  —  M. 
P.  Chatin  (de  Lyon). 


Réaction  T^assermann 

URINES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


La  stérilisation  de  la  monnaie.  —  M.  Jules  Renault,  au  nom 
d  une  commission  composée,  avec  lui,  de  MM.  llanriot  et  Léon 
Bernard,  lit  un  rapport  sur  la  stérilisation  de  la  monnaie  et  des 
billets  de  banque,  elle  est  théoriquement  désirable,  comme  le 
serait  celle  de  tous  les  objets  exposés  aux  souillures,  mais  les 
difficultés  d’une  exécution  suffisamment  répétée  n'en  permettent 
pas  encore  la  réalisation  pratiquement  efficace  :  fort  heureuse¬ 
ment  les  pièces  de  monnaie  et  les  billets  même  très  souillés  en 
apparence,  ne  portent  que  rarement  des  agents  patliogènes. 

Dans  le  cas  de  la  monnaie,  le  métal  argent  ou  cuivre  (il  n’en 


MYGODERMINE  OEJARDIN 


KtXTMiT.LEVURE'^gtfgg  ^"milTÈRiriLS  ^ÆyiOM'E)) 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  VAR  I  C  E  S  .  PH  LÉ  Bl  TES  .  H  ÉM  O  R  R  H  Ol  DE  S  .  PLÉTMO  R  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Mar»pon  d  Inde 


Hamarr 
Condui 

AnémorTe  Séneçon 
s  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 


Simple  &c  Plupigla n dula i ne 

20a30gouttes  dans  un  peu  déau  avant  chaque  repas 
<20jour»s  panmois) 


Laborat'’f'A. Lejeune, 12,R.Emilio  Castelar.  PARISlXtlüJ 


2e  PLURIGLANDULAlRg. 

Hypophyse  Ovame 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 

INNORRAfllE  il^  j[|||;'!a"'!"||K . prostatite! 

CYSTITE  yj.  PÏEMTHES 


COMBINAISON 

Héxaniéthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
e*  Sel  Disediqne  de  l’Acide  Ciapabivlque 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIUNÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  ;  10  à  12  PILULES  par  jour. 

L^BOR^TOIPt-E  TtïÉB^PEXJTIQXJE  DE  FE^^KTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Y^^.^JE)  Écbantmon 


R.  G.  Joigny  1.571 


demande 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOII^S  DANGEREUX  : 

ce  d'arsénoxyde.  Coefficient  de  to 

xicitë  2  à  5  fois  moindre  que  I 

LE  PLUS 

COMMODE  :  d  ^ 

ution  rapide.  Injections  iatra-ve 
ses,  sans  excipient  spe'cial  et  sans 
tation  aux  particularités  de  chaq 
accumulées  ;  effets  rapides,  profo 

neuses,  intramusculaires,  sou 

LE  PLUS 

EFFICACE  :  Âd=p 

ue  cas.  Traitements  intensifs 
nds.  durables. 

TRA-ITEMENT  EE  CIIOI2C  EES  ISrOtTR.R.ISSON'S,  EES  ENFA-NTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


Dose  ••  10  à  12  Capsules  p; 


Wûile  J  deCtPRiJS, 

&SfntielIe  ^TLANTIÇA 

~  ^'"•^Oporeopl’''''®'  ▼ 

"■empUce  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxyclilonire  de  Bismuth  en  suepension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Biscloi'ol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l  injection,  enkystements,  nettoyage  diflcile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-tVIéial  ^  80  «/o 

Présentation  :  Botte  de  12  ampoules  à,  O  gr.  10. 


Vente  e 


en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  [xyi*')--  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  109J39. 

au  détail  :  D'  LAFAY,  O.  *,  Phian  de  1  «classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies 


k  Le  plus  puisseu 

des  antiseptiques 

^  s»von  liquide  complètement 
soluble  dans  l'eau. 

fef  *"  ; 


LYSOL 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


suc  O’ORANGE  MANN  ÉTÉ  —  ÊNOFFCNSIF  I  -  DÉLÊCÊEUX  I 

N  MÉDICAL:  AXJBItlOT,  &S.  Boulovmrd  Ofe 
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serait  pas  de  même  de  l’or)  a  une  action  bactéricide  considéra¬ 
ble  comme  l’ont  montré  les  expériences  de  M.  Vincent. 

Quant  aux  billets,  les  recherches  de  MM.  Jules  Renault  et 
P. -P.  Lévy  ont  montré  qu’ils  étaient  sinon  s'ériles,  du  moins 
habituellement  exempts  de  germes  pathogènes,  ce  que  l’on  peut 
attribuer  à  l’action  oxydante  de  l’air  favorisée  par  la  porosité 
du  papier, 

Dysliépatie  grave  consécutive  à  une  rougeole  anormale  chez  une 
adulte.  —  M.  F.  Ladreyt  rapporte  un  cas  de  rougeole  dont  l’évo¬ 
lution  n'a  pas  duré  48  heures  et  qui  fut  anormale  non  pas  seu¬ 
lement  par  l’absence  des  prodromes  ou  des  syndromes  qui,  d  or¬ 
dinaire,  caractérisent  cette  atleciion  —  à  l’exclusion  d’un  Lo- 
plick  assez  précoce  et  d’une  desquamation  nettement  morbil- 
îeuse,  rien  ne  rappelait  une  rougeole  classique  —  mais  encore 
par  des  complications  graves,  troubles  hépatiques  assombrissant 
singulièrement  le  pronostic  (acétonémie  tenace  récidivant  après 
des  rémissions  provoquées  par  l’ingestion  de  doses  élevées  de 
bicarbonate  de  soude  —  80  à  100  gr.  par  jour—  dyspnée  de 
Kussmaul,  adynamie  profonde,  imminence  de  collapsus  cardia¬ 
que)  que,  même  chez  l’adulte,  ne  détermine  pas  la  rougeole, 
et  dont  la  gravité,  dans  le  cas  considéré,  ne  semble  pas  en  rap¬ 
port  avec  la  bénignité  apparente  de  l’affection  qui  les  a  provo¬ 
quées  , 

11  semble  bien  que  l’acétonémie  ait  été  la  résultante  de  la  dys- 
hépatie  consécutive  à  l’infection  morbilleuse. 

Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’hypertrophie  du  système  pi¬ 
leux.  —  M.  C.  Pomaru  Caplesco  (de  Bucarest)  apporte  les  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  sur  l’hypertrophie  du  système  pileux 
au  niveau  de  diverses  affections  locales,  dont  l’évolution  dépasse 
au  moins  un  ou  deux  mois.  11  s’agit  des  poils  de  la  région  ma¬ 
lade,  où  l’on  observe,  à  1  inspection  de  la  peau  qui  couvre  et 


lODURE  DE  CAFÉINE 


entoure  le  loyer  maiaae  ou  septique,  une  nypertropme  pileuse 
manifeste. 

L’auteur  estime  que  la  cause  de  cette  hypertrophie  est  une 
vaso-dilatation,  c’est-à-dire  une  hyperémie  active,  un  afflux  du 
sang,  causé  ou  augmenté  par  l’affection  locale  elle-même,  dette 
hyperémie  est  nécessaire  à  la  réparation  des  tissus  malades  ou 
infectés  ;  mais  en  aidant  à  la  guérison  ou  à  la  cicatrisation  de 
CPS  tissus  elle  nourrit  en  même  temps  les  tissus  sains  d’alentour. 
C’est  une  hypernutrition  physio-pathologique  locale. 

Traitement  de  l’endocervicite  et  du  catarrhe  de  l’utérus  par  la 
potasse  caustique  mitigée.  —  M.  C.  Bottaro  (de  Buenos-.'iyres) 
rejette  le  Filhos  et  le  néo-Filhos  trop  caustiques  agissant  pro¬ 
fondément  sur  les  tissus  et  susceptibles  de  produire  des  proces¬ 
sus  scléreux  et  des  sténoses  tardives. 

11  préconise  un  composé  dans  lequel  la  potasse  prédomine  et 
l’excipient  chaux  est  réduit  à  la  proportion  du  sixième. 

Son  traitement  est  surtout  intéressant  dans  l’endocervicite  des 
nullipares.  Il  porte  sur  toute  l’étendue  du  conduit  cervical. 

Le  topique  agit  par  une  sorte  de  décapage  rapide  et  total  de 
la  muqueuse  et  des  glandes  altérées  ou  infectées. 

Il  est  essentiellement  utilisable  contre  les  formes  les  plus 
communes  de  la  stérilité  féminine. 

Il  constitue  parfois  un  temps  préparatoire  avantageux  dans 
les  cas  où  une  opération  plastique  complémentaire  aura  été  ju¬ 
gée  nécessaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juilllet 

Action  préservatrice  des  rayons  ultra  violets  contre  l’infection.  — 
M.  Louis  Bazy.  après  avoir  rappelé  les  expériences  défavora- 


IVIARTIN-iyiAZADE 

O  Gp.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  ~  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 

EcKantlIlan  git  Littérature  :  LABORATOIRE  RIARTIN-M AZADE,  St-RAPHAÊL  (Var) 
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LAXAMALT 

Laxatif  loniquefSO^HUILE  DE  PARAFFINE 

Exposition  Pasteur  (Strasbourg  ipaj 
Médaille  d’or. 

et  digestif  ^50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations,  même  chez 

/es  opérés ,  en  té  rtt  tenues ,  nourrissons,  femme  s  enceintes. 

DOSE.; 

2à4-  cuillers  à  bouche  lematin  et  ie  soir  avant  de  se  coucher 

IlLAXÂnALT  1 

Littérature  et  éc+iantilions  sur  demande; 
H.LICARDY.  36  BouH  Bourdon  _  Neuillv 

POUDRE  CRISTALLINE  DÉGOÛT  AGRÉABLE 

PROPIDO 


Bouillon  Stock  Vaccin  Mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

=  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  . . 

INDICATIONS  :  Anthrax,  Plilcgmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles,  Lymphangite,  etc 

PRÉSENTATION  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cent,  cubes. 


VACCINS  ATOXigUES  STABILISÉS 

-■  Adoptes  par  les  Hâpitctu:f  de  Paris  - 

NEO-DMEGON I  NÉO-DMESTA INËO-DNIITYS 


Vaccin  antigonococcique  curatit 
INDICATIONS  :  Blennorragie  et  s 
complications.  Affections  gyné< 
logiques,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  île  i  et  6  ;iiii;ou 

Nos  Néo-Vaccir 
et  rie  la  tecliii 


j  Vaccin  antistaphyiococcique  curatif 
I  INDICATIONS  :  Traitement  des  afTci 
I  tiens  dues  au  Staphylocoque:  Fiiroi 
culose,  abcès,  dermatites,  etc. 
i  PRESENTATION:  Binte  de  6  aiii|ioules 


Vaccin  anticoquelucheux  préventif  et  curatif 
INDICATIONS  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

PBÉSEJVrATIOlV:  Boite  de  ti  ,11111, ailles 


LITTÉRATÜRB  FRANCO  SUR  DFMANDE 

LES  ÉT^k-BLISSED^EnSTTS  EOTJI-EKrG  ER.ÈPLES 

té  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs.  —  Siég-e  social  :  92,  rue  Vieilie-du-Temple,  92,  PARIS  (3*) 
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blés  de  M.  Chaton,  expose  les  résultats  plus  encourafïeants  de 
M.  Heward,  de  Genèvd .  La  cicatrisation  est  plus  rapide  après 
exposition  aux  rayons  ultra-violets  et  la  résistance  à  l'infection 
est  plus  grande.  Cette  action  bactéricide  incontestable  s’effectue 
«  en  surface  »  et  s’accompagne  de  certaines  destructions  des  tis¬ 
sus  :  vésication,  desquamation,  etc.  Le  dosage  est  très  difficile 
en  raison  de  la  sensibilité  variable  des  sujets.  On  a  pu  consta¬ 
ter  des  brûlures  tardives,  ï  à  (i  heures  après  l’irradiation. 

M.  L.  Ba/.y  rapporte  également  les  expériences  de  M.  Van 
Leer.  Ce  dernier  a  pu  pratiquer  800  interventions  sous  irradia¬ 
tion  ultra-violette,  sans  aucune  asepsie  du  champ  opératoire, 
des  mains  du  chirurgien,  des  instruments. 

Oblitération  cicatricielle  du  cholédoque.  —  M.  Lafourcade  (de 
Bayonne)  élimine  de  sa  communication  les  compressions  par 
kyste  hydatique  ou  par  pancréatite  chronique  (4  cas). 

Le  premier  malade,  âgé  de  08  ans,  présentait  des  crises  de 
coliques  hépatiques  fréquentes.  On  pensait  à  une  fithiase  vési¬ 
culaire.  L’opération  montra  en  réalité  une  sténose  du  cholé¬ 
doque  à  1  cent.  1/2  de  sa  terminaison.  Lne  cholédoco-duodé- 
nostomie  amena  la  guérison. 

Un  autre  malade,  de  58  ans,  était  atteint  d’ictère  par  rétention. 
On  pensait  à  une  oblitération  calculeuse  du  cholédoque.  On 
trouva  à  l’intervention  une  vésicule  rétractée  et  un  cholédoque 
épaissi  mais  à  lumière,  oblitérée,  ne  contenant  pas  de  bile.  Le  ca¬ 
nal  hépatique  seul  était  perméable.  Une  anastomose  de  ce  canal 
sur  tube  de  caoutchouc  avec  le  duodénum  fut  tentée  Les  suites 
furent  d'abord  simples,  mais  bientôt  le  malade  tomba  dans  le 
coma  et  succomba. 

Le  pronostic  de  ces  cas  réside  tout  entier  dans  la  précocité  de 
l’intervention,  seule  capable  de  préciser  le  siège  de  l'oblitéra¬ 
tion. 

L’hystérectomie  large  pour  cancer  du  col  de  l'utérus,  —  M.  de 
Fourmestreaux  (de  Chartres)  a  eu  dans  ces  dernières  années 
une  grosse  diminution  demortalité.  Dans  la  première  série 
d’opérations  de  1908  à  19!8,  il  pratiquait  une  péritonisation  soi¬ 
gnée  ;  sur  27  cas  il  eut  8  décès  immédiats,  8  récidives  et  4  sur¬ 
vies  au  delà  de  10  ans.  Au  contraire,  de  1919  à  1925,  il  a  d’a¬ 
bord  amélioré  la  préparation  des  malades  d'abord  par  la  vac¬ 
cination  puis  surtout  par  des  applications  de  radium  pré-opéra¬ 
toires  et  a  pratiqué  le  drainage  avec  un  sac  de  gaze  à  la  Mikulicz. 
Sur  G1  cas  il  a  eu  5  décès  opératoires.  10  décès  dans  les  trois 
premières  années  et  30  survies.  De  ces  dernières  opérées,  22  ont 
été  revues  dans  ces  dernières  semaines  sans  récidives. _ 


Perforation  intestinale  post-typhique.  —  M.  Cadenat  dut  inter¬ 
venir  chez  une  étudiante  en  medecine  atteinte,  huit  mois  après 
une  vaccination,  d’une  Lyphoide  sévère.  Au  Iz®  jour,  la  malade 
présenta  une  crise  abdominale  sévère  suivie  de  rémission  puis 
de  prostration.  M.  Cadenat  ne  la  voit  qu’à  la  12®  heure  et  inter¬ 
vient.  Il  trouve  une  perforation  à  rO  cm.  de  l’angle  iléo-ca‘cal 
et  la  suture  laissant  l'anse  amincie  extériorisée.  Au  bout  d’un 
mois  des  accidents  de  sub-occlusion  nécessitent  une  anasto¬ 
mose  latéro-latérale,  puis  l’anse  se  réduit  spontanément  et  la 
guérison  survint. 


BIBLIOfiRAPHlE 


Manuel  pratique  d’astronomie,  par  Lucien  Üudaux.  —  (  »n  avait 
déjà  publié  <les  ouvrages  destinés  à  vulgariser  les  connais.sances 
astronomiques  :  mais  un  ouvrage  qui  du  jour  au  lendemain  permît 
au  premier  venu  de  devenir  pratiquement  astronome,  voilà  qui 
pouvait  sembler  difficile  à  concevoir.  C’est  ce  [)elit  tour  de  force 
qu’un  astronome,  M.  liudaux,  vieni  de  réaliser  avec  un  rare 
bonheur.  Son  Manuel  pratique  d’astronomie  n'initie  pas  seulement 
le  ierleur  aux  théories  de  l  astronomie  ;  il  lui  apprend  encore  à 
construire  à  peu  de  frais  les  ins  ruments  indispensables  et  à  effec¬ 
tuer  lui-même  des  observations  d’uue  rigueur  scientifique  ;  il  lui 
montre  même,  s'il  possède  un  appareil  pholographique,  comment 
obtenir  et  Hier  des  vues  directes  du  ciel  et  appuyer  ses  observa¬ 
tions  personnelles  de  documents  également  personnels.  Que 
d’adep'.es  ce  petit  livre  va  valoir  à  une  science  passionnante  dont 
on  croyait  jusqu'ici  les  merveilleuses  perspectives  inierdites  aux 
profanes  I  Lu  volume  illustré,  7  fr.  50.  Librairie  Larousse,  13-17, 
rue  Montparnasse,  Paris,  et  chez  tous  les  libraires. 

Causeries  d’ophtalmologie  pratique,  par  le  D'  A.  Cantonxet,  oph¬ 
talmologiste  des  hopuaux  de  Paris.  Maloine  éditeur,  27,  rue  de 
rEcole-de-.\lédecine,  Paris  VI®. 

Ce  livre  est  un  ensemble  de  conférences,  de  notes  qui  forment 
l'enseignement  hospitalier  du  D'  A.  Canlonnet.  Cet  enseignement 
s’adresse  avant  tout  aux  médecins  exerçant  la  pratique  générale, 
mais  les  ophtalmologistes  y  trouveront  des  notions  intéressantes 
sur  des  chapitres  d’actualité  :  dionisation  oculaire,  examen  de  l’œi! 
à  la  lumière  «  .sans  rayons  rouges  »,  collyres  isotoniques  aux  lar¬ 
mes,  écriture  usuelle  pour  les  aveugles,  p'aralysies  oculaires  a  fri- 
gore,  celle  des  artéiâu-scléreux,  des  diabétiques,  les  retinites 
azotémiques  chez  le  diabétique,  le  quatrième  symptôme  de  la 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


ARISTOSE  -  CERÉMALTINE  ■  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IVI“"  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


Guérit  les  Eczémas 


LE  PROGRÈS  N 


L.es  plus  importants  du  Monde  entier. 
t,es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  ;  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (atehers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martio 
et  14,  rue  Alexandre  Parocfi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Etabl^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris 


EPUR.LTION  DES  EAUX  USEES 


FOSSE  SEPTIQUE 


à  caisse  siphoïde 

DEYTiEZ 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIPICATIOM  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLK 


CURATIN 
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triade  d'IIutchinson,  rhaulVaf^es  sers  des  veux,  les  instables  de 
la  vision  binoculaire,  l’am .  lioralion  des  faibles  acuités,  l'expé¬ 
rience  du  «  trou  dans  la  main  ■,  etc... 

Mais  ce  livre  n’est  pas  écrit  en  termes  techniques  ;  ce  sont  sur¬ 
tout  des  causeries,  sur  le  ton  île  la  conversation  devant  le  malade. 
Elles  sont  d’allure  clinique,  i-laires  et  concises  ;  ce  sont  des 
«  consultations  expliquées  «  oii  la  sémiologie  tient  une  grande 
place.  C'est  un  plaisir  de  lire  cet  ouM-age.  Le  prali  ien  y  trouvera 
agrément  et  profit. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Parait  le  l.ô  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  décembi'e  au  3Ü  juillet.  Le  no  3  fr.  Ab.  un  an  :  40  tr. 
Boivin,  éditeur,  3  et  0,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n”  du  30  juin  1925  :  A.  b’eugère  :  Georges  Sand 
èt  Alfred  de  Mus=et  (IL.  —  .M.  Marion  :  L’agriculture  et  les  clas¬ 
ses  rurales  au.x  XVIi'  et  .WlID  siècles  (VU)'.  —  G.  Couvres  :  Le 
mystère  shakespearien  A'I).  —  A-  Lii'ondelte  ;  Le  roman  russe  en 
France  à  la  lin  du  .VIX®  siècle.  —  L.  Meyer:  Diderot  moraliste 
(V).  —  Th.  Grabowski  :  lutroduUion  à  l’histoire  de  la  littérature 
polonaise  iV). 


Le  Guide  du  Gourmand,  par  Hobeht  Hobert.  1  vol.  in-' 
tonné  toile  (iltustr.  nar  Brissaud),  10  fr.  B.  ('.rasset,  i 
61,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 


Ce  précieux  petit  volume  était  i 
nouvelle  édition  est  entièrement  i 
t  Fiches  gastronomiques  i  qui  y  est  j 
Utile  avec  le  public. 


le  assure  une  collaboration 


Le  Guide  du  Gourmand  est  le  compagnon  i 
gourmet. 


Le  n°  2  des  Consultations  opothérapiques  traile  de  la  Tuberculose. 

Il  ej pose  clairement  les  bénéfices  ([ue  les  tuberculeux  et  pré- 
tuberculeux  peuvent  retirer  de  l'opothérapie,  lorsque  celle  ci  est 
judicieusement  appliquée. 

Les  auteurs  donnent  les  rai.sons  de  l’activité  des  glandes  surré¬ 
nales.  rate,  pancréas,  et  surtout  de  la  glande  mammaire  nou  de- 


Le  I 


le  de  l’action  desglaades  mammaii'es  est  remar¬ 
quablement  traité  et  les  auteurs  roncTuent  ainsi  à  ce  sujet  : 

Ainsi  donc,  l’inge.-tion  des  glandes  mammaires  agirait  sui  les 
tuberculeux  : 

1“  Comme  sédatif  de  l’appareil  utéro  ovarien  et  anti-hémor- 
ragique  ; 

2°  En  excitant  la  sécrétion  surrénalienne  (ride  antitoxique  et 
fixateur  des  sels  de  chaux)  ; 

3°  En  fournissant  à  l’organisme  dés  acides  aminés  eu  gi’ande 
quantité. 

L’emploi  de  la  poudre  de  glandes  mammaires  contre  la  tuber¬ 
culose  donne  d’excellents  résultats  qui  se  résument  ainsi  qu  il 


suit  : 


Chez  les  femmes,  disparition  des  hémoptysies  et  des  régfes  pro  ■ 
f^es,  des  hémoptysies  prétnenstruelles  (ia  glande  mammaire  est  à  cet 
égard  le  médicament  de  choir). 

Peur  les  deux  sexes,  amélioration  de  l'appétit  et  reb'venirnt  de 
I  état  général,  dispai  iliou  progressive  de  la  lièvre,  augmentation 
considérable  de  poids.  La  toux  et  l’expectoration  diminuent  en¬ 
suite,  mais  seulement  après  le  relèvement  de  l'état  général. 

Contre-indicaiions  :  les  tuberculoses  hyperthermiques ,  les  tuber¬ 
culoses  eaçitûires  acec  ^fièvre  hectique,  les  cas  arrivés  à  la  période 
vhime. 


Lu  revanche,  les  prétuberculenx,  les  adénopathies  trachéobron- 
chiques,  les  temmes  en  instance  de  tuberculose  après  allaitement, 
retirent  du  traitement  un  Iténéfice  rapide  et  très  marqué. 

Le  n  ’  3  qui  vient  de  pai'aîlre  traite  de  V artériosclérose. 

Le  service  des  Consultations  opothérapiques  est  lait  aux  méde¬ 
cins  qui  en  font  la  demande  aux  laboratoires  Pellissier. 


Le  Roman  d’une  épidémie  parisienne.  Le  vol  à  l’étalage  dans  les 
grands  magasins,  par  A.  Axtheaume.  Gaston  Doiii,  éditeur,  8, 
place  de  l'ildéon,  Paris.  Un  volume  de  228  pages, 
itnsait  f|iie  la|grande  presse  de  tous  les  pays  a  consacré  de  nom¬ 
breux  articles  et  parle  journellement  d’une  affection  mentale  /(c- 
tive  :  la  Kleptomanie .  C’est  au  docteur  Antheaume  que  revient  le 
mérite  d’avoir  déclanché  ce  mouvement  d’opinion  à  la  suite  de  deux 
communications  :  l’une  ii  la  Société  do  Médecine  légale  de  Fi  ance, 

1  autre  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Notre  collègue,  qui  ne  s’est  jamais  laissé  éblouir  parles  coutumes 
médico-légales  et  (|ui  a  t.,ujours  basé  ses  recherches  sur  l’observation 
impartiale  et  raisonnée  des  faits,  nous  donne  le  résultat  de  ses  exa¬ 
mens  des  pri'tendues  kleptomanes.  Il  démontre  avec  preines  à 
Tappui  (et  des  preuves  convaincantes)  que  1\  keptomanie  moderne, 
c’est-à-dire  le  vol  à  l'étalage  dans  les  grands  magas  ns  parisiens, 
était  ia  résultante  d'une  éfiidéniie  mentale  sévissant  sur  les  Pari¬ 
siennes.  car  il  s'agit  d’un  vol  exclusivement  féminin,  vol  à  la  mode 
qu’ou  ne  trouve  ni  à  Londres,  ni  à  Buenos-Ayres,  ni  dans  aucune 
autre  capitale. 

Cette  épidémie  parisienne  a  un  caractère  romanesque  et  le  fait 
de  la  préciser,  d’en  analyseï' le  mécanisme,  d'en  indiquer  les  causes 
intéresse  tout  le  monde,  d’autant  plus  que  le  sujet  pose  la  question 
sociale  de  l’égalité  devant  la.lustice,  de  la  femme  qui  vole  du  pain 
pour  nourrir  ses  enfants  et  de  la  voleuse  riche  qui  vole  des  parures 
pour  satisfaire  sa  coquetterie. 

Ge  volume  rempli  d’anecdotes  et  de  vues  originales  mérite  un 
tucci'sde  bon  aloi  qui  s’annonce  comme  certain  à  la  suite  des  ar¬ 
ticles  humori,  tiques  sur  le  même  suiet  d’écrivain,  réputés  :  Lucien 
Deseaves,  l  a  Fouchardiere,  Pierre  Mille,  Paul  Souday,  Clément 
N'aulel,  ttc. 

lin  y  trouvera  le  résultat  d'une  eni(uète  récente  sur  le  vol  ilans 
les  grands  magasins  parisiens  ;  Bon  Matché,  Bazar  de  l’Hôtel  de 
\’ille,  Dufayel,  léaleries  Lafayetle,  Louvre,  Printemps,  Trois  (Juar- 
tiers,  Samaritaine,  Place  ('.lichy  ;  il  s'agit  d'une  documentation 
techni([ue,  développement  indispensable  d’un  travail  de  ce  genre 
qui  rentre  dans  la  catégorie  des  travaux  du  domaine  de  l’hygiène 
sociale. Ln  un  mot  ce  volume  est  un  résumé  syntiiélique  de  la 
kleptomanie  ou  point  de  vue  littéraire,  anecdotique,  scientifique  et 
médico-judiciaiie.  Un  y  trouvi»  même  des  indications  inédites  sur 
un  drame  récent  (le  droit  de  tuer  sans  intérèti  et  sur  les  châtiments 
corporels  en  matière  de  répreision  [lénale,  comme  moyen  de  dé¬ 
fense  sociale . 

Les  psychiatres  et  les  criminalistes  doivent  lire  et  méditer  cet 
ouvrage  d’une  actualité  remat’ijuable,  j'ajoute  que  la  forme  élé¬ 
gante  ft  agréable  qui  a  été  donnée  à  cette  étude  la  fait  lire  par  les 
gens  du  inonde,  d'autant  son  titre  «  roman  d’une  épidémie  Pari¬ 
sienne  »  incite  les  lecteurs  non  médecins  à  en  prendre  connais- 


ulement  u 


mise  au  [loiiit  psychia- 

irii|ue  et  ci  uninoiogique,  c  est  un  moven  excellent  de  propagande 
et  par  suite  de  |irophylaxie  morale.  Félicitons  donc  le  1)''  Antheau¬ 
me  d’avoir  si  brillamment  atteint  ce  double  but. 

G.  P. -B. 


Jk  Us 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTtS 


E.RRAUSS  PARIS 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES  —  HEVROSES  —  ESTXüXIOATIONS 
Directeur  :  O'  H.  REODON  O.  1.  0  { 

Assistant  :  D>  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Part.'  _  ^ 


PHOSPHOnEOId  DTJÏIOY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEIAV'EA.XJ  -  GCEUJR.  -  MTJSGEES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Gllohy,  PARIS 
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Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


TpaiieMÊient  de  la  Sypbilis 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  8ISEKM0L  VIGIE»  (Mercure  et  Bismuth) 
«.d'AMÂLGAME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injeotion  indolore  —  Résorption  rapide. 


EGH;a.I^TIL.LONS  ET  EITTÉR.  A.TXJR.E  SUR.  DEMANDE 


Huile  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent  cube. 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier, 
Ampoules  Hypertoniques,  eaccharosëes,  indolores,  au  B^zoate  de  Hg  Vigier, 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  ( 


iviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  presc 


Bg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 

Hfl  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C.  Seine  76.026 


■  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


LAXATIF-REGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PA  I LLETT  E  S ,  CAC  HETS,GRANULÉ,COMPRIMÉS. 


CACHETS. .15  A 
COMPRIMÉS..'^ 
•ÎRANULÉ  ..'à 


f chanti//ons  Litfératur 
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le  traitement  et  l’éciiication  des  enfants  anormauac  des  devis 


3DIFFIGILES  &  NERVEUX 
ARRIÉRÉS  A.  TOUS  LES  UEGtRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


Chef  :  D«  PAUL-BONCOUB 


médico  pédagogique  est  destiné  • 

présentant  de  l’TmlabUité  mentait  ot  sujet  à  des 
®®'soum«ît  ®  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dével 
«ot,  bpo  ®  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  snt. 


3n  interne  des  Hôpitaux.  t-  ALBOUT,  Directeur  pédaffoglque. 

I  3"  Enfin  aux  tntant»  atteints  d’affections  ntroeutet  ou  d’éplleptit  ; 
Impulsions  Les  entants  ds  ces  diverses  catégories  formsnl  des  groupts  tout  à  fait  dis 


•riants  arriérés  et  idiots 
_[e«sep,  rue Saint-Aubti 


r  consé-  il  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  ! 
iseipUns  parc  admirablement  planté.  L’établi 
propriétés  TOisines,  est  pouryu  d'éc 
I  servies  (fbgdrothérapie,  de  salles  ds  ri 
.  PAUL-BONGOUR.  164,  Faubourg  Saint-H( 


!S  Paris,  22,  rue  Saial-Aubln;  au  milieu  d’un  yasie 
É.  L’établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes 
)uryu  d'écoles,  d’atsUers,  de  ggmnasts,  dô  bafnâ,  d’nu 
laites  ds  réunion,  etc . 

;  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télêph.  Edysêes  32-33. 


Hlm  cjaiuL-Auuin.  v iiry-snr.neine.  ou  a  yi.  le  ii*  i*.  l'A. U un,  rauuuui  g  oaïut-nuuuic,  i  ...j a..... 
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LE  PROGRÊS^l^ÏGAL,  N®  33  (15  Août  1925) 

MATTVPM  T  ïïîl  f'*-  îw J:'!  1  Médailles  de  l'Assistance  publique.  —  Méd 

INULVUiLLitti  ip  .^Uieteurs  Lagr^uKe.  üousseau-Sai.U-Phüippe 

-  '■-  <1/  .  Laprin,:..  (d..  PaiLsi. 

\  ^  I  Médailtc.'i  d'/ir«en !..  —  les  dncteui'S  An 

Hôpitaux  de  province.  -  Akiias.  -  Le  nonnouns  pour  -y  Duv.pan-  Cnnrdon  I  arunluiv  Prii 

l(j  iiicdwin-udjoiiit  dus  Jiospidt'ï:;  civils  s’i'sL  pur  la  iioiHiw)5m>UrWA  .  ’  /  i  aT  '  iii  -  \  /  /  i  i>  >  < 

la  .M.  le  docteur  Paris,  et  le  eoncours  pour  un  emploi  .le  ‘ 


Favre,  liugnard,  Havel,  Masse,  Mi 
Frevches,  Augère,  lîoudil.  \dves 
Plazolles,  Mlle  Idivssandier,  AIM. 


Ministère  de  l’instruction  publique. 

Ojfiru’rs  de  l' instruction  ptihlii/iie.  - 
Grenoble),  .M.M.  les  doeteurs  Bartet,  nu 


Faculté  de  médecine  de  Lyon,  —  ('ours  de  perfectionnement  d’oph- 
talmologie.  —  Le  Piof,  IIollet,  assi.sté  de  MM.  les  Dn-*  Bussy.  Ros- 
NOBLET,  Golr.yt  et  Malot,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire, 
commencera,  le  lundi  .ô  octobre  I'jAô,  un  cours  de  perfectionnernent, 
avec  examens  cliniques,  travaux  pratiques  d’ophtalmologie  opéra¬ 
toire  et  manipulations  de  laboratoire,  instruments  d’optique,  élec- 


doutpellier),  Guégan  (de  Nouméa),  In 
Kern  (de  Tliann),  Lalnng-Bonnaire  (de 
;elin  (de  Toulon),  Massia  (<le  Lyon),  Ma 
le  Lille),  Plazy  (de  Toulon),  Sigaud  (de  t. 

Réorganisation  des  études  en  vue  du  d 


,,p',  mâines  à  la  Clinique  ophtalmologique.  Ln  certilicat  d’assuidité  se¬ 
ra  délivré  d  la  fin  du  cours. 

,  ^  Les  docteurs  et  étudiar.ts  fi-ancais  et  étrangers  qui  désirent  sui- 
vre  le  cours,  devronl  se  faire  inscriie  au  seci'fdarial  de  la  Faculté 
i  '■  de  médei'iiie,  quai  C.laude-Bernard,  Lyon.  Los  droits  a  percevoir 
'  sont  tixés  à  l.'iO  fr. 

■puil  .  Programme  du  cours.  —  Lundi  ô  octobre  :  y  heures.  Le  fond 
(i[|,  de  l’œil  normal  et  pathologique;  Projections  en  couleurs. — 10 

p1  (de  heures.  Examen  des  malades,  —  5  h.  1/2.  Fonctions  réiiniennes, 

Lvon),  leur  exploration  en  clinique. 

Lan-  Mardi  (i  octobre  :  9  heures.  Voies  optiques,  hémianopsies.  —  10 
irvillez  heures.  Exercices  de  chirurgie  oculaire  :  kératotomie,  iridectomie, 
sclérectomie,  strabotomie,  avancement  musculaire.  — 5  h.  i/2. 
Conjonctivites  simples. 

-  L'ar-  Mercredi  7  oclobre  :  9  heures.  Papillites,  ledèine  papillaire,  atro- 
é  ainsi  phies.  —  10  heures  :  Examen  de  malades.  —  5  h.  1/2  :  Détermi- 
nalion  pratique  des  troubles  de  la  réfraction, 
aimées  Jeudi  8  oclobi'e  :9  lieures.  !, es  alfections  spontanées  «1  trauma- 
dee  de  tiques  du  fond  de  l'icil  ;  projections  en  couleurs. —  10  heures  : 

Bactériologie  oculaire.  —  11  heures.  Exercices  de  chirurgie  :  énu- 
euvent  déalion,  éviscération,  exentération.  —  5  h.  12  :  Radiothérapie 
autiii'i-  oculaire  pour  trachome,  kératite  interstitielle,  épithéliomas  oculo- 
uission  palpébraux,  avec  présentation  de  malades. 

public  Vendredi  9  octobre  :  9  heures.  Voies  motrices  oculaii'e.=  .  paraly- 
ion  [lu-  sies  exil  insè(|ues.  —  10  heures.  Examen  de  malades.  —  oh.  1/2. 
formes.  Le  Irachome,  lesulcèies  cornéeus. 

'études  Samedi  10  octobre  :  9  heures.  Démonstraiion  des  rouveaux  pro- 
e  et  <le  cédés  d’examens  oculaires  :  lumièie  verte,  microscope  cornéen, 
(rrands  ophtalmoscopes. —  lOheures.  Séméiologie  pupillaire.  .Vccom- 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

E^nAIMPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boîte  de  12  Ampoules  :  6.50 


En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Prix  du  Flacon  comple-goutles  î  6.50 
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modalion,  son  mécanisme  et  ses  maladies.  —  5  h.  1/2.  Microbiolo¬ 
gie  oculaire. 

Lundi  12  octobre  :  9  heures.  Les  glaucomes.  Tension  oculaire  et 
tonomètres. —  10  heures.  Examen  de  malades.  —5  h.  1/2.  Con¬ 
jonctives  purulentes. 

Mardi  13  octobre  :  9  heures.  Dacryocysliles  et  leur  trailement. 
—  10  heures.  Exercices  de  chirurgie  des  annexes  ;  canthoplaslie, 
tarsorraphie,  opérations  pour  enlropion  et  ectropion,  blépharoplas¬ 
tie,  ablation  des  glandes  lacrymales.  —  5  h.  1/ 2.  Thérapeutique 
sous-conjonctivale,  vaccinothérapie,  sérothérapie,  galactolhérapie, 
traitements  antisyphililiques. 

Mercredi  tl  oAobre  :  0  heures.  Kératites,  Zona  ophtalmique.  — 
10  heures.  Examen  de  malades.  —  11  heures.  Exercices  de  chirur¬ 
gie  lacrymale  et  orbitaire  :  estirpation  totale  du  sac  lacrymal  et  du 
canal  nasal.  Orbitotomie  externe  sous  aponévrotique.  — 5  h.  1/2. 
.N'ystagmus.  Les  signes  oculaires  dans  les  syndromes  nerveux  d’ac¬ 
quisition  récente. 

•leudi  15  octobre  :  t)  heures.  (Cataractes,  soins  préopératoires, 
technique  opératoire,  incidents  et  accidents.  Résultats  immédiats 
et  éloignés.  —  10  heures.  Les  épithéliomas  cutanéo  muqueux  des 
paupières.  —  5  h.  1/2.  Radiographie  oculaire,  repérage  des  éclats 
intra-oculaires  avec  démonstrations. 

Vendredi  16  octobre  ;  9  heures.  Les  éclats  magnétiques  intra-ocu¬ 
laires,  leur  extraction  à  l'électro-aimant  géant,  démonstration  pra¬ 
tique.  Exophtalmies  et  exophtalmométrie.  —  10  heures.  Examens 
de  malades.  — 11  heures.  (1/il  et  Sinus.  — 5  h.  1/2.  Iri  is,  irido- 
choroïdites. 

Samedi  IToctobre  :  9  heures.  Médecine  légale  oculaire,  .\ptitu- 
des  mditaire  et  professionnelle.  Accidents  du  travail.  Pensions, 
réformes,  certificats  et  expertises.  —  10  heures.  Strabismes  conco¬ 
mitants,  stéréoscopie,  diplo-copes.  —  5  h.  1/2.  Tumeurs  de  To'il. 

Certificats  et  diplôme  d'hygiène  de  TUniversité  de  Lyon.  —  De¬ 
puis  1905  est  donné  à  Lyon  l’enseignement  de  perfectionnement, 
organisé  pa  Jules  Gourmont,  pour  l’obtention  du  Certificat  d’ily- 
giène  destiné  aux  Hygiénistes  spécialisés. 

Depuis  1920,  cet  enseignement  a  été  remanié  et  étendu  en  vue 
des  deux  Gerlificals  :  Microbiologie  appliquée  à  l’Hygiène,  et  Hy¬ 
giène,  et  enfin  du  Diplôme  d'Hygiène. 


Cet  enseignement  a  été  suivi  en  1925,  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lyon,  par  30  élèves. 

La  session  d’examens  a  donné  les  résultats  suivants  :  l»  Certifi¬ 
cat  de  microbiologie  appliquée  à  l’Hygiène.  25  candidats  .xçus  :  3 
avec  très  bien  :  9  avec  bien  ;  9  aiec  assez  bien  ;  4  aver  passable. 

2“  Certificat  d'Hygiène.  27  candidats  reçus  :  5  avec  très  bien  ;  7 
avec  bien  :  9  avec  assez  b  en  ;  6  avec  passable 

3°  Diplôme  d’Hygiène.  Epreuves  or  . les,  écrites  et  pratiques. 

Jury  ;  MM.  Courmont,  prof  d’Hygiène  ;  Commandeur,  prof, 
d’accouchement  ;  Roch.xix,  prof,  agrégé  d’hygiène  ;  Piç,  prof,  à 
la  Faculté  de  Droit. 

21  candidats  ont  été  reçus  :  M.  Collignon  avec  très  bien  ;  MM. 
■Noyer,  .Meidinger,  Cavaillès,  Sauzet.  Dosdat  avec  bien  ;  MM. 
I'héobalt,  .VIatinier,  Sempé,  Courrier,  Giraud,  Poty,Guerriero, 
Fouquet.  Laine.  Carpat.  Forjat,  Porte,  avec  assez  bien  ;  MM. 
Caman,  Dupré,  Mighalii  avec  passable. 

Gi.ixique  MÉDic  vLE  INFANTILE  .(Pi'of.  :  M.  GeorgesMo uriquand). 
—  Cours  de  i.erjecùonneinent  1925. —  Ln  cours  de  perfectionnement 
aura  lieu  du  2  au  15  novembre  1955.  sous  la  direction  de  M..  le 
prof.  Mouriquand,  avec  la  rollaboraiion  de  MM.  Pehu,  Gardêre, 
Dufourt,  médecins  des  hôpitaux,  Bertoye,  chef  de  clinique, 
et  Bernheim,  attaché  à  la  clinique  infantile.  H  sera  exclusive- 
ment  pratique  et  comprendra  des  leçons,  des  examens  cliniques, 
radioscopiques  et  microscopiques.  Les  horaires  seront  combinés 
de  fac^on  à  permettre  aux  auditeurs  de  suivre  le  cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  la  clinique  de  chirurgie  infantile  (professeur  .Nové- 
Jdsserand)  qui  aura  lieu  à  la  même  époque. 

Programme.  —  1“  Leçons  et  démonstrations .  —  Tous  les  jours,  à 
3  h.  1  /4,  à  la  Clinique  médicale  infantile. 

Lundi  2  novembre.  .Notions  pratiques  sur  l’alimentation  du  nour¬ 
risson  (normal  et  pathologique).  —  .Mardi  3  novembre.  Diagnostic 
(Voir  la  suite  page  1223). 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES, 

AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L'AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
[  OU  INTRAMUSCULAIRES 

A  MM.  LES  DOCTEURS. 


LABORATOIRES  PÉPIN 


LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

llllillilllllllllililH 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  33  (15  Août  1925) 


1213 


LP-  PiU/ti  de  France,  pour  lequel  il  a  fallu  rassembler  une  formidable 
publication  Illustrée  qui  évoque  par  l'image  chacune  de  nos  pro 
monuments,  ses  œuvres  d’art,  ses  industries  locales,  ses  particularii 
Celte  publication,  dont  l’ensemble  forme  une  unnienôe  fre^qur  ou  àont 
France,  a  été  réalisée  d’après  un  plan  entièrement  nouveau.  L’image  y  de’ 
une  vision  airecte,  vivante,  vécue,  qui  permet  à  chacun  d’apprécier  par  li 
tendances  et  la  forme  personnelle  de  son  esprit,  les  beautés  infiniment  dive 
Quiconque  ouvre  Le  Fayo  de  France  devient  un  touriste  qui  se  promèi 
les  sites  ou  les  œuvres  d’art  qui  lui  plaisent,  pour  les  interpréter,  les  senti 
pou*'  i’image,  l’accompagne  d’un  bref  et  cubstantiel  commentaire. 

Au  seuil  de  chaque  province,  un  bote  du  terroir  accueille  le  visiteu: 
cette  compréhension  et  cette  tendresse  que,  seul,  inspire  le  sol  natal.  I 
Bourget,  Henrj’  Bordeaux,  René  Bazin,  de  l’Académie  française;  G.  Lei 
Mille,  Colette  Yver,  Pierre  Benoit,  Ch.  Le  Goffic,  Hansi,  Pérochon,  etc 


L'OUVRAGE  COMPLET  FORMERA 

3  MAGNIFIQUES  VOLUMES  GRAND  IN-A»  (o,3i  xo  ^s.S) 

1..500  pages.  —  4.000  illustrations.  21  panoramas. 

1G8  héliogravures.  — 21  planches  hors  texte  en  couleurs. 

LES  DEUX  PREMIERS  VOLUMES  SOXT  ACTUELLEMEyT  PARUS 
ET  LIVRÉS  DE  SUITE.  —  LE  TOME  3  PARAITRA  EX  OCTOBRE  1025 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


^ISTOGENOL 
Nalinel 


HECTINE 


HECTARGYRE^ 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME,  SCROFULE  _ _ _ _ _ ^ 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  SIABÈTE,  AFFECtion»  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROMYL 

a  Monobromisovaléf^ylîsréB 

HYPNOTIQUE  et  SËOATIF 

;  Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  efîet 

SiCOOdaire  fâcheux. 

\  Dose  hypn; tique  :  l  ou  2  comprimés  avant  le  coucLer. 

Dose  sédative  :  h  ou  I  comprimé  au  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  13  comprimés  à  0  gr,  30. 

TANACÉTYL 

Acétyltanîn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inofîensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrif:^ons  :  \  ù  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  :  1  ù  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  tl  0  gr.  25. 

VALIMYL 

Diéthyiisovaférîamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 

Activité  constante.  Toiciance  absolue.  Absence  d'odeur. 
Doses  4  ù  s  perli-s  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
tOKME  Flu'-oii  de  73  perles  dosées  h  U  pr.  05. 

SALÏ^RAL 

Mono-salicyl-glycérino 

LINiniENT  ANTIRHUIHATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  Bubstiiuer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  ;  Limmeni  de  Salicéral  û  -iû  %,  en  llacoii  de  50  cc. 

COMA  R  &  C-  20,  Rue  d^s^Fos 

ciens  de  1  '•  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

sés-St-Jacques,  PARIS,  —  Usine  à  MASST(S.-ei-0.)  ‘s®* 

lODAUOSE  GAI-BBUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  gouttes  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fomdé  en  1873.  —  No  33 


LE  PROGRES  MËDICAL 


15  \OUT  1925 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  mélancolie  el  l’hyperlhymie  anxieuse 

Par  R.  HEAOX 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  i'Hospice  générai  de  \antes, 

Sommaire.  —  H  y  perthymie  anxieuse  :  originellement  et 
initialement,  anxiété.  Mélancolie  :  chagrin,  regrets,  anxiété 
secondaire.  —  Illusions  et  hallucinations.  Asthénie.  Emotions 
«  sensibilisatrices  ». —  Evolution  de  l hyperthymie  anxieuse. 
—  Observations.  —  Conclusions. 

Tous  les  auteurs,  semble -t-il,  confondent  la  mélancolie 
et  l’affection  que  nous  appelons  l’hyperthymie  anxieuse  : 
l’hyperthymie  mélancolique, >ou  mélancolie,  ne  se  présente 
pourtant  pas  sous  le  même  aspect  que  l’hyperthymie 
anxieuse,  qu’il  y  ait:  ou  non,  dans  l’un  et  l’autre  accès, 
complications  délirantes. 

Le  fait  clinique  qui  conduit  à  distinguer  l'hyperthymie 
anxieuse  de  l’hyperthymie  mélancolique,  ou  mélancolie 
proprement  dite,  est  que  celle-ci  a  pour  cause  un  chagrin, 
un  état  de  tristesse,  déterminé  par  l’idée  d’un  mal  passé, 
tandis  que  l’hyperthymie  anxieuse  a  son  origine  dans 
l’idée  d’un  mal  futur.  Le  malade  hyperthymique  anxieux 
n’est  pas  du  tout  primitivement  triste  ;  il  est  uniquement 
inquiet,  préoccupé,  craintif  ;  il  a  peur  de  l’avenir  :  peur, 
par  exemple,  de  manquer  d'ouvrage  et,  par  conséquent, 
de  pain  pour  sa  famille  ;  —  peur  de  ne  pas  arriver  dans 
lecommerce  qu’il  a  çntrepris  ;  —  peur,  comme  un  de  nos 
patients  (Obs.  IV’),  de  voir  entaché  l’avenir  de  ses  enfants, 
parce  que  des  voisins  cherchent  à  les  faire  passer  pour 
incendiaires,  etc.  11  n’exprime  pas  de  regrets,  comme  le 
mélancolique  ;  il  n’a  nulle  faute  à  se  reprocher. 

Lorsque  les  idées  délirantes  se  développent  chez  l'hy- 
perlhymique  anxieux,  elles  ne  se  groupent  pas,  comme 
dans  la  mélancolie,  autour  d’un  thème  d’auto-accusation 
et  cela  est  rationnel,  puisque  dans  l’hyperthymie  anxieuse 
le  sujet  n’a  aucune  tendance  à  la  contrition  et  aux  re¬ 
mords.  On  ne  constate  donc  jamais  d’idées  de  culpabilité, 
d’indignité,  de  damnation.  Les  idées  de  négation,  d’immor¬ 
talité,  d’énormité,  font  aussi  défaut  dans  nos  observations. 
Mais  le  malade  qui  redoute  des  maux  à  venir  peut  expri¬ 
mer  des  idées  de  ruine,  des  idées  de  persécution  ;  elles 
sont  basées  sur  des  illusions,  des  hallucinations  ou  des 
interprétations  absurdes.  On  note  parfois  encore  des 
idées  d’empoisonnement,  ou  des  idées  hypocondriaques. 

L’anxiété  que  Ton  observe  dans  la  mélancolie  ordinaire, 
née  d’un  chagrin  prolongé,  n’est  pas  une  anxiété  primi¬ 
tive  ;  elle  se  développe  secondairement  aux  idées  d'auto¬ 
accusation  ;  elle  s’enchaîne  directement  avec  ces  itiées. 
Le  patient,  pénétré  de  sa  culpabilité, attend  avec  angoisse 
son  châtiment  sur  la  terre  (on  va  l’arrêter  et  le  guilloti¬ 
ner)  ou  son  châtiment  dans  l'enfer  (idées  de  damnation). 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  anxiété  secondaire  au  délire 
d’auto-accusation,  avec  l’anxiété  initiale  de  l’accès  hyper¬ 
thymique  anxieux  délirant  ou  non. 

Les  hallucinations,  les  illusions  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quentes  chez  Thyperthymique  anxieux  que  chez  l’hyper- 
thymique  mélancolique.  Les  troubles  psycho-sensoriels 
sont  toujours,  chez  ces  divers  malades,  un  peu  pauvres, 
^ssez  peu  actifs.  Le  sujet  atteint  d’hyperthymie  anxieuse, 
entend,  comme  dans  la  mélancolie,  des  appels,  des  voix 
t>rèves,  des  phrases  courtes  ;  ce  ne  sont  jamais  des  con¬ 


versations  prolongées,  ou  cela  annonce  ordinairement 
une  transformation  de  l’affection.  Ces  hallucinations  dé¬ 
terminent  un  surcroît  d’agitation  et  notamment  desraptus 
pantophobiques. 

Dans  l’hyperthymie  anxieuse  délirante,  comme  dans  la 
mélancolie  délirante,  on  relève  nettement  ou  obscurément 
à  titre  épisodique  ou  d’une  façon  durable  ;  de  l’asthénie 
secondaire  à  l’état  d’anxiété  prolongée,  des  accès  de  con¬ 
fusion  mentale,  des  crises  de  grande  agitation  anxieuse, 
des  crises  d’énervement  et  de  désespoir,  du  mutisme,  du 
refus  d’aliments,  des  idées  de  suicide,  de  l’épigastralgie, 
de  la  céphalée,  de  l’insomnie  rebelle,  etc.* 

Chez  certains  malades  complexes,  l’hyperthymie 
anxieuse  délirante,  —  mais  cela  d’une  manière  tout  à 
fait  exceptionnelle,  —  doit  pouvoir  se  compliquer  d’idées 
d’auto-accusation  par  suite  de  combinaisons  d’idées,  de 
réflexions  intimes,  souvent  difficiles  à  démêler  :  ces  faits 
rares  ne  sauraient  enlever  son  autonomie  au  tableau  cli¬ 
nique  habituel  de  l’hyperthymie  anxieuse. 

Cette  distinction  entre  l’hyperthymie  anxieuse  et  l’hy- 
perthymie  mélancolique  montre  que  chaque  individu  est 
«  sensibilisé  »  à  certaines  causes  émotionnelles  et  non 
pas  à  d'autres.  Il  en  résulte  pour  nous  qu’il  existe  en  pa¬ 
thologie  mentale  et  nerveuse  des  émotions  sensibilisatrices, 
spéciales  à  chaque  sujet  qui  déterminent  chez  lui  soit 
immédiatement,  soit  progressivement,  soit  après  répéti¬ 
tion,  soit  par  associa’tion,  les  perturbations  corporelles  et 
psychiques  les  plus  profondes  et  aussi  les  plus  graves  par 
leurs  conséquences.  Chez  quelques  mélancoliques,  la 
tristesse  avec  le  regret  du  passé  et  la  crainte  avec  peur 
de  l'avenir,  sont  si  intimement  enchevêtrés  qu’on  ne  par¬ 
vient  pas  toujours  à  fixer  la  dominante  étiologique.  Pour 
terminer  ce  chapiire,  faisons  remarquer  qu’une  fine  for¬ 
mule  populaire,  le  «sans  peur  et  sans  reproche»)  de 
l’homme  normal,  permet  de  mieux  comprendre,  sinon 
d’expliquer  l’essentiel  des  troubles  qui  atteignent  les  hy- 
perthymiques  anxieux  ou  les  mélancoliques. 


Il  y  a  beaucoup  d’analogies  entre  l’évolution  de  l'hy¬ 
perthymie  anxieuse  et  de  l'hyperthjmie  mélancolique. 
La  guérison  dans  l’hyperthymie  anxieuse,  avec  ou  sans 
délire,  est  commune  comme  dans  la  mélancolie  :  elle  a 
lieu  progressivement,  lentement  ;  elle  ne  se  termine  ja¬ 
mais  avec  la  brusquerie  qui  marque  la  fin  d’un  état  de 
psychose  périodique  :  nous  en  rapporterons  deux  obser¬ 
vations  (obs.  I  et  II).  La  mort,  quand  elle  se  produit,  est 
la  conséquence  de  complications  viscérales,  pulmonaires, 
hépatiques,  rénales,  cardiaques  ou  de  complications  in¬ 
fectieuses  indéterminées  (obs.  VI  et  VU),  ou  encore’de 
cachexie  sans  fièvre  (obs.  VU).  La  récidive  des  accès 
d’hyperthymie  anxieuse  peut  se  produire  de  la  même 
façon  (|ue  la  récidive  des  accès  d'hyperthymie  mélanco¬ 
lique,  c’est-à-dire  sous  l’influence  d'une  cause  extérieure 
au  sujet.  Cette  cause  est  semblable  à  celle  qui  a  déter¬ 
miné  le  premier  accès  d'hyperthymie  anxieuse  (peur  de 
perdre  une  situation  acquise,  peur  de  ne  pas  mener  à 
bien  une  entreprise,  etc.).  Notre  observation  III  est  un 
exemple  caractéristique  d'hyperthymie  anxieuse,  récidi¬ 
vante.  Chez  les  jeunes  su  jets,  l'hyperthymie  anxieuse,  déli¬ 
rante  ou  non,  aboutit  fréquemment  à  la  démence  précoce 
Chez  quelques  jeunes  gens,  chez  les  adultes,  elle  peut 
se  transformer  en  un  délire  de  persécution,  systématisé 
et  chronique,  hallucinatoire  ou  non.  ou  encore  évoluer 
vers  l'hypocondrie  minor  ou  major.  Les  complications 
dysthéniques  de  l’hyperthymie  anxieuse,  enfin,  ne  sont 
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pas  rares.  L’asthénie  psychique  et  musculaire,  qui  accom¬ 
pagne  à  peu  près  constamment  l’hyperthymie  anxieuse, 
à  des  degrés  plus  ou  moins  élevés,  peut  persister  comme 
séquelle, sous  forme  d'asthénie  chronique  (obs.  IV), alors 
ue  le  délire  a  disparu,  alors  que  l’état  hyperthymique 
'anxiété  s’est  totalement  dissipé .  Lorsque  l’asthénie  se¬ 
condaire,  déterminée  par  l’état  hyperthymique  anxieux, 
a  guéri  comme  tous  les  autres  symptômes  de  nature  déli¬ 
rante  et  émotionnelle,  on  voit  quelquefois  cette  asthénie 
se  reproduire  périodiquement  et  spontanément;  c’est  l’as¬ 
thénie  périodique  post-hyperthymique  anxieuse  (obs.  V). 
L’asthénie  secondaire  de  l'hyperthymie  anxieuse,  quand 
elle  vient  à  se  dissiper  chez  le  patient,  peut  être  rempla¬ 
cée  par  un  état  maniaque  :  ainsi  se  trouve  réalisé  un  ac¬ 
cès  d’asthéno-manie  post-hyperthymique  anxieux,  lequel 
est  susceptible  de  guérir  ou  de  donner  naissance,  soit  à  la 
manie  intermittente,  soit  à  l’asthénie-manie  de  forme  al¬ 
terne,  soit  à  l’asthénie  manie  de  forme  circulaire.  En  fait, 
cette  évolution  complexe  de  l’hyperthymie  anxieuse, 
avec  ou  sans  délire,  est  à  rapprocher  de  l’évolution  de 
l’hyperthymie  mélancolique.  Aussi  paraît-il  rationnel  de 
ranger  l’hyperthymie  anxieuse  dans  le  cadre  général 
d’une  mélancolie  élargie,  mais  à  la  condition  de  bien 
préciser  les  modalités  d’origine  et  les  symptômes  spéciaux 
de  la  forme  hyperthymique,  purement  et  initialement 
d’ordre  anxieux. 


Voici  huit  observations  d’hyperthymie  anxieuse,  la 
plupart  avec  délire.  Nos  malades  n’ont  jamais  exprimé 
d’idées  d'auto-accusation  :  il  ne  se  sont  jamais  dits  cou¬ 
pables  ;  ils  n’avaient  aucune  faute  à  se  reprocher  :  seul 
l’avenir  les  angoissait  et  les  troublait  profondément,  jus¬ 
qu’à  l’état  vésanique  ou  paranoïaque  ».  Dans  les  deux 
premiers  cas  (obs.  I  et  II),  l’affection  s’est  terminée  favo¬ 
rablement  par  la  guérison  complète  et  durable  ;  l’obser¬ 
vation  III  est  un  exemple  d’hyperthymie  anxieuse,  de 
forme  récidivante  ;  dans  l’observation  IV,  l’accès  hyper¬ 
thymique  anxieux  s’est  compliqué  d’asthénie  chronique, 
et  dans  l'observation  V,  d'asthénie  périodique.  L’issue 
de  la  maladie,  dans  les  trois  derniers  cas  (obs.  VI,  Vil 
etVItI;  a  été  fatale  ;  le  malade  de  l'obs.  .VI  a  présenté 
deux  accès  d’hyperthymie  anxieuse  :  le  premier  accès 
avait  parfaitement  guéri. 

OBS.  1  I personnelle) .  Résumé.  —  Galochier,  18  «ns  (1904). 
Ihjpcrllujmie  anxieuse  ii]pc.  Apparition  lente  ^  190.1-1904)  d'un  état 
d'angoisse  créé  par  la  di/jiculté  à  trouver  du  travait,  le  travail 
manuel  étant  remplacé  par  le  travail  mécanique  :  craintes  de  ne 
f)lus  pouvoir  gagner  sa  vie,  de  tomber  dans  la  misère.  Asthénie 
secondaire.  Pas  de  tristesse  à  proprement  parler.  Aggravation  : 
idées  de  suicide, /ugue.  Placement  éi  l'asile  (\5  octobre  1904)  :  re¬ 
fus  d’aliments.  Sentiment  de  honte  durable.  Essais  de  sortie  ;  échec. 
Janvier  19. ’5  ;  travail  régulier:  vie  libre  dans  l'hospice. 

üussariguef  Je  m-Baptiste,  galochier,  ’rS  ans,  entre  à  la  G.  P. 

,  le  15  octobre  1904. 

Antécédents  héréditaires .  —  Père  cardiaque,  mort  à  30  ans. 
Mère  morte  vers  80  ans.  Un  frère  mort  accidentellement  à  28 
ans  (chute  de  bicyclette).  Une  sœ  ir  morte  à  5  j  ans  {?),  Un  oncle 
et  une  tante  du  côté  paternel  étaient  faibles  d’esprit. 

Antécédents  per.sonnels.  —  Pas  de  maladie  grave,  ni  dans  sa 
jeunesse,  ni  à  l'âge  adulte.  Marié  jeune  à  18  ans,  il  avait  une 
femme  atteinte  d’épilepsie.  Trois  enfants  :  le  premier  est  bien 
portant,  il  est  âgé  de  20  ans  ;  le  secon  1  (une  fille),  est  mort  à 
1;’  ans,  de  ménineite  ;  le  troisième  est  mort  à  un  an  (?  .  Le 
malade  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boissons. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Depuis  19J2-1901.  le  métier  de 
galochier  devenait,  à  Nantes,  de  moins  en  moins  fructueux.  Peu 
à  peu  le  travail  humain  était  remplacé  par  le  travail  à  la  ma 
chine.  Et  puis  le  milade  vieillissait  :  il  avait  été  remercié  par 


un  patron  chez  lequel  il  avait  travaillé  durant  vingt  ans.  Autre¬ 
fois  il  gagnait  largement  sa  vie,  jusqu’à  dix  et  douze  francs 
par  jour  :  en  1903  et  1904,  il  arrivait  difficilement  à  gagner 
2  fr.  50  et  il  fallait  travailler  jusqu  à  15  heures  par  jour.  Il 
n’avait  pas  mis  d’argent  de  côté  :  il  avait  épousé  une  femme 
épileptique,  il  fallait  élever  plusieurs  enfants  et  il  avait  sa  mère 
à  sa  charge.  A  un  moment,  il  eut  l'espoir  d’obtenir  une  place 
de  contremaître  ;  celle-ci  tut  donnée  à  un  autre. 

Il  dit  :  «  J'ai  vu  que  j’allais  tomber  dans  la  misère,  moi  et 
les  miens.  Je  connaissais  beaucoup  de  camarades  qui  étaient 
tout  à  fait  malheureux  ;  je  me  disais  que  bientôt  ce  serait  mon 
tour,  que  je  serais  un  rien  du  tout,  un  vaurien,  un  miséreux. 
Je  me  demandais  comment  je  gagnerais  ma  vie,  si  je  pourrais 
exercer  un  autre  métier  et  lequel. . . 

«Non,  je  ne  me  faisais  pas  de  reproches.  Qu’est-ce  que  je  me 
serais  reproché  ?  Je  n’avais  rien  fait  de  mal  ;  Non,  c’était  l’in¬ 
quiétude  que  je  croyais  que  je  ne  pourrais  pas  gagner  ma  vie  ; 
ça  été  la  crainte  de  voir  que  j'allais  tomber  dans  la  misère. 

«  Tout  cela  Inquiétudes  et  aussi  surtravail)  m’avait  affaibli. 
Ma  vue  surtout  avait  diminué,  i 

L’état  anxieux  s’aggravait  (septembre  1904)  :  le  malade  dé¬ 
cida  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Il  avait  entendu  dire  que  du 
côté  du  Mans,  il  y  avait  de  très  vastes  forêts  ;  il  gagna  cette 
ville  en  chemin  de  fer  et  se  sauva  dans  les  bois  (fugues  avec 
idées  de  suicide).  Il  resta  cinq  jours  sansbpire  ni  manger,  dans 
une  petite  cabane. 

«  J  attendais  la  mort  qui  ne  venait  pas.  Je  ne  souffrais  pas 
de  la  faim.  Je  fus  recueilli  par  des  paysans  et  ramené  à  Nantes. 
G  était  la  peur  de  la  misère  qui  m’avait  poussé  à  fuir  pour 
chercher  la  mort 

Gomme  le  malade  refusait  de  s’alimenter,  voulant  se  laisser 
mourir  de  laim,  comme  il  cherchait  à  s’en  aller  et  devenait 
violent  si  on  le  maintenait,  il  fut  placé  à  l’asile  le  15  octobre 
1904. 

Premier  placement  à  l'asile  du  15  octobre  1904  au  3  juillet  1906  . 
—  Gonsidéré  comme  un  mélanc ffique,  il  est  placé  à  l’infirme¬ 
rie  où  il  se  montre  calme.  En  mars  1905,  sa  famille  désire  le 
faire  sortir,  il  refuse.  Un  an  après  il  accepte  ;  moins  abattu, 
il  travaillait  depuis  quelques  mois  dans  les  sections.  Au  mo¬ 
ment  de  sortir,  le  3  juillet  1906,  il  était  inquiet,  ennuyé. 

Deuxième  placement,  le  11  juillet  1905.  —  Il  n’a  pu  rester  de¬ 
hors.  11  causait  peu  ;  il  a  quitté  la  maison  encore  pour  se  ren¬ 
dre  à  pied  à  La  Roche-sur-Yon...  Il  est  revenu  à  Nantes  et  a 
demandé  à  être  interné  de  nouveau. 

A  l’asile,  il  a  recommencé  presque  tout  de  suite  à  s’occuper 
comme  avant, sa  sortie. 

Etat  actuel.  Janvier  1913. — «  Longtemps  j’ai  eu  honte; 
honte  de  moi-même,  honte  d'être  parmi  lestons.  Je  voulais  voir 
le  moins  de  monde  possible  Ça  m’avait  beaucoup  affecté  d’être 
venu  à  l’asile.  Quand  j’entendais  dire  dans  la  conversation  : 
«  Tu  es  fou  »,  ça  m'oppressait.  Pendant  plus  de  deux  ans,  je  me 
suis  caché  dans  les  coins,  derrière  les  portes.  Aujourd’hui,  je 
suis  très  bien,  surtout  depuis  deux  ans.  J'ai  repris  confiance. 
Mes  forces  aussi  sont  revenues,  je  me  sens  bien,  je  ne  fatigue 
pas  comme  avant  au  moindre  travail  >. 

Février  1913,  janvier  1925.  —  Rien  à  signaler.  Travaille  à 
l’asile  ;  sort  dans  sa  famille  chaque  semaine.  Toujours  timide 
et  un  peu  craintif. 

Commentaires  de  l'obs.  1.  —  L’hyperthymie  anxieuse, 
chez  ce  malade,  s'est  développée  lentement.  Ouvrier  ga¬ 
lochier,  le  patient  voyait  le  travail  mécanique  remplacer 
le  travail  manuel  ;  il  crut  qu’il  ne  pourrait  plus  gagner 
sa  vie,  qu’il  allait  tomber  dans  la  misère,  il  prit  peur  et, 
un  jour  subitement  il  s’enfuit  avec  l’idée  bien  arrêtée 
de  se  laisser  mourir  de  faim.  Il  n’eut  jamais  de  cliagrin 
à  proprement  parler.  Il  a  guéri  complètement.  H  refuse 
de  sortir  de  l’asile,  parce  que,  dehors,  il  ne  pourrait  pas, 
vu  son  âge,  gagner  sa  vie. 

Observ.vtion  2.  (personnelle).  —  Résumé.  —  Cultivateur, 
31  ans  (1'A2i.  Hyperlhgmie  anxieuse .  Etiologie:  vive  inquiétude 
éi  la  suite  de  la  disparition  de  son  jiére,  chej  de  jamille,  en  juillet 
1911  ;  de  ]iliis  en  avril  \'J\  :.  réduction  imprévue  de  ses  terres  de 
culture.  Ce  nouveau  choc  moral  déierminc  un  étal  ddnxiélé  avec 
énervement  extrêmement  marqué.  Perle  de  tout  espoir  de  jaire 
vivre  .sa  jamille .  7'endance  au  suicide.  Céphalée.  Anorexie .  In¬ 
somnie.  .Menaces.  Violences.  Placement  éi  l'asile  Ici  juin  1912. 
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Consliliitionnellcinent,  troubles  de  l'émolivUé.  Guérison  l'J.'i  ;  pas 
de  récidive  à  signaler. 

EjHyl..,,  Francis,  31  ans,  petit  propriétaire  cultivateur,  entre 
à  la  G.  P.  le  6  juin  1912.  Renseignenients  de  sa  femme. 

Antécédents.  —  Père  mort,  presque  subitement,  vers  60  ans, 
(ictus  apoplectique  probable).  Mère  morte  en  1905,  à  52  ans, 
maladie  non  connue  de  la  famille.  Le  malade  a  un  frère  et 
une  sœur  bien  portants.  Personnellement,  sujet  de  caractère 
nerveux,  pas  coléreux,  impressionnable,  vif  dans  le  travail,  ne 
pouvant  pas  rester  en  place,  plutôt  gai.  Il  n’a  jamais  fait  de 
maladie  grave,  quoiqu’il  ait  toujours  été  chétif,  maigre.  Âdix 
ans,  il  fut  soigné  pour  des  symptômes  nerveux  (?).  Marié  à  26 
ans  (1907)  :  une  petite  fille  bien  portante.  Intelligence  normale. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  23  juillet  1911,  son  père,  qui 
vivait  avec  lui,  meurt.  Depuis,  il  se  montre  très  tourmenté,  il 
travaille,  mais  il  est  sans  cesse  préoccupé  :  «  Me  voilà  seul,  dit- 
il  ;  comment  vais-je  taire  pour  conduire  la  maison  ?  C'était 
mon  père  qui  dirigeait  le  travail  et  me  voilà  seul  !  »  Il  dormait 
mal.  Après  quelques  semaines,  il  redevint  relativement  calme; 
s’il  répétait  souvent  :  «  Mon  père  est  mort,  comment  ferais-je  ?  » 
il  put  cependant  continuer  ses  travaux. 

Il  eut  encore,  vers  cette  époque,  en  septembre,  des  contrarié¬ 
tés  avec  son  frère,  parce  que  celui-ci  vendait  sa  part  d’héri¬ 
tage  paternel  :  il  lui  disait  ;  «  Je  ne  te  comprends  pas  ;  notre 
père  vient  à  peine  de  mourir  et  tu  vends  tes  terres  ;  ça  ne  se 
lait  pas,  tu  as  tort,  ce  n’est  pas  bien,  que  vont  dire  les  gens  P  • 

Il  resta  tout  l’hiver  assez  tranquille,  pas  trop  soucieux, quand 
au  mois  d’aoiit  1912,  un  propriétaire  dont  il  avait,  avecson  père, 
une  pièce  de  terre  à  ferme,  sans  bail,  depuis  longtemps,  lui 
enleva  ce  terrain.  Alors  le  voilà  désolé,  désespéré  :  «  Comment 
ailons-nousjtaire  ?  Que  vais-je  devenir  ?  Je  n’ai  plus  de  terre 
pour  ensemencer.  On  va  tomber  dans  la  misère.  Je  n'arriverai 
pas.  Il  va  falloir  que  j’aille  chez  les  autres,  à  la  journée.  Je  suis 
un  homme  perdu  pour  la  vie  ». 

Tourmenté,  tracassé,  «  travaillé  »  par  ses  idées,  il  ne  mange 
plus,  ne  dort  pas,  à  cause  de  la  fatigue,  des  maux  de  tête  ; 
s’alite  par  intervalles  ;  dit  qu’il  ne  veut  plus  s’occuper  aux  tra¬ 
vaux  des  champs  (le  travail  lui  faisait  peur,  dit  la  femme), parce 
qu’il  n'en  a  pas  la  force,  qn’il  lui  faut  une  situation  moins 
dure,  qu’il  est  lassé  de  la  vie,  qu’il  vaut  mieux  en  finir,  qu’il 
va  se  suicider  se  noyer,  tellement  il  souilre. .. 

Pas  d’idées  délirantes  d’auto-accusation. 

11  est  très  énervé.  Il  va  et  vient  sans  cesse.  Il  se  couche  sur  un 
lit,  puis  sur  un  autre,  il  ne  peut  voir  ni  sentir  personne,  pas 
même  sa  petite  fille  qu’il  aimait  beaucoup.  Il  se  sent  poussé  à 
être  méchant- ..  Qui  me  pousse  par  derrière,  disait-il,  à  faire  le 
mal  ?  Et  il  pleurait.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  il  se  pré¬ 
cipite  sur  son  entant  et  menace  de  la  jeter  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  de  la  lessive.  Sa  lemme  intervient  ;  il  la  prend  aux  che¬ 
veux.  Après,  il  regrette  ses  violences,  s’isole,  dit  qu’il  est  un 
ngrat.  Il  e-it  amené  à  l’asile  le  6  juin  1912. 


Ktat  actuel  (9  juin  1913).  —  Le  malade  raconte  ses  ennuis, 
ses  tourments,  depuis  la  mort  de  son  père  (juillet  1911).  Il  dit 
bien  qu’il  avait  peur  de  ne  pas  arriver  à  faire  son  travail, comme 
autrefois.  Il  ajoute  que  lorsque  son  propriétaire  lui  relira  le 
morceau  de  terre,  qu'il  avait  toujours  bien  cultivé,  cela  lui 
donna  de  mauvaises  idées,  le  jeta  dans  le  désespoir. 

«  Oui,  c’est  la  question  de  la  terre  qui  m’a  «  travaillé»  le  plu=, 
dit-il,  je  voyais  que  ne  pourrais  pas  gagner  ma  vie,  que  je  tom¬ 
berais  dans  la  misère  avec  les  miens. ..  Je  me  taisais  des  idées 
noires. Je  me  disais  :  «Je  suis  perdu, il  vaudrait  mieux  mourir. 

«  Je  regrette  ce  que  j’ai  fait .  .l’étais  excité,  énervé,  ça  me  pous¬ 
sait  au  mal,  à  frapper. 

«  J’aime  beaucoup  ma  lemme  et  mon  enfant.  Pourquoi  m’a- 
t-on  amené  ici Je  ne  suis  pas  malade.  J’ai  toujours  été  très 


Pas  d’idées  de  culpabilité. 

11  parle  beaucoup,  proteste  contre  son  internement,  pleure, 
veut  s’en  aller  chez  lui. 

L’examen  somatique  est  négatif. 

14.  ^  J’étais  fatigué  par  tous  ces  tourments-là.  Je  suis  bien 
mieux,  les  idées  noires  disparaissent  ». 

22.  —  «Ça  va  très  bien.  Tout  est  disparu.  Je  suis  plus  gai. Je 
pleure  quand  je  pense  aux  miens  ". 


12  juillet.  —  «  Je  suis  bien,  je  vous  en  supplie,  rendez-moi  à 
ma  famille,  que  je  retourne  travailler.  Je  suis  résigné.  Il  faut 
men  se  faire  une  raison  ». 


25  juillet  1912.  11  est  toujours  très  impressionnable.  11  n’a  pas 
servi  durant  la  guerre  (1914-1918).  Il  a  perdu  son  beau-frèreen 
1917  ;  sa  sœur  est  restée  veuve  avec  cinq  enfanjs  :  il  a  été  vive¬ 
ment  affecté  de  ce  fait,  mais  il  n’a  pas  déliré.  Il  a  encore  été 
très  déprimé  en  1921  à  la  suite  d’une  maladie  grave  qui  a  frappé 
sa  sœur  :  elle  a  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  les  médecins 
disaient  le  cas  désespéré.  Il  a  pu  supporter  ce  nouveau  choc. 
Actuellement  (juillet  1922);  il  est  valide  cérébralement,  mais  il 
ne  lui  faut  pas  grand’chose  pour  qu’il  ait  le  cœur  triste  et  que 
le  dégoût  de  la  vie  s’empare  de  lui. 

Commentaires  deVohs.  2.  —  Forme  légère  d’hyperthy¬ 
mie  anxieuse.  L'inquiétude  du  sujet  relativement  à  son 
travail,  la  perte  de  tout  espoir  pour  l’avenir,  engendrent 
un  état  d’agitation  anxieuse  et  coléreuse  qui  nécessite  le 
placena«nt  à  l’asile.  Chose  curieuse  chez  ce  malade,  la 
mort  de  son  père,  la  perte  d'un  morceau  dç  terre  à  cul¬ 
tiver,  n’avait  presque  pas  déterminé  de  chagrin,  de  re¬ 
grets,  alors  que  l’anxiété,  la  peur  de  l’avenir,  avaient  pris 
des  proportions  considérables  et  dominaient  incontesta¬ 
blement  le  tableau  clinique.  La  guérison  survint  en  quel¬ 
ques  mois.  Ce  malade  était  affecté  de  troubles  constitu¬ 
tionnels  de  l’émotivité. 

DBS.  3  (per.sonnelL  ).  Résumé.  —  Homme  hï  ans  (1912).  Cinq, 
accès  d'hyperthijmie  anxieuse.  Premier  accès  à  trente-neuf  ans 
en  1899  ;  étiologie  :  perte  d'argent.  Second  accès  à  quarante-six 
ans,  en  1906  ;  étiologie  :  maladie  de.  sa  femme.  Troisième  à  cin- 
quanle-el-iui  ans,  en  191 1  ;  difficultés  commerciales,  concurrence. 
Craintes  constantes  et  fondamentales  de  ne  pas  arriver  à  gagner 
sa  vie.  de  manquer  d’argent.  Quatrième  accès,  à  soixante -et-un 
ans  en  1921;  étiologie  -.chômage.  Cinquième  accès,  ù  soi.mme  trois 
ans,  en  1923  :  maladie  de  .sa  fille  et  diminution  du  travail.  Héré¬ 
dité.  A  varice. 

Oberlr..  .  Jean-Albert,  charpentier,  52  ans, entre  à  la  C.  P.X..., 
pour  la  deuxième  fois,  le  5  mars  1912. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  à  cinquante-sept  ans, 
d’un  cancer  à  l'estomac.  Mère  morteà  soixante  six  ans  ;  atteinte 
de  débilité  intellectuelle  congénitale,  elle  n’a  jamais  été  placée 
dans  un  asile.  Un  oncle,  du  côté  maternel,  était  également 
atteint  de  débilité  psychique.  Un  neveu  du  malade  (côté  mater¬ 
nel)  a  été  atteint  d’aliénation  mentale  ;  placé  à  l’asile  à  la  suite 
du  meurtre  de  sa  grand’mère,  il  y  est  mort  à  l’âge  de  vingt  ans. 
Le  malade  a  cinq  frères  et  sœurs  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  — Pas  de  maladie  grave  dans  l’enfance 
Fièvre  typho'ide  à  vingt-neuf  ans  -  (épidémie  familiale).  Marié  à 
vingt-six  ans  ;  trois  enfants  :  le  cadet  est  mort  de  dothiénentérie, 
à  14  ans  ;  les  deux  autres  (19  et  13  ans)  sont  bien  portants.  In¬ 
telligence  normalement  développée  ;  bon  ouvrier,  a  été  patron 
puis  chef  de  chantier.  Caractère  emporté  ;  bon  cœur,  mais 
sombre,  triste,  au  moindre  ennui,  et  toujours  inquiet  de  ne  pas 
arriver,  toujours  préoccupé  d’amasser  :  «  C'était  comme  une 
maladie  de  l'argent  »,  dit  sa  femme  (avaricei. 

Le  malade,  pour  ses  troubles  mentaux,  n’a  été  placé  que 
quatre  fois  à  l’asile,  en  19ÜÜ,  1912,  1921,  1923,  mais  il  a  eu  cinq 
accès  psycho-névropathiques. 

Premier  accès  d’hyperthymie  anxieuse;  1899.  —  Au  com¬ 
mencement  du  mois  de  novembre  1899,  il  s’était  associé  un  col¬ 
lègue  pour  diriger  une  moyenne  entreprise  ;  il  eut  des  difficul¬ 
tés  avec  son  collaborateur  qui  le  trompait.  11  en  fut  très  affecté  : 
il  était  triste,  mais  surtout  inquiet  de  l'avenir  :  «  C’est  de  ma 
faute,  disait-il,  si  cela  est  arrivé.  Suis-je  bête  d’avoir  eu  con¬ 
fiance  dans  ect  individu  !  Je  suis  perdu,  je  suis  ruiné.  Je  ne  réus¬ 
sirai  jamais.  Je  veux  mourir  ».  Il  n’en  voulait  pas  aux  autres,  il 
n’en  voulait  qu’à  lui  II  répétait  sans  arrêt  qu’il  n’arriverait  ja¬ 
mais  à  gagner  de  l’argent,  que,  dans  cette  affaire,  il  perdait  plus 
de  soixante  mille  francs.  Feu  à  peu  il  a  refusé  complètement  de 
manger,  il  ne  dormait  plus,  et  à  la  fin  ne  parlait  presque  pas. 
Sa  femme  l’a  soigné  trois  mois  ;elle  l’a  amené  à  l’asile  le  22  jan¬ 
vier  1900  I  placement  volontaire). 

23.  —  Mutisme  complet.  Accuse  quelques  rêves  profession- 
uels  et  des  zoopsies  (appoint  alcoolique  possible). 

24.  —  Suit  agitée  (agitation  anxieuse). 

25.  —  Alimentation  à  la  sonde. 

29.  —  La  femme  retire  son  mari. 

Elle  explique,  plus  tard,  que  le  malade  a  guéri  tout  douce¬ 
ment.  11  était  calme  et  ne  parlait  qu’exceptionnellement. 

Deuxième  accès  en  1906.  —  Ce  dernier  accès  qui  n’a  duré 


Evolution.  —  Le  malade  est  rentré  guéri  dans  sa  famille,  le 
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que  deux  à  trois  mois  (septembre-novembre)  est  survenu  à 
l'occasion  d’une  mala  lie  assez  longue  que  sa  femme  a  faite. 
Celle-ci  tenait  un  petit  commerce  (débit  de  vins)  pendant  que.  ] 
lui,  travaillait  à  son  métier.  Elle  dut  abandonner  ce  commerce 
à  cause  de  sa  maladie.  Aussitôt,  l’ennui,  l’inquiétude  l’ont  pris: 

('  Il  voyait,  déclare  la  femme,  que  je  ne  gagnerais  plus  d’argent, 
alors,  ça  le  travaillait,  il  avait  des  idées  noires.  11  disait  que  sa 
journée  ne  suffirait  pas  pour  l’entretien  de  la  maison.  Il  était 
seul,  songeur,  ne  parlait  pas,  regardait  fixement  devant  lui. 
Sa  femme  a  guéri,  et  lui  également.  Ils  ont  repris  un  com¬ 
merce  dans  les  premiers  mois  de  l'année  1907. 

Troisième  accès  en  1911.  —  Le  café-débit  que  sa  femme  di¬ 
rigeait  faisait  de  bonnes  alfaires,  quam,  au  mois  de  décembre 
1911,  O...  apprend  que  quelqu’un  va  s’installer  près  de  chez 
lui.  «  Il  a  pris  un  fond  de  chagrin  là-dessus,  dit  sa  femme,  de 
puis  que  la  cave  est  fondée  (8  janvier  19L,’).  H  afflrm^que  le 
commerce  ne  va  plus  marcher,  qu’on  ne  pourra  vendre  notre 
débit  qu’à  vil  prix,  que  tout  est  perdu,  (ju’on  va  manquer  de 
tout.  Il  se  prive  sur  la  nourriture,  il  ne  veut  plus  acheter  de 
médicaments  parce  qu’il  n’a  pas  d’argent.  Il  iéclare  qu'il  n’y  a 
qu’à  se  sauver,  à  s’en  aller  très  loin...  Quand  il  est  comme 
ça,  c'est  qu’il  a  peur  de  manquer,  il  ne  lui  faut  pas  d’ennuis.  » 

11  accuse  des  phénomènes  asthéniques.  11  se  plaint  de  ne  plus 
avoir  de  force.  Il  ne  voit  plus  les  lignes  qu’il  trace  sur  les  che¬ 
vrons  (asthénopie  accommodativei . 

Anorexie.  Epigastralgie.  Insomnie  avec  cauchemars  :  il  voit 
des  gens  qui  veulent  le  tuer,  qui  parlent  de  le  guillotiner  (ap¬ 
point  alcoolique  possible)  ;  amaigrissement  très  marqué. 

Aggravation  en  avril,  agitation  anxieuse  plus  intense,  mais 
peu  de  tendance  à  l’énervement  ;  placement  à  l’asile  le  5  mars 
191?. 

Il  se  fait  traîner  par  les  infirmiers.  Mutisme  à  peu  près  com¬ 
plet.  Voici  quelques  paroles  qu’on  a  pu  lui  arracher  :  «  Les 
affairesne  vont  pas  très  bien...  Je  voudrais  retourner  chez  moi,.. 
Je  ne  croyais  pas  qu’on  m’amenait  ici  (il  sait  qu’il  est  à  l’asilei. 
Je  ne  suis  pas  malade.  » 

Regard  fixe.  Sourcils  contractés.  Soupirs  parinfervalles.  Lan¬ 
gue  saburrale.  Refus  d’aliments. Nombreux  stigmates  piiysiques 
de  dégénérescence. 

7.  —  Alimentation  artificielle  (la  seule  foisi. 

8.  —  t  Je  n  ai  rien  à  dire,  Je  veux  m’en  aller.  »  Examen  très 
difficile.  Pouls  :  56. 

9.  — «Je  n’ai  rien  à  me  reprocher.  J’ai  mal  dans  la  tête  et 
dans  les  oreilles.  Je  vois  très  mal.  »  Parle  toujours  très  peu. 
Pouls  ;  60.  —  Nous  le  gardons  longtemps  avec  nous,  il  ne  parle 
pas  davantage. 

10.  —  «  J  espère  tout  de  même  me  relever.  Je  vais  lâcher  de 
recommencer  à  travailler.  Ça  fait  des  frais  de  rester  ici  (il  est 
pensionnaire).  » 

Parole  lente,  mouvements  lents.  Vision:  «  Je  vois,  mais  je  ne 
distingue  pas  bien  encore  (asthénie).  » 

14.  —  Quelques  cauchemars  :  rêves  professionnels  Pouls  :  56. 

15.  —  Il  explique  assez  bien,  ce  jour,  comment  se  sont  dé¬ 
veloppés  les  phénomènes  asthéniques  qu  il  éprouve  :«  Je  sen¬ 
tais  mes  forces  diminuer  par  l’ennui,  depuis  près  de  deux  mois  ; 
ça  augmentait  petit  à  petit.  Je  n’avais  plus  de  force  dans  les 
bras,  ni  dans  les  jambes  ;  la  vue  faiblissait,  les  idées  étaient 
brouillées,  mon  travail  m’embarrassait.  Je  buvais  pour  me  re¬ 
monter. 

16.  —  Sortie  par  retrait. 

3  mai  1913.  —  Il  est  complètement  guéri,  nous  écrit  sa  fem¬ 
me.  Il  a  recommencé  à  travailler  quelques  jours  après  son  re¬ 
tour  à  la  maison  ;  il  est  resté  taciturne  pendant  près  de  deux 
mois  ;  puis  il  est  revenu  à  son  état  normal.  Sa  femme  ajoute  : 

«  Ce  qui  l’a  rendu  malade,  c’est  les  ennuis  de  mon  commerce  ; 
il  ne  lui  faut  pas  de  tracas.  » 

Quatrième  accès  en  1921 Les  renseignements  ont  été 
fournis  par  sa  femme.  «  C’est  la  même  chose  que  les  autres  fois, 
dit  elle.  C'est  quand  il  voit  quelque  chose  qui  l’ennuie:  les 
nerfs  l’attrapent  et  impossible  de  prendre  le  dessus. 

«  Depuis  Le  commencement  d’avril,  il  s’inquiétait  à  cause  du 
chômage  qu^  augmentait.  Il  travaillait  chez  Madame  B...  et 
savait  qu’on  ne  recevait  plus  de  commande  ;  il  voyait  (lu’on 
n’achetait  plus  de  bois,  quele  chantier  était  vide.  Tous  les  soits 
il  me  confiait  :  *  On  ne  fait  rien,  on  ne  gagne  rien  :  on  mange 
delaigent  à  la  patronne,  on  va  nous  débaucher.»  Du  ?  au 
avril  (19?1),  il  est  resté  à  la  maison  parce  «lue  l’ouvrage  man¬ 
quait,  mais  le  18  il  a  repris  le  travail  Çl  n’accusait  pas  d’asthé¬ 
nie). 

«  Les  semaines  suivantes,  le  délire  augmente,  quoique  le  ma¬ 
lade  continue  à  s’occuper  au  chantier.  Il  se  dit  réduit  à  la  mi¬ 


sère.  Il  se  voit  manquer  de  tout.  Il  se  reproche  de  ne  pas 
avoir  assez  économisé.  Il  a  tout  ie  temps  fait  des  bêtises  :  il  a 
perdu  de  l’argent  avec  son  associé...  H  accuse  son  entourage 
de  lui  voler  son  argent.  Sa  femme  et  sa  fille  ont  dépensé  plus 
de  dix  mille  francs  en  dix  jours  (faux)  :  elles  vont  tout  dissiper. 
Que  va-t-on  devenir  ?  11  ne  s’alimente  presque  plus  et  ne  dort 
pas.  » 

Le  tü  mai  (I9?l),  il  est  amené  à  l’asile,  à  la  suite  d’une  ten¬ 
tative  de  pendaison  dans  sa  cave.  Il  a  travaillé  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  ;  il  a  toujours  refusé  de  voir  le  médecin.  «  Il  faut  bien 
que  je  gagne  ma  journée,  disait-il.  » 

A  l’asile,  il  parle  peu.  Le  front  est  plissé.  Il  reste  près  de  nous 
sans  rien  dire,  ou  presque.  Parfois,  il  fait  quelques  mouvements 
de  la  mâchoire  ^ mâchonnementi,  ou  bien  il  frise  sa  moustache, 
comme  un  peu  énervé  A  un  moment  il  nous  déclare  :  «  Tout 
cela  ne  regarde  guère  le  médecin.  »  11  est  sorti  le  10  juin  (il  a 
élé  alimenté  à  la  sonde  quatre  ou  cinq  fois  durant  son  séjour  à 
l’asile).  Il  a  guéri  en  trois  ou  quatre  mois. 

Cinquième  accès  en  1923.  —  En  février  1923,  sa  fille  qui 
devait  se  marier,  a  présenté  des  troubles  psychiques  ;  de  plus 
le  travail  diminuait  à  l’atelier,  faute  de  commandes.  Il  a  été  re¬ 
pris  de  la  peur  de  ne  pas  gagner  suffisamment  pour  sa  famille 
et  de  voir  la  misère  entrer  à  son  foyer.  «  Dès  que  la  peur  de 
manquer  d’argent  le  saisit,  c’est  fini,  dit  son  entourage  ;  on  ne 
peut  plus  le  raisonner.  »  On  a  dû  le  placer  à  l’asile  des  aliénés, 
durant  un  mois,  à  cause  de  ses  idées  de  suicide. 

Xiita  :  En  1914,  il  est  tombé  d'une  chèvre  de  charpentier  ;  la 
chute  a  été  sérieuse  :  il  a  gardé  le  litdurant  quatre- vingt-dix  jours 
(douleurs  thoraciques  et  abdominales)  ;  il  a  repris  son  travail 
au  bout  de  dix  mois  ;  et  à  aucun  moment,  il  n’a  déliré  fil  tou¬ 
chait  son  demi-salaire). 

Pendant  la  guerre,  en  1916,  son  fils  a  failli  tomber  aux  mains 
de  l’ennemi  :  «  Quand  il  a  appris  la  chose,  ça  l’a  mis  sens  des¬ 
sus-dessous,  dit  sa  femme,  mais  il  n'a  pas  eu  de  délire.  »  Ce 
n’est  pas  la  même  chose,  aiout-olle  spontanément. 

Ciiminrniaires  de  l'obs.  3.  —  Cinq  accès  d’hyperthymie 
anxieuse,  essenlicllement  déterminés  par  la  peur  de  ne 
pas  arriver,  la  peur  de  manquer  d'argent,  (iuérison  de 
ions  les  accès.  Au  cours  dtt  troisième  accè.s,  asthénie  se¬ 
condaire  très  nelte.  Constitutionnellement,  disposition 
très  marquée  à  l’inquiétude  avec  avarice  . 

fins.  4  (personnelle).  HÉsrxii';.  CiiUipateiir,  1  1  o/î.s- { 1899!.  J?/! 
juillet  !899.  à /«  .s'iu'/c  (raecusatii)iis  d'incendie  portées  contre  ses 
enjonts,  hqpertlujmie  anxieuse.  Etat  aiqa.  peurs,  amjoisses  insom¬ 
nie,  céphalée.  iideri>rétalions  délinintes  ;  trouldes  psiieho-sen.soriels. 
L'incendie  avait  eu  lieu  te  M,  le  malade  jnt  placé  éi  l'asile  te  J7. 
Guérisan  en  deux  ou  trois  mois  de  l'état  iranxiélé.  Séquelle  :  asthé¬ 
nie  ehroniqnc,  avec  troubles  du  caractère.  not(mmient  avec  disposi- 
sili‘Ui  très  marquée  éi  t' énervement.  Plusieurs  sorties  et  placements 
à  l'asile  des  aliénés,  où  il  est  décédé  en  PL! . 

Ivclc...  .'ican,  cultivateur,  4 1  ans,  entre  à  la  C.  P.  X...,  le  26 
juillet  1899. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  vers  60  ans,  à  la  suite 
d'excès  alcooliques.  Mère  emphysémateuse,  morte  à  72  ans. 
Cinq  enfants,  deux  morts,  maladies  inconnues.  Une  cousine 
germaine,  du  côté  paternel,  a  été  placée  à  l’asile  avec  le  diag¬ 
nostic  de  lypémanie  anxieuse  ;  elle  en  est  sortie  par  retrait,  non 
guérie. 

A  ntécédenls  personnels.  --  Jamais  de  maladie  grave.  A  fait 
son  service  militaire  ;  s’est  marié  à  34  ans,  en  18S9  :  quatre  en¬ 
tants  bien  portants  ;  sa  femme  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche. 
Pas  d’excès  de  boissons-  Intelligence  normale.  Caractère  plu¬ 
tôt  sombre. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  14  juillet  1899,  un  incendie 
éclate  dans  son  village  :  on  l’attribue  à  la  légèreté  imprudente 
des  enfants.  L ne  enquête  a  lieu  :  les  gendarmes  questionnent 
les  enfants,  ceux  de  L...  comme  ceux  des  autres  voisins.  I.... 
a  peur  (pi'on  considère  ses  enfants  commecoupabh  s.  Il  ne  dort 
plus  la  nuit,  va  et  vient  sansc-  sse,  explique  à  tout  venant  (lue 
ses  enfants  ne  iieuvent  êlre  accusés  dece  crime,  etc.  Il  vit  dans 
un  état  d’inquiétude  permanente. 

Le  16  Juillet,  sa  femme,  cpii  était  enceinte  et  presque  à  terme, 
fait  une  chute  dans  un  escalier  et  se  blesse  à  la  jambe  gauche 
sur  la  pointe  d’une  fourche.  Il  en  résulta  une  petite  hémorrha¬ 
gie  qui  elTraya  beaucoup  le  malade.  Deux  jours  après  la  femme 
accouchait  sans  incident.  Mais  le  malade  était  de  plus  en  plus 
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tourmenté  au  sujet  des  accusations  iormuléescontreses  enfants. 
L’insomnie  persistait  avec  de  la  céphalée. 

Il  se  livrait  à  des  interprétations  délirantes.  11  disait  que  sa 
femme,  son  oncle,  son  trère,  se  mettaient  contre  lui  et  cher¬ 
chaient  à  sauver  leur  tète  en  fiaccablant.  Sans  fin,  il  déclarait  ; 

■  J’ai  peur  d’être  réprouvé  de  Dieu,  d’être  damné.  J’ai  peur  que 
les  gendarmes  ne  viennent  me  chercher,  moi  qui  ne  suis  pas 
coupable,  pas  plus  que  mes  enfants...  J  ai  peur  d'avoir  des 
démêlés  avec  la  justice,  etc.  » 

L’agitation  anxieuse  augmentait  ;  le  médecin  ordonne  des 
bains.  On  met  le  malade  de  force  dans  une  cuve  remplie  d’eau. 
Quelque  temps  après  le  bain,  furieux,  et  pour  se  venger,  il 
a'pplique  à  sa  femme,  comme  il  le  dit,  la  peine  du  talion,  en 
la  portant,  malgré  sa  résistance,  dans  le  bassin  où  il  avait  été 
plongé  lui-même.  C’est  à  la  suite  de  cet  acte,  —  sa  femme,  on 
se  le  rappelle,  venait  d’accoucher,  —  qu’il  lut  placé  à  l’asile,  le 
26  juillet  1899,  douze  jours  après  l’incendie. 

Etat  actuel  :  27  juillet  1899.  --  Agitation  anxieuse  avec 

hallucinations  différenciées  ;  il  entend  des  cloches,  des  bour¬ 
donnements  (comme  des  abeilles),  le  télégraphe  (c’est-à-dire  le 
bruit  qu’on  entend  près  des  lignes  télégraphiques  :  le  malade 
appelle  aussi  cela  le  «  renvoi  »  parce  que  c’est  quelque  chose 
qu’on  lui  envoie  à  ce  moment-là).  Il  a  aussi  quelques  halluci¬ 
nations  auditives  verbales. 

1 1  aoûl.  —  .\gitation  anxieuse  par  intervalles. 

4  septembre.  —  Amélioration  :  disparition  de  l’excitation. 

19.  —  Sortie. 

Etat  du  malade  de  septembre  à  novembre  1901,  date  de  la 
seconde  entrée  à  l  asile.  —  Le  malade,  à  la  suite  de  cet  état 
hyperthymique  anxieux  qui  a  duré  en  somme  deux  oiî  trois 
mois,  est  resté  un  asthénique  chronique  :  «  Je  n’étais  plus  le 
même  homme,  je  n’avais  plus  la  même  force.  Je  me  sentais 
affaibli.  Les  membres  n’étaient  plus  aussi  vigoureux.  La  tête 
était  moins  solide.  Je  ne  voyais  plus  mon  travail  comme  avant. 
Je  ne  commandais  plus  l’ouvrage,  il  fallait  me  commander.  Et 
puis,  j’avais  honte  du  monde,  honte  pour  causer,  pour  faire  un 
marché,..  C’était  une  émotion  que  je  me  taisais...  Je  me  sentais 
moins  fort. ..  On  savait  que  j’avais  été  interné.  Je  croyais  que 
les  autresy  pensaientou  en  parlaient.  Je  mefigurais  être  trahi.» 

Cet  état  morbide  engendrait  chez  le  malade  un  certain  degré 
d’inquiétude  et  surtout  d’énervement.  Son  caractère  avait  beau¬ 
coup  changé.  Il  était  excité,  frappait  les  animaux,  menaçait, 
insultait  et  quelquefois  aussi  battait  sa  femme.  C’est  à  la  suite 
de  ces  violences  qu’il  fut  amené  pour  la  seconde  fois  à  l’Hos¬ 
pice  Général  le  14  novembre  1901. 

là  nocemàrc  1901 .  -  Syndrome  asthénique.  Malade  calme, 
réponses  lentes.  Demande  à  être  mis  au  travail. 

8  lévrier  1902.  —  Sortie. 

7  avril.  —  Ranr.ené  à  l’asile  à  la  suite  de  nouveaux  phéno¬ 
mènes  d’excilation  coléreuse  Parle  de  suicide,  se  mutile  la  main 
droite.  Insomnie.  Anorexie. 

23.  —  Calme,  mis  au  travail. 

14  sepfetnôrc  1910. —  Pas  de  note,  dans  l’observation,  delà 
fin  d’avril  1902  à  septembre  1910.  Le  malade  travaille  plus  ou 
moins  régulièrement.  Altercations  par  intervalles  avec  ses  ca¬ 
marades.  Le  1 4  septembre,  il  s’évade.  «  Je  m’ennuyais  de  ma 
famille.  Je  me  trouvais  bien,  je  travaillais  à  la  lingerie  depuis 
longtemps  (travail  facile).  »  11  fut  réintégré  le  Ti. 

Etat  actuel  (Janvier  1913).  —  Le  malade  est  un  asthénique 
chronique.  Depuis  qu’il  a  eu  ses  émotions  pénibles,  il  n’est 
plus  aussi  fort  qu’auparavant,  physiquement  et  mentalement 
Cette  asthénie  est  de  moyenne  intensité  Le  sujet  peut  remplir 
à  l’asile  les  fonctions  d’auxiliaire  dans  une  section.  Il  accuse  de 
le  céphalée  par  moments.  Il  n’a  pas  d’idées  délirantes,  ni  idées 
de  persécution,  ni  idées  mélancoliques,  etc. 

Ses  facultés  intellectuelles  n’ont  pas  diminué  (pas  de  déficit) 
Son  aftectivité est  normale:  il  demande  fréquemment  à  retour¬ 
ner  avec  les  siens.  Il  n’a  pas  été  mis  en  liberté  à  cause  de  ses 
troubles  du  caractère,  troubles  secondaires  à  son  état  asthéni¬ 
que. 

Il  raconte  parfaitement  comment  il  est  tombé  malade  :  •  Le 
G  juillet  1899,  le  leu  a  pris  dans  un  pailler  et  une  meule  de 
min.  Les  gendarmes  sont  venus.  Ils  ont  interrogé  mes  enfants. 
On  a  dit  (?)  que  c’étaient  eux  qui  avaient  mis  le  teu.  Ça  m  a  fait 
^ine  émotion...,  être  attaqué  d’une  chose  et  être  innocent...  Ça  me 
fevenail  tout  le  temps.  Je  me  disais  :  comment  faire  ?  Quand 
On  p-nse  à  tout  cela,  ça  vous  enlève  le  sommeil.  Je  n’ai  jamais 
oit  (|ue  j  étais  coupable,  ou  que  mes  enfants  fêtaient.  Je  savais 
bien  que  je  ne  l’étais  pas  et  eux  non  plus.  .Mais  j’avais  peur 
fiu'on  nous  fasse  passer  pour  les  coupables...  Je  me  rappelle 
fiue  j’entendais  des  voix  comme  par  le  téléphone.  Je  ne  sais 


plus  ce  qu’on  disait  au  juste  :  on  parlait  de  l’incendie,  de  mes 
enfants...  Ce  n’était  pas  des  conversations.  » 

Terminaison  :  (janvier  1913-novembre  1921  ).  —  Le  ma¬ 
lade  est  un  asthénique  chronique,  travaillant  par  périodes  de 
quelques  mois,  dans  l’espoir  d'obtenir  sa  sortie.  Enervement, 
grande  irritabilité  par  intervalles,  mais  motivés  :  il  se  calmait 
après  quelques  semaines  d’alitement  continu.  Il  a  eu,  en  1917, 
un  fils  tué  à  la  guerre  :  chagrin  vif,  mais  normal.  Transiéré  en 
août  1920  à  l’asile  des  aliénés  de  Pontorson  (Manche)  il  y  est  dé¬ 
cédé  le  27  novembre  1921. 

Commentaires  de  l'obs  4.  —  Etat  très  net  d’hyperthy¬ 
mie  anxieuse,  qui  apparaît  sous  l’inlluence  de  la  crainte 
spéciale  de  voir  porter  contre  ses  enfants  l’accusation 
d’incendie.  Déveioppement  rapide  de  i’agilation  anxieuse 
et  placement  à  l’asiie.  Lamaiadie  s’est  compliquée  d’as- 
Ihénie  chronique  avec  disposition  marquée  à  l’énerve¬ 
ment  ;  l’asthénie  secondaire  à  l'état  hyperthymique,  au 
lieu  de  disparaître,  est  restée  incurable. 

DBS.  à  (personnelle).  WésvMÉ.  —  Quincaillier,  '38  ons(l912l. 
Hyperthpmie  anxieuse.  Délml  eu  décembre  l911  :  inquiétude  très- 
marquée  du  malade  au  sujet  de  son  commerce,  pour  lequel  il 
n'avail  pas  été  préparé  ;  erainles  de  ne  pas  arriver,  de  ne  pas 
réussir,  de  ne  pas  gagner  sa  vie.  .[  ggruvalion  en  /évrier-mars  1912. 
Désespoir,  dégoût  du  travail.  Idées  de  ruine,  de  .suicide.  Place¬ 
ment  à  l’asile  te  27  mars  1912.  Tentative  de  suicide  préméditée 
Sortie  le  L1  juin.  En  aoiit,  guérison  complète.  Séquelles  ■.  deux 
accès  d'asthénie  périodique,  en  1916  el  en  1921. 

Enagerm...  .Arthur,  38  ans,  petit  commerçant  quincaillier, 
ancien  ouvrier  forgeron,  entre  à  la  C.  P.  X...,le  ‘27  mars  1912 

Antécédents.  —  Pas  de  maladie  nerveuse  ou  mentale  dans  la 
famille.  Personnellement,  pas  de  maladie  grave.  Anémieàlt 
ans.  Réformé  du  service  militaire  pour  insuffisance  de  taille. 
Marié  en  1906  ;  quincaillier  dans  une  petite  commune  du  dépar¬ 
tement  de  la  Vendée.  Intelligence  moyenne,  sujet  sensible, 
impressionnable,  coléreux.  Pelade  chronique. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Au  mois  de  décembre  1911,  la 
femme  constate  chez  son  mari  des  modifications  de  caractère, 
il  devient  sombre,  irascible,  parle  peu.  Il  exerce  un  commerce 
pour  lequel  il  n’a  pas  fait  d'apprentissage,  il  a  toujours  peur 
de  ne  pas  arriver,  dit-il  ;  il  a  entrepris  trop  de  chose  à  la  fois, 
et  des  choses  qu’il  ne  connaît  pas  ;  il  n’a  plus  de  goût  au  travail, 
il  est  découragé  par  ces  idées  qui,  toute  la  journée,  occupent 
son  esprit. 

Et  pourtant  à  l’heure  actuelle,  son  magasin  est  extrêmement 
florissant,  la  situation  est  excellente.  11  se  trouve  dans  une 
région  éloignée  des  villes;  il  débite  beaucoup  de  marchandise 
et  facilement.  Sa  clientèle  lui  réclame  toutes  espèces  d’objets 
ses  rayons  s’étendent,  il  vend  des  bicyclettes,  des  machines  à 
coudre,  etc.  C’est  à  ce  moment  que  l’inquiétude  s’empare  de  lui: 
«  Je  ne  connais  rien  à  ce  que  je  vends.  Je  n’aime  pas  ça,  vendre 
des  choses  que  je  ne  connais  pas.  On  ne  va  pas  réussir,  on 
n’arrivera  pas.  »  Il  se  décourage,  se  désespère. 

Du  reste  très  jaloux  dans  son  métier,  et  cela  dès  le  début, 
c’est-à-dire  depuis  19U(i.  Il  redoutait  la  concurrence.  Il  aurait 
voulu  être  le  seul  quincaillier  delà  commune.  11  savait  (jn’un 
concurrent  vendait  quelques  bicyclettes,  qu’un  chaudronnier 
faisait  des  tournées  chez  les  gens,  à  la  campagne  ;  tout  cela  lui 
montait  à  la  tète,  malgré  un  gain  personnel  qui  dépassait  ses 
prévisions  initiales. 

En  février-mars,  l’état  morbide  s’aggrave.  Le  malade  a  de 
l’insomnie,  des  troubles  gastriques. 

11  répète  sans  cesse  :  «  Je  n’arriverai  pas.  Je  suis  un  homme 
Je  rien  (idées  d’indignité).  Je  suis  dégoûté  du  travail.  Je  ne  suis 
pas  capable  de  gagner  ma  vie,  ni  d’elever  mes  enfants.  On  va 
tomber  dans  la  misère  (idees  de  ruinei .  Je  ne  veux  pas  avoir  la 
honte  de  ne  plus  rien  faire,  autant  mourir.  »  Par  moments  il 
est  énervé,  menace  de  frapper,  de  tuer.  Ces  faits  (idéesdesuicide. 
tendance  à  la  violence)  décident  la  famille  à  le  placer  à  l’asile . 
Il  y  est  amené  le  27  mars  1912, 

Etat  actuel  (28  mars  1912).  —  Le  malade  est  bien  orienté 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  :  il  répond  assez  bien,  il  est 
calme. 

«  Je  suis  quincaillier  ;  autrefois  j’étais  forgeron.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  le  métier  de  quincaillier.  J'ai  eu  peur  de  ne  pas  réus¬ 
sir,  j’ai  entrepris  trop  de  choses  à  la  lois,  .le  pensais  ne  pas 
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pouvoir  arriver,  ne  pas  pouvoir  élever  mes  enfants.  J’en  voyais 
qui  me  faisaient  concurrence.  C’est  le  vlésespoir  qui  m’a  pris. 
Le  travail  est  venu  à  me  répugner,  j’ai  laissé  tout  à  l'abandon. 
Je  me  suis  découragé.  ' 

Il  se  livre  sans  cesse  à  de  fausses  interprétations  :  «  Je  vois 
bien,  toutes  ces  interrogations,  c’est  pour  me  tracasser.  C’est 
malheureux  1  »  Il  ajoute  :  «  Ce  matin,  dans  la  salle,  on  chan¬ 
tait,  c’était  certainement  pour  me  monter  la  lête  ». 

Pas  d’idées  de  culpabilité.  Pas  d’idées  d’indignité,  comme 
chez  lui. 

Asthénie  ;  faiblesse  musculaire  et  idéative.  Il  dit  :  «  li  y  a  des 
moments  où  mes  idées  sont  embarrassées  ;  cela  tient  à  ce  que 
certaines  idées  repassent  sans  cesse  dans  la  tête  (obsédance)  ^  . 

Malaise  général,  abattement  qu’il  ne  peut  pas  bien  détinir.  il 
dit  :  «  Je  ne  suis  pas  dans  mon  étal  normal.  » 

Il  estcraimil  :  e  Au  moindre  bruit  que  j’entends,  je  sur¬ 
saute 

Insomnie.  Idées  de  suicite.  i  J’avais  l’idée  dî  me  suicider, 
mais  je  ne  voulais  pas  le  faire,  ce  sont  des  blagues. 

Etat  somatique  bon.  Epigastralgie.  Tremblement  des  doigts. 

T.)  april. —  «  Il  ne  faut  pas  trop  m’interroger,  ça  me  fatigue  ». 
Enervement.  Gémit  par  intervalles  :  «  Air  1  là  là  !  Je  souffre  de 
voir  ces  pauvres  martyrs  près  de  moi  ».  (11  a  été  placé  à  l’infir¬ 
merie.) 

JJ  (tvril.  —  Tentative  de  suicide  par  défénestration.  Il  a  fût 
un  trou  dans  le  grillage  de  la  fenêtre  des  cabinets  et  s’est  laissé 
tomber  dans  la  cour.  Contusions  ;  pas  de  fracture. 

14  mai.  —  Craintit,  peureux  :  «  On  va  me  couper  en  mor¬ 
ceaux  »(ne  quitte  pas  son  lit). 

■’9  mat.  —  Très  amélioré  depuis  quehiues  jours.  Ecrit  à  s  i 
femme  de  venir  le  chercher,  dit  to  it  le  pl  nsir  qu'il  éprouvera 
à  retrouver  les  siens,  dit  qu'il  travaillera  avec  joie,  réclame  une 
longue  lettre  pour  avoir  beauc  mp  de  nouvelles. 

10  juin.  —  «  Je  n’ai  plus  du  tout  l’idée  de  me  détruire.  Je 
serai  content  de  retourner  chez  moi.  Mes  idées  sont  bonnes. 

«  <Jui,  j’avais  peur  de  ne  pas  réussir  dans  mon  commerce.  Je 
pensais  que  je  n’arriverais  jamais  à  gagner  ma  vie  parce  que 
j’entreprenais  de  faire  des  choses  que  je  n’avais  pas  apprises, 
pour  lesquelles  je  n’avais  pas  fait  d’apprentissage.  J’avais  des 
maux  de  tête,  j'étais  énervé  ». 

13  juin.  —  Sort  de  Tasile  pour  aller  dans  sa  famille. 

O'  août.  —  Disposition  encore  très  marquée  à  l’énervement. 
Il  ne  peut  supporter  le  bruit,  ni  la  porte  qui  bat,  ni  le  marteau 
qui  trappe  sur  l’enclume,  ni  les  cris  des  enfants,  ni  le  chien 
qui  aboie,  etc.  Il  est  le  moins  de  temps  qu’il  peut  au  magasin. 
11  travaille  au  jardin. 

11  a  gardé  parfaitement  le  souvenir  de  son  état  maladif,  de 
sesidées  noires  II  dit  comme  il  était  craintif  lorsqu'il  était  alité 
à  Tinflrmerie  de  l’asile  ;  il  sursautait  au  moindre  bruit,  il  trem 
blait  si  on  approchait  la  main  de  sa  figure. 

Au  sujet  de  sa  tentative  de  suicide, '"il  raconte  que  dès  son 
arrivée  à  l’asile,  il  prépara  son  acte.  Il  commença  par  faire  un 
petit  trou  dans  le  grillage  qu’il  agrandit  peu  à  peu.  Il  simulait 
l’envie  de  vomir  et  allait  souvent  aux  cabinets  pour  continuer 
son  travail.  Il  donne,  comme  motif  de  son  suicide,  son  déses¬ 
poir  :  il  était  incapable  de  gagner  sa  vie.  il  n’avait  qu'à  dispa¬ 
raître,  sa  lemme  pourrait  ain«i  se  remarier,  se  refaire  une  si¬ 
tuation. 

A  ce  jour,  état  somatique  et  moral  excellent. 

Depuis  son  accident  boite  delà  jambe  droite  ;  il  accuse  une 
douleur  dans  la  hanche  de  ce  côté  ;  l’examen  physique  est 
négatif. 

Octobre.  —  Guérison.  Etat  général  parfait. 

Séquelles  (novembre  1912-avril  1922).  —  De  191',’  à  1929,  le 
malade  a  fait  deux  accès  d’asthénie  périodique,  l’un  durant  la 
guerre,  en  191ô,  qui  a  duré  cinq  a  six  mois  le  second,  en  1921, 
qui  a  duré  de  sept  à  huit  m-iis.  Lors  du  dernier  accès,  il  a  dû 
être  placé  à  Tasile  des  aliénés  mars  1921-13  septembre 
1921). 

Couuuetitdirc.'i  ile  /'«-ô.v.  —  Inquiétudes  commerciales, 

peur  de  ne  pas  arriver  malgré  des  atîaires  l’iorissanli's, 
telle  estTorigine  de  la  maladie.  A  l’asile,  le  sujet  fit  une 
tentative  de  suicide  préméditée  :  il  voulait  mourir  pour 
que  sa  femme  puisse  se  refaire  une  situatiim.  Il  a  guéri 
parfaitement,  mais,  dans  la  suite,  il  a  pré'senté  deux  accès 
d’astliénie  périodique,  l’un  on  ll'lii  ci  l’autre  en  1921. 


In.‘<oninie..  Crainles  du  malin  esprit  Durée  environ  si.vmois.  De 
I  191!.  état  normal.  Deuxième  accès  en  1911.  d  58  ans. 

Contrariétés  avec  un  voisin,  en  janvier  1 911,  au  sujet  d’un  pas¬ 
sage  dans  une  cour.  Peur  du  diable,  peur  de  la  mort.  Tenlalh  e  de 
I  suicide  ;  mobile  avoué  :  te  désir  de  décider  le  Doisin  à  accorder  le 
passage.  A  gitation  anxieuse  et  placement  à  l'asile  en  juillet.  Ter- 
I  minaison  ialede. 

[  Oulinm...  Pierre-Marie,  laboureur,  58  ans,  enlrcà  la  G.  P.  X,, 
I  pour  la  seconde  fois,  le  17  juillet  1911. 

I  Antécédents.  —  Pas  de  m  iladie  mentale  et  nerveusa  dans  la 
famille.  Le  père,  la  mère,  les  trois  frères  et  deux  sœurs  sont 
bien  portants.  Personnellement,  testicule  droit  hypertrophié  (?) 

;  et  hernie  inguinale  gauche.  .Masturbation  dans  la  jeunesse, 
i  Pas  d  excès  alcooliques.  Phénomènes  dyspeptiques  à  vingt-trois 
i  ans  :  intelligence  moyenne.  Caractère  doux,  mais  sombre,  facile 
;  à  attrister  et  à  inquiéter. 

I  Prèmier  accès  d’hyperthymie  anxieuse.  —  En  octobre 
1885,  à  trente-deux  ans,  le  ma  ade  eut  des  ennuis,  des  conlra- 
j  riétes,  au  sujet  d’un  mariage.  Sïs  parents  voulaient  le  marier, 
puis  ne  voulaient  plus  ;  ils  reculaient  toujours  pour  l’établir. 
«  Alors  cela  me  tourmentait,  dit-il  à  ce  jour |18  juillet  1911); 
j  ■  avais  peur  que  le  mariage  ne  se  fasse  pa?,  j'étais  arrivé  à  ne 
plus  dormir  la  nuit. Les  idées  se  sont  brouillées  ». 

Vers  le  commencement  de  décembre  1885,  les  troubles  psy¬ 
chiques  s’aggravent.  Le  malade  dit  maintenant  qu’il  ne  doit 
pas  se  marier  parce  qu’il  sera  incapable  défaire  vivre  et  délever 
une  famille.  Il  se  croit  poursuivi  par  l’esprit  malin.  «  Il  entend 
les  suggestions  du  diable».  Il  s'excite  la  nuit(agilation  anxieuse). 
Un  jour,  enfin,  il  tente  de  se  noyer  dans  un  étang.  Par  interval¬ 
les,  il  lient  pourtant  des  propos  très  raisonnables.  Sa  famille 
Tamène  à  Tasile,  le  19  janvier  1883. 

20  janvier  1886.  —  Attitude  déprimée,  anxiété  par  intervalles. 
Les  yeux  fixes,  il  parle  seul,  appelle  ses  parents  et  Dieu  à  son 
secours  contre  le  malin  esprit.  Idées  de  suicide. 

25  lévrier.  —  Calme,  travaille,  mais  encore  délirant. 

15  mars.  —  Réapparition  des  idées  délirantes  avec  agitation, 
pleurs. 

8  avril.  —  Evasion.  La  famille  le  garde. 

£ii(9(gio;i.  —  Le?  troubles  ont  disparu  petit  à  petit,  en  deux 
ou  trois  mois. 

Etal  du  sujet  de  1883  à  1911.  —  Revenu  à  son  état  antérieur 
il  s’est  mario  en  1889  avec  la  jeune  fille  qu’il  devait  épouser 
en  1886.  Il  a  une  fille  bien  portante  :  deux  enfants  sont  mort 
en  bas  âge.  Pas  d’alcoolisme  chronique. 

Deuxième  accès’  d’hyperthymie  anxieuse.  —  Au  mois  de 
janvier  1911,  âgé  alors  de  cinquante-huit  ans,  il  a  une  contra¬ 
riété  avec  un  voisin  à  propos  d’un  passage  dans  une  cour. 
Il  s’entête  à  l’avoir,  ce  passage.  Il  devient  tout  à  coup  sombre, 
il  n’est  plus  comme  d’habitude.  Ça  Tempêche  de  dormir.  11  y 
pense  toujours.  Malgré  cela,  il  dirige  bien  sa  ferme. 

Peu  à  peu,  mais  très  lentement,  Tétat  émotionnel  morbide 
s’aggrave  surtout  à  partir  de  mai-juin.  Il  se  met  à  dire  que 
l’esprit  malin  l’appelle  et  vient  le  chercher  pour  l’emporter 
tout  vivant.  Il  croit  qu’il  va  être  tué.  Sans  cesse  il  cherche  à  se 
sauver  ;  il  a  peur  du  diable,  des  vipères,  il  se  tape  la  tête  con¬ 
tre  les  murs  ou  bien  ia  place  entre  les  rayons  de  roue  de  sa 
charrette;  il  se  met  à  Teau  pour  se  noyer,  etc.  Il  est  ramené  à 
l’a-ile  le  17  juillet  1911. 

Etat  actuel  :  ISjuillet  1911.  —  «  Dqiuis  cette  contrariété, 
dit-il,  j’ai  de  mauvaises  idées,  (ji  m'a  fait  tourner  la  lête  Ça 
m’a  fait  un  tourment.  Je  ne  dors  pas.  Je  croyais  que  je  ne 
pourrais  pas  battre  mon  grain  sans  ce  passage.  J'étais  ennuyé. 
C’était  pas  un  petit  ennui.  Comment  faire  ?  Je  ne  peux  pas 
passer  ailleurs.  Comment  ira  ma  batterie,  pensais-je  toujours  î 

«  Oui,  j’ai  saule  dans  la  fontaine.  C’était  pas  pour  mourir. 
J’ai  peur  de  la  mort.  J’ai  pensé:  ça  le  décidera  peut-être  (le 
vois  n)  de  voir  que  je  veux  me  noyer.  C’est  un  geste  inutile.  Je 
me  suis  senti  poussé  à  faire  ça . . .  Ce  n’était  pas  le  diable  qui 
me  poussait- 

«  Je  suis  fatigué  de  la  tête.  C’est  un  bouillonnement.  J’ai  pas 
la  tôle  solide.  Je  ne  suis  pas  malade.  » 

Ta-  d’affaiblissement  intellectuel,  pas  de  délire,  pas  d’agita- 
lion.  Le  malade  parle  tout  à  fait  raisonnablement. 

19  julllcl.  —  Agitation  anxieuse.  1!  cherche  à  se  blesser  en  se 
fiappa-nt  la  tète  contre  les  murs. 

11  dit  :  «  On  va  me  faire  bouillir  dans  une  marmite.  Je  n  ai 
pas  mérite  de  mourir.  Je  n’ai  fait  de  mal  à  personne.  Il  y  en  a 
qui  m'en  veulent  mais  c'est  injuste.  1!  y  a  un  nommé  Jean  G-.- 
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i“l  trailf'ment  ites  ansint’s  i^t  de  la  diphtérie.  Pratique  de  la  séro¬ 
thérapie.  .\naphylaxie. —  Mercredi  4  novembre.  Itiagaosiic  et  trai¬ 
tement  des  maladies  yistro-intestinale.s  du  nouri’isson.  — .leitdi 
a  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des  pneumonies  et  bronclio- 
pneumonies  de  l’enfant.  —  Vendredi  6  novembre.  Itiagnostic  et 
traitement  de  la  tuberculose  infantile.  Un  pneumothoiax  chez  l’en¬ 
fant.  —  Samedi  7  novembre.  Diagnostic  et  trailement  des  car¬ 
diopathies  et  des  albuminuries  de  l’enlance.  —  Lundi  novembre. 
Diagnostic  et  traitement  dessyndr’omes  endocriniens  chez  l’enfant. 
—  Ma'  di  KJ  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des  dysti'0|)hii  s 
infantiles  anémies,  athrcpsie,  rachitisme,  obésité,  diabète,  maladie 
par  carence).  —  .Jeudi  P)  novembre.  Diagnostic  et  traitement  d^s 
méningites,  de  l'encéphalite  et  de  la  paralysie  infanlüe.  —  Ven¬ 
dredi  i:i  novembre.  Diagnostic  rrt  traitement  des  convulsions,  de  la 
spasmophilie  et  de  la  chor-ée. —  .Samedi  14  novembric  Les  Ihéra- 
peuli({ues  nouvelles  en  médecine  infantile. 

Les  examens  cliniques  auront  lieu  :  à  la  Clini(|ue  médicale  in¬ 
fantile  les  lundi,  mercr  edi  et  vendr-edi,  à  ',)  heur'cs  1  L 

Les  mar  di,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure,  les  arrditeurs  pour¬ 
ront  se  renilre  à  la  Clinique  chirur-gicale  infantile  de  M.  le  prof, 
Nové-.1osskra\d 

l  n  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  lin  du  cour  s.  Le  droit 
d’inscription  est  do  1.50  Iran  -s  pourle  corrrs  de  médecine  infantile 
et  de  :2U0  francs  pour  les  deux  cours  de  médecine  et  de  chirurgie 
infantile.  Les  inscriptions  ser  ont  reçrtes  au  Secr-étariat  di-  la  l'acuité 
de  mérlecine,  quai  C.laurle  Bernar-d.  jrt3r|a’au  fô  octobre  IflOô.Darrs 
le  cas  or't  le  nombre  des  inscriptions  n’atteindrait  pas  le  chitfre  il 
10.  le  cours  poirrr-ait  èlr-e  remis  à  une  date  ultérieure  et  les  inté 
cessés  ser-aient  prévenus  en  temps  utile. 

.'service  riF.  PHYSIQUE  BIOLO  GIQ  1' F  ,  R.ADIOLOG  I  E  ET  PH SIOT  H  É  R  X  ■ 
PIE  (Prof.  Cluzet).  —  Cours  'le  perjeclionnemenl  d'électro  radiologie 
du  \<‘  au  21  octobre  Ifig).  —  ('.et  enseignement,  dirigé  par  M.  le  prof. 
Cluzet. ser-a  ellectuéavec  la  collabor  ation  de  MM.  Xogirr.  agr-ég : 
.\rcf.lin,  Badolle,  Ç.oste,  Chevallier,  Kopman  et  MALOT.;cliefs  de 
laboratoire  d'électro-radiolouie  ;  il  comprendra  un  enseignement 
théorique,  avec  démonstrations  et  Iravau.x  pratiques,  à  la  Faculté, 
tous  les  après-midi,  et  un  stage  clinique  dans  divers  laboratoires 
radiologiques  des  hôpitaux  ou  dans  certains  services  électro-radio¬ 
logiques  pr-ivés. 


Programme  de  l’f.xseigyemext.  —  L  T^çons  théoriques  avec  dé¬ 
monstrations  et  travaux  pratiques.  —  Du  Dr  au  15  octobr-e  ;  propr-iétés, 
prodrt  lion  et  rnesur-e  des  rayons  X.  types  d’installations  radiolo¬ 
giques,  méthodes  de  radiodiagnostic  et  de  r-adiothérapie.  Du  14  au 
Iti  oclob  e  :  propriétés  des  cor-ps  radioactifs,  technique  générale  de 
la  r-a  liumlhérapie.  Du  17  au  21  octobre  :  mjtbodes  d'électrodia- 
gnoslic  et  d'électrolhérapie. 

11.  Stage.  —  Tous  les  matins,  saul  les  jeudi  et  .samedi,  e.xercices 
de  radrosc,o|iie,  de  r  adiographirr  on  de  radiothérapie.  Les  jeudi  et 
samedi,  exercices  de  ra  liumlhérapie,  d’électrodiagnoslic  oud’élec- 
tr-ûthérapie  (y  compris  la  diathermiei. 

N.  B.  —  I  n  diplôme  de  médecin  électro-radiologiste  de  IT'ni- 
versité  de  Lyon  peut  être  délivré,  apr-ès  deux  ans  de  stage,  ell'ec- 
lucs  dans  les  conditions  prévues  jiar  le  règlement. 

Cor  t-.s  r)E  PERI  ECTIONNE.MENT  riE  c.HiRr  riGiF,  OPÉ iv\T i il  RE .  Tech¬ 
nique  des  O,  érations  d'urgence.  (MM.  I’atel,  prot.  ;  Gl'illeminet  et 
llrcoRD,  pr-osecleur-si.  —  L  Plaies  et  contusions  de  l’abdomen. 
Sutures  et  anastomoses  iriteslinah^>  (bout  à  bout,  laléro-lalérale, 
bouton  ariastomotiriue,  suture) .  Plaies  du  fc'ie  et  de  la  ra-e. 

II.  Péritonites  par  perforalion  (estomac,  intestin  grêle,  appen¬ 
dice).  SuUir-e  d’urgence.  Oastro-entéroslomie  d’urgence.  Appendi- 

III.  r  ) -chisions  intestinales.  Anus  c.i-val,  anus  iliaque.  Kxlério- 
risalion.  Invagination.  Brides. 

I\'.  Ihir-riies  étranglées.  Inguinale,  crurale,  ombilicale.  Gangrène 
herniaire. 

V.  Opérations  gynécologiques  d’urgence.  Colpotomie.  lUrpture 
de  grossesse  lubair-e.  Torsion  ovarienne. 

N  I.  —  Cholécystites  aiguës.  Cholécystectomie  à  chaud.  Cholécys- 
los'.omie.  Pleurésies  pur-ulentes  :  pleurotomie  avec  résection  cos¬ 
tale. 

\  11.  Anur  ie  calculeu-e,  néphrostomie  d'urgence.  Néphrectomie 
d  ur-gence.  Phlegmon  périnéphrélique.  Cystostomie.  L'r-étrotomie 
ex'.ci  ne.  \  III.  Fractur-e  du  crâne  ;  Ir-épanalion.  Epanchement  san¬ 
guin  intra  crânien.  Ponction  lombaire.  Masto'idites  :  trépanation 
d’urgence  delà  masloïde.  Trachéotomie. 

IX.  Lésions  des  parties  molles.  Plaies  des  vaisseaux,  tendon.s, 
nerfs.  Ph  egmon  des  gaines.  Transfusion  sanguine  d’urgence. 


IAgomeinsine 

AycyOS-  3^^'  amène;  Ep.pn)Va ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubl  es  consécutifs  à  la  castration 
ou  a  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandularre. 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter;  Mensts,  mois 

Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles. 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  derrée.  Douleurs  dysmé- 
norrhérques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  deô  principes  endocriniens  se  Lait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  a  la  rétablir  par  Tadministration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


■  TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHAINTILLOIN5 

LABORATOIRES  CIBA  -  O.RotruxND.  1.  Place  Morand.  LYOM 
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X.  Lésions  des  membres.  Fractures  compliquées  :  amputations 
d’urgence.  Arthrites  suppurées  :  arthrotomies.  (  istéomyélit  e  aiguë  : 
répanation. 

Les  cours  auront  lieu  à  la  Faculté  deux  fois  par  jour  ;  le  matin 
de  8  h.  30  à  10  heures  ;  le  soir  de  15  heures  à  16  h.  30.  Les  élèves 
répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  des  prosec¬ 
teurs.  Deux  séries  de  cours  seront  faites  d’après  ce  même  pro¬ 
gramme  ;  la  première  série  aura  lieu  du  lundi  19  octobre  au  same¬ 
di  M  octobre,  la  deuxième  série  du  lundi  ?6  octobre  au  samedi  31 
octobre.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  la  série  de  dix 
cours.  S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours  de  14 
à  16  heures. 

Clinique  DE  CHIRURGIE  INFANTILE  ET  d’orthopédie.  (Prot.  M. 
Xové-.Iosserand)  .  —  Cours  de  perfectionnement  19115. —  L'n  cours 
de  perfectionnement  aura  lieu  du  2  au  15  novembre  1925,  sous  la 
direction  de  M.  le  prof.  .Xové-.Iosserand,  avec  le  concours  de  M. 
le  prof,  agrégé  Laroyenne  et  de  MM.  les  D'®  André  Rendu,  Lu¬ 
cien  Michel  et  Marcel  Chassard,  attachés  à  la  Clinique. 

11  sera  essentiellement  pratique  et  comprendra  des  leçons,  des 
démonstrations  de  radiographies  et  d'appareils  et  des  examens 
cliniques. 

Les  horaires  seront  combinés  de  façon  à  permettre  aux  audi¬ 
teurs  qui  ne  s’intéressent  qu’à  la  pédiatrie  de  suivre  le  cours  de 
perfectionnement  de  la  Clinique  médicale  infantile,  qui  aura  lieu  à 
la  même  époque. 

Programme.  —  1°  Leçons  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  à 
4  h.  1  /2,  à  la  Clinique  chirurgicale  infantile. 

Lundi  2  novembre.  Traitement  de  la  tuberculose  chirurgicale 
en  général,  des  abcès  froids  et  des  adénites.  —  Mardi  3  novembre. 
Formes  anatomo-cliniques  et  traitement  du  mal  de  Pott.  —  Mer¬ 
credi  4  novembre.  Formes  anatomo-cliniques  et  traitement  de  la 
coxalgie.  —  Jeudi  5  novembre.  Formes  anatomo-cliniques  des  tu¬ 
berculoses  du  genou  et  du  pied.  —  Vendredi  6  novembre.  Les  frac¬ 
tures  du  coude  chez  l’enfant.  —  Samedi  7  novembre.  Les  fractures 
de  l’humérus  et  de  l’avant-bras.  —  Lundi  9  novembre.  Les  frac¬ 
tures  du  fémur  et  de  la  jambe.  —  Mardi  10  novembre.  Traitement 
de  la  paralysie  infantile.  —  Jeudi  12  novembre.  Traitement  du 
pied  bot  congénital. —  Vendredi  13  novembre.  —  Formes  anato¬ 
mo-cliniques  et  traitement  de  la  scoliose.  —  Samedi  14  novembre. 
—  La  luxation  congénitale  de  la  hanche.  Diagnostic  et  traitement. 

2®  Les  examens  cliniques  auront  lieu  :  à  la  Clinique  chirurgicale 
infantile  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  1/2. 

Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  la  même  heure,  les  auditeurs 
pourront  se  rendre  soit  à  la  Clinique  médicale  infantile  de  M.  le 
prof.  Mouriquand,  soit  dans  le  service  de  chirurgie  orthopédique 
des  adultes  de  M.  Laroyenne,  à  l’Hôtel-Dieu 

Un  certiticai  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs  pour  le  cours  de  chirurgie  infantile 
et  orthopédie,  et  de  200  francs  pour  les  deux  cours  de  chirurgie  et 
de  médecine  infantile.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu’au  25  octo¬ 
bre  1925.  Dans  le  cas  où  le  nombre  des  inscriptions  n’atteindrait 
pas  le  chitTrede  10,  le  cours  pourrait  être  remis  à  une  date  ultérieure 
et  les  intéressés  seraient  prévenus  en  temps  utile. 

Cours  de  perfectionnement  et  de  pratique  obstétricale  du '2  au  14 
nocemére  ly25  fsous  la  direction  deM.  le  Prof.  Commandeur, 
avec  le  concours  de  MM.  Trillat  et  Bhenter,  prof,  agrégés  ; 
Eparvier,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale  ;  Gaucherand, 
moniteur  de  clinique  obstétricale).  —  Les  leçons  et  exercices  pra¬ 
tiques  auront  lieu  à  la  Clinique  obstétricale,  à  l’Hospice  de  la 
Charité  de  Lyon.  Tous  les  jours,  de  8  heures  à  18  heures  :  Exa¬ 
mens  de  femmes  en  travail  et  pratique  des  accouchements. 

Tous  les  matins,  de  8  heures  à  midi  :  Exercices  cliniques  et  pra¬ 
tiques.  1°  Révision  et  pratique  des  opérations  obstétricales,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  heures  à  9  h.  1  /2  ;  2“  consul¬ 
tation  des  femmes  enceintes,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  9  h.  1  /2  à  11  heures  ;  3°  consultation  des  nourrissons,  le  mer¬ 
credi,  à  11  heures  ;  4“  examens  des  femmes  enceintes,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  8  heures  à  9  h.  1/  2. 

Les  après-midi,  à  partir  de  15  heures  :  1®  visites  du  Musée  ;  2“ 
présentation  de  pièces  macroscopiques  et  histologiques  ;  3°  séances 
de  projection  ;  4®  visites  de  l’Infirmerie  de  la  Clinique  ;  5°  leçons 
de  pratique  obstétricale,  suivant  le  programme  ci-dessous  ;  Lundi 
2  novembre,  à  17  h.  M.  Trillat  ;  Conduite  à  tenir  dans  l’accouche¬ 
ment  normal.  —  Mardi  3  novembre,  à  17  h.  M.  Commandeur  : 
Diagnostic  des  rétrécissements  du  bassin.  — Mercredi  3  novembre, 
à  17  h.  M.  Eparvier  ;  Indications  des  applications  de  forceps.  — 
Jeudi  5  novembre,  à  17  h.  M.  Hiienter  ;  Des  avorlemenis.  — 
Vendredi  6  novembre,  à  17  h.  M.  l'niLLAT  :  Conduite  à  tenir  dans 
la  délivrance  et  dans  ses  complications.  —  Samedi  7  novembre, 
à  17  h.  M.  CoNMANDEun  :  Thérapeutique  des  rétrécissements  du 
bassin.  — Lundi  9  novembre,  à  17  ti.  .VL  Trillat  :  liadiographie 
obstétricale  et  fœtale.  —  .Vlardi  10  novembre,  à  17  h.  M,  Hiienter  : 


Décollement  du  placenta  normalement  inséré  et  placenta  prœoia. 
—  Jeudi  12  novembre,  à  10  h.  (par  exception).  M.  Eparvier  : 
Prophylaxie  des  infections  puerpérales.  —  A  17  h.  M.  Hhsnter  : 
De  l’éclampsie  puerpérale.  —  Vendredi  13  novembre,  à  17  h.  M. 
Eparvier  :  Thérapeutique  des  infections  puerpérales.  —  Samedi 
14  novembre,  à  17  h.  M.  Commandeur  :  Contractions  irrégulières 
et  rétraction  utérine  pendant  le  travail.  —  De  Tanesthésie  obsté¬ 
tricale. 

Droit  de  150  francs  à  verser  en  s'inscrivant,  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  .Médecine. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  {médecine,  radiologie, 
thérapeutique ,  bactériologie,  sérologie,  hygiène  et  prophylaxie  sociale, 
(sous  la  direction  de  M.  le  Ihof.  Paul  Courmont,  avec  le  concouis 
du  Comité  national).  — Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuber¬ 
culose  sera  fait,  du  26  octobre  au  22  novembre  1925,  avec  le  con¬ 
cours  des  Professeurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique 
ou  de  laboratoire  :  MM.  Arloing.  Barjon,  Bérard,  Blanu-Per- 
DUGET,  Cordier,  Courmont,  Dufouht,  Dumarest,  Gardehe, 
Gâte,  Lannois,  Mouisset,  Pic,  Rochaix,  Rollet,  Boubier, 
Savy,  ïixier. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  médecins 
qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leur  connaissances  aur  la 
tuberculose  les  notions  les  plus  récentes  et  les  plus  pratiques  sur 
l'anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérologique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la  radio¬ 
logie  et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude  spéciale  de 
l’organisationde  la  lutte  antituberculeuse,  des  dispensaires,  pré¬ 
ventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

Le  Comité  National  de  défense  contre  la  Tuberculose  veut  bien 
mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins 
français  qui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être  chargés  d’un  service 
médical  de  Dispensaire  aniituberculeux  ou  autre  organi.salion  offi¬ 
cielle. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours  (sauf 
samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  1°  Des  leçons  théoriques 
(matin  et  après-midi)  ;  2“  des  exercices  pratiques  de  clinique  (le 
matin),  et  de  laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires  O’après- 
midi)  ;  3®  des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  :  Sana¬ 
torium  (Hauteville),  Préventorium,  etc. 

Anatomie  pathologique  :  Démonstrations  à  l’amphithéâtre.  _ 

Bactériologie  :  Le  bacille  de  Koch.  Recherche.  Inoculation.  Com¬ 
paraison  avec  les  autres  acido-résistants.  —  Les  réactions  humo¬ 
rales  ;  sérologie  :  Séro-diagnostic  par  l’agglutioation.  Iléaction  de 
fixation.  —  Clinique  et  Thérapeutique.  Radiologie  :  Diagnostic  du 
début.  Diagnostic  et  pronostic  des  formes.  Tuberculose  de  l’en¬ 
fance.  Pleurésie  tuberculeuse.  Pneumothorax  spontané.  Badiologie. 
Conférences  et  exercices  pratiques.  Méthode  de  borlanini  (Confé¬ 
rences  et  exercices  pratiques).  Thoracoplastie.  Thérapeutique  géné¬ 
rale  et  médicamenteuse.  Tuberculose  du  larynx.  Tuberculose  ocu- 
-laire.  Tuberculose  osseuse.  Tuberculose  abdominale. 

Hygiène-.  Etiologie  générale  :  Voies  d’infection  de  la  tuberculose. 
Hét édité  et  contagion.  Tuberculose  d’origine  bovine.  Le  lait.  Fac¬ 
teurs  sociaux.  —  Prophylaxie  :  Désinfection  des  crachats,  du  linge. 
Protection  de  l'enfance,  isolement  du  tuberculeux.  Hô|)ital.  .Sana¬ 
torium.  Dispensaire  antituberculeux  .Vrmement  antituberculeux. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  dans  l’ordra  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  commandeur,  —  M.  le 
professeur  Sébileau  (de  Paris). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Le  Mée,  Bensaude,  De- 
vraigne,  Kuss,  Lortat-Jacob  et  Toulouse  (de' Paris). 

M.  Devaux,  directeur  de  la  maison  d’hydrothérapie  el  de  conva¬ 
lescence  du  parc  de  Neuilly. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Eissen  (de  Bordeaux), 
Issaurat  ide  Paris),  Labari  ière  (d’Amiens),  Layral  (de  SainI  Etien¬ 
ne),  Mahon  (des  Landes),  Bonnemaison  (de  Paris),  Butzbach  (de 
Beliorl),  Helrat  (de  Paris),  Duboi.s  (de  la  liochelle).  Prêche  (de 
Bordeaux),  Gardé  (de  Neuilly-sur-Seine),  Pascalis,  Pelisse  et  Bi- 
quoir  (de  Paris),  A'eill  (de  Versailles). 

Ministère  DU  Commerce.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M. 
le  professeur  Sarlory  (de  Strasbourg). 

Au  grade  d’officier.  — .M.  Caslanet,  vice-président  de  laCliambre 
.syndicale  des  fabricants  de  produits  pharinaceuliques 
'  M.  René  Lisbonne,  édiieurà  Paris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M,  le  docteur  Voronolf. 

M.  t'iissüii,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  à  Paris. 
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IDIOIDIS3VCE  ! 


INDiCA  T  10  N  S  : 


ENFANTS 

’^>'imeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

'ARTÉRIOSCLÉROSE 


.  ASTHME 

-  ®Tison  dans  presque  tous  les  cas) 

syphilis  tertiaire 


HÉRÉDO-SYPHILIS 


R.  C  .  Seine:  32.286. 

POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore) 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

/,  2,  3,  3  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =-  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 


ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  â  b  cuillerées  d  café  par  jour. 
Enfants,  j  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
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LAIT  .eHIABNÊSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  terme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Généi 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  22-58 


llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllinillllll 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbuniines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  dune  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
mpoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection 


AUTORISEE  PAR  V ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


Les  Etablissements  BYLA,  26,  avenue  de  robservatoire,  PARIS 
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qui  afait  de  faux  témoi<=rnages  conlre  moi.  Je  l'ai  su  à  Nantes. 
On  m’accuse  d'avoir  coaimis  un  crime  sur  une  jeune  fille,  il  y 
a  v.ngt-i-inq  ans,  mais  ce  n’est  p  is  vrai,  .le  l’ai  appris,  cela,  pat- 
une  voix.  (11  importe  de  noter,  croyons-nous,  que  le  malade  n’a 
pas  parlé  spontanément  de  ce  fait:  il  ne  l’a  raconté  que  lors¬ 
qu’on  lui  a  demandé  s’il  n’était  pas  coupable,  s’il  n’avait  pas 
commis  de  crime,  etc.) 

«  Je  cherche  à  me  distraire,  parce  que  j’ai  peur  d’être  brûlé.  > 

Pas  d’amnésie.  Pas  de  confusion  mentale.  A  un  moment,  il 
dit  :  «  Je  suis  à  l’église  de  Sallré  »  (son  pays).  Mais  il  dit  bien 
quelques  minutes  après  :  «  Ici,  je  suis  à  l’asile  ». 

A  propos  de  son  état  actuel,  il  dit  :  »  Cela  m’est  venu  par  l’in¬ 
quiétude.  La  première  lois  c’était  la  même  affaire  ». 

Céphalée  :  douleur  au  niveau  des  tempes,  au-dessus  des  yeux 
et  sur  le  dessus  de  la  tête.  Pas  de  rachialgm. 

Couleur  épigastrique  :  «  Ca  me  serre  au  cœur,  ça  grossit.  » 

Etat  somatique  précaire.  Lèvres  sèches.  Langue  saburrale. 
Pouls  petit  avec  'rZ  pulsations. 

■J!  juillet.  —  .Affaiblissement  général.  Température 

V-?  juillet.’—  Mort,  i.’autopsie  n’a  pu  être  pratiquée. 

Coinrneiitaire.s  de  Vidi.s.  G.  —  Deux  accès  d’hyperlhymie 
anxieuse,  à  '.]2  et  à  58  ans.  Analyse  des  phénomènes 
émotionnels  dilfrcile,  mais  l'inquiélude,  la  peur  semblent 
bien  néanmoins  avoir  été  l’origine  de  la  maladie.  Le 
dernier  accès  a  été  suivi  de  mort.  Tentative  de  suicide  si¬ 
mulée  :  «  fielit  geste  inutile,  »  suivant  la  jolie  expres¬ 
sion  du  patient. 

OHS.  7  (personnelle).  Uésumk.  —  Cultivaleur  (Amis  (Pilfl) 
Hiiperthijmie  an.rieuse  ù  l'occasion  de  mauvaises  récnllcs,  en  juin 
Aggravation  progressive  de  lélat  dinqiiiélude  en  un  mois 
environ.  Pas  d'idées  d  auto-accusation.  Le  su/ct  dit  que  tout  est 
perdu,  que  lui  et  sa  l'anulle  sont  tombés  dans  la  misère,  jaute  de 
blé.  Moiijs  multiples  d' inquiétude .  Il  se  dit  malade,  puis  ajoute 
que  sa  maladie  gagne  son  entourage,  que  toutes  les  ehoses  qui  lui 
appartiennent  sont  c  iiitaminées.  Tendance  au  suicide.  Légère  agi¬ 
tation  anxieuse.  Pas  d  énervement.  Mutisme,  siliophobie.  Insom¬ 
nie.  Pas  d’aflaiblisscmenl  intellectuel.  Amaigrissement.  Hpisla.cis. 
Cache.xie .  Mort  enaoût  1911. 

Oquinm,  Gustave,  63  ans,  cultivateur,  vient  à  notre  consultation 
le  19  août  1910. 

Antécédents  héiéditaircs,  —  Père  mort,  à  3.5  ans,  de  pleurésie. 
Mère  morte  à  73  ans  d’emphy-ème.  Un  oncle  du  côte  maternel 
s'est  suicidé,  à  60  ans  (chagrins  doméstiques). 

Antécédents  personnels.  —  Pas  de  maladie  grave  dans  son 
enfance  ni  dans  sa  jeunesse.  Pleurésie  à  20  ans.  Attaques  de 
rhumatisme  articulaire  à  51  ans,  puis  à  53  et  à  60.  Marié  à 
29  ans,  en  1876:  une  fille  bien  portante,  l’as  d’alcoolisme  chro¬ 
nique.  Intelligence  vive.  Caractère  gai,  jovial  :  colères  faciles, 
mais  vite  passées  ;  volontaire,  entêté,  de  nature  plutôt  inquiété. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  début  de  la  maladie  remonte 
au  mois  de  juin  1910.  La  récolte  des  céréales  s’annonçait  com 
me  devant  être  particulièrement  réduite  ;  la  pluie  ne  cessait  de 
tomber  :  les  blés,  les  avoines  étaient  envaiiis  par  des  herbes  de- 
toutes  sortes.  I.e  malade  s’inquiétait  de  cet  état  de  choses,  et 
pourtant  sa  situation  de  fortune  est  b  mne.  Il  protestait  contre 
le  mauvais  temps,  s’énervait,  s  -  lamentait  sur  son  sort.  C’était 
en  vain  qu'on  cherchait  à  le  calmer  et  à  le  rassurer,  fttita 
petit,  mais  en  moins  d’un  mois,  il  devint  de  plus  en  plus  in¬ 
quiet,  ne  dormit  plus,  se  nourrit  mal,  ne  travailla  plus. 

Voici  ce  (iue  disent  sa  femme  et  sa  fllle  :  11  s’in([uietait  de 
toutes  choses.  11  n’avait  pas  de  chagrin,  il  n’avait  rien  perdu  ;  il 
ne  se  reprochait  rien.  Ce  qui  1  inquiétait  surtout,  c’éiait  que 
nous  n'allions  pas  récolter  de  blé.  Comment  vivrait-on  alors  .' 
Comment  passerait-on  l’hiver  ?  .Nous  allions  être  ruinés,  'fout 
allait  être  perdu,  les  siens,  lui,  sa  tortune,  ses  animaux.  Nous 
allions  tomber  dans  la  misère.  Nous  allions  être  malheureux. 

«  Puis,  plus  tard,  tout  ce  qu’il  nous  voyait  entreprendre,  il 
voulait  nous  empêcher  de  1  exécuter  1  «  Laissez  m  i  jument,  ne 
l'attelez  pas,  vous  allez  la  faire  crever...  Ne  chargez  pas  la  char¬ 
rette  de  gerbes,  la  jument  ne  peut  la  traîner...  Ne  passez  p:is 
sur  ce  terrain,  vous  faites  du  tort  aux  voisins. . .  Ne  mettez,  pa.s 
de  grain  dans  le  grenier  il  est  trop  petit,  il  n’y  a  pas  de  place. 
N'entrez  p  -s  dans  la  maison,  —  il  drsait  cela  à  des  amis  —  elle 
va  s’écrouler.  Ne  me  touchez  p.as,  vous  allez  .attrap  r  ma 
maladie  (on  n’a  jamais  pu  .savoii'  de  quelle  maladie  il  voulait 
parler).  '  .Mais  tu  n’es  pas  malade  »,  lui  disaient  les  siens  .  —  1  ih  ! 
si,  je  suis  bien  perdu  et  vous  aussi  et  tout  ce  que  nous  avons  ». 


11  n'a  pas  d’idées  de  suicide  bien  a  rêtées,  il  dit  simplement; 
Du  moment  que  tout  est  perdu,  je  n’ai  plus  qu’à  me  jeter 
dans  le  puits. 

En  général,  il  parle  très  peu  ;  il  n  parle  guère  qu’avec  les 
siens  ;  si  des  étrangers  sont  devant  lui,  il  ne  dit  rien. 

Pas  de  dimiiiutioa  de  la  mémoire. 

Insomnie  complète  depuis  une  dizaine  de  jours.  N’accuse 
pas  de  céphalée,  ni  de  rachialgie. 

Etat  actuel  (19  août  1910).  —  Légère  agitation  anxieuse 
avec  lamentations.  Le  malade  va  et  vient  en  disant  :  «On  n’a 
plus  rien.  On  va  mourir  Chez  nous,  plus  rien  n’est  bon,  tout 
est  empoisonné,  le  vin,  les  aliments  ».  Si  on  lui  parle  de  sa 
maladie,  il  fait  remarquer  que  cette  maladie  là  ne  se  gué¬ 
rit  pas . 

Pas  de  déficit  inlellecluel.  Pas  d’idées  d'auto-accasation. 

lléiionses  rares,  brèves.  Retus  partiel  d'aliments, 

!«■  octobre.  —  Môme  état.  Il  ne  veut  pas  (jue  les  siens  payent 
les  journaliers  avec  son  argent,  p.irce  que  c’est  du  mauvais  ar¬ 
gent,  on  va  le  raiiporter.  11  ne  veut  pas  sortir  dans  la  rue,  parce 
qu’il  donne  sa  maladie  à  tout  le  monde,  même  aux  animaux. 
Il  ne  veut  pas  qu’on  donne  à  boire  ou  à  manger  aux  gens  qui 
viennent  à  la  maison  ;  le  vin  est  sale,  empoisonné,  les  œufs 
sont  pouriis,  la  viande  est  corrompue.  Sa  femme  a  vendu  leur 
va(he,  on  va  la  ramener  parce  (|uon  ne  doit  pas  vendre  une 
bcle  malade.  S'il  passe  un  vagabond  dans  le  <hemin,  il  dit  que 
c'eM  lui  qui  l’attire. 

Pas  d'idées  de  (u  pabi  It;.  Pas  d'excitation  coléreuse.  Pas 
d’allaiblissement  des  facultés  mentales, 

Amaigrissement;épi.staxis  par  intervailes.  Insomnie,  anorexie. 

Août  1911.  —  Etat  cacheclirjue .  Mort  à  celte  épociue. 

Commentaires  de  l'ohsereation  7.  —  La  maladie  a  abouti, 
ici,  à  un  état  cachectique  (i:acliexie  douloureuse  émo- 
tioiiuelle),  comme  cela  se  voit  dans  la  mélancolie  ordi¬ 
naire.  On  notera  aussi,  dans  cette  observation,  la  ten¬ 
dance  du  délire  à  l’extension,  mais  sans  idées  d'énor¬ 
mité  ou  d’immortalfté. 

0ns.  8(  crsomielle).  HÉsuxii':  —  Jardinier,  40  ans  (i9|-?). 
Hyperthermie  an.vieuse.  ses  terres  sont  inondées,  en  février  IQPJ. 
IiKiüiélude  jjrogressivenieid  croissanlc  :  désespoir  :  il  se  figure 
qu'il  n'arrivera  pas  ét  faire  son  travail,  qu'il  va  être  obligé  de 
eoiilracter  des  (telles,  qu'il  est  miné.  P Iiénomènes  d’épnisemenl 
nerveux  consécutifs.  Placement  ét  l'asile  le  17  mai  :  mutisme,  ré¬ 
sistance  à  l'examen  phi/siipie  (néijalivisme).  .Hgdriase.  Le  '21  ;  ag¬ 
gravation.  fièvre.  Mort  le  ■;:]  :  compUeations  viscérales  piobables. 

Retagneb. . .  .loseph,  'lO  ans,  jardinier,  entre  à  la  C.  P.  X...,  le 
17  mai  1912.  Renseignements  tournis  par  la  femme. 

Aniécédenis.  —  Père  mort  à  71  ans,  à  la  suite  d’une  attaque 
apoplectique.  Mère  b’en  portante.  7ii  ans  :  elle  a  eu  six  enfants  ; 
un  seul  est  mort  en  Chine,  à  la  guerre.  Personnellement 
djmais  de  maladie. grave.  Ne  serait  pas  buveur.  Marié  à  29  ans; 
aeux  entants  de  dix  et  cinq  ans,  bien  portants.  Intelligence 
normale,  caractère  doux,  iJutôt  sombre  et  inquiet  de  son  natu¬ 
rel  ;  n’aimait  pas  à  contracter  des  dettes. 

Histoire  de  la  maladie.  —  la  fia  de  février  19P-',  son  jar¬ 
din  fut  inondé,  comme  cela  arrive  presriue  tous  les  ans,  d  puis 
sept  ans  qu’il  a  loué  celte  terme.  Mais  cette  année,  expli-pie  la 
femme.  R  n'a  pas  pu  surmonter  ça  II  était  toujours  à  dire  qu’il 
n’arriver.dt  pas  à  faire  son  travad  ;  il  ne  parlait  que  de  cela,  il 
ne  pensait  <iu’à  cela.  «  J  ;  ne  pourrai  rien  faire,  la  lerre  est 
humide,  on  ne  pourra  pas  continuer  notre  industrie  (fait  des 
primeurs)».  Sa  femme  avait  beau  lui  dire  :«  Mais  on  a  vu 
l'eau  d’autres  fois  ».  Non.  il  ne  pourra  pas  labourer,  il  sera  trop 
tar  I,  tout  sera  perdu,  il  en  voyait  d  autres  ([ui  travaillaient  et 
lui  ne  pouvait  pas  :  le  désespoir  Ta  pris. 

•  Il  (iormait  mal,  mangeait  à  peine. 

La  femme  ajoute  ;  «  Pou  à  peu,  je  le  voyais  qui  s'abandon¬ 
nait  ».  11  ne  voulait  plus  manger  :  on  r.’a  plus  d'argent,  on  n’a 
plus  de  pain.  (Jue  va-t-on  devenir  ?  G  1  va  faire  des  dettes,  .le 
ne  travaillerai  plus,  c’est  fini.  » 

Le  2  mai,  il  arrive  un  petit  accident  chez  lui  ;  un  tombereau 
ébranle  son  portail.  Cela  le  met  dans  un  état  d’inifuiélude 
extraordin.aire  :  il  préf-nd  qu  il  y  a  pour  trois  cents  francs  de 
di'-gâts.  ([iianJ  en  réalité  tout  s'est  arrangé  pour  dix  francs.  La 
nuit  même  il  se  levait  pour  aller  regarder  le  travail  et  «  il 
pleurait  de  voir  ça  ». 

Jamais  il  n’a  expriinô  ifidèes  de  culpabilité  ou  d’indignité 
11  ne  se  reprochait  rien. 
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Finalement,  une  dizaine  de  jours  avant  son  entrée  à  l’asile 
(le  n),  il  garda  le  lit  :  «  Il  s’est  affaibli  progressivement,  dit  la 
femme.  Ce  n’est  pas  lui  qui  se  plaignait,  il  ne  répondait  plus  i 
aux  questions,  mais  on  le  voyait  anéanti,  épuisé.  S’il  se  levait, 
il  se  couchait  par  terre  ;  il  ne  tenait  plus  sur  ses  jambes,  il 
tremblait  ;  on  aurait  dit  une  paralysie  ». 

Depuis  le  10  mai,  il  refuse  toute  nourriture. 

Le  16  mai,  il  se  montre  violent  et  mord  sa  femme  (excitation 
à  base  d’énervement). 

Le  17,  il  est  amené  à  l’asile. 

Etat  actuel  (18  mai  1912|.  —  Le  malade  reste  immobile 
dans  son  fauteuil  ;  il  regarde  par  terre. 

Il  est  impossible  de  lui  faire  prononcer  une  parole.  Lors 
qu’on  le  questionne,  on  remarque  simplement  quelques  petits 
mouvements  des  lèvres  et  aussi  des  doigts. 

Si  on  lui  prend  le  bras  pour  l’élever,  il  résiste. 

D’après  les  infirmiers,  par  moments,  il  cherche  à  sortir  de  son 
lit  ;  on  l’a  trouvé  plusieurs  fois  au  pied  du  lit. 

Examen  somatique  :  réflexes  rotuliens  normaux.  Pupilles 
dilatées.  Impossible  de  voir  la  langue  :  il  contracte  fortement 
les  mâchoires. 

19.  — Même  état  ;  mutisme  et  refus  d’aliments. 

ÎO.  —  A  bu  un  peu  de  limonade  vineuse. 

21.  —  Aggravation.  Lèvres  fuligineuses.  Température  matin, 
38“7  ;  pouls  120.  Temp.  soir,  39"2. 

23.  — Ne  parle  pas.  Le  22,  la  température  a  été  de  39°2,  le 
soir.  Le  23,  au  matin,  la  température  était  de  36“  :  le  décès  a  eu 
lieu  à  y  heures. 

Commentaires  de  Vobs.  8.  —  Forme  aiguë  ou  subaiguë  ; 
terminaison  par  décès  après  quelques  mois  de  maladie. 
L’affection  a  abouti  à  une  sortè  de  stupeur  avec  néga¬ 
tivisme,  qui  s’est  compliquée  d’un  état  organique  infec¬ 
tieux  mortel. 

Conclusions.  —  L’hyperthymie  anxieuse,  avec  ou  sans 
délire,  doit  être  distingués  de  la  mélancolie  ordinaire,  à 
cause  de  son  origine  spéciale  et  de  son  tableau  clinique 
propre.  Dans  l'hyperthymie  anxieuse,  l’émotion  qui 
trouble  le  sujet,  «  l'émotion  sensibilisatrice  »,  peut-on 
dire,  est  primitivement  et  essentiellement  l’anxiété,  et 
non  pas  le  chagrin  comme  dans  l’hyperthymie  mélan¬ 
colique.  L'anxiété  de  la  mélancolie  ordinaire  est  une 
anxiété  non  pas  primitive,  mais  secondaire,  qui  prend  sa 
source  dans  les  idées  de  culpabilité,  d'indignité,  de  dam¬ 
nation.  L’évolution  de  l’accès  d’hyperthymie  anxieuse  est 
analogue  à  l’évolution  de  l’accès  d’hyperthymie  mélan¬ 
colique  :  notons  spécialement  que  la  récidive  est  rare, 
mais  existe,  et  qu’on  peut  observer,  comme  séquelles,  la 
démence  précoce,  les  délires  systématisés  progressifs,  les 
syndromes  ou  affections  dysthéniques  les  plus  variés, 

hroniques  ou  périodiques. 


Résultats  des  recherches  sur  deux  signes 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculose 
pulmonaire 

Par  M.  le  D'  G.  AÎVTOXOPOL  LO 

Médecin  Principal  de  l’Armée  Grecque. 

Dans  un  bref  rapport  je  tâcherai  d'exposer  les  résul¬ 
tats  de  mes  recherches  sur  la  valeur  de  deux  signes  déjà 
connus  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  particulièrement  dans  ses  formes  latentes  et  silen¬ 
cieuses  et  dans  les  étals  dits  pré-tuberculeux. 

Il  s’agit  premièrement  de  la  recherche  de  l’index  ou 
du  signe  de  Pignet,  c’est-à-dire  du  nombre  qui  se  tire  de 
la  soustraction  des  nombres  qui  expriment  le  péri¬ 
mètre  du  thorax,  et  le  poids  du  soldat,  par  le  nombre  qui 
exprime  sa  taille,  et  si  ce  résultat  est  supérieur  à  22  il 


est  adopté,  ainsi  qu’on  le  sait  déjà  qu’il  s’agit  d'un  sujet 
d’une  faible  constitution  prédisposée  à  la  tuberculose. 

Deuxièment  il  s’agit  de  la  recherche  d'un  autre  signe 
de  la  réaction  myotonique  ou  myo-œdème  du  trapèze, 
signe  signalé  par  M.  Loeper  en  collaboration  avec  M. 
Godet,  dans  un  article  paru  dans  les  Archives  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  An  vaoiv.  d’août  1917,  qui  consiste 
en  la  production  d'un  nœud  de  contraction  assez  net 
après  le  pincement,  ou  la  percussion  de  la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  du  trapèze,  au-dessous  duquel  le  som¬ 
met  du  poumon  se  trouve  en  état  d’affection  aiguë  :  tu¬ 
berculose  en  évolution,  pneumonie,  broncho-pneumonie, 
gangrène  et  aussi  dans  les  cas  de  lésions  torpides,  silen¬ 
cieuses,  et  scléreuses  ;  mais  dans  ces  dernières  le  myo- 
œdème  n’est  pas  si  intense  que  dans  les  premiers. 

Notre  recherche  concerne  un  nombre  de  232  conscrit.s 
d'une  division,  sur  lesquels  les  résultats  ont  été  les  sui¬ 
vants  :  1“  L’index  ou  le  signe  de  Pignet  sur  147  soldats 
qui  étaient  en  évolution  de  tuberculose,  mais  sans  bacilles 
dans  les  crachats,  était  positiî  sur  122,  c’est-à-dire  en 
proportion  de  83  %,  et  sur  les  8.")  autres  cas  en  état  de 
tuberculose  latente,  silencieuse,  avec  un  amaigrissement 
marqué  et  quelques  troubles  de  la  respiration  il  était 
positif  sur  76  malades,  c’est-à-dire  en  proportion  de  89  %. 

2°  Le  signe  Loeper  (réflexe  du  trapèze)  était  positif 
sur  118  malades  de  la  première  catégorie  proportion  donc 
de  80  %  et  sur  57  malades  de  la  seconde  catégorie  pro¬ 
portion  de  67  %.  Pour  la  recherche  du  deuxième  signe, 
nous  avons  préféré  au  lieu  du  pincement  que  recomman'de 
l’auteur,  la  percussion  comme  plus  simple  et  moins  dé¬ 
sagréable  au  sujet.  Les  chiffres  pour  le  premier  signe 
étaient  à  peu  près  égaux  pour  les  deux  catégories.  Aussi 
pour  le  second  signe  la  proportion  est  élevée  pour  la  pre¬ 
mière  catégorie  comme  M.  Loeper  le  prétend  et  pour  la 
deuxième  de  même  suffisamment  élevée. 

COKCLUSIONS 

Or,  l’existence  de  ces  deux  signes  associés,  à  des  mani¬ 
festations  d’autres  petits  signes  (amaigrissement,  trou¬ 
bles  légers  de  la  respiration)  dans  les  états  particulière- 
rement  latents  et  silencieux  de  la  tuberculose,  possède 
pour  notre  part  une  valeur  suffisante  qui  oblige  le  méde¬ 
cin  militaire  à  prononcer  l’ajournement  du  conscrit  dans 
l’intérêt  du  sujet  même  et  aussi  du  service,  et  si  une 
nouvelle  révision  après  un  an  montrera  l’élat  du  malade 
stationnaire  ou  aggravé,  celui-ci  sera  définitivement  inapte 
pour  le  service  militaire,  parce  qu’il  est  préférable  d'être 
plus  large  en  ce  qui  concerne  l’ajournement  de  tels 
jeunes  conscrits  sur  lesquels  après  une  vie  militaire  de 
quelques  mois,  ou  de  quelques  semaines,  apparaîtront  les 
signes  nets  de  l’évolution  de  la  tuberculose,  que  d’enten¬ 
dre  alors  le  cruel  cri  des  parents  :  ■  Nous  avons  donné 
à  la  Patrie  un  enfant  sain  et  celle-ci  nous  le  rend  malade  » 
comme  l’a  dit  très  justement  dans  sa  dernière  intéres¬ 
sante  conférence  au  Val-de-Gràce  le  distingué  Médecin 
Principal  M.  Rieux. 

Talles  sont  les  résultats  de  mes  recherches  et  j'espère 
que  lesnouvelles  recherches  médicales  à  la  tête  desquelles 
se  trouvera  comme  toujours  l’esprit  lumineux  de  /a 
science  française  révelleront  bientôt  des  signes  absolu¬ 
ment  certains  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  piilmo 
naire,  signes  qui  délivreront  le  médecin  militaire  de  l’em¬ 
barrassante  sjtualion  dans  laquelle  souvent  il  se  trouve. 
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Glycéroplasme  ^  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  VAntiphlogistine  dans  le  ti-aitement  des  Angines, 

Abcès,  Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 


lODURE  DE  CAFÉINE 


MARTIN-IVIAZADE 


O  op.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  LE  FLACON  8  fb  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différentes 
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SIROP  GUILLIERMOND 


IOI90-TANNiQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VÂSGïïLAmES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  caLierées  à  bouche,  â  dessert  ou  à  café  siiîvant  l’âge 


SIROf  GDiLLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DSGEOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


r  - -i  ‘J 


VIN  BRAVAIS 


rUBERCULOSEl 


■BRONCHITES 


i  base  (le  Pedro  Xiiuenès,  le  roi  des  vins  espagnols  cl  aux  principes  acliîs  ( 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  ntê  nés  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


ISOLUTION 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qua.ité  primordiale,  aux  cslomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


RuTMIIElieE 


1 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


GRANULE  BRAVAIS 

Koia.  Coca.  Quinquina.  Glycérophosphates  de  cha 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


■rachitisme 


?e  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 

Il  J.  la  débilité  générale,  les  aff'ections  des  os  et  'des  articula- 

S' 

r  i'  Il  n’existe  pas  de  spécialité.s  préparées  avec  une  plus 

^  rrande  conscienee.  et  le  choix  de  leur  composition  eipli- 
Jm  tue  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 

ElTRlilfs  Ô 

POTHEMPII 

SOCIETE  DU  VIN  BRAVAIS.  3,r 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatique 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

■IBI  l.aboratolra  CHAIX  .0,  Rut  de  l'Orne,  PARIS  -  Téléph.  :  Saxe  12.55  | 

R.  C.  Seliw  40.979 
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Statistique  concernant  le  traitement  des 
arthrites  traumatiques  dans  une  ambu 
lance  de  l'avant 

Par  .4th  t  Ü.X TAIÎUYRIS, 

Médecin-major  de  2-  classe  de  l’Armée  «recque, 

Médecin-chel  du  centre  orthopédique  de  l’armée  à  Athènes. 

C’esI  la  conduite  tenue  chez  nos  blessés  atteints  de 
plaies  pénétrantes  articulaires  et  ce  sont  les  résultats 
immédiats  obtenus  que  je  voudrais  exposer  dans  ce  court 
rapport.  Ouantaux  résultats  éloignés  concernant  la  fonc¬ 
tion  de  l’article  il  ne  peut  en  êire  question  dans  ce  rap¬ 
port,  car  dans  les  formations  de  l’avant  les  blessés  ne  peu¬ 
vent  pas  être  gardés  assez  longtemps  surtout  pendant  la 
guerre  de  mouvements  pour  qu’il  soit  possible  d’apprécier 
ces  résultats. 

Gomme  chirurgien  de  l’ambulance  alpine  XII®,  qui  au 
cours  de  la  guerre  en  Asie-Mineure,  pendant  la  marche 
sur  .Xngora  (août  19?l),a  fonctionné  comme  hôpital  d’éva¬ 
cuation,  j’ai  eu  à  soigner  sur  1.247  blessures  des  mem¬ 
bres,  159  (136  soit  85,5  %  par  balles  et  23  soit  14,5  % 
par  éclat  d’obus),  blessures  articulaires,  soit  en  pro|)or- 
tion  13  %.  Ces  blessures  se  répartissent  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Membre  inférieur  63  (épaule  37,  coude  27,  et  poignet  5), 
fréquence  39  %. 

Membre  inférieur  96  hanche  1,  genou  69  et  cou-de- 
pied  26;,  fréquence  61  %. 

L’ordre  de  fréquence  décroissante  est  donc  ;  genou, 
épaule,  coude,  cou-de-pied,  poignet,  hanche. 

C’est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  étudier  séparé¬ 
ment  pour  chaque  articulation  les  blessures  articulaires 
que  nous  avons  eu  à  soigner. 

1)  Genou.  Nous  avons  observé  69  (62  soit  91»  “o  par 
balles  et  7 soit  10  %  par  éclat  d’obus),  plaies  articulaires 
du  genou  dont  26  soit  38  %  sans  lésions  osseuses  et  43, 
soit  ()2  %  présentaient  des  lésions  osseuses  minimes  ou 
moyennes  et  de  signes  d'infection  plus  ou  moins  intense. 
Dans  6  cas,  l’infection  a  cédé  à  l’immobilisation  de  l’arti¬ 
cle  après  désinfection  de  la  plaie  et  pansement  compres¬ 
sif;  dans  les  autres  37  cas,  j’ai  pratiqué  26  fois  l’arthroto¬ 
mie  à  drainer  et  1 1  fois  l’arthro-esquillectomie.  Dans 
aucun  cas  la  résection  typique  n’a  été  jugée  nécessaire. 

Pour  les  26  cas  de  la  première  catégorie  où  il  n'v  avait 
pas  de  signes  d’infection,  aucune  intervention  n’a  été 
taite  sauf  la  ponction  d’une  héuiarthrose  importante  dans 
I  cas  :  l’antisepsie  des  orilices  de  la  plaie  et  l’immobili-  j 
saiion  de  l'article  dans  une  gouttière  après  pansement 
compressif  liumide  ou  a  l'alcool  ont  largement  suffit  dans 
celte  catégorie  des  plaies  articulaires. 

tjiiant  au  résultat  immédiat,  c’est-à  dire  hors  de  dan¬ 
ger  du  blessé  et  la  conservation  du  membre  il  a  été  excel¬ 
lent  chez  tous  nos  blessés.  Dix  seulement  suppuraient 
encore  au  moment  de  leur  évacuation.  Aucune  mort  n'a 
été  signalée. 

2)  Épaule  ;  de  31  cas  (29  soit  93,5  %,  f)ar  balles,  et  2 
soit  6,5  par  éclat  d'.dnis)  de  plaies  articulaires  de 
l’épaule  14  ont  été  sans  complication  et  n’ont  nécessilé 
aucune  intervention  ;  par  contre  les  autres  18  ont  pié-  ; 
sente  des  signes  d’infection  et  j'ai  été  obligé  de  faire  D> 
arthrotomies  cà  drainer  et  2  arthrotomies  avec  ablation  î 
d  un  éclat  ;  chez  les  6  autres  les  signes  infectieux  ontélé  I 
amendés  avec  des  pansements  à  l'alcool.  Ici  non  plus 
nous  n’avons  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  résection 
ne  l'é[ianle.  Nos  cas  ont  bien  évolué,  pas  de  mort. 


3)  Coude  :  sur  28  cas  (24  soit  89  %  par  balles  et 
3  soit  11  %  par  éclat  d’obus)  de  plaies  articulaires  du 
coude,  j’en  ai  observé  4  sans  lésions  osseuses  et  23  avec 
lésions  osseuses  minimes  ou  moyennes.  Dans  13  cas  je 
n’ai  pratiqué  aucune  intervention  et  ils  ont  bien  évolué 
après  immobilisation  de  l’article  sous  pansement  com¬ 
pressif  à  l’alcool.  Dans  les  antres  14  cas  j’ai  pratiqués 
arihrotomies  classiques, 4  artliro-osquillectomies  et  2  fois 
l’ablation  de  l’olécràne  fracturé.  Aucune  résection  typi¬ 
que  n’a  été  jugée  nécessaire.  Tous  nos  blessés  du  coude 
ont  été  évacués  en  bonne  voie  de  guérison,  étant  hors  de 
danger  pour  leur  membre  ou  leur  vie. 

4)  Cou-de-pied.  J'ai  observé  26  cas  (21  soit  81  %  par 
balles  et  5  soit  19  par  éclat  d’obus)  de  plaies  articu¬ 
laires  du  cou-de-pied  dont  lo  n'ont  présenté  aucun  signe 
infectieux  tandis  que  les  autres  16  en  ont  présenté.  Mais 
il  n’a  été  nécessaire  d'intervenir  que  onze  fois  pour  faire 
11  arthrotomies  à  drainer.  Le  résultat  a  été  bon  dans 
tous  ces  cas. 

5)  Poignet:  5  cas  (4  soit  Sm  par  balles  et  7  soit  2f)  % 
par  éclat  d'obus)  dont  1  seulement  a  présenté  des  signes 
d’infection  vite  amendée  par  l’arthrotomie  à  drainer. 

6)  Hanche.  Je  n'ai  rencontré  qu’une  plaie  articulaire 
de  la  hanche.  Elle  était  par  balle  et  ne  présentait  pas  de 
signes  d’infection. 

On  voit  par  cela  que  57  des  plaies  articulaires  soignées 
par  nous,  soit  le  tiers,  n’ont  présenté  aucun  signe  d'infec¬ 
tion  et  qu  elles  ont  guéri  sans  intervention  ;  tandis  que 
les  autres  l'i2  (soit  le  2  3)  des  plaies  articulaires  étaient 
compliquées  des  signes  intectieux  contre  lesquelles  il  a 
fallu  faire  56  arthrotomies  à  drainer  et  21  arthro  esquil- 
lectomies. 

Nous  pouvons  ainsi  conclure  que  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vements  telle  qu’a  été  en  Asie-.Mineurc  la  guerre  gréco- 
turque  le  traitement  doit  varier  avec  le  moment  d’ar¬ 
rivée  du  blessé  à  l'ambulance  et  l'état  de  l’articulation 
blessée. 

Ainsi  lors  des  sétons,  en  particulier  dans  les  plaies  par 
balles,  la  guérison  peut  être  obtenue  sans  opération  san¬ 
glante  ;  l’immobilisation  de  l’articulation  et  un  panse¬ 
ment  compressif  Immideouà  l'alcool  associés  à  l’évacua¬ 
tion  par  ponction  du  sang  en  cas  d  hémarthrose  impor¬ 
tante  suffit  et  cela  a  été  le  cas  dans  le  tiers  de  nos  plaies 
articulaires. 

Mais  dès  que  l’infection  est  évidente  il  faut  intervenir 
le  plutôt  posssible  si  l’on  veut  obtenir  de  bons  résultats 
à  moins  de  frais.  Ainsi  chez  nos  blessés  qui  arrivaient  à 
l'ambulance  entre  10  et  4.s  heures  après  le  traumatisme, 
c’est-à-dire  tout  à  fait  au  commencement  de  l’éclosion  de 
l’infection,  j’ai  obtenu  en  intervenant  de  suite  de  bons 
résultats  a  ves  des  arthrotomies  etquelqiies  arthro-esquil- 
lectomies  sans  jamais  pratiquer  la  résection  typique. 

Nous  n’avons  pas  non  plus  employé  la  méthode  de 
Willems  pour  le  traitement  de  nos  arthrites  sur  le  front. 
Mais  il  faut  encore  ajouter  qu’il  a  fallu  intervenir  dans 
tontes  les  plaies  articulaires  par  éclat  d'obus  car  elles 
ont  toutes  présenté  des  signes  infectieux. 


Traitement  des  tuberculoses  et  affections  des  voies  respiratoires. 
Dans  son  froilê  de  lurdrcinr  ledoctenr  Ferrand  dit  :  ■<  1. 'Emul¬ 
sion  Marchai.s  e-t.  d’après  l’avis  des  médecins, la  meilleure  pré¬ 
paration  créosotée  :  elle  diminue  rapidement  la  toux,  l’expec¬ 
toration,  la  fièvre  et  active  la  digestion.  » 

Le  proies.<eur  frétât,  ancien  président  de  l’.4cadémie  de  mé¬ 
decine,  écrit,  février  18s.')  :  L’Emulsion  Marchais  me  paraît  un 
lion  médicament  :  j’en  use  à  la  dose  de  0  à  G  cuillerées  à  café 
j  par  jour,  dans  lai',  tisane,  houillon. 
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Les  iinyincs  de  poitrine  {suite). 

MM.  1 .  Gai.lavahdix  (de  Lyon;  £t  M.  Mkhon  Idc  .Nanles) 
rapporteurs. 

Pathogénie  de  l’angine  de  poitrine.  —  Indications  de  son  traite¬ 
ment  chirurgical .  —  M.  ÜicHoN.  —  Un  essai  paltiogériique  ne 
peut  se  passer  des  données  anatomiques  et  physiologiques  cou- 
cernant  le  plexus  cardiaque,  et  sa  double  ono-ine,  vagale  et 
Sympathique  ;  ce  plexus  transmet  des  influ-x  centrifuges,  accé¬ 
lérateurs  et  modérateurs  du  rythme  cardiaque  et  des  influx 
centripètes,  qui  empruntent,  chez  le  lapin,  une  voie  bien  diffé¬ 
renciée.  celle  du  nerf  dépresseur  de  Lyon,  chez  l’homme  des 
voies  encore  mal  déterminées.  C'est  surtout  des  plexus  péri- 
aortiques  que  doivent  émaner  les  fibres  sensitives  ;  l’influx 
afférent  aux  centres  chemine  non  seulement  par  certaines 
libres  du  vague,  analogues  du  nerf  de  Lyon  et  constituant  le 
système  dépre-seur,  mais  encore  par  des  voies  sympathiques, 
faisant  partie  d’un  système  presseur  en  (juelque  sorte. 

Les  excitations  à  point  de  départ  cardio-aortique  provoquent 
donc  de  véritables  réflexes  par  ébranlement  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  et  dorsale  supérieure,  sans  qu’il  soit  possible  de  nier 
l’existence  d’une  sensibilité  douloureuse  propre  au  cœur  lui- 
même  ;  l’angoisse  résulte  aussi  certainement  du  vaste  ébran¬ 
lement  du  système  nerveux  végétatif. 

Pour  expliquer  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine,  bien  des 
états  pathologiques  du  myocarde  ont  été  invoqués  :  soit  dis¬ 
tension  brusquée,  douloureuse  au  même  titre  que  la  distension 
vésicale  par  exemple—  soit  épuisement  à  l’effort  d'un  myocarde 
insuffisamment  irrigué  —  soit  fatigue  musculaire  suivie  d'une 
sorte  de  crampe  par  accumulation  des  déchets  ou  travail  mus¬ 
culaire  —  soit  enfin  déficience  de  la  circulation  coronarienne 
par  suite  d’oblitération  lésionnelle.  Aucun  de  ces  divers  essais 
d’interprétation  n’emporte  la  conviction.  L’électro-cardiogra¬ 
phie  de  son  côté,  encore  peu  appliquée  à  l’angor,  serait  assez 
en  faveur  de  certaines  ischémies  localisées. 

On  a  également  incriminé  les  lésions  aortiques  ou  aortico- 
rénales  et  le  mécanisme  douloureux  par  distension  de  1  aorte 
altérée  ou  par  poussées  évolutives  de  ses  lésions.  Aussi  le  dia¬ 
gnostic  clinique  et.  plus  encore,  radiologique,  doit  il  être  tou¬ 
jours  très  poussé  vers  la  recherche  bien  souvent  positive  alors 
de  l’aortite.  IMais  il  faut  reconnaître  la  rareté  de  la  poussée 
hypertensive,  qui  expliquerait  l'accès,  si  l'on  admettait  l'hypo¬ 
thèse  d’une  distension  aortique  douloureuse. 

Les  angiospasmes  coronariens,  parents  des  angiospasmes 
périphériques,  ne  peuvent  guère  être  considérés  comme  res¬ 
ponsables  des  accès  que  s'ils  se  greffent  sur  des  lésions  vascu¬ 
laires.  En  tout  cas  il  est  frequentde  déceler  chez  les  angineux 
une  exagération  considérable  des  réflexes  vasculaires'  géiié- 

Itestent  des  mécanismes  palhogéaiques  mal  déterminés,  à 
savoir  ceux  de  l'angor  dans  les  affections  médiastinales  suscep¬ 
tibles  d’avoir  lèse  les  plexus  cardio-aortiques  ou  les  voies 
afférentes  sensibles  sus-jacentes  et  ceux  des  angors  névropa- 
tliiipies  dits  aussi  secondaires,  réflexes,  etc.,  en  rapport 
avec  hyperexcitabilité  simple,  sans  lésions  ni  excitation  di¬ 
recte,  des  plexus  nerveux.  Mais  il  s’agirait  tout  d’abord  de 
passer  au  crible  d’une  critique  serrée  les  faits  cliniques  eux 
memes,  car  sous  l'épithète  des  névropathiques  sont  incorporés 
certainement  bien  des  cas  d’angines  cardio-aortiques  légitimes. 

Abstraction  faite  des  terminaisons  banales  de  toutes  les 
cardiopathies,  l’angor  revendiipie  pour  son  compte  exclusif 
certaines  morts  subites,  dont  la  prévision  est  d’ailleurs  impos¬ 
sible,  car  on  les  observe  à  n'importe  quel  moment  de  l'affec¬ 
tion  et  dans  toutes  les  formes,  avec  une  prédilection  cepen¬ 
dant  pour  les  formes  prolongées.  Le  mécanisme  en  serait  soit 
l'inhibition  bulbaire,  soit  la  librillaliun  ventriculaire  incompa¬ 
tible  avec  la  vie,  telle  qu’elle  est  observée  sur  l’animal  après 
certaines  ligatures  coronariennes. 

Tirer  des  travaux  actuels  des  conclusions  fermes  serait  ha¬ 
sardeux  ;  mais  (juelques  remarques  sc  dégagent  de  l'ensem¬ 
ble  ;  tout  d’abord  la  théorie  aortique  restent  intacte  en  tant 
qu’explication  valable  d'un  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels 
le  point  de  départ  des  excitations  déchaînantes  est  la  région 
sus-sigmoïdienne.  C'est  l’insuflisance  aortique,  facteur  des 
distensions  et  rétractions  les  plus  amples,  qui  est  la  modalite 
la  plus  fréquente. 

Mais  il  existe  aussi  incontestablement  un  premier  angor 


d'effort  par  insuffisance  brusquée  d'un  ventricule  gauche  hy¬ 
pertrophié,  un  second  type,  concomitant  d’états  cardiaques  di¬ 
vers  (dilatation  aigue  dè  certaines  infections,  endopéricardite, 
comr  forcé,  sténose  mitrale)  et  un  troisième  type,  d’origine 
coronarienne.  L’importance  évidente  des  altérations  du  myo¬ 
carde  et  de  ses  vaisseaux  propres  ressort  de  nombreuses 
constatations  cliniques  et  anatomiques,  au  point  que  l’on  se 
demande  si  les  méthodes  minutieuses  comme  l’électrocardio- 
graphie  ne  parviendront  pas  à  déceler  toujours  dans  l’angor 
des  rapports  avec  une  insuffisance  cardiaque  débutante  ou 
partielle. 

On  ne  peut  donc  séparer,  dans  la  pathogénic,  le  cœur  de 
l'aorte,  tous  deux  semblent  intervenir  conjointement  dans  la 
détermination  de  la  crise. 

Les  indications  du  traitement  chirurgical,  suggéré  primitive¬ 
ment  par  l'ram-ois  Franck,  mis  en  pratique  par  Jonnesco  puis 
parbeaueoup  d'autres,  restent  intimement  liées  au  progrès  des 
recherches  anatomo-physiologiques.  L'idéal  cherché  consiste  à 
sectionner  les  seules  fibres  afférentes,  sensitives,  mais  juste¬ 
ment  elles  sont  mal  individualisées  chez  l’homme.  Cependant 
Eppinger  et  Hofer  auraient  obtenu  d’heureux  résultats  par  sec¬ 
tion  de  filets  d’origine  vagale,  ou  même  du  vague  d'un  côté. 

Mais  c’est  surtoûtla  sympatliectomie,  méthode  malheureuse¬ 
ment  aveugle  et  par  là  même  pouvant  être  dangereuse  lors¬ 
qu’on  veut  la  pratiquer  trop  largement,  qui  a  été  appliquée  sur 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  avec  des  succès  parfois  remar¬ 
quables. 

La  douleur  reste  l'indication  principale  :  l’intégrité  ou  tout 
au  moins  la  faible  atteinte  du  myocarde  est  une  condition 
essentielle  de  l'opportunité  de  l'opération. 

L'acidose 

.MM.  L.  Dautreb.xndk  (deBruxelle-),  M.  Labbé  et  F.  Akpveu.x 

ule  Paris),  K.  Phthex  (Je  Lund,  .''uède),  en  collaboration 

avec  le  IL  M.  Odin,  rapporteurs. 

M.  Dautrebande  rappelle  les  travaux  sur  l'acidité  réelle  des 
liquides  organiques,  commodément  exprime  par  le  Ph  (Soren- 
seni.  Le  sang  a  normalement  un  Ph  égal  à  7,  35,  remarqua¬ 
blement  constant  en  dépit  des  rapports  d’acides  ou  d'alcalis 
de  sources  diverses.  Dans  certaines  circonstances,  ce  Ph  dimi¬ 
nue  (acidose)  ou  augmente  (alcalose),  mais  toute  tendance  à 
une  variation  se  rétlète  tout  d'abord  sur  la  teneur  relative  du 
sang  en  acide  carbonique  et  en  bicarbonate,  ce  dernier  sel 
jouant  le  rôle  de  substance  «  tampon  »,  capable  de  neutraliser 
jusqu’à  un  certain  point  les  acides  pénétrant  dans  le  sang. 

De  sorte  qu’en  lin  de  compte,  tout  état  d’acidose  se  traduit 
par  une  augmentation  de  valeur  du  rapport. 

H-  CO-  'acide  carbonique  du  sang  artériel) 

Na  IICO'  (bicarbonate  du  sang  arlerielu 
soit  que  le  numérateur  augmente  acidose  gazeuse),  soit  que  le 
dénominateur  diminue  (acidose  non  gazeuse;,  et  tout  état  d’al- 
calosc  par  une  diminution  de  valeur  do  ce  même  rapport,  soit 
que  le  numérateur  diminue  (alcalose  gazeuse),  soit  que  le  déno¬ 
minateur  augmente  (alcalose  non  gazeuse). 

En  présence  de  ces  diverses  perturbations  de  l’équilibre 
acide-base,  l’organisme  réagit  de  la  façon  suivante: 


Acidose  ga 

zeuse . 

Alcalose  g  a 

zeuse . 

.\lcalose  non  ga¬ 
zeuse . 

-Veidose  non  ga- 


En  cas  de  tendance  à  1  acidose  non  gazeuse,  qui  est  le  fait 
de  la  cétose  d'abctique,  de  la  lélenllun  acide  de  certainc.s  né- 
plu'ites,  de  l’exercice  musculaire  violent,  de  l’ingestion  d'acides 
minéraux,  etc.,  les  substances  tampons  tendent  déjà  à  «  mini¬ 
miser  n  l’acidose  en  fournissant  in  situ  des  sels  alcalins  ;  les 
substances  tampons  très  abondamment  contenues  dans  les  hé¬ 
maties  (phosphates,  hémoglobine)  interviennent  alors  active¬ 
ment,  en  particulier  en  absorbant  les  ions  Cl  libérés  du  plas¬ 
ma.  Puis  le  centre  respiratoire,  très  sensible  aux  moindres 
écarts  du  Ph  entre  en  liyperfonctionnement,  d'où  rejet  de  CO* 
en  excès  par  la  re.spiration  suraclivée  ;  les  reins  se  mettent  à 
excréter  un  excès  d’acides  et  de  sels  ammoniacaux  :  il  est  vrai¬ 
semblable  que  les  tissus  eux  aussi  cèdent  des  alcalins  au 
sang.  Cràce  à  ces  divers  processus,  le  Ph  peut  se  maintenir 
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inaltéré,  et  le  seul  témoignage  de  la  latte  soutenue  par  l’orga¬ 
nisme  reste  l'abaissement  de  la  réserve  alcaline  du  sang  ;  cette 
réserve  peut  s’exprimer  pratiquement  par  la  capacité  du  sang 
à  absorber  le  CO^  à  une  pression  connue,  à  condition  que  la 
détermination  soit  faite  sur  le  sang  total  et  non  sur  le  plasma 
préalablement  séparé. 

Pour  déterminer  le  Ph,  on  peut  recourir  aux  méthodes  direc¬ 
tes  de  mesure  physico-chimique  (méthode  de  l’électrode  d’hy¬ 
drogène,  méthode  des  indicateurs  colorés;  ou  de  calcul  ;  ce  der¬ 
nier  procédé,  le  plus  fidèle,  consistera,  après  avoir  déterminé 
acide  carbonique  et  bicarbonate,  à  déduire  le  Ph  d’après  une 
formule iHenderson  llasselbach)  ;  la  recherche  devra  être  faite 
séparément  pour  le  sang  artériel  et  pour  le  sang  veineux,  la 
capacité  du  premier  vis-à-vis  de  CO^  étant  moindre  que  celle 
du  second.  Barcroft  a  imaginé  un  procédé  de  détermination  du 
Ph  d’après  les  variations  de  l’oxyhémoglobine,  qui  se  font,  de 
façon  très  sensible,  en  fonction  de  la  reaction  sanguine. 

En  regard  de  ces  méthodes,  prennent  place  les  méthodes 
fonctionnelles,  fort  utiles  pour  renseigner  sur  les  troubles  or¬ 
ganiques  dans  leur  ensemble,  mais  bien  souvent  infidèles  si  on 
les  considère  isolément  :  ainsi  la  détermination  de  la  tension 
du  CO=  alvéolair  dlaldane  Priestley)  correctement  exécutée  a 
la  même  valeur  que  la  détermination  de  la  contenance  en  CO“ 
du  sang  artériel  ;  la  somme  des  acides  libres  des  acides  libres 
des  urines  et  de  l'ammoniaque  urinaires,  le  coefficient  ammo¬ 
niacal  réduit  d’Hasselbach,  la  présence,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  de  corps  cétoniques  dans  l'urine,  enfin  la 
difficulté  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  l'ingestion  de 
bicarbonate  parvient  â  modifier  l’acidité  réelle  des  urines,  tels 
sont  les  tests  fonctionnels  capables  de  fournir  des  renseigne¬ 
ments  complémentaires  sur  l’état  d'acidose. 

Les  acidoses  gazeuses  se  rencontrent,  en  pathologie,  dans  tous 
les  cas  où  l’air  alvéolaire  est  trop  riche  en  CO-  (emphysème 
surtout,  tuberculose  avancée,  spasme  glottique,  asthme,  bron¬ 
cho-pneumonie,  pneumothorax  ouvert.)  Dans  les  états  aigus, 
comme  l'asthme,  le  centre  respiratoire,  s’il  n’est  pas  déprime 
(morphine)  réagit  et,  grâce  au  rejet  de  CO“’  par  hyperfonction- 
nement  des  zones  pulmonaires  restées  intactes,  peut  compenser, 
et  au-delà,  l'acidose  primitive. 

Le  type  des  acidoses  non  gazeuses  est  la  cétose  diabétique, 
dont  on  ne  peut  apprécier  exactement  le  degré  que  par  l'étude 
delà  réserve  alcaline  du  sang  total  ;  le  coma  s’annonce  par 
une  chute  de  capacité  du  sang  pour  l’acide  carbonique  infé¬ 
rieure  à  30  volumes,  sous  40  millimètres  Hg  dépréssion. 

Dans  les  néphrites,  par  défaut  d  élimination  de  déchets  aci¬ 
des  dans  certaines  entérites  et  dans  les  vomissements  cycli¬ 
ques  des  enfants,  dans  la  grossesse  et  dans  les  vomissements 
incoercibles,  dans  le  Jeûne,  dans  les  anesthésies  et  les  chocs, 
accompagnés  ou  non  d'hémorragies  et  d’états  infectieux,  l'aci¬ 
dose  est  de  règle  ;  son  mécanisme  reste  souvent  obscur  et 
l’auteur  pense  l’élucider  en  partie  en  le  rapprochant  de  celui 
des  acidoses  circulatoires. 

Les  acidoses  circulatoires,  soit  généralisées  à  tout  l’arbre  cir¬ 
culatoire,  soit  localisées  à  certains  territoires,  résultent  essen¬ 
tiellement  du  ralentissement  du  débit  circulatoire,  et  de  1  a- 
pauvrissement  du  sang  en  plasma,  qui  entraîne  dans  son 
départ  un  peu  de  la  réserve  alcaline.  Le  contraste  entre  l'aci¬ 
dose  veineuse  et  l'alcalose  artérielle  entretenue  par  la  surven¬ 
tilation  pulmonaire  de  compensation  est  tout  à  fait  typique  des 
affections  cardiaques  décompensées. 

Or  les  chocs  occasionnent  une  hypotension  bien  connue  et 
un  grand  ralentissement  circulatoire  qui  peuvent  provoquer, 
par  un  processus  de  même  ordre,  un  certain  degré  d’acidose, 
sans  expliquer  cependant  les  acidoses  brutales  et  massives 
parfois  observées  ;  peut  être  alors  ya-t-il  eu  arrivée  en  masse, 
vers  le  sang  circulant,  de  liquides  tissulaires  très  pauvres  en 
alcali,  venant  remplacer  la  masse  sanguine  immobilisée,  par 
suite  du  choc,  dans  certains  territoires  capillaires  dilatés. 
Quoiqu’il  en  soit,  cette  hypothèse  d'acidose  circulatoire  dans 
les  chocs  reste  une  hypothèse. 

MM.  M.  Labbé  et  F.  Nepveux  tiennent  à  réagir  contre  la  ten¬ 
dance  qui  consiste  à  placer  en  regard  des  phénomènes  physico¬ 
chimiques  d'acidose  un  syndrome  défini  et  univoque.  Au  con¬ 
traire,  la  clinique  assigne  à  chaque  type  d'acidose  ses  carac¬ 
tères  distinctifs  et  marque  entre  un  coma  diabétique  et  un 
coma  urémique  plus  de  dissemblances  que  de  points  communs, 
alors  que  des  syndromes  simulant  en  tous  points  l'acidose 
diabétique  relèveront  d'une  toute  autre  pathogénie.  Il  serait 
d’autre  part  erroné  de  voir  dans  Fexcrefion  de  corps  acéto- 
niques  autre  chose  qu’un  simple  test  de  1’  •  acidose-cetose  * 
du  diabète  ou  d'autres  états  pathologiques  :  cardans  le  méca¬ 
nisme  très  complexe  de  ces  intoxications,  l’intoxication  acide 
n’est  qu’un  facteur  partiel. 

La  cétogénèse,  qui,  peut-être,  pourrait  se  faire  même  aux 


dépens  des  hydrates  de  carbone,  semblait,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  rattachée  presque  uniquement  aux  corps  gras  ; 
mais  reprenant  pour  leur  compte  les  nombreuses  expériences, 
souvent  contradictoires,  de  leurs  devanciers,  M.  Labbé,  Nep¬ 
veux  et  Forsans  ont  démontré,  sur  le  chien,  que  l’alimentation 
exclusivement  grasse  était  moins  cétogène quele jeûne,  et  bien 
moins  que  l’alimentation  carnée  ;  d’autres  constatations  ont 
I  encore  corroboré  ces  vues,  et  pourtant,  quand  il  y  a  cétogé¬ 
nèse  massive,  les  graisses  doivent  intervenir,  soit  par  ;  oxyda¬ 
tion,  soit  par  désintégration  plus  complexe  de  leur  radical. 

(juoi  qu'il,  en  soit,  le  rôle  cétogène  des  albumines  est  au 
moins  aussi  important  ;  car  un  grand  nombre  d'acides  aminés 
entrant  dans  la  composition  des  albumines,  surtout  d’origine 
animale,  sont  cétogènes,  et  l'expérience  clinique  montre  que 
ces  albumines  exposent,  bien  plus  que  les  graisses,  le  diabé¬ 
tique  au  coma . 

Quant  à  la  cause  même  de  lalcétose,  plusieurs  théories  cher¬ 
chent  à  l'expliquer  : 

1“  On  a  invoqué  la  carence  en  hydrates  de  carbone,  consi¬ 
dérés  comme  essentiellement  anticétogènes  ;  mais  ce  n’est 
qu’une  hypothèse,  contre  laquelle  sinscrivent  les  dissem¬ 
blances  frappantes  entre  l'acidose  diabétique  et  l’acidose  du 
jeûne,  et  les  échecs  constants  de  tous  les  essais,  au  cours 
desquels  on  a  voulu  équilibrer  mathématiquement,  suivant  des 
formules  préétablies,  les  aliments  dits  cétogènes  et  les  aliments 
dits  anticétogènes. 

2°  M .  Labbé  et  ses  collaborateurs,  se  rapprochant  en  cela 
des  conceptions  de  Fétren,  estiment  que  le  trouble  originel 
réside  dans  une  viciation  du  métabolisme  azoté,  et  ils  voient 
dans  le  coma  une  intoxication  complexe,  due  pour  une  part  à 
la  cétose,  mais  encore,  et  surtout,  à  des  poisons  d'origine  albu- 
minp'ide. 

30  iéinsutfisance  de  l’hormone  pancréatique,  à  laquelle  peut 
suppléer  l’insuline,  agent  précieux  contre  l'acidose  tout  parti-’ 
culièrement,  est  aussi  un  facteur  dont  on  doit  tenir  compte. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  clinique  de  l'acidose  diabétique, 
les  rapporteurs  en  détaillent  les  stigmates  urinaires  et  san¬ 
guins,  éléments  capitaux  d'un  diagnostic,  que  la  clinique  est 
souvent  incapable  d’alfirmer  ;  ce  sont  :  la  cétonurie,  l'accrois¬ 
sement  d’acidité  urinaire  (acides  organiques,  acidité  ionique, 
acidité  apparente  représentée  par  la  mesure  des  phosphates 
monométalliques),  l’abaissement  du  rapport  azoturique,  l'ex¬ 
crétion  exagérée  d’ammoniaque,  d’acides  aminés  et  d’azote  col- 
lo'idal,  la  ciiute  des  bicarbonates  et  du  Ph  du  plasma. 

Aces  stigmates  s’ajoute  l’élimination  d'acétone  parla  surface 
pulmonaire  et  la  baisse  de  tension  du  CO®  alvéolaire... 

Les  acidoses  pathologiques  non  diabétiques  sont  fréquentes 
au  cours  des  vomissements  cycliques  des  enfants,  des  vomis¬ 
sements  incoercibles  chez  les  femmes  enceintes,  de  certaines 
affections  gastro-intestinales  de  l’adulte  et  de  l’enfant  et  de 
quelques  inflammations  aiguës  des  viscères  abdominaux, 
l’acidose  paraît  être  surtout  conditionnée  par  une  atteinte 
hépatique  toxique  ou  toxi-infectieuse. 

L'acidose  post-opératoire,  lorsqu’elle  revêt  le  type,  excep¬ 
tionnel,  d’une  cétose,  doit  reconnaître  une  pathogénie  ana¬ 
logue,  car  c'est  surtout  la  chirurgie  des  voies  biliaires  et  de 
l'appendice  qui  en  est  grevée  ;  le  jeûne  des  opérés  ne  paraît  y 
avoir  qu'une  part  très  secondaire  :  quant  à  l'anesthésie  seule, 
elle  occasionne  seulement  une  légère  diminution  de  la  réserve 
alcaline  du  sang. 

L'existence  d’une  acidose  au  cours  des  insuffisances  hépa¬ 
tique  (abcès,  cirrhoses,  dégénérescence  graisseuse,  insuffisance 
hépatique  de  certaines  psychoses)  confirme  le  rôle  essentiel  du 
foie,  dans  ces  acidoses  non  diabétiques,  rebelles,  semble-t-il,  à 
l'insuline.  A  ceux  qui  voient  dans  les  lésions  hépatiques  le 
résultat  et  non  la  cause  de  l'acidose,  on  objectera  l'intégrité 
fréquente  du  foie  chez  les  diabétiques  acidosiques. 

L'acidose  du  jeûne  a  fait  l’objet  d’une  expérience  des  rap¬ 
porteurs,  [)rolongee  sur  quarante-deux  jours  d’observation  ; 
elle  a  été  peu  considérable,  1  excrétion  cétonique  ayant  atteint 
au  septième  jour  un  maximum  de  C,  24  qu’elle  n’a  jamais 
retrouvé  ensuite,  même  lorsque  le  sujet,  après  avoir  repris 
pendant  une  quinzaine  de  jours  une  minime  dose  de  sucre, 
s'est  remis  au  jeûne  absolu.  11  y  eut,  au  lieu  des  stigmates 
urinaires  décélés  dans  l'acidose  diabétique,  un  abaissement 
des  acides  organiques,  des  acides  aminés  et  de  l’ammoniaque 
excrétés,  de  sorte  que  le  tableau  fut  foncièrement  dilîérent  de 
celui  de  l’acidose  diabolique.  Cliaque  jeûneur  fera  du  reste  de 
l’acidose  à  sa  façon,  suivant  l’elat  de  ses  reserves  (glycogène, 
graisse.s)  cl  la  valeur  de  son  foie. 

M.  Pelren  (en  collaboration  avec  le  docteur  O  Jiii)  insiste  sur 
le  mécanisme  de  défense  contre  l’acidose  par  les  reins,  qui 
prend  place  a  côté  de  la  compensation  respiratoire.  11  se  tra¬ 
duit  par  l’accroissement  des  axcrétionsacide.etammionacale.  Il 
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peut  s’exercer  intensément  dans  des  cas  qui  n’en  évoluent  pas 
moins  fatalement  et  être  au  contraire  très  faible  sans  que  les 
symptômes  s’aggravent.  11  n’est  pas  en  rapport  avec  l’âge  du 
sujet,  ni  influencé  par  le  traitement  insulinique. 

Normalement,  le  rein  réagit,  inversement,  à  l'ingestion  de 
bicarbonate  de  soude  par  élévation  de  l’alcalinité  urinaire  ;  le 
rein  du  sujet  diabétique  peut  soit  avoir  gardé,  soit  avoir  perdu 
celte  propriété;  et,  si  elle  est  abolie,  le  bicarbonate  peut  neutra¬ 
liser  l’acidose  sanguine  ou  la  muer  en  alcalose.  Ces  altérations 
de  l’élimination  rénale  sont  indépendantes  du  degré  de  gravité 
du  diabète. 

Passant  rapidement  en  revue  les  causes  d'acidose  non  dia¬ 
bétique,  le  rapporteur  s’arrête  principalement  à  l’acidose  du 
travail  musculaire  forcé,  due  à  la  formation  d’acide  lactique, 
constante  chezCindividu  sain,  exagérée  chez  le  diabétique.  Un 
sujet  sain  observant  un  régime  exclusivement  gras  et  végéta- 
tarien  présente  une  réactioA  acidosique  de  travail  analogue  à 
celle  d’un  diabétique. 

L’observation  en  série  de  diabétiques  soumis  à  des  régimes 
très  stricts  et  dont  les  excrétions,  la  glycémie  et  la  réserve 
alcaline  du  sang  ont  été  étudiées  journellement,  permet, 
quant  à  la  pathogénie  de  la  cétose,  des  déductions  capitales  : 
la  viande  est  très  cétogène  ;  le  beurre  est  au  contraire  anticé- 
togène  ;  donné  exclusivement,  il  a  même  pu  parfois  entraîner 
l’alcalose  ;  le  lard  est  cétogène,  preuve  que  la  nature  des  ali¬ 
ments  gras  fournis  importe  au  plus  haut  point. 

En  définitive,  comme  Petren  l’a  déjà  démontré,  la  cétose  du 
diabétique  varie  parallèlement  à  la  quantité  d’azote  métaboli¬ 
sée,  tout  comme  si  le  diabétique  présentait  une  diminution  de 
tolérance  à  l'égard  des  échanges  azotés  ;  mais  cette  pathogé¬ 
nie  n’exclut  pas  celle,  commune  au  sujet  normal  et  au  diabé¬ 
tique,  du  déficit  hydrocarboné. 

En  effet,  l’expérience  montre,  par  confrontation  d'observa¬ 
tions  très  détaillées  qu’un  régime  pauvre  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  appliqué  systématiquement  à  des  diabétiques  acidosiques 
ou  non,  provoque  d'emblée  une  légère  poussée  de  cétose  ;  mais 
si  le  régime  est  en  même  temps  fortement  hypoazoté,  comme 
c’est  le  cas  pour  celui  qu’applique  Petren  (beurre,  lard,  légu¬ 
mes  verts,  quelques  choux,  fruils,  surtout,  airelles  rouges,  un 
peu  de  crème)  cette  poussée  cède  très  vite,  et,  s’il  existait  de 
la  cétose  antérieurement,  elle  baisse. 


Chez  le  sujet  sain  soumis  au  jeûne  hydrocarboné,  survient 
une  cétose  analogue:  l'excrétion  cétonique  urinaire  atteint  son 
maximum  vers  le  quatrième  jour,  puis  commence  à  être  en 
partie  compensée  par  l’excrétion  ammoniacale,  en  même  temps 
que  la  réserve  alcaline  du  sang,  primitivement  diminuée,  se 
rétablit.  Mais  alors,  un  excès  d’alimentation  carnée  provoque 
une  reprise  de  cétose,  comme  si  l’organisme  carencé  en  hydrate 
de  carbone  avait  acquis  vis-à-vis  des  échanges  azotés  un  peu 
de  cette  sensibilité  pathologique  propre  à  l’organisme  dia¬ 
bétique. 

Ue  jeûne  absolu,  cétogène  en  principe,  devient  anticétogène 
si  on  le  panache  de  journées  d’alimentation  apportantsuffisam- 
ment  de  calories. 

Le  rapporteur  a  enfin  tenté  d’éclaircir  le  mode  d’action, 
aniiocidosique  de  l’insuline  et  se  rallie  à  cette  tiypothèse  que 
grâce  à  l’insuline,  l’acide  oxybulyrique  pourrait  être  com- 
buré  dans  l’organisme. 

Formes  elisiiqucs  et  traitement 
des  gangrènes  pulmonaires. 

MM.  F.  Bezançox  et  de  -lorNO  (de  Paris),  .1.  Parisot 
et  L..  Uaussade  (de  Nancy),  rapporteurs 

MM.  Bezançon  et  de  .long  montrent  la  tendance  actuelle  à 
englober  dans  une  même  étude  les  infections  putrides  du  pou¬ 
mon,  comprenant  les  formes,  de  plus  en  plus  fréquentes,  de 
gangrène  atténuée  ou  prolongée,  et  les  abcès  pulmonaires. 

La  gangrène  est  tantôt,  le  plus  souvent,  secondaire  (dilata¬ 
tions  broncliiques  infectées  comme  de  règle,  embolies  vas¬ 
culaires,  déglutition  septique),  tantôt  primitive. 

Trois  formes  cliniques  seront  décrites!: 

1“  Forme  aiguë-  sans  signes  de  localisation  pulmonaire  (for¬ 
me  dite  embolique)  ;  c’est  la  septicémie  qui  1’  mporte  clini¬ 
quement,  les  signes  locaux  étant  effacés  ou  nulsel  ces  faits  ont 
dans  l’histoire  de  la  gangrène  pulmonaire  la  mè  me  place  que 
la  granulie  dans  l'histoire  de  la  tuberculose  ; 

2°  Forme  aiguë  avec  signes  de  localisation  (forme  dite  pneu¬ 
monique)  :  partout  décrite  depuis  le  travail  fondamental  de 
Bucquoy,  se  révèle  par  des  signes  semblables  à  ceux  de  la 
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Labor.  DÜRET  &  RABY 

5.  A?  des  TilIeuIs-Paris-lVIontmartre. 


TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 

oelEMTÈROCOLITE  mucomembraweuse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
D£s  DYSP£PS/ES  IliTEST/n/iLES 
6aô  ovoïdes  par  jour  OE  LM  LITHIASE  BILIAIRE 
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pneumonie,  mais  en  est  totalement  distincte  nosologiquement; 
elle  aboutit  rapidement  à  une  grosse  lésion  destructive  ; 

3“  Forme  localisée  à  poussées  successives  :  après  un  début 
brutal  ou  insidieux,  liémoptoi|ue  parfois,  celte  forme  se  sin¬ 
gularise  par  une  évolution  entrecoupée  de  rémissions,  suivies 
de  poussées  nouvelles  au  nombre  de  3,  4  parfois,  de  durée 
variable,  l’issue  fatale  ne  survenant  qu’au  bout  de  plusieurs 
années  dans  les  cas  les  plus  prolongés.  Il  existe  meme  des 
formes  chroniques  de  suppuration,  par  intermittence  fétide. 

Les  complications  pleurales  sont  surtout  les  épanchements 
purulents  ;  les  signes  pleurétiques  sont  rarement  au  complet 
et  c’est  surtout  la  ponction  seule  qui  afiirnie  le  diagnostic, 
Parfois  il  se  constitue  un  pyopneumothorax  dit  par  exhalai¬ 
son.  Des  épanchements  hémorragiques  plus  ou  moins  modifiés 
ont  été  constatés. 

On  a  décrit  des  formes  bronchitiques  ;  en  réalité,  il  existe  des 
bronchites  à  caractère  transitoirement  fétide,  du  tait  d’in¬ 
fections  surajoutées  accidentellement  ;  mais  malgré  les  tra¬ 
vaux,  déjà  anciens,  et  qui  n’avaient  pas  jusqu’ici  été  revus  à  la 
lueur  des  conceptions  modernes,  il  n'existe  pas  de  gangrène 
des  extrémités  bronchiques.  Les  bronchectasies,  si  fréquentes 
dans  toutes  les  formes,  quelles  qu’elles  soient,  de  gangrène 
pulmonaire,  ne  caractérisent  pas  une  forme  plutôt  qu  une 
autre. 

L’association  tuberculose  et  gangrène  pulmonaire  ne  se  ren¬ 
contre  que  rarement  sous  l’aspect  d’infeclion  gangréneuse  de 
cavités  bacillaires  et  tout  à  fait  exceptionnellement  sous  l’as¬ 
pect  de  gangrène  véritable  chez  un  bacillaire. 

Le  diagnostic  repose  essentiellement  sur  l’expectoration 
fétide  bien  connue,  souvent  hémopto'ique,  apparaissant  plus  ou 
moins  tôt,  progressivement  ou  par  vomique  ;  les  crachats  dé¬ 
posent  en  plusieurs  couches  superposées  ;  ils  doivent  être  exa¬ 
minés  microscopiquement,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  loin. 

Mais  si  le  diagnostic  de  suppuration  pulmonaire  gangré¬ 
neuse  est  en  général  facile  à  poser,  la  difficulté  consiste  à  éta¬ 
blir  la  nature  des  lésions,  car  toute  lésion  cavitaire  septique 
ouverte  à  l’air,  bronchectasie,  cavité  de  pleurésie  interlo¬ 
baire  ou  d’abcès  pulmonaire,  peut  entretenir  une  expectoration 
fétide  ;  or,  les  formes  chroniques  de  la  gangrène  pulmonaire 
peuvent  donner  le  change  pour  ces  diverses  affections. 

Le  diagnostic  de  localisation  n'est  pas  moins  ardu,  car  le 
foyer  peut  être  noyé  dans  une  vaste  réaction  parenchymateuse, 
ou  bien  masqué  par  du  tissu  sain.  La  radioscopie,  si  souvent 


en  désaccord  dans  ces  cas  avec  l’examen  clinique,  vien¬ 
dra  alors  à  l’aide  de  l’observateur  ;  ses  images,  malheureu¬ 
sement,  en  dehors  de  quelques  aspects  pathognomoniques 
(ombre  triangulaire,  image  cavitaire,  etc.),  sont  souvent  indé¬ 
cises.  (A  suivre). 


Au  Sland  des  Laboratoires  de  Biologie  et  de  Physiologie  d’Or¬ 
léans,  nous  remarquons  le  Professeur  Spilmann,  Doyen  de  la 
Faculté  de  Nancy  ;  Professeur  Bruntz,  Doyen  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  :  le  Professeur  Boche,  de  Genève  ;  le  D'  Moingeard, 
Médecin-Chef  de  l’Hôpital  Militaire,  etc...  venus  examiner  le 
nouveau  produit  dénommé  Synthol,  inventé  par  le  D'  E.-P. 
Roger,  ex-chef  de  Travaux  du  Laboratoire  de  Physiologie  des 
Sensations  à  la  Sorbonne. 

t.e  Df  E.-P.  Roger  qui  est  l’auteur  de  travaux  très  remarqués 
sur  l’emploi  des  agents  physiques  en  thérapeutique,  sur  le 
problème  delà  balnéothérapie,  est  également  connu  par  sestra- 
Irès  originaux  sur  la  démorphinisation  et  toute  unesérie  d’étu¬ 
des  inédites  fort  appréciées  dans  la  thérapeutique  moderne. 
C’est  ainsi  que,  partant  de  ses  travaux  biophysiques,  le  D'^  E.-P. 
Roger  est  arrivé  à  réaliser  une  médication  externe,  qui  a  pour 
agent  le  Synthol,  destinée  à  provoquer  dans  l’organisme  en  état 
de  déficience  des  réactions  de  compensation  qui  suppriment  les 
troubles  de  la  fatigue,  de  la  douleur,  dans  leurs  formes  les  plus 
variées,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques. 

La  réalisation  de  cette  idée  est  d'autant  plus  remarquable  que 
le  D'^-E.  P.  Roger  nefaitpas  appel  à  des  actions  chimiques 
caustiques  ou  toxiques,  mais  à  des  faits  d’ordre  purement  phy¬ 
siques  qui  se  produisent  au  contact  de  la  peau  en  excitant  les 
centres  de  vaso-motricité. 

Par  cette  voie,  en  effet,  le  système  nerveux  périphérique  est 
sollicité  et  son  action  de  régulation  s’étend  même  dans  de  nom¬ 
breux  domaines  tels  que  le  système  secrétoire  endocrinien  et, 
aussi,  au  réseau  ganglionnaire  qui  se  rattache  au  système  ner¬ 
veux  central. 

En  fait,  ce  qui  a  retenu  immédiatement  l’attention  des  Méde¬ 
cins  venus  à  l’Exposition  du  Congrès  de  Nancy,  c’est  que  la 
Synthol  apparaît  comme  le  premier  médicament  physiothéra¬ 
pique  d’officine  dont  l’emploi  permet  une  vaste  gamme  d’ac¬ 
tions  thérapeutiques  à  tous  les  âges  de  la  vie. 

C’est  incoateitablement  là  une  orientation  nouvelle  qui  donne 
au  Corps  médical  une  arme  à  la  fois  inédite  et  très  originale. 


Valerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

g  TOUJOURS  ACTIF 

15]  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalériana-e  de  sâudc 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Échantillons  et  Llttératiire  :  DARRASSE,  13, 


DÉTAIL  : 

Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovaiérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

me  Pâme,  Paris  (IV') 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Alarly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n»  168  —  Versailles 


(1)  partiellement  éthérifié 


(2)  EXCEPTÉ  TUBERCULOSE. 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

Kaire  S  ampoules  loco-dolenti 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMËTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Extrait  de  fiel  «le  p«»rc  (Omnivore) 
supérieur  à  l'extrait  «le  fiel  «le  B«euf  (Herbivore) 

Doses  :  4  à  s  pilules  par  jour. 


UISIESIE  miOlIEI  î  riEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonate, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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PHARMACOLOGIE 

Toxicité  et  action  comparées  de  l’atropine 
et  des  alcaloïdes  totaux 
de  la  belladone,  (‘) 

Par  M-M.  l’ierre  Lemay  et  Léon  Jalousthe. 

Ix'S  différences  d'action  phy  siülogic|ue  et  tliérapeuticfne 
des  alcalo'idcs  totaux  d'une  plante  et  du  principal  d’en¬ 
tre  eux  sont  un  fait  bien  connu  et  qui  s'explique  de  lui- 
même.  11  y  a,  par  exemple,  une  deserimination  très  nette 
entre  les  elfets  de  l’atropine  et  ceuxdes  préparations  con¬ 
tenant  tous  les  alcalo'idcs  de  la  belladone  (i)oudre.  ex¬ 
trait.  teinture). 

Toutefois,  étant  donnés  les  écarls  de  teneurs  en  princi¬ 
pes  actifs  entre  des  piaules  d('  provenances  diib’rentes  ila 
teneur  varie  suivant  les  années,  les  époques  d'une  inèmt' 
année,  l’habitat,  la  croissance  à  Létal  sauvage  ou  cultivé), 
il  convient  de  s’adresser,  tani  poui- l'expérimenlation  que 
pour  Lusage  clinique,  aux  alcaloïd('s  totaux,  préalable¬ 
ment  isolés  de  la  |)lanle. 

Les  alcaloïdes  de  la  Ijclladonc  s<jnt  l’alropiiK'.  l'Iiyos 
cyamine  et  la  l)elladonine  combinées  à  l’acide  inalique.  \ 
côté  on  trouve  de  l'asparagine,  de  l'acide  alropique  (isn  | 
mère  de  l’acide  cinnamif[uei.  de  l'acide  (  liry satropiqiie,  1 
des  matières  résineuses  et  pecli([ues,  de  Laniidon  et  de 
Foxalade  de  chaux.  Les  fruits  contiennent,  en  outre,  une 
matière  colorante  :  l’atroscine. 

Les  laboratoires  Sando/.  qui  pr(q)arenl  à  l'élat  de  s(ds 
maliques  ( sui\ ani  la  médhode  lu'éconisée  par  Stull) 1 1  '  les  j 
alcaloïdes  totaux  de  la  belladone,  ont  bien  voulu  rnetlre  I 
une  certaine  quantité  di'  ce  piajduit  à  notre  dis[)osition  j 
[)our  nous  permettre  de  comparer  la  toxitéde  ceux  ci  avec 
celle  de  l’atropine. 

Etant  donnée  la  grande  résistance  des  animaux  et  du 
lapin  en  particulier,  à  l’action  toxique  de  ralroi)ine.  il  con¬ 
viendrait  d’opérer  brulalemi'nt.  par  injection  intraw-i 
neuse.  comme  La  fait  Hothlin  (2i. 

Le  produit  dont  nous  disposions  était  dissous  tlans  un 
solvant  eau,  alco(d.  glycérine,  qui  aurait  faussé  nos  ré 
sultats  s’il  eût  été  utilisé  i)ar  voie  intraveiiu  use.  \ous 
avons  borné  nos  recherches  à  l'idlel  des  injections  intra 
musculaires  qui  sont,  d’ailleurs,  le  [dus  c()uraninient  em¬ 
ployées  [lar  le  médecin. 


(1)  Communication  à  l'Académie  de  médecine.  15  juillet  1925. 


Deux  séries  de  6  lapins  ont  été  injectés  avec  des  doses 
croissantf's.  les  uns  de  sulfate  d'aliaqiine.  les  aidres  d  al- 
caioïdes  totaux,  et  nous  sommes  ari-ivés.  pour  les  uns 
<'omine  pour  les  autres,  à  une  dose  mortelle  voisine  de  12 
centigranunes  [lar  kilogramme  d’animal.  Deux  nouvidles 
séries  de3  lapins  ont  continué  celte  dose  de  12  centigrain- 

Ces  résultats  conlirinent  ceux  fournis  par  Hothlin  qui 
a  I roux é  cpLcn  injection  intraveineuse  la  dose  mortelle 
était  dans  les  deux  cas  de  9  cenligrauimes  pour  le  co- 
bay  e. 

Au  couis  d’essais  [néliini naires,  nous  avons  pu  consta¬ 
ter  b's  faits  déjà  signalés  par  t'.usbny  i3)  et  par  Holbtin 
|2),  e’est-à  dire  (pie  b's  alcaloïdes  totaux  sont  deux  fois 
plus  actifs  que  l’alroiiine.  \isà-x  is  du  vague  cardiaque. 
I.’inliibilion  du  vague  contrôlée  à  Laide  de  la  pression 
sanguine  est  obtenue  a\ ce  des  doses  \oisines  de  0  mil 
ligr.  06  de  sulfate  d'atropine  et  de  0  milligr.  03  d'alcaloï¬ 
des  totaux.  A  dose  ('gale,  l'inhibition  dure  deux  fois  [dus 
de  tem[)s  avec  ces  derniers. 

Dans  l'ordre  pharmacologique  l.ritfler  i4i  avait  déjà 
montré  que  les  mêmes  résultats  théra|)eulif| ues  étaient 
obtenus  avec  des  doses  d'alcaloïdes  totaux  bien  moindres 
([u’avec  Latro|iine. 

Nous  [(('usons  (|ue  celle  action  pby  siologiijue  et  Ibéra- 
peuti(|ue  sup('rieure  est  due  à  Lbyoscyamine.  M.  'fiffe 
neau.  a  en  effet  montré  f[u'il  faut  deux  fois  plus  d’atro- 
pine  ([UC  d'byosciamiue  pour  [laraly  ser  le  nerf  cardiaque, 
(iusbny  et  Régnault  avaient,  de  leur  coté,  constaté  le 
même  fait  avec  Lbyoscyamine  b'-vogyre.  principal  cons¬ 
tituant  de  la  [(réparation  que  mnis  avons  utilisée,  vis  à- 
\  is  du  V  ague  et  de  la  |(u|(il  le. 

Nous  [((‘usons  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  utiliser  en  théra- 
peuli(|ue.  spécialement  contre  le  s[(asnic  et  la  vagadonie' 
1  ('S  alcab(ïdes  totaux  de  labelladone.de  préférence  aux 
[iréparations  galéniques  du  (b((lex  et  à  l'atropine.  [Hiis- 
(pi  on  a  ainsi  un  médicament  toujours  identi(|ue  et  deux 
.ois  [dus  actif  que  l’atropine  sans  être  plus  toxique. 


HIHLIOGRMMIIL 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF^HAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSÊF  !  —  OÉLÊCÊEUXI 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.trBRIOT,  53,  Bonlevsivd  Orua.no,  PA.RIS. 


Villa  PENTHIEVRE 


SCEA.XJ2£ 

(Seins) 

léléphone  12 


PSYCHOSES  - 


-  NEVHOSES  —  INTOXIOA.TION8 

Directeur  ;  D'  H.  REOOON  O.  I.  •  $ 

Aialstant;  D'  H.  COOET,  ancien  Interne  de.s  Hôpitaux  de  Parla 


CIBAI 


I  Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  ruc  d’Assas,  PAR 


OIÂSTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsina  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séan(t  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 
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'  tarissent  les  écoulemehts 
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que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris,  —  Concours  de  V inlenial  en  médecine  — 
Epreuve  éci^te  : 

Séance  du  30  juillet.  —  Anatomie.  Ouestiou  donnée  :  »  L’ure¬ 
tère  pelvien  chez  la  femme  (sans  la  physiologie).  » 

Questions  restées  dans  rurna  :  «  Le  nerf  phrénique  droit  (sans 
la  physiologie)  ».  — ,•  Configuration  extérieure,  rapports  et  physio¬ 
logie  de  la  glands  sous-rnaxillaii'e  (sans  histologie)». 

Séance  du  31  juillet.  — Pathologie  médicale.  —  Question  don¬ 
née:  «  Coma  diabélique,  sans  la  pathogénie.  » 

Questions  restées  dans  ruine  ;  «  Signes  et  diagnostic  du  goitre 
exophtalmique.  .—  Causes,  signes  ef  diagnostic  de  la  dilatation 
des  bronches.  » 

Pathologie  chirurgicale .  —  Séance  du  L"'  aoi'it.  —  (Juestion  don¬ 
née  Arthrite  blennorragi([ue  du  genou.  Signes,  diao-nostic  et 
traitement.  ■ 

Questions  restées  dans  fume  :  «  Calculs  du  cholédoque.  Symp¬ 
tômes,  complications  et  diagnostic.  »  —  .  Perforation  des  ulcères 
gasiro-duodénaux.  Symptômes,  diagnostic  et  traitement.  » 

Composition  des  jurys  et  heures  de  lecture  des  copies .  —  Anato¬ 
mie.  —  Jury  :  MM.  Chabrol,  llouda-d  et  Bazy. 

Première  séance,  mercredi  ôaoi'it,  à  Ui  h.  30,  îi  Beaiijon. 

Pathologie  médicale.  —  .lurv  :  .MM.  May,  Weissenbach  et  Bi¬ 
net. 

Première  séance,  lundi  17  aoi'il,  à  17  h.,  à  la  Charité. 

Pathologie  chirubgicale .  —  Jury  :  M.M.  Leveuf.  llamadier  et 
Lemeland. 

Première  séance,  jeudi  6  août,  à  17  h.,  à  l’Ilétel-Dieu. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d'honneur  : 

Ministère  des  Travaux  publics.  —  Au  grade  d  officier.  —  M. 
le  docteur  Touchard,  directeur  du  service  de  santé  et  d'hygiène 
des  Chemins  de  fer  de  l'Etat. 

Ministère  DE  LA  Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les 
docteurs  Aumont(de  Paris)et  Latarjet  (de  Lyon;. 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Pubarry,  Giion  et  Wolir(do  Paris),  Michel  Posanotf  (de 
■'icei,  Ihévenin  (de  Charentonl. 

.  .^'^nistère  des  Affaires  Étrangères.  —  Au  grade  d’officier. — 
M.M.  les  docteurs  Bellencontre  de  Paris)  ;  Moss.  eitoven  argentin  ; 
Poix  (de  Bangkok). 

grade  de  chevalier.—  .M.  le  docteur  llenriquez,  citoyen  colom 

Ministère  de  l’Instruction  publique.  —  Sont  nommés  : 

Pi ficier  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Le  Buanec 
(delPleyben). 

Officiers  d' Académie .  —  M.M.  les  docteurs  Agnel  (de  Chamonix) 
et  .Magne  (de  Locrouan). 


Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales,—  Médailles  d'argent. 
\'\1.  les  docteurs  Bridoux  ide  .Nice),  Dourlens  (de  Bruay-en-Artois), 
lleiizmann  (d’.Aubure),  Manceau  (de  Parisl. 

.Médailles  de  bronze.— MM.  les  docteurs  hagarde  (de  Decazevüle). 
Durœux  (de  Paris). 

Guerre.  — Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre  a  con- 
l'éré,  par  décision  du  Î7  juillet  1112.7,  des  récompenses  honoriliques 
pour  les  soins  qu'ils  donnent,  gialuitement,  aux  mililaires  delà 

Lettre  d'éloges  officiels  (délivrées  après  dix  aimées  de  soins  gra- 
tiiils).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Baudson  (de  Gonesse),  Garasse  et 
Perlis  (d'Aulnay-sous-Bois),  Catal  (de  Suresnesi,  Wailz  (de  Bagno- 
lelL 

•A  légion  :  MM.  Lavoine  (dê  Boves),  Billet  (de  Domart-en-Pon- 
Ihieu). 

'■A  légion  :  M.M.  Beaugeoîs  (de  Saiiit-t'aléry-en-Caux),  llumoii 
de  Cormeilles),  Beix  (de  Bourgtheroulde). 

4e  légion  :  .M.  Deniau  (de  l'oury). 

.7»  légion  :  MM.  Bue  (de  \'ierzon),  Besançon  (de  Prémeryj. 

(.«  légion  :  M.  Henry  (de  Sainte-Menehould). 

7e  légion  :  .MM.  Plâiey  ide  Moncleyl,  Delacourt  (de  Clerval), 
Savonret  (de  Chaumont),  Decieur  (de  Saint-Amour). 

8e  légion  :  .MM.  Privey  (de  fournus),  Cuyard  (de  Uléneau), 
Duhamel  (de  Plancy). 

Qe  légion  :  M.  Garban  (de  Cluis). 

K.e  légion  :  MM.  Hamon  (de  Saint-.\icolas-du-Pélem  i.  l’uloup 
ide  Saint-Maloi,  Bellouard  et  Gascon  (de  Bedon). 

Il®  légion;  MM.  Vvernogean  Ide  .Niort-sur-Erdre),  Coader  (do 
Ilennebont).  Benoul  (du  Loroux-Bottereau). 

12®  légion  :  M.  Pmnaul  (de  Saint-Sulpice-les  Feuilles). 

P)®  légion  :  MM.  'Verrier  (de  Chevagnes],  Besson  (de  Chaudesai- 
gues),  Fayolle  (de  Randan). 

14®  légion  :  M.  Gailly  (de  Uomans!. 

14®  légion  bis  :  M.  Lapiné  (d’.Vnnemasse). 

1 5® légion  ;  MM.  Duplan  (de  X'ézenobres).  Serre  (de  Saint-Ma- 
mert),  Barin  (de  Sommières). 

Pi®  légion  :  MM.  Astruc  (de  la  l'errisse),  Alzieu  (de  Servian) 
Goiny  (de  Pignan),  Fassin  (de  Capestang). 

16®' légion  bis  :  M.  Noyer  (de  Balastens). 

18®  légion  :  MM.  Gentilhe  (de  Biarritz),  Bousset  (d'Ispoure), 
Cabé  éde  Montfort),  Gastéra  (de  Hagetman),  Durasse  (de  Mugron). 

16®  légion  ;  MM.  Stevenel  (de  Baon-l’Etape),  Ganiez  (de  Dar- 
iiey). 

Compagnie  de  Tunisie  :  M.  Marini  (de  .Sousse). 

Béunion  :  M.  Manès  d'Ilell-Bourg). 

Médaille  de  bronze  (délivrée  après  rjuinze  années  de  soins  gra¬ 
tuits.  —  Légion  de  Paris  :  MM.  .Iulia  (de  Paris),  Chazet  (du  Bois- 
Golombesi,  Guerlin  de  Chaton)  Lavallée  (de  Monlfermeil),  llennon 
(de  Pontrhartrain),  Graliot  (de  la  Ferté-sous-.louarre).  Battesti  l'de 
la  C.hapelle-la-Beine),  Vicq  (de  Longjumeau),  Cuche  (de  .Meutan), 
Pvognard  (de  .\euilly-sur-Marne  i . 

P®  légion  :  MM.  Richez  ide  Berck-sur-Mer),  llerbay  (d'Auchy- 
los  ilesdin). 

légion  :  MM,  Gossart  ide  Bibécourt),  Gaslri  (d’Aulti,  Lheureux 
(d'Airaines),  Bernard  (de  .Nesle). 

I  (A  suivre.^ 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

AbsencB  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

Indications  ;  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

^  Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 

Littérature  et  échantillon  :  l  H  ST  i  T  JT  NAnOMAL  OE  VACCIN  OTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Saine) 
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Hôpitaux  de  province.  —  Borde.^ux.  —  Le  concours  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’est  terminé  parla  nomination  de  MM.  Piéchaud 
et  Leuret. 

' —  Le  concours  pour  l’allribution  de  la  médaille  d’or  (chirur¬ 
gie)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Robert  Dufour,  avec 
faculté  de  faire  une  cinquième  année  d’inteimat. 

Académie  de  médecine.  —  Par  décret  en  date  du  23jaillel  Ifti.ô, 
l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a 
été  consenti  par  Mme  .Alphonsine-Mathilde  Maire,  née  Denouel  (ou 
Denoel)  d’une  somme  de  50.000  francs,  à  charge  pour  l'Académie 
de  fonder  un  prix  biennal desûné  à  récompenser  les  meilleurs  tra¬ 
vaux  sur  la  pathologie  exotique  ou  la  dermatologie. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  docteur  Jules-lirault.  » 

Sanatoriums  publics.  —  Le  délai  de  cinq  ans  prévu  à  l’article  35 
du  décret  du  10  août  1920,  relatif  à  la  nomination  des  médecins 
directeurs  des  sanatoriums  ])ublics,  est  porté  à  sept  ans. 

Cours  supérieur  d’anatomie  pathologique,  sous  la  direction  du 
professeur  G.  Roussy  avec  la  collaboration  de  MM.  les  professseurs 
■loLUY  et  Nageotte,  du  Collège  de  France  :  C.rynfeltt.  de  Mont¬ 
pellier  ;  Lecêne,  de  Paris  ;  Masson,  de  Strasbourg  ;  Policard, 
de  Lyon  ;  Sabrazès,  de  Bordeaux  ;  MM.  Ameuille,  de  Paris; 
CoRNiL,  de  Nancy;  Kiessinoer,  Gougerot,  de  .Iong.  Leri,  Lher- 
MiTTE  et  Renaud,  de  Paris  ;  agrégés  ou  médecins  des  hôpitaux. 
MM.  Durante,  Leroux  et  Moutier,  de  Paris  ;(tBF,RLiNG,  de 
Strabourg,  chefs  des  trav  aux  ou  chefs  de  laboratoire . 

Ce  cours  commencera  le  lundi  5  octobre  au  laboratoire  d’anato¬ 
mie  pathologique,  à  15  heures,  et  se  poursuivra  tous  les  jours,  sauf 
le  samedi,  suivant  le  programme  ci-dessus.  Il  comprendra  deux 
parties  ; 

_  1°  Lu  exposé  théorique,  avec  projections  diascopiques  et  épisro- 
piques, portant  sur  un  sujet  d'actualité  anatomo-pathologique  qui 
sera  exposé  par  un  conférencier  particulièrement  au  courant  de  la 
question  ; 

‘?°  Des  démonstrations  pratiques  avec  exercices  de  diagnostic 
anatomo-pathologique  qui  seront  faites  par  les  préparateurs  d’ana¬ 
tomie  pathologique  M.M.  Grandclaude  et  Huguenin. 

Programme  :  lundi  5  octobre,  M.  Roussy  :  Inlrnduclion  à  l'élude 
de  l'inllammation.  —  Mardi  li  oclobie,  M.  Ameuille  :  Les  formes 
anatomiques  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Mercredi  7  octobre, 
M.  S.  I.  DE  .loNG  :  Nolions  actuelles  sur  la  syphilis  pulmonaire. 
—  Vendredi  9  octobre,  M.  Masson  ;  L’appendicite  neurogène.  — 
Lundi  12  octobre,  M.  Moutier  :  Les  étapes  infectieuses  de  l’ul¬ 
cère  gastrique. —  Mardi  13  octobre,  M.  Leroux  :  Les  métaplasies. 


—  Mercredi  14odobre,  M.  Lhermitte  :  Les  acquisitions  nouvelles 
sur  l’encéphalite  épidémique.  —  Jeudi  15  octobre,  M.  Léri  :  Sur 
quelques  maladies  osseuses  hypertrophiques  (maladie  do  Paget,  de 
Recklinghausen,  leontiasis  ossea).  —  Vendredi  16  octobre,  M.  Ré¬ 
naux  :  Les  endocardites.  —  Lundi  19  octobre,  M.  Oberling  :  Les 
grandes  formes  anatomiques  de  néphrites.  —  Mardi  20  octobre, 
M.  Lecène  :  Dépôts  lipoïdiques  sous-muqueux  dans  certaines  in- 
l'ections  chroniques  (vésicule  biliaire,  trompe  utérine).  —  Mercredi 
21  octobre,  M.  Policard  ;  Faits  fondamentaux  de  l’histo-patholo- 
gie  du  système  osseux.  —  Jeudi  22  oclobre,  M.  C.ougerot  :  Des 
mycoses”. —  Vendredi  23  octobre,  M.  Nageotte  :  De  la  substance 
conjonctive.  —  Lundi  26  oclobre,  M.  Sabrazès  ;  Le  sang  dans  les 
leucémies  chroniques  traitées  par  la  radiothérapie.  —  Mardi  27 
octobre,  M.  Jolly  :  Mécanisme  d’action  des  radiations  sur  le  tissu 
lymphoïde.  —  Mercredi  28  octobre,  M.  C.yrnfeltt  :  La  névroglie 
et  ses  réactions  au  cours  de  certains  états  pathologiques.  —  Jeudi 
29  octobre,  M.  Durante  :  Dysirophies  osseuses  congénitales  — 
Vendredi  .'10  octobre,  M.  Cornil  :  Les  scléroses. 

Les  conférences  théoriques  sont  publiques.  Les  démonstrations  et 
exercices  pratiques  sont  réservées  aux  auditeurs  régulièrement 


11  sera,  en  outre,  organisé  pour  les  auditeurs  venus  de  province 
ou  de  l’élrangei'  des  visites  dans  différents  services  ou  laboratoires 
parisiens  ;  elles  auront  lieu  le  matin. 

Les  auditeurs  inscrits  faisant  preuve  d’assiduité  auront  droit  à  un 
diplôme. 


de  150  francs.  Le  nombre  des  auditeurs  est  li- 


Seront  admis  :  les  docleurs  français  et  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  ta  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quillance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants 
devront  produire,  en  outre,  la  farte  d’immalrieulation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (C.uicliet -N°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  partir 
du  1“  août  1925. 


Les  inscriptions  peuvent  se  faire  par  correspondance  au  D'  Le¬ 
roux,  21  rue  de  l’Ecolo-de-Médecine,  Paris. 


(Voir  la  suite  page  1255). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Une  conception  pathogénique  du  cancer 
et  les  conséquences  qui  en  découlent 

Par  le  D'  (a.ORGES  AUDAIV 

Ancien  interne  des  hô[)itaux  de  Paris. 

Chiruigien  de  l’hôpital  Stell. 

Concernant  la  pathogénie  du  ou  mieux  des  cancers,  les 
ailleurs  restent  partagés  en  deux  camps,  les  uns  consi¬ 
dérant  qu’il  est  d’origine  infectieuse,  microbienne  ou  pa¬ 
rasitaire,  les  autres  estimant  qu’il  résulte  avant  tout  et 
originairement  d’un  trouble  de  la  multiplication  cellulaire 
d’une  «  dyscytogenèse  »  essentielle.  Il  faut  bien  avouer 
qu’aucune  preuve  n’a  été  fournie,  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l'autre. 

En  attendant  que  la  question  puisse  être  rationnellement 
tranchée,  les  uns  et  les  autres,  se  cantonnant  dans  ce  que 
Gustave  Le  Box  appelle  le  domaine  de  la  logique  affec¬ 
tive,  croient  les  uns  à  la  théorie  parasitaire  (dans  un  sens 
général),  les  autres  à  la  théorie  cellulaire  du  cancer. 

Il  semble  bien,  néanmoins,  que  si  aucune  preuve  n'a 
été  fournie  en  faveur  de  telle  ou  telle  conception,  il  existe 
un  certain  nombre  de  faits  qui  doivent,  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  nous  faire  pencher  plutôt  vers  la 
théorie  cellulaire. 

Jusqu’à  présent  aucun  microbe  ou  parasite  n’a  pu,  de 
façon  indubitable,  être  mis  en  évidence  dans  les  tumeurs 
malignes. 

Et  puis,  que  serait  cette  singulière  maladie  infectieuse 
dont,  non  seulement  chaque  espèce  animale,mais  presque 
chaque  famille  d’une  espèce  aurait  sa  race  microbienne 
propre  '? 

Nul  n'ignore,  en  effet,  les  difficultés  que  présente  la 
greffe  d’un  cancer  de  souris  à  une  souris  qui  n’est  pas 
de  la  même  souche,  l’impossibilité  de  cette  greffe  de  la 
souris  au  rat  et  même  de  la  souris  blanche  à  la  souris 
grise.  Singulière  infection  en  vérité... 

tjue  si  l’on  envisage  au  contraire  le  cancer  comme  un 
trouble  de  la  multiplication  cellulaire,  les  choses  appa¬ 
raissent  beaucoup  plus  claires  et  dans  ce  cadre  pathogé¬ 
nique  peuvent  entrer  un  grand  nombre  de  faits  que  la 
théorie  infectieuse  est  incapable  d’expliquer. 

Nous  étudiions  cette  Question  lorsque  nous  avons  eu 
connaissance  d’un  travail  d’IlALLioN  «  'théorie  karyoga- 
mique  du  cancer  »  paru  en  1907  dans  la  Presse  médicale. 

Cette  théorie  nous  apparaît  si  simple,  si  séduisante  et, 
disons  le  mot,  si  «  évidente  »  qu’il  nous  semble  impossi¬ 
ble  de  ne  pas  s’y  rallier.  Bien  que  ce  ne  soit  qu’une  théo¬ 
rie,  elle  peut  être  féconde  en  résultats  et  mettre  sur  une 
voie  nouvelle  les  recherches  de  la  thérapeutique  anti¬ 
cancéreuse. 

Béjà  Hashford  et  Murray  avaient  émis  une  théorie., 
karyokinétique  du  cancer.  Farmer  Moore  et  Walker 
étudiant  la  question,  arrivèrent  à  cette  conclusion  que  la 
diminution  du  nombre  des  chromosomes  dans  les  noyaux 
en  karyokinèse  des  cellules  cancéreuses  correspond  non 
à  une  altération  pathologique  éventuelle  mais  à  un  pro¬ 
cessus  qui  doit  être  mis  en  parallèle  avec  la  réduction  de 
maturation  des  cellules  sexuelles  des  animaux  et  des  plan¬ 
tes,  réduction  qui  précède  la  fécondation  et  par  laquelle 
le  nombre  des  chromosomes  devient  approximativement 
la  moitié  de  celui  que  renferment  les  cellules  somati¬ 
ques. 


Les  tumeurs  malignes  tireraient  de  la  sorte  leurs  pro¬ 
priétés  de  croissance  exubérante  des  qualités  même  de 
leurs  cellules  génératrices  semblables  aux  cellules  sexuel¬ 
les  des  animaux  et,  comme  elles  capables  d’engendrer 
toute  une  postérité  cellulaire  indépendante.  Bashford 
pense  même  avoir  observé  dans  les  tumeurs  de  la  souris 
un  véritable  phénomène  de  conjugaison  cellulaire. 

Pour  notre  part,  nous  pensons  qu’au  sein  des  tissus  il 
se  produit  en  certaines  circonstances  des  phénomènes  d  e 
conjugaison  cellulaire.  Mais  alors  que  la  conjugaison 
entre  deux  cellules  hétérotypes  (spermatezoïde  et  ovule), 
comme  dans  la  fécondation  normale,  produit  une  lignée 
cellulaire  à  éléments  ordonnés  et  différenciés,  la  conju¬ 
gaison  entre  deux  éléments  homotypes  (deux  cellules  d’un 
même  tissujeomme  dans  le  cancer,  aboutit  à  une  multipli¬ 
cation  désordonnée  à  tendance  régressive. 

Cette  conjugaison  cellulaire,  ce  rajeunissement  karyo- 
gamique,  sont  un  phénomène  identique  à  celui  que  l’on 
observe  chez  les  protozoaires.  Deux  paramécies,  vieilles 
ou  vieillies  du  fait  d’un  milieu  défavorable  et  ne  pouvant 
plus  se  reproduire  par  scissiparité,  se  conjuguent,  ainsi 
que  nous  l’apprend  la  zoologie.  Pourquoi  n’en  serait-il 
pas  de  même  dans  le  corps  humain  ?  Il  est  logique  d’ad¬ 
mettre  que  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  :  au 
sein  de  certains  tissus,  deux  cellules  vieilles  ou  vieillies 
par  un  milieu  défavorable  se  conjuguent.  Il  en  résulte 
une  cellule  nouvelle  pourvue  d'une  force  de  reproduction 
considérable,  cellule  qui  comme  celle  résultant  de  la  con¬ 
jugaison  des  protozoaires  va  se  diviser  et  être  le  point  de 
départ  d’une  lignée  considérable.  Le  cancer  apparaît  donc, 
dans  ces  conditions,  comme  un  processus  de  défense  cellulaire 
contre  la  sénilité. 

Voyons,  maintenant,  quelles  peuvent  être  les  causes  la 
sénilité  cellulaire. 

La  sénilité  de  l’espèce  doit  logiquement  jouer  un  rôle. 
Plus  une  espèce  animale  est  vieille,  plus  les  éléments  cel¬ 
lulaires  de  ses  individus  sont  vieillis  malgré  le  rajeunisse¬ 
ment  individuel,  résultat  de  la  fécondation. 

Dans  ces  conditions  il  est  logique  d'admettre  que  le 
cancer  deviendra  de  plus  en  plus  fréquent. 

A  côté  du  veillissement  de  l’espèce,  il  faut  placer  le 
vieillissement  de  l’individu.  Les  faits  corroborent  entiè¬ 
rement  notre  théorie  :  les  cancers,  très  rares  chez  les  sujets 
jeunes,  augmentent  de  fréquence  avec  Page.  Cela  est  certain. 

Quant  aux  cancers  des  jeunes,  on  pourrait  admettre  pour 
les  expliquer  la  présence  chez  ces  sujets  jeunes  de  cellu¬ 
les  vieillies  accidentellement  ou  par  hérédité. 

A  ce  sujet  il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  cancé¬ 
reux  jeunes  ne  sont  pas  surtout  issus  ue  parents  âgés. 

Enfin,  la  cellule  d'une  race  relativement  jeune,  chez 
un  individu  lui  aussi  relativement  jeune,  peut  être  vieillie 
par  des  causes  diverses,  les  unes  d'ordre  général  (infec¬ 
tions,  intoxications,  dysendocrinie)  les  ordres  d'ordre 
local. 

Parmi  cesdernières,les  irritations  de  toutes  sortes  jouent 
un  rôle  des  plus  importants.  Celui-ci  n’est  plus  à  démon¬ 
trer  et  l’on  ne  s’avance  guère  en  disant  qu’il  est  univer¬ 
sellement  admis  à  l’heure  actuelle. 

Comment  agissent  ces  irritations  ?  Toute  irritation 
provoque  un  [)hénomènc  d’hyperplasie  cellulaire  :  les  cel¬ 
lules  irritées  se  multiplient  plus  vite  que  les  cellules  norma¬ 
les .  Phase  de  tumeur  bénigne. 

Par  accélération  du  rythme  de  leur  reproduction,  elles 
vieillissent  nécessairement  plus  vite  et  parmi  elles,  certai¬ 
nes  se  trouvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
en  puissance  de  conjugaison,  ljue  deux  d«  ces  cellules 
vieillies  et  mûres  pour  la  conjugaison  se  trouvent  en  con- 
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tact,  le  phénomène  du  rajeunissement  karyogamique  s'o¬ 
père  avec  sa  fâcheuse  conséquence,  la  pullulation  désor¬ 
donnée. 

Pour  que  ce  phénomène  se  produise  il  est  nécessaire 
que  les  deux  cellules  vieilles  soient  contiguës.  Qu’une 
seule  cellule  non  mûre  pour  la  conjugaison  les  sépare,  le 
phénomène  devient  impossible  c’est  pourquoi,  vraisem¬ 
blablement  le  cancer  n’est  pas  plus  fréquent,  même  dans 
les  tissus  vieux  et  pourquoi  aussi  l’on  peut  assister  au  dé¬ 
veloppement  presque  simultané  de  plusieurs  noyaux  néo¬ 
plasiques  au  sein  d'un  même  tissu. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hérédité,  s’il  n’est  pas  prouvé  que 
le  cancer  soit  héréditaire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’on  a  publié  de  très  nombreuses  observations  où  cette 
notion  d’hérédité  semble  bien  difficile  à  écarter.  Témoin 
entre  autres  le  cas  rapporté  par  Vignes  :  un  homme  meurt 
d’un  cancer  de  l’estomac,  ses  sept  enfants  sont  tous 
atteints  du  même  mal. 

L'hérédité,  similaire  c’est-à-dire  se  transmettant  au  mê¬ 
me  organe,  n’est  pas  une  vue  de  l'esprit  et  est  corroborée 
par  un  nombre  important  d’observations.  Et  cela  est  une 
confirmation  de  notre  théorie  de  la  sénilité  cellulaire. 

Un  homme  porteur  d’un  cancer  de  l’estomac  transmet 
à  ses  descendants  des  cellules  gastriques  séniles  et  par 
cela  même  particulièrement  prédisposés  au  néoplasme. 

Ils  ne  feront  pas  forcément  du  cancer,  mais  seront  en 
puissance  de  cancer  et  ils  le  deviendront  si  deux  des  con¬ 
ditions  nécessaires  sont  remplies  ; 

1“  Sénilité  suffisante  des  cellules,  mûres  pour  la  conju¬ 
gaison. 

2°  Contiguïté  de  ces  éléments  séniles. 

En  résumé,  il  nous  semble  logique  d’admettre  que  le  can¬ 
cer  est  le  résultat  d’une  prolifération  intense,  résultant  d.’iin 
phénomène,  la  conjugaison  entre  cellules  séniles,  phénomène 
en  tous  points  comparable  au  rajeunissement  karyogamique 
des  protozoaires. 

Le  cancer  est  un  néoplasme  dans  l’espace,  de  même  que  les 
différentes  générations  issues  de  la  conjugaison  de  deux  pro¬ 
tozoaires  sont  un  néoplasme  dans  le  temps. 

Le  cancer  donc,  s’il  est  une  maladie  pour  Tindividu  n’en 
est  pas  une  pour  la  cellule.  11  est  le  résultat  d’un  fait 
physiologique  d’auto-défense  cellulaire  contre  la  sénilité. 
Quelles  conséquences  pratique  découlent  de  cette  concep¬ 
tion  pathogénique  du  cancer? 

C’est  que  si  l’on  veutétudier  rationnellement  cette  ques¬ 
tion  des  tumeurs  malignes,  il  faut  reprendre  les  choses 
à  l’origine  et  essayer  de  préciser  les  conditions  de  la  con¬ 
jugaison  et  dans  quelle  mesure  Ton  peut  s’y  opposer  (pro¬ 
phylaxie). 

2°  Lne  fois  la  conjugaison  accomplie,  comment  détruire 
la  lignée  nouvelle  issue  de  ce  phénomène  (et  à  éléments 
relativement  fragiles)  sans  détruire  les  protozoaires  nor¬ 
maux  vivant  dans  le  même  milieu  ? 

Peut-être  dans  cette  voie  trouvera-t-on  la  solution  de 
l’angoissant  problème  et  c’est  dans  ce  sens  que  nous 
avons  maintenant  l’intention,  pour  notre  part,  d’orienter 
nos  recherches. 


La  tuberculose,  comment  la  reconnaître,  l’éviter,  la  traiter  ’  par 
le  D'  Duchamp,  de  Marseille,  .louve  et  Gie,  l.'i,  i-ue  liacine, 
l’aii.s.  Prix  :  G  franre. 

(itivrage  de  vulpari.sation  qui  n'a  pas  d’autre  prétention  que 
d'ètr-e  tin  exposé  cour  t  et  .substantiel  <i  de  ce  qu’il  faut  savoir  ».  Le 
]»ublic  pourr-a  y  puiser  de  saines  connaissances,  le  médecin  — dans 
le  chapilr-e  du  diaqnoslic  —  d’utiles  directives  jkiui'  établir  des 
diagnostic.s  précoces. 


FAITS  CLINIQUES 


Le  cancer  de  la  langue  chez  la  femme 

Par  le  D'  SPIRO-CASSaVETI 

Le  caitccr  de  la  langue  eliez  la  femme  est  excessive¬ 
ment  i-ai-e,  l)'a]uès  Monstirr.  Harke  l'anrait  noté  46  fois 
chez  la  femme  sur  293  cas.  D'antres  auteurs.  ])lns  favori¬ 
sés.  corrsidèrmit  cette  éventualité  comme  fréqrrente.  We¬ 
ber-  trouve  la  propoi-tiorr  de  29  %.  Clarke  28  %.  Page! 
36  %.  bruni  33  %.  Mais  Mousiin  trouve  ces  |3ro])ortion.s 
trop  élevées  et  croit  les  slatisiiques  de  SaintTliornas  hos¬ 
pital  i)lus  raiiprocliées  de  la  vérité  :  16  femrrn's  sur  160 

(.  En  iiralifiue.  dit  il.  on  est  toujours  surpris  derencon- 
trer  eelie  alfeetion  chez  la  femme.  Des  chirurgiens  à  la 
tète  de  grands  serv  ices  dans  les  hrvpitaux  n’en  ont  pu 
conslalei'  quTine  fois  ou  deux  ». 

<'  Mousiin  signale  enccue  (pi'il  faut  faire  la  part  des  er¬ 
reurs  de  diagnostic  quartd  il  s'agit  de  cas  anciens  où  la 
syphilis  et  la  tuberculose  lirrguale.  fort  mal  connues. 
])Ouvaienl  induire  en  eireui-  le  cliimirgien  ». 

('/est  encore  la  proportion  admise  par  Bullin  et  Spen- 
ser  ;  c'est  également  celle  C|ue  donne  Reyser  (the  Lancet). 

A  mon  avis,  tous  ces  cbitl'i-es  sont  encore  exagérés,  car 
Mousiin  sur60  cas  de  cancer  de  la  langue  l'a  constaté  trois 
fois  chez  la  femme. 

Dans  la  statistique  sexennale  de  l'iiopital  Tenon  (an¬ 
née  1901  1906 1.  _M.  Jeanselme  et  barbé  trouvent  1501  can¬ 
cers  dont  915  femmes,  le  eancei-  de  la  langue  était  men¬ 
tionné  55  fois  dont  1  chez  la  femme,  c'est-à-dire  dans  la 
pro|)ortion  de  2  %  . 


islicjues  montrent  don 
la  langue  chez  la  femi 
le  les  moyens  de  dépis 


que  la  luopoition  du 
le  diminue  au  fur  et  à 
âge  se  pei'feclionnent  de 


dalistiques 
a  syphilis  , 


■vident  que  l'exagération  des  anciennes 
due  aux  ei  reius  de  diagnostic  concernant 


er  de  la  langue 
y|)bilili<|ues.  al- 
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compiicatioi 

CYSTITE 


PROSTATITE 
CATARRHE  VÉSICAL 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

ÉaHANTILLON-S  ET  i::.ITTÉR-A.T-CJE.E  SUR  EEIÆA.ISrEE  : 


par  jour 
avant  les 


PYÉLO- NEPHRITES  I  Laboratoipes  FISSOT,  57 Aveoue  de  la  Iflotte-Picquet,  PARIS  S  Tel.  Ségur  6H4 


ESCULEOL 


Alcoolé  de  MARRONS  d 'INûE,  stâbk  et  d action  constante. 

HÉMORROÏDES  -  VARICES 

Echantillon  A.F0URlS_13.Rue  Lacharrière 


POSOLOGIE  :  15à20  Gouttes  par  Jocir 
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RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

^  puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  joui 
ENFANTS  :2à3cuil.  àdessertp'Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉnOPtUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laboratoire  de  I HEMOPAUSINE  du  BARRtER 

a.  martinet  en  Médecine,  Ph.  1-  dasse,  l6,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV^ 

_ Échantillons  sur  demande _ 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOtlES  , 
^  _ _ NOUVEAUTES 


I 


Hü  ^MÉDICATION  GASTRIQUE 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

.SPASMES 


SEPOGASTRINI 


(Granulé  friable,  s 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


:  Trentes  gouttes  au  début  o 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12«.  R.  G.  Seine  :  234.317 


RHOOARSAN 


(Dioxydiaminoarsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 


A^eat  curatif  puissant  et  régulier 


de  la 


SYPHILIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  s) 
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Notiihi’c  d'auletirs  citent  des  cas.  rares  d'ailleurs,  où  le 
cancer  de  la  lanpiie  pourrait  s'èire  développé  en  deliors 
de  ces  faclcuirs  étiologiques. 

^ousde\ous  à  Berofl’ l’observation  suivante  :  |■'('Innlc 
âgée  de  53  nus.  a  [UTsenté  en  face  d'une  molaire  cariée 
cl  i)üiutue  du  eùtédroit.  une  ulcération  conséculi^e  aune 
aphte,  dette'  [>laie  s'est  cicatrisée  à  la  suite  d'un  ti-aite- 
ment  a|)proin-ié  :  trois  mois  après  la  cicatrice  s'est  ulcé¬ 
rée.  L'ulcération  est  devenue  bourgeonnante,  saignant 
facilement,  sa  base  s'est  indurée,  ettoute  la  langue  tumé¬ 
fiée. 

Le  diagnostic  de  cancer  a  été  posé.  La  malade  ne  {»ré- 
sentaitpas  d'antécédents  personnel,  héréditaire  ou  colla- 
térauv. 

\  oici  di'uv  autres  observationsappartenant  àMorestin  : 
il  s'agit  de  deux  femmes  sans  antécédents  et  sans  aucune 
autre  cause  provocatrice  du  cancer. 

l  ne  quatrième  observation  appartenant  à  M.  (tueyrat 
concerne  une  couturière  R...  mariée  et  âgée  de  trente- 
trois  ans  dont  les  jiarents  sont  vivants  et  bien  portants. 
Elle  ne  signale  dans  la  famille  aucun  cas  de  tumeur.  Elle 
est  d'une  robuste  constitution,  elle  n’a  jamais  fumé  ni 
consommé  d'alcool  ;  ellene  porte  pas  d'appareil  derdai re. 
Pas  de  stigmate  de  spéciticité.  Idle  a  une  tillelle  de  trois 
ans  et  demi  venue  à  lerme  bien  portante. 

Pas  di;  fausses  couches. 

Wassermann  négatif. 

L'auteur  ne  trou\e  comme  cause  provocatrice  qu'un 
traumatisme  dentaire. 

Lue  cinquième  observation  appartenant  à  Piidlet  se 
rapporte  à  une  femme  âgée  de  37  ans  mariée.  L'épithélio* 
ma  siégeait  à  la  partie  mo>enne  du  bord  droit  de  la  lan¬ 
gue  ;  la  femme  a  toujours  été  bien  portante.  Pas  d'anté¬ 
cédents.  Ses  deux  enfants  sont  bien  portants. 

Deux  dernières  observations  dues  à  Ke\  ser  concernent 
deux  femmes  âgées  de  23  et  de  42  ans.  Pas  d'histoire  sy- 
pliilitique  héréditaire  ou  acquise,  pas  d'alcoolisme,  pas 
d'hérédité  cancéreuse. 

Nous  avons  en  nous-meme  l'occasion  d'observer  dans 
le  service  de  VL  le  professeur  Jeanselme.  à  l'hôpital  .^aiut- 
Louis.un  cas  de  cancer  de  la  langue  chez  une  femme  ne 
présentant  aucune  manifestation  si»écifique.  tahagiqueou 
alcoolique. 

N  oici  l'observation  : 

Mme  1.  B.  âgée  de  48  ans.  Journalière,  raconte  ifu’il  y  a 
m  mois  (‘Ile  présentait  un  enduit  blanchâtre  sur  le  bord 
gauche  de  la  langue  qui  se  terminait  en  arrière  par  une 
nlcéridion  située  en  face  de  ladernière  molaii'e.  Sousl'in- 
uueue(.‘  du  badigeonnage  au  blende  méth\lène  et  au  ni¬ 
trate  d'argent.  l'enduit  disparut  :  actuellement  il  n'en 
reste  aucune  trace. 

Mais  depuis  3  ou  4  mois  il  existe  sur  le  bord  gauche  de 
la  langue,  à  sa  partie  mo,\enne.  une  masse  rouge  végé¬ 
tante  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc,  séparée  de  la 
tangue  par  un  sillon  profond. 

tmtte  masse  est  sensible  et  saignant  facilemeid.  11  existe 
une  sensibilité  au  contact  des  aliments.  La  base  est  indu- 
La  malade  accuse  une  légère  douleur  au  niveau  du 

cou. 

i’as  de  gangli  ons  sous-maxillaires. 

M  =  UN 

N  11  :  Père  78  ans  et  mère  71  ans  bien  porta?ds. 

P  ■  Pas  de  maladies  aidérieures. 

Mariée  à  18  ans.  mari  bien  portant.  56  ans. 

Pas  de  fausses  couches,  pas  d'enfants  morts. 

Suspension  des  règles  depuis  S'ans. 

Plie  a  une  tille  de  29  ans  hien^- poi  la nie.  ne  prt’senlatd 
3Uc,j„  stigmatefd'hérédité  spécifique. 

M  é  négatif. 

Biopsie,  ■ 

Itc  la  fa(:e  profonde  de  répiderme  légèrement  aeantho- 
'lue  SP  détachent  des  bourgeons  épithéliaux  qui  enva 
“‘ssenl  profondément  le  derme. 


Ces  bourgeons  sont  constitués  de  la  façon  suivanle  :  à 
la  périphérie  est  une  assise  de  cellules  de  l\pe  basal  dou¬ 
blée  extérieurement  d'uue  vitrée.  Vu  centre  et  dans  les 
zones  intermédiaires. sont  des  cellules  arrondies  ou  [iol.\  - 
gonales  de  type  filamenteux,  mais  dont  l'ectoplasme  est 
assez  réduit.  Icuis  uo>au\  sont  volumineux.  h\ perchro- 
rnatiques.  parfois  monstrueux. 

Les  mitoses  sont  rares,  l'index  caryoelnélique  peu 
élevé. 

Le  tissu  conjonctif  voisin  est  infiltré  de  nombreuses 
cellules  lympho'ides.  mononucléaires,  parfois  plasma- 
zellen. 

11  s'agit  donc  d'une  .sfroma-réaction  de  t>  pe  lymphoïde 
par  consécfuenl  de  pronostic  assez  bon. 

D'antre  [lart  malgré  l’alypie  assez  accentuée,  l'activité 
proliféra trice  n'est  pas  intense  vu  la  rareté  des  mitoses, 

Donc  épithélioma  dutyiie  |>avimenteux  métat>pi(|ue 
avec  activité  prolifér;drice  faible  et  bonne  défense  du 
stroma. 

Lu  résumé,  noire  observation  tire  son  intérêt  de  ce  que, 
en  dehors  de  sa  rai-eté.  on  ne  trouve  aucune  cause  pré¬ 
disposante  ni  provocatrice  du  cancer  de  la  langue. 
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Ménin^o-encéphalite  atrophiante  modérée 
et  athérome  intense  chez  une  syphilitique 
à  délire  démentiel 

Par  Henri  H.XMAYi;  et  Raymond  RRI AU. 

Les  lésions  cérébrales  dues  à  la  syphilis  sont  vraisem¬ 
blablement  polymorphes  comme  processus  et  intensité. 
La  méningo-encéphaiite  de  la  paralysie  générale  est  un 
des  processus  anatomo-pathologiques  les  plus  intenses  et 
les  plus  rapides.  Selon  le  degré  de  résistance  des  tissus 
cérébraux  le  tréponème  suscite. des  réactions,  provoque 
des  lésions  d’intensités  diverses  quelquefois  lentes,  atté¬ 
nuées,  beaucoup  moins  marquées  que  celles  de  la  para¬ 
lysie  générale.  La  question  du  terrain  et  des  prédisposi¬ 
tions  joue  un  lAle  considérable  dans  la  forme  et  l'inten¬ 
sité  des  lésions,  lùle  décisif  et  conditionnant  peut-être  la 
virulence  de  l’agent  microbien. 

Le  présent  article  a  pour  objet  un  exemple  des  cas 
observés  aux  nécropsies  où,  chez  un  sujet  ayant  en  la 
syphilis  autrefois,  coexistent  des  lésions  intenses  d'athé- 
rome  cérébral  et  une  méningo-encéphaiite  modérée  lente, 
atrophiante, celle-ci  s’étant  traduite  cliniquement  [lar  une 
psychose  de  type  infectieux,  c’est-à-dire  à  évolution  dé¬ 
mentielle. 

A  notre  connaissance  la  malade  est,  de  par  son  père, 
prédisposée  aux  troubles  mentaux.  De  ce  fait  le  cerveau 
fut,  chez  elle,  un  des  organes  de  moindre  résislance. 

Mais,  comme  en  toute  psychose  toxi-infectiense,  le 
cerveau  n’est  pas,  il  s'en  faut,  le  seul  organe  lésé.  En 
psychiatrie  les  études  de  ce  genre  n’ont  une  valeur  scien¬ 
tifique  que  si  elles  sont  anatomo-cliniques.  Nous  repro¬ 
duisons  donc  ici  l'observation  clinique  et  les  constata¬ 
tions  anatomiques  qui  éclairent  et  expliquent  celle-ci  : 
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F.,.  Alexandr.ne,  entre  à  l'abile  le  5  septembre  1923,  à  l’à^e 
de  cinquante-six  ans. 

Père  mort  à  68  ans  d’une  paralysie  avec  alTaiblissement  intel- 
lec'.uel  et  délire.  Mère  morte  à  o9  ans  d’une  maladie  du  pou¬ 
mon  Une  sœur  de  la  malade,  épileptique,  tomba  dans  le  feu 
lors  d’une  crise  et  mourut  de  brûlures.  Un  frère  et  une  s(cur 
morts  de  tuberculose  pulmonaire.  Quatre  autres  frères  sont 
dits  normaux  et  bien  portants  (?i. 

Nous  ne  savons  rien  de  Fenlance  et  de  la  jeunesse  de  notie 
malade.  Elle  se  dit  célibataire,  mais  aurait  été  mariée  jadis. 
Toujours  est-il  qu’elle  a  vécu  longtemps  à  Nantes  menant  une 
vie  irrégulière  et  débauchée  au  cours  de  laquelle  elle  contracta 
la  svphilis. 

Eu  1922,  apparurent  des  troubles  mentaux  rapidement  pro¬ 
gressifs.  La  malade  se  mit  à  dépenser  de  l’argent  à  tort  et  à  tra¬ 
vers.  Un  jour  elle  p;rdit  son  sac  qui  contenait  quatre  mille 
francs  et  ne  s’en  soucia  nullement.  Elle  voyagea  sans  but,  dé- 
pens.ant  de  grosses  sommes,  vendit  à  vils  prix  son  linge  et  ses 
bijoux,  se  mit  à  boire  jusqu’à  cinq  chopines  de  vin  blanc  par 
jour.  Ceci  donna  lieu  à  des  réactions  éthyliques.  La  malade  se 
vit  entourée  de  bêtes  :  des  oies  voulaient  lui  arracher  les  che¬ 
veux  et  la  manger.  Elle  craignit  des  vsleurs,  accusa  des  voi¬ 
sins  de  la  voler,  se  dit  empoisonnée  par  les  jésuites.  Pour  éviier 
les  bêtes  elle  tenta  de  se  jeter  dans  un  puits.  Elle  cassa  la  vais¬ 
selle,  poussa  des  cris,  devint  grossière  et  indécente.  Vint  un 
Ictus  soigné  à  l’hôpital.  La  malade  resta  très  légèrement  clau- 
dicanle.  Les  troubles  mentaux  s’accentuèrent.  Mme  F...  brû'a 
un  jour  ses  vêtements  et  se  promena  en  chemise  dans  les  rues 
d’un  village  de  la  Vendée.  Constipation  habituelle. 

A  son  entrée  à  l’asile,  croit  avoir  trente-deux  ans  ;  passable¬ 
ment  désorientée  dans  le  temps  et  le  lieu.Réllexe  patellaire  fort, 
plus  fort  à  droite  qu’à  gauche. 

L’état  mental  fut  le  même  durant  son  séjour  à  l'asile,  avec 
des  moments  d’excitation  modérée. 

L’affaiblissement  intellectuel  s'accentua  cependant.  En  fin 
1924  la  malade  dut  être  alitée.  Des  escarres  sacro-fessières  ap¬ 
parurent.  La  mort  survint  en  fin  février  1925,  au  moment  d'une 
épidémie  de  grippe. 

Nécropsie.  —  Escarres  sacro-fessières  étendues  et  assez  pro¬ 
fondes.  Quelques  adhérences  pleurales  dans  les  interlobes.  Pou¬ 
mons  à  anthracose  abondante,  gardent  l’empreinte  du  doigt. 
L  npeu  despume  blanche.  Pus  verdâtredans  les  bronches.  Con¬ 
gestion  intense  sans  hépatisation  de  la  base  droite.  Une  caverne 
sèche, paroi  fibreuse,  volume  d’un  marron,  au  lobe  moyen.  Sur¬ 
charge  graisseuse  abondante  du  péricarde.  Hypertrophie  con¬ 
sidérable  du  myocarde  en  même  ternes  très  dégénéré  avec  Ilots 
blanchâtres  par  endroits.  La  cros-,e  aortique  présente  de  nom¬ 
breuses  plaquettes  athéromateuses, certaines  chondto'ideset  l’une 
calcifiée.  Sigmo'i  Jes  aortiques  et  mitrales  très  épaissies  en  de 
nombreux  points  ;  la  tricuspide  l'est  un  peu  moins. 

Foie  muscade  et  à  dégénérescence  graisseuse  avancée.  Dans 
la  vésicule,  une  vingtaine  de  petits  calculs  biliaires.  Petits  reins 
rouges,  granuleux  ,  adhérences  corticales.  Cortex  diminué,  dé¬ 
généré  et  présentant  de  petits  kystes.  Surcharge  graisseuse  du 
bassinet,  Raie  notablement  augmentée  de  volume,  d’aspect  fcié- 
reux  et  un  peu  amyloïde.  Trente  centimètres  cubes  environ  de 
liij[uide  s'écoulent  de  la  boîte  crânienne  ;  mais  en  outre  les  ven¬ 
tricules,  très  amplifiés,  en  sont  remplis.  Pie-mère  1res  peu 
épaissie,  sans  adhérences,  légèrement  congestionnée.  Athérome 
très  avancé  du  tronc  basilaire,  de  l’hexagone  et  de  la  sylvienne 
qui  forment  des  cordons  entièrement  jaunâtres  jusque  dans 
leur  branches  extrêmes.  Sur  d’autres  artérioles,  nombreuses 
petites  plaquettes  et  aspect  moniliforme.  Vers  l'extiémilé  du 
lobe  occipital  droit,  loyer  de  ramollissement  ancien  du  volume 
d'une  petite  noix.  Quelques  peiits  foyers  lacunaires  au  voisi 
nage  de  l’olive  cérebelleuse  droite. 

A  l’examen  histologique  du  cerveau,  léger  épaississement 
fibreux  de  la  pie-mère  avec  abondance  de  leucocytes.  Cellules 
nerveuses  très  altérées  po  ir  un  grand  nombre,  quelques-unes 
s  [uelettiques  ou  réduites  à  leur  noyau,  d’autres  à  cliromato- 
lyse  avancée.  Pigment  jaune  fréquent,  mais  peu  abondant. 
Uellules  névrogli(}ues  très  nombreuses  Neuronophagie  accen- 
tu  -c.  l’etiis  cléments  à  rnIor.Uion  in'en.se  très  nombreux.  Dégé- 
nér.iLlon  des  paroi,  des  ai  lerioles. 


En  résumé,  chez  celle  malade,  à  la  faveur  d’une  pré¬ 
disposition  héréditaire  affectant  différents  organes  dont 
le  cerveau,  l'infcclion  syphilitique  a  créé  de  grosses  lé¬ 
sions  en  plusieurs  organes.  IL  en  est  ainsi  dans  toutes  les 
psychoses  toxi-infectieuses  où  le  cerveati  n’est  jamais 
seul  en  cause  et  ne  représente  que.  l’un  des  organes  lésés. 
Chez  notre  malade,  la  syphilis  a  déterminé  deux  ordres 
de  lésions  cérébrales  :une  méningo-encéphalile  modérée, 
lente,  atrophiante,  et  d’autre  part,  l’athérome  intense  des 
artères  encéphaliques  comme  de  tout  le  système  ai  tériel. 


CHRONIQUE 


Parmi  les  trav  aux  récents  consacrés  à  l'endocrinologie, 
il  convient  de  signaler  aux  lecleurs  du  Progrès  le  Ira 
vail  caiïital  que  le  iirof.  Pende,  qui  honore  si  grandennnil 
l'éi’olc  clinique  italienne  (T),  vient  de  consacrer  aux  ea|)- 
sules  surrénales. 

Les  fonctions  de  la  surrénale.  —  La  glande  surrénale 
"  sert  à  renforcer  toutes  les  réactions  fonelionnelles  et 
surtout  celles  qui  se  ivroduiseut  dans  la  substance  ner¬ 
veuse  et  umsculaire.  de  même  (|ue  la  thyroïde  seid  à  les 
<■  activer  et  à  les  accélérer  ". 

Les  deux  glandes  sont  synergiques  du  système  ner¬ 
veux.  —  volontaire  et  végétatif.  I^a  surrénale,  qui  s'est 
dévelopitée  au  début  d'une  ébauche  eommune  avec  une 
ivartie  du  système  végétatif  est  donc  une  vérilalïle  neuro- 
glande,  nu  organe  auxiliaire  du  système  nerveux  :  étant 
donnée  l'abondance  des  fibres  et  eellules  symiiatliiques 
dans  les  cellules  cdiromaffmes.  il  est  légitime  de  penser 
à  une  action  directe  de  la  sécrétion  ehromairine  sur  ces 
fibres  et  cellules. 

D'autre  part.  M.  Pende  est  de  ceux  qui  admettent  cpic 
la  corticale  “  élaliore  »  des  lipoïdes.  "  de  la  nature  des 
(  liolestérines  et  des  lécithiues  »  :  ces  lipoïdes  sont  indis- 
liensablcs  pour  la  nutrition  de  la  cellule  nerveuse  cl 
pour  la  formation  et  l'accumulation  de  la  graisse  etjiour 
le  trophisme  de  l'appareil  sexuel. 

Le  rôle  nufrilif  ainsi  rempli  vis-à-v  is  de  la  cellule  des 
centres  nerveux  est  capital  :  quand  il  n'y  a  plus  de  sur 
rénale,  il  y  a  pai-alysie  cardiaque  et  respiratoire  ;  quand 
il  y  a  insuffisance  surrénale,  il  y  a  fatigue  musculaire  et 
psychique. 

Enfin  M.  Pende  fait  une  remarque  que  je  considère 
comme  capitah'.  c'est  qui!  faut  considérer  qu'il  va  syner¬ 
gie  entre  la  médullaire  et  la  eoiiicale. 

.Fai  pour  ma  part  indiqué  ailleurs  que,  peut  être,  ce 
qui  est  actif  dans  la  surrénale,  c'est  <>  quelque  chose  »  où 
se  marient  l'aelivité  de  la  mi'dullaire.  adrénalinogèiie.  et 
raclivilé  de  la  corticale,  et  j'incline,  de  plus  en  plus,  a 
croire  que  ces  deux  iiarties  de  la  glande  ne  sauraient  être 
indépendantes,  dans  les  espèces  où  elles  sont  en  eou' 
lacl  (2l 

D’aulre  jvarl.  le  cortex  aurait  une  action  sur  l'adipogé- 
iiï'se  :  >'  V  la  suite  des  recherebes  expérimentales  et  eli’ 
nicpies.  j’ai  pu  me  convaincre  que  le  cortex  est  la  glande 
adiiiogénélifjue  la  iilus  imivorlanle.  (larce  que.  sans  sa 
fonction,  la  synihèse  de  la  graisse  dans  la  cidlule  adi¬ 
peuse  est  très  inhibée,  ('.'est  ])ourqiioi  l'idVet  le  idnseoiis- 
laiil  et  le  ]tlus  |)réeoee  d'une  hyperl'onelion  eorliealc  est 
l'excès  de  l'adi pogéni'se.  la  seule  adiposilé  que  nous  eoi\' 
naissons,  due  à  une  byperfonelion  endoerine  (d  non  a 
une  insullisanee  endoeriiu'.  comme  e'esi  le  cas  pour  les 
autres  obésilés.  Uela  explique  j)uur(|iioi  nu  amaigrisse- 


p.  a,) 

(J)  H.  ViG-.i;'.—  i  hvsinlogic  obstêlrif.'ilc  normale  et  pathologique- 
(.Vlasson,  Ol.,  laj.i),  p.  127. 
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BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


mm 


DAUSSE  ■ 


LABORATOIRES  FONDES  EN  ,834 


CHUWIOTHÉRAPie  ARTITUBERCUliEÜSE 


taMORÉTHYL  dausse 


Morrhuate  d'éthyle  en  solution  huileuse 


roie  hypodermique  ou  inira-musculaire 


MORÉTHYL 


TRACHÉOMORÉTHYLI 


(Ampouln  de  S  oe  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


(Ampoales  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


m 


=■  USINES  :  Irry-gnr-Ssine  =  [1  Spécimens  et  Littératui  e  à  MM.  les  Docteurs  Q  SÉCHOIRS  de  Chag:renoii  ■==, 
fermes  de  Vlntué  et  du  Rousgsy  fl  4.  RLE  ALBRIOT,  PARIS  (IV-)  0  LABORATÜIBK  SEBOTHÊBAPIQLE,  EUmpes 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


TK-A-ITEMEKTT  EE  CHOIX  EES  IÿrOUR.R.ISSON-S,  EES  ENFA.NTS,  EES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


oxycUlorure  de  Bismuth  eu  suepension 
dans  l'eau  camphrée. 

Le  Bisclorôl  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscos 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injectû 
huileuses  ^lenteur  de  l'injection,  enkystements,  nettoyage  diflc 
de  ta  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutai 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur-  en  Bi-Métai  80  •  jo 

Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain.  PARIS  Téléph.  :  Auteuil  2i 

R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1™  elaaae.  Reg.  Com.  Seine  109J3 

Vente  au  détail  ;  D'  LAFAY,  O.  Ph'®"  de  1  «classe,  54,  ruede  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharms 
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Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  C(a 

pratique  gynécologique  du  là 


!  de  perfectionnement  et  de 
lu  di  ocioore  (sous  la  dirc'ction 

■  le  concours  de  MM.  .Miciion,  Cdircf 
de  clinique  :  el  (Juincieo,  Moniteur  de  clinique).  —  Les  leçons 
et  exercices  pratiques  auront  lieu  à  l’Hospice  de  la  Charité. 

.leudi  15  octobre  :  9  h.  .M.  Michon  :  L'examen  gynécologique. 

—  10  h.  Consultation  gynécologique.  (Prof.  \'ilc-vrd). 

Vendredi  16  octobre  :  9  h.  M.  Quincîeu  :  Les  déviations  uléri 

nés.  —  10  h.  Opérations.  —  17  h.  M.  Michon  :  Les  prolapsus  géni 
taux. 

Samedi  17  octobre  :  9  h.  M.  Michox  :  Les  métrorragies.  —  10  h 
Consulta  ion  gynécologique.  ü|)éianons. 

Lundi  19  octobre  :  9  h.  Ucincieu  :  Considérations  générales  su 
les  infections  gcnitaLs  ;  Les  métiite.s.  —  lü  h.  N'isite  do  .M.  b 
Prof.  ViLi. \Ha.  —  17  h.  M.  Miciiox  :  L.xamens  de  malades. 

Mardi  'JO  octobre  :  9  h.  Prof.  Vill.viid  :  Formes  cliniques.,  dia 
gnostic  el  traitement  des  salpingites.  —  !U  h.  Consultation  gyné 
cologique.  Çpéralions. 

Mercredi  21  octobre:  9  h.  M.  UciNCiEr  :  La  tuberculose  génilalo 

—  10  h.  Opérations.  —  17  h.  .VI.  ni:i\<:ii:a  :  Ivvamens  de  malades 
.leudi  22  octobre  :  9  h.  Prof.  Vill.viïd  :  Elude  physio-  et  anato 

mo-pa!hologique  de  la  gi-ossesse  intra-utérine.  —  19  h.  Consulta 
lion  gynécologiipie.  (Prof.  Vill.xrd). 

Vendredi  23  octobre  :9h.  Prof.  N  ielard  ;  Etude  clinique  e 
traitement  de  la  grossesse  tubiire.  —  lu  li.  Opérations.  —  17  h 
M.  Micniix  :  Examens  de  malades. 

Samedi  24  octobre  ;  9  h.  M.  Michon  :  .Vnatomie  pathologique, 
symptômes  et  diagnostic  des  kystes  de  l'ov’aire  non  compliiiués.  — 
lü  h.  Consultation  gynérologiiiue.  (ipéi-ations. 

Lundi  26  octobre  :  9  h.  M.  Miciiox  :  Complications  et  traite- 
ment  des  ky.des  de  l'ovaire.  —  lUh.  Visite  de  M.  le  Prof.  Vill.vrd 

—  17  h.  M.  Quincîeu:  Examens  de  malades. 

Mardi  27  octobre:  9  h.  M.  Quincîeu  :  Etude  clinique  des  lib:ome 
utérins.  —  10  h.  Consultation  gynécologique.  I  Ipéralions. 

Mercredi  78  octobre  :  9  h.  Prof.  Vill.xro  :  Traitement  des  fibro 
mes  utérins.  —  10  h.  Opérations.  —  17  h.  M.  Michon  :  E.xamens 
de  malades. 

.leudi  29  octobre  ;  9  h.  MM.  Michon  et  Quincîeu  :  Les  agent; 
physiques  en  tiynéco’ogie.  —  10  h.  Consiillalion  gynécologique 
(Prof.  VlLLARU). 

Vendt edi  3ü  octobre  :  9  h.  M.  Quincîeu  :  Ltuds  anato  nique  et 
clinique  du  cancer  du  col  de  l’utérus. —  10  h.  Ojiérations.  —  17  h. 
M.  Quincîeu  ;  Examens  de  malades. 

Samedi  31  octobre  :9  h.  Prof.  Vill.xrd  :  Cancer  du  corps  de 
l’utérus  et  métrites  séniles.  Iraitemeiit  des  cancers  utérins.  — 
19  h.  Consulialion  gynécologique.  Opérations. 


Les  médecins  de  dispensaires  et  la  patente.  — M.  \  iilelle  daté,  sé¬ 
nateur,  ayant  demandé  à  M-  le  mmistii'  des  Finances  si  les  méde¬ 
cins  des  dispensaires  antituberculeux,  salariés  jiour  remplir  ces 
lonctior.s  et  ne  devant  pas,  en  conséquence,  faire  de  clientèle,  sont 
soumis  à  l’impôt  de  la  patente,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

a  Les  médecins  qui  font  partie  du  personnel  des  établissements 
de  l’Etat,  des  départements  ou  des  communes  et  qui,  étant  rému¬ 
nérés  par  ces  collectivités  sont  des  fonctionna'res  salariés  de  l’.Vd- 
minis  ration,  se  trouvent  atfranchis  de  la  contribution  des  patente.s, 
pa;- application  do  l'article  17  de  la  loi  du  18  juillet  1880,  à  condi¬ 
tion,  bien  entendu,  de  ne  pis  exercer  la  médecine  en  dehors  de 
l’établissement  auquel  ils  sont  alfectés. 

«  Par  contre,  les  médecins  qui  sont  rétribués  par  des  établisse¬ 
ments  privés  restent  pass'bles  .de  la  patente,  conformément  ii  la 
jiii  ispru  lcnce  dn  Lonseil  d’Elat,  alors  même  qu’ils  n'auraient  pas 
de  clientèle  particulière.  La  situation  des  médecins  de  dispen¬ 
saire,  au  regard  de  la  contribution  des  patentes,  doit  être  reg  ée 
conformément  aux  indications  qui  précèdent. 

La  fermeture  des  pharmacies  le  dimanche.  —  itn  croyait  cette 
(|ueitioii  de  la  fermeture  des  phai'macie,s,  le  dimanche,  réglée 
de, mis  longtemps.  La  Uour  de  cassalio-i  vient  de  la  rouvrir,  pour 
la  (ixer  déiiiiiiivement,  cette  fois. 

La  chambre  criminelle  de  la  tlour  suprême  a  cassé,  hier,  un 
jn  :emenl  du  Tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  en  date  du 
26  février  1925,  qui  avait  rejeté  une  demande  en  dommages-iaté- 
rèts  formulée  par  la  chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
Seine  et  par  le  Syndicat  général  des  préparateurs  en  pharmacie. 

Les  deux  groupements  s’étaient  portés  parties  civiles  dans  une 
I  oursuite  intentée  contre  quarante  et  un  pharmaciens  de  la  région 
[larisienne,  pour  infraction  à  l’arrêté  préfectoral  du  5  septembre 
1921,  ordonnant  la  fermeture  des  pharmacies  le  dimanche. 

Le.s  pharmaciens  poursuivis  auraient  bénéficié  de  l’amnistie,  le 
ti'iiiunal  correctionnel  n'avait  eu  à  statuer  que  sur  la  demande  en 
dommages-intérêts  des  parties  civiles. 

La  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  et  le  Syndicat  général 
des  préparateurs  en  pharmacie  avaient  été  déboutés  de  leur  pré- 
lention  à  des  dommages-intérêts  et  condamnés  aux  frais  de  Jleur 
cons  ilulion  de  porlies  civiles  ;  ils  s’étaient  aussitfit  pourx'iis  en 
cassation  contre  ce  jugement. 

La  Cour,  dans  un  arrêt  motivé,  a  estimé  que  l'arrêté  préfectoral 
avait  été  régulièrement  pris  ;  que,  de  ce  lait,  la  conlravention 
était  constante  et  que  le  tribunal  corre  .'tionnei  avait,  à  tort,  dé¬ 
bouté  les  deux  synii  lats  de  leur  demande  en  dommages-intérêts. 

En  conséquence,  le  jugement  a  été  cassé  et  l’affaire  renvoyée 
devant  le  Tribunal  correctionnel  de  Versailles.  (Le  Figaro.) 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
te  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand.  LyON 
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Les  bains  à  travers  les  âges,  par  Paul  NicRiER,  ingénieur  des 
Arts  et  Manufactures.  Avec  la  collaboration  de  :  M.  Pierre  Cal- 
METTES,  conservateur-adjoint  au  Musée  de  la  Guerre,  et  M. 
Marechalar,  ancien  élève  de  l’Ecole  de  Ghartes.  L'n  beau  vol. 
in-8  raisin  de  350  pages,  illustr.  15Û  grav.  Broché  :  40  fr.  Librai¬ 
rie  delà  Construction  Moderne,  13,  rue  de  l'Odéon,  Paris  VP 
C’est  un  peu  l’histoire  entière  de  l'humanité  que,  sous  l’angle 
spécial  que  comportait  leur  sujet,  ont  dû  parcourir  les  auteurs  de 
cet  ouvrage  :  M.  Xégrier,  ingénieur  E.C.  P.,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Calmettes,  conservateur-adjoint  au  Musée  de  la  Guerre,  et 
Marechalar,  ancien  élève  de  l’Ecole  des  Chartes.  La  vertu  hygié¬ 
nique  de  l’immersion  dans  l’eau  a  certainement  été  connue  et  ap¬ 
préciée  dès  les  débuts  de  notre  humanité,  comme  elle  l’est  encore 
des  peuples  les  moins  civilisés,  et  dans  l’antiquité  grecque  et  la¬ 
tine  le  bain  est  arrivé  à  tenir  la  plus  large  place  non  seulement 
dans  l’hygiène  privée,  mais  dans  la  vie  publique  et  religieuse.  Puis 
c’est  la  nuit  du  Moyen-Age  et  les  siècles  qui  suivirent  et  ne  sont 
pas  encore  bien  loin  de  nous,  considérèrent  le  bain  comme  une 
médication  ou  un  luxe  assez  suspect.  Si,  au  XVII®  siècle,  Théo¬ 
phraste  Renaudot,  esprit  novateur,  et  fondateur  même  du  premier 
journal  français,  pouvait  écrire  que  le  bain  «  hors  de  l'usage  de  la 
médecine  ou  une  pressante  nécessité,  est  non  seulement  superflu, 
mais  très  dommageable  aux  hommes  >,  il  ne  serait  pas  besoin  de 
remonter  bien  loin  dans  nos  souvenirs  à  tous  pour  trouver  telle 
petite  ville  de  province,  ofi  posséder  une  baignoire,  et  s’en  servir, 
était  considéré  comme  un  luxe  extravagant. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’à  cet  égard  l’évolution  des  idées  est  faite, 
la  salle  de  bain  est  un  des  éléments  de  notre  confort  modems 
et  les  pouvoirs  publics  ont  enfin  compris  qu’ils  devaient  permettre 
cette  pratique  hygiénique  aussi  bien  aux  écoliers  et  aux  soldats 
qu’à  la  population  ouvrière. 

Ôn  voit  ainsi  combien  l’évolution  des  idées  en  la  matière  est 
intéressante  à  suivre  et  combien  l'artiste  et  plus  spécialement 
l'architecte  sauront  gré  au.x  auteurs  de  cet  ouvrage  d’avoir  su 
réunir  une  riche  documentation  sur  le  bain  à  travers  les  âges  ; 
bains  grecs  que  chante  déjà  l'Oii/ssee  et  qui  plus  tard  donnaient 
même  lieu  à  un  tel  excès  qu’Aristophane  les  fustigeait  ;  bains  ro¬ 
mains  pour  lesquels  des  thermes  somptueux  e'éleVaient  dans  les 
moindres  cités.  11  suffit  d’évoquer  les  thermes  de  Caracalla  d’après 


Violle;-le-Duc  et  Blouet,  ceux  de  Dioclétien  d’Fprés  Paulin,  pour 
imaginer  la  grandeur  et  la  somptuosité  de  ivionuments  qui  comp¬ 
tent  parmi  les  plus  remarquables  de  l’antiquité,  et  ceux  de  Lutèce 
restent  un  des  plus  rares  vestiges  de  la  construction  gallo-romaine. 

A  côté  de  ces  splendeurs,  les  modestes  baquets  du  Moyen-Age 
que  nous  reproduit  l’ouvrage  font  triste  figure  et  le  progrès  n’est 
pas  considérable  jusqu’à  la  baignoire-sabot  qu’a  popularisée  le 
meurtre  de  Marat  ;  cependant  nos  auteurs  relatent  les  débuts  mo¬ 
dernes  de  la  vogue  des  stations  thermales  avec  Vichy,  Bourbon 
et  Forges  notamment. 

Puis  avec  le  XLX“  siècle,  ce  sont  les  bains  à  domicile  dont  les  por¬ 
te  urs  ont  été  popularisés  parla  lithographie  et  puis  voici  les  pre¬ 
miers  chaufte-bains  avec  les  premiers  efforts  de  l'Etat  pour  créer 
des  bains  gratuits  ou  à  prix  réduit  à  l’exemple  de  l'Angleterre, 
tandis  que  Barèges.  Bagn  ères,  Faux-Bonnes,  Bourbonne,  etc.,  de¬ 
viennent  des  stations  à  lamode. 

Enfin  l’époque  contemporaine  où  l’on  admet  que  le  bain  n’est 
plus  un  luxe,  mais  un  besoin,  avec  les  grandes  piscines  publiques 
elles  installations  domestiques  commodes  et  élégantes  qui  s’apj, ti¬ 
quent  à  l’appartement  le  plus  modeste  aussi  b  en  qu  à  l’hôtel  le 
plus  somptueux. 

Dans  un  champ  aussi  vaste,  étendu  encore  aux  bains  à  l’étranger, 
nos  auteurs  ont  glané  les  renseignements  les  plus  utiles  et  la  do- 
cumenta’ion  la  plus  intéressante  ;  par  surcroît,  ils  ont  su  faire  de 
leur  (l'uvre  un  ouvrage  agréable  à  lire,  c’est  dire  le  succès  qui  leur 
est  dû  et  qui  est  assuré. 

Formulaire  d’opothérapie  clinique.  Organothérapie  par  le  D-^  Marcel 

Laemmer,  1  volume  de  146  pages.  (Masson  et  Cie,  éditeurs  : 

10  fr. 

On  trouvera  dans  ce  petit  volume  des  conseils  et  des  formules 
qui  ne  correspondent  pas  forcément  à  des  recherches  de  labora¬ 
toire,  mais  toujours  à  l’expérience  clinique. 

L’auteur  fait  bénéficier  le  prsticien  de  ses  longues  et  patientes 
recherches  éprouvées  parla  thérapeutique  journalière. 

La  première  partie  es*,  consacrée  aux  médicaments  organothérapi- 
ques  et  aux  règles  générales  de  V organothérapie.  La  deuxieme  partie 
constitue  proprement  le  formulaire.  L'auteur  prend  les  differents 
systèmes  et  indique,  à  propos  de  chaque  maladie,  les  médicaments  à 
employer,  leur  forme,  les  doses.  Il  termine  par  les  grands  syndromes 
endocriniens . 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  LESTOMAC 


La  GÊLOGASTRINEne  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICÂRDY.  38  Boul^  Bourdon _  Neuilly 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  r'iie  ci©  l’Or*ne,  XV* 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R-  C.  Seine  40.979 


La  VeppepipU^jentifique 

HAUTE  FRÉQUENCE 


appareils 

MURAUX  ET  * 


NOUVE-  LE  ÉLECTRODE  AU  RADIUM 


HAUTE  FRÉQUE.VCE.  Ses  applications  locales 


Docteur  JAOiv  BRETTMON 
1  brochure  :  PRIX  5  francs. 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


erapi<^ue5 
P  ellissier 


se  sj^it  rapidement  imposés  au  Corps  AA  é  (i  i  c  a  1 

lion  ^et,  odeur  propres  de  l'organe,  incorruptitllité), 
correspondent  d  incomparatles  prbpriétés  pliysiologiques.' 


Les^PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 


OPOTHERAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indifféren^. 

Un  seul  nom  à  prescrire  ;  celui  de  1  organe. 
Une  seule  forme  pkarmaceutique  :  le  cacKet, 
-  (20  par  toîtes  à  toutes  doses). 

Pas'  d'associatrons  plurxglandulaires  omniius. 


LaLoratoircs  PELLISSIER,  33,  Avenue  de  Villierj 
PARIS  (XVir)  _  Tclàpk  ,  WAGRAM  14-59  '  ' 
Usine  à  Asnières  ;  18,  Grand’Rue. 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-MAZADE 


0  cp.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  Ni  IODISME  -  LE  FLACON  8  r 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  etc. 
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ment.  lent,  mais  progressif,  paraît  le  signe  le  ]ilus  fié-  | 
quent  et  le  plus  précoce  de...  l’insuffisance  surrénale.  '  1 

Enfin  M.  Pende  suppose,  sans  en  être  absolument  sûr.  j 
que  le  cortex  surrénal  aurait  une  fonction  stimulante  | 
pour  le  développement  et  le  trophisme  de  la  glande  ' 
mammaire. 

Les  symptômes  d’insuffisance.  —  \)  La  cachexie  surré¬ 
nale  maigreur  par  impossibilité  d'accumuler  la  graisse, 
atrophie  et  non-élasticité  cutanée,  poils  rares,  teint  livide 
sale  ou  souvent  mélanodermie.  Cette  cachexie  est  princi¬ 
palement  corticale  (hypocholestérinémie).  accessoirement 
médullaire  (adynamie  psychique).  11  va  de  l'hypoten¬ 
sion.  de  la  petüesse  du  cœur  {djmc.  conclut  M  Pexde. 
les  hormones  surrénales  ont  une  intluencc  trophiiiuc 
sur  le  muscle  cardiaquei. 

B)  L'hyjwionie  sympathique  OiXac  hypervagotonie  relati\e  : 
liypercinèsegastro  intestinale  avec  vomissements  et  diar¬ 
rhée.  hypotonie  vasculaire  (raie  blanche  deSERGEM  ii 
régulation  impai'faite  de  la  thermogenèse,  eénesthésie  et 
anxiété.  h>  perplasie  du  thymus.  h.\  perjilasie  du  système 
lymphatique,  mononucléose,  hypoplasie  génitale  et 
mammaire,  habitus  longiligne. 

Les  symptômes  de  suractivité.  —  M.  Pende  relient  : 

1°  le  bien  être  nutritif  surabondant  et  l’adiposité,  avec 
hi  i  sutisme  du  tronc  ; 

'2“  l'hypersthénie  musculaire  et  ps> chique.  a\ec  ten¬ 
dance  à  l'aggressivité  : 

i'  1  hypergénitalisme  dyshaiinonique  ;  précocité 
sexuelle  chez  les  garçons  avec  adiposité  féminine  cl  ab¬ 
sence  ou  perversion  de  l'instinct  génital,  précocité  sexuelle 
chez  les  tilles  avec  apparition  de  caractères  masculins  : 
parfois  on  observe  de  l'aménorrhée,  de  l'hypertrophie 
mammaire  et  de  l'adiposité  :  pseudo  gestation  par  hyper- 
épi  néphrie  ; 

4”  l'état  hypertensif. 

Tels  sont  les  traits  princi|iau  X  de  cet  imporlaiit  mémoire 


Des  observations  de  virilisme  avec  hypertrophie  sur¬ 
rénalienne  ont  été  souvent  publiées. 

M.  \PERT  a  insisté  à  diverses  reprises  sur  ces  hyperpla 
sies  avec  hypertrichose.  adiposité  et  troubles  sexuels.  Le 
syndrome  varie  suivant  l'àge  du  début  du  mal.  S’il  re¬ 
monte  à  la  vie  fœtale.  il  entraîne  le  pseudo-hermaphro¬ 
disme  :  s'il  se  produit  dans  l'enfance,  il  entraîne  la  puberté 
précoce  ;  les  cas  où  le  début  de  la  maladie  se  fait  après  la 
puberté  sont  rares.  <9n  voit  alors,  comme  dans  un  cas  de 
Dalché.  apparaître  des  moustaches,  l'aménorrhée,  l’atro¬ 
phie  utéro  ovarienne  dî. 

WERESCiiiNSia  (2)  a  publié  récemment  l'observation 
d'une  femme  de  29  ans  avec  pseudo  In'rmaphrodisme. 
tumeur  surrénale  et  atrophii'  ovarienne.  L'extirpation 
de  la  tumeur  amena  une  amélioration  passagère. 

lbii..MESi2),  récemment,  a  rapporté  l’histoire  d’une  jeiun' 
femme  chez  qui  une  grosse  tumeur  surrénalienne  élait 
associée  avec  une  atrophie  utérine,  une  hypertro]diie  du 
clitoris,  de  l'aménorrhée,  de  l'iiirsutisme  (4),  de  l'atrophie 
mammaire,  une  répartition  masculine  delà  graisse,  une 
perte  de  l'appétit  sexuel  et  de  l'impudeur.  Tous  c(*s  symp 
hunes  disparurent  après  ablation  de  la  tumeur. 


(1)  .Xménorrhée  récente.  Masculinisme  régressif.  (Bullt-lin  médical,  20 
mars  1912.  p  29.3.  ) 

(2)  Syndrome  surréno-ovarien.  (Arch.  fur  klin.  Chir.,  20  juin  1924, 
P.  SIO.) 

(3)  M.  .Xpert,  à  propos  d’un  cas  d’hirsutisme  (hypertrichose  à  type 
masculin,  tendance  à  la  calvitie  masculine,  épaississement  des  fornies 
obésité  modérée,  mais  avec  vergetures  qui  font  partie  intégrante  de 
l’hirsutisme),  note  qu’il  faut  distinguer  l’hirsutisme  de  l’hvpertrichose 
vulgaire. 

(I)P.  C.  lîi.ETT  et  .1.  I'orestier-Smitii,  p,  13,3.  Case  of  Virilism 
■Associated  with  Suprarénal  Tumor,  {Quarleiy  Journal  of  Med, ci:. e. 
Oxford,  janvier  1923,  p.  143), 


.\u  total,  les  tumeurs  surrénaliennes  lu  édisposenl  à  la 
masculinisation,  et  elles  ])rovoc|uenl  chez  la  femme  l'ai)- 
parition  des  caractères  sexuels  féminins  et  chez  l'homme 
la  puberté  précoce  ;  elles  excitent  le  testicule,  elb's  in¬ 
hibent  la  glande  femelle  [tour  laisser  léapparaître  le 
type  neutre  ou  pour  régénérer  des  poicntialités  mâles. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  tunu'urs  surrénales  pour  produire 
ce  syndrome. et  Bi-Noel  (1  la  rapiiorlé  1  histoire  d’une  femme 
qui.  à  37  ans.  prit  de  la  barbe  et  du  poil  et.  à  46  ans.  devint 
polycythémique et  diabétique  On  fit  l  ovariectomie  et  on 
trouva  :  tumeur  de  l’ovaire  ressemblant  à  un  énorme 
corps  jaune. 

.\insi  l'hii'sutisme  s'obsi'rve  dans  les  lumt'iirs  de  la 
cortico  surrénale  (2)et  dansh's  tumeurs  (.ivariques.  hyper- 
néphromes  ou  lutéinomes. 

Tour  ma  jiart.  relevant  cette  régression  de  la  féminiti' 
et  l’opposant  avec  les  effets  habiluels  de  l'activité  ova 
rienne.  je  ne  (luis  m'empêcher  de  dire  une  fois  de  plus. 
qu'il  y  a  dans  l'ovaire,  un  produit  de  sécn'dion  spécitique 
id.  à  cêjté  de  ce  produit  des  subslaiices  antagifnistes  id  cor¬ 
rectrices  (3i. 

Les  cas  sont  inti'rprétés  difTéremimmt  jiar  Ixncd  Kh.vbbe 
:Rev.  Fr.  d'EwIocr . .  p.  103).  D'après  lui.  dans  les  cas  où 
l'on  trouve  une  combinaison  de  tumeurs  surrénales  et  de 
virilisme  chez  les  petites  tilles,  ces  tumeurs  ne  provien 
lient  pas  de  l'écorce  surrénale  elle-même,  mais  elles  ont 
ju'is  leur  déwdoppement  dans  la  partii’de  l'ébauche  ova¬ 
rien  ne  qui.  à  une  phase  précoce  de  la  vie  fodale.  repré¬ 
senti'  un  élément  iruile  dons  l'ébauche  de  la  glande  géni¬ 
tale  et  qui  est  en  connexion  avi'c  l'i'-bauehe  de  l'écorce 
surrénale.  La  sécrélion  inlei  ne  et  Técori'c  surrémde  ne 
jouent  pas  de  rijle  spéeiliqui'  dans  le  di- veloppement  si’xuel. 
L'écorce  surrénale  et  la  glande  génitale  se  développent 
aux  dépens  de  deux  parties  voisines  de  ré[iilh('diuin  cœ 
lomiquedans  les  premières  phases  de  la  \  ie  fœtale.  L'est 
dans  ces  rapports  embryologiques  qu'il  faut  Irouver  l'ex¬ 
plication  de  la  présence  de  tissu  surrénal  à  l'intérieur  de 
la  glande  génitale,  si  bien  qu'on  peut  observer  l'Iiyper 
plasie  surrénale  en  combinaison  avec  Taplasie  génitale . 

K.  Krabbe  rappelle  que  la  glande  génitale,  chez  les 
ernbryoïi.s  mâles,  est  purement  testiculaire  tandis  que, 
chez  les  (‘mbryons  femelles,  elle  est  bisexuée  id  consiste 
en  une  partie  ovarienne  externe  et  une  partie  testiculaire 
interne  :  c'est  celle-ci  qui  touclii'  l'idiaucbe  de  Técorce 
surrénale. 


Lette  question  des  rapjiorts  entre  la  surrénale  et  l'ovaire 
a  été  l’objet  de  nombreuses  rei'hi'i  ches.  \  oyons  quels 
sont  les  principaux  faits  versés  au  débat. 

I.  Similitude  de  strneture.  l”  t  ne  partie  de  la  snrri' 
nale  (la  corticalei  et  une  partie  de  l'ovaire  ont  une  ori 
gine  commune,  au  dépens  du  corps  de  W  olf  ;  on  finit 
ilonc  sujiposer  que  ces  deux  cobinii's  d'un  même  tissu 
auront  un  riMe  analogue. 

2°  Le  corps  jaune,  la  glande  interstitielle  et  les  eelln 
les  de  la  corlico-snrrénale  onl  un  aspect  c ytidogiipii'  et 
et  histologique  comparable  ;  même  eonclusion  . 

3  ’  Les  glandes  réagissent  à  di\erses  maladies  et  à  la 
gestation  en  prenant  des  aspects  analogues  :  même  cou 
clusion  (4i. 

II.  Castration.  1°  A  la  suite  de  la  castration,  la  cortico 


(1)  Polvcvthémie  et  virilisme  par  tumeur  ovarienne.  (D  ulschemedi- 
zininhe  Wéchcnschriil,  14  mars  1921.  p.  330.) 

(’i)  Si  les  tumeurs  de  Orawitz  ne  s’accompagnent  pas  d'hirsutisme, 
note  M.  .Xpert,  c’est  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  en  réalité  des  hyper- 
népbromes.  mais  des  tumeurs  développées  aux  dépens  de  [lersistances 
des  tissus  rénaux  primitifs  (luétanépliros,  mésonéphros). 

(3)  Voir  ma  Plilj.dnioijie  obJHricaie  p,  174,  ma  thèse  .Voles  il  recher¬ 
ches  sur  kl  meiistrualinn  (Paris,  191-1  et  un  mémoire  iu  .Annales  d  l’Ins- 
lihJ  Pas  car.  avril  1914,  p.  437. 

(4)  .Si  iiD.TCKow .  —.-X  propos  des  relations  fonctionnelles  qui  exis¬ 
tent  entre  le  larcnchyme  sécrétoire  de  l’ovaire  et  le  parenchyme  corti¬ 
cal  de  la  surrénale.  (Moscou,  1924.) 


1260 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N°  34  (22  Août  1925) 


surrénale  s'hypertrophie  et  se  charge  de  lipoïdes  •.  on 
peut  en  conclure  que  la  cortico  surrénale  supplée,  dans 
une  ou  plusieurs  de  ses  fondions,  la  glande  extirpée 

2°  La  castration  rend  l'organisme  plus  sensible  à  l’ac 
lion  de  l’adrénaline  :  il  est  possible  que  dans  son  ma- 
j-iage  avec  la  médullaire,  la  corticale  soit  dans  un  cer¬ 
tain  état  d’équilibre  avec  l’autre  «  conjoint  »,  état  d’équi¬ 
libre  dans  lequel  elle  est  aidée  par  l’ovaire. 

3°  Kw.iNicHi  Mochizüki.  en  injectant  des  extraits  ova¬ 
riens  à  des  animaux  castrés,  a  pu  empêcher  la  glycosurie 
adrénalinique  (1)  :  même  conclusion. 

III.  Insullisanee  surrénale.  1“  ,1affe  et  M-Arine  (21  ont 
vu  que  la  double  adrénalectomie,  qui  n'a  aucun  effet  sui¬ 
tes  cellules  interstitielles  du  testicule,  détermine  une  hy 
pertrophie  considérable  des  cellules  interstitielles  de 
l’ovaire  :  ce  fait  serait  un  corollaire  de  ceux  que  nous 
avons  rangés  dan  s  le  groupe  11. 

2®  L'insuffisance  surrénale  chronique  s'accompagne 
d'une  hypoplasie  génitale  et  mammaire  :  ce  que  Pende. 
dans  l'article  cité  plus  haut,  interprète  comme  la  preuve 
que  le  cortex  surrénalien  prépare  pour  les  glandes  sexuel 
les  un  véritable  «  aliment  ». 

IV.  Suractivité  surrénalienne.  1°  Klein  (3)  a  traité 
avec  succès  par  1  adrénaline  ces  formes  de  dysménorrhéi- 
où  la  muqueuse  devient  anormalement  œdémateuse  par 
le  fait  d’une  suractivité  ovarienne.  On  peut  lui  objecter 
que  probablement  il  s’agit  d’un  effet  pharmacologique 
banal  sur  la  circulation  des  glandes  génitales. 

2°  Restent  les  faits  cités  plus  haut  de  masculinisation 
et  d’aménorrhée  ;  j'ai  indiqué  plus  haut  comment  je 
croyais  qu'il  convenait  de  les  interin-étcr. 


L’ovarife scié ro- kystique.  —  La  pathogénie  de  l'ovarite 
scléro-kystique  a  fait  couler  bien  de  l'encre. 

Un  travail  fort  important  récemment  publié  sur  ce 
sujet  tend  à  fonder  une  théorie  qui  pourrait  bien  pTéci- 
ser  la  signification  de  ce  singulier  état  anatomo-clinique 
et  qui  me  semble  pour  l'instant  compatible  avec  un  grand 
nombre  des  faits  observés.  C'est  la  thèse  (i)  que  le  IP 
.Teanne-Marie  Guinier  a  rédigée  sous  l'inspiration  et  avec- 
la  collaboration  de  Chr.  Champy. 

On  peut  schématiquement  distinguer  dans  l'évolution 
d’une  ovarite  scléro-kystique  deux  périodes,  l'une  carac¬ 
térisée  par  la  formation  de  nombreux  kystes,  la  seconde 
par  une  sclérose  de  l'organe. 

A  la  période  de  début,  des  kystes  occupent  en  grand  nom¬ 
bre  toute  la  périphérie  de  l'organe,  et  ils  sont  toujours 
nombreux,  quelle  que  soitla  période  du  cycle  menstruel  : 
de  plus,  le  nombre  des  follicules  qui  dégénèrent  et  ré¬ 
gressent  à  des  stades  divers  de  leur  développement  est 
grand  et  même  encore  plus  grand  que  le  nombre  de  ceux 
qui  deviennent  polykystiques. 

Fréquemment,  l'ovaire  renferme  encore  de  nomlu-eux 
petits  corps  jaunes  plus  ou  moins  cavitaires  et  de  nom 
îareux  corpora  albicantia.  Cette  présence  simultanée  de- 
nombreux  corps  jaunes  à  un  même  stade  de  développe¬ 
ment  ne  se  voit  jamais  dans  l'évolution  normale  de  l'o\  aire 
de  la  femme. 

Tout  ce  tableau  concourt  à  donner  l'impression  d'une 
maturation  ou  tout  au  moins  d'une  évolution  simultanée 
de  nombreux  follicules. 

\  la  période  kç  sticpie  fait  suite  une  période  scléreuse  :  b-s 
kvstes  sont  aloi-s  diminués  de  nombre  et  de  taille  :  le 
tissu  du  stroma  ovarien  s'est  densifié  surtout  vers  la  sur 
face  :  des  corpora  albicantia.  des  vaisseaux  jilusou  moins 

(1)  Kwanichi  .Mochizüki.  —  On  the  action  of  the  ovary  agains- 
adrenalin  hyperglycosuria.  (Action  de  l’ovaire  .sur  la  glycosurie  adrénae 
Unique),  (.ViTion  Fiijink  i  (iakkæai  Zaïshi.  septembre  19il.  C  R  in  Th 
Japon  Med.  World,  1922,  p.  46.) 

(2i  Jtiurn,of  expiT.  Med.,  l"  juillet  1923. 

(3)  Voir  CrLBEiîTsoN.  -  Siirgery.  Gyn.  and  Ofe/.,  juillet  1914. 

(4)  Patbogénie  de  rovarite  scléro-kystique  et  des  kystes  germinatifs 
de  l’ovaire.  Thèse  de  Paris,  1922.  Le  François,  éditeur.  Paris. 


sclérosés  remplissent  la  substance  médullaire  de  l’ovaire. 

Cette  question  appelle  l'étude  de  la  durée  qu'il  faut  au 
follicule  pour  faire  son  évolution.  L'auteur  la  fixe  à  six 
semaines  pour  la  raison  que  l'évolution  des  follicules, 
complètement  arrêtée  pendant  la  gestation,  paraît  repren¬ 
dre  après  Taccouebement  et  que  les  premiers  jibénomènes 
menstruels  tretour  de  couches)  se  manifestent  en  moyenne 
après  six  semaines. 

Cette  évolution  de  six  semaines  comporte  comme  corol¬ 
laire  la  nécessité  de  l'évolution  d'un  deuxième  follicule 
(-ommençant  avant  la  rupture  du  premier.  Or.  en  fait,  on 
observe  dans  des  ovaires  parfaitement  normaux,  renfer¬ 
mant  un  follicule  mùr.  qu’il  y  a  au  moins  un  follicule 
de  taille  moyenne  en  voie  de  développement.  Il  y  a  donc 
un  métachronisme  régulier  de  l’évolution  des  follicules, 
sans  que  nous  puissions  déterminer  quelles  en  sont  les 
causes  précises. 

Dans  l’ovaire  scléro-kystique.  il  y  a  de  nombreux  folli¬ 
cules  en  voie  de  développement  simultané.  Deux  raisons 
de  ce  fait  sont  possibles  : 

1°  ou  bien  les  follicules  ont  été  retardés  dans  leur  évo¬ 
lution  et  ceux  qui  suivaient  ont  atteint  le  même  stade  de 
développement  avant  que  l’évolution  des  premiers  ne 
soit  terminée  ; 

2“  ou  bien  les  follicules  ont  commencé  à  mûrir  dans 
un  ordre  autre  et  plus  précipité  que  le  métachronisme 
régulier  de  l’évolution  ovarienne  anormale  :  il  y  a  du 
trouble  du  rythme  de  l’ovulation. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  première  parait  devoir  être 
rejetée.  Rien  n’indique  que  l'évolution  des  follicules  soit 
ralentie  tant  que  ce  follicule  est  normal.  La  présence  de 
nombreuses  formations  bitéiniques  à  la  même  période 
d'évolution  dans  les  ovaires  scléro  kystiques  au  début 
indique  que  l'évolution  des  follicules  atrétiques  qui  abou¬ 
tissent  à  ces  formations  est  à  peu  près  synchrone,  c’est- 
à-dire  totalement  différente  du  rythme  normal. 

C’est  donc  la  deuxième  hypothèse  qu’il  faut  bien  ac¬ 
cepter. 

î.’ovarite  scléro  kystique  est  en  somme  due  à  un  trouble 
du  rythme  de  l’ovuiation. 

Chez  une  femme  réglée  à  l’àge  normal.  une_  telle  accé¬ 
lération  du  rythme  de  l'ovulation  aboutira  à  l’épuisement 
rapide  de  la  provision  disponible  d'ovules.  On  arrivera 
alors  à  une  ménopause  précoce,  que  l’on  observe  fréquem¬ 
ment  dans  l’ovarite  scléro-kystique  à  sa  période  terini- 
nale. 

La  plupart  des  auteurs  ont  cherché  dans  des  conditions  locales 
la  cause  d'une  évolution  anormale  du  follicule.  11  est  certain 
que  les  conditions  locales  peuvent  jouer  un  rôle  dans 
beaucoup  de  cas  ;  cela  est  démontré  par  le  fait  (assez  rare 
d’ailleurs)  que  l’ovarite  scléi'o-kystique  peut  être  unila¬ 
térale  ou  que,  dans  quelques  cas,  le  territoire  polykys 
tique  est  localisé  dans  une  région  bien  déterminée  de 
l'ovaire.  Donc  urn-  irritation  locale  jieut  déterminer  une 
évolution  anormale  des  follicules. 

11  ne  paraît  pas  douteux  que.  parmi  les  causes  locales, 
la  rétroversion  soit  fréquente,  mais  il  est  certain  égale¬ 
ment  qu'elle  peut  exister  de  longue  date  sans  ovarite  ap¬ 
préciable. 

Les  inflammations  ovariennes  sont  évidemment  suscep¬ 
tibles.  dans  certaines  (-onditions,  de  troubler  le  lytbme 
de  l’évolution  des  follicules,  non  pas  tant  les  inflarnmay 
lions  aiguës,  qui  paraissent  avoir  jieu d’inlluence  ou  qui 
ont  une  action  d(‘structive.  ejue  les  ovarites  cbioniques  ; 
on  trouve  fréquemment,  dans  ces  derniers  cas.  avec  des 
signes  d'infection  très  atténuée,  des  follicules  moyens  eu 
grand  nombre  quoique  cependant  ils  ne  soient  jias  ser 
résl'un  contre  l'autre,  comme  dans  l'ovarite  polyk\  stique 
ordinaire. 

Beaucoup  plus  que  les  causes  locales,  les  conditions  générales 
dt  l'organisme  jouent  un  rôle  prépondérant  sur  révolution  folli 
culaire.  Les  expériem-es  de  F<ia  eu  fournissent  une  dé¬ 
monstration  :  l-'oA  greffe  à  une  femelle  adulte  un  ovaire 
assez  jeune  pour  que  les  follicules  n’évoluent  pas  ;  or  il 
(-onstate  que  l'évolution  des  follicules  commence  aussi- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“ LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
VMone  :  Paris- Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VALENTINE’SMEATJUICE 

Richmond  Virginia  -  Etats-Unis 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Le  Docteur  I.  Burney  Yeo,  professeu*' 
de  Thérapeutique  au  C.ollège  Royal  de 
Londres,  a  noté  dans  son  ourrage  bien 
connu  •  L’aliment  dans  la  santé  et  la 
maladie  .  le  fait  remarquable  suivant  ; 
Dans  un  cas  très  grave  de  fièvre  typnoïde, 
compliqué  d’hémorragies  abondantes, l’a¬ 
limentation  du  malade  a  été  exclusivement 
limitée  à  de  petites  quantités  de  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  »  donnéesréguliérement, 
toutes  les  trois  heures,  avec  un  peu  d’eau- 
de-vie.  Le  malade  a  été  sauvé  et  a  eu 
une  rapide  convalescence. 


Echantillon  sur  demande 

adressée  au 

Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

68,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8«) 


MKAT  JUICE, 


R.  C.  Seine  30.488 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etal,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Ssdnt-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


Messio, 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PEREECTIONNÉS 

Urs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
«  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
’A.  CLAVERIE.  234,  Faubourg  Saint-Martin,  ParU  (/0<^). 
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N  T I S  E  PS  I E  -  C  H  LOR  A M  l  N  E  ^ 
JTESTINALE  “  FREYSSINGE  J 


onacol920.  -  ( 
eyrouthl921,  — 
rasbourg  1923. 


DEPRIME 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
~  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


NËVROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


UASSINE_  Appcf IT 
R  EM  I  N  T  Mf  r  C  I  I  I 


:  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  F 

»AR  XX  GOUTTES) 

'rix 

6,  Rue  Abel, 

r  1923 

PARIS  (12-) 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  CODTÜRIEÜX 

IS.  AVENUE  HOCHE  PARIS 
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tôt  après  la  i^refl'c.  liiverseiiii'iit  l  ovairo  adultr  pi -('90  à  : 
une  femelle  impubère  ou  vieille  voit  rfoolntioii  fulli  ' 
culuire  s  arrêter  aussitêit.  Doiu'  il  existe  ehez  la  femelle  ' 
adulte  une  condition  (fui  [lermel  l’évolution  fullieulaire  | 
et  qui  n'existe  ni  chez  la  femelle  impubère  ni  ehez  la 
femelle  vieillie.  Cette  eomlition  n'est  p<unt  d’ordre  nei- 
veuv  puisque  les  nerfs  ont  été  sectionnés  dans  les  preffes, 
elle  est  j)ar  conséquent  d’ordre  humoral. 

1,  idée  la  plus  simple  est  qu'il  y  a  là  nu  plu'nomène 
d'équilibre  nutritif  qui  rèple  la  croissance  ONarieniie  et 
que.  lorsque  la  croissance  péuérale  est  arrêtée.  d('s  maté 
riaux  nutritifs  rendus  disponibles  sont  détourués  vers 
l'ovaire.  Celte  Inpolhèse  est  couiredile  '  [lar  le  fait  que 
dans  bien  des  cas  la  juibi'rté  se  produit  loiipteiiqis  a\anl 
la  tin  de  la  croissance. 

Il  est  certain  qu  une  nourriture  insuffisa ute  qualitali 
veinent  et  quantitativement  doit  influencei-  ^o^aire.  Mlle 
(iuinier  a  trouvé  au  laboratoire  de  Cham[)\.  une  siu  ie  de 
préparations  d’o^aires  de  triions  ou  de  tanches  chez  les 
quels  on  avait  arrêté  complètement  l'évolution  ])ar  le 
jeûne.  Elle  a  voulu  Miir  s'il  en  était  ainsi  cdiez  les  mam 
rnifères  el  elle  a  cherché  à  réaliseï-  les  expérieiu’es  d  iua- 
nilion  partiidle  par  les  expériences  de  carence  ou  d'avita¬ 
minose,  eu  mellant  des  latcs  au  répiine  du  riz  pidi  pen¬ 
dant  23  jours.  1.  examen  histolopique  montrait  une  airé'  , 
sic  de  la  iiluparl  des  lollicules  cti  \oiede  eroissance  :  les 
follicules  près  de  la  maturité  et  les  coiqis  jaune-i  lU'  lia- 
raissaieni  nullement  modifiés.  \u  contraire,  tmis  les  fol- 
lieuh>s  moxens  l'taient  touchés,  la  plupart  eomph'di'inenl 
déti'uits.  Les  jeunes  follicules  à  ovoex  le  laleni  ne  jiarais 
salent  pas  altérés.  Ce  sont  donc  les  follicules  moveiis  eu 
voie  de  croissance  qui  sont  les  plus  sensihles  aux  causes 
d'allé'ralion  d'oritriue  alimentaire.  Mais  i-ien  dans  l'(‘lal 
de  ces  oxaires  ne  j'aiit'clh'  l’ovarite  miei’o  kxstiipie. 

M.t.hampx  a  eu. alors,  l’idéi' que  l'ovai'ite  Uxslique  (‘tait 
liée  à  dixerses  conditions  de  la  xie  cix  ilisé'C.  Il  a  op|)osé 
son  absence  chez  les  animaux  euroixéens  à  sa  constance 
chez  les  animaux  exotiques  des  ménaperies  ipii'afes. 
sinpes.  grands  félins,  dont  les  mâles  captifs  fout  de  l'as 
permatogenèse). 

(liiez  ces  animaux  cajilifs.  ce  n'est  (pi'après  plusieurs 
années  de  captivité  que  l'ovaritc  kystique  est  bien  instal 
lée.  11  semble  donc  que  ce  soit  à  l'insuffisance  de  travail 
musculaire,  jointe  à  une  nourriture  plutôt  abondantte 
que  soif  dû  le  trouble  du'r.x  thmede  l'éx  olution  folliculaire. 

-Mlle  (  Iuinier  fait  alors  remarquer  que  l'ovaritc  scléro- 
kystique  est  une  maladie  plus  fréquente  en  ville  qu’à  la 
campagne,  c  est  à-dire  dans  des  conditions  de  vie  plus 
sédentaire,  de  travail  musculaire  moindre  et  d'alimenta 
lion  plutôt  meilleure. 

Cette  éxolution  anormalement  raïude  des  follicules 
aboutit  à  l'utilisation  précipité'e  de  tous  h's  ox  ocytes  à 
l’état  latent,  de  toute  la  provision  d'ovocytes  et  à  la  scié 
rose  de  l'organe.  Dans  les  ovaires  scléreux,  il  va.  de  plus, 
tendance  à  une  invagination  de  l'épithélium  germinatif 
et  à  la  formation  de  kystes  au  déixens  de  cet  épithélium  : 
ce  processus  est  .sans  doute  un  efl'ort  avorté  de  régénéra¬ 
tion  ovarienne. 


A  pixtpos  de  l’obésité.  --  Dans  une  de  mes  précédentes 
chroniques,  j’ai  résumé',  les  idées  que  M.  Heckel  nous 
avait  exposées  à  la  Société  de  Pathologie  comparée  sur  h' 
traitement  de  l'obésité.  V  la  même  Société.  M.  d’Vibois 
fie  Jubainville  est  venu. après  M.  lleckel.  nous  dire  ce  que 
sa  longue  [xratique  aux  eaux  de  Brides  lui  avait  appris  à 
ce  .sujet. 

[>es  malades  qui  se  rendent  à  ces  eaux  s(jnt  tlisposés  à 
suivre  des  cures  très  sériexises. 

M.  d’ \ (bois  de  .lubain  ville  a  été  frai)j)('‘  defuiis  long tem|)s 
Par  les  différences  dans  h's  résultats  (d)tenus  chez  les  su¬ 
jets  soumis  à  des  traitements  basés  sur  le  mouxement. 
ctavail  été  conduit  à  reconnaître  que  le.s  inêmies  cures  ne 
PCkuvaient  pas  être  appliquées  à  tous  les  obèses  :  le.s  uu.s 
Praigrissaient  facilement  avec  des  régimes  simples  et 


quehjues  marches  :  les  autres,  au  contraire,  tout  ensepri- 
X  ant  de  nourriture  et  en  se  livrant  à  des  exercices  très 
pénibles,  convaincus  de  la  prétendue  efficacité  du  sur- 
im'nage  physicjue  i)our  diminuer  leur  adiposité,  éprou¬ 
vaient  la  plus  .grande  peine  à  perdre  quelques  livres,  bien 
heureux  même  s'ils  n’en  gagnaient  [xas  une  ou  deux  en 
trois  semaines. 

Partant  de  cette  idée,  il  prescrivait,  au  petit  bonheur 
I  qu'il  me  ixardonne  l'expression  1  de  l’exercice  à  certains 
clients,  du  rei)os  à  d'autres  et.  ce,  sans  avoir  une  certitude 
au  début  de  la  cure,  (les  tâtonnements,  avoue-t  il.  intlui'n- 
çaient  défavoraldement  la  confiance  des  obèses  dans  les 
prescriixtions  et  empêchaient  la  bonne  conduite  du  trai¬ 
tement. 

Là  dessus  il  arrix  a  que  les  gens  intéressés  à  la  prospé¬ 
rité  de  Brides-les-Bains.  eurent  l'idée,  en  même  temps 
qu'ils  entreprenaient  une  publicité  intense  pour  leur  sta¬ 
tion.  d'en  développer  les  moyens  d'action  scientifique  : 
ils  fondèrent  ainsi  un  laboi-atoire  de  recherches  biolo¬ 
giques  sous  la  direction  du  D''  Faillié.  qui  comprit  de 
suite  l'impivrtance  du  quotient  res[)iratoire  et  du  métabo¬ 
lisme  basal. 

■le  ne  parlerai  pas  ici  du  M.  B..  Irojx  noiixv'au  |)our  ne 
lias  être  connu  de  nos  lecteurs,  .le  rappelle  ((ue  le  0.  R- 
est  le ra])port  entre  levoluinede  CO^  exjiiré  et  l'oxygène 
insjxiri'  :  EU-  U-  est  un  peu  inférieur  à  l'unité,  car  une 
pari i('  de  (  )- est  eniployée  à  d’autres  phénomènes  d’oxy-, 
dation,  jiar  exi'inple  à  produire  de  l'eau. 

U :i  Certain  nombre  d'obèsee  avaient  un  Q.  R.  abaissé  au-des¬ 
sous  de  0.85  eluti  M.  B  .abaissé.  M.  d’Vrbois  de  .lubainville 
croit  pouvoir  déduire  de  I  abaisseimuit  du  (}.  B.  (jue  ces 
sujets  s'adressent  à  leurs  réserves  adiiieuses.  exclusive¬ 
ment.  [)our  trouver  l'énergie  nécessaire  à  la  dépense  de 
fond  et  à  tout  travail  musculaire  mo.xen  :  dans  ces  condi¬ 
tions.  conclut-il.  l’cxcrcici'  énergicfue  est  nécessaire  pour 
maigrir. 

Quant  à  l'abaissement  du  M.  B.,  il  en  fait  une  insuffi¬ 
sance  endocrinienne  justiciable  de  l'opothérapie  et  de  la 
radio  activité. 

Ordonnance  :  1“  Eulture  physique  pratiquée  pendant  40 
minutes  eu  maillot,  dès  le  lever,  dans  un  vaste  terrain 
déeouvei’t.  et  menée  avec  entrain  :  marches  sur  un  sen¬ 
tier  de  382m.  de  longueur, en  tieiite  régulière,  avec 42m. 
de  dilTérence  de  niveau  au  sommet  :  la  séance  se  termine 
par  le  passage  dans  une  piscine  à  IS”  et  [lar  une  douche 
chaude  :  aussitôt  atu'ès.  montée  pemlanl  une  heure  et  [lar 
des  sentiers  faciles,  à  3.50  m.  au-dessus  de  la  vallée  iiour 
boire  du  bouillon  de  légimies  :  retour  et  massage. 

2'^  Régimcalimenfaire  modéré  :  après  repas,  promenaiie 
pendant  20  minutes  suivie  d'un  repos  :  clans  la  journée 
marche-  ra  i  s  o  11  n  a  h  les . 

3°  L'insuffisance  hépatique  est  traitée  par  l’ingestion 
d'eau  de  Brides. 

i.le  raj)[)clle  c[ue  leseaux  de  Brides  sont  tièdes  et  un  peu 
h.x  potoiiicpies  et  ciu'elh's  conticunent  3  gr.  50  de  sulfate 
de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  de  lithium  et  (irès  de 
deux  grammt's  de  chlorures.  Elles  sont  laxatives  ou 
purgatives  et.  d'autant,  elh's décongestionnent  la  circula¬ 
tion  du  foie  :  elles  facilitent  aussi  la  motricité  des  voies 
biliaires.  Le  traitement  mené  avec  ces  doses  relativement 
faible  aurait  l'avantage  d'être  moins  violent  que  celui 
d'autres  stations  similaires,  j 

4'  La  déficience  endocrinienne  a  été  améliorée  [)ar  les 
bains  carhogazeux  très  radio  actifs  dc'  Salins-Moutiers  et 
par  une  prise  .iournalière.  pendani  10  .jours  consécutifs, 
d’extrait  th.xro'idicn  ne  dé[)assant  pas  0.20  eg. 

i  Les  eaux  de  .'sal  i  ns  (  Sali  ns  est  à  une  lieue  de  Brides) 
sont  chlorurées  à  13  grammes  par  litre,  elles  sont  tièdes. 
elles  sont  gazeuses  et  elles  sont  riches  en  émanations  dc 
radiuui  el  de  thorium  etscraienl.  dt-  ce  fait,  un  [tuissant 
stimulant  de  la  nutrition,  i 

D’autres  obèses  ont  un  .\[.  B  normal  et  un  Q  R.  abaissé.  Le 
(}.  B.  étant  bas.  ces  sujets  utilisent  leurs  réservc's  adipt-u 
ses  pour  l'entretien  de  leurs  combustions.  Dans  ces  cou 
ditions.  il  est  possible  de  les  soumettre  soit  au  repos. 
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soit  au  travail.  Mais  un  régime  sévère  est  i)lus  facilement 
suivi  quand  ils  sont  couchés  que  lorsqu'on  les  fait  tra¬ 
vailler.  car  ils  présentent  alors  un  très  sérieux  appétit. 

Ordonnance  '■  1°  boisson  d'eau  thermale  et  haiu  :  2’  massa¬ 
ges  et  séances  d’électrothérapie  sur  le  fauteuil  de  Bergonié  : 
3°  pas  de  culture  physique,  quelques  petites  promenades  ; 
4®  régimealimentaire  sévère  :  5°  une  fois. pendant  cinqjours 
consécutifs,  suppression  presque  complète  de  nourriture, 
sauf  une  livre  de  fruits  par  jour,  représentant  300  calories 
en  hydrates  de  carbone.  12  calories  en  matières  azotées, 
et  10  calories  en  matières  grasses  :  6'"  alitement  pendant 
cette  période  qui  se  termine  par  une  très  forte  purgation. 

D'autres  obèses  présentaient  un  Q-  R.,  normal  et  un  M.  B. 
abaissé.  Tout  travail  est  inutile  ;  puisqu'il  se  fait  au  dé¬ 
pens  des  alhumino'ides  et  des  sucres,  et  non  des  graisses. 
D'autre  part  le  traitement  thyro'idien  peut  augmenter  les 
combustions,  mais  toujours  sans  atteindre  les  graisses. 

Ordonnance  '■  1°  régime  très  sévère  :  2®  alitement  ;  3°  purge. 

Au  total,  notre  éminent  confrère  de  Brides  résume  ainsi 
son  expérience  : 

1°  rôle  manifeste  de  »  ses  »  eaux  pour  le  traitement  de 
l^insutlisance  hépatique  : 

2°  plus  grande  importance  du  Q.  ft.  que  du  M.  B. 

3°  indications  fournies  par  ces  deux  facteurs. 

Q.  R.  bas. . . .  travail. 

Q.  R.  haut...  repos,  réduction  des  insuiïlsances 
orgaques. 

M.  B.  bas...  eaux  radio  actives,  opothérapie  thy- 
ro'idienne,  iodothérapie. 

M.  B.  normal,  travail  suivant  la  situation  du  (b  R., 
réduction  alimentaire,  pas  d'opothérapie  thyroïdienne. 

Henri  Vignes. 


XVIIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

{Nancy,  16-19  juillet  1925.) 

Formes  clinique»  et  traitement  des  gangrènes 
pulmonaires.  (Suite). 

MM.  F  Bezançon  et  de  JoNG(de  Paris),  J.  Parisot 
et  L.  Caussade  (de  Nancy),  rapporteurs. 

Les  ponctions  sont  quelquefois  probantes.  L’examen  direct 
des  crachats,  en  montrant  une  bouillie  microbienne  dont  la 
majorité  des  éléments  se  décolore  par  le  Gram,  peut  être  en 
faveur  de  l’existence  d’anaérobies,  ou  déceler  la  présence  de 
spirilles,  associés  ou  non  aux  bacilles  fusiformes. 

La  pathogénie  des  gangrènes  pulmonaires  fut,  à  la  suite  des 
travaux  de  V’eillon  et  de  ses  collaborateurs,  cherchée  surtout 
dans  1  intervention  des  microbes  anaérobies,  parmi  lesquels 
B.  ramosus,  seul  ou  associé  à  micrococcus  fœtidus  ou  à  B.  fra- 
gilis,  fut  le  plus  fréquemment  mis  en  évidence.  Les  aérobies 
peuvent  du  reste  s’associer  aux  anaérobies  dans  le  processus 
destructif,  qui  semble  lenir  principalement  à  la  pullulation 
vraiment  extraordinaire  des  germes  pathogènes,  par  eux- 
mêmes  faiblement  générateurs  des  toxines,  mais  nocifs  par 
l'intermédiaire  des  déchets  tissulaires  qu’ils  créent  et  que  1  or¬ 
ganisme  résorbe  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  la  détermination  précise  des 
germes,  rarement  pratiquée  à  cause  des  difficultés  d’exécution 
technique,  devrait  être  mise  en  œuvre  systématiquement  si 
l’on  veut  avoir  une  idée  exacte  du  rôle  des  anaérobies. 

Il  faudrait,  de  même,  entreprendre  des  recherches  suivant 
un  plan  donné  pour  établir  la  part  des  infections  spirillaires  et 
fuso-spirillaires,  qui  chaque  jour  apparaît  plus  importante, 
depuis  les  premières  constatations  de  Ghon  et  de  Perrin  dans 
la  gangrène  pulmonaire.  Les  spirilles  paraissent  particulière¬ 
ment  responsables  delà  nécrose. 

Seules  des  études  sur  crachats  frais,  avec  collaboration  de 
1  ultra-microscope  et  des  méthodes  spéciales  aux  spirochètes, 
permettraient  de  délimiter  la  part  qu’ont  ces  derniers  dans  les 
suppurations  pulmonaires  gangréneuses. 

MM.  .1.  Parisot  et  L.  Caussade  divisent  leur  travail  en  deux 
parties  : 

Première  PARTIE.  — Les  différents  procédés  de  traitement  des 
gangrènes  pulmonaires  (Etude  analytique).  —  1®  Thérapeutique 
médicamenteuse .  —  Les  voies  d’introduction  des  médicaments 


ont  été  variées  de  façon  à  faire  arriver  au  poumon  lui-même 
les  doses  les  plus  considérables  possible  ;  aussi,  à  la  voie  san¬ 
guine  (ingestion,  lavement,  injections!  a-t-on  tenté  de  substi¬ 
tuer  la  voie  aérienne,  grâce  aux  injections  sus-glottiques,  trans- 
glottiques,  intrabronchiques  iGuisez)  et  transtrachéales  (Ro- 
senthal).  La  voieintrabronciiique  n’a  donné,  quelles  que  soient 
lea  formes  traitées,  que  d’excellents  résultats  :  seule  la  voie 
transtrachéale  semble  pouvoir  rivaliser  avec  elle.  Quant  à 
l'introduction  directe  par  lardage  du  foyer,  elle  est  dangereuse. 

Les  substances  employées  ont  été  soit  des  médicaments  anti¬ 
infectieux  indifférents,  parmi  lesquels  une  place  de  prédilec¬ 
tion  reste  à  la  teinture  d’ail,  inoffensive  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques  et  précieuse  par  son  pouvoir  antiseptique  pulmonaire, 
élevé,  soit  des  médicaments  spécifiques  : 

La  chimiothérapie  est  réalisée  surtout  par  les  arsénobenzènes 
(l’errin)  à  l’actif  desquels  les  rapporteurs  enregistrent,  sur 
80  cas,  42  guérisons  et  13  améliorations.  Les  formes  superfi¬ 
cielles,  bronchites  fétides  principalement,  et  dans  lesquelles 
se  rencontrent  des  spirilles,  y  sont  les  plus  sensibles,  sans 
qu'il  y  ait  là  de  règle  fixe  ;  car  on  voit  des  formes  à  spirilles 
rester  rebelles  alors  que  d’autres  sont  favorablement  influencées  ; 

La  sérothérapie,  dans  57  cas,  dont  les  rapporteurs  fournissent 
un  tableau  détaillé,  a  procuré  16  guérisons  immédiates  et  24 
améliorations  prolongées,  obtenues,  sauf  2  fois  (sérum  de,  Le- 
clainche  et  Vallée,  sérum  de  Vincent  et  Stodel),  avec  les  mé¬ 
langes  de  sérum  préparés  à  l’Institut  Pasteur  sous  la  direction 
de  'Weinberg,  Parfois  les  sérums  antitétanique,  antistrepto¬ 
coccique,  antipneumococciqne  ont  été  ajoutés  au  mélange. 

C’est  surtout  la  voie  hypodermique  qui  a  été  utilisée,  car  les 
injections  intra-veineuses  sont  souvent  suivies  de  troubles 
très  inquiétants,  parfois  inévitables  malgré  les  tentatives  de 
désensibilisation,  et  les  injections  dans  les  voies  aériennes, 
sans  mettre  à  l’abri  de  ces  chocs,  sont  d’une  pratique  plus 
délicate.  Des  guérisons  véritables  ont  été  notées,  dans  les  for¬ 
mes  primitives  aiguCs  ou  subaiguës  tout  particulièrement, 
mais  les  échecs  sont  trop  souvent  le  fait  de  lésions  pulmo¬ 
naires  trop  profondes,  de  dilatations  bronchiques  sur  lesquel¬ 
les  la  gangrène  s’est  g:refrée,  ou  de  tuberculose  coexistante.  Le 
mécanisme  des  succès  reste  assez  imprécis,  car  ce  n’est  que 
très  exceptionnellement  qu'on  trouve  dans  les  gangrènes  pul¬ 
monaires  les  agents  de  la  gangrène  gazeuse. 

La  vaccinothérapie  ne  compte  que  huit  essais,  dont  un  avec 
stock -vaccin  et  7  avec  autovaccins,  se  soldant  par  quatre  gué¬ 
risons,  et  3  améliorations  plus  ou  moins  durables  ;  elle  réalise 
surtout  la  lutte  contre  les  aérobies  et  peut  être  employée  con¬ 
jointement  avec  la  sérothérapie  antianaérobique  ; 

2®  Thérapeutique  mécanique  :  Pneumothorax  artificiel  :  la 
métliode  de  Forlanini  :  appliquée  par  cet  auteur  même  à  un 
cas  de  gangrène  pulmonaire,  donne  un  total  de  15  guérisons 
sur  vingt-cinq  cas.  Pratiquée  avec  quelques  détails  spéciaux 
de  technique,  elle  peut  réaliser  une  guérison  rapide,  parfois 
en  quelques  jours,  mais  la  symphyse  pleurale  et  diverses  com¬ 
plications,  dont  l’infection  pleurale  est  la  plus  fréquente,  peu¬ 
vent  y  mettre  obstacle.  Les  formes  unilatérales,  àgrosses  cavi¬ 
tés  de  nécrose  ouvertes  dans  les  bronches,  sans  complication 
pleurale  ni  à  distance  réalisent  l’indication  type,  mais,  en 
l'absence  de  lésions  bilatérales,  ou  de  pleurésie  purulente,  ou 
d’un  état  général  trop  précaire,  l’essai  de  pneumothorax,  in¬ 
tervention  essentiellement  bénigne,  est  toujours  légitime. 

Traitement  chirurgical.  —  Laissant  de  côté  les  interventions 
rares,  thoracoplastie  et  lobectomie,  les  rapporteurs  n’en  con¬ 
sidèrent  que  deux  ;  la  pneumotomie,  dont  la  mortalité  s’est 
abaissée  environ  de  40  à  19  p.  lOi)  bénéficie  avant  tout  des 
progrès  réalisés,  grâce  à  la  radiologie,  dans  le  diagnostic  de 
localisation  du  foyer,  qu'il  s’agit  de  drainer  largement  en  évi¬ 
tant  l’infection  pleurale  grâce  à  une  suture  de  protection  ;  si 
la  plèvre  était  spontanément  contaminée,  l’intervention  la 
draine  en  même  temps  que  le  poumon.  Rares  sont  les  amélio¬ 
rations  soudaines,  par  contre  de  multiples  complications  hé¬ 
morragiques  et  septiques,  par  contiguïté  ou  à  distance,  peu¬ 
vent  entraver  l’évolution  favorable,  ordinairement  assez  lente  ; 
somme  toute,  la  pneumotomie  reste  grave  et  réservée  aux 
foyers  bien  accessibles,  non  sclérosés,  telles  les  gangrènes 
d’origine  embolique,  et  aux  formes  provoquées  par  corps 
étrangers  ou  compliquées  de  pneumothorax. 

Le  décollement  pleuropar létal  (opération  de  Tuffier)  sans 
effraction  pleurale  ne  comporte  que  10  tentatives  (6  guérisons, 
2  améliorations,  2  échecs).  ,4.  la  pleurolyse  peut  se  combiner  la 
compression,  permanente  par  greffe,  transitoire  par  mèches 
ou  appareils  élastiques,  du  poumon  infecté.  Ce  procédé  s’appli¬ 
que  aux  formes  unilatérales,  peut  tirer  ses  indications  de  la  sym¬ 
physe  pleurale  qui  en  favorise  singulièrement  l’exécution, (et  se 
justifie  surtout  vis-à-vis  des  localisations  apicales.  (A  suivre). 
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Echantillon  et  littératu 


:  Laboratoire  da  Dr  PDLIIPPE,  14,  me  duPalais-Grillet,  LYON. 


['attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  rexlrème 


J-/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


SANALGINE 


lîür^ 


Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


SPÉCIFIQUE  CONTRE  I 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  .laco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coqu£ 
luche,  etc... 


LES  PHARMACIES 
IX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  H 
ECHANTIU.ONS  GRATUITS  SUR  1 


I  LABORATOIRE  SANAl,  ST  LOUIS  (H!Rhin) 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


FERMENTS 
DE  BACKERI 


^  lalioratolre  des  PRODDlTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tlioias  —  PUBIS 


I.M  IflPLI^SAPlICE 

■■■■  -  SPERMATORRHÉE  .-..rrSFmnOB»^.  NEURASTHÉNIE 


MYCODERMINE  DÊJARDIN  1^^ 


XTBAIT  lETlfl  IDET  de  bière, „  pilules  doué  de  toute  LEVURE 
aüjAITotl^fcVUKfc  PURE  ^"INALTER ailes  l  elfloacité  de  la  FRAIOH 


ILYSOL 


Vichy-Cêleslins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  (Irande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBIIAIRE 

Vichy-Hûpital 

Maladies  de  Testoi-nac  et  de  Pif^testi^î 


miïrnm 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  PASSIRE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  PASSIRE  CRISTALLISÉE. 


LABORATOiRES  DU  NUJOL 
STANDARD  Oit  CQ 


(l'fujorT'r 


DÉPOS^ie. 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

a.  -eéd-Q^'  ïe.  9U^p^  à  €? 

pAjz^cAÂAji^  ^loAc^  -iicU/t,  fioA  p<<VV'e<7 

ïeJ  ^dd<Âd4  .* 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

Ô8,  Avenue  des  Chomps  Et_ysées,PflfliS. 


Graxxules  de  CATZLLOIT 


Il  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Anections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  de.  ENFANTS  et  VIEILLARDS,. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconetriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


^Ix  de  l'^cadémia  de  ^édeàne  pour  Strophantus  et  Strophantine  ”,  Médaille  d’(§r  (^xpos.  unir.  1900. 


ilvrard  Bt-MarUo. 
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nutieiise  description.  Evolution,  cure,  agonies,  tout  y  est. 
Sifflement  du  pneumothorax,  faciès  émaciés,  toux  molle 
«pareille  au  gargouillement  informe  des  tissus  en  décom¬ 
position  »,  élégances  suspectes,  agitation  libidineuse  du 
sanatorium.  L’influence  de  Freud  se  fait  sentir.  L’intoxi¬ 
cation  microbienne  produit  une  ivresse  fiévreuse  de  la 
pensée.»  La  maladie  elle-même  n’est-elle  pas  une  frénésie 
orgiaque  de  l’organisme,  une  volupté  secrète  et  malsaine, 
une  poussée  perverse  d'érotisme  latent,  une  forme  mas¬ 
quée  et  déréglée  de  l’éternelle  libido  ?  »  L’écrivain  alle¬ 
mand  note  l’attirance  des  phtisiques,  cette  «  fuite  dans  la 
maladie  »  qui  attire  le  héros  vers  «  le  mystère  inquiétant 
d’un  corps  si  désirable  et  pourtant  intérieurement  miné 
et  vermoulu...  » 

«Deux  chemins  conduisent  vers  la  vie.  L’un  est  le  che¬ 
min  normal,  il  est  tout  droit,  uni,  simple  et  loyal.  L’autre 
est  pire  et  il  passe  près  de  la  mort.  C’estle  chemin  génial». 
Ceci  suffit  pour  croire  que  l’œuvre  de  Thomas  Mann  doit 
être  d’un  grand  intérêt  pour  le  médecin  que  préoccupe 
le  problème  de  l’inspiration  littéraire  et  pour  celui  qui 
étudie  la  psychologie  des  tuberculeux. 


Dans  le  môme  numéro  du  Mercure,  Jules  Marsan  publie 
les  lettres  de  Paul  Verlaine  à  son  médecin,  le  docteur 
Jullien.  Détails  précis  sur  ses  séjours  dans  les  divers  hô- 
pitauxet  sur  son  ankylosé  incomplète  du  genou,  d’origine 
gonococcique.  11  la  veut  «  rhumatismale  ».  «  Ah  !  .M.  Brun, 
parlant  de  mon  mal  à  un  confrère  venu  à  Broussais  pour 
une  opération,  et  qui  suivait  la  visite  s’ensuivant,  lui  dit  : 
une  arthritegé«itoZeprobablement.  Qu’est  cela, èone  DeusU 

Le  docteur  Jullien  protégea  toujours  le  pauvre  Lélian. 
En  mai  94,  il  intervenait  encore  pour  le  faire  entrer  à 
l’hôpital  Saint-Louis, et  dut  régler  lui-même  les  premiers 
frais.  Trois  mois  plus  tard,  il  fut  des  quinze  souscrip¬ 
teurs  qui,  par  l’entremise  du  Figaro,  s’associèrent  pour 
lui  assurer  une  pension  mensuelle.  Cette  fidélité  fait  hon¬ 
neur  au  corps  médical. 

Enfin,  je  signale  deux  articles  de  réponse  de  deux  pro¬ 
fesseurs  de  la  Eaculté  des  Sciences  à  Marcel  Coulon,  au¬ 
teur  du  Génie  du  J  .-H .  Fabre,  dont  j’ai  eu  l’occasion  de 
parler  ici-même,  ôlarcel  Coulon  a  insisté  à  plusieurs  re¬ 
prises  sur  l’hostilité  que  témoigna  le  monde  officiel  à  ce¬ 
lui  qu’on  a  appelé  l’ilomère  des  insectes.  Si  j’avais  pu 
douter  de  cette  hostilité, la  réponse  des  deux  «  ^Maîtres  » 
dans  le  Mercure  de  France  m’aurait  édifié.  On  dirait  d’une 
réponse  fielleuse  de  réunion  publique.  C’est  sec,  hautain, 


dédaigneux.  . .  et  cela  me  fait  sourire.  On  y  rabaisse  J.- 
H.  Fabre;  on  va  même  jusqu’à  dire  qu’il  ne  sait  pas  écrire. 
C’est  tellement  exagéré  que  le  lecteur  penche  naturelle¬ 
ment  vers  celui  qu’on  attaque  ainsi.  Les  faits  !  les  faits  ! 
on  dirait  que  ceux  au  nom  desquels  on  écrase  Fabre  sont 
définitifs...  Voulant  être  très  insolents,  les  deux  «  Maîtres», 
dont,  certes,  nous  ne  mésestimons  pas  la  valeur,  affichent 
de  ne  pas  vouloir  prononcer  le  nom  de  Marcel  Coulon, 
piètre  personnage  pour  eux  ;  lâchant  les  insectes,  ils  cor¬ 
rigent  le  style  de  ce  critique  dont  les  travaux  sont  heu¬ 
reusement  suffisamment  appréciés,  pour  supporterde  plus 
vigoureux  coups  de  griffes.  ..  Je  n’insiste  pas.  Coulon  a 
répondu  dans  le  numéro  suivant  avec  dignité.  Je  laisse 
à  mes  confrères  qui  liront  le  Mercure  de  France  le  soin 
de  réfléchir  sur  l’état  d’esprit  d’hommes  souvent  émi¬ 
nents,  mais  irrémédiablement  déformés.  Paul  Voivenel. 
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Manuel  de  cardiologie  pratique,  par  M.  le  professeur  Schrumpf- 

PiERRON  in-8,  07  ligures.  Prix  :  28  ti-.  Librairie  Norbert  Maloine 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  TF. 

L’auteur  a  laissé  de  côté  tout  ce  qui  est  inutile,  trop  scientifi¬ 
que,  trop  spécialisé.  11  s’est  efforcé  de  faire  le  choix,  nécessaire 
pour  un  manuel,  entre  ce  qui  est  indispensable  et  ce  qui  peut 
être  passsé  sous  silence  ;  il  y  est  partaitement  arrivé. 

Un  grand  soin  a  élé  apporté  aux  dispositions  typographiques  qui 
facilitent  la  lecture  et  la  compréhension  :  titres  et  sous-titres  en 
différents  caractères,  accentuation  de  tous  tes  passages  qui  sont 
principalement  à  retenir,  concentration  en  quelques  lignes  des 
principes  fondamentaux,  rien  n’a  été  négligé  pour  faciliter  ta  tâche 
du  lecteur. 

Les  méthodes  instrumentales  ne  sont  rappelées  que  dans  la  me¬ 
sure  où  elles  sont  nécessaires  à  la  pratique,  «  parce  qu’il  ne  faut 
pas  que  le  praticien  s’exagère  l'importance  de  ces  méthodes  subti¬ 
les  »  ;  presque  toute  ta  place  est  accordée  à  des  prescriptions  cli¬ 
niques,  mises  à  la  portée  de  tous  et  rédigées  pour  cela  avec  une 
clarté  et  une  simplicité  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Un  soin  tout 
particulier  est  accordé  à  la  thérapeutique cardiovasculaire. 

Livre  à  la  fois  très  personnel  et  très  utititaire,  dans  iequet  Tesr 
prit  scientifique  se  concilie  admirablement  avec  l'esprit  pratique 
et  pédagogique  ;  en  faisant  honneur  à  des  Maîtres  tels  que  Vaquez 
et  Bard,  ce  manuel  sera  d’une  aide  précieuse  aussi  bien  aux  prati¬ 
ciens  qu'aux  étudiants. 
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Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  ITausées  "W 
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JJ^lNÆ^IS  IDIOIDISIvdIE  ! 


R.  C.  Seine:  32.286 

POSOLOGIE 
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LAFAY 
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La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiqu 
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S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudj 


!  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
•iqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  àl’Ichlhyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 
n,  S.  Boralé,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


ri-aitameni  dos  Dermatosas  et  des  Alopécies  f  Traitement  des  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 

CEDROCApmOLJIGIER  |  CHLOROSULFOL  VICIER 


à  3%  de  aonlre  précipité 

de  Carbone.  Salfare  de  Carbone  désodoriaé.) 


Glvcérolés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétoniques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadinol 

.0.  Seine  :  76.24 
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Choses  du  terroir  Castrais,  par  le  Df  Charles  Vidal,  in-16,  208  pa¬ 
ges.  Prix  7  francs  50.  Paris  IX®,  G,  passage  Verdeau,  éditions 
Occitania. 

La  coquette  rolleclion  publiée  (lar  le  boa  éditeur  E..M.  Guit  - 
TARD  sous  le  nom  de  Bibliothèque  Occitane,  vient  de  s’enrichir 
d’une  intéressante  unité. 

Dansun  style  agréable  et  c'air,  le  1)''  Charles  \'idal  nous  fait  faire 
un  merveilleux  voyage  à  travers  un  des  plus  beaux  coins  de  notre 
France.  Il  nous  initie  à  la  vie  Castraise.  Se  souvenant  qu’il  est 
médecin,  il  nous  dit  certaines  particularités  professionnelles  an¬ 
ciennes  et  fait  valoir  quelques-unes  des  gloires  médicales  émanées 
du  terroir.  Il  promène  ensuite  le  lecteur  à  travers  plusieurs  curio¬ 
sités  et  superstitions  médicales  d’autrefois  et  d’aujourd’hui .  Puis 
c’est  la  belle  randonnée  à  travers  la  Montagne  noire,  avec  ses  ro¬ 
ches  entassées,  ses  gorges  protondes,  ses  légendes  diaboliques.  De 
ses  courses  dans  Castres  et  ses  environs,  de  ses  excursions  dans  les 
Cévennes,  il  rapporte  un  énorme  et  magnifique  bouquet,  de  prover¬ 
bes  occitans,  qu'il  nous  présente  avec  leur  traduction  française 
comme  une  émanation  de  la  solide  sagesse  languedocienne  et  albi¬ 
geoise.  Cela  le  conduit  tout  naturellement  à  conclure  par  la  repro  ¬ 
duction  d’un  vœu  qu’il  présenta  naguère  à  Angers  au  Congrès  à 
l’Union  des  A.,  vœu  qui  tend  à  faire  inscrire  au  plus  tôt  dans  les 
programmes  du  baccalauréat  l'hisloire  et  la  littérature  régionales. 

Barème  à  l’usage  des  médecins  praticiens  pour  l’évaluation  som¬ 
maire  de  l’incapacité  partielle  et  permanente  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  par  le  I)''  Lucien  .\Iayet,  docteur  ès  sciences, 
chargé  de  cours  é  l’I  niversité  de  Lyon,  médecin-expert  près  les 
Tribunaux.  Un  volume  de  128  pages,  tormat  9,5  x  15  cm., 
avec  figures  schématiques  dans  le  texte.  Prix  :  6  francs,  franco, 
par  poste  :  G.  15,  franco  par  poste  recommandée  :  6,65.  (A.  Poinat; 
éditeur  21,  rue  Cassette,  Paris  (VP). 

Ce  petit  livre  — dont  une  grande  partie  de  l'édition  s’est  trouvée 
souscrite  d’avance  —  a  été  destiné  par  Fauteur  à  guider  les  prati- 


CHEMINS  DE  FIR  DE  L’ÉTAT 

Excursions  dans  les  Vallees  de  la  Bièvre,  de  Chevreuse 
et  aux  Vaux-de-Cernay. 

par  services  d’ Auto-Cars  jusqu’au  11  octobre  1925 

Dans  le  but  de  permettre  aux  l'ourisles  de  faire  d’agréables 
excursions  dans  une  région  pleine  d’attraits,  les  Chemins  de 
fer  de  l’État  ont  organisé  des  services  d’auto-cars  au  départ  de 
leur  gare  de  Versailles  rive  gauche.  Ces  services  comprennent 
deux  circuits  quotidiens  1  un,  dans  la  matinée,  pour  la  visite  de 
la  5' allée  de  la  BI  5  RK,  1  autre,  dans  l’après-midi,  pour  la  vi¬ 
site  de  la  Vallée  de  CIIKVRFX’SE. 

Indépendamment  de  ces  deux  circuits  quotidiens,  un  troi¬ 
sième  circuit  périodicjue  permet,  les  jeudis,  dimanches  et  jours 
fériés,  la  visite  de  la  Vallée  de  Chevreuse  et  des  Vaux-de- 
Cernay. 

Les  billets  sont  délivrés  auxRureaux  des  renseignements  defe 
gares  Paris-Saint-Lazare.  Paris-Montparnasse  et  Paris-Invalides 
et  à  la  gare  de  Versailles-Rive  Gauche. 


viens  auxquels  leurs  clients,  victimes  d’accidents  du  travail,  de¬ 
mandent  ([uelques  renseignements  sur  le  degré  de  l’incapacité  dont 
ils  restent  atteints. 

En  réalité,  l'ouvrage  du  docteur  Mavet  sera  bientôt  entre  les 
mains  de  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  à  s'occuper 
d’aceidenls  du  travail. 

Clarté,  concision,  précision,  schémas  cliaque  foi.s  qu'il  est  utile 
de  préciser  un  angle  d’ankylose  ou  la  valeur  d’un  segment  de  mem¬ 
bre.  telles  ont  été  les  directives  suivies.  Elles  traduisent  le  plan  de 
l'ouvrage  et  indiquent  les  services  qu’il  rendra. 

Collection  Nelson  à  5  fr.  75  le  volume  relié  toile  crème,  lîené  Bazin, 
de  l’Académie  Française  t  La  Barrière  ». 

Dans  cette  œuvre  d'une  haute  inspiration,  le  distingué  roman¬ 
cier  a  fait  ressortir  le  contraste  de  deux  mentalités,  1  anglaise  et 
la  fram.'aise,  eide  deux  religions,  Tanglicane  et  la  caiholique. 

A.  DE  Lamartixe,  «  Rapharl,  Graziella  «. 

Cette  édition  réunit  en  un  seul  volume  les  deux  épisodes  célèbres 
des  B  Conlidences  ». 


^  ^ 


0  ^yConvalescence>^ 

Ibravais 


J  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
J  par  le  corps  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  su 


V“  et  16,  Rue  de  Rocroy, PARIS^ 
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Héxauiéthylènetétramjne  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  DiMdiqae  de  l'Aide  iMnablTlque 

pÊSINfECJAMT  -  ANTiSEPTiQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_  Doaxs  :  10  à  13  PILULES  par  jonr. _ 
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G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Ydnne)  ÉchanliUon 

R.  C.  Joigay  1.571 _ _ demande 
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NOUVELLES 


111“  Congrès  national  espagnol  do  Pédiatrie.  Saragosse,  5-10  oc¬ 
tobre  lb'2a.  Invitation  aux  médecins  français .  —  llenouvelant  l’in¬ 
vitation  faite  l’an  dernier  au  (longrès  national  français  de  Pédia¬ 
trie,  le  Comité  d’organisation  du  Congrès  et  son  secrétaire  géné¬ 
ral  adressent  à  nouveau  une  cordiale  invitalion  aux  médecins 
français,  les  engageant  à  assister  auv  Congrès,  à  y  présenter  des 
communications  et  leur  réserve  un  accueil  particulièrement  sym¬ 
pathique. 

Le  Comité  s’occupera  de  loger  les  Congressistes.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  engager  nos  confrères  à  répondre  à  l’aimable  invita- 
tation  de  leurs  collègues  espagnols. 

Ils  seront  re(:us  à  Saragosse  comme  on  sait  i-ecevoiren  Espagne 
et  ils  pourront  assister  aux  fêles  merveilleuses  du  Pilar. 

Les  chemins  de  fer  espagnols  accorderont  50  %  de  réduction. 

Des  avantages  devant  être  accordés  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais,  les  médecins  qui  désireraient  se  rentlre  au  Congrès  de  Sa¬ 
ragosse  sont  instamment  priés  d’envoyer  leur  adhésion  avant  le 
1“''  septembre. 

Pour  adhésions  et  renseignements,  s'adresser  au  Président  de 
l.a  Société  de  Pédiatrie  ou  au  D''  Mathé,  à  l’A.  D.  K.  M.  Faculté  de 
Médecide  de  Paris,  salle  Béclar. 

Extrait  du  règlement  : 

Art.  1. —  Le  Congrès  National  de  Pédiatrie  se  réunira  à  Sarragosse 
du  5  au  10  octobre. 

Art.  2. —  Les  médecins  et  toutes  les  personnes  qui  s’occupent  des 
divers  problèmes  intéressant  l’enfant  peuvent  participer  au 
Congrès.  Le  prix  de  l’inscription  est  de  30  pesetas. 

Art.  3.  —  Les  membres  actifs  pourront  prendre  part  à  tous  les 
actes,  discussions,  voles  du  Congrès  et  recevront  le  compte  rendu  ; 
ils  jouiront  de  tous  les  avantages  accordés  aux  Congressistes. 

Art.  4. —  Peuvent  participer  au  Congrès  comme  membre  adhérent 
les  parents  des  congressistes  membres  actifs  et  les  étudiants  dans 
leurs  derniè.es  années  de  scolarité.  Ils  payeront  une  cotisation 
de  15  pesetas.  Ils  profiteront  des  divers  avantages  accordés  aux 
congressistes,  mais  ne  pourront  prendre  part  aux  voles  ni  rece¬ 
voir  le  compte  rendu  du  Congrès. 

Art.  5.  Les  inscriptions  et  cotisations  sont  rei.'ues  par  le  D'  An- 
tero  Noailles,  calle  del  Coso  1,  jusqu’au  3i  aoi'it. 

Art.  6.  —  Les  médecins  his|)aao-américains  sont  particulière¬ 
ment  invitée  à  assister  à  ce  Congrès  et  profiteront  des  mêmes  avan¬ 
tages  que  les  nationaux. 

Art.  L.  Los  communications  doivent  être  adressées  au  Secrétaire 
général.  Les  manuscrits  doivent  être  adressées  au  secrétaire  géné¬ 
ral.  I.ps  manuscrits  doivent  être  écrits  à  la  machine. 

.Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — Clinique  médicale  infantile.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Crcorges  Mouriquand.  Cours  de  perfectionnement  1925. 
1  n  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du  2  au  15  novembre 
ly.'ô,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Alouriquand,  avec  la 
collaboration  dt;  .MM.  Pchu,  Gardère,  Üufouit,  médecins  de.s 


hôpitaux,  Bertoye,  clief  de  clinique,  cl  Bernheim,  atlai  hé  à  la  Cli¬ 
nique  infantile. 

U  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des  leçons,  des 
examens  cliniques,  radioscopiques  et  microscopiques. 

Les  horaires  seiont  combinés  do  façon  à  permettre  aux  audi¬ 
teurs  de  suivre  le  cours  de  perfectionnement  de  la  Clinique  de 
chirurgie  infantile  (professeur  .N'ové-.losserand)  qui  aura  lieu  à  la 
tni'-me  époque. 

pROGR.VMME 

L  Leçons  et  démonstrations.  —  Tous  les  jours,  à  3  h.  1  /i,  à  la 
Clinique  médifalR  inlantile. 

Lundi  2  novembre.  Notions  pratiques  sur  l’alimentation  du 
nourrisson  (normal  et  pathologique).  —  Mardi  3  novembre.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  angines  et  de  la  diphtérie.  Pratique  de 
la  sérothérapie.  Anaphylaxie  et  anlisinaphylaxie.  —  Mercredi 
4  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  gastro-intes¬ 
tinales  du  nourrisson. —  Jeudi  5  novembre.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  pneumonies  et  broncho-pneumonies  de  l’enfant.  —  'Ven¬ 
dredi  6  novembre.  Diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose 
infantile.  Du  pneumolhorax  chez  l’cnfanl.  —  Samedi  7  novembre. 
Diagnwstic  et  traitement  des  cordiopalhies  et  des  albuminuries  de 
Pcnfance.  —  Lundi  9  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des 
syn  Iromes  endocriniens  chez  l'enfant.  —  Mardi  10  novembre. 
Diagnostic  et  traitementdes  dystrophies  infantiles  (anémies,  alhrep- 
sie,  rachitisme,  obésité,  diabète,  maladies  par  carence).  —  Jeudi 
12  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des  méningites,  do  l’encé- 
phalLte  et  de  la  paralysie  infantile.  —  Vendredi  13  novembre. 
Diagnostic  et  traitement  des  convulsions,  de  la  spasmophilie  et  de 
la  cliorée.  — Samedi  14  novembre.  Des  thérapeutiques  nouvelles 
en  médecine  infantile. 

2“  Les  examens  cliniques  auront  lieu  :  à  la  Clinique  médicale 
infantile  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  1  /2. 

Les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  la  même  heure,  les  auditeurs  pour¬ 
ront  se  rendre  à  ia  Clinique  chirurgicale  infantile  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nové  .lesserand. 

Pn  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour  le  cours  de  méde¬ 
cine  infantile,  et  de  200  francs  pour  les  deux  cours  de  médecine 
et  de  chirurgie  infan'iles. 

Des  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  quai  Claude-Bernard,  jusqu'au  25  octobre  1925.  Dans  le 
cas  où  le  nombre  des  inscriptions  n’alleindrait  pas  le  chiffre  de  10, 
le  cours  pourrait  être  remis  à  une  date  ultérieure  et  les  intéressés 
seraient  prévenus  en  temps  utile. 

Médecine  navale.  —  Pai  mi  les  corps  de  la  marine  il  n'en  est 
peut-être  pas  un  qui  traverse  actuellement  une  crise  plus  grave 
que  le  service  de  santé.  Pn  sait  quel  rôle  important  lui  est  dévolu. 
.\  terre,  les  médecins  de  marine  dirigent  les  hôpitaux,  enseignent 
dans  les  écoles  chargées  d'assurer  le  recrutement  du  corps.  A  bord 
le  médecin  est  responsable  de  la  vie  et  de  la  santé  d’équipages 
parfois  considéraliles.  11  soigne  les  blessés,  veille  à  l’Iiygiènc  à  la 
nourriture,  est  pour  Is  marin  un  éducateur,  souvent  un  confident. 
Bôle  délicat.  Il  exige  des  qualités  moiales  élevées,  une  formation 
professionnelle  d’autant  plus  solide  qu’elle  est  "privée  du  stimulant 
que  donnent  à  un  médecin  civil  la  diversité  des  ras,  la  possibilité 
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d’ane  pratique  sans  cesse  développée.  La  inarine  déviait  donc 
pouvoir  compter,  comme  l’armée,  sur  un  corps  médical  de  pre¬ 
mier  ordre,  fourni  par  un  abondant  recrutem'ent. 

tl  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  conditions  indispensables  à  cet 
état  de  choses  soient  remplies.  Les  médecins  de  la  marine,  et 
pour  la  plupart  ceux  des  colonies,  soldent  de  l’école  de  santé  de 
Bordeaux.  De  1907  à  1911,  le  nombre  des  candidats  y  fut  en 
moyenne  de  quatre  pour  une  place.  La  proportion  a  décru,  de 
1919  à  1993,  d’une  manière  véritablement  inquiétante.  Le  nombre 
moyen  des  candidats  a  été  de  lü5,  celui  des  places  oflertes  à  ce 
«  concours  »,  il  faut  l’avouer,  au  moins  singulier,  de  218.  Il  a  été 
sans  cesse  on  décroissant.  Il  s’élevait  encore,  en  1919,  à  23é  pour 
276  places.  Il  n’était  plus,  en  1923,  que  de  103  pour  148  places.  Lu 
1924,  le  nombre  des  places  mises  au  concours  fut  d’environ  l-ôO. 
Les  écoles  annexes  de  médecine  navale  forment  la  plupart  des 
candidats  à  l'école  de  Bordeaux.  Ceux-ci,  par  tradition  ou  par 
relations,  se  recrutent  dans  la  bourgeoisie  des  villes  de  la  côte.  Ces 
écoles  ne  comptaient  plus  l’an  dernier  qu’un  total  de  58  étudiants. 

Les  démissions  —  signe  infaillible  de  la  crise  que  traverse  un 
corps  de  fonctionnaires  —  se  sont  multipliées.  En  cinq  ans,  de 
1919  à  1924.  78  médecins  de  2«  classe  et  17  médecins  de  D'  classe 
ont  quitté  la  marine.  Si  l’on  ajoute  à  ce  chiffre  10  médecins  de 
D'  classe,  actuellement  en  congé  hors  cadres,  on  constate  qu’un 
total  de  105  officiers,  soit  le  tiers  des  etfectifs,  est  rentré  dans  la 
vie  civile. 

Les  causes  de  cette  crise  sont  multiples.  La  disproportion  en¬ 
tre  les  avantages  offerts  par  les  situations  médicales  civiles  et  les 
situations  militaires  s’est  considérablement  accrue  depuis  l'armis¬ 
tice.  De  plus  en  plus  les  médecins  de  la  marine  cèdent  à  la  ten¬ 
tation  de  s'installer  dans  les  ports  ou  sur  les  côtes,  ou  tant  de 
relations  et  d’amitiés  les  attirent  vers  la  clientèle  civile. 

Mais,  dans  l’intérieur  même  des  cadres  de  la  marine,  les  mé¬ 
decins  conslatenl  avec  regret  des  inégalités  de  traitemeni  qui  les 
choquent.  Un  jeune  homme  qui  embrasse  la  carrière  d’officier 
combattant  peut  entrer  à  l’Ecole  navale  à  17  ans.  Il  en  sort  deux 
ans  plus  tard.  H  peut  être  promu  enseigne  de  vaisseau  de 
D®  classe  à  20  ans.  Le  médecin  de  marine  débute  dans  la  Bar¬ 
rière  avec  quatre  années  de  retard.  Les  six  années  d’études  ne 
lui  permeltent  pas  d’être  nommé  médecin  de  2®  classe  avant 
l’âge  de  24  ans.  Si  l’on  compare  l'àge  moyen  des  officiers  supé¬ 
rieurs  de  la  marine,  on  constate,  par  exemple,  que  celui  des 
capitaines  de  corvette  est  de  37  ans  environ,  celui  des  ingé¬ 
nieurs  des  constructions  navales  du  grade  correspondant  de  32 
et  demi,  celui  des  comnTissaires  de  40 et  celui  des  médecins  de 
40  et  demi.  De  même  le  médecin  principal,  dont  le  grade  équivaut 
à  celui  de  capitaine  de  frégate,  à  51  ans,  soit  dix  ans  de  plus  que 
son  camarade  officier  de  marine.  L’àge  moyen  des  capitaines  de 
vaisseau  est  de  50  ans.  Celui  de.»  médecins  de  même  grade  est  de 
55  ans  et  demi.  Les  conditions  de  limite  d’àge  ne  sont  pas  moins 
défavorables  au  corps  des  médecins  de  marine  et  expliquent 
l'avancement  relativement  lent  dont  il  souffre.  A'ors  que  la 
limite  d’àge  des  amiraux  a  été  abaissée  à  62  sus,  elle  est  restée 
fixée  à  65  pour  les  médecins  généraux,  d’où  un  retard  considé¬ 
rable  et  un  long  piétinement  imposé,  par  là  même,  à  l’ensemble 
du  corps. 
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Est-il  possible  d’escompter  des  remèdes  rapides  à  celle  crise  ? 
Il  s’en  faut,  d’ailleurs,  qu’elle  soit  spéciale  à  la  France.  Aux 
Etats-Unis  et  en  Angleterre,  la  marine  a,  elle  aussi,  ses  plus 
grandes  peines  à  recruter  ses  médecins.  C’est  ainsi  qu’en  1923 
le  corps  de  santé  américain,  qui  devrait  posséder  1.225  médecins, 
n’en  comptait  que  751  et  qu’en  Angleterre  le  rapport  du  comité 
parlementaire  nommé  pour  enquêter  sur  les  économies  à  réaliser 
constatait  la  difficulté  extrême  que  rencontrait  le  recrutement  des 
médecins  de  marine,  presque  entièrement  boycotté  par  les  jeunes 
intellectuels  anglais.  Dans  la  marine  française,  où  les  officiers 
son,  restés  si  sensibles  à  certains  détails  de  prestige,  à  certaines 
satisfactions  morales,  il  serait,  semble-t-il,  assez  facile  de  donner 
aux  médecins  embarqués  des  prérogatives  les  assimilant  complè¬ 
tement  aux  officiers  combattants.  C’est  ainsi  que  rien  ne  devrait 
s'opposer  à  ce  que  la  présidence  de  table  fût,  dans  les  carrés  d’of¬ 
ficiers  subalternes  et  supérieurs,  toutes  conditions  d’âge  et  dégradé 
remplies,  dévolue  avec  plus  de  facilité  à  un  médecin.  De  même  il 
apparaît  comme  assez  anormal  que  dans  les  commissions  de  pla¬ 
cement  chargées  de  régler  l’avancement  des  médecins  et  des 
pharmaciens  "chimistes  la  majorité  ne  soit  pas  acquise  aux  officiers 
généraux  du  corps  de  santé,  qui  sont  les  véritables  chefs  de  la 
médecine  navale. 

D'autres  mesures  seraient  sans  doute,  par  ces  temps  de  vie  dif¬ 
ficile,  infiniment  plus  efficaces  et  propres  à  remédier  à  la  crise. 
La  première  serait  l’abaissement  de  la  limite  d’àge  et,  par  là 
même,  l’accélération  de  l’avancement.  On  pourrait  concevoir  éga¬ 
lement  un  système  de  retraite  proportionnelle  permettant  aux 
médecins  de  quitter  la  marine  quand,  relativement  assez  jeunes, 
ils  auraient  épuisé,  à  leur  gré-  du  moins,  les  satisfactions  qu’ils 
peuvent  attendre  dès  les  débuts  de  la  carrière,  quand  ils  auraient 
suffisamment  voyagé  et  atteint  l'âge  où  ils  peuvent  courir  les  ris¬ 
ques  d’un  établissement  dans  la  vie  civile.  Il  est  à  espérer  que  le 
relèvement  des  soldes  accordé  aux  fonctionnaires  militaires 
comme  aux  fonctionnaires  civils  par  le  Parlement  ralentira  sen¬ 
siblement  l'exode  qui  menace  de  priver  le  corps  de  médecine 
navale  de  ses  meilleures  unités.  En  tout  cas,  cette  amélioration 
modeste  de  la  situation  matérielle  des  médecins  de  marine  doit 
s’accompganer  d’autres  mesures  immédiates,  telles  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  limite  d’âge  et  la  réorganisation  du  corps.  Elles  se¬ 
raient  comme  le  prélude  à  la  réforme  d’ensemble  que  doit  consti¬ 
tuer  le  statut  du  personnel  de  la  marine,  à  l’étude  depuis  si  long¬ 
temps.  Il  n'a  pas  encore  été  mis  sur  pied.  C'est  cependant  la 
condition  essentielle  de  la  sécurité  matérielle  et  morale  des  diffé¬ 
rents  corps  d’oiliciers  de  marine  (Le  Temps.) 
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Laboratoire: 
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DEGLAUDE.  6.  rue  d'Assas,  PAf 

Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

r  En  AWIPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boîte  de  Î2  Ampoules  : 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  Î6.50 


Cba.que  ampoule  contif^^' 

il’î  milligr.  Cacodylate  de  Strycb® 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Sou» 


L-aboratoires  FRAISSEf  6.  Rue  Jasmiu,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 


(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains  -Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques  ) 


ELECnURCOll 


Ampoules  de  5  10.15  et  25  c  c 
Flacons  de  50  c.c  et  de  100  c.c 
Collyre  en  amp  compte-gouttes  de10c.( 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 


ELECTROCÜPROL  \  Caucer.TubercuIose 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c.c  |  Maladies  Infectieuses 


ELECTROSELENIUM  Traitcaicnt  du  Car 


ELECTRAUROL  ' 

Ampoules,  de  1,2.5  et  10  c.c.  | 

ELECTROPLATINOL 


ELECTROMARTIOL  1 


ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  de  5  et  10c. c. 

ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5c. c.  > 


(NB  i'Electrargol  est 
également  employé 
dans  le  traitement  local 
de  nombreuses  affections 
septiques  .Anttirax .  Otites, 


ARRHENOMARTfOL 


Traitement  du 
Syndrome  anémique 


COLLOTHIOL(^t;^A^£; 

Ampoules  de  2c.c.,Elixrr  et  Pommade 


lOGLYSOLÆ 


ELECTR  =  HG 

Ampoules  de  5  c.c.  J 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROMANGANOL 


Affections 

staphylococciques 


LABORATOIRES  CLIN  •  comar  &  C'f 


Pharrndciens  de  1®'^®Classe  ^  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 


lODALOSE  CALBRUr 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM*' 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


Fondé  en  1873.  —  N“  S-l 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  variations  du  soufre 
dans  le  sérum  des  mélanodermiques 

Par  MM.  LOi;Pi;n,  J.  OLH\  IF.R  et  .1,  TO^^FT 


Le  rôle  du  foie  dans  l'oxydation  du  soufre  esta  ce  point 
prépondérant  que  la  proportion  du  soufre  oxydé  varie 
avec  l’intégrité  du  parenchyme  hépatique.  Cette  propor¬ 
tion  s’évalue  habituellement  parle  dosage  dans  l’urine  du 
soufre  total  dont  le  rapport  est  en  général  de  85  à  90  %. 
Nous  avons  cru  intéressant  d’étudier  le  rapport  sulfaté- 

mique, c’est-à-dire  le  rapportde  danslesérum. 

Voici  notre  méthode  :  nous  prenons  50  cmc.  de  sang 
dont  nous  recueillons  le  sérum.  Nous  précipitons  ce  sé¬ 
rum  par  l’acide  trichloracétique  et  filtrons.  Nous  divi¬ 
sons  la  liqueur  en  deux  parties  :  l’une  où  nous  dosons  te 
soufre  acide  après  hydrolyse  chlorhydrique,  l’autre  où 
nous  dosons  le  soufre  total  en  oxydant  tout  d’abord  le 
soufre  neutre  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  deux  épreu¬ 
ves  se  terminent  par  la  transformation  en  sulfate  de  ben- 
/.idine.  Le  premier  chilTre  représente  le  soufre  oxydé, 
sulfates  et  sulfo-conjugués  ;  te  deuxième  le  soufre  total. 
La  différence  donne  le  soufre  neutre. 

Le  soufre  total  du  sang  oscille,  à  l’état  normal,  entre  8 
et  10  centigrammes.  Dans  ce  total  le  soufre  acide  entre 
environ  pou  80%  et  le  soufre  neutre  pour  20.  Le  rapport 
sulfatémiqueestdoncdu  même  sens  que  celuides  urines; 
pourtant  en  général  un  peu  plus  bas,  ce  qui  prouve  la 
participation  du  rein  dans  Voxydation  du  soufre.  Nous 
trouvons  en  effet  dans  un  purpura  88  %  dans  le  sang  et 
90%  dans  l’urine  ;  dans  une  broncho-pneumonie  81  % 
dans  le  sang  et  94  %  dans  l’urine  ;  dans  une  cirrhose  58 
dans  le  sang  et  05  dans  l’urine. 

Le  rapport  sulfatémique  s’abaisse  dans  les  états  hépa¬ 
tiques  comme  s’abaisse  le  rapport  sulfaturique,  mais  le 
soufre  total  y  est  en  général  accru  puisqu’il  atteint  jus¬ 
qu’à  15  centig.  et  l’oxydation  du  soufre  y  est  réduite 
puisqu’elle  peut  ne  pas  dépasser  60  %.  Fait  important  : 
les  chiffres  les  plus  élevés  de  soufre  total  sont  obtenus 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires  où  l’insuftisance  d’oxyda¬ 
tion  du  soufre  est  également  réduite  au  minimum. 

Voici  quelques  résultats  : 


S.  O. 

\  .  Ictère  cancer  vésicule  O.oeii 

M.  Cirrhose  0,ü9 

V.  Ictère-Légère  pigmentation  n,l0 
!..  Cirrhose  pigmentaire  0,088 

S,  Hépatite  pigmentation  o.07 

\  .  Cirrhose  bronzée  0,002 


S.  X.  8.  T.  Rappoit 

0,016  0,082  80 

0,08  0,12  :,â  X 

0.0/.2  0,148  ;i 

0,084  0,117  71  8, 

0,05  0,12  .58 

0,06  0,15  60 


Ces  deux  phénomènes  méritent  d’autant  plus  d’être  si¬ 
gnalés  que  la  mélanine  qui  infiltre  l’épiderme  des  cirrhoses 
pigmentaires  contient  une  proportion  de  soufre  de  7  à 
9  %  .  Le  rôle  du  soufre  dans  la  genèse  de  la  pigmenta¬ 
tion  apparait  donc  comme  probable.  Il  l’est  d’autant  plus 
que,  dans  une  même  cirrhose  pigmentaire,  nous  avons  vu 
le  taux  du  soufre  total  s’abaisser  ainsi  que  celui  du  sou¬ 
fre  neutre  et  la  proportion  de  soufre  oxydé  s’élever  au 
fur  et  à  mesure  de  la  dépigmentation  des  téguments. 


s. O.  8.  N.  8.  T.  Rapport 


Nous  avons  voulu  par  comparaison  étudier  le  sérum  des 
addisonniens  :  chez  l’un  d’eux  le  soufre  total  du  sang  at¬ 
teint  23  centig.  ce  qui  est  énorme  ;  le  taux  du  soufre 
neutre  atteint  47  %  et  celui  du  soufre  oxydé  ne  dépasse 
pas  53  %.  La  mélanodermie  de  l’addisonnien  ne  diffère 
pas  histochimiquement  de  celle  des  cirrhotiques.  11  est 
remarquable  de  voir  que  le  sang  y  accuse  des  variations 
de  même  ordre  du  soufre  total  et  du  soufre  neutre. 

Nous  verrons  dans  une  autre  note  ce  que  donne  dans  ces 
pigmentations  l’étude  parallèle  de  l’amino-acidémie, 


FAITS  CLINIQUES 


Crise  nitritoïde  à  détermination  utéro-pla- 
centaire  occasionnée  par  un  traitement 
arsenical  à  dose  faible  par  la  voie  buc¬ 
cale,  survenue  au  huitième  mois  d’une 
grossesse. 

Début  de  travail  enrayé  par  un  traitement  sédatif  ; 
accouchement  à  terme  trois  semaines  après. 

Par  MORIF.Z  (de  Xice). 


On  a  récf'iument  signalé'  plusieurs  cas  de  grossesses 
se  termiuaut  par  l’expulsion  pn'inatnréc  du  produit  d(' 
la  couceptioii  au  cours  di's  traitements  antispécifiques 
par  l’arsi'uic  :  la  plupart  des  faits  relatés  se  rapportaid 
au  traitement  par  novarsénobenzol  et  par  voie  endo- 
veiiieuse.  l’observation  qui  fait  rolqet  de  cette  note,  pré¬ 
sente.  nous  semble-t-il.  un  certaiti  iiilérèt  documentaire, 
car  le  début  de  travail  s’est  manifesté  au  cours  d’uii  trai- 
Icmeutau  slo\arsol  admiriisiré  parla  voie  buccale  à  doses 
prudentes. 


Je  donnai  en  consultation  a^  ec  le  1)'^  Hosso.  ebirurgien 
de  l’hijpital  8l-Hoch.  mes  soins  à  une  priinipai'C'  de 
trente  ans  environ,  dont  l’état  de  santé  habituel  est  ex¬ 
cellent.  (’.elte  femme  était  enceinte  d’à  [)cu  près  huit 
mois  et  l’évolution  de  sa  grossesse  paraissait  devoir  être 
des  plus  régulières,  lorsque  l'un  de  nous  pratiquant  un 
exanii'u  obstétrical  diagnostiqua  un  hydramnios  de  très 
notable  volume. 

Vous  avi(jns  de  bojines  i'ais<.)ns  d(;  penser  à  la  nature 
spéei(i([ae  de  cet  hydramnios,  aussi  a\ ons-nous  {)ris  le 
])arli  d’inslitiier  un  IraiU'menl  propliylaetique  desliné  à 
pi'évenir  rt'Milulion  possible  des  aecidetds  chez  le  bjetiis 
et  dans  les  enveloppes  de'  ro'ul'. 

Nous  ve)nlions  agir  avec  vigueur,  sans  cependant  faire 
un  trailt'inenl  trop  offensif,  dans  la  ci'aintede  déclanclier 
une  albuminurie,  .le  songeai  à  employer  bi  voie  Inico'ale 
et  j’employai  le  stovarsol.  si  facile  à  administrer  ;  je 
preseriN  is  donc  un  eompi  imi'  |)ar  jour  de  0  gr.  25  centi- 
gramnu's  de  stovarsol  est  un  arséno  Ix'uzène  pentava 
lent  dont  la  ricliesse  en  arsenic  mélalloïdiqne  est  élevée 
puisqu’el le  est  d('  27,2  %  aloi’s  que  k'  nox arséno  benzol 
ne  litre  (jne  20  %  d'arsenic i.  La  toxicité  du  slovaisol  est 
répntét'  faible  [)nisqn’il  ('sl  admis  (pu' l'on  peut  prescrirt.' 
qnolidiennement  des  dost's  de  Ü  p-i'.  /5  à  1  gramme,  soit 
par  sé'ri('s  de  3  à  4  jours  en  les  espaçant,  soit  d’une  ma 
nièr('  continue,  jusqu’à  un  taux  global  de  4  à  12  grammes, 
.le  voulais  èlie  tii's  pi'nik'td.  aussi  ai  ,ie  pri'scrit  un  seul 
rnm(irimé  par.jiiuren  surxeilkud  de  Irèsjirès  la  malade; 
elle  prit  eu  tout  six  eornpi  imi's.  soit  1  gr.  50  de  stovarsol 
('Il  six  jours  ;  j'étais  loin  de  sup[)oser  qu’une  dose  aussi 
faible  puisse  a\oir  une  ri'pi'renssion  ku  heuse  sur  la 


-Mme  V.  cirrho.se  pigmentaire 
amélioration 
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veille  au  soir,  elle  avait  eu.  en  se  mettant  au  lit,  une  sen¬ 
sation  bizarre  de  malaise,  avec  rougeur  de  la  face,  nau¬ 
sées,  tension  abdominale  avec  tiraillements  lombaires  ; 
tout  à  fait  par  hasard,  elle  me  raconta  qu’elle  venait 
d’observer  une  strie  sanglante  dans  les  urines. 

Il  n’y  avait  aucun  doute,  tes  tiraillements  lombaires 
annonçaient  un  début  de  travail  que  la  strie  de  sang  venait 
authentifier. 

J’avais  cru  tout  d’abord  à  une  poussée  aiguë  d’hydram 
nios.  néamoins.  je  suspendis  la  médication,  par  prudence. 
M.  Rosso  pratiqua  dans  la  journée  un  toucher  vaginal,  et 
il  prescrivit  le  repos  au  lit  et  un  lavement  laudanisé. 
Tous  les  symptômes  se  calmèi-ent.  et  le  lendemain  notre 
malade  put  se  lever  et  reprendre  sa  vie  courante  ;  un 
mois  après  elle  accouchait  d’un  bel  enfant  à  terme,  du 
poids  de  3  kgs  250  avec  un  placenta  de  500  grs.  environ, 
ce  qui  donne  une  relation  des  plus  physiologiques  entre 
le  poids  de  l'enfant  et  celui  du  placenta. 

Les  accidents  en  question  s’étaient  passés  dans  la  nuit 
du  18  au  19  novembre,  les  urines  recueillies  aussitôt  ont 
été  analy.sées,  el.  tout  à  l’heure  les  résullats de  l’analyse, 
datée  du  24.  viendront  vous  démontrer  que  les  accidents 
larvés  que  nous  avions  observés  étaient  bien  une  crise 
nitrito'ide  arsenicale  à  détermination  utéro-placentaire. 

J’étais  toujours,  avant  les  résultats  de  l'analyse,  dans 
la  pensée  qu’il  s’agissait  d’une  poussée  larvée  d’hydram¬ 
nios  aigu,  quand  le  hasard  d’une  lecture  mit  sous  mes 
yeux  une  clinique  récente  du  professeur  Gougerot  ayant 
pour  objet  l’étude  des  formes  cliniques  de  la  crise  nitri- 
to’ide-arsenicale.  Je  relevais  au  cours  de  cette  lecture  un 
exemple  de  crise  à  détermination  utéro-placentaire  sur¬ 
venue  chez  une  secondipare  traitée  par  l’arsenic  intra¬ 
veineux  aux  doses  progressives  de  0  gr.  15.  0  gr.  30. 
0  gr.  45  ;  une  seconde  injection  de  0  gr.  45.  faite  par  M. 
Gougerot.  amena  quelques  secondes  après  une  bouffée  de 
chaleur  au  visage,  de  l’inquiétude,  une  sensation  de  cha¬ 
leur  abdominale  avec  utérus  dur,  un  filet  de  sang  à  la 
vulve  et  un  début  de  travail,  qui  dans  le  cas  de  M.  Gou¬ 
gerot  ne  put  pas  être  enrayé  et  aboutit.  13  h.  10  après  l’in¬ 
jection  intra-veineuse,  à  l’expulsion  d’un  enfant  vivant, 
pi’ématuré  de  cinq  mois,  qui  ne  vécut  que  quelques  mi 
nutes.  M.  Gougerot  conclut  qu’il  faul  être  très  prudent 
en  matière  de  traitement  arsenical  chez  la  femme  enceinte 
etqu  il  vaut  mieux  utiliser  la  voie  intra-musculaire.  plu¬ 
tôt  que  la  voie  intra  veineuse. 

Nous  avons  enchéri,  pour  notre  part,  sur  ces  règles  de 
prudence,  puisque  nous  nous  sommes  adressés  à  la  voie 
digestive  en  employant  des  doses  faibles  :  nous  avons 
néanmoins  occasionné  une  crise  nitrito'ide  larvée,  abso¬ 
lument  indiscutable  en  l’espèce,  car  l’analyse  des  urines 
à  révélé  une  ammoniurie  de  1  gr.  38  par  24  heures  au 
lieu  du  chiffre  normal  de  0  gr.  9l  ;  cette  ammoniurie  doit 
être  interprétée  comme  une  réaction  clinique  de  défense 
contre  l’acidité  urinaire,  qui  était  de  1  gr.  23  (calculée, 
en  acide  phosphorique).  ceci  sans  doute  en  raison  de  la 
présence  des  acides  de  la  série  diacétique  (0  gr.  18  en 
acétone)  ;  il  y  avait  en  outre  des  traces  de  pseudo-albu¬ 
mine,  des  acides  et  des  pigments  biliaires,  un  excès  de 
pigments  scafoliques  et  d’urobiline  :  on  peut  en  con¬ 
clure  que  l’organisme  fit  effort  pour  saturer  par  l’ammo¬ 
niaque  les  acides  provenant  d’une  désintégration  rapide 
des  albumino’ides. 

Ces  constatations  de  chimie  urinaire  prouvent  que  les 
accidents,  très  discrets  du  reste,  que  je  viens  de  relater- 
sont  bien  en  rapport  avec  une  congestion  utéro-placen¬ 
taire  d’origine  arsenicale. 

Que  peut-on  conclure  de  ce  fait  >  Qu’il  faut  être  très 
prudent  :  l’idéal,  si  ta  chose  était  réalisable  dans  la  pra¬ 
tique  urbaine,  serait  de  titrer  la  réserve  alcaline  du  sang, 
comme  on  le  fait  chez  les  diabétiques  a\  ant  de  prescrire 
le  traitement  ;  cette  précaution  est  rarement  possible  et 
nous  ne  pouvons  que  nous  répéter  que  toute  thérapie 
opérante  comporte  inéluctablement  une  part  de  risques. 


CHRONIQUE 


Histophysiologie  de  la  puberté.  —  M.  Retteres  vient 
de  consacrer  un  livre  important  et  plein  d’idées  person¬ 
nelles  à  l’étude  de  la  puberté  (T). 

11  commence  par  rappeler  que  l’ovaire  et  le  testicule 
déterminent  manifestement  la  puberté  et  provoquent  des 
manifestations  morphologiques  et  fonctionnelles  qui  ne 
sont  pas  identiques  d’un  sexe  à  l’autre.  Comme  on  sait 
qu’à  cette  époque,  l’ovaire  expulse  un  ovule  et  que  le  tes¬ 
ticule  édifie  des  spermatozo'ides.  on  a  attribué  pendant 
longtemps  et  avec  raison  la  plus  grosse  part  de  ces  phé¬ 
nomènes  à  l’ovulation  et  à  la  spermatogénèse. 

La  découverte  de  cellules  riches  en  protoplasma  granu¬ 
leux  ou  graisseux  dans  le  tissu  conjonctif  de  l’ovaire  et 
du  testicule  est  venue  modifier  la  théorie  à  la  suite  des 
travaux  de  Rouin  et  de  Steinach.  L’ovule  et  le  spermato- 
zo’ide  ne  serviraient  qu’à  la  propagation  de  l’espèce  ;  les 
cellules  interstitielles  influeraient  sur  les  changements 
qui  s’effectuent  en  l’organisme  lui  même.  Il  existerait 
dans  les  glandes  génitales  une  division  de  travail  ;  cei 
taines  cellules  présideraient  à  la  sécrétion  externe,  et. 
d’autres,  à  la  sécrétion  interne. 

Des  observations  et  expérimentations  plus  rigoureuses 
et  plus  prolongées  montrent  que  les  phénomènes  com¬ 
portent  une  interprétation  tout  autre. 

Les  cellules  de  Leydig  ou  les  interstitielles  de  l’ovaire 
ne  sauraient  être  les  agents  de  la  sécrétion  interne.  Cette 
fonction  s’établit  et  se  montre  plus  active  à  mesure  que 
le  nombre  des  cellules  de  Leydig  diminue.  Les  cellules 
de  Leydig  ou  interstitielles  sont  des  éléments  conjonctifs 
qui  se  chargent  d’autant  plus  de  graisse  que  l’épithélium 
des  tubes  séminipares  se  trouve  dans  un  repos  plus  pro¬ 
longé.  Elles  sont  d’autant  plus  abondantes  que  la  sper 
matogénèse  est  moindre.  C’est  pendant  le  repos  génital 
qu’il  y  en  a  le  plus.  Dire  qu’elles  préparent  la  future  sper¬ 
matogénèse.  c’est  faii-e  une  supposition  gratuite.  Les  cel¬ 
lules  interstitielles  sont  des  éléments  qui  proviennentdes 
cellules  épithéliales  des  tubes  ou  cordons  séminipares 
lorsque  le  testicule  subit  une  évolution  régressive  (her¬ 
maphrodisme  ou  ectopie  testiculaire),  un  grand  nombre 
des  tubes  ou  cordons  perdent  leur  paroi  propre,  et  les  cel¬ 
lules  épithéliales,  selon  M.  Retterer.  se  transforment  en 
amas  de  tissu  conjonctif  d’abord  réticulé,  puis  fibreux. 

Pendant  ces  métamorphoses,  comme  lorsque  l’ovule 
s’atrophie  (atrésie  folliculaire),  les  cellules  épithéliales 
en  voie  de  transformation  ou  de  résorption  fournissent 
des  produits  qui.  résorbés,  doivent  agir  sur  les  autres  tis¬ 
sus  de  l’organisme. 

Les  changements  corporels  et  psychiques  de  la  puberté 
sont  toujours  précédés  de  la  prolifération  de  l’épithé 
lium  séminipare  ou  de  l’assise  épithéliale  qui  entoure 
un  ou  plusieurs  ovules.  Il  en  est  de  même  lors  du  rut 
et  de  la  menstruation.  Pai’eille  concordance  permet  de 
conclure  à  une  relation  directe  entre  la  prolifération  de 
ces  épithéliums  et  les  manifestations  de  la  puberté  ou  du 
rut. 

G'est  l’épithélium  qui.  par  ses  échanges  nutritifs, 
verse  dans  le  sang  les  principes  ou  plasmas  de  la  sécré¬ 
tion  interne. 

Par  la  greffe,  comme  par  la  résection  des  canaux  défé¬ 
rents.  on  réussit  à  transformer  l’épithélium  en  tissu  con¬ 
jonctif.  et  durant  tout  le  temps  que  cette  transformation 
a  lieu,  le  tissu  conjonctif  réticulé  est  capable  d’exercer 
une  action  générale  sur  l’organisme.  Même  en  dégéné¬ 
rant.  l’ovule  et  l’épithélium  folliculaire  influent  sur  le  dé 
veloppement  du  tractus  génital  et  sur  celui  du  bassin. 
Dès  qu’un  ou  plusieurs  ovules  se  mettent  à  mûrir,  que- 
l’épithélium  folliculaire  se  multiplie  autour  d’eux,  l’uté¬ 
rus  s’hypertrophie.  sa  muqueuse  en  particulier  se  tumé- 

(1)  Pub~rti  et  maturité  sexuelle.  Dois.  édit.,  à  Paris,  1923. 
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fie  et  se  congestionne.  Si  l’ovule  est  pondu,  puis  fécondé, 
la  muqueuse  utérine  poursuit  son  li\ pertropliie  et  sa 
vascularité  augmente  de  plus  en  plus  pour  produire  uu 
organe  capable  de  nourrir  le  jeune  être  jusqu’à  sa  nais¬ 
sance. 

Si  l’ovule  n'est  pas  fécondé,  la  congestion  cesse,  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  rupture  vasculaire,  et  la  muqueuse  re¬ 
tourne  à  l'état  de  repos. 

Or.  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  pi'écède  la 
rupture  de  l’ovisac  ;  ce  n'est  donc  point  le  corps  jaune 
qui  la  détermine,  à  moins  d’admettre  que  le  corps  jaune 
de  l’ovulation  précède  et  prépare  la  menstruation  sui¬ 
vante. 


L’opothérapie  ovarienne.  —  11  me  faut  résumer  main¬ 
tenant  un  article  lourd  de  faits  et  riche  de  septicisme  (2) 
où  M.  SciiicKELÉ  fait  le  procès  de  l'opothérapie  ova¬ 
rienne  (1). 

On  ne  peut  pas  dire  qu'il  fasse  ce  procès  en  procureur 
requérant  contre  un  coupable,  car.  parfois,  il  avance 
des  arguments  dont  un  avocat  ferait  usage.  N’étant  ni 
procureur,  ni  avocat,  disons  que  M.  Schickelé  a  l'impar¬ 
tialité  d'un  juge,  d'un  juge  plutôt  sévère. 

L'ingestion  de  poudre  d'oeaire  u  donné  et  donne  eneore  eer- 
tuins  résultats,  de  même  que  l'injection  d'extraits  aqueux 
ou  de  sucs  ol)tenus  par  expression. 

1°  On  a  parlé  de  toxicité  pour  ces  extraits,  parce  qu'on 
a  vu  des  animaux  dépérir  rapidement  après  administra¬ 
tion  de  doses  peu  imimrlantes. 

2°  (tu  a  parlé  d’action  hypotensive.  la  plus  générale¬ 
ment  observée,  et  d'action  hypertensix  e. 

Ou  observe  eu  même  temps  uu  ralentissement  passager 
du  pouls.  11  y  a  encore  une  diminution  de  la  coagulabi- 
lité  du  sang,  qui  cependant  est  passagère  et  peu  im[)or- 
tante. 

3’  Les  extraits  ovariens  ont  un  elTet  marqué  sur  le  mé¬ 
tabolisme  :  administrés  à  des  bêtes  normales,  aucun  effet 
ne  se  produit  ;  sur  des  bêtes  castrées,  tant  mâles  que  fe¬ 
melles,  le  métabolisme.  ralenti  parla  castration,  i-emonte 
à  son  équilibre  normal,  et  parfois  même  le  dépasse  de 
30  à  50  %. 

On  a  vu  une  rétention  d'azote  sotis  son  influence  (et  on 
a  vu  l'effet  contraire).  L'action  des  extraits  ovariens  sui¬ 
te  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  est  assez  bien 
connu  et  peut  être  fréquemment  observé  dans  les  cas 
d’obésité  après  castration  ;  l'injection  de  substances  ova¬ 
rienne  rétablit  souvent  l’équilibre  et  fait  fondre  alors  les 
dépôts  de  graisse. 

Après  aooir  rappelé  ces  faits,  M.  Schickelé  fait  le  proeès 
des  extraits  de  corps  faillie  en  tant  que  seuls  produits  ooariens 
a(7//,s.  Ou  sait  la  vogue  qu'a  eue  le  corps  jaune,  comme 
élément  physiologique  et  comme  agent  médicamenteux. 
Les  [loudres  de  cor|)s  jaunes  étaieul  censés  exercer  une 
action  supérieui  e  aux  poudres  d  ovaires  dans  les  accidents 
de  ménopause.  M.  Schickelé  n'en  a  jamais  x  u  d’autres 
effets  que  ceux  des  extraits  d'ovaire. 

Les  extraits  alcooliques  d' ovaire  (et  aussi  de  placenta  et  d’u¬ 
térus,  d’autres  organes  encore)  produisent  une  augmentation  ap¬ 
préciable  de  l’utérus  chez  ranimai. 

Des  lipoïdes  d’autres  organes  ont  d'ailleurs  des  effets 
analogues. 

fortes  doses,  on  oljtient  de  Lbyiierémie  et.  à  la  lon¬ 
gue.  cette  congmstion  est  capable  de  provoquer  un  accrois- 

M.  ScHicKELÉa  essaxé  l'action  de  tels  eviraits  sur  buté 
rus  de  la  femme  en  travail.  Les  extraits  de  différents  orga¬ 
nes  ont  été  caiiables  de  rc-nforcer  les  contractions  uté¬ 
rines  :  tels  Lovaire  in  toto.  l’Ovaire  sans  corps  jaune,  le 


(1)  G-  ScHir.KEi.F,.  —  L’étal  actuel  de,  l’organolhérapie  en  gvnécolo- 
Kle  ;  ses  bases  scientifiques  et  ses  résultats,  lei  (,ynéciili,gie,  mai  1925, 
P-  295,  VioiiT,  édit.) 

(2)  Ou  pauvre  de  foi. 


corps  jaune  seul,  la  glande  pituitaire  in  toto.  le  lobe  pos¬ 
térieur.  le  lobe  antéi  ieur  de  celle  glande,  un  adénome  du 
lobe  antérieur  de  l'hypophyse,  le  muscle  utérin  en  état 
gravide  ou  non  gravide,  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  l’intes¬ 
tin.  le  cerveau  et  d'autres. 

L'effet  activateur  sur  le  muscle  utérin  ne  marche  pas 
de  pair  avec  l'effet  vasodilatateur. 

Pour  M.  Schickelé,  i.  les  substances  actives  rentrent 
dans  la  catégorie  des  lipo'idcs.  (Cependant,  les  extraits 
aqueux  d’ovaires  etde  placenta  qui  ne  contiennent  pas  de 
lipoïdes  sont  également  très  actifs  et  donnent  une  hyper¬ 
trophie  de  l'utérin,  du  vagin  et  des  glandes  mammaires. 
D’après  certains  auteurs,  ces  substances  actives  seraient, 
tout  au  moins  pour  le  placenta,  des  corps  aminés.  » 

Conceptions  diverses.  -  Puis.  M.  Schickelé  signale  les 
faits  publiés  récemment  au  .sujet  des  injections  de  liquide 
folliculaire. 

11  rappelle  ensuite  les  travaux  deSeilz  sur  leslipamines 
des  corps  jaunes  jeunes  et  les  lutéolipo'ïdes  des  corps  jau¬ 
nes  en  régression.  11  a  étudié  ces  deux  préparations  dans 
les  cas  appropriés,  sans  pouvoir  ai  river  à  des  conclusions 
claires  :  parfois  le  résultat  étail  iiositif.  plus  souvent 
peu  appréciatile  ou  nettement  négatif.  IL  Fh.v.nk  iiartant 
du  point  de  vue  hxpoplasie.  a  obtenu  des  résultats  néga¬ 
tifs  ax  ec  ces  préparations.  comme  d'ailleurs  aussi  avec 
d'autres  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Robinson  et  Zondek  ont  obtenu  une  certaine  augmen¬ 
tation  du  volume  utérin  avec  des  extrails  ovariens;  mais, 
d'une  part,  les  extraits  de  testicules  et  de  glande  jiinéale 
ont  le  même  pouvoir  et.  d'autre  part,  une  augmentation 
semblable  a  été  obtenue  avec  des  substances  aminées  (  his¬ 
tamine.  tyramine)  ;  or.  comme  ces  substances  se  trouvent 
comme  produits  de  décomposition  des  albumines,  dans 
tout  extrait  organique,  ces  auteurs  concluent  que  la  lé¬ 
gère  augmentation  de  l'utérus  aiuès  injection  d’extraits 
d’ovaire  n'est  pas  spécifique. 

llerrmann pense  avoir  isolé  le  principe  actifde  l'ovaire 
un  phosphatide.  à  l'aide  duquel  il  a  produit  une  hyperé¬ 
mie  et  hypertrophie  importante  des  cornes  ulérines’de  la 
lapine. 

Critiques  générales.  -  1°  On  a  eu  tort  de  comparer  ces 
produits  préparés  suix  ant  des  modes  différents  :  2"  J]  est 
inadmissible  d’identifier  l'effet  de  sucs  ou  extraits  d'un 
organe  déterminé,  avec  la  fonction  physiologique  avec 
le  principe  actifde  ce  même  organe. 

Première  conclusion.  -  «  Sans  faire  violence  aux  faits,  il 
est  itossihle  de  conclure  ({ue  certaines  substances  actives 
se  trouvent  liées  à  des  lipoïdes,  qui  peuvent  être  extraits 
liai-  les  procédés  habituels,  mais  d'autre  [lart.  ces  subs¬ 
tances  peuvent  exercer  leur  efl’el  indépendamment  des 
lipoïdes...  Il  est  possible  que  rendroit  de  production  soit 
au  niveau  de  la  membrane  granuleuse  du  follicule  en  évo¬ 
lution.  et  il  est  d'ailleurs  logique  d'admettre  que  le  folli¬ 
cule  qui  évolue  sous  unecertaine  déjiendancc  delacellule 
ovulaire,  soit  le  porteur  d'une  fonction  importante,  qui 
cesse  avec  la  dis|)arition  définitive  des  follicules  lors  de 
la  ménopause.  Lette  substance  |)eul  être  transmise  aux 
dérivés  du  follicule,  au  corps  jaune,  peufêtre  aussi  aux 
follicules  atrétiques  et  se  trouver  dans  l'ovaire  en  géné¬ 
ral.  Nous  n'avons  jias  la  conviction  que  la  substance  en 
question  se  trouve  (>n  quantité  plus  grande  dans  l'une  ou 
l’autie  des  différentes  [ihases  du  développement  du  folli¬ 
cule.  )> 

Autre  critique.  "  11  >  a  moyen  de  ]u-oduire  des  effets 
analogues  avec  des  substances  ne  provenant  pas  d'orga¬ 
nes  particuliers.  L'iqiplicalion  hxpodermique  de  lait  sté¬ 
rilisé  ou  de  certains  dérivés  d'albumine  provoque  des 
elfels  analogues  aux  extraits  d'oxidres  et  de  corps  jaunes,  e 

Et  une  autre  critique  encore.  |,a  suggestion  volontaire 
ou  inx (ilonlaire  de  la  malade  et  de  l'observateur  obscur 
cit  trop  souxenl  la  (piestion. 
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Première  imiication.  —  L’ovaire  préparé  de  n’importe 
quelle  façon  produit  souvent  une  certaine  amélioration  dans  les 
troubles  vaso-moteurs  de  la  ménopause  mais.  '<  rien  de  plus 
inexact,  que  d’expliquer  les  résultats  par  l'effet  particu¬ 
lier  de  la  substance  ovarienne.  » 

Puis,  une  autre  critique  ;  les  i)roduits  que  l'on  trouve 
dans  le  commerce  ont  une  valeur  inégale. 

Certains  produits  vont  à  l'encontre  du  but  qu’on  se  propose  : 

«  il  arrive  que  l'absorption  de  certaines  préparations  soit 
en  outre  suivie  de  symptômes  nettement  toxiques,  tant 
sur  ta  bète  que  sur  la  femme.  Tout  récemment  j’ai  ob¬ 
servé  une  femme  à  la  fin  de  la  qijai’antaine.  dont  les 
troubles  après  ablation  des  deux  ovaires  kystiques  avaient 
obliîjé  le  médecin  traitant  là  prescriredes  tablettes  d  ovai¬ 
res.  préparée.s  par  une  de  nos  premières  firmes,  .kpi  ès 
quelques  jours  la  femme  est  devenue  la  proie  dune 
surexcitation  nerveuse  avec  insomnies  accompagnées  de 
cauchemars  affreux  qui  semblaient,  d'après  son  dire,  la 
mener  à  la  folie.  La  su)ipression  des  tablettes  a  été  suivie 
d'une  rapide  amélioration,  jmis  d’une  di.sjiarition  com¬ 
plète  des  phénomènes  troublants,  qui  auparavant 
n'avaient  jamais  existé  et  qui  n’ont  plus  jamais  reparu. 
Les  troubles  post-opératoires  n'avaient  d'ailleurs  presque 
pas  été  intluencés  jatr  les  tablettes  d’ovaires.  » 

M.  îSchickelé  interprète  de  tels  cas  d('  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  Des  orpanes  mal  préparés  et  insuffisamment 
conservés  auront  subi  une  décomposition  avant  d’etre  ar¬ 
rivés  au  laboratoire,  ou  encore  avani  d’avoir  passé  par 
les  premières  manipulations  ». 

Je  sipnale.  en  i)assant.  qu’on  peut,  peut-être,  trouver 
d’autres  explications. 

Deuxième  indication  :  Les  insomnies  et  les  transpirations 
noelurnes  sont  peu  ou  pas  améliorées. 

Troisième  indication  :  l’obésité  delà  ménopause  ou  des  amé¬ 
norrhées  est  souvent  diminuée  par  l’opothérapie.  Vl.  Scrickelé 
pense  qu'il  s’apil  là  d'une  action  sur  le  métabolisme  des 
hxdrates  df  carbone  et.  d'autre  part,  il  est  fort  possible 
qiie  secondairement  un  effet  avait  encore  eu  lieu  sur  la 
fonction  des  ovaires,  arretée  ou  au  moins  atténuée  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  11  n'est  cependant  pas  possible  de 
conclure  d'une  façon  précise,  car  l'obésité  peut  être  d’un 
côté  la  conséquence  d'un  arrêt  de  fonction  des  ovaires, 
étant  donné  les  rapports  entre  les  ovaires  et  l'assimilation 
des  hydrates  de  carbone  :  d’antre  part  une  obésité  pri¬ 
maire  peut  avoir  un  retentissement  sur  la  fonction  des 
ovaires  et  supprimer  le  rythme  des  époques  et  la  possibi¬ 
lité  de  conception,  temporairement  ou  définitivement.  » 

ljuatrième  indication  :  Après  la  ménopause  normale  ou 
poM-opératoire,  dans  le  courant  des  quatre  ou  six  semaines  qui 
suivent  l' arrêt  des  règles,  la  tension  artérielle  parfois  s'élève  ;  15  à 
17  pour  la  maxima  que  la  rninima  suit  à  distance  à  i»eu 
près  normale.  Trois  possibilités  peuvent  alors  se  pro¬ 
duire  :  après  un  certain  temps,  la  tension  redescend  envi¬ 
ron  à  la  limite  supérieure  du  chiffre  normal,  ou  bien  elle 
reste  autour  de  15  et  16,  ou  enfin  elle  continue  à  monter. 
Dans  ce  dernier  cas,  une  albuminurie  va  se  développer  et 
petit  à  petit  les  symptômes  d'artériosclérose  se  dessine 
ront  avec  participation  des  reins,  puis  du  coeur.  Les  ma¬ 
lades,  dont  la  tension  ne  dépassera  pas  sensiblement  les 
15  et  16,  n'accusent  en  général  pas  de  symptômes  parti¬ 
culiers. 

Quand  on  a  Thahitude  de  prendre  régulièrement,  après 
Tablation  des  ovaires,  la  tension  artérielle,  il  arrivera  de 
suivre  petit  à  petit  son  élévation,  qui  peut  déjà  débuter 
quelques  jours  après  l’opération. 

Ces  faits  se  voient  après  castration  ou  à  ia  ménopause, 

M.  ScmCKÇLÉ  considère  que  leur  fréquence  est  particu¬ 
lièrement  grande  dans  les  classes  aisées. 

Il  est  très  dilficile.  d’après  lui.  d'abaisser  à  l’aide  d'ex¬ 
traits  organiques  la  tension  artérielle,  de  la  ménopause, 
dépendant  on  peut  obserxer  des  diminutions  passagères. 

Une  remarque  en  passant  :  chea  certaines  femmes  cas-  ' 


trées.  les  troubles  apparaissent  non  pas  après  l'opération, 
mais  à  1  âge  où  normalement  la  ménopause  aurait  dêi  se 
produire. 

dinquième  indication  :  le  Kraurosis.  des  cas  ne  sont 
pas  très  rares.  La  plupart  des  personnes  n’en  souffrent  que 
très  peu,  rnais  d’autres  se  plaignent  beaucoup  de  déman¬ 
geaisons  ef  irritations  continues  au  niveau  des  parties 
externes.  Pour  cette  affection,  VL.Schickelé  relève  une  infé 
l  iorité  marquée  des  extraits  offerts  dans  le  commerce. 
Des  extraits  préparés  par  lui,  au  contraire,  ont  amélioré 
en  peu  de  temps  les  souffrances  des  malades  en  imodui- 
sant  une  certaine  hyperémie  et  succulence  des  parties  au 
])aravant  sèches  et  luisantes. 

On  x  oit  des  cas  graves  de  cette  affection  après  castra¬ 
tion  chez  des  femmes  jeunes  :  l'auteur  a  pu  en  améliorer 
un  cas  par  un  extrait  oxarien, 

.‘dixième  indication  :  l'aménorrhée  passagère  des  feun»s  fil¬ 
les  ;  les  règles  trop  écartées,  Bons  résultats. 

Exemple  :  «  Une  jeune  femme  de  .7  ans,  avait  vu  après  une 
fausse  couche  ses  époques  changer  de  rythme  et  »e  présenter  à 
une  distance  de  7  à  8  semaines.  A  ce  moment,  elle  ne  perdait 
que  très  peu  de  sang,  tandis  qu’avant  cet  accident,  les  règles 
étaient  parfaitement  normales.  Un  extrait  de  corps  jaune  réus¬ 
sit  après  peu  de  temps  à  rendre  les  perles  plus  fortes  et  à  dimi¬ 
nuer  leur  distance.  On  supprime  la  médication  petit  à  petit,  les 
règles  s’espacent  et  deviennent  moins  fortes.  La  malade  reçoit 
alors  de  l’extrait  de  myonne;  la  même  amélioration  qu'avec  le 
corps  jaune  se  produit.  Dès  que  l’extrait  est  supprime,  les  épo¬ 
ques  redeviennent  anormales,  elles  s’améliorent  après  peu  de 
temps  à  Taide  de  Tua  des  deux  extraits.  Cet  effet  a  été  suivi 
pendant  deux  ans,  puis  nous  avons  perdu  la  malade  de  vue .  » 

Les  troubles  menstruels  îles  jeunes  filles  sont,  d'ailleurs,  d'un 
traitement  bien  difficile.  »  Il  n’existe  aucun  médicament  et 
aucun  extrait  qui  puisse  «.Marer  le  succès.  Certaines  pertes 
trop  abondantes  sont  dues  à  une  contraction  insuffisante 
et  trop  lente  de  l'utérus.  Il  suffit  parfois  de  donner  un 
peu  de  seigle  ergoté  pour  amener  une  diminution  de  la 
durée  et  de  l’intensité  des  pertes.  L’extrait  pituitaire,  de 
glande  mammaire,  seul  ou  combiné  avec  le  seigle  ergoté, 
donne  parfois  des  résultats  appréciables.  En  cas  d’hy¬ 
poplasie  légère  de  Tutérus.  accompagnée  de  pertes  abon¬ 
dantes.  on  combinera  avec  succès  parfois  des  extraits 
d’ovaire,  de  corps  jaunes  avec  le  seigle  ergoté  ou  les 
extraits  qui  agissent  particulièrement  sur  la  fibre  lisse. 
En  certains  cas  nous  avons  vu  de  bons  résultats  après 
application  sous-cutanée  d’un  de  ces  extraits,  tel  que 
placenta,  glande  mammaire,  utérus,  sans  seigle  ergoté.  » 
Mais  aussi  des  extraits  d’ovaires,  de  corps  jaunes  seuls, 
amènent  parfois  la  diminution  des  pertes,  sans  compter 
le  régime  liy[)oazoté.  le  bicarbonate  de  soude,  les  sels 
de  cliaux.  les  extraits  tbyro’idiens  etc. 

«  Le  traitement  que  nous  appliquons  n’est  autre  chose 
qu'un  tâtonnement,  plus  ou  moins  maladroit,  dépourvu 
de  presque  toute  conception  scientifique.  Mais  il  y  aura 
toujours  Eun  ou  l’autre  médicament  ou  extrait  organi¬ 
que.  qui  parfois  procuix'ra  par  hasard  et  passagèrement, 
une  amélioration.  De  là  à  vouloir  rapporter  le  résultat  à 
des  troubles  de  l’organe  correspondant  à  l'extrait,  il  y  a 
une  grande  distance,  o 

Septième  indication  :  les  douleurs  inter menslruelle.s  M{ui 
se  présentetd.  à  l'encontre  de  ce  que  l’on  dit,  otlit,  d'halfi- 
tiido.  lion  pas  exactemententre  les  doux  époques,  mais  plu¬ 
tôt  dans  la  liiiilaine  qui  précède  le  l-5«  jour). 

[.es  extraits  testiculaires,  d’utérus,  d'ovaire,  de  coiqts 
jaune,  de  placenta,  ont  donné  [tarfois  à  M.  Sohickelé 
résullat.s  apprécialfies  et  snperposal)les. 

Huitième  indication  :  la  'stérilité  par  infanlitis  ne  cl  M. 
Schickelé  rapporte  le  cas  d'une  ,j('iine  femme  observée  en 
1911,  mariée  depuis  quatre  ans.  sans  causes  ajjparcnte.s  de 
stérilité  qii’iinc  légère  hypoplasie  ibmguenrdo  |a  cavité 
utérine  tout  juste  6  cm.  1  2i.  Ajirès  tuuraitemenl  de 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  Z' deTIduuê!  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGI 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  IftestïÎTe)  PANSEMENTS  DES  PLAIE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 


6ULGARINE 

THÉPÉNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi -heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncrZuqul  SCRALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  ctüllerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 


Préparation  des  bouillies  :  déla% 


•uiUerée  à  café  de  Sirop  Amylodia 


:  dai  ts  la  bouillie  très  chaude  n 


Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments ”i du' Docteur  THÉPÉKIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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deux  mois  (extrait  d’ovairel.  l'atérus  avait  augmenté  et  sa 
cavité  mesurait  un  peu  plus  de  7  cm.  1  2.  Quclqu(;s  mois 
après  la  fin  du  traitement,  la  malade  est  devenue  enceinte 
et  depuis  elle  a  eu  trois  enfants. 

Neuvième  indication  :  M.  Schickelé  a  vu  un  homme  at- 
teinl  de  myxwdème  sérieux  eliez  lequel  l'extrait  d'ovaire  de 
vache  avait  produit  un  etl'et  thérapeutique  des  plus  re¬ 
marquables. 

Conclusions.  «  11  nous  semble  qu’après  une  observation 
de  ce  genre,  toute  discussion  de  fond  sur  l'organo  o>i 
l'opothérapie  de  nos  jours  parait  superflue,  elle  aura 
cependant  eu  l’avantage,  et  c’était  bien  cela  le  but  de  la 
présente  étude,  de  prouver  à  qui  uciit  yoh'  clair  que  notre 
conception  actuelle  est  erronée.  i> 


Et  voici  quelques  autres  travaux  sur  ropotliérapie 
ovarienne  parus  récemment  dans  des  pnblicalions  étran¬ 
gères. 

SoLOMON's  et  (l.vTENBvd)  se  louent  fort  du  corpsjaune. 
administré  par  la  bouche,  dans  le  traitement  de  l’oligo 
ménorrhée  et  de  rarnénorrbée. 

Par  contre,  ils  n'ont  obtenu  aucun  succès  dans  les 
ménorragics.  de  rares  sviccès  dans  la  dysménoi  rbée  et 
troubles  de  la  ménopause. 

CuGGisBERG  (2)  a  été  frappé  de  l’action  stimulapite  exer 
cée  par  les  ('xtraits  i)lacentaires  sur  la  croissance  utéiâne; 
et  même,  il  a  vu  cet  efl’et  chez  les  animaux  castrés, 
pourvu  que  la  castration  ne  soit  ])as  trop  ancienne.  Les 
efl'ets  thérapeutiques  dans  l'infantilisme  sont  nuis,  sans 
doute  parce  que  les  lésions  sont  définitives. 

IzQuiERDO  a  obtenu  d’excellents  et  rapides  i-ésultats  dans 
la  chlorose  de  la  puberté  iiar  un  traitement  où  se  combi¬ 
naient  les  actions  du  fer.  de  l’arsenic  et  des  extraits  ova¬ 
riens.  Le  traitement  ovarien  à  lui  seul  suffit  quelque¬ 
fois  (P  I. 

\SHE  a  obtenu  de  bon  résultats  par  les  extraits  d’ovaire 
dans  certains  cas  d'épilepsie  (4). 

Chez  le  lat.  Macht  et  Seago  ont  vu  que  Povariectoinie 
diminue  la  force  musculaire  et  que  l'extrait  d’ovaire  et 
surtout  de  corpsjaune  augmente  l’apitude  musculaire  et 
cérébrospinal  des  sujets  normaux  et  ovariectomisés  (5). 

\\  OLFF  a  observé  un  cas  de  myastlKuiie  pseudo  para¬ 
lytique  peu  de  temps  après  un  accouchement  ;  aggrava¬ 
tion  avant  les  règles,  amélioration  les  deux  liremiers 
jours  des  règles.  Le  traitement  ovarien  fit  merveille  i6i. 

.1.  B.  IIartwell  (7)  raiiporte  trois  exemples  d'un  syn 
drome  caractérisi'  par  une  douleur  constante  et  pénible 
du  sein,  une  menstruation  rare  et  jiauvre  et  une  bypo  i 
tension  artérielle  cpii  furent  améliorés  par  un  extrait  de  | 
corps  jaune  rer  os. 

.ScHELL  (8i  a  eu  quelques  bons  résultats  et  beaucoup  de 
résultats  nuis  par  l’opothérapie  ovarienne  ou  lutéiniqne. 
aussi  bien  dans  la  ménopause  post-oiiératoire  (jue  dans 
les  troubles  nerveux  de  la  méno|)ause  spontanée. 

.‘^n.xRLiT,  CoRSCADEN  ct  Lx'le  pensent  qu’un  seul  s>  m- 
tôme  est  caractéristique  d’une  dysfonction  ovarienne, 
c’est  l'instabilité  x aso-rnotrice.  i^rovoquant  les  bouffées 
si  souvent  accusées  pai'les  malades  ;  et  qu'il  existe  dans 
I  ovaire  (corps  jaune  comme  tissu  ovarien),  un  piincipe 
stabilisateur  du  sxstème  vaso  moteur.  L'f)pothéra |>ie  ova¬ 
rienne  totale  doit  faire  disparaître  les  boull'ées  i9i.  | 


(1)  Journ.  ol  Ohsi-  and  Gyn.  nf  Ihc  Brit.  En  yire..  hiver  1924,  p. 
580. 

(2)  .Scfiweizfrischi’  mrdhinische  Wochenschrifl.  â  lévrier  192,5,  p.  114, 

(3)  Siglii  mrdico.  28  avril  1923,  p,  411. 

(4)  Brit.  med.  .loiirn.,  1 0  janvier  1920. 

(5)  l-'ffect  of.  Ovariectomy  and  Lutein  Injections  on  Pehavior  of 
Rats.  .Journal  (j/.  comp'iraliuè  P^yrhology  (avril  1924  p.  1511. 

(0)  Myasthénie  grave  ct  insnOisancc  ovarienne,  Monalssrlirifl  fur  Geb. 
and  Gynàkologie,  tome  07,  août  1924  p  99. 

(7)  Colorado  medicine.,  mai  192e, 

(81  AV».,  Y.méd.  .Journal.  4  avril  1923. 

(9)  Amer,  .lourn.  oj.  Obst..  juillet  1923,  p.  3.3. 


La  fièvre  endocrinienne,  \rloixg  a  publié  récemment 
une  intéressante  observation  de  fièvre  endocrinienne.  Il 
s’agissait  d'une  femme  de  quarante  ans,  en  bonne  santé 
halutuelle.  sauf  quelques  incidents  liés  à  sa  fonction  thy¬ 
roïdienne  :  1°  à  la  pulierté.  congestion  de  la  glande  assez 
intense  pour  nécessiter  une  trachéotomie  et  signe  d’hy- 
perthx roi'disme.  qui  guérissent  après  un  an  et  demi  d'hy¬ 
drothérapie  frtiide.  de  rpiinine  et  d’ergot  :  2°  à  l'occasion 
d’une  émotion,  autre  [lonssée. 

l'occasion  d’une  grippe  bénigne,  débuta  une  période 
de  fièx  re  de  vingt  mois,  caractérisée  par  deux  éléments  : 

1°  température  normale  au  lit  et  fièvre  orfhostatique  à 
37.70,  38_2o  ; 

2“  iniluencc  des  règles  (élévation  pré-cataméniale, 
abaissement  cataménial,  l’un  et  l'autre  d'amplitude  anor¬ 
male)  :  une  piuiode  d'aménorrhée  entraîne  la  disparition 
de  rh,\  perthermie. 

Petit  à  petit,  le  graphique  s’est  rapproché  d'un  type 
thermique  (dus  nornial  et  un  au  environ  après  le  début 
des  constatations,  (jous  rintbieuce  de  1  h\ drothérapie.  du 
traitmnent  opothérapique,  on  retrouve  des  fragments  de 
courbe  d’aspect  physiologique.  11  persiste  néanmoins  une 
certaine  instabilité  t'hci  inique  qui  disiiarut  entièrement 
vei's  1921,  soit  deux  ans  1  /2  après  les  |>remières  constata¬ 
tions  et  sans  qu'aucun  autre  signe  clinique  notable 
d'hypcrtIiN  ro'idisme  ait  été  observé  d). 

Henri  Vignes 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


Les  paraplégies  spasmodiques 
syphilitiques. 

11  semble  fpi'il  n'y  ait  rien  de  nouveau  à  dire  sur  ce 
chapitre  de  la  pathologie  neigeuse,  dont  les  classiques 
ont  donné  diqmis  longtemps  une  di‘scription  complète 
à  tous  points  (le  vue.  Pourtant  il  faut  rcconnailrc  que  les 
[laraplégies  s\ [)hilitiqucs  sont  loin  d’ètre  toujours  facile¬ 
ment  identifiabh's.  malgré  l’aide  que  semblent  devoir 
apporter  les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo  ra¬ 
chidien.  D’ailleurs  les  travaux  récents  insistent  sur  la 
ditficulté  d('  ce  diagnostic.  Ils  montrent  la  com|dcxité 
possible  des  lésions  du  névraxe  f[ui  no  sont  pas  toujours 
systématisées  au  seul  faisceau  iiyramidal.  l'absence  dans 
(dus  de  la  moitié  des  cas  d’un  syndrome  Immoral  de  sy¬ 
philis.  Ils  insistent  enfin  sur  la  fréquence  des  formes  pa- 
ra)dégi(^iues  delà  sclérose  en  plaques,  et  sur  la  possibi¬ 
lité  de  paraplégies  spasinodifpies  relevant  d’une  m\ élite 
non  s\ idiiliti((ue.  vi-aisemblablenient  infectieuse,  fous 
faits  (|u'on  aurait  fort  de  vouloir  faire  rentrer  dans  le 
cadre  des  jiaraplégics  syphilitiques,  sous  préh'xte  que 
Pétiologie  en  i-este  obscuiv. 

Belatixemcnl  peu  fréquentes,  les  |)ara|ilégics  semblent 
en  di'croissance  si  l’on  comi)are  les  statistiques  actuelles 
aux  anciennes.  Sans  doute,  le  traitement  plus  [trécoce  et 
[jlus  actif  du  chancre  (pi'on  iiratique  maintenant  en  est-il 
la  raison. 

Leur  date  d'apparition,  ditlicile  à  pr(''ciser.  iiaraît  avoir 
son  maximum  de  3  à  10  ans  après  l’accident  initial.  La 
bénignité  a|)|iarente  de  la  sx  philis.  l’absence  ou  l’insiilfi- 
i  sance  du  traitement  la  favorisent  Souvent  le  chancre  a 
1  pass(‘  inajieiaqi  aussi  faut  il  tenir  grand  compte  des  an- 
[  técédeidsou  des  stigmates  spi'cifi()ues  rpie  ju'éscnte  le 
malade.  Mieux  que  les  la'aetions  sérologiques,  négatives 


(1)  .\  propos  d'un  cas  de  lièvre  endocrinienne.  Beo.  française  d'endocr. 
déc.  19‘24,  p,  493. 
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dans  la  moitié  des  ras. elles  permettent  de  rattaeliei- à  sa 
cause  la  pai'ajdég-ie. 

Au  poini  de  vile  clinique,  nous  lic'ferons  ifue  cilt'i-  les 
sx  inptomes  classiques  des  para|)légie  spasmodii|  m's  sy- 
pliilitiques.  nous  réseioant  d'insister  sur  les  jiarliculaii- 
tés  qui  leur  sont  iiropres.  (hiel  qu’en  soit  le  mode  de 
début,  il  esl  bien  rare  ifu’on  ne  puisse  reirouver  à  l'in¬ 
terrogatoire  de  ces  malades  une  phase  prodromiqui'  de 
rachialgie,  de  paresthésies,  de  Iroubh's  génito-urinaires 
de  (daudicalion  inlermittente  de  la  moelb'.  dont  on  sait 
toute  l’importance  diagnostirpu'.  Soui  ent  même  on  ob- 
si'rve  une  allcinte  dill'iise  et  superticielle  du  névraxe  Iran- 
siloire  et  l'égressivt'.  mais  qui  annonce  di's  accidenis  plus 
graves  et  délinitifs. 

La  paraplégii'.  dans  h's  cas  les  plus  rares,  débute  brus¬ 
quement.  d'abord  llasiiue.  puis  spasmodique.  Le  [dus 
souvent  elle  est  spasmodique  d'emblée  (  p.araplégie  d’Lrhi. 
les  troubles  moteurs  s'aecentiiani  progressivement,  s’exa¬ 
gérant  au  cours  de  véritables  poussées  é\(iluti\es  succes¬ 
sives  puis  lemlantà  s(‘ slabiliser.  en  toul  cas  ne  régressant 
plus. 

Lite  fois  constituée,  (die  a  bi('n  peu  de  signes  à  pro()re- 
inent  jiarler  spécilicpies.  Parmi  les  troubles  moleurs.  la 
prédominance  de  la  paralysie  à  la  racine  du  membre  id 
siir  les  raccourcisseurs.  la  i)aralysi("  de  radduclion  des 
cuis.scs  tpectiuoet  de  l’abduction  toujours  plus  mar([uée. 
Ou  inèuK'  l'alteintc  plus  élcclive  d  un  memlire  n'oni  rien 
de  spécial  à  la  sxpbilis  médtdlairc.  Le  qui,  au  con¬ 
traire,  lui  est  particuliei- :  c'est  l'intensité  de  la  contrac 
turc.  Elle  ju'édomine  sur  les  allongeurs.  Llle  entraîne 
une  lenteur  marcjucc  des  mouvements  volontaires  (qui 
restemt  possibles  dans  la  majorité  des  casi  donnant  au 
malade  une  sensation  de  resistance.  l'obligeant  parfois  à 
s'aider  de  la  main  pour  achever  le  mou\ enient  ccainmencé. 
LontraslanI  avec  le  peu  de  dcgia'  de  la  paralysie.  (pi'(dle 
précèdi'  parfois,  elle  semble  évoluer  indé|)endamment 
d’elle  et  pour  son  lu’oiu-e  compte.  Dans  certains  cas  elle 
est  e.xagérée  par  l'tdfort.  L’est  une  contracture  p\rami- 
dale  liée  au  tonus  d'action  iL'oixL  Lotte  h\  pertonie  est  un 
symptc'une  caiiital,  nu  des  meilleurs  sigiu's  peut-être  de  la 
liarâplégii?  siiasmodique  syiihititi([ue. 

La  démarche  n'a  riende  caractéristique:  elle  pc'ut  si- 
inuler  parfois  une  démarche  Inuni plégique  ([uaml  l’at¬ 
teinte  d’un  des  membres  est  prédominante. 

Les  réllexes  sont  ('vidomnnud  exagérés  :  le  signe  de 
Babinski  est  franc,  sa  zone  réllcxogène  soment  ét('ndue. 
Les  cutanés  abdominaux,  les  jdiaryugiens  même  [leu- 
vent  tdre  abolis,  généralement  on  ne  troui  e  pas  di'  signes 
d  '  a  U  t  O  m  a  t  i  s  m  e  m  é  d  u  1 1  a  i  r  c . 

Les  troubles  sensitifs  aussi  bien  obj’e(qirs  que  subjec¬ 
tifs  sont  pres({ue  toujours  tr(''s  discrets,  inconstaids  et 
variables,  (tuand  ils  existeid  il  m'  s’agit  fpie  d'une  dimi¬ 
nution  des  sensibitités  sous  leurs  divers  modes,  sans  qu’on 
puisse  en  donner  un  schéma  lypi([ue.  En  tout  cas  ils  ne 
soid  d’aucune  utilité  pour  établir  un  diagnostic  ('diologi- 
que.  >'  I  iK'  iiara|)l('gie  douloureuse  ne  doit  lias  faire  son¬ 
gera  la  syphilis 

Parconlre.il  faut  insister  sur  l'existence  à  pim  près 
constante  de  n  synqitiunes  sus  Ldiiinuels  n  au  niveau  des 
membres  siipériimrs  eousistani  eu  diminution  de  la  force 
musenlaire  ou  pareslhi'sies  a\  ce  exagération  des  réllexes 
du  |)oignel. 

Les  troubles  qui  pimwnt  prédominer  d'un  ci'ité.  contri¬ 
buent  encore  ,à  donner  aces  malades  la  di'miarche  hiuni- 
[dégique  que  nous  avons  déjà  dgnalée.  On  doit  sans 
doute  les  rattacher  à  des  lésions  diserètevs  par  artérite  de 
la  moelle  cerxii’o-dorsale.  Ils  apportent  im  faxeurde  la 
syphilis  imahillaire  un  appoint  pré-cieux. 

Les  troubles  sydii  netéi'icns  son I  eonstants  :  nous  axmns 
signalé  leur  pi-éeoeiPL'l  leur  \  a  I  eu  r  d  iaguostiipie.  Leur 
niodaliti'  la  plus  nelle  consiste  mi  mielions  iiniiéu-ieuses 
réalisant  parfois  une  s  n-le  de  fausse  i n eon I i nenei'  :  sans 
doute  peux  enl-elles  s',d)ser\ lU- da  ns  lasidê-rose  en  idaipies. 
mais  d  une  fai^'on  trausiloirtv  n'eidix  anle  et  toujours  d'ap¬ 


parition  beaucoup  plus  tardive.  La  constipation  est  un 
synijitiàme  plus  banal. 

(  tuant  aux  troidiles  génitaux,  leur  fréquence.  Icurcons- 
tanee  sont  classiques  :  ils  ne  sont  jamais  aussi  accusés 
dans  les  aulri's  paraplégies.  On  sait  d'aidre  part  qu'ils 
constituod  un  signe ('xcellent  de  syphilis  nerveuse. 

Si  les  signes  de  la  série  cérébelleuse  sont  rares,  on  ne 
doit  cependant  pas  s'étonner  de  les  noter  dans  la  paraplc- 
gii‘  syphilitirpie.  en  raisonde  la  dill'usion  des  lésions  de 
mxélite.  Ils  imposeront  |)ar  exemple  à  la  démarche  un 
eiu-lain  caractère  ébrieux.  Mais  ils  reslent  discrets,  et  s'il 
('st  xraiqu'il  faut  plulot  songer  à  une  sidéroseen  jîlaques. 
ils  ne  doiveni  jiourtaid  |)as  faire  ('•carter  d  priori  le  dia¬ 
gnostic  de  paraph'gie  d'Lidi.  (piand  de  celle-ci  on  trouve 
par  ailleurs  les  auti'cs  signes. 

11  ne  reste  (pi’à  signaler  enfin  la  fré(|uence  des  lésions 
méningoeneépbali(p^e■^  associées  -  paralysiedu  IlL  signe 
d'Vrgyll.  voire  même  troubles  de  l’inteliigencc  et  de  la 
méimàire  tous  signes  dont  ou  sait  l'importance  pou  r 
soidigner  r(‘li()logie  s'x  |>hiliti(fue  d'une  lésion  nerveuse 
(pi(d  le  qu’(dle  soit. 

La  prédominance  de  cerlaiiies  des  particularités  que 
nous  xamons  de  noter  imiiose  au  tableau  clinique  une 
allure  (pudquc  peu  anormale. 

Les  formes  à  pousséi's  évolutives  sont  la  règle  mais 
celle  évolution  par  poussées  n'est  jamais  aussi  nette  que 
dans  la  sclérose  en  plaques. 

Les  formes  fixées  ne  sont  [xas  rares,  cette  fixité  des 
lésions  [louvant  s'installer  très  |n-écoeemeut.  qmdques 
mois  après  leur  début.  Nous  verrons  que  le  syndrome 
humoral  de  sy|diilis  nerveuse  \  esl  absent,  ifue  le  traite¬ 
ment  n'a  pas  d'intluence  sur  elles. 

Parfois  les  lésions  luvdominenl  d'un  e(')lé  réalisant  une 
sorte  de  Broxxn  Sé(piard  syphililiffue. 

Ihifin  la  contracture  est.  dans  certaines  formes,  si  mar- 
(luée  qu  elle  entraine  une  attitude  en  tlexion.  Les  signes 
d'automatisme  médullaire  qu'on  observe  alors  peuxent 
en  imposer  pour  une  compression  de  la  moelle,  que  l’ab¬ 
sence  de  trouilles  sensitifs  et  le  contia'de  lipiodolé  per¬ 
mettent  d'éliminer.  Les  formes  de  myélite  syphilitique, 
encore  mal  connues  méritent  (pi'on  y  insiste  en  raison 
des  erreurs  de  diagnostic  auX([Uelles  elles  peuvent  prêter. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  la  (diffusion  des  lésions  est  au 
maximum  et  réalise  des  formes  de  transition  entre  la 
paraplégie  s\ philitiipie.  le  tabès  et  la  P.  L.  Ce  sont  les 
scléroses  combinées  syphiliti(iues  et  les  cas  décrits  par 
Luillain  et  l’haon  où  s'associent  des  signes  de  paraplégie, 
de  l'ataxie  et  des  troubles  psychiques  rappelant  ceux  de 
la  méningo  encéphalite  syphilitique. 

Devant  la  complexité  de  ces  aspects  clini(ques.  l’étude 
du  sang  et  du  liquide  céphalo  rachidien  n'apporto  pas 
toujours  la  preuve  étiologique  (jue  la  clinique  est  impuis¬ 
sante  à  (bderminer.  Ln  effet  le  B.-\N  .  dans  le  sang  est 
souvent  négatifet  d'autant  plus  souvent  que  la  paraplégie 
esl  plus  ancienne  et  n’évolue  plus.  Le  ii(fuide  céphalo 
rachidien  présente  dans  la  majorité  des  cas.  une  lym¬ 
phocytose  discrète  (4à7  éléments  àla  cellule  deNageotte) 
l'albumine  oscille  de  0.30  à  0.50.  Le  Wassermann  esl  sou¬ 
vent  négatif  ainsique  les  réactionsde  Pandy  et  de  Weich- 
brot,  dont  les  résultats  xaxnt  généralement  de  pair  axec 
le  \N  assermann  el(]ui.  pris  isolément,  n'ont  qu'une  valeur 
7-estreinle. 

Les  mêmes  réserves  s'imposent  pour  la  réaction  du 
benjoin  collo'idal.  Le  syndiaxme  humoral  spécifique  du 
li(iuide  L.  11.  a  d'autant  moins  de  chances  d'exister  que  la 
sxphilis  est  plus  âgée,  la  paraplégie  plus  ancienne  et 
moins  évolulixn.  Dans  la  moitié  des  cas  il  est  négatif  et 
son  absence  ne  doit  pas  faire  rejeter  le  diagnostic  de 
paraplégie  sx  phililique. 

\ussi  reste  I  on  souxcnl  emhan'ass('  pour  conclnrc.  Il 
faut  abxrs  accorder  une  grande  vahnn'aux  slignndx's  et 
aux  auléc('deuls  s|ii'ciliques  qu'un  examen  complet  .qu’un 
iulerrogatoire  serré  permettront  de  ti-ouvor.  La  cause  d'er¬ 
reur  la  plus  fréipienle  est  la  sclérose  en  placpies  dans  sa 
forme  paraplégi((ue.  11  n'existeen  effetaucun  signe  [latho 
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J  Vous  n’avez  pas  encoré  fait  1(2) 
^  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  per,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


y,...  I 


'Xi 

a  xe  ^  <.cVor_.eS  1 1 


/^HEZ  le  tubereuleux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit-  renaît. 
Puis,  la  fièvre'  s’atténue,  la  toux  ef 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 


V  T'OUS  serez  certain  d’obtenir 
*  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétubercüleux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux-.- 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

OtJATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  lOO  de 


imuscle 


Avec  la  ZOMIN^^MÉ'  refaites  'du  ’imuscle 

Tt  «  La  fabricafiun  d«  la  ZOMINE  est  \  fll'IlMl  /  généré- 

rnnfrôlép  nar  mes  soins  suivant  les  intli-  '  \  V' 1  .* 'A  /  “Pharmacie  du  Palais  Royal”  ^  ^ 

\  aIwj# 

Æ  J  M.  GUILBAUD  \  üsinc  Modèle  d  |  Æ . 

J  Ph~,,d,  .^a.««aeiaFacai,é..P«i.  L»  R«rfU»^.Pri«ce  (Charente-Inf.) 


M.  GUILBAUD 
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Opothérapie  endocrinienne  Les  bases  physiologiques.  Les  syndromes. 
La  posologie  et  l’opothérapie  par  les  glandes  à  sécrétions  inter¬ 
nes,  par  leD'  C.uy  Laroche,  1  volume  in-8  de  256  pages  avec  17 
figures.  Masson  etCie,  éditeurs.  Prix  :  12  fr. 

C'est  pour  le  praticien  que  le  H'  Guy  Laroche  a  écrit  ce  livre  de 
pratique  basé  sur  la  physiologie  et  la  clinique.  11  y  apprendra  com¬ 
ment  les  glandes  agissent  sur  l’organisme,  comment  sont  préparés 
les  produits  qui  lui  sont  proposés,  sous  quelle  forme  ils  peuvent  être 
administrés,  dans  quel  cas  2  Enfin  il  connaîtra  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  le  iaire  actuellement  les  réactions  multiples  secondaires 
provoquées  dans  l’organisme  parles  glandes. 

Après  un  chapitre  consacr.é  à  la  fabrication  des  produits  opothé¬ 
rapiques  et  à  la  posologie  en  général,  le  Guy  Laroche  prend 
chacune  des  glandes  dont  la  fonction  endocrinienne  est  reconBiie 
par  la  plupart  des  médecins  et  physiologistes  :  le  corps  thyroïde, 
les  glandes  parathyroïdes,  le  thymus,  les  capsules  surrénales,  Vhypo- 
physe,  les  glandes  génitales  et  les  Ilots  de  Langherans  du  pancréas.  11 
indique  pour  chacune  de  ces  glandes  son  action  physiologique,  son 
rapport  avec  les  autres  organes,  les  syndromes  cliniques",  les  tests 
cliniques  et  biolagiques,  la  thérapeutique  :  produits,  posologie,  indi¬ 
cations,  contre-indications.  l'n  chapitre  entier  est  consacré  à  l’in- 


Vagotonies.  Sympathicotonies.  Neurotonies.  Les  états  de  déséquilibre 
du  système  nerveux  organo-végétatif,  par  le  D'  A. -G.  Guillaume, 
1  volume  de  282  pages  avec  14  figures.  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
14  fr. 

L’auteur  expose  sa  classification  des  états  de  déséquilibre  vago- 
sympathique.  Après  avoir  reproduit  la  description  d'Eppinger  et 
Hess  et  montré  que  cette  conception  clinique  s’apparente  étroite¬ 
ment  aux  anciennesdescriptions  des  états  classés  aous  le  nom  de  né¬ 
vroses,  l’auteur  indique  les  modifications  qu’il  faut  apporter  à  la 
description  des  deux  médecins  viennois  pour  la  rendre  conforme 
aux  états  morbides  que  l’on  est  amené  à  observer  en  clinique. 
C’est  ainsi  qu’il  isole  les  deux  syndromes  de  vagotonie  et  de  sym¬ 
pathicotonie,  les  syndromes  de  neurotonie  alternante  et  de  neuro¬ 
tonie  intriquée  méconnus  par  Eppinger  et  Hess,  et  qui,  pourtant 
répondent  à  lamajorité  des  faits  observés. 

C'est  à  la  description  clinique  de  ces  divers  syndromes,  aux 
métliodes  d’exploration  de  la  vie  organovégétative,  aux  états  mor¬ 
bides  qui  s’apparentent  à  la  vagotonie,  à  la  sympathicotonie  et  aux 
neurotonies  que  l'auteur  consacre  les  chapitres  suivants  ;  l’ouvrage 
se  termine  par  une  étude  des  causes  provocatrices  de  ces  étals, 
leur  diagnostic  et  leur  traitement. 

Montrant  que  ces  divers  états  de  déséquilibre  nerveux  organo- 
végétatif  sont  la  conséquence  d’états  morbides  divers  (infection,  in- 
oxication,  endocrinopathies),  le  plus  souvent  latents,  et  qui  ne  se 
traduisent  que  par  les  signes  du  déséquilibre  vago-sympathique 
l’auteur  met  bien  en  lumière  les  faits  d’observation  qui  permettent 
de  dépister  l'état  causal  et  d’en  assurer  la  guérison  par  un  traite¬ 
ment  approprié. 

Une  large  part  est  faite  dans  cette  étude  aux  rapports  si  intimes 
qui  unissent  le  psychisme  aux  états  vago-sympathiques  et  aux  res¬ 
sources  thérapeutiques  offertes  par  la  psychothérapie  dans  ces 


La  syphilis.  Son  aspect  pathologique  et  social,  par  E.  Jeanselme. 

(Collection  Science  et  Civilisation.  Un  volume  de  vii-405  pages, 

avec  24  figures,  1  tableau,  6  courbes  et  3plans  :  18  fr.  (Gauthier- 

A'illars  et  Cie,  éditeurs.) 

Aucune  maladie  peut-être  n’est  actuellement  aussi  répandue  et 
n’exerce  autant  de  ravages  que  la  syphilis.  Contagieuse  au  plus 
haut  degré,  elle  peut  atteindre  l’individu  par  des  voies  multiples, 
miner  sou  organisme  profondément,  compromettre  gravement  sa 
descendance  et  porter  par  là  atteinte  à  la  race  elle-nième.  .\ul 
moyen,  par  conséquent,  ne  devrait  être  négligé  pour  signaler  ses 
dangers  et  pour  la  comba'tre. 

L’auteur  de  ce  livre,  qui  est  un  syphiligraphe  renommé,  s'est 
proposé  d’étudier,  en  se  basant  sur  les  recherches  les  plus  récenles’ 
toutes  les  questions  se  rattachant  à  la  syphiMs.  Après  avoir  fai^ 
l'historique  de  son  origine  et  de  sa  propagation  à  travers  l’Europe, 
il  montre  de  quelle  façon  s’opère  la  contagion  et  donne  une  des¬ 
cription  détaillée  de  tous  les  processus  morbides  qu  elle  détermine 
et  de  leurs  conséquences  parfois  très  graves.  Les  études  consa¬ 
crées  à  la  syphilis  ignorée,  mé''onnue  ou  latente  et  à  la  syphilis 
héréditaire  offrent  un  intérêt  tout  particulier. 

M.  .leanselme  passe  ensuite  en  revue  tous  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  mettre  l'individu  à  l’abri  de  la  syphilis  et  examine  d'une  façon 
minutieuse  les  différents  remèdes  dont  on  dispose  aujourd'hui 
pour  la  guérir.  Le  pouvoir  curatif  de  chacun  d’eux  et  les  incon¬ 
vénients  qu’elle  offre  sont  bien  mis  en  évidence  et  des  indications 
précieuses  sont  données  pour  l’emploi  de  l’un  ou  de  l'autre  selon 
la  nature  des  cas.  Toutes  les  méthodes,  enfin,  qui  permettent  de 
vérifier  si  la  guérison  est  réelle,  sont  discutées  avec  toute  la  préci¬ 
sion  nécessaire. 

Une  nouveauté  dans  cet  ouvrage  est  la  place  accordée  à  la  syphi¬ 
lis  fléau  social.  Les  ligues,  les  dispensaires,  les  mesures  législa¬ 
tives  des  pays  étrangers  et  de  France  sont  décrites  avec  détail  et 
donnent  une  idée  de  l'effort  gigantesque  déployé  pour  vaincre  ce 
terrible  mal. 

Ce  livre,  remarquable  à  tou.s  les  points  de  vue,  sera  ainsi  un 
guide  sûr  non  seulement  pour  le  médecin,"  qui  y  trouvera  un 
exposé  précis  de  l’étal  actuel  de  la  syphiligraphie,  mais  encore 
pour  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  leur  santé  et  de  celle  de  leurs 
enfants.  Tout  Jeune  homme  surtout  devrait  le  lire,  afin  de  voir 
à  quelles  misères  il  s’expose  s’il  ne  sait  éviter  la  contagion  possible. 


Histoire  de  l’idée  laïque  en  France  au  XIX'  siècle,  par  Georges 

Weill.  1  vol.  in -8°,  :175  p.  Prix  :  25  fr.  Alcan,  éditeur,  Paris. 

Ce  livre  continue  la  série  d’études  où  M.  Georges  Weill  a  entre¬ 
pris  de  retracer  les  principaux  mouvements  politiques  et  sociaux 
de  la  France  contemporaine.  Son  exposé  commence  à  l’époque  où 
la  fin  des  guerres  de  l'Empire  et  le  retour  de  la  monarchie  légi¬ 
time  réveillent  les  discussions  sur  les  rapports  de  l’Eglise  et  de 
l’Etat  ;  il  se  termine  en  1905  lorsqu'est  votée  la  loi  qui  décide  la 
séparation  des  deux  puissances.  Ce  livre  remarquable  comporte 
un  cliapitre  très  important  sur  la  critique  et  la  .science  laïque  où 
le  rôle  de  L'tlré  eide  Robin  est  justement  ajiprécié  et  mis  en 
valeur  ;  j’aurai  l’occasion  de  revenir  sur  ce  chapitre. 


^ 


SIROP  DU  D-  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  •.  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suicani  Vâere  _«  I 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SJROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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_  -du  C AP!Tâl N 


Wüê 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  £ 


ELIXIR  BRAVAIS 


Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  ies  mauvaises  nutritions,  combattent 
i’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difflciles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  d 


S 


ri  11  il  J 

HT  W  TT  't 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


TONIKEINf 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


n  Q  A  D  I  ET  D  Instruments  Médicaux 
UnHlICn  et  Chirurgicaux 


istopol,  PARIS  (1 ‘O 


Cryocautère  du  D'  Lortat-Jacob 


l'OUR  LE  TILXITEXIEXT  DES 


DERMATOSES  et  des  MÉTRiTES 


par  la  INTEIGtE  G AFlBOtVIQXJE 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniifues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— O—  H.  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R  C-  Seine  :  88.031 


«  La  Calcéose  cré* 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  = 


31-.  ^  B  O  FL  ^  T  O I  FL  E 

32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphiqne  et  antiparatyphique  Æ  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


"Vaccin  antigonococcique  “  Bipog-on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique 

Lipo-Vacciii  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique) 


hypo-toxiqoes 


en  suspension  huileuse 


utilisés  dans  l’.\rmée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Lipo-tuberculine 
olntloD  huileuse  de  tuberenline 
tu  1/10, 1/6, 1  /2, 

1  milligramme  par 
(eentlmitre  cube) 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique, 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
elle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signales  dans 
remploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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fïnomonigue  propre  à  l'une  ou  à  l'autre  dos  deux  affec¬ 
tions.  ni  dans  l'ordre  elinique.  ni  dans  l'ordre  biologique. 
Les  memes  troubles  moteurs,  sensitifs  et  rétlexes,  les 
mêmes  signes  cérébelleux  peuvent  s’observer  dans  les 
deux  cas  ;  le  liquide  peut  avoir  les  mêmes  caractères  dans 
l'une  et  l'autre  maladie.  L'examen  oculaire  peut  aider  au 
diagnostic  en  montrant  dans  la  sclérose  en  plaques  un 
nyslagmu  s.  une  décoloration  du  cbamp  temporal  de  la 
papille  ou  dans  la  syphilis  un  aspect  de  névrite  optique. 
En  pratique,  cet  examen  ne  renseigne  pas  toujours  et  il 
faut  bien  plus  se  baser  sur  l'évolution  et  sur  la  règle  de 
l'àge  ;  la  sclérose  en  plaques  est  une  maladie  des  adultes 
jeunes  et  dont  l'évolution  se  fait  nettement  par  poussées 
longtemps  régressives. 

D'autre  part,  il  est  admis  maintenant  que  certaines  myé¬ 
lites  infectieuses  (gri]q>c.  scarlatine,  typho'ide  ou  de  na¬ 
ture  inconnue)  peuvent  être  causes  de  i^araplégics  spas¬ 
modiques  dont  le  tableau  se  rapproche  beaucoup  d(?  celui 
de  la  paraplégie  syphilili(jue.  Dans  ces  cas.  en  l'absence 
de  tout  s> ndrome  humoral  spécifique,  c'est  aux  antécé¬ 
dents  qu’il  faudra  s’adresser  pour  établir  la  discrimina- 
tioii. 

C’est  beaucoup  plus  rarement  qu’en  présence  d’une 
paraplégie  en  flexion  par  myélite  syphilitique,  on  discu¬ 
tera  une  compression  médullaire.  L’absence  de  troubles 
sensitifs,  l’absence  d’arrêt  du  lipiodol,  rexamen  du 
liquide  C.  R.  qui  ne  présente  aucun  des  signes  habituels 
de  compression,  tels  sont  les  éléments  du  diagnostic 
encore  qu’il  existe  des  cas  où  la  myélite  syphilitique 
s'accompagne  de  phénomènes  radiculaires,  en  impo¬ 
sant  pour  un  syndrome  de  compression  médullaire. 

Le  traitement  devra  être  très  précoce  si  l’on  veut  en 
espérer  des  résultats.  L’idéal  serait  qu'il  fiit  appliqué  à  la 
phase  prodromique.  Une  fois  la  paraplégie  installée,  si 
le  traitement  spécifique  n’amène  pas  au  bout  de  quelques 
semaines  une  amélioration  nette,  il  est  inutile  de  le  con¬ 
tinuer.  Il  peut  même  être  dangereux  dans  les  formes 
fixées.  On  ne  peut  alors  que  conseiller  un  traitement 
palliatif,  destiné  à  lutter  contre  la  contracture,  symptôme 
dont  ces  malades  se  plaignent  le  plus.  La  cicutine  en  in¬ 
jections  sous-cutanées  ide  deux  à  cinq  milligrammes  par 
jour)  semble  sans  danger  et  donne  le  plus  souvent  de 
bons  résultats. 

A.  Lemaire. 
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Diabète  et  gestation 

Par  C.  COI  VRLUX 

Il  n’est  pa.s  rare  d'oliscrvcr  la  au  cours  de  la 

pucrpéralité.  Mais  la  réaction  de  l'chling  positive  n  est 
alors  le  ])lus  souvent  que  l'indice  d’une  lactosuric  pure 
ment  ph\ siologique  qui  n'a  pas  à  être  prise  en  considc 
ration,  ou  d'une  glycosurie  alimentaire  qui  ne  s'accom¬ 
pagne  pas  d'hyperglycémie  et  n'exige  ni  régime  ni  traite¬ 
ment  spécial. 

Le  diabète  vrai  au  sens  clinique  du  mot.  caractérisé 
])arses  sy m ifinuics  cai'd i nau x  :  (lolvphagic.  polydipsie. 
polvurie  avec  glvcosuiie  plus  ou  moins  inlciise,  pruiit 
génital,  est  en  réalité  exceptionnellement  observé,  (icia 
tient  à  cv  que  sonveid  le  diabète  n'apparaît  que  chez  des 


femmes  ayant  passé  l'àge  d'avoir  des  eufaiils.  et  aussi  à 
ce  que  cette  affection  entraîne  une  stérilité  relative. 

Que  la  gestation  survienne  chez  une  diabétique  ou  bien 
que  le  diabète  se  manifeste  au  cours  d’une  gestation,  dans 
l’un  et  l’autre  cas  il  peut  en  résulter  de  sérieuses  éventua¬ 
lités. 

Premier  cas.  La  ge.station  évolue  sans  incidents  La 

gestation  évolue  normalement  lorsque  le  diabète  est  peu 
grave,  et  il  semble  alors  qu’elle  n’aggrave  pas  sensible¬ 
ment  la  maladie.  La  glycosurie,  sous  l'action  d'un  régime 
convenable,  ne  s'accroît  pas.  l'enfant  naît  à  terme  et  vi- 

Deuxième  cas.  La  gestation  est  compliquée  par  des 
incidents  11  est  plus  fréquent  de  voir  survenir  des  com¬ 
plications.  les  unes  tenant  à  des  altérations  de  l’œuf,  les 
autres  dues  à  une  aggravation  du  diabète. 

!<>  Complications  du  côté  de  l'œuf  : 

L’interruption  de  la  ge.station  est  fréquente  :  Lépinc 
donne  comme  proportion  :  2  fois  sur  5.  L’expulsion  du 
fœtus  se  produit  le  plus  souvent  du  fie  au  8®  mois. 

L'tiydramuios  est  une  complication  assez  fréquente  ; 
c'est  un  hydramnios  volumineux  qui  donne  des  troubles 
de  compression,  qui  s'observe  surtout  dans  les  cas  où  il 
y  a  état  de  rétention. 

Les  fœtus  des  diabétiques  meurent  dans  les  jours  qui 
suivent  la  naissance  une  fois  sur  deux  :  mais  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir  cx])ulser  morts  et  macérés.  1  ii  fait  classi¬ 
que  signalé  parlous  les  auteurs,  est  le  développement  con¬ 
sidérable  de  ces  enfants  :  presque  tous  sont  plus  volumi¬ 
neux  que  la  normale  ;  certains  atteignent  des  proportions 
telles  que  raccouchcment  est  dystocique  et  que  l’extrac¬ 
tion  est  souvent  une  cause  de  mort  au  cours  de  l'expul¬ 
sion.  On  a  signalé  également  des  malformations  fœtales  et 
anomalies  telle  que  l’hydrocéphalie. 

.Vins!  que  le  faisait  remarquer  Fruhinsholz.  ces  carac¬ 
tères  particuliers  de  l'œuf  des  diabétiques  rappellent  ceux 
des  syphilitiques  :  gros  œuf.  g-ros  enfants  m  inaptes  à  la 
vie  "  succombant  à  la  fin  de  la  gestation  ou  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie. 

2°  Complications  maternelles  : 

D'une  manière  générale,  la  gestation  et  l'accoucheraent 
agissent  dans  un  sens  vraiment  défavorable  chez  les  dia¬ 
bétiques. 

La  glycosurie  augmente  progressivement,  l'asthénie  et 
la  dénutrition  évoluent  rapidement,  le  plus  souvent  c’est 
autour  du  6®  mois  que  l'état  dev  ient  grave  :  la  femme 
amaigrie,  fatiguée,  est  menacée  par  I  acidose,  et  lorsque 
le  coma  so  jn-odnii.  il  n’y  a  pasrnoycn  d'en  venir  à  bout. 

Sonveiil  l'acconchcnicnt  agit  brutalement  à  la  façon 
d'un  traumatisme  :  la  mort  survient  aussitôt  après  l'ac- 
couchcincnt  ou  dans  les  jours  qui  suivent.  D  ailleurs,  dans 
les  suites  de  couches,  ces  femmes  débilitées  (d  liypcrglycé- 
miques.  ont  tendance  à  s'infecter  facilement  et  très  gra¬ 
vement. 

Pronostic  et  traitement.  D’après  cc  qui  précède,  on 
voit  qucd'nnc  manière  généralclc  pronostic  est  habituel¬ 
lement  grave  (T  pour  la  mère  id  pour  le  fœtus,  si  bien 
que  la  gestation  est  à  déconseiller  aux  femmes  alteinles 
d'iin  diabète  vrai. 

.dur  la  conduite  à  tenir,  h's  accoucheurs  ne  sont  pas 
d’accord.  \ ll'airc  de  sens  cliniipie. 

Si  la  glycosurie,  avec  hyperglycémie  et  acétonurie.  ap¬ 
paraît  chez  une  femme  graviflc  et  f|u'on  n’arrive  pas  à 
mainicnir  l'équilibre  li> drocarlioné.  on  est  en  droit  do 
songer  à  interrompre  la  gestation.  Kn  réalité,  bien  pru 
d’acconclicimmts  prov  orpiés  (vour  diabète  ont  été  réalisés 
jusqu'à  cc  jour,  cl  le  fait  qn'nm'  intci-vcntion  de  ce  genre 
'n'a  soin. ml  en  pareil  cas  sauvé  ni  la  mère  ni  le  fœlus  ne 
semble  lias  de  nalure  à  déconseiller  l'expectaliv  e. 
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XVIIP  CONGRES  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

INancij  16-19  juillet  1925) 

Formes  eliniques  et  traitement  des  gangrènes 
pulmonaires.  {Suite). 

MM.  F.  Bezançon  et  de  Jong  (de  Paris),  J.  Parisot 
et  L.  Caussade  (de  Nancy),  rapporteurs. 

Deuxième  partie.  —  Adaptation  des  différents  procédés  de 
traitement  aux  formes  cliniques  des  gangrènes  pulmonaires  (élude 
synthétique).  11  faudra  modifier  les  prescriptions  dans  le  sens 
indiqué  par  l’état  <;’énéraî,  par  les  symptômes,  respiratoires 
en  particulier,  par  le  terrain  (diabète,  poumon  lésé  par  gaz  de 
combat  et  présentant  des  lésions  bronchiques,  tuberculose, 
syphilis,  mycose,  amibiase  et  parasitismes  divers),  par  la  ge¬ 
nèse  de  la  gangrène  (corps  étranger  des  bronehes  ou  du  paren¬ 
chyme,  foyer  embolisant),  par  la  bactériologie  de  l’infection 
(spirilles,"  association  fuso-spirillaire,  anaérobies,  aérobies, 
pneumocoque,  streptocoque).  ()uant  à  établir  une  concordance 
entre  les  formes  anatomo-cliniques  et  les  traitements  à  appli¬ 
quer,  on  n’y  peut  songer  de  façon  rigoureuse  ;  néanmoins  les 
formes  à  localisation  basse  ou  hilaire  ou  bilatérales  sont  sur¬ 
tout  justiciables  du  traitement  endobronchique;  les  formes 
unilatérales,  pneumoniques,  avec  ou  même  sans  cavité  nécro¬ 
tique,  lorsqu’elles  sont  rebelles  aux  traitements  médicamen¬ 
teux,  relèvent  du  pneumothorax,  et  en  cas  d'échec  de  celui-ci. 
des  interventions  chirurgicales,  la  pneumotomie  étant  indiquée 
vis-à-vis  d'un  foyer  abordable  sans  grosses  difficultés,  le 
décollement  pleuro  pariétal  étant  réservé  aux  foyers  inacces¬ 
sibles.  L’infection  pleurale  commandera  aussi  l’intervention, 
mais  sans  précipitation,  et  après  avoir  tenté  les  injections 
interpleurales  de  métaux  colloïdaux  ou  de  sérum. 

Bref,  partant  des  méthodes  les  plus  simples  et  les  moins 
offensantes,  on  n'instituera  les  méthodes  instrumentales  plus 
délicates  qu’en  cas  de  nécessité  créée  par  l’échec  des  autres 
moyens  ;  dans  tous  les  cas,  une  longue  persévérance  dans  la 
thérapeutique  sera  de  règle,  car  les  retours  offensifs  des  pro¬ 
cessus  infectieux  sont  particulièrement  fréquents. 

Discussion'  des  rapports  et  communications  sur  i.’angine 

DE  POITRINE  ET  LES  MALADIES  DU  CŒUR  ET  DES  V.AIS- 

SEAUX . 

M.  Lericbe  (Strasbourg)  communique  un  heureux  résultat 
obtenu  par  sympathectomie  cervicale  gauche  combinée  à  la 
section  des  trois  derniers  rameaux  communicants  cervicaux  et 
des  deux  racines  du  nerf  vertébral.  11  pose  trois  questions  : 

1.  Faut-il  opér'r? — Une  statistique  de  81  cas.donne53  p.  100 
de  guérisons  vieilles  de  trois  mois  à  plusieurs  années,  avec 
suppression  non  seulement  des  douleurs,  mais  encore  des  cri- 

2.  Quels  malades  opérer  ?  —  Certainement  pas  les  cardiaques 
atteints  de  grosses  lésions  ;  de  préférence,  semble-t-il,  tes  ma¬ 
lades  qui  ont  de  l'angine  au  repos. 

3.  Quelles  opérations  à  pratiquer  ?  —  Pas  d’ablations  gan¬ 
glionnaires  qui  exposent  à  de  multiples  accidents,  dont  l'œdè¬ 
me  pulmonaire,  mais  des  sections  de  rameaux  pré  ou  postgan¬ 
glionnaires.  M.  Leriche  apporte  les  arguments  en  faveur  de  la 
section  de  la  chaîne  cervicale  à  sa  terminaison  vers  le  premier 
ganglion  llioracique.  opération  complétée  par  section  des  trois 
derniers  rami  cervicaux  et  Pi'  dorsal  et  des  racines  du  nerf  ver¬ 
tébral. 

M.  le  médecin  inspecteur  Delorme  rappelle  le  traitement  de 
la  symphyse  cardio  péricardi(|ue  par  la  cardiolyse  (opération 
de  Delorme;.  Dans  les  symphyses  étendues  ou  totales,  le  déga¬ 
gement  ventriculaire  suffit  à  faire  disparaître  les  troubles  ; 
1  excision  partielle  des  cartilages  costaux  gauches,  peu  trau¬ 
matisante,  et  évitant  l’ouverture  de  la  plèvre,  atteint  ce  but  ; 
après  intervention,  le  cœur  diminue  de  volume,  scs  battements 
se  régularisent,  la  dyspnée  disparaît,  le  foie  redevient  normal  ; 
et  les  résultats  acquis  paraissent  définitifs. 

M.  Lian  (Paris)  insiste  sur  l'importance  clinique  des  nom¬ 
breuses  angines  de  poitrine  reflexes.  Pour  les  angors  organi 
ques,  il  estime  (jiie  le  mécanisme  pathogénique  univoque, 
quelle  que  soit  l’affection  originelle,  est  une  surcharge  ventri¬ 
culaire  gauche  à  manifestation  douh)ureuse,  déclenchée  par 
les  causes  occasionnelles  les  plus  variées  (ellort,  décubitus 
nocturne,  émotions,  digestion,  etc.  ) 

Les  angors  reflexes  résultent  de  la  répercussion  sur  le  plexus 


cardiaque  et  le  cœur  lui-même  de  perturbations  sympathiques 
provoquées  par  une  afl'ection  non  circulatoire. 

M.  Hoche  (Nancy)  souligne  la  nécessité  de  rechercher  minu¬ 
tieusement  les  lésions  anatomiques,  non  seulement  dans  le 
co'ur  ou  les  vaisseaux,  mais  aussi  dans  le  plexus  cardiaque  et 
les  organes  ou  tissus  de  voisinage. 

Sur  le  pronostic  de  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Syllaba  (Prague). 

Rassemblant  après  quinze  ans  d’observation,  une  centaine  de 
cas  personnels,  dont  17  ayant  évolué  favorablement,  M.  Syllaba 
avoue  l’extrême  difficulté  de  formuler  un  pronostic,  même 
après  constatation  ou  non  de  signes  objectifs  et  conseille  la 
plus  grande  réserve  sur  ce  point  capital. 

Le  traitement  des  hypotendus.  —  M.  le  professeur  V.  Libens- 

ky  (Prague,  Tchécoslovaquie),  en  observant  142  cas  d’angine  de 
poitrine,  a  constaté  qu’on  pouvaitles  classer  en  quelques  grou¬ 
pes  selon  la  pulsation  de  l’ombre  cardiaque  à  l’écran  radiosco¬ 
pique,  et  selon  leur  pression  sanguine.  Celui  des  angineux  à 
pression  sanguine  basse  et  à  battements  cardiaques  affaiblis 
présente  le  plus  d’intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique.  Ces 
cas  se  sont  montrés  extrêmement  rebelles  à  toute  médication 
et  à  la  balnéation  carbogazeuse.  C’est,  d’après  lui,  l’hypoten¬ 
sion  qui  cause,  en  grande  partie,  cet  échec.  Elle  traduirait  un 
état  spécial  du  myocarde.  Il  argumente  dans  ce  sens  par  des 
faits  analogues  chez  les  hypotendus  purs  (sans  aucun  défaut 
organique  ou  constttutionneli  qui  devenaient  facilement  asys- 
toliques  par  suite  de  diverses  influences  extérieures  (interven¬ 
tion  chirurgicale,  grossesse).  L’administration  de  digitale  était 
toujours  suivie  d’une  notable  aggravation  subjective,  d’aryth¬ 
mies  graves  et  d'infarctus  pulmonaires.  Ce  syndrome  angois¬ 
sant  ne  cédait  qu'à  la  suppression  de  la  digitale. 

En  concluant,  l'auteur  exprime  la  conviction  que  l'hypotension 
pouvait  se  révéler  quelquefois  comme  le  premier  signe  décon¬ 
seillant  ou  même  contre-indiquant  l'administration  de  la  digi¬ 
tale. 

Pronostic  de  l’angine  de  poitrine  basé  sur  l’électroeardiogramme. 

M.  Prusik  (Prague),  de  l’examen  électrocardiographique  de 
75  angineux,  conclut  à  l'importance  primordiale,  quant  au  pro¬ 
nostic,  de  la  valeur  du  chiffre  additionnel  des  ondes  T  prises 
en  trois  dérivations  différentes  :  plus  ce  chiffre  est  bas,  plus  la 
mortalité  est  élevée  ;  plus  il  s'élève,  plus  la  mortalité  diminue. 
Ainsi,  aux  variations  progressives  du  chiffre  de  0  à  6  millimè¬ 
tres  correspondent  des  variations  de  la  mortalité  de  20  p.  100 
à  0. 

L’émanation  du  radium  dans  l’angine  de  poitrine.  Une  sympa¬ 
thectomie  non  sanglante.  —  M.  Pelnar  (Prague).  —  Les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’émanation  de  radium,  d'après  la  mé¬ 
thode  de  Vanysek,  ont  une  influence  régulatrice  sur  le  sympa¬ 
thique  :  dans  les  troubles  de  vaso-constriction  périphérique, 
dont  le  type  est  la  maladie  de  Raynaud,  et  dans  Pangor,  elles 
ont  pu  avoir  le  même  effet  salutaire  qu’aurait  eu  vraisembla¬ 
blement  la  sympathectomie. 

Aussi  remplaceront-elles  avantageusement  cette  dernière, 
lorsque  des  conditions  générales  ou  locales,  par  exemple  l’ex¬ 
tension  de  lésions  spécifiques  vers  les  vaisseaux  ducou  la  ren¬ 
draient  dangereuse.  Elles  se  montreront  précieuses  surtout 
dans  les  cas  où  tout  le  système  vaso-moteur  sympathique  est 
perturbé. 

En  cas  de  troubles  vaso-moteurs  régionaux,  les  injections 
«  loco  dolenti  »  ont  été  pratiquées  avec  succès. 

L’électrocardiogramme  et  les  médicaments  cardiaques.—  M.  Henri- 

jean  (Liège).  —  Se  basant  sur  les  faits  d’après  lesquels  l’élec¬ 
trocardiogramme  ne  renseigne  nullement  sur  la  valeur  de  la 
contraction  musculaire  cardiaque,  et  peut  être  observé  com¬ 
plet  sur  le  cœur  arrêté,  se  basant  ensuite  sur  de  nombreuses 
expériences  personnelles  dont  il  présente  en  projections  les 
résultats  les  plus  démonstratifs,  l’auteur  a  émis  une  théorie 
nouvelle  de  l’électrocardiogramme  :  il  résulterait  de  phénomè¬ 
nes  électriques  prenant  naissance  par  des  mécanismes  analo¬ 
gues  à  ceux  observés  chez  les  poissons  électriques  ou  dans  des 
tissus  capables  de  changer  de  forme  ;  ces  phénomènes  électri¬ 
ques  exciteraient  le  myocarde,  dont  la  contraction  développe¬ 
rait  à  son  tour  les  courants,  bien  connus,  de  toute  contraction 
musculaire.  L'auteur  montre  aussi,  par  des  tracés,  l’influence 
de  la  respiration  et  de  divers  médicaments  ou  ions  chimiques 
sur  le  cœur,  dont  les  diverses  parties  sont  liées  les  unes  aux 
autres  et  les  innervations  extrinsèques  influencées  diverse¬ 
ment  en  présence  d'ions  différents. 

L’action  dromotrope  positive  de  l'atropine  sur  la  conductibilité 
atrio-ventriculaire  durant  la  phase  stimulatrice  de  cet  alcaloïde  at 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  Vital 

Jacquemaire  . 


de 


Solution  gazeuse  (  d©  chaux,  d©  soud©,  ou  de  ter ) 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
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I  d  2  injections  par  jour 
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de  bromovalérianate  de  souda  DETAIL  .  ;  0.25  de  bromovaiérianate  de  magnj 
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son  utilisation  dans  les  états  déblocage.  —  M.  Jtfeyer (Strasbourg). 

—  Durant  sa  phase  stimulatrice,  grâce  probablement  à  son 
action  sympathicotrope  et  sur  le  faisceau  de  Ilis,  l'atropine 
améliore  la  conductibilité  atrio-ventriculaire,  ainsi  que  le 
montre  l’électrocardiographie.  Aussi  est-il  rationnel  d’em¬ 
ployer  les  injections  intraveineuses  d'atropine  (1/3  de  milli¬ 
gramme)  dans  les  blocages  incomplets,  sans  plus  chercher, 
comme  on  le  faisait  jusqu’ici,  la  paralysie  du  pneumogastrique 
à  l'aide  des  plus  fortes  doses,  au  risque  d’inconvénients  sé¬ 
rieux. 

L’hypotonie  artérielle  primitive  et  son  retentissement  sur  le 

cœur.  —  M.  Dumas  (Lyon).  Caractérisée  par  la  chute  des  ten¬ 
sions,  minima  surtout,  et  l'assourdissement  des  tons  artériels 
à  l’auscultation,  l'hypotonie  artérielle  entraîne  une  hyperacli- 
vité  fonctionnelle  du  cœur  (  tachycardie,  galop,  choc  globuleux 
de  la  pointe)  susceptible  d’aboutir  à  l’hypertrophie  et  à  la  dé¬ 
faillance  cardiaque  progressive.  La  caus‘"  de  la  défaillance  devra 
être  cherchée,  non  dans  le  cœur  primitivement  indemne,  mais 
dans  le  système  artériel,  que  les  médications  vaso-constrictives, 
surrénalienne  en  particulier,  viseront  à  tonifier. 

Action  du  gui,  du  nitrite  de  soude,  de  la  trinitrine  dans  les  hyper¬ 
tensions  artérielles.  — MIS.  Mattéi  et  Dias  Cavaroni (Marseille). 

—  Les  observations  ont  été  faites  sur  des  hypertendus  moyens, 
exempts  de  déficience  cardiaque  ou  rénale,  mis  au  repos. 

Le  gui,  quia  baissé  assez  rapidement  la  tension  maxima.  de 
3  à  5  centimètres  Hg,  6  foissur  10,  etia  minima,  plus  lentement 
de  2  à  3  centimètres,  sur  trois  des  six  malades  dont  la  maxima 
avait  été  inlliiencée.  (  'es  résultats  se  maintenaient  encore  plu- 
rieurs  jours  après  latin  delà  cure. 

Le  nitrite  de  soude  non  seulement  s’est  montré  un  hypoten¬ 
seur  très  infidèle  (2  fois  sur  10)  et  très  faible,  mais  encore  a 
donné  lieu  a  des  poussées  hypertensives  avec  accroissement 
fréquent  de  l’indice  oscillornétrique. 

La  trinitrine,  après  une  courte  phase  hypertensive  en  général 
a  abaissé  la  maxima  de  2  à  4  centimètres,  dans  3  cas  sur  p,  de 
façon  très  éphémère. 

Somme  toute,  l’extrait  de  gui  (en  injection  ou  ingestion)  e.st 
seul  un  hypotenseur  sur  lequel  on  puisse  réellement  compter, 
sans  crainte  d'accidents  hypertenseurs  passagers  ;  son  action, 
imparfaite  il  est  vrai,  peut  être  complétée  par  les  médications 
hypotensives  agissant  surtout  sur  la  minima  (purgatifs,  diuré¬ 
tiques,  régimes  tonicardiaques. 

Sur  l’action  eardiotonique  du  scillarène,  en  particulier  dans  les 
troubles  de  défaillance  du  cœur.  —  M.  Vautrin  (Paris)  place  le 
scillarène  sur'  le  même  rang  que  la  digitaline  et  l’ouaba'ine, 
parmi  les  toni-cardiaques  et  insiste  sur  l’absence  d'accumula¬ 
tion  et  de  dangers  secondaires  qui  permettent  son  emploi  pro¬ 
longé  s’il  est  jugé  utile. 

Les  cures  hydro  minérales  dans  l’angine  de  poitrine.  —  M.  Las- 
sance  (Bains-les-Bains).  —  L’hyperexcitabilite  sympathique, 
facteur  d’angor,  n’est  pas  justiciable  seulement  des  médica¬ 
tions  sédatives,  opaciées  ou  autres,  de  date  ancienne  ;  elle  re¬ 
lève  des  stations  thermales  radio-actives  dont  l’action  sur  les 
algies  viscérales  est  capable  de  s’exercei  remarquablement  sur 
les  crises  angineuses  qui  diminuent  et  s’espacent. 

Crises  angoreuses  à  type  clinique  de  claudication  intermittente  du 
cœur.  —  MM.  G.  Etienne  et  L.  Mathieu.  —  Dans  cette  obser¬ 
vation  les  crises,  survenant  au  cours  de  l’ascension  d’une 
pente  et  obligeant  à  l'entrecouper  de  repos,  suggéraient  de 
façon  frappante  une  claudication  intermittente  du  cœur,  analo¬ 
gue  à  celle  observée  aux  membres  inférieurs. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  can(>er  vertébral.  (P.  Coste.  Thi-se  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  1925,  Arnette,  éditeur.) 

Cette  importante  monographie  de  330  pages  est  une  mise  au 
point  à  la  fois  très  complète  et  très  claire  de  la  question  du 
cancer  vertébral  qui,  depuis  Charcot  et  Tripier,  n’avait  été 
l’objet  d’aucune  étude  d’ensemble. 

11  était  intéressant,  coname  l’a  fait  Coste,  de  réunir  les  nom¬ 
breuses  acquisitions  louchant  l’etiologie  des  cancérisations  ra¬ 
chidiennes,  les  sympt(jmes  de  la  compression  néoplasique,  l’as- 
Pect  raliologique  des  lésions  (jui  sont  venues  remanier  ce  cha¬ 
pitre  de  la  pathologie.  En  Erance,  1  étude  en  avait  été  assez 


délaissée,  jusqu’aux  récentes  descriptions  de  Sicard.  A  l'élran. 
ger,  des  travaux  assez  nombreux  lui  ont  été  consacrés,  des  for¬ 
mes  nouvelles  étaient  isolées  et  surtout  les  différents  types 
d'images  radiographiques,  assez  nettement  opposés  les  uns  aux 
autres. 

L’e  cancer  vertébral  est  bien  moins  rare  que  ne  le  représen¬ 
taient  des  descriptions  classiques.  Dans  les  consultations  où 
défilent  de  nombreux  malades  atteints  de  syndromes  algiques 
rachidiens,  c’est  à  chaque  instant  que  le  diagnostic  en  doit  être 
discuté  :  sans  doute  le  cancer  secondaire,  par  propagation  ou 
par  métastase,  est-il  beaucoup  plus  fréquent  que  fa  tumeur 
maligne  primitive  des  vertèbres.  Mais,  même  dans  ces  cas  de 
cancer  métastatique,  il  importe  de  savoir  que  souvent  le  néo¬ 
plasme  primitif  est  occulte,  qu'ii  échappe  aux  recherches,  ou 
que  seule  la  focalisation  vertébrale  le  fait  découvrir. 

D’autre  part,  la  symptomatologie  classique  de  paraplégie  dou 
loureuse  avec  cyphose  arrondie  ne  se  réalise  que  très  incons- 
tamment.  Au  contraire  des  tumeurs  médullaires  et  même  du 
mal  de  Pott,  où  la  compression  des  racines  et  de  la  moelle  ap¬ 
paraît  rapidement,  elle  se  fait  souvent  attendre  dans  le  cancer  : 
une  longue  période  de  troubles  vaguts,  d’algies  à  localisation 
plus  ou  moins  caractéristique,  dont  la  bilatéralité  doit  mettre 
en  éveil,  jointe  à  la  latence  clinique  de  la  tumeur  primitive, 
peut  égarer  le  diagnostic.  On  pense  à  des  névralgies  banales, 
sciatiques  le  plus  souvent,  car  ie  cancer  se  localise  surtout  à  la 
cohmne  lombaire.  Une  seule  recherche  peut  à  cette  période 
précompressive  donnerla  clé  du  diagnostic  :  la  radiographie. 

La  ponction  lombaire  ne  renseignera  qu’à  une  phase  ulté¬ 
rieure,  ede  ne  révèle  encore  aucune  albumine  rachidienne. 
L’absence  du  syndrome  de  Sicard  et  Foix,  la  liberté  du  transit 
lipiodolé  sous-arachnoïdien,  conlirment  celle  absence  de  com¬ 
pression  médullaire  à  la  période  de  début. 

L’étude  radiologique  du  (’ancer  métastatique  permet  de  dis¬ 
tinguer  trois  aspects  très  différents  :  le  type  ostéoporotique  ou 
ostéoclastique,  le  type  osléoplastiqiie  pseudo-pagétique,  le  type 
condensant. 

Le  type  ostéoclastique  est  le  plus  commun  :  réalisé  par  les 
métastases  de  toutes  les  tumeurs  primitive»,  mais  surtout  du 
cancer  du  sein,  il  se  caractérise  par  l’effondrement  du  corps  ver¬ 
tébral,  aplati  en  galette,  entre  disques  intacts.  Cet  aspect,  sur¬ 
tout  net  en  vue  latérale,  s’oppose  absolument  à  l’image  pottiqiie, 
où  les  disques  sont  atteints  les  premiers,  se  pincent,  s’amin¬ 
cissent  et  s’opacifient,  avant  que  la  vertèbre  elle-même  ne  se 
déforme. 

Le  type  osléoplastique  paraît  jusqu’aujourd’hui  assez  spécial 
aux  propagations  vertébrales  du  néoplasme  prostatique  :  le 
segment  lombaire  a  subi  en  totalité  ou  en  partie  un  épaissis¬ 
sement  considérable.  La  colonne  est  élargie  par  des  jetées 
ostéophytiques  aussi  exubérantes  parfois  que  dans  une  ostéoar- 
thropatie  tabétique.  L  os  est  densifié,  mais  inégalement  :  des 
plages  très  noires  alternent  avec  des  zones  plus  claires,  —  l’en¬ 
semble  est  pommelé,  floconneux,  comme  dans  la  maladie  de 
Paget,  lesarcome,  les  os  ili  iques  sont  transformés  de  même,  — 
et  parfois  aussi  les  pièces  très  lointaines  du  squelette  cù  les 
métastases  peuvent  naître. 

Le  type  condensant,  dont  le  cancer  des  seins  et  peut-être  cer¬ 
tains  cancers  digestifs  sont  l’apanage,  se  traduit  aux  Rayons, 
par  une  densification  massive  de  la  vertèbre,  dont  les  contours 
demeurent  normaux:  c'est  la  vertèbre  noire,  la  vertèbre  d’ébène. 

Les  constatations  anatomiques  se  superposent  aux  données 
radiologiques  :  l’auteur  étudie  les  différents  modes  de  la  réac¬ 
tion  osseuse  au  voisinage  des  boyaux  néoplasiques  dans  ces 
trois  types  de  cancer  vertébral.  Partout  domine  une  métaplasie 
fibroide  de  l’os,  avec  ou  sans  apparition  calcaire,  avec  ou  sans 
formation  d’os  jeune,  à  disposition  irrégulière.  Mais  le  lait  le 
plus  curieux  que  révèle  cette  étude  anatomique  est  l’existence 
de  lésions  »  para-cancéreuses  »,  ramollissements  osseux  sans 
cancer,  susceptibles  de  déterminer  des  effondrements  verté¬ 
braux  entre  disques  intacts.  Radiologiquement  et  cliniquement 
ces  tait.s  peuvent  simuler  le  cancer.  On  les  observe  parfois  chez 
des  sujets  atteints  de  néoplasme  mammaire.  De  même  il  existe 
des  densifications  vertébrales  non  cancéreuses  et  dans  les  néo¬ 
plasmes  vertébraux  ostéoptastiques,  on  peut  voir  tout  le  sque- 
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lette,  non  envahi  par  le  cancer,  prendre  aux  rayons  l’aspect 
pagétoïde. 

Le  substratum  de  tou^  ces  élats  para  ou  pseudo-cancéreux 
est  encore  la  métaplasie  fibroïde  de  l’os.  Cancer  épithélial  de 
l'os,  ostéite  fibreuse,  maladie  de  l’aget,  ostéomalacie  sont  réunis 
par  Recklinghausen  sous  le  chef  de  «  maladies  métaplastiques 
de  l’os  ».  C’est  là  grouper  facticement  des  faits  très  disparates, 
mais  au  point  de  vue  clinique  et  radiologique,  il  importe  de  se 
rappeler  l'analogie  possible. 

Ün  chapitre  est  consacré  à  l’étude  étiologique  du  cancer  mé¬ 
tastatique  des  vertébrés.  Quelques  épithéliomas  glandulaires 
manifestent  une  affinité  curieuse  pour  le  squelette  ;  ce  sont  les 
tumeurs  du  sein,  de  la  prostate,  de  la  glande,  thyroide,  de  Vhy- 
pernéphrome.  Une  telle  ostéophilie  ne  saurait  s’expliquer  par 
des  conditions  purement  mécaniques.  La  théorie  de  la  perméa¬ 
tion  lymphatique,  imaginée  par  Handley,  pour  les  métastases 
d’origine  mammaire,  est  très  discutable.  Des  facteurs  humo¬ 
raux,  physicochimiques,  endocriniens,  des  affinités  tissulaires 
spécifiques,  interviennent  certainement. 

Un  aspect  important  de  cette  discussion  étiologique  est  la 
question  si  controversée  actuellement  et  si  grave  de  la  prédispo¬ 
sition  aux  métastases,  créée  par  l'intervention  chirurgicale  et 
par  la  radiothérapie.  On  en  trouvera  dans  ce  travail  un  exposé 
qui  résume  les  discussions  poursuivies  en  France  dans  ces  der¬ 
nières  années. 

Les  tumeurs  primitives  des  vertèbres,  beaucoup  plus  rares 
que  le  cancer  secondaire,  sont  surtout  des  sarcomes,  soit  ostéo¬ 
sarcomes  avec  ombres  exubérantes  et  opacité  radiologique,  soit 
sarcomes  mous  avec  effondrements  vertébraux  entre  disques 
intacts,  des  iiinieurs  à  myéloplaxcs  qui  semblent  proportion¬ 
nellement  assez  fréquentes,  des  myélomes,  d’aspect  assez  parti¬ 
culier. 

L  auteur  passe  en  revue  les  nombreux  diagnostics  d'affec¬ 
tions  paravertébrales  et  vertébrales  à  discuter  en  cas  de  cancer 
primilit  ou  secondaire,  il  insiste  sur  certaines  ostéites  verté¬ 
brales,  sur  le  rhumatisme  vertébral,  les  spondyloses  rhuma¬ 
tismales  et  traumatiques,  les  ostéomalacies  post-traumatiques, 
le  kyste  hydatique  rachidien,  etc. 

Une  série  d’exemples  tend  à  démontrer  l’efficacité  relative  de 
la  radiothérapie  profonde  sur  le  cancer  métastatique,  de  la 
chirurgie  et  des  rayons  sur  les  tumeurs  primitives.  Contre  des 
douleurs  intolérables  de  ces  maladies,  la  cordotonie  latérale 
procure  de  remarquables  sédations. 

Une  très  belle  illustration  avec  planches  histologiques  et  118 
films,  véritable  atlas  de  radiologie  vertébrale,  complètent  ce 
travail. 

Dubois-Roquebert. 

L’ulcère  pcptique  du  diverticule  de  Mcckcl.  (J.  Humbeiît, 

Thèse  de  Taris,  192  i.) 

L’ulcère  simple  peptique,  du  tube  digestif  peut  siéger  sur  le 
diverticule  de  Meckel. 

La  rareté  de  cette  localisation  n’est  probablement  pas 
aussi  grande,  ditl’A  ,  qu’el  e  ne  le  parait.  Un  certain  nombre 
de  cas  interprétés  jusqu’à  présent  comme  diverticulites  lui 
seront  probablement  rapportés  à  l’avenir,  quand  on  pratiquera 
systématiquement  l'examen  anatomo-pathologique. 

Presque  tous  les  cas,  6  sur  7,  d’ulcères  peptiques  du  diveit  cule 
étudiés  jusqu’ici  se  sont  manifestés  par  des  hémorragies  intes¬ 
tinales. 

,T  sur  7  ont  abouti  à  la  perforation. 

Néanmoins  il  est  vraisemblable  qu’un  certain  nombre  d’ul¬ 
cères  du  diverticule  peuvent  demeurer  latents. 

La  perforation  se  fait  dans  la  régie  en  péritoine  libre.  Seul 
Iras  sur  :<  a  donné  lieu  à  un  abcès  circonscrit  dans  l’intérieur  du 
mésentère. 

Dans  tous  les  cas.  il  s’agissait  de  jeunes  sujets,  tous  des 
garçons. 

La  presence  de  muqueuse  gastriijue  sur  les  diverticules  ulcé¬ 
rés  a  été  signalée  de  Uipin  constante,  sur  une  étendue  variable, 
toujours  siégeant  du  coté  de  la  pointe  (côté  distal). 

L’ulcère  siège  avec  une  fréquence  remarquable  à  l’union  des 
deux  muqueuses  intestinale  et  gastriijue,  sur  le  diverticule. 

L’origine  de  celte  muqueuse  gastrique  erratique  n’a  pas  reçu 


jusqu’ici  d’explication  suffisante,  pas  plus  que  celle  que  l’on 
rencontre  sur  le  grêle  ou  l’œsophage,  ou  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  trouvée  sur  l’estomac. 

L’ulcère  serait  dû  ; 

Pour  les  uns,  à  Tautolyse  des  glandes  gastriques  par  suite 
d’une  activation  prématurée,  intempestive,  de  leur  proferment 
à  l’intérieur  des  cellules  ; 

Pour  d’autres  au  voisinage  immédiat  des  deux  muqueuses, 
par  action  digestive  sur  la  muqueuse  intestinale  d’un  suc  gas¬ 
trique  très  actif,  à  l’état  naissant. 

L’infection  locale  ou  générale  (notamment  les  mycoses) 
parait  avoir  une  action  plus  problématique  et  jouer  seulement 
le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

Le  diagnostic,  basé  sur  les  hémorragies  intestinales  de  carac¬ 
tères  spéciaux  ne  peut  être  qu’un  diagnostic  de  probabilité. 

Le  traitement  peut  être  :  prophylactique  :  ablation  préven¬ 
tive  de  tout  diverticule  rencontré  ;  curatif  :  résection  dn  diver¬ 
ticule  dont  la  technique  dépend  de  la  forme,  des  dimensions,  de 
l’épaississement  et  des  connexions  de  l’organe. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  iodé  de  la  tul>er- 

cuîose  pulmonaire.  (H.  ’T.  Curtil, 'Thèse  Paris,  juillet 

1925,  7  planches,  Maloine,  éditeur.  ) 

L’A.  apporte  les  résultats  obtenus  par  le  Dr  Dufour  à  l’hôpi¬ 
tal  Broussais,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’iodo-benzométhyl-formine  (iodaseptinei. 

L’iode  doit  être  considéré  comme  un  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  les  plus  puissants  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Toutefois,  sa  forme  et  son  mode  d’administration  en 
commandent  l’action. 

Les  iodures  sont  trop  congestionnants  et  la  teinture  d’iode 
qui,  pour  être  plus  efficace,  doit  être  employée  à  doses  élevées 
(Boudreau),  donne  fréquemment  des  accidents. 

On  doit  donc  recourir  à  des  composés  iodés,  dont  Tiodo-ben- 
zométhyl-formine  est  un  des  mieux  tolérés  et  des  plus  actifs.  Il 
a  l’avantage  de  se  présenter  sous  forme  de  solution  injectable 
qui  permet  de  respecter  l'estomac  si  précieux  des  tubercu¬ 
leux. 

On  emploie  une  solution  au  dixième  d’iodaseptine  et  on  in¬ 
jecte  d’abord  des  doses  faibles,  soit  2  cc.  par  24  heures,  pour 
atteindre  5  cc.  Les  injections  sont  pratiquées  en  série  de  vingt 
jours,  séparées  par  un  repos  de  quinze  jours  ou  plus,  suivant 
les  cas. 

Les  injections  se  font  intra-veineuses  ou  intra-musculaires. 
Elles  ne  donnent  jamais  de  phénomènes  de  choc,  ni  d’iodisme. 

Celte  thérapeutique  doit  être  réservée  aux  malades  ne  présen¬ 
tant  pas  de  fièvre  à  grandes  oscillations,  aux  tuberculeux  au 
début,  à  lésions  peu  évolutives,  aux  tuberculeux  à  la  première 
période  et  même  à  la  seconde  période.  Dans  la  tuberculose  fé¬ 
brile  on  injectera,  non  plus  l’iodaseptine,  mais  la  septicémine 
idi-urotropine,  iodo-benzomethylée,  Hamant  et  Mé;y)  à  la  dose 
de  4  cc.  par  jour.  On  la  remplacera  par  l’iodaseptine  dès  que 
la  température  sera  au-dessous  de  38“. 

Selon  le  mot  de  Jacquerod,  pour  obtenir  des  résultats  tangi¬ 
bles,  «  il  faut  avant  tout  s’y  prendre  à  temps,  il  faut  en  outre  y 
mettre  le  temps  «.Deux  ordres  de  faits  traduisent  l’améliora¬ 
tion  des  tuberculeux  ;  Taugmenlation  du  poids,  la  disparition 
des  bacilles  dans  les  crachats.  Ces  deux  résultats  sont  rapide¬ 
ment  obtenus  avec  le  traitement  de  Tiodasepline  ;  on  voit  en 
même  temps  l’état  général  s’améliorer  alors  que  le  malade 
peut  reprendre  ses  occupations. 

Enfin,  le  traitement  par  l’iodaseptine  ne  contre-indique  pas 
une  thérapeutiijue  associée.  M.  Dufour  conseille  souvent  les  pi¬ 
lules  de  Dioscoride  alternant  avec  l'iodaseptine.  Une  malade  dont 
M.  Curtil  cite  l’observation,  fut  traitée  a  la  fois  par  l'iodasep¬ 
tine  et  i)ar  un  pneumothorax  :  elle  supporta  18  insuflla- 
tions. 

Le  travail  se  termine  par  onze  observations  très  complètes 
dans  le-quelles  les  faits  sont  contiôlés  par  le  laboratoire  et  la 
radioscojiie  ;  elles  sont  précisées  par  des  courbes  de  tempéra¬ 
ture  et  d’élimination  de  crachats. 
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Vaccination  obligatoire  ou  vaceinalion  facultative 
contre  les  maladies  typhoïdes  et  contre  le  choléra  dans 
vingt-huit  pays  d’Europe.  Essai  d’enquête  internatio¬ 
nale  par  l’Espéranto  (Louis  Poncet,  Tlièse  de  Lvon, 
1925.) 

II.  —  La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes,  ou  tout  au 
moins  contre  ladothiénentérie  éberihienne,  est  ou  a  été  obliga¬ 
toire  pour  certaines  catégor'es  de  citoyens  et  spécialement  pour 
les  militaires,  en  temps  normal  ou  en  cas  de  guerre  ou  d’épidé¬ 
mie.  dans  les  pays  suivants  :  Allemagne,  Autriche,  Belgique, 
Bulgarie,  Espagne,  Finlande,  France,  Grèce,  Hongrie,  Italie, 
Lettonie,  Lithuanie,  Pologne,  Roumanie,  Royaume  des  Serbes 
Croates  et  Slovènes,  Tchécoslovaquie,  Union  des  Républiques 
socialistes  soviétiques. 

Cette  obligation  a  été  instituée,  en  général,  en  1914  ou  en 
1915. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes,  sans  être  obli¬ 
gatoire,  a  été  utilisée  en  grand,  surtout  dans  l’armée,  aux  colo-  1 
nies  et  pendant  la  guerre  mondiale,  en  Grande-Bretagne  et  en  ] 
Irlande. 

La  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes  n’est  pas  et  n’a 
jamais  été  obligatoire  et  n’est  ou  n’a  été  que  rarement  utilisée 
dans  les  pays  suivants  :  Albanie,  Danemark,  Dantzig,  Eslhonie, 
Norvège,  Pays-Bas,  Portugal,  Suède,  Suisse. 

Devant  les  résultats  extrêmement  encourageants  (diminution 
de  la  morbidité,  atténuation  des  formes,  rareté  des  complica¬ 
tions,  abaissement  de  la  mortalité,  arrêt  d’épidémies),  obtenus 
par  la  vaccination  antityphoparatyphoïdique,  on  ne  peut  que 
souhaiter  la  généralisation  de  son  obligation. 

Mais,  à  cause  des  réactions  locales  et  générales  assez  irérjuen- 
tes  et  de  rares  accidents,  surtout  devant  la  répugnance  delà 
population  civile  à  se  soumettre  à  des  injections  successives  et 
à  des  réinjections  périodiques,  et  plus  encore  en  raison  des  per¬ 
tes  économiques  représentées  par  les  journées  de  repos  néces¬ 
saires,  la  vaccination  ne  paraît  pouvoir  ètreimposée  obligatoire¬ 


ment,  en  dehors  de  l’armée,  qu’aux  personnes  particulièrement 
exposées  à  la  contagion  (entourage  des  malades  soignés  à  do¬ 
micile  ou  des  porteurs  de  germes,  personnel  hospitalier,  corpo¬ 
ration  médicale,  etc.),  et  ne  présentant  pas  de  contre-indica¬ 
tions. 

En  outre,  toutes  les  personnes  que  ces  contre-indications 
auraient  empêché  de  vacciner  par  cette  première  méthode,  plus 
certainement  efficace  et  surtout  mieux  expérimentée,  devraient 
être  soumises  obligatoirement  à  la  vaccination  et  à  la  revacci- 
nalion  périodique  par  voie  buccale,  dont  le  contrôle  est  plus 
difficile. 

L’adoption  de  telles  dispositions  légales  ne  doit  à  aucun  prix 
faire  négliger  les  autres  mesures  prophylactiques  et  notam¬ 
ment  la  protection  contre  les  dangers  de  la  contagion  d’origine 
hydrique  et  fécale. 

La  vaccination  anticholérique  n’a  en  Europe  que  des  indica 
tions  exceptionnelles  et  fut  utilisée,  temporairement  et  suivant* 
les  circonstances,  d’une  manière  obligatoire,  surtout  dans  les 
pays  suivants  :  Autriche,  Grèce,  Italie,  Pologne,  Roumanie, 
Royaume  des  Serbes  Croates  et  Slovènes,  Union  des  Républi¬ 
ques  socialistes  soviétiques  ;  et,  en  France,  pour  les  armées 
d'Orient  et  du  Levant,  de  1915  à  1924. 

La  Société  des  Nations,  par  sa  commission  des  épidémies  et 
par  son  comité  d’hyg’rène  et  par  le  bureau  de  l’Office  interna¬ 
tional  d’hygiène  publique,  est  toute  désignée  pour  coordonner 
la  lutte  sur  le  terrain  international,  en  cas  d’épidémie  grave 
menaçant  plusieurs  pays  et  pour  recommander  auxgouverne- 
ments  l’adoption  de  mesures  législatives  rendant  obligatoires 
en  tout  temps  la  vaccination  contre  les  maladies  typhoïdes  et, 
en  certains  cas,  la  vaccination  contre  le  choléra. 


^  .ife 


Tepto=Fer 

DU  D'*  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

anémie  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  VENTE  EN  GROS  : 

BARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  :  =  :  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 
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VARIÉTÉS 


Pierre  Borel 

Sur  un  grund  peintre  mort  alrooliqiie  —  Sur  une  n  poitrinaire 

Au  Gai  royaume  de  î  azur.  —  Le  Roman  de  Courbet. 
Cabiei  s  intimes  inédits  «le  Alaric  BasJikirtseff 

Parmi  les  jeunes  écris  aiiis.  il  existe  à  Nice  un  journa¬ 
liste  de  grand  talent,  dont  Pieuvre  est  déjà  importante  et 
laisse  prévoir  une  belle  destinée  littéraire,  .le  viens  de  lire 
ses  trois  livres  et  prends  un  ])laisir  délicat  à  faire  partici¬ 
per  mes  confrères  à  ma  salisfaction.  Dans  les  deux  der¬ 
niers.  nous  trouvonsdes  indications  qui  nous  intéressent 
professionnellement,  sur  Marie  HaslikirtselT,  dont  la  bio 
graphie  fait  partie  de  toutes  les  monographies  cnnsacrées 
à  la  psychologie  des  tuberculeux,  et  sur  la  maladie  du 
grand  peintre  Courbet. 


Dans  la  collection  «  les  Beaux  livres  ».  superbement 
lu’ésentée  par  la  maison  Hey.  de  Crenoble.  Pierre  Borel  a 
écrit,  avec  Pierre  Dexoluy.  un  xolume  consacré  .la  Gai 
roijaïune  de  Vazur.  Nulle  association  ne  pouvait  être  meil¬ 
leure.  car  Pierre  Devolnx  est  un  parfait  écrivain,  qui  l'cnt 
avec  une  autorité  indiscutée  la  critique  littéraire  à  VE'lai- 
de  Nice.  .Nmmireux  de  leur  pays,  préfacés  par  cet 
autre  amoureux  qu'en  est  Maurice  Mieterlinck.  Pierre 
Borel  et  Devoluy  nous  en  exposent  la  beauté  a\  ec  maî¬ 
trise.  Ils  conTiaissent  son  histoire  el  ne  manquent  pas  de 
nous  en  signaler  avec  discrétion  les  évènements  impor¬ 
tants.  Ils  noient  au  passage  les  xestiges  de  roccupation 
romaine,  nous  rapi)elle  qu'en  l'an  dît  de  notre  vve.  entre 
Biot  et  Gagnes,  eut  lieu  la  lialaille  i-apiiorlée  par  'facile, 
entre  les  lrou|)es  d'Othon  et  cidles  de  \itellius.  comptent 
avec  ferveurles  monuments  romainsde  la  furbie.  d'ilyè- 
res.de  f'réjus  etc...  Que  de  renseignements  à  recueillir 
sur  les  guerres  des  \à  I".  W  II®  et  IIP  siècles  !  .^aint 
Baphai'd.  [lelit  port,  résume  en  deux  faits  émouvaids 
l’épopée  napoléonnienne.  le  retour  li-iomi)hal  d'Lgyple 
du  jeune  général  en  1779.  remharquemeid  furtifde  l'I-ùn 
jiereur  déchu  pour  file  d'Llhe  en  Idlî.  \()ici  les  gracieu¬ 
ses  légendes  de  Saiide  Boseline.  patronne  de  Préjus.  dont 
le  ciel  sanctifia  un  bietd’aisant  mensonge  :  de  saitde 
Dévote,  patronne  de  Monaco,  les  légendes  sévères  de 
Jehanne  d'Pntri'vaux  el  du  barbier  qui  vainquit  la  garni 
son  de  fdiarles-(  hiint  ;  de  Calherine  .'•'(''guranne.  la  doua 
maufacha.  la  »  dame  mal  faite  »,  ipii  défendit  Nice  en 
1543.  N  oici  les  peintres,  écrivains,  artistes,  musiciens 
célèbres:  l'romenlin.  Connod.  \l|)honse  Ivarr.  Claude 
Monef.  P.  Signac.  11.  Bivière.  Bené  Ménard.  Marins  Bo- 
bert.  Henri  l.ebasque.  Paul  \rène.  Anatole  France.  (iu> 
de  Maupassaid.  Maurice  Mcelerlinck.  (iorot.  Meissonnier. 
llarpignies.  Ziinm.  Cxrille  Besset.  Bodin.  Benoir.  Voici, 
au  'NNIIP.  l'ragonard  qui  rcncoidre  à  l.éuins  Mlle  de 
Sainval  delà  Comédie  l'rançaise.  fille  de  \l/iaryde  Bo 
(juefort  :  voici  Bachel  qui  mourut  phtisique  au  Cannet. 
au  priidemi)s  de  18:58. 

Provençaux  et  N içois.  les  auteurs  sord  fiers  de  leur 
[)a\s.  Ils  s'indignent  de  la  fai'ilité  a\ec  laquelle  on  atlri 
hue  aux  Saira/iiis  et  aux  Italiens  une  intluence  qu'ils 
nient.  »  t  >n  ne  rétléchit  lias,  l'crixent  ils  à  pi-opo-;  d'P/e 
dont  on  a  fait  un  x  illage  sarrazin.  à  ce  (|ue  celte  manie  a 
d’absurde  el  même  d'odieii  x .  de  x  ou  loi  r  toujours  a  1  tri  huer 
à  d'autres  ce  que  nos  pèi'cs  ont  bâti  eux  int'mes.  el  de 
vouloir  à  toute  force  que  les  gens  d'F.ze  de-^eiuident  des 
Sarrazins.  comme  on  veut  que  nous  descendions  des 
Phéniciens,  des  (  irecs.  des  Bomains.  des  Maïu’i'S  et  non 
point  des  vrais  ancêtres,  les  autochtones,  ceux  qui  ont 
défriché,  semi'.  moissonné',  duré,  ahsoi'bi''  el  ijiii,  finale 
ment,  ont  ti'iomiilié'.  nous  Iransmettaid  noire  langue  et 
son  nom.»  Ils  rectifient  dans  ,('  sens  les  moindre-; 


erreurs  :  le  nom  de  Massif  des  Maures  vietd  de  la  couleur 
sombre  des  montagnes  de  la  cote  d' Vzun  »  Maure,  moure. 
sombre,  sinistre,  brun,  en  provençal  ")  "  et  non  point 
comme  on  continue  à  l'écrire  dans  la  plupart  des  giiifles. 
à  cause  du  souvenirdes  Sarrazins  Cet  {amour  intelli¬ 
gent.  ce  »  canifxanilisme  '  (pourrais  je  dire,  leur  fait  si- 
gnah'r.  à  Crasse,  le  poète  Bolaud  de  la  Belaudière  ilj.  du 
N  \1®  siècle,  qui  fut  aventurier  el  bretteur  et  composa 
dans  sa  ixrison  de  Moulins  (pielques  très  beaux  poèmes. 
Ils  nous  prouvent  que  le  niçois  l'st  un  pur  dialecte  d'(  )c. 
el  non  ce  "  baringouin  »  italien  dont  se  moquait  ,lean 
Lorrain,  et  ils  citent  l'autoi'ité  imposante  de  Cavour  ;  et. 
en  ferveids  des  arts  et  de  l'archéologie,  ils  décrivent,  avec 
une  fierté  (|ui  ne  fait  pas  la  mijaurée,  les  merveilleux 
retables  qui  enrichissent  jxartout  les  paxs.  jusque  dans  les 
églises  des  plus  infimes  x  iilages.  Il  y  eut  une  élonnanle 
lloraison  d  art  religieux  aux  \V  '  et  \\  I®  siècles,  el  Nice 
s  énoi'gueillit  à  juste  tilredes  li'ois  Bréa.  di'sBrevesi.  Cur- 
raudi.  Nadal  Céi'ard.  .Iac([ues  et  Chrislophe  Durandi. 
'olrech.  \ ntonio.  1  lonoré  Labe,  .de...  Ce  lix  re.  i-édigéax  ec 
intelligence,  axec  talent  el  enthousiasme,  est  digne  de  la 
beauté  des  paysages  qu'il  décrit. 


Dans  le  Roman  de  Courbet.  Pierre  Boi'el  nous  révèle  des 
choses  extrêmemetd  intéressantes  sui'  ce  magn i  lique  ar¬ 
tiste.  ce  costaud  à  l’allure  un  peu  (xrlmaire  et  qui  fut  un 
loyal  génie-  Nous  y  découvrons  la  ligure  curieuse  d’Al¬ 
fred  Bruyas.  cet  amateur  mordpelliérain  que  Camille  \iau- 
clai'r.  préfacier  di' l'ouvrage,  nous  dit  êtri' de  la  lignée 
des  Bouart.  Caillehotle.  Walferdin.  Durel  ([ui  ont.  au 
\l\®  siècle,  continué'  la  belle  tradition  di'S  Crozal.  des 
.lidicnne,  des  la  Lix  e  de  .1  ullx .  des  Porlalis. 


(1)  Bei-.xud  Di:  LA  Be  .xi  dié  '.k  publia,  en  1,58,'),  j  O'ir.is  e  Hi  nns 
Pnioiwnçdlos  » 


LAIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPi 

(Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 


Hydrate  de  magnésie  colloïdal 


La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydraté 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 


SANS  GOUT  -  SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littérature  snr  demande 
au  Dépôt  Généra! 

PHARIVIBCIE  BHGliBISE  DES  CHB|VIPS-EIiYSÉH. 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIH®) 
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TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADi'LTEs 4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


.^■ÏIAITÔ^ 


LIQUIDE  on  ÜRANULE 


ÎRQüBLESDEuCROlSSAflCE 
LYWPHflTISWE -ANÉMIE 
MALADIES  0.  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 


(VITAMINES)  ADRI AK:  1 


CYNONVMÊS 

HôyamôthylenB-TetramlnB,  Urotropine,  ê 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOII 
URINAIRES.  BILIAIRES  et  INTESTINAL! 


Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratolr 
de  la  Maison  ASKiAir  et  Cf  et  dep 
l'ni té  parles  Allemands  sous  divers  no: 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsins  -  Pancréaline  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


■:clinntilloii  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boul.  de  Clichy,  PARIS 


tiHEMlNS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  LT  A  LA  MÉDITERRANÉE 


FOUMITÜEES  siMAiES  mi  LÜSuEiTOl 


Services  Automobiles  de  la  Bourgogne 


ltabli.ssements  DEROCHE-LEVIEIL,  J.Bourret 


P^'''nedre  la  visite  des  vifrnobles  lanieiix  et  des  sites 
de  la  Bourgogne,  la  Com[iagnie  l'.-L.-M.  mettra 
Lpsa-''''on  des  Services  automobiles  désigné- ci-après  : 
it  na  et  jeudi,  du  èi)  juin  au  èâ  septembre,  nn  cir- 

7(,n  par  t;i..s-\ ougeot,  Beaune,  Pouillv-en-Auxois,  \al- 

lalant.  Prix  :  41  francs. 

é^^fcredi  et  samedi  JO  juin  au  J.:  septembre,  un  circuit 
ir  ■  v''t"Seine-rAbbaye,  .Mise  Ste-Beine,  Blavigny,  Se- 

-es  ^dtteaux  et  Sombernon.  Prix  ;  ■)■>  Ir. 

ijgPdures  assurant  ces  services  partent  de  'a  gare  de  Di 
;  I-  ,  y  reviennent  pour  permettre  aux  voyageurs  de  pren- 
®t'’ain  express  n°  IID  pour  Paris  (départ  18  h,  .iOi. 


111),  Bout.  Saint-G-er; 


Produits  chirni(pi03  purs  _ _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  j  B_\.j  Porcelaine  de  laboratoii 
Réactifs  purs  Thermométrie,  uéromét 


tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 

Dépôt  général  de  l’Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  et  SEE 
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Courbet.  l)riiyant.  i)oii  garçon,  hâbleur,  ayant,  selon 
l'expression  d'André  Gill.  un  masque  d'idole  assyrienne 
épaissi  de  rusticité  villageoise,  cachait  sous  ses  truculen¬ 
ces  (comme  il  est  souvent  de  règle)  un  cœur  d'or,  l’arou- 
chement  indépendant,  il  lutta  contre  les  n  satisfaits  d  et 
les  ('  décorés  ».  Il  disait  :  »  A  ous  trouverez  sur  votre  che¬ 
min  des  gens  qui  voudront  vous  protéger.  11  faudra  les 
envoyer  faire  f....  » 

L’histoire  de  son  procès,  de  sa  condamnation  et  de  sa 
mort  est,  dans  le  livre  de  Pierre  Borel.  cxlrèinement 
émouvante.  Pourun  mot  de  hâbleur,  il  fut  accusé  d’a\  oir 
«déboulonné  "  la  Colonne.  Il  fut  infectement  lâché  |)ar 
les  artistes  et  les  critiques  que  son  oi  iginalité  et  sa  tierté 
avaient  choqués.  Courbet.  Delacroix.  Manet.  (;omme  tous 
les  innovateurs,  déclanchèrent  des  rancunes  implacables. 
Condamné  pour  un  délit  inexistant,  on  poursuivit  admi¬ 
nistrativement  »  jusque  sur  son  cadavre  d'exilé  le  rem¬ 
boursement  d’une  amende  formidable  pour  un  délit  ine¬ 
xistant  »  (Camille  Mauclair).  Courbet  en  sortit  tué  physi¬ 
quement  et  moralement.  On  vendit  scs  lableaux.  ses 
objets  d'art,  son  mobilier,  on  le  vola  avec  frénésie.... 
.\tteint  d'obstruction  intestinale.  ojHU'é  par  Nélaton.  il 
fut  peu  après  opéré  d'hémorro'ides  dans  la  clinique  du 
docteur  Du  val.  Il  s’exila  en  Suisse,  à  âevey.  Ilecevant  du 
papier  timbré,  obligé  de  trouver  500.000  francs  pour  faire 
relever  la  Colonne,  il  se  mil  à  boire,  jusqu’à  vingt  cl 
trente  litres  de  vin  blanc  par  jour,  et  mourut,  à  53  ans. 
d’hxdropisic. 

li  avait  deux  sœurs,  l'une,  .lulielte:  qui  fut  très  bonne 
pour  lui,  l'autre.  Zoé.  épouse  beverdy.  le  t\ |)e  de  la  rosse 
persécutrice.  Il  légua  ce  qui  lui  restait  à  .lulielte.  mais  Zoé, 
jadis  pourvoyeuse  de  lettres  anonymes,  fit  un  faux  tes¬ 
tament.  D'oi'i  in-ocès.  qu’elle  perdit. 

La  rnalechance  poursuivit  encore  Courbet,  car.  quand 


on  ramena  scs  cendres  de  Suisse  à  Ornans.  on  faillit  met¬ 
tre  son  cercueil  entre  les  tombes  de  deux  gendarmes. 

On  le  voit,  l’excellent  livre  de  Pierre  Bord  apporte,  à 
côté  d'une  précieuse  documentation  sur  un  de  nos  plus 
grands  peintres,  une  leçon  de  philosophie  sociale  amère. 


Quardà  Marie  BashkiitsefI'.  on  sail  que  Pierre  Borel  est 
son  plus  ardent  dévot.  Dévoué  à  sa  mémoire,  il  a  défendu 
avec  religion  tout  ci'  qui  pouvait  perpétuer  son  souve¬ 
nir.  11  vient  de  publier  ses  "  Cahiers  inivnes  inédits  »  (t) 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  nombreux  articles  qui  ont 
été  consacrés  à  cette  iidéressante  poitrinaire  que  Maurice 
Barrés  a  baptisée  :  d  Notre-Dame  de  Sleeping-cnr  Sou 
.lournal.  publié  par  \ndré  Theuriet.  avait  été  expui'gé. 
Pierre  Borel  veut  nous  permettre  de  nous  faire  un  juge¬ 
ment  définitif  sur  son  héroï  ne  :  «  C’est  eu  lisant  ses  Mé¬ 
moires  «  en  entier,  dit  il.  une  moyenne  de  dix  volumes, 
c  est  en  feuilletant  ses  Carnets  intimes  «  non  publiés, 
c’est  en  parcourant  ses  albums  couverts  de  notes  griffon¬ 
nées  de  cette  écriture  à  la  fois  hautaine  et  précipitée,  que 
j'ai  pu  saisir  un  peu  la  viaie  mentalité  de  celte  étonnante 
personnalité  qui  n'eut  delà  femme  que  son  élégance  phy 
sique  ». 

Née  en  Russie,  fille  d’un  maréchal  de  la  nolilesse  de 
Poltava.  Marie  Baslikirlseff  vécut  beaucou])  à  Mce.  avant 
d'achever,  à  23  ans.  dans  son  atelier  de  la  rue  Ampère, 
une  courte  et  brillante  vie.  dont  le  désir  d’amour  et  de 
gloire  fut  le  soleil,  l'ine.  émoliv  e.  curieuse  de  toutes  les 
émotions. très  })etite  fille  dev  ant  les  coquetteries  du  monde. 


(1)  Cahiers  intimes  inédits  de  Marie  Bashkirlseff.  Edition  du  Monde 
Moderne. 
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^^^s  masculine  devaiil  le  momie  des  idées.  a|)prenanl 
à  danser  au  même  moinenl  où  elle  se  perCeelionne  en  plu¬ 
sieurs  langues  modernes  et  anciennes,  délicieusenienl 
naïve  quand  elle  exprime  ses  sentiments,  euriensemenl 
avertie  des  dangers  di'  la  vie  quand,  à  14  ans.  elle  éciïl 
une  profonde  lettre  à  son  frère  Paul,  ayant  i)eint  des  la 
bleaux  d'un  réalisme  charinant.  dont  l'un  est  digne  du 
Musée  du  Luxembourg  qui  l'abrite,  elle  fiii  eependantpas 
sée  inaperçue  si  son  journal  de  jeune  (ilbv  ni  i)lus  sa 
^anlc.  ni  plus  artiste,  ni  plus  inlelligentc  (jue  bien  des 
jeunes  filles  d’aujourd'bui.  n’avait  séduit  des  hommes  su 
périeurs.  Quelle  (pie  soit  la  valeur  [u  on  lui  reconnaisse, 
elle  fait  partie  des  documents  ps\ cliologiques  de  notre 
épo(|ue.  Llle  est  une  touclianle  ^  obsc-ioation  "  au  même 
litre  et  au  mêmedi'gré  que  le  Journal  inùme  d’ \miel.  dont 
la  valeur,  portée  au  zénitli  par  les  uns  est.  on  le  sait,  assez 
décriée  par  les  autres. 

Pour  mon  luunpte.  j'ai  lu  très  allenlivemenl.  le  crayon 
à  la  main,  les  inédits  que  nous  offre  Piei  re  ISorel.  .l'avoue 
qu'il  m'a  fallu  la  passion  quasi-itrofessionnelle  dn  ps\ 
cbologne  pour  ne  pas  sanler  bien  des  pages,  lîelisant  à 
([mdques  jours  d'intervalle  mes  nolalions-ia'pères  sur 
les  marg('S.  je  vois  <i  robes--  snobisme  -  Duc  de  II.  rolx' 
-aimer  -costume  -  jupe  \'erte  et  casafpie  grise  duc 
(‘t  yacht-bottines  -  -  boîte  de  bonbons  bi(;n  habillée 
costume  —  robe  costume,  robe,  cheveux,  jolie,  jolie,  co 
lèbre.  parade,  son  corps,  chapeau,  potins  robe...  •'  et  à 
chaque  page  des  notalions  analogues.  La  petite  fille  mon¬ 
daine  mène  un»'  \  ie  ('xtérieure  telle  qu’elle  vous  excède 
et  qu’on  se  méfie  de  sa  vi('  intérieure,  qu’on  a  t('ndance  à 
croire  livresque  etsuperficielle.  Elleest  orgueilleusi'.  fièi'c 
de  sa  beauté,  de  ses  cheveux,  de  ses  costumes,  de  sa  voix 
I'  merveilleuse  ’.  de  son  talent  ;  elle  use  sa  glac('.  elle 
parle  de  son  "  génie  '>  et  ne  p('rd  pas  une  ligne  de  son 
journal  -  façon  de  se  regarder  encore  davanlage  à  la 
glace  -  -  parce  que  "  c'est  un  document  important  ()onr 
la  littérature  et  la  postéi'ifé  o.  \  Paris.  Nice.  Home, 
Naples.  Wiesbaden.  toujours  les  même  désirs,  les  mênu's 
orchestrations  eid'anlines.  le  même  orgueil  naïf  qui  lui 


fait  écrii’C  .à  la  dernière  [Vige  d'un  li\  re  illustré  sur  les 
I■■emmes  célèhres  de  Lrance  :  n  Marie  Itash  1,  i rlself.  r)ein 
li-e  célèbre  et  chanteuse  illustre  »  ;  et.  à  eùlé  de  ctda.  des 
pages  énnonvanles.  des  l’om préhensions  |)i-nfond('s  :  c  11 
ni'  faut  naître  ni  Ivan,  id  l'icdie.  ni  spiidlmd .  mais  il 
faut  naître  heureux!  ’.  une  vibranle  xolnpli"  d’admira¬ 
tion  des  chefs-d'(en\ re.  et.  d('rrièri'  la  pai'ade  mondaine, 
la  donloiiia'iise  eons('ience  de  la  mori  proidiaine.  "  l'ont 
cela  ce  sont  des  mots.  j('  sais  hi(m  que  je  mouri’ai  l>i(Mi- 
lot.  Du  reste,  ji' tousse  tant  Les  inédits  de  Marie  Hash- 
kirtself  risqmml  de  lui  jouer  un  mauvais  toiu'.  Ils  la  re- 
[)résentenl  Irnp  comme  une  poupée  mondaine  .agitée,  or¬ 
gueilleuse  et  in([uii'te.  et  ses  piK'i'ililés  eonslanles  Unis 
sen t  par  agacer. 

Pour  parh'i-  d'(dle.  je  crois  (fu'il  est  bon  de  s'éhngnei' 
un  peu  de  ce  journal,  de  laisser  s'elfacer  cette  impri'ssion 
d'agacennud.  Peut  être  alors  verra  lani  mieux  c[ne  d'êli'e 
louj(aurs  resl(''e  «  petite  fille  ».  lada  ne  rend  ([ne  plus 
émouxanle  celle  poiti'inaire  niorle  à  23  ans.  si  savante,  si 
vibranle.  si  coin ph'temen t  artiste,  axani  ardemimml  tout 
désiri''  de  la  vie  :  et  les  joies  du  monde  el  les  ixresses  de 
rinlelligence.  el  les  voinpiés  de  l'imagination,  alors 
ffu'nne  hérédili' main  aise  la  condamnait  à  moni'ir.  .l’an 
rai  l'occasion  de  reparh'r  di'  Marie  Hashkirlself,  et  peut 
êlri'  Pierre  ISorel  sera  1  il  moins  lï'iehi'-  de  mon  ('dude  à 
distance  ipie  de  mon  eomple  r('ndn  d'aujourd'hui  a|)i'('‘s 
une  lecture  trop  allentive  des  iiiéliis. 

Remercions  le  d'avoir  compli'lé  nos  documents  sur  une 
jeune  fille  ])rolotype  à  noli'C  éjioque  d'inqn  iélude  .  Pierre 
ISorel  a  Inip  xé'i’u  dans  son  cadre  pour  n'en  (las  être 
amoureux,  el  je  dexine  les  coinersations  qn'il  peut  axoir 
avec  son  àine«  chargée  de  loni-ds  d('•sirs  >  dans  h's  |iièces 
de  la  villa  de  Nice  di.ml  il  nous  a  di'crit  le  décor  dans 
nilaslrali  n.  dans  ce  Jardin  planté  d'arlires  l'xolique.s  et 
tout  embai-rassé  de  lenlisipies  et  de  l’oseaiix  d'Lspagne.  ce 
parc  orienlal  oïi  idli"  \int  rèxer  tant  de  soirs  en  regardant 
la  mer  iiàmée  lie  clialeni'.  ou  bien  frissonnante  sous  h‘s 
premières  brises  d'oclohre  ». 

Paul  N  elvEXEL. 
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NOUVELLES 


7''  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils.  I  inKirr 

un  l'.litt,  l'Association  professionnelle  des  meileeins,  eliinir<eiens  et 
spécialistes  des  hôpitaux  nivls  di'  France  tiendia  son  7“  (iong'res, 
à  la  Faculté  de  medeciiie  de  i'aris,  a  17  h.  yo  lundi  et  mardi  .5  et  ô 
octolire.  L’ordre  du  jour  comporte  :  compte  rendu  de  l'aiinee  ; 

question  des  payants  et  accidentes  du  travail  dans  les  hôpitaux  ; 
questions  diverses  :  élection  du  Lonseil  1925-26.  Les  membres  qui 
auraient  des  questions  à  faire  tigiirer  a  l'ordre  du  Jour  sont  pries  de 
faire  eonnaitre  leur  désir  à  .M.  le  jirofesseur  H.-L.  lîoclier,  91,  rue 
Judaïque.  Bordeaux,  secrétaire  général,  ou  a  ÔI.  le  protessiuir  Reynès, 
presidi'iit  à  Marseille. 


Guerre.  —  Liste  des  médecins  civils  auxiiuels  le  ministre  a  conféré, 
par  decision  du  27  juillet  1925,  des  récompenses  honorifiques  pour  les 
soins  qu'ils  donnent  gratuitement  aux  militaires  de  la  gendarmerie. 

Médaille  de  bronze  {délivrée  ajirés  quinze  années  de  soins  gratuits). 

1.5<^  légion  ter  :  MM.  de  Hocca-Serra  et  Delsaux  Ide  Portovecchio). 

16>-’  légion  :  MM.  Viilelirun  (de  Lapestangi,  Blanc  (d'Lstaingl, 
Dangles  (de  Saint-Anians-des-FoptsI.  Mcolas  (de  .Saint-Alïrique). 
Couderc  (de  Chanac). 

UP  légion  bis  :  MM.  Bonneville  et  Rarrie  (de  .Mazamet),  Baille  (de 
Ttiuir). 

17“  légion  :  MM.  Benel  (de  .Saint-Antonin).  Jardel  (de  I.auzèsl, 
Dubourg  (de  Mas-d'Agenaisi,  Sarruute  (de  Carboninq,  Inipeyre  (de 


.  Daymard  (de-  Lalbenquei. 
18“  légion  :  MM.  Dupouv  (de  Pissos 
Pujos  (de  Pessac),  Estradere  (de  Talen 
Oironele),  Crauste  (de  Soumouloui,  Lai 
Dufaur  (d’Oloroiu. 

(d'Aumale 


Malîre  ide  (.liiiio 
,  d't.zer  (de  ôiont-de-.Marsan), 
.■ei,  Tragan  (de  Saint-Ciers-sur- 


La 


(d'El-Biai 


20“  légion  :  -MM.  Heynders  (de  Nome 
Compagnie  de  Tunisie  :  M.  .Vngeliné; 

Délachement  de  lu  Ouadelou|)e  : 

Médaille  d'aritent  (délivrée  grès 
—  Légion  de  Paris  :  M.M.  Millot  icie  Lizy-sur-i  mreq i 
Saint-l  )uen),  Jacquot  (de  Fonteiiay-sous-Bois),  Clirélie 
Guérin  (de  Saint-Cyr-l'Eeolei,  Cliesiieau  (de  Saiiit-Gerii 
Camus  (aux  LilasI,  Ledroit  (de  Aeinours),  Perrot  (de 


:  .\i.  Petit  (de  Bas: 
•ingt-années  de  sei 


•es  gratuits). 
Tlioliois  (de 
.  (de  Bréval). 


retl. 


evallüis-Pei 


ps  légion  :  MM.  Lejeune  (de  Béthunel,  Libersat  (de  Desvres), 
Vincent  (d’Armentières).  Dugiinont  (de  Maing',  l.orgnier  (de  Saint 
Onier),  Bridoux  (de  Condé-sur-Eseaut).  Bontenqis  (de  Rouvroyl, 
Blaire  (de  Pas-en-Artoisi,  Jacipieinaiie  (de  Denaini. 

2“  légion  :  MM.  Barrier  (de  Bresles),  Binant  (de  Nilly-sut--\oye). 
Noël  (de  Fressennevillel. 

H®  légion  :  MM.  Fidel  ide  Saint-Romain-de-(.(olbose),  Bernard  (de 
Ryes),  Hautteiuent  (d'Evrecy),  Brasseur  (du  Petit-i Juevilly),  Jamin 
(de  Creullv'.  Letellier  (d'Iôvreuxl. 

4“  légion  :  MM.  Clupot  (de  Sainle-l  iauburge).  Beaiiehcf  (de  Laigle), 
Gireaux  (de  Noce),  Boutron  ide  Bellèmei,  Felt  ide  .Mortrée),  -Vnloine 
(de  Villaines-la-Juhel). 

5“  légion  :  MM.  Durand  (de  Donzyi,  Medici  nie  Li-veti,  Vioii  (de 
Mehun-sur-Yèvre). 

6“  légion  :  M.  Grandjean  (de  .Marvilli‘1. 

7®  légion  :  MM.  Letort  (d'Arhois),  -Mignardut;(d'Aiulel(d),  Roliert 


ÿ/Doidain 


>  , 


•fi,  Savoiiret  (de  Loiigchamp-les--Millières),  Sauvageot 
irti,  'laulheb  (de  Giromagny),  Boucheseicho  (de  Mon- 
Damotte  (do  Bauine-les-Daniesl,  Jacquot  (de  Faver- 


.MM.  Micliel  (de  Lugiivu  Goiigis  (de  Romilly-sur-Seine), 
Grozeber  (de  \  erdun-sur-le-Lioub.'.i.  Frarier  (de  Cliarolles),  Curie  (de 
7darcilly-le-iiaveri,  Louvet  ide  Lusignyl,  Grillot  (de  Givry),  Péguet 
(de  Cliaullaille!.  Roile  (de  Villenau.xe-ia-Graiide),  Julhiet  (des  Lau- 
mes). 

9“  légion  :  MM.  .Michon  (de  Samte--Maurel,  Malécot  (de  Fresne-sur- 
Loirel,  Pariazoglou  (de  Villedieu). 

10®  légion  :  .M.M.  Cliarpentier  (de  Guichen),  Gateau  (de  Mordelles), 
Le  Maignan  de  Kerangat  (de  Pleine-Fougères),  Loiigeart  (de  üouarec) 

11®  légion  :  M.M.  Reverseau  (de  Saint-Michel-en-l’IIerm),  Marciteau 
(des  llerJders),  (.ouromiet  (de  Naiites-Doulon I .  Labour  (de  Montoir- 
de-Bretagiiei.  -Moriui  ide  Aantes). 

12®  légion  :  .\I.\[.  t.liabrol  (de  Chàlusl,  Iliiot  (de  Vallereuil),  Car- 
trou  (de  Jiansalei.  Mazataud  ide  Bessines).  Guilame  (de  Bonnat), 
Conte  (de  Riheraci.  Gauthier  ide  Saint-Junien i,  Pouret  (de  Mézières- 


■),  Moi 


Château 


ihassagne-  ide  Lt 
;  âiarcillat).  Bru 
niG,  Vigier  (de  ïrizac). 

14“  légion  :  MM.  Chevalier- Joly  (de  t.aluire).  Pevtard  (de  Corps), 
Girard  (de-  Mens),  Thiers  (de  Crest),  Gignier  (do  Villefranche-sur- 
Saôiiel. 

14“  légion  bis  :  M-M.  Liénard  (de  Pont-de-Beauvoisin),  Jarr  et, 
Dehauge  (de  Sainf-Genix-sur-Guiers),  Bonier  (de  Saint-Julien) 
Roussel  Ide  Chanioiix),  Beck  (d'-\iinemasse). 

1,5®  légion  :  MM.  Masse  (de  l'Isle-sur-.Sorguel,  Manahiloff  (de  Bon- 
nieiixl.  Reynaiid  (de  la  Tour-d'-Viguesl,  Rostaing  (du  Pouzin),  Blanc 
(de  Gardanne),  Madon  (d’ürange). 

15“  légion  bis  :  M.  Serrairo  (de  Saint-Auban). 

16®  légion  :  MM.  Fabre  (de  Graissessacl.  Crébassol  (de  Servian), 
Coeliy  de  Moncan  (de  Saint-Sernin-sur-Rancel,  Arnal  (de  Saint-Ma- 


16“  légion  bis  :  >LM.  Iversenc  Ide  Lavaiir),  Pinel  (de  Carcassonne), 
Perrier  (de  Pondis),  Belzons  (de  Cagnac),  .Vrgelliès  (de  Perpignan). 

17®  légion  :  .MM.  Vigiieres  (de  Villemur),  Philippe  (do  Tarascon), 
âialbec  (de  Caliors),  Molinié  (de  Cagnac),  Constant  (de  Payraej, 
Guvrieu  (de  IJinogne). 

18®  légion  :  MM.  Soiic  (de  Gémozae),  Bernes-Lasserre  (de  Peyre- 
horade),  LafonI  Ide  tsalies-de-Béarn),  Dotezac  (de  Caniho-les-Bains), 
Boymier  (de  Saint-Vivien).  Drivet  (do  Cadillac). 

ih®  légion  :  -M.M.  Descrimes  (d'.Vm-Tedelés),  Genova  (de  Collo), 
Burlat  (d’-\.lma'.  Pages  (de  ïaheri. 

2(J®  légion  :  M.M.  Houillon  et  Kiener  (de  Thaon). 

Médaille  de  bronze  (délivré  après  quinze  années  dé  soins  gratuits) 
—  O®  légion  :  M-M.  Douville  (de  Bracqueville-on-Caux),  Delante  (de 
Mondeville),  Touzo  (de  Grand-Couronné),  ïrançon  (de  Lillebonne), 
Grapin  (de  Saint-Valéry-en-Caux). 

-4®  légion  :  MM.  Frinault  (de  Laigle),  Tixeron  (de  Savigny-sur- 
Brayoi,  Coulouinv  (de  la  Bazoclie-Gouetj,  Teyssier  (de  Cloyes). 

6“  légion  :  .M.  Gayet  ide  Tnaucourt). 

7®  légion  ;  MM.'  -Masson  (de  Joinville),  Delsart  (de  Montbozon), 
Bridant  (de  Bonrboniie-les-Bains),  .Siinonin  (de  Gy),  Bonnotte  (de 
!  Polignyi.  Bernard  (de  Frasnel,  François  (de  Fayl-Billot). 

I  8“  légion  ;  M-M.  Graz  (de  Donipierre-li-s-t Irmesl,  Poupon  (de  Verrey- 
siir-Salmaise),  Boiirgeot  (de  -Nuits-isaint-Georges),  Galuchon  (do 
I  Cheriiy).  i  >  : 

1  9“  légion  :  -M-M.  Leinerle  (de  Chalnisi,  Rousseau  (de  Saint-Julien- 


lî 

■ 

■ 

l 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  ;  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 


Absence  de  toute  réaction. 


Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
on  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 


INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
LiUérnfnr,  et  ÂrhnniiHnn  ■  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE.  26.  nua  Paaès.  SUREâNES  tSainet 
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l’Ars),  Robert  (d’Issouduii),  Pierrun  {de  Civrayl,  Devallel  (d’Alloii 

1U«  légion  :  MM.  Trégoat  (de  Boiirbriaei,  Bueaille  (de  Torigiii-sur' 
Vire). 

11®  légion  :  MM.  Féval  (de  Ponlehàteau),  Attila  (de  Jo.'^selinl,  Ri 
vière  (de  Bouave),  Pascal  (de  Pluvigner). 

12®  légion  :  MM.  .louenne  (d’Auzances),  Lescure  (de  Bort),  Laborie 
(de  Carluxi. 

13®  légion  :  MM.  Vitaut  (de  Charlieii),  Ginet  (de  Montt'aueon). 
Aucopt  (de  Doyet),  Puécliavy  (de  (lundat),  Lacube  (de  Rtdournae), 
Guichard  (de  Bourg-Argentall.  Chalvigiiac  (de  Salersi. 

14®  légion  :  MM.  Charpenay  (de  Die).  Papadopoulos  (de  .Sainb  - 
Colombe),  Béi’ard  (de  Dieulelit),  Molard  (de  Pont-de-Ghéruy ( . 

14®  légion  bis  :  MM.  Perret  (de  Vonnas),  Vinit  (de  Tiiônesj.  Dueret 
(de  Reignier). 

15®  légion  :  MM.  Manjot  (du  Martinet),  (triolet  (de  Molières-sur- 
(.leze),  Hugues  (de  Robiae,),  Dusauls  (de  Bagnols-.eur-f.éze),  Darboux 
de  Pont-Sain  t-EspriP, 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  séméiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  gastro-entérologiques .  —  Le  docteur  Hené  G.xultier, 
ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  fera,  du  29  septembre  au  3  octobre,  de  lüà  11  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de  démonstra¬ 
tions  pratiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successivement  : 

Lundi  28  septembre  :  La  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle 
mélhode  d’e.xploration  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de  sa  muscu- 
ature),  inslrumenfation.  Techni([ae.  Applications  thérapeutiques  : 
insufflations  gazeuses  d’O  et  de  CO-,  massage  pneumatique  de  l'es¬ 
tomac  dans  les  atonies  et  dans  le  spasme. 

Mardi  29  septembre  ;  L’analyse  fractionnée  du  chimisme  gastri- 
(lue  à  l’aide  de  la  sonde  d’Eiuhorn.  Applications  pratiques  pour 
Pétruie  de  l’évolution  digestive  et  Faction  des  médicamenls  dans 
les  diverses  dyspepsies. 

Mercredi  30  septembre  ;  Le  tubage  duodénal  dans  ses  indications 
diagnostiques  des  affeclions  duodénales,  biliaires  et  pancréatiques. 
Ses  applications  thérapeutiques  :  l’alimentation  duodénale  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirur¬ 
gical  des  voies  biliaires,  dans  le  traitement  des  ictères  et  des  cho¬ 
lécystites. 

Jeudi  1'*'  octobre  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie 
dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des  voies  diges¬ 
tives  (examen  macro-  et  microscopique  des  fèces,  présentation  de 
nombreuses  préparations  microscopiques,  de  microphotographies, 
de  moulages  de  garde-robes).  Syndrome  coprologique  des  colites. 
Le  traitement  des  colites  chroniques  par  le  lavage  de  l’intestin  de 
haut  en  bas  à  l'aide  du  tube  intestinal  introduit  par  la  bouche  ; 
présentation  de  films. 

Vendiedi  2  octobre  :  Conlinualiun  de  l'exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (examen  chimique  des  fèces.  Réaction.  Hémor¬ 
ragies  orultes.  Chimisme  des  graisses  fécales).  Les  pansements- 
lavements  dans  le  traitement  des  rectosigmoïdites  sous  le  contrôle 
de  la  rectoscopie. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

t’ii  langues  européennes  el  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  Iheses. 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouelles,  Paris-lb^.  Tel.  Sègur  SQ-i3 


Samedi  3  octobre  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (examen  bacléiiologique  et  parasilologique 
des  fèces).  L’éméline,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le  thymol,  la 
térébenthine,  le  chloroforme,  dans  le  traitement  des  infections  pa¬ 
rasitaires  de  l’inteatin. 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d'y  prendre  part  sont  prié.s 
de  s’inscrire  pi ès  de  la  surveillante  de  la  .Salle  Aran,  à  Fhôpilal 
Sainl-Antoine,  ou  par  lettre  chez  le  docteur  René  Caullier,  40,  rue 
de  la  Bienfaisance,  Paris  (8®). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre  Sébue.vu, 
directeur  des  travaux  scientifiques! .  —  L’n  cours  hors  série  d’opé- 
rahons  chirur  gicales  (chirurgie  de  l’appareil  olo-rhino-lai’yngolo - 
gique),  en  dix  leçons,  par  M.M.  les  docteurs  Paul  TRUFFERT,Heni'i-P. 
C.hatellier,  Pierr-e  Winter,  Fieri’e  Cornet,  commencera  le 
lundi  21  septembre  1925,  à  14  heures  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Droit  d’inscrip¬ 
tion:  200  francs.  Se  faire  inscrii’e  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme  du  cours.  —  1.  Technique  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  olo-rhino-laryngologie.  Tr'épanatioii  mastoïdienne.  — 
2.  Evidement  par-tiel  de  la  caisse  et  évidement  pétro  mastoï¬ 
dien.  Tiépanalion  du  labyrinthe.  —  3.  Traitemenl  (les  complica¬ 
tions  veineuses  et  encéphalii|ues  des  otites  suppurées  (trombo-phlé- 
bites,  méningites,  abcès  encéphaliques  et  pericncéphaliques).  Li¬ 
gatures  vasculaires  du  cou.  —  4.  Résections  sous-muqueuses  du 
septum  nasal.  La  chirurgie  du  sphénoïde.  —  5.  Chirurgie  du  sinus 
liontal,  (le  l'ethmorde.  Les  rhinotomies.  —  5.  Chirurgie  du  sinus 
maxillaire.  Résections  des  maxillaires.  —  7.  Les  ouvertures  tem¬ 
poraires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal.  Traitement 
des  fistules  et  des  stomies  laryngo-l rachéales.  —  8.  Les  voies  d'ac¬ 
cès  vers  l’isthme  du  gosier  et  le  carrefour  aérodigeslif.  Les  pha¬ 
ryngotomies  hautes  et  basses.  L’msophagotomie  externe.  —  9.  La 
laryngectomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies  économiques. 
—  10.  La  broncho-ue.sophagoscopie. 

{Voir  la  suite  page  1320). 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  tonte  l'année  snr  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

-:-  à  caYEÜX-sup-IVIER  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la|surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  du  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  [à  11  ans:  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 


j  Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

j  13,  RUE  BELLINl  —  PARIS  XVI®  et  sur  place 


rLes  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arseziobenzols 

'  dans  la  ! 


Jn  tram  use  ulairem en  t 

AMPOULES 


Boite  de  6  omponles  ;  9  fr. 

—  Traitement  spécifique  ordînaire 


FORMULE  : 

lodobremulhate  de  quinine 
Huile  d’olives  stérilisée  :  * 


15  ampoules,  dont  i 


s  tous  les  3  Jours. 


Xa.A.BOXe.A.'X’oiRES  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI")  t 


’renite  Mozart. 


L’ABSORPTION  "PERLINGUALE ’ 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
suivant  prescription  médicale. 


OPOTHERAPIE 

du 

DIABÈTE 

PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 


De  6  à  1  2  par  2.^  heures 
au  cours  des  repas 


;  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte-Picquet.  PARIS  XV^ 
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Puissant  Accélérateur  de  la  nutrition  Générale 


VIOXYL 


DAUSSE  i 


LABORATOIRES  FONDES  EN  ,834 


cHuaiOTHÈRflPiE  rRtitubercuiiEUse 


DAUSSE 


Morrhuate  d’éihylo  as*  soluiÊ&ss 


roie  hypodermique  ou  infra-musculaire 


MORETHÏL 


TRiKHËOMORËTHYLl 


(Ampoules  do  2  ce  ) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jours 


(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  joui 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIÀSES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


<=■  USINES  :  iTry-gnr-Selne  ■=■  []  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs  []  ‘=>  SÉCHOIRS  de  Chssrenon  >=> 
FERMES  de  VIntné  et  du  Rousssy  fl  4  RLE  ALBRIOT,  PARIS  (IV')  D  LABORATûlItK  SÉROTHÉBAPlQliE,  ÉUmpes 


PROSTHENASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
A.1M1ÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITIÉ]  —  GOIVVALESGEISrCE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOU 


S;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  EN  1873. —  No  36 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


5  SEPTEMBRE  1925 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


ln|luence  de  la  castration  testiculaire 
double  sur  la  teneur  en  potassium  des 
tissus  et  des  greffes  épithéliales  de  la 
souris. 

Par  M.  LOF.PEH,  H.  TURPIX  et  ZIZI>E. 

Des  recherches  que  nous  avons  publiées  récemiueiit  il 
résulte  que  la  castration  testiculaire  double  inodilie  chez  la 
souris  le  développement  ultérieur  d’une  greffe  d’épithé- 
lioma  mammaire.  Cette  greffe,  en  général,  part  plus  vite 
et  son  évolution  est  accélérée  ;  mais  elle  s’idcère  facilement 
et  son  volume  est  toujours  peu  considérable.  Et  si  la  ca¬ 
chexie  de  ranimai  est  plus  marquée  et  sa  mort  plus  pré¬ 
coce,  il  est  fréquent  de  voir  la  greft’e  entrer  en  régression 
après  une  période  de  20  jours  environ. 

Ces  modifications  de  vitalité  sont  assez  constantes  et 
frappantes  pour  caractériser  l’évolution  du  cancer  des 
castrés.  Nous  avons  pensé  qu’il  était  intéressant  de  re¬ 
chercher  si  des  modifications  du  métabolisme  minéral 
pourraient  apporter  quelque  explication  de  cette  évolu¬ 
tion. 


Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  nos  dosages,  nous  rap¬ 
pellerons  quelques-unes  des  principales  recherches  qui 
furent  déjà  faites  sur  ce  sujet. 

Deux  méthodes  d'examen  ont  été  adoptées  par  les  au¬ 
teurs  :  l’étude  du  métabolisme  basal  et  l’étude  du  rapport 
calcium-potassium*  La  première  ne  semble  avoir  donné 
que  des  résultats  assez  vagues  et  souvent  contradictoires. 
Chez  l’homme,  Cohnheim  et  \’an  Dongern  et  Cramer  ont 
constaté  l’exagération  du  métabolisme  basal  dans  les  tu¬ 
meurs  très  avancées  et  sa  diminution  appréciable  dans  les 
néoplasmes  peu  cachectisants.  Magnus  Lévy  fait  entrer  en 
ligne  de  compte,  surtout  la  fièvre  et  la  cachexie,  et,  de 
l’examen  de  trois  cas,  conclut  à  l’exagération  possible  de 
15  à  20  °o. 

Chez  la  souris,  la  greffe  de  néoplasme  mammaire  ne 
donne  guère  de  résultat  et  Chishoff  ne  note  aucune  diffé¬ 
rence  marquée  de  la  souris  normale  ou  de  la  cancéreuse. 

La  deuxième  méthode  est  plus  riche  en  documents  ;  elle 
est  aussi  plus  fertile  en  résultats. 

Elle  a  porté  sur  le  dosage  des  substances  minérales, 
spécialement  du  calcium  et  du  potassium  et  du  rapport 
de  l’im  à  l’autre  de  ces  deux  métaux. 

C’est,  semble-t-il,  à  Beebe  que  l’on  doit  les  premiers  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet.  En  1904  il  établit  que  It's  caacers  lapide- 
ment  extensifs  contiennent  moins  de  caleium  que  les  vieux 
cancers  à  marche  torpide  ou  dégénérés. 

Eu  1905,  un  important  travail  de  Clowi  s  et  Frisbie  com¬ 
porte  des  conclusions  plus  affiriuati\  (‘s  i  m  ore  et  plus 
complètes  ;  à  savoir  que,  chez  la  souris,  les  tumeurs  dévo¬ 
lution  rapide  donnent  un  pourcentage  de  (  alcium  iaibieet 
de  potassium  élevé  et  les  tumeurs  à  évolution  lente  un 
pourcentage  exactement  inverse. 

Depuis  ces  deux  capitaux  princeps  les  communications  se 
sont  multipliées.  Nous  citerons  les  ])rincipales.  En  1921, 
Sujiura,  avec  Miller  Noyés  et  Ealk.a  étudié  l'intlueiu  e  des 
ions  acides  sur  la  croissance  du  carcinome  du  rat  et  constaté 
le  pouvoir  d’arrêt  du  calcium  sur  l’évolution  des  tumeurs. 
Il  remarqua,  en  outre,  que  le  taux  du  potassium  était  élevé 


dans  les  tumeurs  à  marche  rapide,  le  calcium  plus  abondant 
dans  les  tumeurs  lentes  ou  nécrosées. 

En  1922,  Negre,  revenant  sur  une  communication  faite 
par  lui  en  1910,  montre  l’influence  favorisante  des  sels  de 
potassium  sur  les  greffes  expérimentales  de  l’adénocarci¬ 
nome  de  la  souris.  En  1912,  Troisier  et  Wolf  parlent  aussi 
de  bintluence  retardante  d)i  calcium  et  du  baryum. 

La  même  année  Kanematsu  et  Sujiura  avec  Stanley 
K.  Benedict,  étudiant  l’action  de  32  sels  différents  sur  les 
tumeurs  des  rats  albinos  donnent  des  résultats  un  peu 
contradictoires  :  influence  retardante  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  du  sidfate  de  cuivre  et  même  du  carbonate  de  potas¬ 
se  ;  influence  accélératrice  au  contraire  du  carbonate  et  du 
chlorure  de  magnésium. 

Dans  tous  ces  cas  il  faut  tenir  compte  non  seulement  de 
la  nature  même  du  sel  utilisé  mais  aussi  de  l’état  d’ionisa¬ 
tion  dans  lequel  il  est  maintenu. 

Waferman  confirma  en  partie  les  conclusions  de  ces  dif¬ 
férents  auteurs  et  dans  de  très  beaux^travaux  établit  de 
façon  définitive  les  deux  faits  suivants  : 

potassium 

1°  L’élévation  du  rapport - r-^ -  :  est  un  indice  de 

calcium 

malignité  ; 

2°  L’équilibre  acidobasique  est  fréquemment  rompu 
dans  le  cancer  par  la  diminution  de  la  tension  électrique 
du  calcium. 

Le  travail  de  Rohdenbourg  et  Krehbiel  est  le  dernier  en 
date,  mais  n’est  pas  le  moins  important.  Il  porte  sur  la 
teneur  en  sels  minéraux  des  tumeurs  malignes  et  sa  relation 
avec  leur  malignité. 

Ces  deux  auteurs  précisent  d’une  part  que  la  greffe  du 
sarcome  du  rat  a  d’autant  plus  de  chances  de  prendre  que 
sa  richesse  en  potassium  par  rapport  à  la  somme  du  calcium 
et  du  sodium  est  plus  considérable  et  que  le  développement 
en  est  d’autant  plus  étendu  que  la  teneur  en  potassium  est 
plus  élevée. 

La  tumeur  type  Flexner  aurait  une  teneur  minérale  plus 
élevée  que  la  tumeur  type  Bullock  ou  Curtis. 

Ils  ajoutent,  et  c’est  un  fait  important,  que  la  sensibilité 
aux  rayons  est  inversement  proportionnelle  à  la  teneur 
en  potassium. 

Dans  tous  ces  travaux  la  teneur  en  potassium  du  milieu 
aiiimal  intervient  toujours  comme  facteur  d' accélération  et 
la  teneur  en  potassium  de  la  tumeur  elle-même  apparaît 
comme  un  facteur  d’activité  et  même  de  malignité. 


Nous  avons,  nous  aussi,  étudié  la  teneur  en  potassium 
des  tumeurs  et  son  action  favorisante  nous  a  paru  s’affir¬ 
mer  encore  dans  les  variations  évolutives  du  cancer  des 
castrés. 

Pour  la  démontrer,  nous  avons  fait  des  recherches  com¬ 
paratives  sur  plusieurs  lots  de  tumeurs  extirpées  avant  ou 
après  la  mort,  mais  a])rès  le  même  temps,  chez  des  souris 
préalablement  castrées  et  chez  des  soiii’is  témoins,  celles 
mêmes  qui  ont  fait  l’objet  de  notre  première  note. 

Le  dosage  du  calcium  a  été  piafiqué  par  le  microdosage 
à  l’oxalate  et  celui  du  potassium  fut  fait  au  microscoj)e  éga¬ 
lement  par  la  méthode  de  Krainer  et  Tisdell. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Calcium  %  Potassium  %  Rapport  K  C.a 

l 'J  Souris  castrées .  Ü.IO  0.  lü  2.1 

2*^  Souris  non  castrées  : 

l'Mot .  0.04  1.51  36 

2‘‘ lot .  0.15  2.46  16.6 
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Ces  résultats  montrent  sans  conteste  que  le  taux  du 
potassium  est  moindre  chez  les  souris  castrées  que  chez  les 
souris  témoins  et  que  le  rapport  du  potassium  au  calcium 
atteint  chez  les  premières  des  chiffres  infiniment  plus  bas 
que  chez  les  secondes.  Et  c’est  précisément  chez  les  pre¬ 
mières  que  le  développement  de  la  tumeur  est  le  moins 
considérable  et  que  la  régression  est  la  plus  fréquente. 


Ces  variations  de  la  teneur  en  potassium  des  tumeurs 
tiennent  évidemment  an  terrain  sur  lequel  elles  se  déve¬ 
loppent.  Il  s’agit  donc  maintenant  de  voir  quelles  modiiica- 
tions  chimiques  du  terrain  produit  la  castration  et  .si  ces 
modifications  sont  de  même  sens  que  celles  des  tumeurs. 

L’action  de  la  castration  sur  la  nutrition  de  l'organisme 
animal  est  relativement  peu  connue.  Certaines  recherches 
de  Zünz  ont  montré  chez  l’animal  la  diminution  des  échan¬ 
ges  après  la  castration  totale  et  même  après  la  ligature  des 
deux  cordons  spermatiques  ;  d’autres,  d.‘  Heymans  et  dt* 
Kojuma,  que  le  métabolisme  basal  du  coq  châtré  s'abaissait 
de  20  à  .'iO  L.  C'  lui  du  rat  châtré  de  28 

Les  conclusions  de  Koratchevski  sont  moins  absolues. 
Par  contre,  Tsubura  affirme  que  la  castration  abaisse  les 
échanges  du  lapin  et  qu'une  grelTe  testiculaire  ultérieure 
les  ramène  au  voisinage  des  chiffres  normaux.  Le  môme 
rétablissement  se  produirait  même  par  la  greffe  ovarienne 
chez  les  ovariectoniisées  et,  ce  qui  n’est  pas  banal,  la  grelTe 
ovarienne  chez  le  chien  mâle  aurait  le  même  effet  que  la 
greffe  testiculaire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  observations  humaines 
qui  sont  un  peu  contradictoires.  Si  Bernstein  n’a  constaté 
aucune  réaction  constante  chez  un  eunuchoïde  et  Read  chez 
un  euinique,  Harvier  et  Van  Boggaert  admettent  l'abaisse¬ 
ment  du  métabolisme  basal  dans  l'insuffisance  testiculaire 
avec  ou  sans  féminisme  et  Lœvy  et  Kaminer  donnent  la 
même  conclusion  de  l'examen  d'un  soldat  chez  lequel  l'opo¬ 
thérapie  orchidienne  et  même  ovarienne  modifia  notable¬ 
ment  le  métabolisme. 

Il  n’existe  aucune  recherche  sur  le  taux  du  calcium  et 
du  potassium  non  seulement  chez  les  castrats  humains, 
mais  même  chez  les  animaux. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  combler 
cette  lacune  et  d'étudier  à  ce  point  de  vue  nos  animaux 
castrés  et  cancéreux. 

Nous  avons  donc  dosé  le  calcium  et  le  potassium  dans 
l’organisme  entier  de  nos  deux  lots  d'animaux.  Ici  la  re¬ 
cherche  fut  plus  aisée  en  raison  de  la  masse  de  tissu  étudié. 
Nous  avons  détruit  les  cadavres  par  l’acide  azotique  et 
sulfurique  :  pour  obtenir  le  calcium  nous  avons  précipité 
le  sulfate  de  chaux  ainsi  formé  par  l'alcool  fort  et  établi  le 
dosage  par  pesée  après  incinération  ;  pour  obtenir  le  potas- 
sium'nous  avons  utilisé  la  méthode  bien  connue  du  chloro- 
platinate. 

Les  résultats  obtenus  témoignent  de  façon  patente  de 
l'importante  modification  qu’apporte  la  castration  au  ter¬ 
rain  minéral. 

Certains  animaux  ont  résorbé  leurs  greffons  chez  les 
témoins  et  chez  les  castrés.  Ce  sont  eux  (juinoiis  fournissent 
dans  toute  sa  rigueui'  la  preuve  de  ces  variations  chimi¬ 
ques  ;  aussi  en  avons-nous  fait  des  dosages  séparés  : 


Greffes  Calcium  Potassium  Rapport  K  Ca 

1°  Castrés .  0.94  0.26  0.29 

2°  Non  castrés .  0.72  0..H.')  0.18 


Nous  pouvons  donc  conclure  nettement  à  Vélécation  du 
calcium  et  à  la  diminution  du  pntassium  produites  par  la 


castration  dans  les  tissus  de  nos  souris,  l'n  animal  athrepsi- 
que  nous  a  donné,  ainsi  qu’il  est  fréquent,  des  proportions 
cle  calcium  extrêmement  élevées.  Nous  n’en  tenons  point 
compte  parce  que  ces  proportions  tiennent  à  d'autres  fac¬ 
teurs. 

Chez  les  autres  animaux,  la  tumeur  s'est  développée  dans 
les  conditions  que  nous  avons  indiquées  dans  notre  pre¬ 
mière  note  et  résumées  au  début  de  celle-ci. 

Les  mêmes  variations  s'observent  encore  dans  les  rap¬ 
ports  respectifs  du  potassium  et  du  calcium  : 

1"  Castrés .  0.79  0.27  0.38 

2°  Non  castrés .  0.61  0.26  0.428 

Si  donc,  dans  leur  valeur  absolue,  le  potassium  et  le  cal¬ 
cium  ne  subissent  pas  de  modifications  marquées,  leur 
valeur  relative  s’est  notalflement  modifiée  et  le  rapport 
potassium  est  injérieur  de  ô  L,  chez  les  castrés. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  donner  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  castration  atténue  la  richesse  en  potassium  des 
dive:  s  tissfis  d"  la  souris. 

2"  Après  la  castration,  les  greffes  et  les  tumeurs  épithé¬ 
liales  se  développent  de  façon  moins  jfarfaite  et  régressent 
fréquemment  ; 

iR  l.a  teneur  en  potassium  est  précisément  moindre  dans 
les  grelfons  des  castrés  que  dans  les  greffons  des  témoins. 


La  |iche  médicale  et  le  rôle  du  médecin 
en  orientation  professionnelle 

Par  les  n.  L.XUFER  et  G.  PAl  f.-BONCOLH 

Si  nous  présentons  ici  la  fiche  médicale  d'orientatiou 
professionnelle  que  nous  avons  proposée  à  la  Commission 
créée  par  le  Sous-Secrétariat  de  l’Enseignement  Techni¬ 
que,  c'est  dans  le  but  de  définir  subsidiairement  le  rôle  du 
médecin,  tel  que  nous  le  comprenons,  dans  ce  domaine 
destiné  à  prendre  une  extension  de  plus  en  plus  vaste. 
L'orientation,  à  notre  sens,  doit  être  rangée  parmi  les 
couvres  d’hvgiène  sociale  de  première  importance.  De 
fait,  plusieurs  de  nos  Confrères  y  participent  (1)  et  de  di¬ 
vers  côtés  on  nous  demande  des  éclaircissements  à  ce 
sujet,  car  nous  noussommes  placés  sur  un  terrain  résolu¬ 
ment  pratique. 

Laissant  donc  de  côté  les  autres  problèmes  que  soulève 
l’orientation  professionnelle,  nous  ne  considérerons  que 
le  problème  médical,  lequel  réside  dans  la  connaissance 
du  moteur  humain  et  de  son  utilisation,  c  est-à-dire  de  son 
rendement. 


Un  sait  en  effet  en  quoi  consiste  l'orientation  profes¬ 
sionnelle  :  il  s'agit  de  déterminer  les  aptitudes  d’un  in¬ 
dividu,  d’examiner  si  l’état  physique  et  fonctionnel  de  ses 
organes  lui  permettent  d’affronter  te  métier  qu'il  a  choisi. 
On  comprend  par  là  que  nous  avons  surtout  en  vue  l’en¬ 
fant  qui,  au  sortir  de  l’école,  va  entrer  en  apprentissage. 

On  pourrait  envisager  l’orientation  des  adultes,  des 
mutilés,  des  malades,  des  anormaux,  etc...  également  du 


(1)  Xous  rappelons  que  quelques  thèses  intéressantes  Ont  été  consa¬ 
crées  à  l'orientalion  ;  nous  connaissons  notamment  celles  de  M  Vielle- 
dent  (Lille,  1921)  et  de -M.  Noyer  (Lyon,  1924  i. 
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ressort  médical .  Nous  avons  déjà  abordé  quelques-unes  , 
de  cesqiiestions  (1)  ;  nous  étudierons  les  autres  ultérieu¬ 
rement  et  d’ailleurs  noire  liche  médicale  peut  aussi  bien 
s’appliquer  aux  adultes. 

Mais  les  enfants  quittant  chaque  année  l’école  par 
dizaines  de  milliers  forment  la  grande  armée  du  travail, 
et  n’est-il  pas  de  premier  intérêt  social  autant  qu’indivi¬ 
duel  de  les  diriger  dans  la  voie  où  ils  donneront  le  meil¬ 
leur  rendement  avec  le  minimum  de  défaillances,  au  lieu 
délaisser  au  hasard  des  relations,  delà  mode,  ou  d’un  sa¬ 
laire  immédiat,  le  choix  d  une  carrière  dont  dépendra 
toute  l’existence  ? 

L’état  de  santé,  qui  est  la  condition  de  toute  activité, 
doit  donc  nécessairement  constituer  la  base  de  l’orienta¬ 
tion  :  on  peut  dire  aussi  sûrement  de  la  santé  ce  qu’on 
a  dit  de  l’intelligence,  que  c’est  l’aptitude  des  aptitudes. 
Comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  le  médecin  a  du 
reste  toujours  fait  de  l’orientation  professionnelle  lorsqu’il 
détournait  certains  malades,  cardiaques,  tuberculeux, 
etc.,  de  professions  susceptibles  d'aggraver  leur  cas. 
Certes  l’orientation,  tellequ’elle  doit  être  conçue,  réclame 
bien  davantage,  nous  le  verrons,  elle  est  plus  systéma¬ 
tique,  mais  enfin  la  place  du  médecin  y  est  tout  indiquée. 
Or,  chose  singulière,  à  l’étranger  où  s’est  créé,  vers  1907- 
1908(2),  le  mouvement  en  faveur  de  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle,  l'examen  médical,  sauf  quelques  exceptions, 
ne  joue  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire,  sinon  effacé  : 
c’est  la  psychrdogie  qui  en  a  pris  possession.  Dans  son 
livre  magistral  sur  l’orientation  (Paris,  1921),  M.  J.  Fon- 
tègne  nous  a  appris  qu’aux  Etat-ünis,  en  Angleterre,  en 
Suisse,  en  Allemagneet  dans  le  Grand-Duché  du  Luxem¬ 
bourg,  le  rôle  du  médecin  n’est  pas  prévu  ou  très  peu. 
Les  appréciations  sur  l’enfant  sont  déduites  des  observa- 
valions  recueillies  en  classe,  des  conversations  que  le 
«  conseiller  de  vocation  rengage  avec  les  enfants,  et  des 
épreuves  psychologiques  de  laboratoire.  L’examen  médi¬ 
cal  est  des  plus  sommaires  et  il  ne  semble  pas  que  scs 
constatations  aient  une  influence  bien  grande  sur  les  con¬ 
seils  d’orientation  donnés.  En  France,  l’orientation  a  suivi 
la  même  voie,  mais  les  promoteurs  français,  auxquels  il 
convient  de  rendre  hommage,  se  sont  rendu  compte  que 
l’intervention  médicale  devait  être  un  point  de  départ 
indispensable  et  ils  ont  introduit  des  fiches  médicales 
parmi  les  documents  d’enquêtes. 

L'histoire  de  cette  question  est  conforme  à  celle  de  la 
pédagogie  qui  a  demandé  à  la  psychologie  ses  méthodes, 
sans  songer  suffisamment  que  toute  méthode  intéressant 
l’activité  intellectuelle  aussi  bien  que  phvsique  ne  peut 
être  établie  que  d’après  les  possibilités  organiques  et  que 
toute  fonction  périclite  qui  ne  s’accomplit  pas  selon  ces 
possibilités.  Il  existe  une  physiologie  de  l’éducation  in¬ 
tellectuelle  et  même  morale  basée  sur  l’hygiène,  ainsi 
u'une  pathologie  de  l’éducation.  Nous  savons  ce  que  les 
écouvertes  physiologiques  ou  pathologiques  peuvent 
faire  gagner  de  précision  aux  méthodes  pédagogiques  et 
quelle  action  elles  peuvent  exercer  en  faveur  d’une  péda¬ 
gogie  rationnelle.  L’élaboration  des  programmes  d'ensei¬ 
gnement  et  leur  application  nous  intéressent  comme  mé¬ 
decins  et  comme  orienleurs  ;  ne  tendent-t-elles  pas  au 
•  léveloppement  des  aptitudes  et  à  la  formation  de  la  per¬ 
sonnalité  ? 


(1)  L’adaptation  sociale  des  anormaux  psychiques.  (Heoue  anlltrnpo- 

logique.  192.3.)  v  -  i  v  i 

(2)  L’est  en  1908  que,  sous  l'impulsion  du  philanthrope  américain 
1  arsons.  s’est  fondé  à  Loston  un  bureau  de  Vo<  i:lionat  (iuidance,  qui 
parait  être  le  premier  en  date.  La  même  année,  un  bureau  analogue  est 
créé  à  Bâle.  Depuis  cette  époque,  des  offices  d’orientation  se  fondent 
dans  les  grandes  villes  européennes. 


La  question  des  enfants  bien  doués  nous  intéresse  au 
même  titre  et  ne  représente  du  reste  qn'unedes  formesde 
l’orientation  prolessionnelle  :  on  sait  que  divers  pays 
étrangers  ont  entrepris  la  sélection  de  ces  sujets  que  l’on 
réunit  dans  des  classes  spéciales  pour  les  pousser  en  des 
études  supérieures.  Cette  sélection  s'opère  parles  résultats 
pédagogiques  et  la  psychologie  expérimentale,  mais  là 
encore  la  médecine  n’a-t-elle  pas  son  mot  à  dire  '?  Pour 
tirer  le  meilleur  parti  des  intelligences,  n’imporle-t-il 
pas  de  déceler,  d’éviter  onde  supprimer  routes  les  causes 
perturbatrices  ?  Nous  avons  montré  (1)  que  les  bien 
doués  sont  souvent  gênés  par  ces  perturbations,  que  des 
enfants  regardés  comme  peu  on  mal  doués  et  faisant 
pai  tie  de  la  moyenne  ou  des  queues  de  classes,  ont  par¬ 
fois  des  aptitudes  insoupçonnées,  mais  masquées  par  des 
états  morbides.  Prenons  comme  exemjde  la  nombreuse 
catégorie  des  paresseux,  nous  devrions  écrire  :  les  caté¬ 
gories,  car  il  existe  plusieurs  espèces  de  paresseux  sui¬ 
vant  les  causes,  c’est  là  une  autre  question  que  nous  ne 
pouvons  qu’effleurer.  Mais  si  nous  relevons  dans  nos  ob¬ 
servations  les  paresseux  totaux  par  défaut  d’attention 
générale,  les  partiels  par  activité  spécialisée  sur  un  nom¬ 
bre  restreint  d'exercices,  ceux  enfin  qui  manifestent  des 
troubles  caractériels  (enfants  irritables,  turbulents, "etc.), 
l’ensemble  formant  les  neuf  dixièmes  des  paresseux,  nous 
trouvons  chez  plus  desdeux  tiers  de  ceux-ci  des  causes 
organiques.  Le  classement  pédagogique,  qui  ne  peut  s’ef¬ 
fectuer  que  d’après  le  rendement  scolaire,  pèche  donc  sur 
un  point  fondamental,  et  le  classement  psychologique 
serait  également  passible  d'erreurs  si  les  troubles  orga¬ 
niques  qui  influent  et  modifient  les  réactions  psychiques 
n’étaient  au  préalable  modifiés. 

Nous  le  répétons  :  même  parmi  les  derniers  des  classes 
se  rencontrent  des  bien  doués  qui,  souvent  pour  des  rai¬ 
sons  pathologiques  temporaires  ou  rémédiabies,  ne  ré¬ 
vèlent  pas  leurs  qualités  et,  parmi  les  premiers,  des 
moins  bien  moins  doués  qui,  avec  des  qualités  moyennes, 
ne  s'adaptent  que  par  un  effort  supplémentaire  d’appli¬ 
cation.  Le  don  est  le  fait  de  l’harmonie  des  influences 
physiques  et  psychiques  interférentes.  Lorsqu’on  étudie 
concurremment  les  élèves  dans  leur  état  intellectuel  et 
dans  leur  état  physique,  depuis  les  sujets  les  plus  brû¬ 
lants  jusqu’aux  derniers  des  classes,  on  constate  qu'à 
cette  hiérarchie  descendante  correspond  précisément  la 
fréquence  de  plus  en  plus  grande  du  facteur  patholo¬ 
gique. 


En  réclamant  l’avis  médical,  l’orientation  de  l’enfant  en 
vue  de  son  apprentissage  a  donc  fait  un  réel  progrès 
dont  elle  doit  bénéficier.  Que  dcmandc-t-on  au  médecin? 
On  lui  demande  de  signaler  (et  c’est  normal  et  de  pre¬ 
mière  utilité;  les  défectuosités  pathologiques  qui  s'op¬ 
posent  à  l’exercice  du  métier  choisi  par  l’enfant  :  en  un 
mot  les  contre-indications.  Une  fois  ces  défectuosités  dé¬ 
noncées,  la  phase  médicale  est  close  et  on  passe  aux  autres 
enquêtes  ;  pédagogique, psychologique,  cIc.  Le  conseiller 
de  vocaliou  juge  finalement  sur  la  totalité  des  données 
recueillies.  Ce  rôle  médical,  quel  que  soit,  encore  une 
toi=,  le  mérite  de  ceux  qui  Font  introduit,  ne  nous  paraît 
pas  suffisant  dans  l’état  actuel  des  choses.  Pour  répondre 
aux  fins  poursuivies  par  l’orientation,  il  nous  paraît  que 
l’action  médicale  doit  être  plus  large  et  faire  bénéficier 

1  (1)  L.wi  i.iî  et  L.  I’.u  l-Bmncoi  i’ .  Les  pcrtiirhatinns  |i.sychique  s 

l  liées  à  des  troubles  leinporaires  ou  rêniêdiables.  J. es  liien  et  les  uial 
I  doués.  (.t/é(/.,  scoid/'re,  l'aris.  1"  juillet  19’2.").) 
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rorienlaliori  des  acquisitions  résultant  de  rés^oluLion  des 
idées  dans  le  sens  prophylactique.  En  effet,  l’examen  mé¬ 
dical  peut  favoriser  non  seulement  une  a jipréciation  plus 
exacte  des  aptitudes,  mais  leur  sauvegarde  et  leur  déve¬ 
loppement,  deux  points  qui  ne  .sont  pas  négligeables 
dans  un  système  d'orientation  bien  ordonné.  Au  lieu  de 
se  limiter  aux  contre-indications  qu’on  pourrait  qualifier 
de  rédhibitoires,  le  médecin  est  doncappelé  à  approfondir 
sonexamen,  à  découvrir  Icscauses  elles  premiers  indices 
de  nocivité  qui,  à  travers  la  vie  professionnelle,  feront  la 
grande  majorité  des  contre-indications  et  des  déchéances 
de  demain.  Telle  est  l’œuvre  que  la  fiche  médicale  doit 
permettre  de  réaliser. 

Elle  doit,  par  conséquent,  satisfaire  à  certains  déside- 
rata  : 

I.  Elle  enregistrera  F  ensemble  des  conditions  susceptibles 
d' entraver  ou  de  masquer  les  aptitudes,  conditions  qui  sont 
elles-mèuics  de  ti  ois  ordres  : 

a)  Les  habitudes  d'hygiène  personnelle  (alimentation, 

boisson,  tabagisme,  sommeil,  sports,  etc . )  ainsi  (jue 

Vhygiène  du  milieu  familial  (aération,  etc...)  dont  l’expé¬ 
rience  a  nettement  montré  le  profoml  retentissement  sur 
l’activité  physique  ou  psychique  et  qui  sont  cependant 
omises  dans  les  enquêtes. 

h)  Les  prédispositions  héréditaires  ou  acquises  : 

D'une  p.irt,  hérédités  morbiiles.  dystrophiques  ou  fonc¬ 
tionnelles  qui,  hormis  les  lésions,  créent  une  sensibilité! 
de  certains  organes  et  expliquent  certains  troubles  latents 
qu’il  faut  empêclierdc  s’affirmei'.  Sansdoute,  on  n’est  pas 
toujours  bien  éclairé  par  les  parents,  mais  on  obtient 
parfois  des  renseignements  précieux.  On  se  lappelleia 
que  parmi  les  particularités  transmises  par  hérédité,  les 
mêmes  réactions  aux  excitants  :  chaud,  froid,  humidité, 
toxiques,  peuvent  avoir  lieu. 

D'autre  part,  prédispositions  à  des  maladies  dont  les 
sujets  ont  déjà  présenté  des  manifestations  plus  ou  moins 
marquées  :  affections  favorisées  parles  variations  de  tem¬ 
pérature,  les  poussièies,  les  intoxications,  etc..,..  Citons 
les  affections  respiratoires,  rhumatismales,  digestive-, 
rénales;  affections  neivciises  ou  troubles  intellectuels 
dont  les  antécédents  ont  révéle  quelques  symptômes  : 
crises  convulsives,  tics,  impulsivité,  troubles  do  la  moti¬ 
lité,  troubles  de  l'attention,  etc.. 

Enfin,  tendances  accrues,  soit  du  fait  de  l’activité  phy¬ 
sique  :  t'Uidance  aux  hernies,  aux  pieds  plats,  aux  vari¬ 
ces,  aux  déformations  vertébrales,  etc..,  soit  du  fait  de 
l’activité  psychique  :  tendance  à  la  céphalée,  à  la  dé¬ 
pression,  à  l’irrit  ibilité,  aux  troubles  caractérieL-,  etc. . . 

c)  Les  maladies  ou  les  troubles  constitués  et  durables, 
parmi  lesquels  nous  distinguons  les  conlre-indications 
absolues  s’opposant  au  choix  du  métier  et  les  altérations 
plus  légères  qui,  sans  réaliser  des  conditions  immédiate¬ 
ment  rédhibitoires,  constituent  surtout  des  menaces  pour 
l’avenir. 

Nous  avons  réservé  à  la  tuberculose  une  place  si.'éciaie 
à  cause  de  sa  fréquence  et  de  son  importance  sociale  ;  elle 
sera  également  dépi.stce  dans  ses  sources  autant  que  dans 
ses  symptùme.s  initiaux.  La  notion  de  contagion  ayant 
ici  supplanté  5  jusfe  titre  celle  de  l’hérédité,  nous  nous 
sommes  souciés  des  contacts  auxquels  l’enfant  est  si  sen¬ 
sible  :  en  effet  un  sujet  qui,  sans  être  atteint,  vit  auprès 
d’un  foyer  bacillaire  dont  on  ne  peut  le  sépai'er,  sera 
détourné  d’une  profession  'malsaine  (}ui  facilitera  la  ger¬ 
mination  ;  de  même  un  enfant  amoindri  dans  son  état 
pulmonaiiG  ou  général  par  une  maladie  infectieuse,  dite 
tuberculigène  :  coqueluche,  rougeole,  gi  ippe,  ou  par  des 


troubles  resjtiratoires,  non  seulement  sera  éloigné  des 
métiers  à  poussières  ou  à  air  confiné,  mais  autant  que  pos¬ 
sible  ne  sera  pas  placé  dans  une  grande  collectivité  où 
les  éléments  de  contagiosité  sont  les  plus  nombreux,  sur¬ 
tout  si  son  passé  a  déjà  été  entaché  de  tuberculose  ; 
pleurésie,  tuberculose  osseuse  ou  ganglionnaire  ;  à  plus 
forte  raison  sTl  présente  des  signes  actuels,  Eatout  état 
de  cause,  le  médecin  déterminera,  suivant  les  cas,  si 
l’existence  en  ville  est  à  la  rigueur  possible  ou  s’il  est 
préférable  de  conseiller  un  séjour  temporaire  ou  définitif 
au  grand  air. 

IL  La  fiche  en  second  lieu  servira  de  guide  au  médecin . 

Elle  doit,  par  son  libellé,  faciliter  dans  chaque  cas  la  re¬ 
cherche  des  conditions  pathologiques  ci-dessus  catégori¬ 
sées,  et  la  question  était  de  savoir  si  les  diverses  catégo¬ 
ries  figureraient  sur  le  même  plan  ;  en  d’autres  termes  : 
quelle  valeur  s’attache  à  chacune  d’elles.  Mais  elle  doit 
aussi  avoir  une  portée  pratique,  en  excluant  les  détails 
inutiles  ou  discutables,  et  nous  serons  amenés  à  expli¬ 
quer  l’éliminatio.i  de  certaines  investigations  et  l’adop¬ 
tion  de  certaines  autres. 

Sur  la  première  question,  nous  avons  calculé  que  si  les 
contre-indications  absolues,  les  grandes  défectuosités  qui 
s’opposent  au  choix  des  métiers,  concernent  en  moyenne 
15  à  20  %  des  sujets,  l’ensemble  des  prédispositions, 
et  pi  incipalement  des  tendances  et  des  altérations  légè¬ 
res,  atteignent  plus  de  50  %  des  individus. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  altérations  légères  ?  Pre¬ 
nons  comme  exemple  la  scoliose  qui  apparait  surtout 
entre  10  et  15  ans  :  suivant  qu’on  ne  considérera  que  la 
scoliose  à  la  troisième  période,  celle  des  rotations  verté¬ 
brales  permanentes  avec  gibbosités  costales,  ou  qu’on 
fera,  comme  nous  le  demandons,  entrer  en  ligne  de  compte 
les  deux  premières  phases  :  celle  des  tendances  et  des 
mauvaises  altitudes  facilement  réductibles  encore,  mais 
par  un  traitement  orthopédique,  on  obtiendra  les  chitTres 
allant  de  10  %  à  80  %  .  !  Dans  le  même  ordre  d’idées,  les 
anomalies  visuelles  englobent  6  %  a  60  %  des  sujets,  les 
troubles  auditifs  2  %  à  22  %,  etc.  .. 

Et  quelle  est  l’évolution  de  toutes  ces  défectuosités 
débutantes  ?  Elles  s’accentueront  avec  la  puberté  et  l’exer¬ 
cice  de  la  profession,  jusqu’à  devenir  irrémédiables  :  en 
dehors  de  nos  enquêtes,  d’autres  effectuées,  il  est  vrai, 
dans  une  voie  différente,  sont. à  cet  égard,  nous  pourrions 
dire,  gravement  démonstratives,  ce  sont  précisément  cel¬ 
les  qui  donnent  les  résultats  des  exaniens  médicaux  au 
moment  de  l'incorporation. 

Le  Dr  Laroche,  de  Monlceau-les-Mines,  directeur  du 
ILireau  départemental  d'hygiène,  comparant  pour  la 
même  ville  la  morbidité  des  écoliers  et  celle  des  cons- 
ciits  ajournés  ou  exemptés,  constale  quede  l'âge  scolaire 
à  celui  de  l’incorporation,  celte  morbidité  a  presque  tri¬ 
plé. 

Dans  une  étude  récente  de  la  Revue  Y  Education  phy¬ 
sique,  M.  E.  Charlent  fournit  sur  le  recrutement  d’un 
régiment  de  la  Sarthe  les  chiffressuivauls  :  au  total  53% 
des  jeunes  gens  de  ce  département  examinés  et  incorpo- 
ri's  on  1924,  sont  ajournés,  cxoniplés,  réformés,  ou  clas¬ 
sés  dans  les  services  auxiliaires,  c’est-à-dire  sont  physi¬ 
quement  déficients.  Les  47  %  incorporés  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  des  plus  résistants  ;  en  un  an,  32  %  entrent  à 
l  iafirmerie,  25  %  à  l’hôpital  et  6  meurent. 

Eu  Angleterre,  .John  L).  Gomrie  de  l’Université  d’Edim¬ 
bourg,  a  publié  (1)  les  résultats  de  l’examen  de  10.000 

(1)  Presse  niédvuli-,  Paris,  31  janvier  1920. 
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Peptone  de  Viande  et  de  Poisson  —  Extraits  d'CEuf  et  de  Lait 


MEDICATION  ANTI  AN  APHYLACTIQUE  POLYVALENTE 


MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
ou  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS,  ECZÉMAS 
et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques. 


~  Echanlilions  et  Littérature  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  me  Chaptal,  PARIS. 


CRÉTIO 

PERCH 


tSËDOGASTRINE 


HYPOSECRÈTION 


HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 


Appareils  Herniaires 
Ceinturer  Anti-ptosiques 
•ntures  pour  toutes  Affections 
dominales.  Grossesse,  Even- 
'«on.  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

MaiUo.s  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 


APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPEDiQUE  et  HERNIAIRE 

Xa.  .A.BR.A.ntEXN' 


Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Techniqui 
9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 


Ceinture  anti-ptosique  "LUCIOLE” 


GRAND  PRIX  prrîl 

Strasboiirji  1919  \  ^ 

ÛIPLOME  D  HONNEUR  \jl_ 

Strasbourg  1923 


•O  i  Or^n.Lpédiquc 
”3  c?î  MéclicAles 


\a  .jL  II  i  Membre  du  Jury 

Strasbourg  1924 
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recrues  et  il  conclut,  de  son  côté,  que  des  défectuosités 
pliysiques  dignes  de  remarque  peuvent  être  constatées 
sur  les  4/5*^  de  la  population  mâle  adulte  et  que  beau¬ 
coup  de  ces  défectuosités  se  développent  dans  l’adoles¬ 
cence. 

Il  serait  superflu  d’insister  davantage  sur  la  nécessité, 
pour  le  médecin  et  par  conséquent  pour  la  fiche  médicale, 
d’assurer  le  dépistage  systématique  de  toute  anomalie 
minime  ou  précoce,  de  tout  facteur  physique  ou  psychi¬ 
que  susceptible  de  déterminer  plus  tard  ou  de  former  ac¬ 
tuellement  une  entrave  aux  facultés  de  travail.  .Unsi 
éclairée,  l’orientation  permettra  d’apporter  à  temps  les 
coirectifs  nécessaires  et  d’éviter  de  nouvelles  éclosions 
pathologiques  :  cette  proposition  trouvera  son  écho  dans 
les  conclusions. 

Or  les  fiches  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux  ne 
semblent  viser  que  la  minorité  des  contre-indications 
absolues,  elles  ne  tiennent  compte,  ni  des  conditions  d’hy¬ 
giène  dans  lesquelles  vit  le  sujet,  ni  de  la  foule  des  pré¬ 
dispositions  et  des  altérations  légères  ou  débutantes, 
dont  nous  avons  dégagé  l’intérêt.  Si  nous  voulons  étendre 
l’action  bienfaisante  de  l’orientation,  il  faut  mettre  tout 
médecin  à  même  de  juger  intégralement  et  méthodique¬ 
ment  chaque  espèce  soumise  à  son  appréciation. 


Tel  est  l’esprit  dans  lequel  nous  avons  établi  la  fiche. 
Après  mention  des  antécédents  hércditaire.s,  collatéraux 
et  personnels,  de  l’hygiène  du  milieu  familial  et  indivi¬ 
duelle,  des  contacts  bacillaires,  nous  avons  prévu  deux 
colonnes.  La  première  contient  les  indications  courantes, 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  à  utiliser  :à  côté  de  cha¬ 
que  organe  sont  inscrits  les  troubles  qui  peuvent  repré¬ 
senter  des  contre-indications  ou  des  tendances  morbides. 
D’un  mot  le  médecin  notera  ceux  qu’il  observe. 

Dans  la  seconde  colonne  figurent  les  indications  com¬ 
plémentaires  d’usage  moins  commun,  les  indications 
éventuelles  (certains  examens  anthropométriques,  certai¬ 
nes  épreuves  fonctionnelles,  goût,  odorat)  ;  mais  il  est 
certain  que,  selon  les  cas,  ces  indications  comme  les  pré¬ 
cédentes,  peuvent  devenir  indispensables  ou  facultatives. 

La  fiche  offre  ainsi  véritablement  un  guide,  une  no- 
menclalure  miseà  jour,  un  inventaire  détaillé,  aussi  com¬ 
plet  que  possible,  des  investigations  nécessaires. 

Que  Ton  n’objecle  pas  la  multiplicilé  des  rubriques  : 
le  médecin  n’aura  pas  à  les  étudier  toutes  au  même  de¬ 
gré  ;  il  restreindra  son  examen  comme  il  Ten tendra,  il 
s'arrêtera  sur  les  organes  qui  interviennent  ou  sont  solli¬ 
cités  dans  le  métier  ou  le  groupe  de  métiers  choisi,  et 
passera  plus  rapidement  sur  les  autres  ;  n'en  est-il  pas  de 
même  de  tout  examen  clinique  ?  Mais  il  aura  sous  les 
yeux,  nous  le  répétons,  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
constituer  des  impedimenta,  et  il  ne  risquera  pas  de  com¬ 
mettre  d’omissions  regrettables. 

Fiche  médicale  d’orientation  professionnelle 

(devant  surtout  servir  de  guide  ou  de  nomenclature) 


Date  de  l’examen 
Nom  et  prénoms  de  l’enfant 
Né  le  à 

Métier  désiré  : 


nudité 

jnaliti 


et  état  de  santei. 
et  état  de  s.antei. 
'C(jucheini-nt) 


;  Né  à  terme  ? . Poids  à  la  nais- 

i  sance  ; 

'  P®  enfance  :  a  marché  à  . 

\  a  parlé  à . a  été  proprs  à. . . . 

I  affections  ou  troubles 
'  2®  enfance  ;  affections  ou  troubles 


naire,  suppurations,  fistule. 


\  (Aération  et  ensoleillement,  humidité, 
j  encombrement). 

,  (Alimentation,  sommeil,  boisson, 
l  tabagisme,  habitudes  de  propreté, 
-  sports,  excès  divers. 

I  Contacts  bacillaires  anciens,  récents 
1  ou  actuels  et  durée  des  contacts.  .  . . 


[  Faciès. 

1  Esthétique. 

■  Musculature. 

(  Obésité  ou  maigreur. 

(  Début. 

) Notation  de  l’évolution 
(  (pilosité,  règles). 

1  Transpiration  mains. 

\  Transpiration  jiieds.  f 
s  Eruptions  ou  tendance. 

I  Sensibilité 
Etat  du  cuir  chevelu. 

/Cervicaux. 

1  Angulo-maxillaires. 
j  Sous-maxillaires, 
i  Sus-claviculaires. 
/Axillaires. 

\  Inguinaux. 


(  Etat  de  la  dentition. 

(  Etat  des  gencives. 

.  Coryzas,  fréquence. 

1  Epistaxis,  id. 

1  Perméabilité  nasale, 
'complète  ou  inco  mplète. 
j  Etat  pharyngé,  fréquence 
I  dos  maux  de  gorge, 
f  .4mygdales. 
(Végétations. 


Autres  anomalie: 


Goût.' 

V  Evolution  de  la  dentition 
)  Stigmates  dentaires. 


(  Conflgur. 
-'Réseau  veim 
I  Déformations 


i  Fermielre. 

'  Ainjdiation 
j  diennel. 

(  Spironiétrie. 


pii 


/Affections. 

i  Fragilité.  > 

1  Insuffisance  respiratoire. 

EJ  Dyspnée.  )  ,  'j'j 

(Signes  d  adénop.  trou-  ,, 

\  blés  bronch. 


(  .\ffpctions. 

]  Palpitations 
(  Arvthmie. 


i  Penser  à  l’a 
t  luratoii'e  ( 


\  Varices  ou  I, 
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Musculature  (abilemen 


I  Hernies. 

f  l'alper  abdominal  pro- 
I  loiid. 

/Appétit, 
l  Digestions. 

j 'Froubles  d'orig.  dyspc'p- 

('  tique  (vertiges,  cé- 
jdialées,  aonehalances, 
irritabilité,  ide.i. 


Troubles  liépati<[ues 


.Mauvaises  attiludi 
t'.üLONNE  '  Délormations. 
VERTÉnR.vLE  '|(  Souplesse. 

'Autres  affections. 

;  Conformation  di'  la 
I  Malformations  (ju 
l  malies. 

1  Malformations  me 
Me  MI!  R  F.  s  ET  J  supérieurs. 

.RTiia  i.-vrioNs  /Malformations  mei 
J  inférieurs. 

/  Pied  plat  ou  tein 
I  Articulations. 

,  Souplesse  arti(’ulai. 


Système  nervee: 


Elocution  facile. 

Troubles  de  Télocution. 

Troubles  de  la  motilité 
(paralysie,  l’ontractu- 
re,  atrophie,  tnunble- 
ment.  agitation,  tics, 
onychophagie,  spas- 

msibilité  (tendance  au.v 
névralgies,  aux  céi>ha- 
léesl. 

\  Autres  troubles. 


'Rénexes  pupillaires. 
Autres  réllexes. 

Troubles  de  coordina- 


,  Troubl.'s  vésicaux, 
I  Autres  détectuositi 
I  .\lluuninurie  orthci- 


Vision  binoculaire  (sté- 

réoscopie,  di|lnsCOpie'. 
Siuisibilité  il  la  lumière. 


I  -Veui lé  à  la  lumièl'e  vive. 
.Veuilé  il  la  pénombre. 
.Veuité  dans  l’obseurile 
(  H  éniéralopieb 


Examens  de  spécialistes  et  de  laboratoire. 

Rayons  X.  sang,  etc.) 

Examens  ultérieurs. 

(.4  snovc.l 


CHRONIQUE 


A  propos  d’insliurt  sexuel.  —  Ab.lacqucs  I-'ischer  i  1  la 
ti'nlé  (lé  lii('rar('hi.s('rél  cb' syiilht'disi'r  les  fuils  ([uipéin'ciit 
sérN'ii’  à  cré'er  une  psycliulngie  striclenieril  en  aeeord  avec 
les  lois  de  lu  biologie  et  île  fournir  ainsi  une  pxpliculinn 
pli\ siologique  plausible  de  la  forinulion  de  la  pensé'e.  ili'' 
gagiuMle  tonte  ini'daplix  si(|ne. 

i’oni-  ee.  renoneaiit  à  faire  la  Ao.'/n/e-  de  celte  [isyclio 
logie.  il  adopte  un  exemple,  desliné  à  indiquer  la  rné- 
tbode  générale  qu'il  eonviendrait  d'einjiloyer  eldesliiié. 
en  inèine  temps,  à  fonder  dans  un  domaine  impurlant  de 
nos  actes  réthiiiue  ([ni  découle  de  sa  coneeiilion  :  cet  exem¬ 
ple.  c’est  celui  delà  naissance  et  dit  déveloiipement  chez 
l'boniine.  dela|)ensée  d’amour. 

11  rapiielle  à  ce  sujet  deux  expériences  capitales,  celle 
de  STEiN.xcii.  (2i  mettant  en  évidenee  réi'olisation  du  sys 
tème  nerveux  et  celle  de  S.vchs  sur  le  laMe  des  [thosplia- 
tes  dans  la  iloraison  (3).  la  tloraison  élan!  considérée 
eoinnie  un  équivalent  végétal  de  la  sexualité. 

D'autre  part,  il  insiste  longuement  sur l'imporhiiiee 
du  rythme  dans  tonte  ta  physico-chimie  et  dans  toute 
la  liiologie. 

Ce  rytliine  existe  dans  les  manifestalions  génitales  des 
animaux,  sous  forme  de  poussées  sexuelles. 

Clicz  l'animal,  l'instinct  sexuel  est  impéi-ieux.  lors  du 
rut  ;  et  la  force  de  cette  impulsion  est  telle  qu'elle  l'olilige 
à  faire  le  sacrifice  de  son  existence  dans  bien  des  es|)è  • 
ces.  pourobéir  à  la  loi.  Chez  l'homme,  au  contraire,  l’iin- 
[lulsion  a  rarement  cette  violence,  mais,  par  contre,  elle 
peut  se  déclancher  à  n'irnporte  quel  moment.  Il  ne  sub¬ 
siste  que  des  vestiges  de  la  poussée  cyclique  sous  forme 
d'une  excitation  sexuelle  augmentée  au  printem[)S  et  à 
l'auloiuric. 

Mais,  pour  M.  j-'ischcr.  il  n’en  a  ])as  loujoiirs  été  ainsi 
(T  l'esiièce  liurnaine  a  connu  un  rxlhuu'  lunaire  dont 
la  meiistruatiou  est  un  rappel  et  la  crise  iuteriueris- 
truelle  un  autre  petit  rap()el.  Or  les  [loussi'es  sexuelles, 
dans  loules  les  es|)ères.  |ieu\ent  préseiiler  un  peu  de  di'‘- 
calage,  et  de  même  que  dans  les  espèces  animales,  il 
faut  un  certain  temps  pour  ([ue  toutes  les  femelles  aieul 
eu  leur  lemps  d'amoni'.  de  même  chez  les  femmes  pri 
riiitives.  il  y  a  eu  des  variations  pai-  ra|)i)ort  aursihme 
lunaire.  Mais  comme  l'e  rythme  treize  fois  répété  dans 
l'année,  est  beaucoup  plus  fréquent  que  celui  d'aulres 
animaux,  n  la  [lériode  lotah' pendaul  laquelle  l'excilaliuii 
sexuelle  régnait,  dans  la  li'ibu.  parmi  les  l'eiuelles  em- 
piiHait...  sui-  l'iiitervalle  de  vingt-huil  jours  a  el  sur  le 
l'ut  mineur  de  la  crise  inlerstnenslruelle  :  au  total  parmi 
les  femmes  de  la  triliu,  il  y  en  avait  toujours  une  qui 
était  hii'n  dis[)os('e  et  '  le  ouïes  mâles  de  la  tribu  était 
continuellement  ern  ironni'  de  femelles  en  état  d'excita¬ 
tion  sexuelle”. 

11  en  est  résulté  C[ue  I(>  mâle  a  perdu  la  périodicité  [iri- 
inilive  et  qu'il  a  [lerdii.  en  même  temps,  les  hiuii'diees  de 
la  stimulation  |di.\  siologi((ue  périodique.  C'est  alors  ipie, 
liniir  eom|)ensei- celle  infé‘riorih'  s'est  di' veloppi’ une  nou- 
x.'lle  faculté,  1  imagination.  I.  iinaginatioh  est  ca|ial)le 


Atb-ctions  : 

.\i  ditiijn  n  e  t  (  livilli-  extiTric. 
ril.U'l  E  ilK  EIl.l  i  I  iivilli-  ninVi'lllia. 


(1)  c  /a  .'ii-.r  V,  c.ssai  d’iiUer[)rétation  phvsiotogiquo  Ce  la 

i/.'iisée  Iminaine.  I  n  volunu'  in  S  de  la  tiililiotliètjiie  seb  iitiliqiie.  Payot. 

(.')  l.'iîiiectioii  de  cervea  1  et  de  moelle  de  iii  de  en  nit  détermine  le 
ml  de  ranimai  (|iii  a  re  U  cette  injection. 
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ETHER  GLYCERO-GAIACOLIQUE  SQLUBLb  ! 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho^pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tutoe  de  20  doses  .  3  — 

(  c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ■  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Ruerde  Poissy,  PARIS 
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Hôpital  Saint  Joseph  de  Marseille  .  —  Concours  pour  quatre  places 
délèves  internes  en  médecine  et  en  ch^urgie.  —  l  n  concours  d'inter¬ 
nat  s’ouvrirale  30  novembre  lObô,  à  l’ilêpilal  Saint-.loseph,  avenue 
du  Prado,  183,  devant  le  Conseil  d’adminislrat  on,  assisté  d’un 
Jury  Médical. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  :  les  étudiants  en  médecine  ajant 
au  moins  huit  inscriptions. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  huit  jours  avant  la  date 
du  concours.  En  conséquence  les  candidats  devront  avoir  déposé 
au  Secrétariat  du  Conseil  d’ Administration  de  l’hopilal  Saint-Joseph, 
au  plu.s  tard  liuit  jours  avant  l’ouverture  du  concours,  les  pièces 
suivantes  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Le  certificat  d’inscriptions  délivré  par  le  Secrétaire  de  l'Ecole 
de  Médecine  ou  de  la  Faculté  ; 

3°  L’indication  de  leurs  services  dans  les  hôpitaux. 

Epreuves  du  concours 

1»  Epreuve  écrite  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale. 

2“ Epreuve  écrite  d’anatomie  et  de  physiologie  (pour  ces  deux 
épreuves  le  temps  de  rédaction  est  fixé  par  le  jury)  ; 

3"  Epreuve  clinique.  Rédaction  de  deux  observations,  l’une  de 
médecine,  1  autre  de  chirurgie  (  10  minutes  au  maximum  sont 
accordées  pour  l'e.xamen  de  c^h.aque  malade  et  1  heure  pour  la 
rédaction  écrite)  ; 

4»  Trois  questions  dites  de  garde  :  Chirurgie,  Médecine,  Patholo¬ 
gie  spéciale,  Accouchements  k  Syphilis  (,ô  minutes  sont  accordées 
pour  traiter  oralement  les  trois  questions  après  un  temps  égal  de 
réflexion  à  huis  clos  et  sans  livres. 

11  est  accordé  un  maximum  de  30  points pourla  première  épreuve 
20  pour  la  deuxième,  30  pour  la  troisième,  30  pour  la  quatrième. 

Sur  le  rapport  du  .lury  médical  et  si  le  résultat  des  épreuves  a 
été  jugé  satisfaisant,  le  Conseil  d’administration  nommera  les  élè¬ 
ves  qui  entreront  en  exercice  le  R''  janvier  1020- 

La  durée  de  leurs  fonctions  sera  de  quatre  ans.  Les  élèves  reç«s 
Docteurs  en  Médecine  an  cours  de  leur  service,  seront  considérés 
comme  démissionnaires.  .Néanmoins,  ils  pourront  être  autorisés, 
sur  leur  demande,  à  terminer  l’année  en  cours  jusqu’au  31  décem¬ 
bre,  sous  la  condition  expresse  de  ne  [las  exercer  la  médecine  hors 
de  l’Ilèpital. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  à  Tllôpifal,  où  ils  assurent  le 
service  de  garde  et  de  réception  des  malades  à  tour  de  rôle.  Ils 
reçoivent  un  traitement  mensuel  de  1.30  francs. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  me  Lafayette  Métro  :  Louis-BIaac. 

Téléphone  ;  Nord  03-71.  81-84.  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

A-teliers  à  Paris  :  232  et  234.  Faubourg  Saint-Martîo 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
1  Établ^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paru  (tO<‘). 

Æill!IIjil!IIIIIIIIIillliI!l!lii!!ll!l!I!ini!nil!il!l!iin!iillt!lill!ll!in:iinil!llilII!!i||l!lilIlllllllllllllill|IHII 


Granules  de  C  ATZLLOXT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âflecüoi»  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  et 

ESet  immé^at,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  faire  un  neage  continu. 


Granules  de  CATZLLON 


STROPHANTINE 


Nombre  de  Strophantus  s 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

i  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  Catillon 


de  l’académie  de  (Médecine  pour  * 


Strophantus  et  Strophantine 

PABIS.  3.  Boulevard  Bt-Martln.  —  R.C.  Sslne.UlSC 


^édaiUe  d’§r  (§xpos.  aniv.  1900. 


ItKTt  EK  Gros 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpita-ux  Civils  et  Militaires  Français 


L  K  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


QUINBY” 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  PaSTEUR  ' 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


.  Echantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.). -France 


(Gouttes  Nlcan)N?2.057-P.C.VersaiIles  -N°15.097  (Quinby). 
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d  1913.  —  Médaille  d’Or 
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de  créer  un  t'réliiisine  ciîrébral.  favorable  à  l’impulsion 
sexuelle. 

L'impulsion  Sexuidle  instinctive  et  l’impulsion  imagi¬ 
native.  manifestations  différentes  d’une  même  énergie, 
s'additionnent  pour  créer  la  pensée  d’amour. 

Cette  imagination  est  uiu;  i'oree  fantaisiste,  souvent  dé¬ 
raisonnable  dont  les  folles  productions,  en  des  combi¬ 
naisons  de  mauvais  aloi.  créent  toute  une  série  de  vicia- 
ti(3ns.  (I  Nous  sommes  tous  des  fous  sexuels  ».  alfirmc 
M.  .!•  l'istdicr.  mais,  il  nous  fait  (Uitrevoir  les  possibilités 
d'une  thérapeutique  (pii  s’appliquerait  à  l'idée  d'Amour. 
et  il  nous  indiciue.  dès  maintenant,  les  moyens  certains 
d’amélioration  et  de  transformation  des  pensées  sexuelles 
viciées  ou  exaspérées.  «  11  n'est  pas  absolument  certain 
conclut  \l.  .).  l'ischer.  que  l'homme  trouve  sa  joie  su¬ 
prême  dans  les  délires  psychiques  •'  et  il  serait  avanta¬ 
geux  de  le  ramener  au  calme  par  une  médication  appro 
priée,  comme  on  calme  un  agité  [lar  un  soporilique 

Henri  Vigxes. 


ANALYSES 


La  rèteation  d’iirine  dans  les  fibromes  utérins  (à  pro¬ 
pos  de  1.000  observations  de  fibromes).  (Louis  Box.xet, 

Thèse  de  Paris,  1925.) 

La  rétention  d’urine,  complication  rare  au  cours  des  fibromes 
peut  survenir  brusquement  sans  raison  apparente,  due  à  un 
fibrome  jusque-là  latent.  Celte  complication  a  une  valeur 
séméiologique  importante. 

Presque  toujours  il  s'agit  de  rétention  complète  aiguë.  Dans 
les  cas  de  rétention  chronique,  il  peut  y  avoir  des  mictions  par 
regorgement  et  la  rétention  pourrait  passer  inap9r(.’ue. 

Pour  l’auteur,  cette  rétention  n’est  pas  due  exclusivement, 
comme  l’indiquaient  les  classiques,  aux  fibromes  de  la  face 
antérieure  du  col.  Le  plus  souvent  elle  se  rencontre  dans  les 
cas  de  fibrome  de  la  face  postérieure  du  col  ou  surtout  du  corps 
utérin. 

dette  rétention  d’urine  est  due  à  une  compression  de  l’urètre 
contre  la  symphyse  pubienne,  compression  directe  en  cas  de 
fibrome  antérieur,  compression  indirecte  en  cas  de  fibrome 
posféritur. 

l.a  rétention  peut  être  due  à  l'olirement  de  l’urètre.  Celui  ci 
ed  attiré  par  l’utérus,  refoulé  lui-même  par  la  masse  fibroma¬ 
teuse. 

Lutin  à  CCS  causes  mécaniques  est  souvent  associée  laconge.s- 
tion  pelvienne  quiscmble  jouer  un  rôle  analogue  à  celui  qu’elle 
joue  chez  les  prostatiques. 

L.  Digonnet. 

ISe  la  traniectomic  dét'ompressive  dans  les  syniptniiies 

d'hypertension  intracrânienne.  (Ch.  Bhuruii.i.dn.  Tln'‘  o 

Paris,  1025.) 

I.  l.'au  eur  préconise  la  craniectomie  décompressive  (large 
tri'panation  de  la  boite  crânienne, san.s  incision  de  la  dure-mère) 
dans  certains  cas  d’hypertension  intracrânienne. 

L'auteur  rapporte  1.3  observations  dans  lesquelles  la  craniec¬ 
tomie  a  ams  né  de  bons  résultats. 

La  craniectomie  décompre.ssive  a  quelquefois  une  action 
palliative.  Ktle  peut  préserver  la  vision,  atténuer  ou  faire  dispa¬ 
raître  la  céphalée,  les  crises  convulsives. 

Mais  elle  peut  aussi  donner  des  résultats  durables,  quelque¬ 
fois  défiiutifs  :  les  tumeurs  cérébrales  sont,  en  effet,  souvent  de 
nature  béuigiie,  mais  graves  en  raison  de  leur  localisation  intra- 
cianienne. 

Dans  (jiielqucs  observations  l’auteur  rapp.orfe  des  guérisons 
datant  de  lu  uns  et  plus. 

II.  ljuunt  aex  indications,  elles  sont  nettement  posées  par 
iautcur. 

La  craniectomie  décomitressive  est  formellement  indiquée 


dans  tous  les  cas  d’hypertension  où  il  existe  une  altération 
même  minime  de  la  vision  ;  baisse  de  la  vision,  obnubilation 
passagère  de  la  vue  (altérations  qui  s’accompagnent  de  stase 
papillaire). 

S’il  existe  de  la  stase  papillaire  sans  troubles  visuels,  on  doit 
essayer  du  traitement  spécifique,  et  lutter  contre  l'hyperten¬ 
sion  intracrânienne  par  des  ponctions  lombaires  répétées  tout 
en  surveillant  étroitement  la  vision. 

l.a  craniectomie  décompressive  est  encore  indiquée  lorsque 
les  autres  signes  d’hypertension  intracrânienne  s’exagèrent  rapi¬ 
dement,  créant  un  danger  pour  la  vie  du  malade. 

Si  la  cécité  est  déjà  complète,  la  persistance  de  la  stase  et  des 
signes  généraux  d’hypertension  entraînent  d’urgence  une  cra¬ 
niectomie  décompressive. 

Dans  les  cas  où  une  première  craniectomie  n’a  pas  produit 
de  résultat,  il  y  aura  lieu  d’en  faire  une  seconde,  celle-ci  pou¬ 
vait,  d’après  les  observations  de  l’auteur,  amener  une  amélio¬ 
ration. 

L.  Digonnet. 

De  la  résection  dans  les  ulcères  adhérents  de  la  petite 
courbure.  (Delore -Mallet-Guy  et  Vachey.  Revue  de 
chirurgie,  n°  3, 192S.) 

Pour  les  ulcères  adhérents  de  la  petite  courbure  seule  la  ré¬ 
section,  quelles  qu’en  soient  les  difficultés,  peut  donner  la  gué¬ 
rison  complète. 

I.  La  gastro-entérostomie  n’est  indiquée  que  s’il  existe  un 
retentissement  pylorique  de  l’ulcère,  et  encore  bien  souvent 
ne  donne-t-elle  dans  ess  cas  que  des  améliorations  passagères. 

II.  La  cautérisation  suivant  le  procédé  de  Balfour,  ne  doit 
être  réservée  qu'à  certains  cas  : 

Lorsque  le  malade  ne  peut  faire  les  frais  d’une  intervention 
longue  et  laborieuse. 

Lorsque  la  résection  est  anatomiquement  impossible  (dans 
les  cas  d’ulcus  juxta-cardiaque,  par  exemple). 

Ce  procédé  laisse  persister  l’ulcère  toujours  susceptible  de 
dégénérer. 

]ll.  La  résection,  quand  elle  est  possible, est  le  procédé  de 
choix  pour  les  ulcus  adhérents  de  la  petite  courbure. 

Seule,  elle  permet  d’enlever  complètement  Tuicère  et  d’éviter 
la  transformation  maligne,  en  même  temps  qu’elle  libère  des 
adhérences  aux  organes  voisins  et  supprime  de  ce  chef  les  dou¬ 
leurs, 

I.es  auteurs  pratiquent  la  résection  cunéitorme. 

Après  exploration  et  extériorisation  gastrique,  ils  libèrent  pas 
à  pas  les  lésions  sous  le  contrôle  tle  la  vue  el  ce  n’est  qu’eii- 
suile  ((u’ils  iont  une  section  cnnéil'orme,  puis  les  sutures. 

Parfois,  en  cas  de  résection  étendue,  l’estomac  étant  rélré'ci, 
il  sera  utile  de  pratiquer  une  gasiru  entérostomie. 

M  lis  celle-ci  sera  faite  au  bouton,  ce  qui  allongera  peu  l  in¬ 
tervention. 

L.  DKiO.NNEr. 

Traitement  de  Thypospadias  halanique.  (Legueu.  Jour- 
p.al  des  Praticiens,  nofl  14  murs  192Â.) 

Le  professeur  Legueu  pas-:e  eu  revue  les  divers  procédés 
applicables  au  traitement  de  l’hypospadias  halanique,  procédés 
qui  ne  sont,  en  général,  pas  applicables  à  l'hypospadias  pénien 
et  scrotal. 

Le  premier  temps  de  toutes  les  interventions,  est  le  redres¬ 
sement  de  la  verge,  dont  l’incurvation  gêne  les  malades. 

Plusieurs  semaines  après  le  redressement  alors  que  toute 
trace  de  traumatisme  a  disparu  :  traitement  de  l’hypospadias 
par  les  procédés  d’autoplaslie . 

1°  Procédé  de  l’avivement  de  Duplay,  qui  échoue  souvent. 

2°  Procédé  de  l'avancement  urétral  de  Beck  et  von  Acker.  Il 
est  difficile  de  dis.séquer  l’urètre,  et  (l’autre  part,  il  se  forme 
facilement  un  rétrécissement  secondaire.  Enfin,  il  peut  y  avoir 
désunion  sous  l’inlluence  de  l’érection. 

Procédé  dit  du  sac  de  M.  Ombredanne. 

4°  Procédé  de  Chocholka  de  Prague,  au<iuel  M.  le  P'  Legueu 
donne  la  préférence. 
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11  consiste  en  une  véritable  tunnellisatien  cutanée  ;  et  si  l’on 
pratique  en  même  temps  une  dérivation  hypogastrique,  on  a 
toutes  chances  de  guérir  l'iiypospadias. 

L.  Digonnet. 

Traitement  du  cancer  de  la  vessie.  (Leguku.  Journal  des 
'Praticiens,  11  avril  1925.) 

Le  professeur  Legueu  étudie  les  diflérenls  traitements  appli¬ 
qués  au  cancer  vésical. 

Le  traiteme.n't  chirurgical  consiste  en  résections  : 
Résection  partielle  qui  s’applique  surtout  aux  cancers  hauts, 
du  dôme  vésical  ou  de  la  partie  latérale  du  dôme.  Cette  résec¬ 
tion  permet  d’enlever  les  4/.5  de  la  vessie  en  un  ou  deux  temps. 

Résection  totale  pour  tous  les  cancers  implantés  au-dessous 
de  la  zone  du  trigone.ou  même  au  niveau  d’un  orifice  urétér  al. 

Cette  intervention  nécessite  un  abouchement  des  uretères  à 
la  peau  de  la  région  hypogastrique,  ou  de  la  région  lombaire 
après  double  lombotomie. 

Elle  peut  donner  quelques  années  de  survie.  En  raison  d’une 
série  de  difficultés  ultérieures  cette  intervention  est  de  plus  en 
plus  abandonnée. 

La  cystostomie  a  pu  quelquefois  atténuer  certains  symptômes 
(douleur  de  la  miction  en  cas  de  cancer  propagé  au  col  vésical. 

Le  RADIUM  doit  être  abandonné  dans  le  traitement  du  cancer 
vésical. 

Les  IRRADIATIONS  PROFONDES  peuvent  être  appliquées  au 
cancer  de  la  vessie.  Barcelot,  dans  sa  thèse,  rapporte  deux  cas 
de  cancer  vésical  guéris  par  ce  procédé.  Mais  cette  méthode 
expose  à  certains  dangers  :  brûlure  des  téguments,  phénomènes 
de  choc,  diarrhée  sanguinolente,  et  peut-être  généralisation 
cancéreuse. 

Le  mésothorium,  paraît  agir  favorablement  sur  le  cancer 
vésical,  employé  soit  en  injections  intraveineuses,  soit  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  si  le  traitement  doit  être  prolongé,  ou 
même  en  injections  péri-vésicales. 

L.  Digonnet. 

Risaltats  de  la  sympathectomie  laite  sur  les  artères 
hypogastriques  et  ovarienne.  (R.  Lerichk.  Presse  Mé¬ 
dicale,  29,  Il  avril  1925.) 

L'auteur  rapporte  quelques  résultats  des  plus  encourageants, 
à  la  suite  de  cette  intervention. 

Dans  deux  cas  de  dysménorrhée  sans  cause  apparente  avec 
petit  utérus  et  ovaires  polykystiques,  la  guérison  fut  obtenue  à 
la  suite  de  sympathectomie  hypogastrique  et  ovarienne  bilaté¬ 
rale. 

Dans  deux  cas  de  kraurosis  vulvæ,  il  y  eut  guérison  pour 
l’un,  amélioration  pour  l’autre.  Enfin  il  rapporte  la  guérison, 
à  la  suite  de  sympathectomie  des  deux  hypogastriques,  d’une 
malade  présentant  des  douleurs  pelviennes. 

Ces  douleurs  étaient  survenues  après  un  traitement  curie- 
thérapique  pour  cancer  du  col  utérin,  en  dehors  de  toute  réci¬ 
dive  du  cancer. 

Ces  résultats  permettent  de  dire  que  les  essais  de  sympathec¬ 
tomie  sont  légitimes.  Cette  intervention  est  d'une  grande  res¬ 
source  en  gynécologie,  dans  certains  syndromes  douloureux, 
dans  certains  troubles  sensitifs,  trophiques  et  sécrétoires  d’ori¬ 
gine  mal  caractérisés. 

L.  Digonnet. 

Technique  opératoire  de  la  colpectomie  totale  dans  le 
prolapsus  complet  des  femmes  âgées.  (Dujarier  et 
Larget.  Journal  de  Chirurgie,  mars  1925.) 

Les  A.  pratiquent  sous  anesthesie  rachidienne  une  résection 
de  toute  la  paroi  vaginale. 

Pour  cela,  après  avoir  attiré  le  col  au  dehors,  ils  amorcent  la 
dissection  par  une  incision  circulaire  qui  passe  à  un  travers  de 
doigt  en  avant  delà  lourchette.  Sur  cette  incision  ils  branchent 
en  avant  et  en  arrière  deux  incisions  verticales  qui  arrivent  à 
quelques  centimètres  du  col. 

Ceci  fait,  si  toute  la  paroi  vaginale  a  bien  été  sectionnée,  il  est 
facile  de  décoller  de  haut  en  bas  la  paroi  vaginale  en  deux  lam¬ 


beaux.  Si  l’on  est  dans  le  bon  plan  de  clivage  l’intervention  est 
facile  et  il  n’y  a  pas  d’hémorragie.  Les  deux  lambeaux  sont  sec¬ 
tionnés  au  niveau  du  col  utérin. 

On  complète  l’intervention  par  une  large  résection  du  col,  et 
l’on  ferme  au  catgut  le  moignon.  On  met  en  place  un  faisceau 
de  crins  et  l’on  ferme  par  étages  la  surface  cruentée. 

Cette  technique  s’applique  dans  certaines  conditions  à  cer¬ 
taines  femmes  âgées  ayant  un  gros  prolapsus. 

L’intervention  est  peu  choquante,  mais  ne  doit  être  pratiquée 
qu’après  un  examen  complet  des  malades. 

Les  résultats  de  la  méthode  sont  excellents. 

L.  Digonnet. 

Traitement  opératoire  des  fractures  sus  et  inter-eondy- 

lienne  de  l’humérus  chez  l’adulte.  (Carrier  et  Petit- 

Dutaillis.  Journal  de  Chirurgie,  décembre  1924.) 

Pour  éviter  les  troubles  graves  consécutifs  à  ces  fractures,  les 
A.  recourent  à  l’ostéosynthèse  aussi  précoce  que  possible  par 
la  voie  trans-olécranienne  d’AIglave. 

1°  Incision  U  en  dont  les  branches  passent  par  l’épicondyle 
et  l’épitrochléeremontantà6à7  cm.  au-dessus  de  ces  éminences; 
la  convexité  de  l’incision  doit  répondre  à  la  base  même  de  l’olé- 
crâne. 

2®  Libération  et  découverte  large  du  nerf  cubital  qui  est  récliné 
en  avant  de  l'épitrochlée  à  l’aide  d’une  compresse  humide. 

3"  Incision  des  plans  profondes  :  faisceaux  du  vaste  interne, 
de  l  expansion  du  triceps,  des  ailerons  olécraniens  jusqu’à  l’ou¬ 
verture  de  l’articulation. 

4°  Section  transversale  de  la  base  de  l’olécrâne. 

5®  L’olécrâne  est  relevé  avec  le  tendon  du  triceps,  ce  qui  donne 
une  exposition  large  de  l’épiphyse  humérale  inférieure. 

6°  Traitement  des  lésions  :  nettoyage  de  l’articulation  ;  éva¬ 
cuation  des  caillots  qu’elle  contient  ;  ostéosyutlièse  à  l’aide 
d’une  vis  transversale  pour  reconstituer  d’abord  l’épiphyse, 
puis  coaptation  diaphyso-épiphysaire  à  l’aide  d’une  autre  vis. 

7®  Remise  en  place  de  1  olécrane  en  cherchant  à  obtenir  une 
coaptation  aussi  rigoureuse  que  possible  et  suture  au  fil  mé¬ 
tallique. 

8®  Transposition  du  nerf  cubital  en  avant  de  la  trochlée  pour 
éviter  le  contact  du  nerf  et  de  la  tête  des  vis. 

Immobilisation  pendant  8  jours  par  une  attelle.  Mobiliser 
rapidement  à  partir  du  8®  jour  par  un  traitement  mécanothé¬ 
rapique  progressif. 

L.  Digonnet. 

Tétanie  parathyréoprive  et  greffes  parathyroïdiennes 

(M.  Charbonnel.  Journal  de  chirurgie,  février  1925.) 

L’Auteur  rapporte  un  cas  de  thyi oïdectomie  totale  extra-cap¬ 
sulaire,  pour  goitre  en  voie  de  transformation  maligne,  suivie 
de  tétanie  post-operatoire  et  de  crises  épileptoïdes  ;  accidents 
traités  par  grefle  paralhyroïdienne  hétéroplastique  et  chlorure 
de  calcium. 

A  propos  de  ce  cas,  TA.  indique  la  fréquence  de  la  tétanie  à 
la  suite  des  opérations  thyroïdiennes,  et  sa  prophylaxie. 

11  étudie  ensuite  les  divers  modes  de  traitement  applicables 
aux  accidents  de  tétanie  ; 

I.  Traitement  médical  symptomatique  et  calcique. 

II.  Traitement  opothérapique. 

III.  Traitement  chirurgical  par  les  greffes  parathyroïdiennes. 

ai  Soit  par  greffes  autoplastiques  ; 

b)  Soit  par  greffes  homoplastiques  ; 

c)  Soit  par  greffes  hétéroplastique^. 

Les  premières  de  ces  greffes  sont  les  plus  favorables  au  point 
de  vue  biologique,  mais  difficiles  à  appliquer  dans  la  pratique. 

Les  greffes  homoplastiques  sont  facilement  applicables  et 
paraissent  efficaces. 

Quant  aux  greffes  hétéroplastiques,  elles  n’ont,  semble-t-il, 
aucune  valeur. 

La  technique  la  meilleure  est  la  suivante  :  asepsie  absolue, 
hémostase  complète  du  lit  du  greffon  ;  implantation  aussi  ra¬ 
pide  que  possible  après  sa  prise,  du  greffon,  dans  la  rate  la 
moelle  osseuse,  le  tissu  sous-péritonéal,  mais  pas  dans  la  plaie  qu 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


tt  la  dénomi-uation 

“ LACTAGOL” 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  I.O.D. 


■  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  - 


Vaeeln  finti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  aflectlons  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaccins  Rnti-Typhoîdiqaes  1.  0.  D.  ^ 

Prévent  *''n  et  traitement  de  ia  F.  Thyphoïde 

Vaccin  Rnti-StPeptoeoecique  1.  0.  D.= 


—  Vaccins  Polyvalents  1.  0.  t).  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCaQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


R.  G.  Marseille  15.598-9 


□  Ê  POSITAI  R  ES  = 

boctear  DEFFINS,  40,  Fg  Poissoonière,  Pari 
HaMELIN,  PharmaciMi,  31,  Bue  Michelet,  Algei 
J  CIMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  me  de  la  Dronie,  Casablanca,  Maroc 


VACCINOTHËRAPIE  «TOXIQUE  CËPEDI 


HYPERLEUCOerTOSE  ET  PHAOOCTTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c,  San,  i7.4io 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


VMS.P.E.S.  [ÉfÈDS 


TiCClSS.P.E.S.  » 


mm  E 


VACcm  S  clrlDE 


mm  s»  cefede 


7UCIII  E.S  CEIEBS 


Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  degrés, 
AUCUNE  CONTRE-ENDICATION 
PAS  DE  RÉACTION 
1  ce.  sous-eutaué  tous  les  4  jours. 


Tuberculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

1  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 


ENTEROCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérococeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 


STREPTOCOœiQDE.  —  Rougeole, 
Boarlatlne,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  général. 


STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
lourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 


[H 

P 

m 

ij*mm 

Ml 

iL 

In 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpéri 
salpingites,  septicémies  strej 
entéro-staphylococciques. 


ANTI-ACNÉIQÜE  polyvalent 


COU-  ENTERO-  STREPTOCOCCIQl 

entérite  entérocolite,  cystite,  i 
phrites,  diarrhée  infantile. 


Blennorragie  et  complications. 


Vaccins  Typhique  T,  Faratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  PneuHiobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto-Vaccins  atoxiques  sur  demande  de  MM.  les  Médecins. 


CAmçtéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCTNALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVAOCD 
CKPEDE  (désignés  par  les  initiales  des  microbes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéantio 
L’injection  SOUS-CUTANÉE  n’entratne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  on  local.  ^ 


institut  de  biologie  appliquée,  60,  Rue  Mathurin-Régnier.  Tél.  Ségur  11-40.  —  Toutes  les  Pharmacie 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  ru.©  de  l’Ome, 


TABLETTE-. 


>LEaGOMENOL  PREVET  à 
5  0  0  pour  Pulvérisations  et  1ns- 
tiilations  nasales. 

JLEO-GOMENOL  PREVET  à 

ÎO  0/0  pour  Injections  trachéales 
st  modificatrices. 

)LEO.GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Cronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  *mco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coqui 


i  luche,  etc... 

I  GOMENOVULES  pou 


[LIFIODOL 


LAFAY 


aJoratolre  des  PRODDITS  du  GOMENOL.  17.  rue  flmliroise-Tlionias  —  PHRîS 


I  â  40  ^/o  d'Ioâe  sans  aucuna  traça  Se  chlore 

I  54,  Chaussée-d’Antic,  Ï-ARIS 


LABORATOIRES  DU  NUJQL 
STANDARD  OIl  CO. 


f  ^ijoi  -i  i.L 


ConiPQ  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

ù.  ccrnüyruK^  à  ^ 

-fLaAc?  ^oA  ■Q/x.fldAie/?^CJZ ,  ÿ<*  U 

^é4<Aji6  . 


*  eni'  de  Vfin  fe 

A.'.V.B.  SCOT" 

38,  Ru8  du  Mont  Thabcr.  P(- 
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peut  suppurer,  bien  décapsuler  le  grellon,  et  au  besoin  le  frag¬ 
menter  pour  favoriser  sa  nutrition  et  sa  prise- 

L  A.  conclut  rj-ie  les  résultats  de  la  thérapeutique  m  se  en 
jeu  contre  les  accidents  de  tétanie  post-operatoire  sont  aléa¬ 
toires.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  sauf  en  cas  de  cancer 
thyroïdien  massif,  conserver  des  parathyroïdes  sur  place  et  dans 
de  bonnes  conditions  de  vascularisation. 

En  présence  d’une  tétanie  déclarée,  il  faudra  outre  le  traite¬ 
ment  pir  le  chlorure  de  calcium4enter  des  greffons  soit  hotno, 
soit  hétéroplastiques  et  surtout  renouveler  ces  grefles,  car  l’ac¬ 
tion  des  greffons  s’épuise  par  dégénérescence. 

L.  Digonnet. 

Technique  de  l’intervention  sanglante  dans  les  fractures 
condyliennes  du  tibia,  (b.  Brocq  et  P.vMs.  Journal  de 
chirurgie,  avril  1925.) 

S.  ule  l’ostéosynthèse  peut,  dans  les  cas  de  fractures  condy- 
liennes  du  tib’a,  rét.obür  l’anatomie  normale  de  l'épiphyse 
tibiale  et  par  consé  ^uent  rendre  à  l’articulation  si  délicate  qu’est 
le  genou  l’intégrité  de  ses  fonctions. 

Pour  pratiquer  aisément  l’ostéosynthèse  descondyles  tibiaux, 
il  faut  relever  la  rotule  et  le  tendon  rotulien.  La  particularité 
de  l’intarveation  des  auteurs  consiste  en  uni  résection  tempo¬ 
raire  te  la  t  ibirosité  antérieure  du  tibia.  Celte  résection  est 
faite  en  un  bloc  trapézoïdal  à  grande  base  profonde,  de  façon 
à  constituer  l’assemblage  dit  «  en  queue  d’aronde  *. 

Le  tenon  trapézoïdal  sera  taillé  sur  le  tibia,  au  moyen  de  la 
scie  ordinaire  pour  le  trait  inlérieur,  à  la  scie,  de  Gigli  pour  le 
trait  supérieur  et  la  base.  Le  trait  supérieur  ne  sera  tracé 
qu’après  avoir  passé  la  sc^e  de  Gigli  en  dessous  dn  tendon  rotu- 
lien,  de  façon  à  éviter  la  section  de  ce  tendon  et  à  respecter  ses 
insertions  osseuses. 

Le  bloc  trapézoïdal  est  déplacé  par  glissem-mt  latéral  puis 
relevé  avec  le  tendon  rotulien  et  la  rotule. 

On  obtient  ainsi  une  exposition  large  du  foyer  de  fracture  qui 
pernaet  ia  réduction  exacte  du  déplacement  et  l'évacuation  com¬ 
plète  de  l’hémarthrose,  habituelle  dans  ces  cas. 

Après  ostéosynthèse  des  rondyles  tibiaux  le  tenon  trapézoïlal 
est  replacé  dans  sa  mortaise,  et  l’on  obtient  une  attache  solide 
du  tendon  rotulien  sur  le  tibia.  De  pins,  il  se  produit  une  con- 
solidalion  rapide  qui  permet  la  mobilisation  dès  le  cinquième 
jour. 

!..  Digonnet  . 

Un  cas  d’anurie  par  double  intoxieatiou  traité  par  le 
scillarène.  (Gabriel  I’erhi.n.  Les  Sciences  mèdiai'es,  31 
mars  1925.. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’excès  alimentaires,  por¬ 
tant  sur  des  viandes  de  charcuterie  avariées  (présence  de  moi¬ 
sissures)  et  renfermées  dans  des  boîtes  de  conserve,  présenta 
les  symptômes  graves  d’une  double  intoxication  :  par  les  pto- 
mrînes  etpar  lesulfure  de  plomb,  avec  tout  un  cortèg ;  symp¬ 
tomatique  grave  et  un  état  général  des  plus  inquiétant,  il  exis¬ 
tait,  en  outre,  une  anurie  co  nplète  depuis  plusieurs  jours. 

Il  fallait,  à  to.it  prix,  rétablir  la  diurèse  et  vaincre  le  barrage 
rénale. 

€  La  théobromine,  essayée,  peut-être  à  tort,  n'amena  aucune 
amélioration,  bien  plus,  à  partir  de  ce  moment,  le  rein  fut 
comolètement  bloqué».  Le  prof,  Gabriel  Perrin  établit  alors  le 
traitement  suivant  :  ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire, 
sangsues  suc  le  triangle  de  J. -L.  Letit,  saignée,  sérum  pliv^io- 
logique  caféiné.  Aucune  amélioration  ne  se  produisit,  l’olat 
général  devenait  tout  à  fait  alarmant,  avec  hypertension  élevée, 
douleurs  abdominales,  excessives,  et  toujours  anurie  complète. 

L’auteur  s’adresse  alors  au  scillarène,  et  administre,  p.ir  la 
voie  intra-musculaire,  dans  les  24  heures,  3  ampoules  deO  mil- 
ligr.  17  de  ce  cardio-rénal  une  ampoule  toutes  les4  heures). .\p- 
p  .rition,  dès  la  troisième  injection, de  quelques  gouttes  d’urine, 
puis,  véritable  débâcle  urinaire.  Au  bout  de  24  heures,  cinq 
litres  d'urine  avaient  été  émi.s. 

A  l’analyse,  la  to.xicLté  urinaire  apparut  considérable  ;  les 
jours  suivants,  deux  injections  d’une  ampoule  de  scillarène 


furent  faites  et  la  diurèse  persista  dans  les  meilleures  conditions. 

Le  prot.  Gabriel  Perrin  donne  à  cetle  observation  la  conclu¬ 
sion  suivante  ; 

«  Ce  qu’il  importe  de  retenir  dans  cette  observation  f  irt  ins¬ 
tructive,  c’est  que  dans  les  cas  de  néphrite  aiguë  par  intoxica¬ 
tion  ou  autre  cause,  lorsqu’il  y  a  rétention  urinaire  oa  plutôt 
insuffisance  rénale,  i!  faut  utiliser  le  glucoside  de  lascille  Grâce 
à  ce  puissant  diurétique,  dépourvu  d’inconvénients,  la  perméa- 
i  bililé  rénale  est  réveillée,  souvent  même  dans  les  cas  les  plus 
[  graves  d’anurie,  et  cela  présente  un  véritable  progrès  en  théra¬ 
peutique  «. 

Tuberculose  pulmonaire  et  traumatisme.  (L.  Groi/.ieb, 
Loire  Médicale,  février  1925.) 

Observation  d’accident  du  travail.  Le  blessé  pris  entre  deux 
blocs  de  pierre  présente  plusieurs  fractures  de  côtes  à  gauche, 
puis  un  hemothorax  qui  .“uppure  et  nécessite  nnc  pleurotomie 
avec  résection  osseuse.  La  guérison  est  assez  r -i-ide  (-ix  mois 
enviro'i).  L’expert  fixe  à  40  %  l’invalidité  permanente  et  ré¬ 
serve  l’avenir  au  point  de  vue  de 'a  tuberculose  pulmonaiie. 
Trois  ans  après  le  blessé  tait  une  bacillose  évolutive  bilatérale. 
I.es  lésions  les  plus  avancées  siègent  cependant  du  côté  droit  et 
l’auteur,  qui  voit  le  malade  pour  la  première  lois  reconnaît 
I  dans  sa  femme  une  tuberculeuse  qu’il  a  examinée  un  an  aupa¬ 
ravant  ;  une  enquête  discrète  lui  permet  de  SG  rendre  compte 
I  que  le  ménage  négligé  les  soins  d’hygiène  1  s  plus  élémcnlaircs  ; 
mais  il  est  lié  par  le  secret  professionnel  et  la  tribunal  im¬ 
pressionné  par  les  termes  du  certificat  de  consolidation,  do.ine 
gain  de  cause  à  l’ouvrier.  G.  en  conclut  que  «  l'action  dét-ar- 
minante  de  l’accident  dans  celte  atl-ùre  a  élé  nulle,  de  toute  ev’- 
dence  »  et  que  «  c’est  une  erreur  judiciaire  de  j.lus  à  enregis¬ 
trer  ».  L’observation  est  intéressante  au  point  de  vue  medico- 
!  légal,  mais  les  arguments  de  l'auteur  ne  nous  paraissent  pas  dô- 
I  cisifs  ;  peu  importe  que  le  blessé  ait  élé  contamine  par  un  ba¬ 
cille  conjugal  à  domicile  ou  par  un  bacille  étranger  dans  la  rue 
;  (et  encore  la  thèse  de  Roussel,  de  Lamotte-Beuvron,  nous  auto- 
I  rise-t-elleà  faire  des  réserves  sur  l'existence  de  la  tubercuiose 
i  conjugale)  ;  le  point  capital  de  la  question  consiste  à  établir  s’il 
y  a  un  rapport  de  cause  (même  occasionnelle)  à  effet  entre  le 
I  traumatisme  et  l’apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  car 
il  est  difficile  d’admettre  que  des  fractures  multiples  de  côtes, 
un  hèmotliorax  et  une  pleurotomie  ne  mettent  pas  l’appareil 
I  respiratoire  en  état  de  moindre  résistance.  Id expert  avait  agi 
consciencieusement  et  fait  preuve  de  prévoyance  et  de  perspica¬ 
cité  ;  on  ne  saurait  lui  reprocher  d’avoir  engagé  l’avenir  alors 
que  les  évènements  lui  ont  donnéra'son.  L’A.  passe  sous  silence 
un  point  très  important  ;  au  cour,  dn  Irait-sment  ou  lors  de  la 
fixation  de  l’incapicité  primitive,  y  a-;-T  eu  un  exam  ni  adios- 
I  cop'que  et  bilatéral  ?  ou  une  radioscopie  ?  Si  oui  qu’onl  ils 
‘  révélé  ?  Sinon  c’est  bien  regrettable,  car  ils  auraient  constitué 
un  témoignage  de  premier  ordr  n 

J.  I  .XFONT. 

Le  traitement  de  la  coqueluche  (J.  Tau  i  ens,  Revue  Mc- 
dicaledela  Suisse  Romande,  2b  janvier  Iti.'ô  ) 

L’A.,  qui  a  publié  en  lüO-i,  sa  thèse  de  privat-docent  sur  ce 
sujet,  étudie  les  ressources  d’une  thérapeutiipie  plus  riche  en 
médications  que  réellement  efficace.  Il  pisse  en  revue  celles 
I  que  Ton  a  recommandées  pour  leur  activité.  1°  L  o  vaccin  anti- 
I  coqnelucheux  Whooping  Cough  vaccine  G.  de  !a  maison  Parke 
^  et  Davis)  est  incapable  de  guérir  la  coqueluclie  .«nuf  peul-ètre 
!  dans  des  cas  exceptionnels.  2“  L’adrénaline  a  démontré  sa  par 
I  faite  inutilité.  Les  injections  intramusculaires  d’éther  sem- 
j  blent  capables  de  guérir  la  coqueluche  dans  un  temps  relative  - 
:  ment  court  ;  mais  il  faut  compter  avec  la  douleur  du  procédé 
I  et  l’inconstance  des  résultats.  4°  LTpécopan  Sandoz,  dérivé  de 
1  la  poudre  de  Dover,  composé  d’émétine  et  d'alc  doïdes  de 
i  Topium,  a  donné  un  pourcentage  intéressant  de  cas  t  ivorables. 
.5"  Le  meilleur  médicament  reste  le  bromotoriu",  <(' i  semble 
posséder  une  action  directe,  spécifique  anliseptiqu  s  .r  Tagent 
causal  de  la  maladie  ;  mais  il  est  souvent  administré  ■  au  mé- 
I  pris  des  indications  physiidogiques  et  pharmacodynamiques 
j  qui  en  dictent  l'emploi  ».  Bien  dosé,  il  possède  une  régularité 
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d’action  constante  ;  il  diminue  le  nombre  et  l’intensité  des 
quintes  et  raccourcit  la  durée  de  la  maladie,  b  en  qu'il  ne  cons¬ 
titue  pas  un  véritable  spécifique. . 

J.  Lafont. 

La  signification  de  l’érythème  noueux.  (Marcel  Meunier, 
Revue  Belge  de  la  tuberculose,  novembre  1924.) 

L’opinion  actuelle  de  la  majorité  des  médecins  fait  del’éiy- 
thème  noueux  une  manifestation  tuberculeuse.  Cette  théorie 
s’appuie  sur  trois  séries  d’arguments  :  1“  cliniques  (coexistence 
d’une  tuberculose  déclarée,  discrète  ou  latente)  ;  2°  biologiques 
(fréquence  anormale  et  intensité  de  la  cuti  réaction)  ;  et  3°  ana- 
tomo  pathülcgiques  (reproduction  de  nodules  érythémateux 
par  injection  de  tuberculine).  Cependant  la  tuberculose  ne 
constitue  pas  à  elle  seule  l’éliologie  de  l’érythème  noueux  ;  l’as 
sociation  des  deux  affections  est  fréquente,  mais  elle  n'a  pas  un 
caractère  de  constance  rigoureux.  Le  rhumatisme  et  plus  rare¬ 
ment  la  syphilis,  le  paludisme  et  la  lèpre  jouent  un  rôle  accès- 


Laboratoire  Médical 
E  Biologie  &  de  Chimie 

rue  Verniquet  (XVII«)  ,  n  oo 

Téléphoné;  Elysées  88-55 


René  CLOGNE  &  BINETTI 

Chef  de  Laboratotre  Chimiste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’UntversIté  de  Lyon 


Ser*  O- ID  ia.0-n  ostic  dxa  Gancei' 
Réaction  ■^A^asser•Inann 


UNES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


soirc  ;  dans  certains  cas  l'érythème  noueux  apparait  même 
comme  primitif,  ce  qui  expliquela  thèse  de  l'autonomie. 

L’érythème  noueux  priraitii  constituerait  alors  une  véritable 
maladie  éruptive  autonome,  qui  aurait  pour  caractères:  1“  la 
modalité  évolutive  (invasion  fébrile,  éruption  en  plusieurs 
poussées,  quelquefois  desquamation)  ;  2®  l’allure  contagieuse 
et  même  épidémique  ;  3°  Timmunisalion  ;  4»  l’apparition  sai¬ 
sonnière  (printemps  et  automne)  ;  5®  la  porte  d’entrée  de  l'agent 
infectieux  ignoré  (par  la  gorge  7). 

L’A.  en  conclut  que  l’érythème  noueux  est  une  maladie  in¬ 
fectieuse  spécifique,  analogue  aux  lièvres  éruptives,  mais  fai 
blement  contagieuse.  Pour  qu’elle  apparaisse  cliniquement  i 
faut  que  l’organisme  y  soit  préparé  par  une  cause  de  débilita¬ 
tion  antérieure  diminuant  sa  résistance  et  qui  est,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’infection  tuberculeuse.  En  retour 
l’érythème  noueux  réveille  cette  maladie,  tantôt  bénignement, 
tantôt  gravement  ;  il  réc/iau/Je  habituellement  la  tuberculose. 

J.  Lafont. 

Some  cases  of  diabefic  coma  eomplicated  with  uræmia 
and  some  remarks  on  the  previons  history  ol  the  dia- 
betic  eoma.  (Observations  de  coma  diabétique  compli¬ 
qué  d’urémie  avec  remarques  historiques).  (Erick  War- 
BURG,  Actamedica  scandinavica,3  janvier  1925.) 

Bref  résumé  de  I  historique  du  coma  diabétique  ;  le  premier 
cas  a  été  publié  par  Stosch  en  1828.  La  dégénérescence  aiguë 
des  reins  survient  dans  quelques  cas  ;  l’albuminurie  est  alors 
le  plus  souvent  légère.  Le  sucre  sanguiu  est  très  abondant, 
alors  que  la  glycosurie  est  relativement  faible  ;  l’acide  diacéti- 
que  et  l’acétone  peuvent  manquer.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  la  respiration  ne  prend  pas  le  rythme  typique  du  Cheyne- 
Stokes.  La  dégénérescence  rénale  est  combattue,  tout  au  moins 
partiellement,  par  le  traitement  à  l’insuline.  Il  est  nécessaire  de 
lutter  à  temps  et  énergiquement  contre  le  coma,  pour  éviter 
les  complications  cardiaques  et  rénales.  Les  toniques  cardia¬ 
ques  et  les  diurétiques  jouent  un  rôle  considérable  en  liaison 
avec  l’hormone  pancréatique. 

J.  Lafont. 

On  the  treatment  of  syphilis  of  the  aorta  (Le  traite¬ 
ment  de  l’aortite  syphilitique).  (H.  Schott  mullep, 
American  journal  of  syphilis,  janvier  1925.  ) 

Le  traitement  doit  être  com  nencé  dès  que  le  diagnostic  est 
posé,  en  combinant  l’arsenic  et  le  mercure.  Le  néosalvarsan  est 
administré  chaque  semaine,  jusqu’à  concurrence  de  5  gram¬ 
mes  :  la  première  dose  est  de  0,45  chez  l’homme  et  de  0,30 
chez  la  femme,  les  suivantes  respectivement  de  0,60  et  de  0.45. 

L’injection  arsenicale  est  suivie  immédiatement  d’une  injec¬ 
tion  mercurielle,  en  laissant  l’aiguille  en  place  dans  la  veine  et 
en  utilisant  une  seconde  seringue.  Le  traitement  est  complété 
par  une  cure  de  deux  mois  d’iodure  de  potassium.  Si  le  'Wasser¬ 
mann  demeure,  11  y  a  lieu  d’injecter  de  0,45  à  0,61)  de  néosal¬ 
varsan  tous  les  mois  pendant  2  ou  3  ans. 

J.  Lafont 


MYOOtlERMINE  DÊJARDIN 


I  (tXTUAiT^  LEVURE 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  UX  .  VARI C  E  S  .  PHLÉBI  TES  .  H  ÉMOR  R  H  O I  DE  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Mappon  d'Inde 
Condupango,  Vibunnum. 
Anémone  Séneçon 
&  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  &  Plupiglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantebaque  repas 
_ cgQJoups  papmois) _ _ 


2?  PLURIGLANDÜLAIRE 

Hypophyse  Ovaine 
Surrénale  .Thyroïde 
jprincipes  Végétaux 

de  l'iNOHAMELINE  LEJEUNE 
simple 


Laboral''f’'A 


.Lejeune,12,R.Emilio  Castelar,  PARI  S  (XII! 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEM0RRA61E 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYEL1T1IE8 


COMBIIVAISOIV 

HéxamétbylènetétramÎDC  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Uisediqne  de  l’Acide  LwpaliiTlque 

DÉSINFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ _ _ Dosig  :  10  à  12  PILULEg  par  jonr. _ 


R,  G.  Joigny  1.571 


LA.BOFt.A.TOITS.E  XtIÉPt.A.PEtJXIQXJE  DE  EE..A^lSrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Écbanilllon 

demande 


LE  SULFARSËNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefacieut  de  toxicité  2  à  5  f< 


LE 

PLUS 

COMMODE  : 

LE 

PLUS 

EFFICACE  : 

e.  Injections  intra-veineuses,  intramusculaires,  sous- 

particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  i 
i  ;  effets  rapides,  profonds,  durables 

DES  EISTFA-IMTS,  DES  FEMMES  ENGEINT 


TRA-ITEMENT  DE  CEOIXl  DES  aSTOUE-E-ISSONS, 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efflcacitë  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congeslion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  en  snepension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (^lenteur  de  1  injection,  enkystements,  nettoyage  diflcile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  BÊ-Métal  80  */o 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  O  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE MÉOlCALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS Téléph.  :  Auteuil 26-62 


R.  PL.UCHON,  O  *,  Pharmacien  de  l™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  lOftJap. 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  O.  tlü,  Phia»  de  1  classe,  54,  pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies 


ys.ol 


Le  pins 

des  antiseptiquf 
“n  savon  liquide  complètemeni| 
„  soluble  dans 
fOClÊTÉ  du 
|yfiY  (Seine) 


LYSOL 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


ÊOLAXATIF>CHAPOTOTP' 

- - ^ 


N  MAdicàL;  .A.XTBRIO'X',  66,  BonJevmra  Oroano,  BJLBMS. 
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On  the  relative  value  oî  symptoms  and  pliysioal  sipns 
in  the  early  diapnosi  pus  oîlnionary  tubercnlosis.  (La 
valeur  relative  des  symptômes  et  des  sipnes  physi¬ 
ques  dans  le  diapnastie  ]>réeoee  de  la  lubereulosc 
pulmonaire).  (D.  (î.  Macleod  Munro,  Praititioncr,  avril 
1925.) 

Le  groupement  des  symptômes  constitue  en  pratique  le  syn¬ 
drome  ioxémique  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sa 
valeur  est  considérable  dans  le  cas  où  les  signes  physiques  sont 
incomplets  ou  absents  :  il  ne  peut  être  considéré  comme  patho¬ 
gnomonique,  mais  son  importance  est  grande,  une  fois  les 
autres  causes  d’infection  éliminées.  Le  sujet  se  plaint  d’un 
malaise  général  et  d’une  lassitude  au  réveil,  qui  passent  dans  la 
journée  et  réapparaissent  le  soir.  La  fièvre  est  une  indication 
et  un  élément  de  base  pour  le  diagnostic, à  condition  qu'il  n’y  ait 
ni  sinusite,  ni  appendicite,  ni  amygdalite,  etc  ;  mais  son  absence 
ne  permet  pas  de  rejeter  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire. 
La  tachycardie  est  fréquente  (9(1  %  d’après  Fishberg),  la  tension 
artérielle  basse.  L'anorexie  et  le  fonctionnement  défectueux  du 
tube  digestif  déterminent  un  amaigrissement  progressif.  Le 
caractère  se  modifie  ;  on  constate  de  l’irritabilité  et  de  l’asthénie. 
Une  étude  minutieuse  des  différents  symptômes  permet  sou¬ 
vent  d’établir,  avant  1  examen  ph.ysique  du  thorax,  le  diagnostic 
que  confirmeront  tôt  ou  tard  l’examen  des  crachats  et  le  passage 
à  l’écran.  J.  Lafont. 

Les  Iièvi*es  menstruelles  dans  la  tuberculose  jmlmonaire, 

Jean  Caus.si.mon.  7'hèse  Bordeaux  1925,  1^5  p.  Impri¬ 
merie  de  l’Université.) 

Etude  détaillée  des  réactions  fébriles  menstruelles  dans  !a 
tuberculose  pulmonaire.  La  température  centrale  subit  des 
modifications  importantes  dans  32  %  des  cas  ;  les  proportions 


se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  augmentation  de  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  (12  %)  ;  hyperthermie  en  clocher  (10  %)  ; 
élévation  du  niveau  moyen  de  la  température  (10  % ). Les  réac¬ 
tions  thermiques  post-menstruelles  se  manifestent  dans  12  % 
des  cas  :  hyperthermie  en  clocher  (1  %)  ;  élévation  du  niveau 
moyen  de  la  température  (2  %)  ;  augmentation  de  l’amplilude 
des  o.scillations  (3  %)  ;  réactions  graves,  bruyantes,  à  manifes¬ 
tations  pulmonaires  ou  extra-pulmonaires  iH  %)  L’A.  suppose 
l'existence  d'une  bacillémie  d’intensité  variable  à  l’occasion  de 
ces  poussées  fébriles  ;  il  admet  que  la  menstruation  représente 
pour  les  tuberculeuses  pulmonaires  une  épreuve  dont  elles 
sortiront  indemnes  ou  affaiblies  selon  que  leurs  lésions  seront 
en  voie  de  cicatrisation  ou  en  évolution.  J.  Lafont. 

ÉPUR.VnON  DES  E.VUX  USEES 

FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 

lUé  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 

SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DE  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-HAZADE 

O  Gp,  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  2  A  4  PAR  JOUR  “  NI  INTOLÉRANCE  N!  IODISME  LE  FLACON  8  rn  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPJSIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  Cr.RÉBRÂLE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

Echantillon  et  Littérature  ;  LABORATOIRE  m AR TIN  m AZAOE,  St-RAPHAÊL  (Var) 
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SÉDOSINE 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


A  BASE  D' EXTRAITS  VEGETAUX 


PASSI  F  LORE 
CRATŒGUS 
J  USQUI  AME 


!  SANS  PRODUITS  SYNTHETIQUES 


ACTION  ÉLECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


"SÉDOSlNEi 


'  ETATS  SPASMODlOUfS.CXarATlOn  NERVlUStl  1 
NEURASTHENIE  .  PSVCHASTHtNH  l  ' 

MtLANCOLIE.  INSOMNIE  I 


H.  LICA  R  DY.  38.  eoul*^  Bourdon.  PARIS  .  NEUI  LLY 


PROPIDON 

Bouillon  Stock  Vaccin  Mixte  du  Professeur  Pierre  D  ELBE  T 

Ado,  té  ,mr  les  Hôpitaux  de  Pans  . 

I!VniCATIO\S  ;  Anthrax.  Piilcyinons,  Ostéomyélite,  Staphylocoeeies  fébriles,  Lymphangite,  cte. 
PRÉSEM  ATIO.X  :  Boîr('  de  3  ampoules  de  4  cent,  cubes. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

- -  -,  Adoptes  ,  ar  les  Hôpitaux  de  Pans  = —  -  = 

NËO-DMEGON  |  N  ÉO-DNIESTA  [  NÉO-DMETYS 


Vaccin  antigonococcique  curatif  Vaccin  antistaphyîococcique  euratit  Vaccin  anticoquelucheux  préyciitif  et  curatlt 

liVDICATIOJVS  :  Blennorragie  et  ses  IVDICATIOVS  :  T( alternent  des  Hffcc- 

,  ,•  J  O.  I  ,  INDICATIONS  :  Coqueluche  à.  toutes 

complications.  Affections  gyneco-  lions  dues  au btaphylocoipie :  Furon- 

logiques,  etc.  culose,  abcès,  dermatites,  etc.  l  périodes. 

PJÎÉSEIVTATJOiV:  Büile  (le  2  et  6  aiii[iou!i s.  PRESEATTA TIOIV:  Boite  de  6  umponlcs  \  PRÉSENTATION  :  Mie  de  G  ampoules 

Nos  Néo-Vaeeiiis  représentent  nne  einiplificatioii  de  la  yirésentatioii 
et  de  la  teclini<nie  d’in.jection  des  anciens  vaccins  de  inéiiie  nom 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

LES  ÉTJ^BLISSEIVCE:iSrTS  BOTTLEISTG  BRÈBLES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs.  —  Siège  social  :  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92,  RARIS  (3') 


I  INDICATIONS  :  Coqueluche  &  toutes 
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The  effects  of  inanition  and  malnutrition  upon  (|ro\vth 
and  structure  (Les  effets  de  l'inanition  et  de  la  mau¬ 
vaise  nutrition  sur  la  croissance  et  la  structure) 

parC.  M.  Jacksox.  Un  vol.  in-8°  de  616  p.  ;117  illustra¬ 
tions.  Philadelpliie.  P.  Blakiston  éditeur  ;  1925.  Prix  :8 
dollars). 

Cet  ouvrage,  consacré  aux  effets  de  l'inanition  totale  ou  par¬ 
tielle,  représente  des  années  de  recherches  de  l’A.  professeur 
d’anatomie  à  l’Université  de  Minnesota  et  de  ses  collaborateurs. 
Il  s’adresse  aux  biologistes,  qui  y  trouveront  les  caractères 
fondamentaux  de  la  vie  organique  ;  aux  anatomistes,  qui  étu¬ 
dient  les  problèmes  de  la  morphogénèse  ;  aux  physiologistes  et 
aux  biochimistes,  qui  travaillent  dans  le  domaine  de  la  nutri¬ 
tion  humaine  et  animale  ;  et  aux  médecins  qui  y  reconnaîtront 
un  des  facteurs  les  plus  importants  de  la  pathogénie,  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  pédiatrie.  11  constitue  une  revue 
générale  de  tous  les  faits  publiés  et  renferme  une  bibliographie 
de  108  pages  ;  ce  chiffre  seul  donne  une  idée  de  l’importance 
des  recherches  faites  J.  Lafont 

Infection,  immunity  and  inflammation.  A  sfucly  of  Ihc 
phènomena  of  hypecscnsitivencss  and  tolérance  and 
their  lelationship  to  the  clinical  study,  pi-ophvlaxis 
and  treatment  of  disease  (Infection,  immunité  et  in 
flammation.  Etude  des  phénomènes  d'anaphylaxie  et 
d’immunité  et  de  leurs  rapports  avec  la  clinique,  la 
pr-ophylaxieet  le  traitement).  (Fraser  B.  Gurd.  Un 
vol.  in-S®,  de  329  p.,  St  Louis,  Mosby,  éditeur.  1924.  Prix  : 
5  dollars.) 

Depuis  la  découverte  du  phénomène  de  l’anaphylaxie  en  1906, 
on  a  étudié  dans  le  monde  entier  les  rapports  entre  les  phéno  • 
mènes  d’intolérance  et  les  processus  d’immunité.  L’éminent 
chirurgien  de  Montréal  a  traité  la  question  plus  particulière¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  prophylixie  des 
maladies  infectieuses.  L’anaphylaxie  constitue  pour  lui  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  réaction  d’immunisation  et,  bien  que  dans 
certaines  circonstances,  elle  constitue  undangerpour  l’existence 
du  sujet,  elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  utilité  par  le  fait  que 
rhypersensibilité  des  tissus  aux  protéines  bacillaires  leur  per¬ 
met  de  se  défendre  immédiatement  par  l’hyperhémie  locale, 
l’hyperleucocytose  et  la  phagocytose.  J.  Lafont. 


î 


1 


i 

i 


nagnésie 

Bismurée 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

A.  W.  SCOTT,  ph.-drog.  38,  R.  Mont-Thabor,  Pari 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS] 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FAm£S  MALTEES  UAMMET 


ARISTOSE  -  CEREM&LTINE  -  ORBEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l'Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IW-  JAIKIIVIET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Baulieue  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n“  1G8  —  Versailles 


Sgliü 


2à3  cuillerées  à  soupe 
W'  per  jour,  chacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson 
sucrée, à  prendre  au 
cours  dés  repas  ■ 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Exli'ait  de  fiel  de  porc  (Oinuivore) 
ipérieur  à  l’extrait  de  fiel  de  Boeuf  (Herbivore) 

Doses  :  4  à  8  pilules  par  jour. 


MISISSIE  lEOIEI  I  FIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  U  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


traitement:  de  la  seborrhee 


EGsurtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  fem 


Far  I ACETOSULFOL  HUERRE 


(Acétouo  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DE^L\NDE 


îLe  PREi^lER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 


LAXATlF-REGI/v\E. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAI LUETTES  ,  CACH ETS ,  G RAN U LÉ,CO M PRI M ES . 


CACHETS. .Uéàc 
C0MPRIM‘^S..23S 
'ÎRANULÉ..'  t2  3 


ÇchanH//ons  â  liftératur 
sur  c/emonc/e  adressée. 


DÜRETsRABY 


EDICO- PÉDAGOGIQUE 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiniiiii 


oxir  le  ■fcr*îait©m«^Tat.  et  l’édiicsation  des  etafaiits  a.rxor*irî.si\a3c  des  d©\ax;  se^ces  | 


EISTF^ÎSTTS  DIFFIGIT.ES  &  INT  ER.  VEUX 

A.RRIÉR.ÉS  Al  tous  LES  DEGRÉS 
ÉPILEPTIQUES 


[;lnstitut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

J  enÇints  présentant  de  l’InslabilUé  mentait  et  sujet  à  des  impultioi 
SP  Qui  les  empêchent.  Quoique  possédant  un  certain  dévcloppomen 
Soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  cons 
besoin  à  la  fois  d'une  méütodt  d^Mucation  ipécialê  et  d'une  diicipHi 


nU  d*affectiont  nerveuus  ou  d'épiUptie  ;  S 

s  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis  s 


Soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  consé*  H  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  yaste  = 
'“S  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d^éducation  spéciale  et  d'une  discipliné  1  parc  adnairablemenl  planté.  L'étabUssenu'nt,  éclairé  à  réicctricité  etisolédes  = 
;  !  propriétés  Toisines,  e>t  pourvu  dVco/ei,  (i^ateiiers,  de  gymnases,  de  bafnt,  d’nu  5 

■  enfants  arriérés  et  idiots  ;  1  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  vie.  5 

^'adrftgser.  22,  rueSaint-Aubin.  Vitry  snr.Seinc,  ou  M.  le  T-'  (i.  PAL'L-BilNCOUR.  164.  F^lahcMli■^'  Sainf-Honorc,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33.  | 
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RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS  III  AMPOULES 

SOLUBLES  SEULEMENT  |  INJECTABLES 

DANS  L’INTESTIN  I  T  T  I  J  1 

i  U  ne  ampoule  de  I  cc.  par  jour, 

1  à  3  comprimés  par  jour  II  en  injections  sous-cutanées 

suivant  l’âge  |||  ou  intramusculaires 

llllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Faculté  de  médecine.  —  Paris. —  M.  Chaufrard,  profe.sseur 
clinique  médicale,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pens 
de  retraite  à  compter  du  1”  septembre  1!I25  et  cessera  ses  foncli 
le  31  octobre  192ü. 

—  Toulouse.  —  Doctorat  honoris  causa  r>.  —  Est  app'du 
la  délibération  du  Conseil  de  l'Cniversilé  de  Toulouse,  en  date 
"dtljuin  lIL’.ô,  conférant,  sui'  la  proposition  de  la  l'acuité  de  mé 
cille  de  cette  Université,  le  titre  île  docteur  '  honoris  causa 
MM.  Bordet,  professeur’ à  l’t'nivorsité  libre  de  Bruxelles  ;  Ma 
nez  ’\'ai'gas,  recteur  île  l’Université  de  Barcelone  ;  tleca'ens,  do; 
de  la  l'acuité  de  médecine  de  .Madi’id;  Saranelli  professeur'  à  TT 
versité  de  Rome. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Badais,  professour 


le  sont  applicables  aux  agrégés  en  exi'rcice  insti  très  avan 
rnulgation  du  présent  décret.  » 

—  Voici  Tar  i'été  ministériel  en  date  du  4  aoi'il  l'Ié.j  ; 
t  .Urticle  premier.  —  Les  candi  lats  p-ix  emplois  d'agrej 
les  facultés  de  pharmacie  doivent  subir  l’un  ou  l’autre  d 
c.xarnens  préalables  ci-après  déierminés  ; 

A.  Examen  de  pharmacie  clinique  et  des  sciences  phij: 
chimiques  appliquée  à  la  pharmacie .  —1“  Phar  macie  chi 
2°  Physique  ;  3“  Chimie  minérale  ;  4“  Chimie  organique  ; 
mie  biologique  ;  6®  Chimie  analytique  ;  7"  To.xicologie  ;  8 
r-alogie  et  hydrolog  e. 

B.  —  Examen  de  pharmacie  galénique  et  des  sciences  n 
appliquées  à  la  pharmacie .  —  1®  Pliar'tnacie  galénique  ;  2° 
qrte  :  3®  Malièr’e  médicale  ;  4'  Cryptogamie  ;  5  ’  Microbiologie 
logie  et  parasitologie  ;  7®  (écologie,  minér’alogie  et  hydrolo 
Ilvgiène. 


niacie  du  Comité  coosultatif  de  1 
Elles  sont  annoncées  par  un  avis 


ces  médicales  et  de  la  phar- 
ignement  supérieur  public, 
ré  au  Journal  ojjiciel  el  alli- 


ART.  8.  —  Tout  candidat  ayant  oblentr,  iioitr  Tensfuible  des 
épreuves,  un  total  de  (  oints  au  moins  éga'  à  r'Ci,  est  déclaré 


admis. 

Art.  0. —  .\ptés  Texamen.  les  irotes  obtenues  [loiir  chaque 
épreuves  sont  rendues  iiublique,  et  insrr  ilis  au  dossier  de  chaque 
canilUat. 
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Aorégahon.  —  Art.  10.  —  Lci  caïuiidals  déclarés  admis  à 
l'e.Kamen  sont  inscriH  sur  une  «  liste  d’aptitude  au.x  fonctions 
d’igrésé  dans  les  tacuilés  de  pharmacie  ». 

Art.  11.  —  Sur  cette  listeles  candidats  sont  rangés  par  année  d'ins- 
ci  iptiopet,  dans  chaque  année,  par  ordre  alphabétique,  avec  men¬ 
tion  de  l’examen  subi. 

La  Ifde  est  levisée  tous  les  ans  par  la  Commission  des  sciences 
mé  licales  sociales  et  de  la  pharmacie  du  (iomité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur  public  qui  peut,  le  cas  échéant,  proposer 
d('.'  radiations  au  ministre. 

I.a  radiation  d’un  nom  inscrit  sur  la  liste  d'aptitude  ne  peut  être 
proposée  par  le  Comité  consultatif  qu'après  un  rapport  écrit  d'un 
de  ses  membres  et  cette  proposition  doit  être  votée  à  la  majorité 
(b.  >  deux  tiers  des  membres  [irésents. 

-\rt.  12.  — Huand  un  emploi  d’agrégé  devient  vacant,  le  Con¬ 
seil  de  la  baculté  se  [irononce  sur  le  maintien,  la  suppiession  ou 
la  transformation  du  po.-te. 

Art.  1.3.  —  Si  l’emploi  est  maintenu  ou  liansformé  par  décision 
niinistérielle,  la  déclaration  de  vacance  est  faite  par  la  Faculté, 
insérée  au /owcncl  üjficiel  et  portée  à  la  connaissance  des  autres 
facultés  de  pharmacie. 

Art.  14.  — -  F’n  délai  de  vingt  jouis  à  dater  de  l'insertion  au 
■lournalOfficielesl  accordé  auxcandidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

.\  l'expiration  du  délai  icglementaire,  le  Conseil  de  la  Faculté, 
saisi  des  dossiers  des  candidats  où  ligureiit  obligatoirement  les 
notes  obtenues  à  l’examen  d’admission  sur  la  liste  d’aptitude,  pré¬ 
sente  un  candidat, 

-\rt.  lô.  —  Le  dossier  de  la  présentation  de  la  faculté,  avec  le 
rajiport  d'un  membre  du  Conseil,  est  transmis  au  ministre. 

.\rt.  16.  —  La  présentation  de  la  faculté  est  soumise  à  la  Com¬ 
mission  compétente  du  Comité  consultatif  de  l’enseignement  pu¬ 
blie,  qui  peut  prendre  l’initiative  de  présenter  d’autres  landidals 
iiiscrita  sur  la  liste  d'aptitude. 

La  nomination  est  laite  par  le  mini.stre,  conformément  au  décret 
du  4  août  1925. 

Dispositions  tr.vxsitoires.  — Art.  17.  —  l’ar  exception  et 
apres  avis  de  la  Commission  cumpélente  du  Comité  consultatif  de 
I  enseignement  supérieur  public,  une  réduction  d'un  mois  pourra 
être  appliquée  aux  délais  fixés  pai'  les  articles  2  el  4,  en  ce  qui 


concerne  la  première  session  de  chacun  des  deux  examens  déiinis 
à  l’article  l»'  du  présent  arrêté.  » 

Commission  d’hygiène  dentaire.  —  Sont  nommés  membres  de  la 
Commission  d’hygiène  dentaire  ; 

MM.  les  docteurs  Lenglet,  IDimbel  et  .layle,  membres  de  l'i  nion 
des  syndicats  médicaux  de  France  ;  Mabille,  membre  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  ;  Boudin  et  Fargin-Fayolle,  membres  du 
Syndicat  des  médecins  stomatologistes  ;  liousseau-Decelle,  de 
l’Fcole  française  de  stoniatnloLÛe  ;  .1.  Tellier,  de  la  Société  de  sto¬ 
matologie  ;  L’Hirondel,  de  la  Société  de  stomatolosie  des  hôpitaux  ; 
Pielkiew  iez,  de  l’Association  française  des  médecins  stomatologis¬ 
tes  ;  Chompret.  de  l’Association  stomatologique  internationale 
(section  française)  :  Seimbille,  de  l’Association  française  des  chi¬ 
rurgiens  dentistes.  (./.  O.,  14  août  19251. 

Facultés  de  pharmacie.  —  Montpellier.  —  M.  Massol,  profes¬ 
seur,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

—  N.vncy.  —  M.  Bruntz,  professeur  de  matière  médicale,  est 
nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Légion  d’honneur.  —  .kont  promus  ou  nommés  dans  1  ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  delà  Guerre.  —  Au  ^rade  de  commandeur.  —  M. 
Besancon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Mimstêre  de  l'Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM. 
les  docteurs  Aubiban  (de  Bordères-Loucon),  Mailhetard  (de  Ton¬ 
na)  ),  de  Kocca  Serra  (de  Porto  A  ecchio),  Michaux  (d’Aubervilliers). 

Nécrologie.  —  Noas  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M. 
Alexandre  Vicurio,  pharmacien,  licencié  ès  sciences,  membre  de  la 
Société  de  médecine  et  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  d“cédé 
le  jeudi  3.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Gormeilles-en-Parisis,  selon 
la  volonté  du  défunt,  dans  la  jilus  stricte  intimité. 

Nous  adressons  à  la  famille  nos  sincères  compliments  de  condo¬ 
léance. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

iMi  liiiiguesi'tiropéeiinrs  el  üi'ieiilales.pai'iles  Médecins  [lolvglüites.  liii|)ressiuii  de  lheses. 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouelles,  ParisAôo.  Tel.  Ségiir  89-43 
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L 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  a  30  goullcs  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  goùlles  par 


a 

’C 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Srlvertr* 
■  COURBEVOIE  (Seine). 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


P 


HECTINE 


Na  Une 


uectargyre: 


Adrénaline  Clin 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN 


COLLYRE  D  ADRENALINE  CLIN 


au  1/1000«. 

ie  5  et  de  30  centimètres  cubes. 


g  P  MililiillMklBlE  vkin  au  l/5000eet  au  l/lOOOe. 

Ampoules  compte-gouttes  de  l 

Associations  ;  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN.  14 de .  ug 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN.i,2.u„g 


TUEES  STERILISES  CLIN 


de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 


ADRENALINE  (Chk 
ADRÉNALINE  avec 


)  seule  :  Dosages  de  !|2  et  1(10  mgr.  par  cc.  (Boîtes  de  10  tube 

ions  (COCÂiHE,  SYHCAÏNE,  S70VAÏHE,  ALYPINE),  en  boîtes  de  t 


LiABORatoires  clin,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  jiche  médicale  et  le  rôle  du  médecin 
en  orientation  professionnelle 

!  ar  lî,  I  Al  I  I.!!  et  G  PAl  I,  HOA'COL'Il. 

{S aile  et  /in)  ('). 

Revenons  maintenant  sur  quelques-unes  des  rubriques 
que  comporte  la  fiche  médicale  d’orieulalion  profession¬ 
nelle  : 

Hérédité.  Au  point  de  vue  de  l'hérédité,  nous  n’avons 
pas  poussé  notre  questionnaire  jusqu’aux  grands-parenis, 
mais  il  va  sans  dire  que,  dans  quelques  cas,  l’histoire  fa¬ 
miliale  pourra  être  profondément  scrutée. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  tares  liéréditaires  dont 
on  connaît  les  conséquences,  mais  la  profession  peut 
atténuer  ou  aggraver  celles-ci  (2)  ;  aussi  ne  placera-t-on 
pas  les  enfants  de  syphilitiques  ou  d’éthyliques  dans  des 
conditions  qui  solliciteront  exagérément  l'activité  intel¬ 
lectuelle  ou  favoi’iseront  l'intoxiiuition  du  système  ner¬ 
veux  :  ces  hérédités  renseigneront  d’ailleurs  sur  certains 
troubles  sensoriels  ou  psychiques  ou  sur  d’autres  ano¬ 
malies  constatées.  Les  maladies  de  la  grossesse,  qui  peu¬ 
vent  retentir  considérablement  sur  la  constitution  de 
l’enfant,  seront  également  recherchées  à  l’occasion  de 
certaines  constatations. 

Antécédents  personnels.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas 
davantage  sur  l’intérêt  qui  découle  de  la  connaissance 
des  lésions  ou  des  accidents  qui  se  sont  produits  lors  de 
l'accouchement,  sur  la  naissance  prématurée,  sur  le  retard 
de  la  marche,  de  la  parole  ou  de  la  propreté.  Les  ma¬ 
ladies  de  l’enfance  peuvent  encore  expliquer  jusqu'à  un 
certain  point  les  troubles  de  tels  ou  tels  organes  et  éclai¬ 
rer  sur  la  capacité  de  résistance  du  sujet. 

Ces  antécédents  sont  souvent  consignés  sur  la  fiche 
médicale  scolaire,  mais  nous  devons  noter  que  la  fiche 
d’orientation  ne  fait  pas  double  emploi  avec  la  fiche 
scolaire  ;  celle-ci  n'a  pas  le  même  but  et  ne  comporte  pas 
autant  de  détails  que  l’autre  (3)  :  elle  n’est  destinée  qu’à 
la  surveillance  sanitaire  de  l’écolier  et  à  celle  de  la 
croissance  ;  donc  à  cet  égard  elle  sera  consultée  avec 
fruit.  Certains  enfants  à  antécédents  personnels  chargés, 
témoignant  par  là  d’une  réceptivité  particulière  aux  in 
fections,  seront  écartés  des  métiers  insalubres.  Un  car¬ 
diaque  sera  détourné  des  métiers  fatigants,  mais  aussi 
de  ceux  qui  l'exposeraient  au  rhumatisme,  lequel  risque¬ 
rait  d'aggraver  la  cardiopathie.  A  un  albuminurique  ou 
à  un  ex-albuminurique,  on  évitera  les  refroidissements 
elle  maniement  des  substances  toxiques.  Les  antécé¬ 
dents  convulsifs,  les  vertiges,  les  incontinences  d'urine 
feront  penser  à  une  épilepsie  larvée  qui  pourrait  se  dé¬ 
velopper  et  contre-indiqueront  l’exercice  de  métiers  dan¬ 
gereux  tels  que  ceux  de  couvreur,  mécanicien,  chauiïeur. 

Examen  général  et  mensurations.  _On  recherchera  s’il 


(1)  Voir  rr.,iirrs  Médical,  il»  .'ili  (.S  septembre),  p. 

(2)  Voir  le  livre  du  I  !' Aper:  sur  l'Iiérédilé  morbide,  dans  la  Collée - 
tion  du  D'  l.e  lion,  chez  l  lanimarioii. 

(3) LAiTi-,i<  et  (i.  Fv;  i,  li.iM  n  R,  -  Sur  le  contrôle  bnrmétrique  de 
l’enfant  en  vue  de  l'orientation,  professionnelle.  Mé  i.  s  oi.,V’  déc.  1022. 


existe  des  lésions  organiques  ou  de  simples  troubles 
fonctionnels  :  certains  déficients  musculaires,  par  exem¬ 
ple,  sans  lésions  organiques,  se  développeront  par  l’exer¬ 
cice  même  du  métier  ;  pour  d’autres  — -  nous  y  revien¬ 
drons  —  un  traitement  sera  indiqué  :  grand  air,  gymnas¬ 
tique  respiratoire,  traitement  orthopédique,  etc. 

Pour  apprécier  le  développement  physique,  on  utilise 
outre  do  l'examen  clinique,  les  mensurations  :  sou¬ 
vent  sont  employés  des  indices  ou  coell'icients  dits  de 
robiisiicité  :  nous  y  avons  renoncé,  car  ils  ne  peuvent 
ilonner  une  idée  sutfisanto  de  la  valeur  fonctionnelle  (1) 
et  .M.  Masingue  (Lille,  1922)  a  montré  à  son  tour  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  s’applique  à  l’enfant.  Celui  de  Pignet,  entre 
autres,  a  été  préparé  par  et  pour  l'examen  des  adultes  à 
l’âge  du  conseil  de  révision  :  chez  l’enfant  le  développe¬ 
ment  physique  est  irrégulier,  et  les  variations  indivi¬ 
duelles  sont  fréquentes. 

Les  mensurations  segmentaires  telles  que  celles  qu'a 
décrites  Godin  nous  paraîtraient  préférables  si  elles  ne 
s’rxcluaient  de  l’orientation  par  suite  du  temps  trop  long 
qu’idies  exigent  à  elles  seules.  En  pratique,  le  rapport  du 
poids  à  la  taille,  et  l'examen  clinique  général,  nous  ont 
suffi  pour  nous  rendre  compte  du  retard,  de  l'avance  ou 
de  la  normalité  de  Péige  biologique,  par  rapport  à  /'dge 
chronologique.  Au  surplus  les  dimensions  des  princi- 
[laux  leviers,  utiles  à  connaître  dans  certains  cas,  ont  été 
ajoutées  dans  la  seconde  colonne  longueur  des  bras, 
hauteur  du  pubis  pour  la  longueur  des  membres  infé¬ 
rieurs). 

L’évolution  pubérale  doit  prendre  place  parmi  les 
phénomènes  de  croissance  :  nous  en  avons  souligné  l’im¬ 
portance  en  parlant  des  enfants  précoces  et  de  la  stabi¬ 
lisation  ou  du  développement  possible  des  aptitudes  selon 
que  celte  évolution  pubérale  est  avancée,  accomplie  ou 
non,  ou  retardée  (2)  Certes,  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  dans  ce  travail  du  niveau  mental  et  de  la  qualité 
du  mécanisme  intellectuel  ;  mais  nous  croyons  utile 
d’avertir  dès  maintenant  ceux  qui  s’occupent  de  psyclio- 
métrie  de  la  nécessité  de  tenir  compte  des  ditïérences 
qui  peuvent  exister  entre  le  développement  physique  et 
le  développement  intellectuel  dans  l’établissement  du 
quotient  de  l'intelligence  (0.  1.).  Celui-ci  est  obtenu  en 
divisant  l’àge  intellectuel  par  l’àge  chronologique.  Par 
conséquent  un  enfant  normal,  c’est-à-dire  ayant  l'in¬ 
telligence  de  »on  âge,  a  le  quotient  égal  à  l’unité.  Si  le 
Q.  I.  atteint  105-110  c’est  que  le  sujet  est  avancé  ou  bien 
doué  ;  si  au  contraire,  le  Q.  I.  est  de  0,80,  0,75  l’enfant 
est  mal  doué  et  retardé.  Mais  est-il  logique  de  poser  sys¬ 
tématiquement  l'étiquette  de  mal  doué  ou  d'anormal  sur 
un  cas  où  le  (J.  I.  est  faible,  alors  que  la  croissance  géné¬ 
rale  est  elle-même  retardée  ?  L'àge  réel  est  en  somme 
celui  de  la  croissance  biologique  et  en  établissant  le  quo¬ 
tient  à  l’aide  de  l'àge  biologique  la  tare  est  inexistante  ; 
tout  au  moins  il  est  permis  de  dire  que  l'avenir  intellec¬ 
tuel  est  moins  sombre  que  lorsque  le  développement 
somatique  correspond  à  l’àge  chronologique.  En  agis¬ 
sant  ainsi  on  s'aperçoit  que  des  biens  doués  ne  sont 
souvent  que  des  sujets  dont  le  développement  général 
est  avancé  sur  la  moyenne  d'après  l’àge  ;  leur  supériorité 
n'est  que  temporaire,  car  ils  s'arrêteront  plus  tôt.  Nous 
ne  développons  pas  cette  notion  dont  nous  préparons  une 
étude  approfondie  :  nous  tenons  simplement  à  souligner 
la  nécessité  de  ne  jamais  examiner  une  fonction  sans  la 


(1)  Sur  le  contrôle  biiniu‘tri(iac.  etc..  /  '  .  rO. 

(2)  I.’orieiiUitioii  proie. sioniielle  du  point  de  vue  scolaiie.  (Aciilémie 
des  sciences  morales  et  politiques,  5  juillet  1920. 
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rattacher  à  l’ensemble  (1)  et  à  mettre  en  garde  contre  j 
des  affirmations  pouvant  devenir  inexactes. 

Dans  la  seconde  colonne  ont  été  portées  les  déforma-  | 
fions  céphaliques,  quoiqu'elles  n'aient  qu’une  valeur  . 
d’interprétation  :  une  déformation  crânienne,  de  même 
qu’une  déformation  faciale,  n'est  pas  forcément  le  signe 
d’une  infériorité  quelconque  ;  mais  elle  attirera  l’atten¬ 
tion  sur  les  causes  héréditaires  ou  acquises  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas  seulement,  ont  pu  agir  comme  éléments  nocifs. 
Quant  aux  types  morphologiques  au  sujet  desquels  nous 
nous  sommes  déjà  expliqués  (2),  ils  ne  sont  pas.  chez  les 
enfants  de  13  à  16  ans,  suffisamment  tranchés  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  des  indications  utiles  et  certaines. 

Les  mensurations  thoraciques,  qui  laissent  en  dehors 
l’état  et  larésislance des  organes,  sonttoutes  passibles  de 
critiques.  Elles  ne  peuvent  avoir  plus  de  valeur  que  les 
indices.  Aucune  mensuration  ne  peut  se  substituer  à  un 
examen  fonctionnel,  la  spirométrie  par  exemple.  Le  coup 
d’uril  du  clinicien  appréciera  la  configuration  du  thorax. 
.Nous  avons  maintenu  cependant  le  périmètre  et  l'am 
pliation  pour  trois  raisons  :  le  médecin  n'aura  pas  tou¬ 
jours  un  spiromètre  à  sa  disposition  ;  en  outre,  si  les 
chiffres  obtenus  s’éloignent  des  moyennes  normales,  ils 
éveilleront  également  l'attention  ;  enfin  si  l’on  veut  sui¬ 
vre  le  développement  sous  rintluence  de  l’éducation  phy¬ 
sique  ou  del’activité  professionnelle,  on  peut  à  la  rigueur 
comparer  chez  le  même  sujet  l’ampliation  à  diverses 
reprises. 

Appareil  circuJaiiiire.  — Tout  médecin  connaît  l'orienta¬ 
tion  que  réclame  l’existence  d’une  lésion  cardiaque.  En 
l’absence  de  lésion  décelable,  l'examen  comporte,  on  le 
sait  également,  un  certain  nombre  d’épreuves  cliniques 
qni  peuvent  révéler  des  troubles  fonctionnels  circulatoires 
et  permettre  d'apprécier  la  résistance  au  travail  du  cunir 
et  des  vaisseaux  :  on  pourra  se  servir  de  l’épreuve  de 
Lian,  de  Martinet  ou  d’.Vmblard  (3c  Nous  expérimentons 
une  épreuve  qui  nous  fournira  en  même  temps  l’état 
fonctionnel  du  cœur  et  la  solidarité  entre  cet  état  fonc¬ 
tionnel  et  celui  du  rythme  respiratoire  sous  l’influence 
de  l’exercice,  solidarité  indispensable  à  toute  activité 
physique  soutenue.  Nous  publierons  prochainement  nos 
résultats. 

Appareil  respiratoire.  —  Ceci  nous  amène  à  l’examen 
de  l’appareil  respiratoire  :  nous  ne  pouvons  envisager 
ici  toutes  les  conditions  pathologiques  de  cet  appareil. 
Rappelons  simplement  que  l’investigation  doit  porter  sur 
les  diverses  formes  d'insuffisance  respiratoire,  depuis 
l’insuffisance  d’origine  rhino-pharyngée  jusqu’à  l’insuf- 
sance  diaphragmatique.  Suivant  les  cas.  on  prendra  les 
mesures  thérapeutiques  nécessaires.  tJn  se  rappellera  que 
l’humidité,  les  poussières,  l’air  confiné,  accentuent  la  gène 
respiratoire  et  tavorisent  les  retours  infectieux.  On  pen¬ 
sera  aux  intluences  des  variations  de  température,  des 
métiers  où  on  souffle,  des  travaux  souterrains  sous  pres¬ 
sion,  des  gaz  nocifs.  Nous  avons  déjà  indiqué  l’impor¬ 
tance  qui  s’attache  au  dépistage  de  la  tuberculose.  La 
liaison  si  ]>réeieusc  avec  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
permettra  ce  dépistage  et  par  là  même  l’organisation  de 
la  prophylaxie  soit  au  domicile,  soit  dans  les  milieux 
professionnels,  elle  permettra  enfin  une  cure  préalable, 
lorsque  celle-ci  sera  indiquée. 


Appareil  «émtu-urinaire.  —  Nous  avons  inscrit  l’examen 
des  urines  dans  la  première  colonne,  parmi  les  recher 
cires  immédiates  :  il  y  aurait  intérêt,  en  effet,  à  pratiquer 
cet  examen  dans  tous  les  cas,  car  on  s’expliquerait  ainsi 
certains  troubles  et  on  éviterait  l’aggravation  de  certaines 
albuminuries  ou  de  certaines  glycosuries.  L'albuminurie 
orthostatique  n’est  pas  de  pronostic  grave,  mais  elle 
contre-indique  la  fatigue  et  la  station  debout.  La  glyco¬ 
surie  contre-indique  notamment  les  métiers  où  l’enfantest 
exposé  aux  blessures.  Il  va  sans  dire  qu’ici,  comme  pour 
tous  les  étals  pathologiques  accentués,  ce  n’est  plus  l’o¬ 
rientation,  mais  le  traitement  qui  s’impose  avant  tout. 

Les  anomalies  génitales  :  ectopie,  hydrocèle,  kyste  du 
cordon,  contre-indiquent  les  métiers  de  force  ;  le  varico¬ 
cèle  contre-indique  en  outre  la  station  debout  prolongée. 

Deiilitii>ii,  a/ipareil  dn^eslij  et  paroi  ahdoiainale.  —  Nous 
avons  trouvé  Is  %  d’enfants  porteurs  de  troubles  diges¬ 
tifs  parmi  ceux  que  nous  avons  examinés  en  vue  de 
l’orientation  :  ces  troubles  gastro-intestinaux  ou  hépa¬ 
tiques  n’ont  pas  seulement  une  action  sur  la  nutrition, 
mais  aussi  sur  les  fonctions  psychiques  ;  attention,  mé¬ 
moire,  caractère .  Il  y  aura  donc  lieu  de  rechercher  ces 
troubles  et  de  se  préoccuper  de  l’hygiène  alimentaire 
suivie  ou  à  suivre.  Le  système  digestif  comme  le  rein  est 
sensible  aux  toxiques. 

La  dentition  défectueuse  et  les  mauvais  états  des  gen¬ 
cives  contre-indiquent  certaines  professions  avec  emploi 
d’instruments  musicaux  et  professions  maniant  en  par¬ 
ticulier  le  mercure,  le  plomb. 

L’exam  ..a  de  la  paroi  abdominale  révélera  divers  in¬ 
dices  :  une  hernie  par  exemple  ou  une  laxité  trop  grande 
de  l’anneau  inguinal  éloignera  l’intéressé  des  travaux  de 
force.  Les  considérations  que  nous  avons  fait  valoir  au 
sujet  de  la  tuberculose  pulmonaire  s’appliquent  égale¬ 
ment  à  la  tuberculose  péritonéale. 

Système  nerveux .  — Nous  avons  parlé  de  l’épilepsie  qui 
contre-indique  les  travaux  dangereux  pour  le  maladeUui- 
mème  ou  pour  autrui:  travaux  industriels  en  général, 
travaux  du  bâtiment,  transports  ou  métiers  dits  de  sécu¬ 
rité,  Les  vertiges  contre-indiquent  évidemment  les  tra¬ 
vaux  sur  échafaudages  ou  toitures.  Enfin,  d’une  façon 
générale,  les  métiers  toxiques  ne  conviennent  pas  aux 
névropathes. 

Organes  sensoriels.  -  Les  troubles  sensoriels  seront 
recherchés  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’ils  sont  souvent 
ignorés  par  les  enfants  qui  en  sont  porteurs,  que  leur 
pourcentage  est  considérable  et  que  découverts  a  temps 
ils  peuvent  être  améliorés  ou  corrigés  et  en  tout  cas  ne 
seront  pas  aggravés.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici 
sur  la  nomenclature  de  tous  ces  troubles  :  ils  constitue¬ 
ront  des  contre-indications  dans  les  professions  exigeant 
l'intégrité  des  fonctions  sensorielles. 

Peun.  L’hvperhydrose  contre-indique  les  professions 
exigeant  la  netteté  des  mains  :  maniement  de  tissus,  pho¬ 
tographe,  etc.  Les  gerçures,  engelures,  contre-indiquent 
les  métiers  exigeant  l’immersion  des  mains  dans  l’eau  ou 
dans  des  solutions  irritantes,  l  in  n'oubliera  pas  d’inter¬ 
roger  sur  la  sensibilité,  l’irritabilité  cutanée,  sur  la  ten¬ 
dance  aux  éruptions. 

.\ttitndps  vicieuses,  déviations  vertébrales,  inaljorinations 
lies  nieinbres,  contre-indiquent  les  métiers  exigeantcerlai- 
nes  positions  courbées,  ou  bien  le  port  de  fardeaux,  la 
marche,  etc. 

Ces  renseignements  aux(juGls  nous  nous  bornons,  pour 
ne  pas  trop  dépasser  notre  cadre,  suffisent  à  éclairer  l’uti- 
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lité  d'une  fiche  médicale  délaillée.  Mais  nous  ne  nous  las¬ 
serons  pas  de  souligner  la  nécessité,  dans  tous  les  cas,  de 
rechercher  la  fragilité  des  organes  et  des  symptômes 
initiaux. 

Au  total  les  rubriques  de  notre  fiche  s’étendent  sur 
deux  pages  et  demie.  La  seconde  moitié  de  la  troisième 
page  est  consacrée  aux  examens  de  spécialistes  et  de  la¬ 
boratoire,  si  le  médecin  d’orientation  croit  devoir  y  recou¬ 
rir  :  radiologie,  oto-rhino-laryngologie,  oculistique,  sys- 
lème  nerveux,  examens  du  sang  etc.  Il  est  naturel  que  les 
résultats  de  ces  examens  suivent  les  premiers  qu’ils  com¬ 
plètent. 

La  quatrième  page  doit  être  réservée  aux  examens  ul¬ 
térieurs  et  aux  conclusions  pratiques. 

III.  —  La  fiche  médicale  doit  prévoir  en  effet  des  examens 
ultérieurs  des  sujets  et  indiquer  l’évolution  dessymptômes 
déjà  notés,  sous  l’influence  soit  de  la  Croissance,  soit  du 
travail  ou  du  milieu  professionnel.  Quelques-uns  s’éton¬ 
neront  peut-être  qu’en  matière  d’orientation,  nous  ayons 
envisagé  ces  examens  d’avenir.  Dès  1910,  dans  un  rap- 
portau  congrès  des  maladies  professionnelles  à  Bruxelles, 
nous  avons  fait  valoir  que  l'orientation  devait  englober 
l’enfant  aux  prises  aVec  l'activité  du  métier  et  cette  idée 
a  été  confirmée  depuis  dans  divers  congrès.  Quelles  que 
soient  en  effet  les  garanties  que  peut  offrir  un  examen 
sérieux,  il  faut  songer  que  la  puberté  transfoime  l’état 
biologique,  qu’en  outre  l’enfant  peut  rencontrer  dans  le 
milieu  professionnel  de  nouvelles  causes deperturbations. 
Une  diathèse,  des  troubles  nerveux  ou  autres,  peuvent  ne 
se  manifester  que  tardivement,  des  affections  aiguës  in¬ 
tercurrentes,  des  maladies  ou  accidents  du  travail 
peuvent  éclater  qui  modifieront  le  dynamisme  ou  déter¬ 
mineront  des  défaillances  de  nature  à  imposer  une,  nou¬ 
velle  direction  avant  que  des  années  ne  se  soient  écou¬ 
lées,  que  la  santé  n’ait  reçu  une  atteinte  plus  profonde, 
et  que,  dans  ces  conditions,  un  tardif  changement  de  mé¬ 
tier  ne  devienne  nécessaire  avec  ses  inconvénients  ac¬ 
crus. 

Dans  la  pratique,  nous  procédons  de  la  façon  suivante  ; 
nous  invitons  les  parents  à  nous  ramener  les  enfants  une 
fois  par  trimestre  pendant  la  première  année  d’apprentis¬ 
sage,  puis  deux  fois  par  an  les  années  suivantes,  jusqu’à 
accomplissement  de  la  période  pubei  taire,  si  délicate  à 
franchir  pour  certains. 

Cependant  si  des  troubles  surviennent,  les  enfants  peu¬ 
vent  nous  être  présentes  sans  délai  :  ils  sont  prévenus 
d'ailleurs  que  nos  conseils  d'orientation  leur  seront  don¬ 
nés  en  toute  circonstance.  Nous  avons  eu  la  satisfaction 
de  constater  que  presque  toutesles  familles  —  voyant  par 
là  quel  intérêt  nous  portons  à  l’avenir  des  leurs  —  vien¬ 
nent  aux  dates  fixées.  Nous  nous  rendons  compte  alors 
des  iniluences  professionnelles,  des  modifications  à  con¬ 
seiller  dans  l'hygiène,  de  l’attitude  à  prendre  au  travail; 
parfois  nous  obtenons  un  changementd’occupations  dans 
les  entreprises  où  les  tâches  sont  diverses  (le  fait  s’est 
produit  plusieurs  fois  pour  les  chemins  de  fer).  C’est  là 
une  initiative  que  nous  serions  heureux  de  voir  se  répan¬ 
dre,  étant  donné  ses  immenses  avantages  pour  la  sauve¬ 
garde  des  aptitudes  et,  par  suite,  pour  la  productivité. 

Enfin  les  examens  périodiques  ne  devraient-ils  pas  être 
de  règle  dans  certaines  catégories  de  métiers,  dans  les 
industries  de  transport  notamment Comment  concevoir 
que  des  sujets  dont  une  seule  défaillance  peut  provoquer 
une  catastrophe,  soient  admis  à  exercer  de  semblables 
métiers  sans  une  surveillance  systématique  de  leur  santé  ? 

1\  .  —  La  fiche  comportera,  parmi  ses  conclusions,  les  in¬ 


dications  pratiques  pouvant  servir  au  conseiller  d’orienta¬ 
tion,  si  le  médecin  ne  remplit  pas  lui-même  ce  rôle. 

Voici  les  conclusions  que  nous  avons  adoptées  : 

1“  L’état  du  sujet  nécessite-t-il  un  examen  spécial  ? 

2°  Le  développement  biologique  du  sujet  correspond- 
il  à  son  âge  chronologique  ? 

30  L’état  du  sujet  nécessite  t-ilun  traitement  préalable: 

Avant  d’être  examiné  au  point  de  vue  psychique, 

Avant  d’être  examiné  au  point  de  vue  physiologique. 

4°  Le  métier  désiré  peut-il  être  accompli  sans  incon¬ 
vénients  actuels  ou  futurs  ? 

5°  Un  traitement  préalable  à  l’apprentissage  ou  conco¬ 
mitant  est-il  indiqué  ? 

6°  Si  le  ou  les  métiers  choisis  ne  conviennent  pas,  quel 
genre  d’occupations  serait  préférable  médicalement  pour 
corriger  ou  ne  pas  aggraver  une  défectuosité,  pour  favori¬ 
ser  le  développement  local  ou  général  ? 

Nous  pourrions  ajouter  à  la  4®  question  un  certain  nom¬ 
bre  d’autres  questions  que  nous  avons  rencontrées  dans 
diverses  fiches  médicales  : 

L’état  de  l’enfant  lui  permet-il  d’exercer  un  métier  d’ac¬ 
tivité  pénible,  de  porter  des  fardeaux  plus  ou  moins 
lourds,  de  travailler  debout,  etc..  ? 

Mais  ces  questions  qui  seraient  multipliables  indéfini¬ 
ment  et  forcément  incomplètes, se  déduisent  desexigences 
diverses  des  professions.  Le  médecin  avant  de  répondre 
à  la  4®  question,  devra  en  effet  consulter  ces  exigences. 
Néanmoins  si  l’on  croit  utile  d'ajouter  quelques  questions 
de  cette  nature,  nous  pouvons  insérer  celles-ci  : 

Entant  plus  apte  à  des  travaux  de  force,  lents  ou  ra¬ 
pides  ? 

Type  plus  apte  à  des  travaux  de  souplesse  ? 

Type  indifférent  ou  apathique  ? 

Type  inapte  aux  travaux  exécutés  à  Tair  confiné,  aux 
poussières,  à  l’humidité,  aux  travaux  toxiques  ? 

Type  inapte  à  la  marche,  à  la  station  debout  ou  à  la 
sédentarité  ? 

Type  inapte  au  port  des  fardeaux,  ou  aux  travaux  né¬ 
cessitant  dos  positions  courbées  ou  penchées  (colonne 
vertébrale,  troubles  dyspeptiques,  etc.)  ? 

Type  inapte  aux  professionsexigeant  des  mains  sèches  ? 

Type  inapte  aux  professions  excluant  le  vertige  (échelles, 
échafaudages,  etc.)  ? 

Type  inapte  aux  professions  incompatibles  avec  une 
vision  défectueuse,  môme  corrigée  ? 

Type  inapte  aux  professions  incompatibles  avec  une 
audition  défectueuse  ? 


Quelques  éclaircissements  snr  nos  questions  ; 

Nous  n’avons  pas  inséré  celles  qui  résultent  de  l’exa 
men  physiologique,  cet  examen  devant  taire  l’objet  d’uti 
travail  ultérieur. 

La  première  question  n’a  pas  besoin  de  commentaire  : 
elle  a  trait  aux  cas  pour  lesquels  un  examen  complémen¬ 
taire  de  spécialiste  est  demandé. 

La  seconde  question  servira  à  l’appréciation  psycholo¬ 
gique  et  physiologique  du  sujet.  Comme  nous  l’avons 
expliqué,  nous  rapportons  en  effet  l’évaluation  du  niveau 
mental,  non  à  l’àgc  chronologique  mais  à  l’âge  biologi¬ 
que,  c’est-à-dire  au  développement  général.  Si  un  sujet 
présente  un  niveau  mental  bas,  mais  si,  en  même  temps, 
son  développement  somatique  est  inférieur  à  celui  d’un 
enfant  régulier  du  même  âge  chronologique,  il  serait 
erroné, d’après  nos  observations,  de  conclure  à  un  niveau 
bas  définitivement  stabilisé  :  on  peut  encore  espérer  qua 
celui-ci  s’élèvera  avec  l’achèvement  de  la  puberté. 
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Mais  d’une  faeon  générale,  il  n’est  pas  indifférent  de 
savoir  si  le  développement  physique  est  retardé,  normal  ; 
ou  avancé  par  rapport  à  l’àge  chronologique.  1 

Les  questions  suivantes  sont  relatives  surtout  au  rôle 
médical  de  jjré  rienUnion  tel  que  nous  l’avons  exposé 
dans  notre  rapport  au  récent  congrès  de  Charleroi  et  j 
depuis  plusieurs  années  dans  diverses  publications.  Sans 
nous  y  étendre  à  nouveau,  rappelons  simplement  que,  | 
selon  noire  expérimentation,  les  aptitudes  psychiques  se  j 
montrent  chez  l’enfant  facilement  alTectées,  même  par  ! 
des  causes  occasionnelles.  De  simples  fautes  d’hygiène  ; 
modifient  les  réactions  et  prolongent  leur  retentissement. 
Or  toutes  ces  influences  sont  fréquentes,  depuis  les  fautes 
alimentaires  et  les  affections  digestives,  nous  l'avons  dit, 
jusqu’aux  maladies  infectieuses.  Le  médecin  doit  en 
avertir  le  psychologue  ou  prescrire,  suivant  les  cas,  les 
mesures  correctives  nécessaires  ;  autrement  l’enfant  serait 
sous-estimé  et  c’est  là,  on  le  conçoit,  un  sérieux  incon¬ 
vénient. 

11  en  est  de  même  pour  toutes  les  aptitudes  qui  sont 
ainsi  masquées  par  (les  troubles  pathologiques  le  plus 
souvent  remédiables.  Aussi  avions-nous  proposé  la  pré¬ 
adaptation  (1)  qui,  en  écartant  ces  troubles,  permet  une 
appréciation  plus  exacte  du  sujet,  d’autre  part  dégage 
ses  aptitudes  et  le  met  en  état  d'affronter  la  profession 
avec  le  maximum  de  ses  moyens  de  travail.  Ce  traite¬ 
ment  préalable  souvent  ac(;epté  par  les  familles,  peut  être 
également  suivi  au  cours  même  de  l’apprentissage.  La 
préadaptation,  que  nous  avons  réalisée  dans  un  groupe 
scolaire,  comporte  en  outre  la  préparation  physique  à  cer¬ 
taines  professions  qui  mettent  en  jeu,  d’une  fac^on  prépon¬ 
dérante,  tels  ou  tels  groupes  musculaires,  tels  ou  tels  or¬ 
ganes.  Mais  le  médecin  peut  recommander  des  profes¬ 
sions  qui  corrigent  certaines  déviations  (menuisier,  par 
exemple,  pour  les  scolioses  à  convexité  gauche,  peintre 
en  bâtiment  pour  les  dos  voûtés)  ou  qui  favorisent  le  dé¬ 
veloppement  de  certains  organes  ou  fonctions  insuffisants. 
Ses  conclusions  doivent  l'indiquer.  11  va  sans  dire  que 
les  conclusions  seules  seront  communiquées  au  conseiller 
d’orientation,  la  fiche  médicale  devant  rester  entre  les 
mains  du  médecin,  afin  d’en  assurer  le  secret. 


Le  médecin  n’est  donc  pas  uniquement  un  contre-indi¬ 
cateur  :  il  a  aussi  un  rôle  positif  d’indications  à  remplir. 
C'est  en  facilitant  à  l'enfant  la  voie  où  il  réalisera  le  maxi¬ 
mum  de  possibilités,  où  il  donnera  le  meilleur  rende¬ 
ment  avec  le  minimum  d'usure,  que  le  médecin  favorisera 
pour  sa  part  l'essor  que  mérite  l’orientation  profession¬ 
nelle. 


(  1)  L’orientation  professionnelle  du  point  de  vue  particulièrement 
scolaire.  La  préadaptation  médicale  scolaire.  Méd.  scnl.,  PaHs,  juillet- 


Faculté  de  médecine.  —  l’.vius.  — M.  lo  docteur  Lero 
parateur,  a  été  cha'çré,  à  dater  du  1>=  mai  192.0  et  jusqu’à 
i’aiinéa  scolaire  I99t-2.S,  des  fonctions  de  chef  de.s  travail 
ques  d'anatomie  patluilogi(|ui'  (emploi  de  M.  Roussy, 
d'autres  fonctions). 

M.  le  docteur  l'.randclaude  atUédélécué,  à  partir  du  Rr 
dan.s  h'î  fom-tioiis  de  préparateur,  en  rem[ilar,ement  do  M 
appelé  à  d'autres  tondions. 

.M.  /.imuieru,  açrégé  libre,  a  été  i  h-treé,  pendant  le  secoi 
Ire  de  l'année  scolaire  1924-192.'),  d'un  cours  de  pliysii(ue, 
l)laccmenl  de  M.  tîroi’a,  décédé. 


X  prati 
appelé 


—  M"ntpi;i.lier .  —  M.  Ui<-he,  a^roité,  est  nommé,  rompier 
dn  l'i  juin  192.'),  professeur  san.s  chaire. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  complications  cholestériniques 
du  diabète.  ' 

Leçon  faite  par  M.  le  projets  eiir  Chauffard 
à  la  Clinique  ntédicale  de  l'hôpit  al  Saint- Antoine. 

Les  traités  classiques  consacrent  d’importants  cha¬ 
pitres  aux  complications  du  diabète  sucré,  mais  nulle 
paît  on  ne  trouve  réunies  celles  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’hypercholestérinémie.  Ce  chapitre  entièrement 
nouveau,  et  cependant  déjà  riche  d'observations,  est  inti¬ 
mement  lié  à  un  problème  physiopathologique,  celui  du 
métabolisme  des  graisses  au  cours  du  diabète. 

Nos  idées  sur  le  diabèle  se  sont  im  etlet  récemment 
modifiées.  Pendant  longtemps,  on  n’a  constaté  et  étudié, 
avec  Claude  Bernard,  que  le  trouble  du  métabolisme 
des  hydiales  de  carbone  et  de  la  glycon’gulation. 

Mais  les  travaux  modernes  nous  ont  montré  que  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  n’est  pas  le  seul 
touché.  G'^lui  des  matières  grasses  peut  être  aussi  profon¬ 
dément  troublé,  et  il  peut  y  avoir  une  insuffisance  lipo- 
lytique  très  importante. 

Rappelons-nous  l’équilibre  en  matières  grasses  du  plas¬ 
ma  normal.  Celui-ci  contient  des  graisses  neutres  et  des 
lipoïdes.  Ces  derniers  se  divisent  en  cholestérine  et  en 
lécithine.  Quant  au  rapport  des  lipoïdes  par  rapport  aux 
graisses  totales,  il  est  de  45. 

Pour  un  litre  de  sérum,  on  trouve  normalement  7,5 
dégraissés  totales,  1,60  de  cholestérine,  1,80  de  léci¬ 
thine. 

D’ailleurs,  dès  1011,  nous  avions  fait  remarquer,  avec 
Crigaut  et  Guy  Laroche,  que  l’hypercholeslérinémie  était 
une  réaction  de  groupe,  élément  partiel  d’un  élat  plus 
général,  la  lipoïdémie. 

Tel  est  l'équilibre  normal  chez  un  sujet  sain  ;  il  peut 
subir  quelques  variations,  mais  il  tend  toujours  à  se  ré¬ 
tablir  rapidement  dans  son  intégrité. 

Au  contraire  il  peut  être  très  troublé  à  l’état  patho¬ 
logique.  Chez  les  grands  Upémiques,  le  sérum  prend  un 
aspect  lactescent.  Le  taux  des  matières  grasses  dépasse 
alors  50  pour  1000.  Klemperer  a  même  rapporté  un  cas 
où  cette  proporlion  s'élevait  à  262.  linons  a  été  donné 
d’on  observer  un  où  elle  était  de  92. 

Pour  quelrjues  auteurs,  dont  Marcel  Labbé,  une  telle 
lipémie  constituerait  un  signe  de  gravité  chez  un  dia¬ 
bétique.  Mais  cela  paraît  loin  d'être  constant. 

lly  a  quelques  années,  nous  avions  dosé  la  choles¬ 
térine  chez  plusieurs  diabétiques  et  nous  avions  trouvé 
des  chiffres  normaux. 

Depuis,  au  contraire,  l’hypercholestérinémie  s’est  révé¬ 
lée  comme  fréquente  chez  de  tels  malades. 

On  peut  dire  que  chc'z  les  diabétiques,  il  existe  des  cas 
oi'i  la  proportion  des  graisses  et  des  lipoïdes  est  normale', 
d'autres  où  l’on  observe  de  l’hypercholestérinémic. 
Ensuite  à  l  hypercholestérinémie  s’ajoute  une  lipémie 
marquée.  Enfin  on  trouve  de  grands  états  lipémiquo': 
avec  50  à  20O  p.  luO  de  matières  grasses. 

La  lécithine  n'a  pas  d’iiistoire  clinique.  Grigaut  a 
montré  que  le  taux  de  la  lécithine  et  de  la  cholestéi  ine 
marchent  parallèlement,  la  lécilhine  étant  un  peu  plus 

(1)  l.eroii  recueillie  |)ar  M,  A.  üavin.t,  chef  de  clinique. 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N°  37  (12  Septembre  1925) 


SÉRUM  nÉMOrOÏÉTIOUE  fRAIS  DE  CHEVAL' 


r 

Flacons-ampoules  1 

de  Semm  pur 

^ h]cfèrotkérapie  jpécifLqaQ 
[  t£er  ANÉMIES  (Carnot) 

autres  emplois 
du  derixTfi  de  CkeOal  : 

HÉMORRAGIES  (PEWeill) 
PAMSEMEHTS  (R. Petit) 

5iropouComprimés 

de  ^ang  Kémopoïétique 
total 

[  ANÉMIES 

COHVALESCEMCES 

TUBERCULOSE.etc. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  37  (12  S 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  gfrains  fins,  solution  aqueuse 

PÊ’océdô  spécial  aux  Laboratoiros  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imrxs.éciia.tem.«n.t  absorlaeilile  —  F’a.cilomont  injoctalal© 

O  O  3VI  F  È  T  E  3Vr  E  3V  T  X>  O  O  XC  S 

I  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  BAILLY 

I5il7  Rue  de  Rome  ,  PARIS  (ô^)  ' 


Wagram  S|.iy  j 

DÉNOMINATIONS 

‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

COMPOSITION  1  pharmacodynamiques  ]  INDICATIONS 

Adr  Taégr  ( 
BAILLYAB-PARIS  1 

MODE  D'EMPLOI 

Phospho-GaïacolatB 
de  Cbaux 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillairr 

Rcmhiê  rir  lisaiii . 

Ilist(Hicnique. 

Hypeipluigocttaire. 

Anti-Ci)ns<iiupti; 

Laryiii;iteb<.  Hroiichite^, 
Contestions  pul  mon  aires, 
Setjuelles  Je  Coqueluche  et 

Koiiteoie  —  Bacillo«e8. 

•  Vno  cuillerée  à 

ati  milieu  des  rcjHis. 

Acide  Glycéropbosphorique 
Nucléinates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Méthylarsinates 
destiiide,  potasse  et  magnésie. 

Rcconstiluaiil  cotiipt 
paur  tout  nrifLi  ni:<iin 
Dniiiniinyénujuc. 
Stimulant  hcmatntjct 

des  échantjcs  eellnlai 

Heur 

*  Eni 

Trou blc.s  de ' croi.s,iancc 

^eu^asIhénie.  Anémie, 
Débilité  .sénile,  Convaieseenccs. 

Une  à  de^x  en, lie- 

deux  pruicipaux  re- 

5va«  "^dTvinoJ'un 

liquide  quelconque 

(Granulé 

E/fervescenl) 

Pipâraaine 

l’rotropine 

LitAlne  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Tbyminiquî. 

Cricolïjîiipie,  Diii  rètie^ 
Rcqulatem 
de  iactivitc  hcpatiqi 
Antiseptique 
d  es  noies  urinai  reset  bili 

"1 

Diatliése  arthritique, 
Goutte  aifzué  et  chronique, 
Gravelle  urique, 

Lithi.t-se  biliaire. 
Rhumatismes.  Cy-stites. 

Une  cuillerée  a 

jour,  entre  les  /-epus. 

(Élixir) 

-  •  Salycylate 

■  d'Antipyrine 

Tbéine  ' 

Betizoate  de  benzyle. 

Euphorique  Autid  ép  res 
Ana Iqcs ique..  Rèf/itUi te u 
des  fonctions  nerve 
Tonique  circulatoire 

uses. 

.Mis^raines,  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  a 
dessert  à  une  heure 
d'intervalle  iunc  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique, 

S*ls  biliaires 

Boldn  et  Combretum, 
Rhamnus. 

Cholaqoqiic. 
Réédiicatcur  dès  foncti 
entéro-licpatiijnes. 
Dèconqestif 
du  foie  et  lies  intesti 

lous 

Hépatites.  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  biliairçvEntero-colites, 

1  Constipation -chronique. 

Dyspep.sie  gastro-iiUestinale. 

jc«J>cwTtiU(>rio  et  J<yfw}iur>cé  ^e>up  -demande 
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abondante.  Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'état  patho¬ 
logique  en  rapport  avec  son  augmentation. 

Par  contre  l'hypercholestérinémie  entraîne  de  nom¬ 
breux  troubles  en  raison  surtout  de  ce  que  nous  avons 
appelé  la  loi  des  dépôts  locaux.  L'hypercholestérinémie 
chronique  s’accompagne  toujours  au  bout  d’un  certain 
temps  de  dépôts  de  cholestérine,  qui  se  font  en  de  mul¬ 
tiples  régions  de  l’organisme. 

Le  plus  important  de  ces  dépôts  est  constitué  par  la 
lithiase  vésiculaire.  La  lithiase  biliaire  non  infectée  cor¬ 
respond  en  effet  à  des  calculs  de  cholestérine. 

Bouchard  avait  fait  remarquer  que  21  %  des  lithia¬ 
siques  biliaires  sont  des  diabétiques  anciens  ou  en  évo¬ 
lution,  et  qu’on  retrouve  dans  4U  %  des  cas,  le  diabète 
dans  les  antécédents  héréditaires  des  lithiasiques. 

Si  au  contraire  on  cherche  la  lithiase  biliaire  dans  les 
antécédents  des  diabétiques,  les  chiffres  sont  bien 
moindres,  10  %  tout  au  plus. 

Les  quelques  statistiques  déjà  faites  portent  sur  un 
petit  nombre  de  malades.  11  y  aurait  intérêt  à  en  établir 
de  plus  importantes,  à  en  rapprocher  les  faits  que  noüs 
avons  déjà  publiés,  où  la  lithiase  rénale  précède  la 
lithiase  biliaire,  d’autant  plus  qu’il  en  est  de  même  pour 
la  goutte. 

Des  recherches  systématiques  doivent  donc  nous  per¬ 
mettre  de  conclure  que  la  lithiase  biliaire  peut  survenir 
comme  conséquence  du  diabète. 

Un  autre  dépôt  local  de  cholestérine  très  important 
est  l’athérome  aortique.  Il  se  caractérise  par  un  souffle 
systolique,  l’élargissement  de  l’aorte,  et  son  aspect  anor¬ 
malement  opaque  aux  rayons  X.  Depuis  Wirchow,  on 
connait  la  présence  de  cholestérine  dans  les  plaques 
d’aortite  chronique.  C’est  là  un  premier  stade  auquel 
succède  l’aihérome  et  l’on  sait  combien  celui-ci  est  fré¬ 
quent  chez  les  diabétiques. 

Un  autre  état  artériel  observé  souvent  chez  eux  est  la 
gangrène  ischémique.  Heitz,  Marcel  Labbé  et  nous- 
même  avons  montré  que  ces  endartérites  s’accompa¬ 
gnaient  d’hypercholestériném  ie  . 

Mais  il  faut  écarter  chez  de  te.ls  malades  d’importantes 
causes  d’erreur  dans  l’appréciation  de  cet  élément.  En 
effet,  il  s’agit  fréquemment  d’infectés,  et  cet  état  infec¬ 
tieux  est  un  facteur  important  d’hypercholestérinémie. 
Cependant  l’examen  histologique  montre  dans  tous  les 
cas  la  présence  d’un  dépôt  local. 

Il  faut  encore  citer  un  outre  cas  très  curieux,  le  xan- 
Ihome.  On  connaît  le  xanthélasma,  infiltration  couleur 
jaune  clair  de  la  région  palpébrale  et  de  la  partie  Interne 
de  l’œil.  Chez  ces  malades  on  trouve  de  gros  chiffres  de 
cholestérine  dans  le  sang  et  dans  la  peau.  Chez  les  dia¬ 
bétiques,  le  xanthélasma  peut  prendre  une  forme  tumo¬ 
rale,  le  xanthome.  Rarement  il  s’agit  d’une  forme  palpé¬ 
brale.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  xanthomes  dissémi¬ 
nés  sur  les  avant-bras,  les  cuisses,  les  coudes,  les  ge¬ 
noux,  formés  de  petits  nodules  miliaires,  lenticulaires, 
entourés  d’une  auréole  rosée,  siégeant  du  côté  de  l’ex¬ 
tension  des  membres. 

Leur  existence  permet  d’affirmer  le  diagnostic  de  dia¬ 
bète.  Or,  ces  xanthomes  sont  des  dépôts  locaux  de  cho¬ 
lestérine  comme  nous  l’avons  montré  avec  Cuy  La¬ 
roche. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  dans 
le  service,  une  malade  dont  l’œil  était  entouré  d’un  vaste 
xanthélasma.  La  teneur  en  matière  grasse  de  ce  lanthé- 
lasma  a  pu  être  exactement  dosée  par  M.  Grigaut,  et  a 
relevé  l’existence  de  36  grammes  de  cholestérine  pour 
1000  de  matières  totales.  Ce  chiffre  est  considérable  et 


connparable  à  la  teneur  en  cholestérine  des  surrénales. 

Nous  avons  également  observé  dans  le  service  un  dia¬ 
bétique  de  50  ans,  obèse,  gros  mangeur  qui  à  partir  de 
1921  présenta  des  xanthomes  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  xanthomes  évoluant  par  poussées  successives. 

Au  début  de  1925,  sa  glycosurie  n’était  que  de  13 
grammes  par  24  heures. 

Mais  une  prise  de  sang  faite  à  ce  moment,  y  montrait 
un  sang  laiteux,  rosé,  visqueux,  épais.  La  lipémie  totale 
était  de  92  grammes  avec  9gr,  72  de  cholestérine,  9  gr.  98 
de  lécithine . 

Nous  avions  déjà  signalé  avec  Guy  Laroche  que  les 
lésions  cutanées  n'étaient  que  l’expression  d’une  choles- 
térinémie  et  d’une  lipoïdémie  associées. 

Ce  malade  fut  mis  au  régime  et  la  glycosurie  disparut, 
mais  de  nouvelles  poussées  de  xanthomes  se  produi¬ 
sirent,  s’accompagnèrent  de  somnolence  après  les  repas, 
d’un  amaigrissement  de  5  kilos.  On  se  décida  alors  à 
faire  commencer  un  traitement  par  l’insuline  qui  fut 
institué  pendant  6  semaines,  à  la  dose  d’environ  60  uni¬ 
tés  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  taux  des  graisses 
neutres  a  diminué  de  9/10,  celui  des  lipoïdes  des  3/4. 
En  même  temps  les  nodules  xanthomateux  s’affaissaient 
par  un  lent  travail  de  résorption  et  n’étaient  plus  visibles 
à  la  fin  du  traitement  que  sous  la  forme  de  macules 
rosées. 

Il  faut  ajouter  aux  localisations  déjà  citées  les  mani¬ 
festations  oculaires.  M.  le  professeur  Pierre  Marie  et  Guy 
Laroche  ont  montré  que  l’arc  sénile  de  la  cornée  est 
constituée  par  une  infiltration  de  cellules  chargées  de 
cholestérine.  Elle  accompagne  souvent  l’athérome,  en 
sorte  qu’on  peut  la  considérer  comme  un  état  de  sénilité, 
mais  elle  paraît  plutôt  en  rapport  avec  la  cholestéri- 
némie. 

On  connaît  également  l’existence  de  la  rétinite  diabé¬ 
tique  qui  s’accompagne  de  placards  de  dégénérescence 
blancs,  irréguliers  et  de  dimensions  variables  commen¬ 
çant  autour  de  la  papille  pour  s’étendre  souvent  à  la  ré¬ 
gion  maculaire,  mais  sans  prendre  une  disposition  étoi¬ 
lée.  Ces  lésions  correspondent  à  la  rétinite  diabétique  pure, 
ne  s’accompagnant  d’aucune  albuminurie. 

L’aspectophlalmoscopique  de  la  rétinite  brightique  et 
de  la  rétinite  éclamptique  est  d’ailleurs  assez  sensible¬ 
ment  le  même,  mais  l’évolution  en  est  un  peu  différente. 

Lasimilitude  de  ces  rétiniles  à  plaques  blanches  restait 
inexpliquée.  On  rattachait  seulement  cette  lésion  à  l’azo¬ 
témie  chez  les  brightiques. 

En  réalité,  elles  sont  réunies  par  une  même  cause, 
l’hypercholestérinémie  qui  se  retrouve  chez  tous  sujets- 
On  vient  encore  de  le  prouver  récemment  pour  les  fem¬ 
mes  atteintes  de  rétinite  gravidique. 

On  peut  ainsi  faire  la  synthèse  de  ces  trois  rétinites 
réunies  par  leur  seul  aspect  ophtalmoscopique. 

On  voit  l’intérêt  que  présentent  ces  dépôts  lôcaux  de 
cholestérine.  Ils  peuvent  être  d’ailleurs  disséminés  à  tout 
l'organisme,  donner  lieu  à  des  lésions  très  diffuses.  C’est 
ainsi  qu’au  milieu  de  reins  amyloïdes  on  peut  trouver 
des  dépôts  miliaires  de  cholestérine. 

Rappelons  maintenant  une  série  de  cas  observés  dans 
le  service  au  cours  des  derniers  mois. 

Un  grand  diabétique  gras,  méconnu,  urinait  134  gram¬ 
mes  de  sucre  par  24  heures.  La  glycémie  était  de  3  gram¬ 
mes,  la  cholestérinémie  de  2  gr.  2.5.  Après  régime,  la  gly¬ 
cémie  tombe  à  2gr.  15,  la  cholestérinémie  est  de 
2  gr.  10. 

Les  graisses  totales  étaient  chez  ce  malade  de  10.2U.  Le 
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rapport  cholestérine  lécithine  de  90%,  celui  des  lipoïdes 
et  des  graisses  de  43  %.  L’équilibre  lipoïdes  totaux,  grais¬ 
ses  totales  restait  normal,  mais  il  y  avait  augmentation 
générale  des  graisses. 

Un  autre  de  nos  malades  âgé  de  74  ans  présentait  éga¬ 
lement  un  petit  diabète .  On  constatait  chez  lui  l’exis¬ 
tence  d'un  athérome  aortique  et  d'un  arc  sénile.  Le  taux 
de  la  cholestérine  était  de3gr.  40  la  lécithine  de  2  gr.  10, 
celui  des  graisses  totales  de  12  grammes,  le  rapport  li¬ 
poïde  graisses  totales  de  43  %  . 

Un  autre  de  nos  diabétiques  présentait  une  glycosurie 
allant  de  12  à  8  gr.  une  glycosurie  de  2  gr.  27,  une  cho- 
lestérinémie  de  1  gr.  50.,  Mais  il  faut  remarquer  qu'à  ce 
moment  c’était  un  infecté,  présentant  un  phlegmon  du 
creux  ischio-rectal,  trailé  par  l’insuline  avant  l’inter¬ 
vention. 

Une  femme  de  66  ans,  obèse,  était  diabétique  depuis 
12  ans  et  avait  une  glycosurie  de  119  grammes,  une  gly¬ 
cémie  de  4  gr.  .50,  une  cholestérinémie  de  2  gr.  40,  Elle 
était  atteinte  d’athérome  aortique.  Le  régime,  dans  lequel 
étaient  compris  40  grammes  de  beurre  et  deux  leufs  par 
jour,  ramena  la  glycosurie  à  38  grammes,  la  glycémie  à 
3  gr.  37,  mais  le  taux  de  la  cholestérine  monta  à  2  gr.  82, 
sans  doute  à  cause  même  du  régime, 

Chez  une  femme  de  64  ans,  avec  une  glycosurie  de  130 
à  170  grammes  par  24  heures,  le  taux  de  la  glycémie 
était  de  4  gr.  32,  celui  de  la  cholestérine  de  2  gr.  04. 

D'ailleurs  tous  les  résultats  ne  sont  pas  absolument 
concordants. 

Un  de  nos  diabétiques  avait  1  gr.  71  de  cholestérine, 
1  gr.  .52  de  lécithine,  7  gr.  39  de  graisses  totales  pour 
1  gr.  17  de  glycémie.  L’équilibre  normal  était  donc  peu 
modifié  et  resta  sensiblement  le  même  après  traitement 
insulinique. 

Enfin,  un  autre  malade, diabétique  de  très  longue  date, 
avait  1  gr.  61  de  cholestérine,  1  gr.  92  de  graisses  tota¬ 
les. 

Le  rapport  lipoïdes,  graisses  totales  était  de  29  %.  Ce 
Ce  diabète  fut  très  peu  modifié  par  le  traitement  et  le  ré¬ 
gime. 

Il  y  a  donc  là  toute  une  série  de  faits  montrant  la  part 
du  métabolisme  des  graisses  dans  le  diabète  ;  le  taux  de 
ces  graisses  est  d’ailleurs  des  plus  variables.  Souvent  la 
lipémie  parait  normale,  souvent  aussi,  il  existe  de  petites 
lipémies  allant  de  10  à  15  grammes.  Plus  rarement  enfin, 
on  rencontre  de  grandes  lipémies  allant  de  40  à  2UU  gram¬ 
mes. 

Il  ne  faut  donc  pas  restreindre  le  diabète  aux  troubles 
de  métabolisme  des  hydrates  de  carbonne  et  il  faut,  à 
côté  de  la  glycorégulation  et  de  l’insuffisance  glycolilique, 
faire  aussi  une  place  à  la  liporégulalion  et  à  l’insuffi¬ 
sance  lipolithique. 

La  destruction  des  graisses  peut  d’ailleurs  être  plus 
marquée  dans  certains  tissus  de  [l’organisme .  Roger  et 
Bisset  ont  ainsi  signalé  l’élimination  de  graisses  par  le 
poumon. 

Mais  il  faut  surtout  réserver  une  part  importante  au 
pancréas,  qui  exerce  son  action  sur  les  sucres,  les  hydra¬ 
tes  de  carbone  et  dans  l’édification  et  la  destruction  des 
graisses  de  l’organisme.  On  sait  d’ailleurs  que  des  chiens 
dépancréatisésdemeurent  glycémiques  et  hypercholesté- 
rinémiques. 

Or  la  glycémie  et  l’hypercholestérinémie  sont  régula¬ 
risées  toutes  deux  par  l’insuline. 

Les  graisses  circulantes  comme  les  gi’aisses  fixes  sont 
justiciables  du  traitement  insulinique  et  de  la  diététique. 
Mais  alors  que  de  petites  doses  d'insuline  suffisent  pour 


améliorer  les  états  lipémiques,  des  doses  beaucoup  plus 
fortes  sont  nécessaires  pour  influencer  la  glycémie. 

On  voit  combien  s’élargit  ainsi  la  physiopathologie  du 
diabète. 

Mais  de  telles  notions  sont  encore  peu  répandues. 

On  a  cherché  à  expliquer  ces  états  lipémiques,  en  di¬ 
sant  que  l’organisme  pouvait  fa're  des  hydrates  de  car¬ 
bone  avec  des  graisses,  on  a  insisté  sur  les  lipémies  ter¬ 
minales  du  coma. 

Il  faut  voir  les  choses  d’une  manière  plus  générale  et 
croire  au  trouble  du  métabolisme  des  graisses  chez  les 
diabétiques.  Nous  Ignorons  du  reste  pourquoi  certains 
d’entre  eux  seulement  présentent  de  tels  troubles  et  pour¬ 
quoi  d’autres  en  sont  exempts. 

Mais  si  nous  en  ignorons  la  palhogénie,  le  fait  est  bien 
réel  et  il  apparaîtra  d'autant  plus  fréquemment  qu’on 
prendra  l’habitude  de  doser  plus  souvent  le  métabolisme 
des  graisses.  Il  est  cependant  très  intéressant  de  le  cher¬ 
cher,  quand  ce  ne  serait  que  pour  étudier  les  dépôts  lo¬ 
caux  si  fréquents. 

•  R  faut  enfin  en  venir  aux  sanctions  thérapeutiques,^  la 
pratique  restant  Vultinia  radio  de  la  médecine.  On  peut 
tirer  aussi  de  ces  faits  des  enseignements  dans  la  diététi¬ 
que. 

Ainsi  l’emploi  fuit  si  largement  des  corps  gras  chez  les 
diabétiques  soulève  parfois  de  très  graves  objections. 

L’alimentation  grasse  augmente  très  vite  la  cholestérine 
du  sang.  Il  faut  donc  se  méfier  chez  un  lipémique  ou  un 
hypercholestérinémique  de  l’usage  exagéré  des  graisses, 
des  œufs,  du  beurre  ;  qui  sont  à  surveilleret  même  à  pros¬ 
crire. 

Enfin  nous  disposons  maintenant  de  l’insuline  qui  pa¬ 
raît  agir  non  seulement  sur  la  glycémie,  mais  aussi  sur  la 
lipémie. 

Rappelons  que,  chez  un  de  nos  malades,  le  taux  de  la  li¬ 
pémie  est  tombé  de  92  à  10  pour  1000. 

Les  recherches  que  nous  venons  de  signaler  ne  consti¬ 
tuent  donc  pas  de  simples  curiosités  cliniques.  Elles  per¬ 
mettent  d’établir  unirait  d’union  entre  les  manifestations 
pathologiques  si  différentes  des  diabétiques.  Elles  présen¬ 
tent  d  autre  part  une  importante  valeur  thérapeutique  et 
elles  permettront  certainement  des  recherches  ultérieures 
d’un  grand  intérêt,  Rappelons-nous  qu’il  n’y  a  rien  d’inu¬ 
tile  en  physiopathologie,  à  condition  que  toute  recherche 
de  laboratoire  ramène  à  la  pratique,  devoir  suprême  du 
médecin. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


Travaux  récents  sur  la  grossesse 
extra-utérine 

Par  J.  n.\UPHI.\. 

Etudr  diniqiu’.  —  ()ii  semble  depuis  quelque  temps  atta¬ 
cher  beaucoup  d'importance,  dans  les  ruptures  de  gros¬ 
sesse  tubaire,  à  la  douleur  tardive  élevée  :  cette  douleur 
survient  deux  à  trois  heures  en  moyenne  après  la  dou¬ 
leur  pel\  ien  ne  qui.  el  le.  est  conb'inporaine  de  la  déchi¬ 
rure  :  sou  siège  est  haut,  vésiculaire,  thoracique,  cervi¬ 
cal.  iuterscapulairc  ;  sa  précocité  et  sou  iuteusité  dépen¬ 
dent  ili‘  ralKuulanee  de  l'hémorragie  :  elle  constitue  une 
indication  à  intervenir  d'urgence  ÏLatfont.  Mathieu  et 
(iuibal.  Ralaial.  (luilleniin.  .Ionesco.) 

Rlusieurs  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’observer  des 

[Voir  la  suite,  page  i3'5.) 
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VARIÉTÉS 


Médecine  et  littérature 

André  Bâillon. 

Un  homme  si  simple.  —  En  sabots.  —  Par  fil  spécial, 

(jriUS  CHFZ  F.  lîIEDKR,  écl.  ' 

(Sur  un  cas  de  dissociation  consciente  et  mn-'sique  de 
la  iiersonnalité,) 

■l'avais  lu.  s'il  m’en  souvient  bien,  qu’un  Jonr.  l’aul 
Morand,  déjà  célèbre,  avait  abandonné  son  prix  de /a  Vie 
Heureuse  au  liénéfice  d'un  certain  André  Hailloti.  malade 
et  misérable,  soigné  à  la  Salpétrière.  Ledit  Andié  liai! 
Ion  avait  disparu  de  mon  es])rit  quand,  ayant  publié  dans 
les  .\ouvelles  li/térairrs  un  article  sur  le  ixMedu  médecin 
dans  la  critique  des  écrivains,  je  reçus  une  lettre  char¬ 
mante  de  lui.  dans  laquelle  il  me  disait  le  plus  grand 
bien  de  la  compréhension  critique  des  médecins,  et  se 
louait  des  soins  dont  il  avait  été  l'objet,  de  C.rouzou  en 
particulier,  si  ma  mémoire  ne  m'est  [)as  infidèle,  .l'ai  tenu 
à  lire  son  dernier  livre  :  Un  homme  si  simple,  .lean  Martin 
est  entré  à  l'In'ipilal-  L'interne  prend  son  observation. 
Jean  Martin  raconte  son  histoire.  Comme  cela,  par  petites 
gouttes,  avec  le  léger  bnnt  d'une  pluie  d iscrète  et  longue. 
La  phrase  est  menue.  !-:<*iite  menue,  fragmentée  comme 
une  croéde  de  pain  sous  la  main.  L'homme  est  fin.  peu 
solide.  1)011  et  dédaigneux  et  l'humour  de  la  spirituelle 
Belgique  pointe  à  chaque  pas.  Il  ne  fait  pas  de  littérature. 
L'épithète  est  rare.  L’image  n’apparaît  que  par  accident. 
Kt  cela  vous  mouille,  vous  imprègne  comme  la  pluie  aux 
courts  chuchotements.  Martin  est  venu  à  Paris.  Martin 
veut  écrire,  h  ,1e  suis  égo'i'ste  :  quand  il  s’agit  de  mes  li- 
"  vres  surtout,  .le  deviens  dur.  Malheureux  ceux  qui  m’en- 


«  tourent.  Il  u'y  a  plus  ni  Dieu,  ni  diable,  ni...  morale. 
1'  Oh  !  ça  t’ennuie  que  je  te  fourre  dans  un  livre  J 
M  'faut  i)is  I  je  t'y  fourre,  .l’y  fourre  les  miens  ;  j'y  fourre 
<'  les  autres  :  j’x  fourre...  moi-méme.  Lt  j’ai  des  exigen- 
»  ces.  Quand  j'écris,  peu  de  chose  me  distrait  :  je  veux  la 

paix.  Si  je  ne  l'ai  i)as.  je  hurle  jus([u’à  ce  que  je  l'ob- 
"  tienne,  (juant  à  l'argent,  le  tem[)s  pour  en  gagner  est  du 
"  temps  perdu  pour  mes  livres,  .le  me  restreins  :  qu'au- 
"  tour  de  moi  on  se  restreigne.  Et  si  dans  ma  pauxreté, 
«  j’évite  les  réunions,  les  si)ecla('les.  les....  c’est  entendu. 
"  une  fois  pour  toules,  Martin  est  un  mulle.  Martin  hait 

ce  fini  l'amuserait  et  amuserait  les  autres.  Eh  !  je  ne  me 
I'  me  fâche  pas.  Quand  on  me  touche  là.  j'ai  mal  et  je 
U  cric.  En  ce  cas.  n’est-ec  |)as  'I  on  xit  seul.  Oui.  on  de- 
"  vrait  vivre  seul.  Pourquoi  Martin  a  t-il  un  cœur 

"  Par  contre:  quelqu'un  dans  la  peine,  je  me  demande 
(i  comment  le  soulagiu'.  Martin  l'om  s  dex  ient  Martin  le 
(■saint  qui  donnait  la  moitié  de  soti  manteau  à  un  (xau- 
«  vre.  Je  donnerais  le  manteau  tout  entier.  !  Eh  !  ,1e  veux 
((  bien,  c'est  encore  de  régo'i'smc.  Les  autres  grelottent  : 
('  Martin  a  froid. 

Martin  est  décidé  à  se  passer  de  femme.  Mais  il  décou¬ 
vre  .leanne.  Il  se  marie  axec  .leanne.  Ecrivain,  il  n’écrit 
guère  :  mais  puisqu'il  a  une  .leanne  qui  l'inspire  peu. 
mieux  vaut,  [)lus  près  de  son  ('erwait.  mu'  (daire  ([iii 
l’inspirât  davantagi'.  Et  h'  voilà  avec  ( daire,. ..  et  Michelle 
la  fille  cpic  Claire  a  eue  avec  son  mari,  iX'intre  un  peu 
fou.  Il  X  a  aussi  ami  (dial. 

El  la  X  ie  coule.  [)eui)lée  d  inteidions  et  de  décei)tions. 
Claire  extadlente  musicienne,  voit  ses  réx(.'s  étranglés  par 
la  vie  fruotidi('nne.  Michetle  pousse  (d  ne  fait  lias 
grand'chose.  Martin  (laresseux  pense  aux  lixres  ([ue  tou¬ 
jours  qmdque  chose  l'empèche  d'écidre.  Il  dort  mal  et 
des  obsessions  l(>  traxailleid.  La  [)luie  de  la  vie  continue, 
l  n  soir  ondine  chez  des  cousins.  Le  vin  est  bon  !  ■■  J’étais 
calme-  Il  n'x  eut  qu’un  point  :  quand  mon  xerre  était 
vide  le  cousin  le  remplissait.  Le  verre  rempli,  je  le  vi- 
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dais.  Cela  n'cn  finissait  pas.  »  Dehors,  on  s'arrêta  cliez  le 
bistro.  Ah  !  ces  six  cognacs,  comme  ils  sont  bons  !  IA  sur 
Martin,  pas  solide  et  nerveux,  l’alcool  l'ait  danser  les 
idées.  Les  portes  s’ouvrent,  les  barrières  se  renversent, 
c'est  la  galopade  effrénée...  qui  se  termine  à  la  Salpêtriè¬ 
re....  Depuis  cette  nuit,  il  y  avait  deux  Martins  :  L'un 
qui  s'observait  et  se  jugeait  avec  sévérité  :  Martin  1  ; 
l’autre,  la  volonté  tuée,  qui  n'aurait  pu  agir  autrement  : 
Martin  II  Martin  II  refuse  de  manger,  Martin  1 1  voit 
des  choses  drôles  et  devient  petit  enfant.  Quant  aux 
idées  de  Martin  1.  elles  ont  mal  sous  le  front.  Et  voici 
Martin  111  et  tout  aussitôt  Martin....  Martin  sait  tout.  Des 
livres  entiers  se  composent  dans  sa  tête.  11  eût  sulll...  de 
les  écrire.  Ce  qu’il  n’avait  jamais  compris,  il  le  com¬ 
prend.  Les  objets  sont  ce  qu’ils  sont  :  ils  signifient  en 
même  temps  antrechose.il  écrit  <à  son  médecin.  Mais 
quand  Martin  I  veut  relire  ce  travail  des  autres  Martins. 
des  passages  sont  en  zigzags,  allant  à  tort  à  travers,  des 
mots  reviennent  toujours  les  mêmes.  Tant  pis.  le  doc¬ 
teur  les  comprendra . 

Observation  étonnante.  Toujotirs  la  pluie  des  jxTites 
phrases  axec  de  timides  et  charmants  ra><ms  d’hnmonr. 

Et  ce  livre  m’a  révélé  une  si  originale  (T  sympathique 
personnalité,  qu’avant  de  prendre  mes  vacances  j'ai  tenu 
à  ajouter  .\ndré  Bâillon  aux  auteurs  qui  se  |)ressaient  sous 
le  couvercle  de  ma  malle.  Mon  libraire  n'avait  que  Par 
jil  spécial  elEn  sabots.  Je  lui  ai  tout  de  même  commandé 
Histoire  d’une  Marie  et  Zonzon  Pépelte.  (je  sera  pour  d'autres 
vacances. 


U  Toc-toc  I  Toc-loc-toc  ! 

—  ...  Irez  I 

—  ;..  spèce  d’idiot. 

—  ...  Le . spèce  d’idiot,  c’était  moi.  -le...  «  trai.  '  et 

c’est  ainsi  qu'il  devint  sec'rélaire  de  VUprèrne  “  le  journal 
le  mieux  informé  ».  Petits  tableaux,  petites  phrases  pres¬ 
sées.  Tout  le  monde  y  passe  du  plus  mince  au  plus  gros. 
Par  fil  spécial  u  carnet  d’un  secrétaire  de  rédaction  »  est 
un  roman  qui  vit.  bruit,  bavarde  et  se  moque,  et  nous 
donne  le  plus  exact  et  le  plus  pittoresque  tableau  de  ce 
monstre  moderne  qu’est  un  journal.  Peu  de  «  morceaux  ». 
Quand  ils  existent,  ils  sont  parfaitement  réussis.  Voici  la 
description  des  rotatives  : 

h  On  ne  le  croirait  pas  :  elles  formaient  de  petits  moi- 
('  ceaux  et  sont  arrivées  dans  des  caisses  sur  de  la  paille. 
«  11  a  fallu  des  mois  pour  les  monter  en  machines.  Elles 
«  sont  grandes  ;  elles  sont  hautes  :  on  se  promène  sur 
»  leur  passerelle  comme  autour  de  la  machinerie  d’un 
paquebot. 

«  Leur  âme  est  électrique .  On  pousse  un  petit  boulon  et 
«  la  bête  s'éveille,  un  peu  engourdie,  (luelque  chose 
«  comme  une  bouche  s’entr’ouvre  et  reste  à  bâiller:  une 
>'  bielle  s’étire,  paresseuse  :  une  autre  essaye  sa  force  : 
«  indécise,  une  roue  hésite  si  elle  tournerait  à  droite  ou 
»  pas  plutôt  à  gauche  ;  là-haut,  un  lourdaud  de  cylindre 
»  fait  un  tour  sur  lui-même  et  se  rendort  dans  ses  draps. 
«  On  entend  :  »  clac...  "  [mis  :  »  clac...  »  :  une  petite 
»  fdle  saute  sur  un  sabot  ,  longtemps  après,  sur  l’au- 
»  tre. 

»  l  n  deuxième  bouton  pour  un  peu  ])bis  d'ànie  :  la 
»  bêle  prend  de  la  vie  :  la  bouche  qui  bâillait  se  referme. 
»  s'ouvre,  se  referme  ;  ce  qui  doit  tourner,  tourne  :  ce 
ui  doit  glisser  glisse  :  devenu  tourbillon,  le  lour- 
aud  agite,  autour  de  lui.  les  autres.  «  ('.lac-clac-clac- 
clac  ».  il  y  a  dix  petites  tilles,  cent  petites  fdles.  mille 
petites  fdlcs  qui  vous  envoient,  en  pleine  vitesse,  tour¬ 
noyer  leurs  deux  mille  sabots  dans  la  tête.  Comme 
on  dit  ;  on  «  roule  »...  Elles  sont  trois...  c’est  avec 
le  n°  3  que  les  malheurs  arrivent.  »  Elle  n’était  pas 
montée,  quand  un  mécanicien,  grimpé  totit  en  haut, 
glissa  étalla  donner  de  la  tête  sur  une  dent  de  mau 
vaise  bête  qu'elle  pointait  là  tout  exprès...  Elle  a  mangé 


«  un  pouce  de  conducteur-chef,  plus  deux  doigts  de  sa 
«  main  droite ...  »  etc.... 

Comme  c’est  simple  et  qomme  c’est  savoureux  1 


Vussi  simple,  plus  savoureux  encore  est  En  sabots.  \ 
Westmalle.  en  pays  llamand.  au  bout  d'un  chemin  («elle 
est  bien  trop  simple  pour  vivre  sur  le  bord  de  la  route») 
Bâillon  a  loué  la  plus  pauvre  baraque  du  pays.  Il  y  vit 
avec  Marie.  Il  casse  du  bois,  attise  le  feu  et  surtout, 
fonction  de  confiance,  puise  l’eau.  11  fait  encore  autre 
chose,  (hiand  Benooi  apporte  les  sacs  de  grains  pour 
scs  poules,  il  monte  devant  lui.  au  grenier,  ouvrir  la 
trappe,  et  pemlant  que  l'autre  geint  sous  ses  cent  kilogs. 
il  lui  dit  ;  «  ça  va.  Benooi  ?  » 

«  Sur  le  derrière  de  ma  maison,  j'ai  cloué  un  banc  d'où 
jt;  vois  à  la  fois  le  ciel,  la  bruyère  et  mes  povdes.  La 
liruyère  est  rose  ou  verte  ou  bien  de  bronze,  le  ciel  un 
peu  mauve,  mes  ]»ouh‘s  éternellement  blanches.  11  y  a 
l^arfois  des  abeilles  à  ras  des  Heurs,  de  singuliers  pelits 
nuages,  dont  je  me  dcmandi'  les  uns  oi'i  ils  x  ont.  les  au¬ 
tres  d’où  ils  viennent.  Il  y  a  tout  là-bas.  la  veste  rouge 
de  Wannus  qui  rentre  avec  sa  bêche.  11  y  ale  soir  qui 
sent  bon.  nue  chaumière  qui  fume.  Il  y  a —  » 

11  y  a  les  petites  choses  qui  composent  le  tout  :  l'église, 
les  tombes,  le  couvent  des  Trappistes.  Mélanie  et  Eons. 
Spitz  le  chien,  les  poules  lavee  des  pages  charmantes  et 
que  leur  finesse  sauve,  sur  la  mort  des  poules),  le  bri¬ 
gadier.  les  crêpes,  etc...  etc... 

André  Bâillon  possède  un  talent  tout  à  fait  personnel, 
l  n  homme  nerveux  et  doux,  insoucieux  de  l’argent,  se 
moquant  doucement  de  lui...  et  des  autres  sans  en  avoir 
l'air,  ayant  des  joies  d’enfant,  aux  sens  délicats,  nous  ra¬ 
conte  sa  vie  dans  une  note  tout  à  fait  moderne,  avec  une 
simplicité  bien  naturelle  qui.  chose  curieuse,  s’allie  à 
l’ironie  lapins  subtile. 

,1e  ne  regrette  pas  d'avoir  invité  l'œuvre  d' ândré  Bail- 
Ion  à  ma  table  littéraire  des  vacances. 

Paul  VoivEXEL. 

Alvignac.  13  août-25. 


La  Maîtrise  de  soi 

Sous  ce  titre,  la  Revue  des  Deux  Mondes  vient  de  pu¬ 
blier  (15  août  1925)  une  remarquable  étude  du  profes¬ 
seur  Charles  Richet,  dont  voici  quelques  extraits  : 

«  L'âme  (ou  si  l’on  préféré  un  autre  terme,  la  pensée,  ou  l'in¬ 
telligence,  ou  la  conscience,  en  un  mot,  le  moi)  est  soumise 
aux  assauts  de  mille  forces  diverses,  qui  l’émeuvent  en  tous 
sens,  à  chaque  moment  de  son  existence. 

D’abord,  il  y  a  des  objets  extérieurs  et  multipliés  qui  frap¬ 
pent  nos  yeux,  nos  oreilles.  Partout  et  toujours  retentissent  au¬ 
tour  de  nous  les  vibrations  du  monde  extérieur.  Delà  des  émo¬ 
tions  incessantes,  grandes  ou  petites,  qui  ne  tous  permettent 
pas,  sinon  un  peu  pendant  le  sommeil,  quelque  instant  de  vrai 
repos. 

La  complication  de  ces  vibrations  diverses  est  extrême.  En 
effet,  chaque  sensation  apporte  aussitôt  des  légions  de  souve¬ 
nirs,  d  images,  de  comparaisons,  et  l’enchevê  rement  des  émo¬ 
tions  présentes  avec  les  é  notions  passées  est  presque  inextrica¬ 
ble. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  même  temps  qu’un  monde  extérieur, 
il  y  a  un  monde  intérieur  dont  les  vibrations,  quoique  confu¬ 
ses,  sont  au  moins  aussi  impérieuses  que  les  vibrations  du  de- 
tiors.  Tous  nos  organes,  viscères  et  muscles,  envoient  des  mes¬ 
sages  incessants  au  contre  pensant,  et  donnent  ainsi  au  moi  la 
conscience  de  son  existence  :  ce  que  l’on  a  appelé  d’un  mot 
un  peu  pédantesque,  mais  clair  tout  de  même,  la  cineslhésie. 

{Voir  la  suite  page  1304) 
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INDiCA  T  ION  S  : 


ENFANTS 

'trumeux,  lymphatiques,  adénoidieiis 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


ASTHME 

?uérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 


iUPIODOL' 

LAFAY 


à  40  «/o  diode  sans  aucune  trace  ne  chlore  | 

54,  ChausBèe-d’Antla,  PA 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore) 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

7,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =■  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 


ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  RI) 
Adultes,  2  â  5  cuillerées  à  café  par  jou 
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LAIT  DE  MABNÊSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  afflnité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  22  58 


■Mim 


H 


T^eurasfhénie 

Anémies 


STIMULANT  INTEGRAL 


Ses  Catalases  mnscnlaires 
Ses  Oxydases  hématiqnes 


Convalescence 

Tuberculose 

ACTION 

TONINUTRITIVE 

ion  Complexus  minéral 

SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQUES 


26,  a\.  de  l’Observatoire 


ACTION  ANTITOXIGUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  .'lES 

VITAMINES 

CARDIOHÉPATO.MUSCULAIRES 
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hématocèles  qui  n’étaient  manifestement  pas  consé¬ 
cutives  à  des  ruptures  de  gestation  utérine.  Sans 
doute  la  grossesse  ectopique  a  la  part  prépondérante 
dans  la  production  des  hématocèles  ;  cependant  il  y  a 
parfois  une  autre  origine  :  on  trouve  alors  surtout  la 
rupture  de  kystes  ovariens  ou  de  trompes  pathologiques  : 
plus  rarement,  il  s'agit  d'all'eclions  générales,  de  cardio¬ 
pathies.  de  fihrome.  de  sténose  cervico-utérine  (Maugé. 
Phaneuf.  Crousse.) 

Diagnostic .  —  Notons  les  essais  d'utilisation  des  rayons  A 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  utérine  :  ils  pei'ineL 
tent  de  constater,  surtout  après  pneumopéritoine,  un  uté¬ 
rus  légèrement  augmenté  de  v(dume.  a^  ec  une  trompe 
distendue  (Speidel  et  Turner. i 

Pronostic.  -  l°De  nombreuses  observations  relatent  des 
grossesses  abdominales,  pi'imitives  ou  secondaires,  ayant 
évolué  jusqu'au  terme  ;  il  >  a  souvent  eu  enfant  vivant  : 
les  cas  où  l'issue  a  été  fatale  sont  ceux  dans  lesquels  le 
diagnostic  a  été  fait  trop  lard  an  moment  dn  travail. 
(Rergouignan.  Bronn.  Ledoux.  Mi-\rr.  Moügi.  Fite.  llar 
grove.  Covan.  Boxas.  Smansa.  \an\erts.) 

N  audescal  a  vu.  pour  la  première  fois,  une  grossesse 
tubaire  se  terminer  par  un  acconebement  siioulané  à 
terme,  avec  enfant  vivant  expulsé  à  tianersnne  elTrac 
tion  du  Douglas.  La  femme  est  morte  pai-  hémorragie. 

2“  Le  pronostic  immédiat  des  grossesses  doubles,  à  la 
fois  intra  et  extra-utérine,  reste  assez  réservé.  Mais  d'une 
manière  générale,  tandis  que  la  rupture  tubaire  se  pro¬ 
duit  presque  eonslamrnent.  la  gestation  intra  utérine 
continue  souvent,  elle,  à  évoluer  i  Nash.  Gabaston.  Heeb.i 

3°  Le  pronostic  éloigné  de  la  gestation  ectopique  appa¬ 
raît  comme  assez  fai  orable  dans  la  statistique  d'Lerland  : 
sur  116  femmes  opérées,  il  en  reste  58  capables  de  conce¬ 
voir  ;  de  ces  58  femmes.  30  sont  devenues  enceintes  et 
ont  eu  35  enfaids  x  ivants  et  14  avortements  ;  enfin  5  seu 
lement  ont  eu  des  récidives  ectopiques.  D'autre  part 
Magalbaes.  Vain  erts  signalent  des  grossesses  eclopi(pies 
récidivantes.  Gitons  aussi  le  cas  de  W  inson  Bamsay  :  nue 
grossesse  ectopiqm'  bilatérale  a  été  sui\  ie  de  grossesse 
normale. 

Traiteoient.  —1°  \igrot  insiste  sur  la  nécessité  d'interve¬ 
nir  dès  que  le  diagnostic  de  grossc'sse  ectopique  est  posé, 
et  de  ne  pas  temporiser. 

2°  De  meme  pour  Rouville.  Marriq.  lorsque  la  gros¬ 
sesse  extra  utérine  est  rompue,  il  faut  intervenir  "  immé¬ 
diatement  >.  Nim  seulement  lorsqu'il  \  a  inondation 
péritonéale  grave,  ce  qui  est  évident,  mais  aussi  dans  les 
petites  hématocèles  à  répétition  :  en  effet  il  subsiste  alors 
une  menace  d'inondation,  et  de  plus,  si  on  attend,  on 
trouve,  après,  des  adhérences  qui  peuvent  nécessiter 
Thystérectomie. 

3°  Dans  les  grossesses  angulaires.  Guillemin  et  Bloch. 

.  Mirallié  sont  d'accord  pour  limiter  l'inteiocntiou  à  une 
simple  résection  de  la  corne  utérine,  sans  avoir  à  crain 
dre  la  rupture  au  cours  d'une  gestation  ultérieure. 

4°  F.nlin.  au  sujet  des  grossesses  infraligamentaires. 
Texvfik  Bemzy  précise  que  le  but  de  l'intervention  est 
l'extirpation  totale  du  sac  betal.  (Juant  à  la  marsu|)ia 
lisation  et  à  l’b> sféreetomie  subtotale,  ce  ne  sont  que 
des  p)rocédés  de  nécessité  im[Mjsés  par  les  circonstances 
de  chaque  cas  particulier. 
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Fournier,  —  Grossesse  extra-utérine.  Hématosalpinx.  Lapa 
rotomie.  Guérison.  iX.  O.  G.,  1925. n®  2,  p.  165.) 

Gabriel-iantz.  —  I-'œtus  ossifié  dans  un  cas  de  gestation 
ectopique.  {M.  G.  G.,  vol.  LXV,  cahier  3/4,  janv.  1924,  p.  !81.) 

Gabaston.  —  Double  gestation  intra  et  extra-utérine.  (S. 

O  F.  A.,  juin  1924,  110,5.) 

(iiBSON.  —  Gestations  ectopiques.  {China  Med.  Journ.,  juil¬ 
let  1924,  p,  539.) 

Godlewski.  —  Rupture  d’un  kyste  hématique  de  Tovaire  con¬ 
sécutif  à  une  grosseur  ovarienne  ancienne.  Fibrome  concomi¬ 
tant.  (S.  O.  G.,  1924,  p.  367.1 

Grizzard.  —  Gestation  ectopique.  (Tennesse  State  med.  Assoc. 
Journ.,  nov.  1924,  p.  2.54.) 

Graba-Lecki.  — Etiologie  de  la  gestation  tubaire.  (Ginek. 
Polska,  I92i,  vol.  111,  Easc.  1V-\  L) 

Guii.lemin.  —  1"' A  propos  de  la  douleur  élevée  dans  une 
giossesse  extra-utérine.  (.9.  O  G.,  t92i,  p.  531)  et  2°  grossesse 
intorstilielle  rompue.  Trauvfusion  sanguine.  Guérison.  {Ibid., 
p.  677.) 

Heim.  —  Grossesse  interstitielle.  (Z.  G.,  no  7,  février  1624,  p. 


Harghove. — G,  station  abdominale  à  terme  ou  près  du  terme. 
(Texas  SUde  .fourn.  of  Med.,  sept.  1924,  p.  291.). 

Henuotav. —  Lu  cas  de  grossesse  angulaire.  (.S'.  B.  G.  O  , 
séance  du  2  février  1924.) 

Hermans.  —  Rupture  de  gestation  ectopique.  (.Y  F.,  marsl924 .  ) 
Hirchberü.  —  Observations  des  coutraclious  des  trompes. 
iZ.  G.,  n»  16,  avril  1924,  p.  (S58.) 

IxosTKoso.  —  Gestation  angulaire.  i Bull,  de  Soc.  de  chirurg. 
de  Chili,  1924,  u"  17,  p.  347.) 


.M.  G.  G„  Muna  sclirijl  jiir  Ge/i/ir/.svéi ,'/r  iwl  Gynukoloqie  ;  .X’,  O.  M  t 
S  !  w-Orlruns  Miui.  und  Surg,  .loiunal  ;  X  .  .\  lulerland  Ti/dschrif, 

dieu!  ;  .S.  A.,  Il  illrtius  rl  ii  l’moina  de  ui  Soc  été  ana'umiq  ir  ;  S.  O.  (,  . 
nulle  i  -i  lie  1 1  Siiciétit  d  n'ts'rtri  l'iiie  et  dr  i/yrifi'ouii/h  dr  Pari<\.S  (>  Il  4, 
Hulhtin  de  la  Sac.  d’üb.siidri'iii  ■  r!  de  gi)  acolugie  de  Buenos- A  yre.^  . 
S.  II.  (,.  ().,  Soeieié  beh/r  de  1/1/  .e -i.loi/’.e  et  d  ubdétriqur  ;  Th.  Thèue  ;  V 
M.,  V  iryinai  Me  t.  Mnulhly  :  /.  ( , . /.cnir.dhialt  jnr  (,y  nuk  dnqie. 
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Jeanne. ^ —  Grossesse  extra-utérine  de  3  mois  arrêtée  dans  son  ] 
développement  sans  signes  cliniques.  (Soc.  de  Méd.  de  Rouen, 
séance  du  1 1  février  1424.  ) 

JoNEsco  .  —  Considérations  sur  le  signe  de  Laffont  dans  la 
grossesse  extra-utérine  rompue.  (Reo.  d’obst.,  gyn.,  puêricult. 
Bucarest,  déc.  1424.) 

Johnson.—  Un  cas  de  gestation  tubaire  avec  rupture  utérine. 
(Sebraska  State  Med.Journ.,  mai  14  24,  vol.  9  ;  p.  176.) 

Kendig.  —  Diagnostic  de  la  gestation  extra-utérine.  (V.  M., 
février  19'24.) 

Khoor.  —  Remarques  sur  la  gestation  ectopique  non  traitée, 
ayant  une  terminaison  fatale.  (Z.  G.,n'’  11,  janvier  1924,  p .  37  .) 

Kraul.  —  Rupture  tardive  en  cas  de  grossesse  tubaire.  (Z. 
G.,  n”  40,  oct.  19-24,  p.  2201,) 

L.affo.nt.—  La  douleur  tardive  élevée  dans  la  grossesse  extra 
utérine  Un  nouveau  signe  de  rupture  tubaire.  (P.  3/.,  n»  16, 
février  1924  } 

L.apointe.  —  Les  formes  cliniques  de  l'hémopéritoine  par  in¬ 
terruption  de  la  grossesse  tubaire.  (Les  Sciences  médicales,  :i[ 
octobre  1924.)  ^ 

Ledoitx.  —  Gestation  abdominale  à  terme.  (.V.  O.  3/.  .février 
19-24,  p.  371.) 

Leyland  lloBiNsoN.  —  Un  cas  de  gestation  ovarienne.  <J.  O. 

G  ,  vol.  31,  n®  3,  1424.  p .  410.  ) 

Magalhaes.—  Gestation  ectopique  récidivante.  (Rev.  de  Gyn. 
e  Obst.  do  Brasil,  n»  2,  mars  1924. 

Man(;é.  —  Un  cas  d'hématocèle  pelvienne  non  gravidique. 
(S.  O.  G.,  1924,  p.  114. 

Mathieu  et  Guibal.  —  1°  A  propos  de  la  douleur  tardive  éle¬ 
vée  dans  la  rupture  de  grossesse  tubaire.  (S.  O.  G.,  1924,  p.  661.1 
—  2°  Phénomènes  douloureux  paradoxaux  et  douleur  tardive  éle¬ 
vée  dans  un  cas  de  rupture  degrossesse  tubaire.  (Ibid.,  p.  ,19.7.) 

Marriq.— Un  cas  de  gestation  extra-utérine  de  .3  mois.  (Bull, 
de  Soc.  med.  chir.  de  V Indochine,  11“  10,  nov.  1424.  p.  303.) 

Meyer.  —  Gestation  abdominale  primitive.  (P.  L.  //.,  juin 
1924,  p.  433.) 

Moggi,  Dihoucher,  lloi  EL  et  SuD.AKA.  —  Un  cas  de  gros¬ 
sesse  abdominale.  (S.  O.  G.,  i924,  p.  243.) 

Moulonguet  Doléris.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gros¬ 
sesse  ovarienne.  'L.  G.,  mai  1924.) 

N.ash  .  —  Rupture  d’une  gestation  tubaire  accompagnant  une 
gestation  intra-utérine.  (L  L.,  6  septembre  1924,  p.  49 i.) 

Nicholson  et  Sanz.  — Gestation  ovarienne.  (S.  O.  B.  A., 
tome  111,  15  oct.  1924.) 

P.AUCOT.  —  Hématocèle  par  rupture  intra-ligamentaire  de 
grossesse  tubaire.  (S.  O.  G.,  1924,  p.  631.) 

Perli.  —  Gestation  intra-pariétale.  (Z.  G.,  n»  52,  déc.  1924, 
p  -2841.) 

Ph.aneuf.  —  Hémorragie  intra-péritonéale  par  rupture  d’un 
kysle  ovavien.  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.,  tome  83, 
n“  ",  août  1924,  p.  638.) 

Fhii.lifs.  —  (Gestation ectopique.  (V.  3/.,  sept.  1924,  p.  344.) 

Philpot.  — Gestation  ectopique.  i.V.  O.  3/.,  déc.  1924,  p.  241.) 

PuTNiN.  —  L’étiologie  de  la  grossesse  extra-utérine  et  le  mé¬ 
canisme  de  la  migration  de  l’ovule.  (Latinjas  universilatis  Raksti. 
Acta  universilatis  Latviensis,  1921  ) 

Ref.b.  —  Grossesse  gémellaire  intra  et  extra-utérine.  (S. O. G., 
1924,  p.  217.) 

Rocket  et  Labry.  —  Forme  anormale  épigastrique  de  rup¬ 
ture  tubaire.  (Soc.  *Va(.  de  Méd.  et  des  Sc.  Méd.  de  Lyon, 
séance  du  1-2  mars  1924.) 

de  Rouville  et  Coi.l  de  CarrepxA.  —  Grossesse  tubaire  avec 
apoplexie  ovulaire.  (S.  O.  G.,  F'24,  p.  367.) 

DE  Rouville  et  Madon.  —  Avortement  tubaire,  hémorragies 
à  répétition,  laparotomie,  guérison.  (S.  O.  G..  1924,  p.  373.) 

DE  Rouville  et  V.ai.lois.  —  l'n  cas  d’avortement  tubaire. 
(S.  O.  G..  '424,  p.  7.6.) 

Roxas  3  n  laram.a  —  Gestation  inlra-ligamentaire  primi¬ 
tive  avec  enfant  vivant.  (Joiir/î.  0/  Philip]).  I si.  med.  Assoc., 
février  19.'4.) 

ScHREiBF.R.  —  Gestation  bilatérale  tubaire.  (Z.  G.,n''4l, 
oct.  1924,  p.  -2-224.) 

ScHiCKELÉ . —  La  grossesse  tubaire  du  .A  et  4®  mois.  (S.  O  G  , 
1924,  p.  700.) 

SiREDEY. —  l.e  diagnostic  de  la  grossesse  ectopique.  (Joiirn, 
de  Méd  et  de  Chir.  prat.,  sept.  1924,  p.  tHj.) 

Schwartz,  Lubin  et  Ameli.nk.  —  Perforation  du  rectum  par 
placenta  ectopique  (Paris  Méd.  21  juin  1924.) 

Schneider.  —  Données  sûres  de  la  gestation  ectopique  pri¬ 
mitive.  (3/.  G.  G.,  vol.  LX5',  cahier  3/4,  janv.  1924,  p.  184.  ) 

Speidel  et  Turner. —  Radio-diagnostic  des  gestations  nor¬ 
males  et  anormales.  (A.  M.J.  O.,  n°  6,  juin  1424,  p.  697.) 

Stéfani.  —  A  propos  de  la  grossesse  tubaire.  De  la  locali¬ 


sation  anti-utérine  du  produit  d’avortement.  (Thèse  Montpellier, 
1S)23-;924.) 

SuvANSA.  —  Gestation  ovarienne  intra-péritonéale  à  terme. 
(L.  L.,  mars  1924,  p.  633.1 

Su-'VELACK.  —  Gestation  extra  utérine  dans  la  clinique  de 
Wiirzburg.  (Z  G.  n®  29,  juillet  1924,  p.  16 '5.) 

Thcrston  Scott.  —  Le  moment  favorable  pour  intervenir 
dans  les  gestations  ectopiques.  (A.  M.J.  O,  vol.  VU,  février 
1h24.) 

'Fevvfik  Rf.mzy. —  Technique  opératoire  des  grossesses intra- 
ligamentaires.  (G.  O  ,  tome  IX,  n®  5,  1924.1 
'  3' AN  Cauwenberghe.  —  L  importance  de  la  grossesse  extra¬ 
utérine  dans  l’enseignement  obstétrical  moderne.  (Annales  et 
But.  de  la  Soc.  Royale  de  Méd.  de  Gand,  3  juin  1924.) 

3’.anverts.  —  1»  Grossesse  abdominale  à  terme.  Rétention 
fœtale.  .S’.  O.  G..  1  424,  p.  453.).  —  2°  Récidive  de  grossesse  tu¬ 
baire,  (fiid.,  p.  5l9  |. —  •  F’ausse  inclusion  de  la  trompe  gra¬ 
vide  dans  le  ligament  large.  (Ibid  ,  p.  624.) 

Vai  descal.  —  Fvolution  invraisemblable  d’une  grossesse 
extra-ulérine.  Accouchement  spontané  à  terme  d’un  enfant  vi¬ 
vant.  Hémorragie  profuse  de  la  délivrance  entraînant  la  mort. 
(.V.  O.  G  ,  1921.  p.  785.) 

V.authi.n.  —  La  grossesse  abdominale.  (S  O.  G.,  1924, p.  665.) 

33’estphalf.n.  — Grossesse  isthmique  de  la  trompe.  (Z.  G., 
11“  6,  février  142 i,  p.  223.) 

Weum.  —  l'raits  cliniques  de  la  gestation  extra-utérine. 
\.Minnesota  Med.,  février  1924.) 

Wilbkrt. —  Grossesse  interstitielle  (S.  A.,  séance  du  20  déc. 
1924.) 

INSON  Rams.ay.  —  Grossesse  normale  après  opérations 
pour  grossesse  ectopique  des  deux  trompes.  (Procedings  0/  the 
Royal  Society  of  Mcdicine,  avril  1921,  tome  XVH,  p.  53.) 


ANALYSES 


La  thronilio  phlébite  utero  pelvienne  dans  l’infection 
jmerpérale.  (Moxtestruc.  Thèse  Bordeaux,  1924.) 

Parmi  les  complications  infectieuses  du  post-partum  les 
thrombn -phlébites  simples  sont  assez  fréquentes  et  se  manifestent 
le  plus  souvent  par  des  embolies  pulmonaires  graves,  dette 
embolie  est  quelquefois  un  signe  prémoniteur  de  1  extension  de 
la  phlébite  aux  membres  inférieurs.  Rien  de  particulier  à  dire 
pour  le  traitement  de  ces  phleb  tes. 

On  observe  encore  des  thrombo-phlébites  à  type  pyohémi- 
ques,  plus  rares  et  des  thrombo-phlébites  suppiirées.  des  derniè¬ 
res  méritent  une  thérapeutique  spéciale.  Elles  sont  caractéri¬ 
sées  par  des  frissons,  des  altérations  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature,  la  présence  d‘un  cordon  induré  dans  un  cul-de-sac. 
Quand  il  n’y  a  pas  de  symptômes  phlébitiques  on  est  en  droit 
d’intervenir  par  l’opération  de  Trendelenburg  (ligature  de  la 
veine  hypogastrique  par  voie  sous-péritonéale  ;  ligature  et  in¬ 
cision  des  foyers  suppures)  ;  ou  par  l’opération  de  Btusni  (liga¬ 
ture  des  veines  par  laparotomie).  Lorsque  des  signes  généraux 
d’infection  puerpérale  s’ajoutent  à  ces  signes  de  thrombo-phlé- 
bite  supputée,  le  chirurgien  devra  intervenir  par  la  voie  abdo¬ 
minale  pour  enlever  l’utérus  inlecté  et  lier  en  même  temps  les 
grosses  veines.  Au^si  bien  ces  interventions  sont  très  graves  et 
à  la  clinique  obstéti  icale  de  Bardeaux  on  cherche  à  arrêter  Tin- 
fection  par  des  injections  intra-veineuses  d’arséno-benzol  qui, 
jusqu’ici  ont  donné  des  résultats  intéressants. 

G.  Ieanneney. 

Traitement  de  la  douleur  et  de  l’insomnie  par  l’iso- 
propylpropénylbaliif iii-ale  d  amidopyrine  (Allouai). 

(G.  Estival,  Tlièse  de  Lyon,  1924.) 

L'expérimentation  pharmacologique  et  physiologique  de  r.3.1- 
lonal  (cf.  travaux  de  Bouchet  Progrès  médical.  21  juin  1924), 
avait  permis  d’espérer  que  l’on  aurait  désormais  à  sa  disposi¬ 
tion  un  médicament  qui.  par  son  action  analgésique,  sédative, 
et  hÿpnogène,  pourrait  rendre  de  réels  services  aux  médecins 
dans  leur  pratique  journalière.  Les  nombreux  travaux  clini¬ 
ques  publiés  sur  ce  médicament,  et  notamment  ceux  de  MM. 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 


ADüLTKs  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour, 
ENFANTS  j  4  •'  à  dessert  - 


/ITAM  INES)  ADRIAN 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 


JILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR.  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHIŸIE,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES.  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ.  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 
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SIROP  DU  D-  REINVILLIER 


(Lauréat  tie  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTEME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

^  DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


IrUBERCULOSEl 


i  base  de  Pedro  Xiienès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convaieseences  diffieiies,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  ie  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 


GRANULÉ  BRAVAIS 


IBRONCHITES 


MEDICATIOR 

CRÉOSO-PHOSPHATËE 


ISOLUTION 


Rutauberce 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  j 


GRIPPE 


IRACHITISMË 


contre  les  anémies,  ies  névroses,  le  lymphatisme, 
P  il  générale,  ies  a^ections  des  os  et  des^  articula- 


îcl-  *  lî  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
^ra.nHfi  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli- 


IxTBMis  OMTHÉRAPIPÜES  GHAI) 
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Mallerin-Gerin,  I’etiteau,  et  ont  dcniontré  qu  ;  cet  iso- 
propylpropénylbarbilu  ato  d'amidopyrine  (Allonal),  était  sus¬ 
ceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins  pra-  ( 
ticiens,  car  c’est  un  véritable  ana!gési(iue  renforcé,  et  comme  ' 
d’autre  part,  c’est  un  corps  parfaitement  défini,  toujours  iilen- 
tique  à  lui-même,  facile  à  prendre,  et  parfaitement  toléré  (1  à  ' 
3  comprimés  par  jour),  il  trouve  son  application  dans  les  cas  ' 

si  nombreux  où  prédomine  l’élément  douleur,  aussi  bien  en  i 

stomatologie  qu’en  oto-rhino -laryngologie,  en  ophtalmologie  i 
qu’en  gynécologie,  en  urologie  qu’en  médecine  générale.  Toiile 
les  loisqu’ii  y  a  douleur,  i!  semble  qu’on  puisse  a  coup  sùr 
administrer  l’Allonal,  car,  comme  le  fait  remarquer  M.  Esri- 
VAL,  le  produit  est  atoxique  aux  doses  thérapeutiques,  sa  zone  ' 
maniable  est  très  étendue,  et  il  ne  semble  produire  aucun  effet 
nocit,  ni  sur  le  cœur,  ni  sur  la  circulation,  ni  sur  les  reins,  ni 
sur  les  poumons. 

Sur  la  chimiothérapie  post -opératoire  des  méuiujjiles 

purulentes  généralisées  septiques  d'oriqine  otitique. 

(Maloexs,  Bruxelles  Médioil,  15  novembre  lb24.) 

.S’il  était  classique,  il  y  a  quelques  années,  de  consklércr 
comme  fatal  le  pronostic  d’une  méningite  purulente  avec  cul¬ 
ture  positive,  on  accuse  aujourd’hui  encore  une  mortalité  de 
70  à  75  %  . 

Depuis  les  travaux  de  Lermoyez  et  Bellin,  on  enseigne 
aujourd  hui  qu’il  faut  intervenir  aussitôt  que  possible.  De  la 
précocité  de  l’intervention  dépend  le  succès.  Suppression  du 
foyer  causal  :  mastoïdectomie,  évid-ment  pétro-mastoT.lien. 
Drainage  du  liquide  céphalo-rachidien  par  ponctions  répétées 
‘2  fois  par  jour  ou  par  canule  à  demeure  dans  le  rachis. 

Il  faut  enfin  disinfecter  les  méninges  et  améliorer  la  défense 
de  1  organisme.  On  utilisera  les  injections  intra-rachidieiines 
d’argent  ou  d’étain  colloïdaux,  sans  grand  succès, 

Maloens  a  eu  l’idée  de  s'adresser  à  un  corps  composé,  la  sep- 
ticemine,  association  synergique  de  Lhexaméthylè  le  tetramine 
et  de  l’iode  qui,  dlL-il,  «  non  seulement  permet  de  réaU-er  la 
désinfe  -lion  locale  de  la  région  on  siégeait  le  foyer  causal, 
mais  grâce  à  son  pouvoir  de  pénétration  joint  à  sa  complète 
inn  acuité,  achève  la  désinfection  de  la  totalité  de  l’organisme. 

Les  éléments  antimicrobiens  de  si  molccu'e  agissent  prompte¬ 
ment,  sans  choc  et  sans  phénomène  d’intoxmation .  » 

L’auteur  rapporte  l  observation  qu’il  a  publiée  à  !a  oociélô  do 
Chirurgie  de  Bruxelles  (séance  du  25  octobre  1924).  Il  s  agit 
d’un  enfant  de  15  ans  atteint  d’otite  purulente  avec  ph>’n  une- 
nes  méningés  —  la  ponction  lombaire  donna  du  liquide  puru¬ 
lent  contenant  du  streptocoque  II  fit  un  évidement  pétro  mas¬ 
toïdien.  Deux  ponctions  lombaires  ramenèrent  49  à  59  cc.  de 
liquide  purulent.  On  administra  ensuite  des  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  septic  Miiine  à  la  dose  d’une,  puis  de  deux  am¬ 
poules  de4cc.  Quarante-huit  heures  après  le  début  du  iraile-. 
ment,  le  liquide  céphalo-racliidien  fut  reconnu  stérile.  On  ad¬ 
ministra  alors  la  septicémine  par  voie  intra-veineuse,  et  on  en 
instilla  localement  dans  la  cavité  opératoire  et  sur  la  gaze  asep¬ 
tique  des  pinsiments  à  la  manière  de  Dupuy  de  Frenello. 

Opéré  le  21  juillet,  le  petit  malade  était  guéri  vers  le  milieu 
d’août. 

I,“s  recherches  faites  parl’auteur  ont  montré  que  les  ménin¬ 
gites  avec  liquide  céphalo-rachidien  contetiant  des  microbes 
étaient  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  mortels.  Les  ([iieL 
ques  cas  guéris  ne  contenaient  que  du  staph>  locoijiie . 

En  général,  la  méningite  à  streptocoiiue  ne  pardonne  pas. 

Revenant  ensuite  sur  les  injeebons  médicamenteu-c.s  inlra- 
rarhidiennes,  Maloens,  après  d’ulibs  recherche',  a  abandonné 
les  injcclions  intr.i-ractiidicnnes.  Ig-s  esiiaces  aiaclinoïd ien.s  ne 
constituent  pas  une  sorte  de  va'e  clos,  mais  fuit  p arlie  d’un 
grand  système  circulatoire.  Le  pa,ssage  direct  du  liipii.le  céré- 
bro  spinal  dans  les  veines  est  tin  des  faits  les  mieux  établis  de 
la  physiologie  delà  circulation  cérébrale.  Il  t.iut  donc  envisagur 
dans  le  traitement  des  méningites  septiques  le.s  avantages  (|ue 
peuvent  présentera  la  suite  de  ponctions  lombaires  évacuatiic- , s 
répétées,  non  seulement  le  passage  dans  le  liiiuide  cei  halo-ra- 
cliidien,  des  anticorps  contenus  dans  le  sérum  sanguin  des  ma¬ 


lades,  mais  aus.si  la  liltration  des  produits  médicamenteux  in¬ 
jectés  dans  les  veines.  D’autre  part,  un  médicament  injecte  dans 
le  cul-de  -ac  lonibaire  difl'use  mal  dans  le  bulbe  et  le  cerveau 
(sicard)  et  il  paraît  difficile,  sinon  impossible,  d’atteindre  effica¬ 
cement  les  méninges  cérébrales  par  une  injection  lombaire. 

De  celte  longue  et  très  intéressante  étude,  l’auteur  conclut 
que  «  parmi  les  rnédicamenls  de  clioix,  la  septicémine  paraît 
être  un  agent  très  précieux  par  sa  diffusibilité  extrême  et  ra¬ 
pide  dans  t  nUel’economie,  son  intensité  d’action  et  son  absolue 

ifimprégiialion  chimiolhérapique  de  fond  sera  par  vo'e  intra¬ 
veineuse,  l’injection  intra  rachidienne  sera  rejetée. 

Ivilin,  la  septicémine  en  applications  locales  dans  la  plaie 
opératoire  hâte  sans  aucun  doute  la  désinfection  du  foyer  lo¬ 
cal  . 

En  tei  minant.  .Maloens  cite  l’observation  d'une  femme  de 
‘29  ans  atteinte  de  méningite  purulente  généralisée,  consécutive  à 
une  labyi  in  hite  aiguï'  d'origine  grippale,  chez  laquelle  il  suivit 
ces  directives  en  faisant  usage  de  la  Septicémine.  .Malgré  la  gra¬ 
vité  extrême  du  pronostic,  il  observa  une  chute  caractéristique 
de  la  le.npéraiure  et  une  atténuation  progressive  des  symptô¬ 
mes  cliniques  et  une  amélioration  parallèle  des  caractères  du 
liquide  céphalo-rachidien  jusqu'à  complète  guérison. 

Les  troubles  humoraux  du  rachitisme,  i  L.  de  Gbhxks, 

Bulletin  méd.  28  31  Jan\.  1925.) 

De  G.  a  repiis  l’étude  de  la  calcémie  cliez  les  rachitiques,  en 
se  servant  de  la  métliode  employée  par  M.  P.  Weül  et  (Juillau- 
min  et  qui  consiste  en  un  titrage  du  C.a  à  l’état  d’oxalatate.  Si 
l’hypocalcémie  est  habituelle  à  la  période  initiale,  active,  du 
rachitisme,  elle  est  loin  d’être  constante  au  contraire  dans  le 
rachitisme  en  évolution.  Iflle  est  toujours  lé.aère,  sauf  si  le  ra- 
cliilisme  est  accompagné  de  spasmophilie.  La  lumière  artificielle 
la  ramène  rapidenr  nt  à  son  chiffre  normal. 

Pourtant  f’tiypocalcémie  semble  être  le  témoin  et  non  la  cause 
du  rachitisme,  et  à  la  suite  des  auteurs  américains,  de  G.  in¬ 
siste  surtout  sur  les  troubles  du  métabolisme  phosphoré.  Do¬ 
sant  le  phosphore  inorganique  dans  le  sang  par  la  méthode  co- 
lorimélrique  de  Doisy  et  Bell,  il  trouve  chez  l’enfant  sain  à 
jeun  unchilfre  de  4  mg.  8  par  IDÜ  cc.  de  sérum,  Dans  le  rachi¬ 
tisme  en  évolution  l’hypophastémie  lui  a  paru  constante,  et 
pouvant  s’abaisser  au  dessous  de  la  moitié  du  chiflie  normal. 
Par  contre,  dans  le  rachitisme  ancien,  fixé,  le  taux  du  phosphore 
sanguin  est  normal.  Sous  l’influence  des  rayons  ultra-violets  le 
taux  du  phosphore  inorganique  s’élève  rapidement  ;  par  contre 
celui  du  phosphore  organi(iue  s’élève  peu  . 

Celle  iiy.  ophosiiliaturie  des  rachitiques  précède  les  signes  ra¬ 
diologiques  et  cliniqHes  de  la  maladie. 

Pour  être  actif  le  traitement  par  la  lumière  doit  être  prolongé 
longtemps  par  des  séances  d’irradiation  discontinue. 

J.  Decourt. 

Hyperuricémie  et  crise  aiyuë  de  goutte  articulaire. 

iMatüiei.  1’ieiu!|..  W'eh,.  Annales  de  médecine.  T.  \\  II.  n° 

2.  février  19’25.  , 

L  liyperuricémie  n’est  pas  constante  au  cours  de  la  goutte. 
D’autre  part  elle  n’est  pas  propre  à  cette  affection  ;  l’imper¬ 
méabilité  rénale  suffit  à  la  produire  ;  elle  se  rencontre  dans 
nombre  d’affections  telles  que  l’eczéma,  l’obésité,  l’astlime,  la 
pyorrhée  alvéolo-d'  nlaire.  la  migraine.  Aussi,  contrairement  a 
l’opinion  classifiue  le  problème  de  la  goutte  ne  peut  pas  être 
léiluit  à  un  troul)le  du  métabolisme  urique. 

Au  Coll rs  des  crises  ariiculaircs  aignik,  l’augmentation  de 
l’acide  urique  sanguin  est  loin  d’être  constante  ;  parfois  même 
l'accès  coexiste  avec  line  hyponricéniie.  Il  n’est  pas  constant 
iKMi  [lins  de  Iroiiver  dans  le  liquide  des  hydarlliro.ses  goutteu¬ 
ses  un  cliitTre  d’aciilc  urique  supérieur  à  celui  du  sang.  Enfin 
il  est  rernarqualde  que  l’injection  d'acide  urique  chez  le  gout¬ 
teux  n'entraiim  pas  fatalement  iin  accès. 

Il  résulté  de  tons  ces  fait.;  que  la  crise  de  goutte  aiguë  ne 
saurait  se  réduire  a  un  trouble  banal  de  précipitation  du  à  un* 
sursuluralion  du  sang  [lar  1  acide  urique.  W.  pense  qu’elle  re- 
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lève  essentiellement  du  mécanisme  du  choc  colloidoclasiq'je . 
Comme  il  l’a  montré  antérieurement  avec  Bezançon  et  de  Gen- 
nes,  il  s’agit,  dans  certains  cas  au  moins,  de  troubles  protéini¬ 
ques  s’apparentant  étroitement  à  la  maladie  du  sérum. 

J.  Decourï. 

Recherclies  cliniques  et  physiopathologiques  sur  la  sai¬ 
gnée.  Les  rapports  du  plasma  et  des  liquides  inters¬ 
titiels.  (Lt.  Lern.vhu.  Thèse  l’aris.  1925.  Doiii.édit.) 

A  la  lumière  des  notions  physiopathologiques  nouvelles  B. 
reprend  l’élude  de  la  saignée.  Ses  indications  sont  classiques: 
les  accidents  de  la  délaillance  cardiaque  primitive  ou  secon¬ 
daire,  les  grands  accidents  d’insuffisance  ventriculaire  gauche 
chez  les  rénaux  hypertendus. 

La  tension  artérielle  n’est  le  plus  souvent  pas  modifiée  par 
les  saignées  moyennes  de  600  à  800  gr.  Lors  des  hypertensions 
permanentes  (en  dehors  des  grands  accidents  paroxystiques  où 
elle  comporte  une  indication  d’urgence)  la  saignée  est  inutile  et 
peut  même  être  nuisible. 

Par  contre  elle  abaisse  toujours  la  tension  veineuse,  mais  à 
un  degré  variable  selon  la  gravité  même  de  la  stase.  Après  la 
saignée  il  s’établit  un  courant  aqueux  des  liquides  interstitie  ls 
vers  le  sang,  et  cette  dilution  sanguine,  mesurée  par  l’élude 
de  l’index  réfractometrique  a  pour  rôle  de  rétablir  la  masse 
initiale  du  sang.  Il  sc  produit  en  même  temps  une  augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse,  grâce  à  la  diminution  de  la  .stase  veineuse 
périphérique  et  à  l’accélération  du  courant  sanguin,  (’.ette  polyu¬ 
rie  aboutit  à  la  fonte  des  œdèmes. 

La  saignée  prépar  e  ainsi  l’action  des  toni-cardiarfues,  mais 
elle  suffit  parfois  à  elle  seule  à  conjurer  une  crise  d’asystolic. 
Elle  n’agit  pas  sur  l’azotémie,  mais  reste  cependant  indiquée 
dans  l’urémie  convulsive  car  celle-ci  relève  surtout  de  l’œdème 
cérébral  ou  des  paroxysmes  d’hypertension. 

Les  saignées  séreuses,  telles  que  la  ponction  d’ascite,  agissent  I 
sur  les  hydropisies,  sur  la  dilution  sanguine  et  sur  la  diurèse 
parle  même  mécanisme  que  la  véritable  saignée. 

J.  DECouR'r. 

L’insuline  dans  les  cirrhoses  du  diabète,  rl-d.  CH.vBiiuL 
et  P.  HÉBERT.  Pr/rw-.l/é(ifc«L16  mai  1925. 1 

Les  cirrhoses  des  diabétiques  ne  se  présentent  pas  toutes 
devant  la  cure  d’insuline  avec  le  même  pronostic.  L'extrait  de 
pancréas  ne  peut  rien  contre  les  formes  graves  que  domine 
l'évolution  de  l’insuffisance  hépatique.  Par  contre  il  mérite 
d’être  mis  en  œuvre  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  qui 
semblent  avoir  laissé  relativement  indemne  le  fonctionnement 
de  la  cellule  hépatique,  et  même  il  ne  faut  pas  craindre  dans 
ces  cas  d’injecter  des  doses  d’insuline  plus  fortes  que  chez  les 
diabétiques  dont  le  foie  est  indemne. 

Les  efïets  obtenus  sont  s  juvent  dissociés  :  la  chute  de  la  gly¬ 
cosurie  est  inconstante,  mais  les  améliorations  obtenues  se  ju¬ 
gent  par  la  disparition  de  l'acétone,  la  réascension  de  la  courbe 
de  poids  et  surtout  les  heureuses  modifications  de  l’état  géné¬ 
ral. 

Les  exemples  rapportés  par  G.  et  IL  sont  à  rapprocher  d’ob¬ 
servations  analogues  faites  par  Widal,  .Vbrami,  Weill  et  Lau- 
dat  et  par  5'idal,  Baumel  et  Pagès. 

J.  Decourt. 

Le  mcfabolisme  basal  dan-;  les  syndromes  hypophy¬ 
saires.  AI.  Labiîk.  Ste\ EM.-v  ri  \  \.N  Bou.vert.  -4 rtîza/ev  de 
médecine.  T.  \\  II.  3.  niai's  1925.  i 

Les  auteurs  ont  étudié  le  .Vf.  B.  dans  K)  cas  de  syndromes  by- 
pophysairez.  Ils  ont  obsei  vé  des  modifications  assez  apprécia¬ 
bles  dans  les  cas  où  l'hypophyse  paraît  lésée  :  augmentation 
dans  l’acromégalie  typique,  diminution  dans  l’insuffisance  hy¬ 
pophysaire.  .Mais  dans  l’un  et  1  autre  cas  les  modifications  ne 
sont  pas  très  considérables,  et  elles  paraissent  inconstantes 
dans  l’insulïîsance  hypophysaire.  Les  auteurs  croient  à  une  ac¬ 
tion  directe  de  l’hypophyse  sur  les  échanges  respiratoires  ;  il 
leur  paraît  inutile  d’invoquer  une  atteinte  secondaire  de  la 
glande  thyroïde. 


Mais  ces  modifications  du  M.  B.  dans  les  syndromes  hypo¬ 
physaires  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  fournir  au  dia¬ 
gnostic  un  appoint  aussi  valable  que  dSns  les  altérations  de  la 
glande  thyro'ide. 

J.  Decourt. 

Le  métabolisme  basal  dans  l'alimentation  insuffisante. 

il. ABBÉ  cl  11.  StévE-mn.  Presse  médicale.  28  mars  1925.) 

Les  auteurs  ont  étudié  les  échanges  respiratoires  de  dix  huit 
sujets  soumis  à  une  hypoalimentation  prolongée,  soit  par  ano¬ 
rexie  mentale  primitive,  soit  piar  anorexie  secondaire  à  une  af¬ 
fection  digestive.  Dans  huit  cas,  ils  ont  trouvé  que  le  mélabo- 
lisme  basal  était  diminué  de  11  à  39  p.  lOO.  Dans  deux  cas  seu¬ 
lement  il  était  normal.  Celte  élude  montre  que  les  glandes  en¬ 
docrines  ne'sont  pas  les  seuls  éléments  responsables  de  l’acti¬ 
vité  des  coa  buslions  dans  l’organisme,  et  que  d’autres  condi¬ 
tions  interviennent,  parmi  lesquelles  se  range  le  taux  habituel 
de  l’alimentation.  L’étude  du  métabolisme  basal  peut  donc  ser¬ 
vir,  en  clinique,  au  diagnostic  des  états  d’amaigrissement,  per¬ 
mettant  par  exemple  de  distinguer  1  anorexie  mentale  (où  il  est 
diminué)  de  la  maladie  de  Basedow  et  des  maladies  consompti- 
ves  comme  la  tuberculose  (où  il  est  augmentéi. 

J.  Decourt. 

Laculi  réactiim  dans  l'asthme,  le  coryza  spasmodique. 

le  rhiiine  des  foins,  la  migraine,  l’urticaire  et  l’eczé- 

iiia.  T’asteur  \  \M  eiiy-B\iiut  et  I*.  Blamoutier.  Presse 

.Méd.  -Ib  mars  1925., 

Dans  cette  étude,  portant  sur  LII  cas  personnels,  P.-V.-B.  et 
B.  rapprcchent  leurs  résultats  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
les  auteurs  étrangers  et  montrent  l’intérêt  de  la  méthode  des 
cuti-réactions  non  seulement  pour  le  diagnostic  mais  encore 
pour  le  traitement  des  états  anaphylactiques. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  les  cas  restent  assez  res¬ 
treints  où  la  cause  d’une  manifestation  anaphylactique  est  ré¬ 
vélée  par  cette  épreuve. 

Une  cuti-réaction  positive  oriente  le  clinicien  vers  une  théra¬ 
peutique  spécifique  ;  mais  c’est  seulement  après  l’épreuve  du 
traitement  que  l’on  sera  en  droit  d’admettre  que  la  protéine 
donnant  une  réaction  était  la  cause  du  syndrome  anaphylactique 
observé. 

Souvent  il  suffit  de  soustraire  l’organisme  à  l’action  de  la 
protéine  incriminée.  C’est  ainsi  qu’il  est  aisé  de  supprimer  de 
l'atimentaiion  telle  ou  telle  substance,  d’éloigner  les  animaux, 
de  transformer  la  literie.  D'autres  fois  il  n  est  pas  possible  d’ex- 
clur?  la  protéine.  11  faut  alors  procéder  à  la  désensibilisation. 
La  voie  digestive  s’impose  quand  il  s’agit  d’anaphylaxie  à  un 
aliment.  Dans  les  autres  cas  on  tente  de  désensibiliser  le  ma¬ 
lade  par  la  voie  sous-cutanée  en  injectant  des  doses  infinitési¬ 
males,  puis  progressivement  croissantes,  de  la  protéine  spécifi¬ 
que. 

Au  lieu  d'utiliser  la  voie  sous-cutanée,  Pasteur  Vallery-Ra- 
dot  et  Ragueneau  ont  proposé  d’employer  pour  la  désensibilisa- 
lion  la  voie,  cutanée,  sous  torme  de  cuti-réactions  répétées. 
Gomme  toutes  les  méthodes  de  désensibilisation,  celle-ci  peut 
avoir  des  échecs  ou  ne  conférer  qu’une  désensibilisation  tem¬ 
poraire,  mais  elle  est  à  l’heure  actuelle  une  des  plus  simples  et 
des  plus  exemptes  de  risques. 

,1.  Decourt. 

Etudes  sur  le  diabète  accompagné  «le  tuberculose  (Lniiv 

I.ENURERi..  Ada  medica  scandinavicn.  \ol.  L\ll.  fasc.  1  H 

1925.: 

Dans  deux  mémoires,  E.  L.,  se  basant  sur  1-4  observations 
cliniques  étudie  la  marche  du  diabète  compliqué  de  tubercu¬ 
lose  et  en  détermine  la  symptomatologie.  Le  diabète  précède 
la  tuberculose,  c-dle  ci  apparaissant  dans  la  moitié  des  cas  au 
cours  du  traitement  hospitalier.  Les  signes  pulmonaires  sont 
minimes  mais  d’évolution  rapide,  comme  le  montre  la  radiosco¬ 
pie.  La  fièvre  peut  manquer.  Les  crachats  sont  riches  en  bacilles. 
L’apparition  de  la  tuberculose  semble  améliorer  la  tolérance 
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aux  hydrocarbones,  et  chez  un  malade  antérieurement  traité 
I>ar  l’insuline  on  peut  diminuer  les  doses  d’insuline.  L'acidose 
d  ailleurs  manque  presque  toujours,  ou  bien  reste  minime.  Le 
malade  meurt  de  sa  tuberculose  et  non  de  son  diabète. 

Cette  amélioration  des  symptômes  du  diabète  a  fait  supposer  à 
E.  L.  que  les  tissus  tuberculeux  produisent  une  substance 
semblable  à  l’insuline  et  qu’il  qualifie  de  parainsuline. 

C’est  à  la  confirmation  de  celle  hypothèse  qu'il  s'attache  dans 
son  second  mémoire.  11  a  expérimenté  sur  la  souris.  Après 
avoir  déterminé  les  effets  de  l’insuline  sur  cet  animal,  il  a  étu¬ 
dié  l’action  d’extraits  de  tissus  tuberculeux,  les  uns  de  prove¬ 
nance  bovine,  les  autres  de  provenance  humaine.  Ces  extraits 
d’organes  tuberculeux  produisent  des  accidents  comparables 
à  ceux  que  produit  l’insuline  et  ces  accidents  disparaissent  im¬ 
médiatement  sous  l’intluence  d  une  injection  de  glucose.  Les 
extraits  d’organes  non  tuberculeux  sont  sans  aciion. 

I.a  parainsuline  ainsi  mise  en  évidence  dans  les  tissus  tuber¬ 
culeux  ne  provient  ni  du  bacille  de  Koch  ni  de  la  tuberculine. 
Elle  semble  donc  se  former  dans  les  cellules  mêmes  du  tissu 
tuberculeux. 

De  nombreux  tableaux  et  graphiques  ilL  sirent  cet  important 
travail. 

.1.  Decourt. 

Contributiou  îi  l'étuclc  du  inéjjncùlon  chez  l'enfant.  (Paul 

Letond-vl.  Thèse  de  Paris,  1925.  Arnette,  éditeur.  - 

Le  mégacôlon  est  une  affection  essentiellement  caractérisée 
cliniquement  par  une  constipation  opiniâtre,  un  gros  ventre 
tympaniqueet  une  évolution  dironique  ;  anatomiquement  par 
une  dilatation  totale  ou  segmentaire  du  côlon,  s'accompagnant 
le  plus  souvent  d  allongement  et  d’nypertrophie  des  parois. 

11  s’agit  avant  tout  d  une  affection  de  l’enfance,  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  dont  la  cause 
est  en  réalité  inconnue  dans  les  cas  où  la  dilatation  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucun  obstacle  au  cours  des  matières  et  paraît  le  fait 
d’une  malformation  embryonnaire.  D’autres  fois,  il  s’agit  d'une 
rétrodilatation  secondaire  à  un  obstacle  situé  sur  le  trajet  du 
côlon.  Cet  obstacle  peut  être  d’ordre  mécanique,  anatomique 
ou  physiologique.  Il  faut  surtout  signaler,  dit  l’A,,  la  fréquence 
et  l’importance  des  phénomènes  mécaniques  dont«  la  longueur 
anormale,  les  replis  multiples  et  très  accusés  du  côlon  iléo- 
pelvien,  avec  longueur  et  laxité  exagérée  du  mésentère  corres¬ 
pondant»  constituent  les  faits  dominants  chez  les  jeunes  en¬ 
fants. 

Le  diagnostic  du  mégacôlon  ne  saurait  è're  affirmé  sans  la 
radiologie  ;  il  existe  des  cas  de  dolicôlon  sans  mégacôlon  qui 
ont  la  même  expression  clinique  que  les  vrais  mégacôlons  et 
que  seule  la  radiographie  peut  mettre  en  évidence. 

Le  mégacôlon  est  une  affection  rare  et  on  ne  saurait  trop 
s’insurger  contre  les  auteurs  qui  veulent  voir  des  mégacôlons 
partout  ;  il  n’y  a  mégacôlon  que  s’il  y  a  dilatation  considéra¬ 
ble  et  persistance  du  gros  intestin  constatée  à  la  radio,  et  que 
si  cette  dilatation  s’accompagne  du  syndrome  clinique  de  la 
maladie  de  Hirschpriing. 

Le  traitement  du  mégacôlon  est  médical  et  chirurgical.  L’en- 
térolyse  quotidienne  pratiquée  avec  une  longue  sonde  pouvant 
.atteindre  la  partie  dilatée  du  côlon  est  le  point  capital  du 
traitement  médical.  Le  traitement  chirurgical  doit  intervenir 
dans  les  cas  où  le  traitement  médical  a  échoué  ou  lorsque  l’obs¬ 
tacle  au  cours  des  matières  est  d’ordre  anatomique  .  k  codec- 
tomie  dans  les  ectasies  segmentaires,  iléo-sigmo’idostomie  dans 
les  ectasies  totales  (Ffierre  Dr  val). 

Essai  illustré  sur  1  histoire  de  la  chirurj(ie  antique  et 

ancienne.  (Pierre  Haxiomc,  Thèse  de  Paris,  1925.  Thiron 

éditeur,  Clermont  de  l’Oise.  i 

M.  Pierre  Hamonic  a  établi  dans  cc  travail  un  catalogue  des 
collections  précieuses  patiemment  rassemblées  par  son  père,  le 
regretté  iJ^Paul  Hamonic.  Mais  comme  le  sujet  était  inlinimeni 
vaste,  que  ces  collections  constituent  un  véritable  musée  d'Iiis- 
lûre  de  la  médecine,  il  s  est  limité  à  la  chirurgie  de  l’anli<|uité 
e‘.  des  temps  anciens.  Et  pour  rendre  son  travail  plus  vivant  il 


a  joint  à  la  description  des  instruments  reproduits  un  aperçu 
de  l’histoire  chirurgicale  à  laquelle  ils  appartiennent.  Si  l’on 
ajoute  que  cette  histoire  chirurgicale  va  des  Egyptiens  auXVllI* 
siècle,  on  comprendra  l’importance  de  ce  travail  dont  l’icono¬ 
graphie  sera  précieuse  pour  les  historiens  de  la  médecine. 

Les  bains,  la  fhérapeatique  stimnlaiite  et  le  vago-sym- 

palhiqne.  (Mohhardt.  La  Vie  médicaV,  19  déc.  1924,  p. 
2017.) 

Par  rapport  au  pouls  et  à  la  pression,  il  existe  des  bains  indif¬ 
férents  dont  la  température  est  de  31  à  35®.  Au-dessous  de  celte 
température  la  pression  est  augmentée  et  le  pouls  ralenti.  Au- 
dessus  (le  celte  température,  la  pression,  après  une  ascension 
passagère,  s'abaisse  tandis  que  le  pouls  bat  plus  vite.  Ce  sont 
les  bains  de  oS".!  qui  abaissent  le  plus  la  pression. 

[.es  bains  prolongés  de  plusieur.s  heures  dans  des  eaux  sul¬ 
fatées  calciques  et  àdifïusion  lente  déterminent  facilement  une 
réaction  locale  dans  les  lésions  chroniques  des  articulations  et 
dans  les  névrites. 

11  .y  a  un  grand  intérêt  à  juger  des  effets  des  bains  en  fonc¬ 
tion  de  leurs  effets  sur  le  vague  ou  sur  le  sympalhirtue.  Entre 
beaucoup  de  réactions  qui  ont  été  proposées,  celle  de  von 
Grôer  est  intéressante  injection  intraciermique  d’adrénaline  à 
1  10.000.000  :  (V^dème  local  augmenté  si  hypervagotonus,  dimi¬ 
nué  si  hypersympathicotonus).  A  38“  le  bain  e.xcite  le  vague  st 
augmente  les  dimensions  de  la  papule  même  sur  un  membre 
qui  n’a  pas  été  en  contact  avec  l’eau  ou  avec  la  vapeur  d’eau.  A 
un  bain,  au  contraire,  diminue  les  dimensions  de  la  papule. 

Les  elléts  puissants  d’euphorie  et  de  bien-être  provoqués  par 
les  bains  d’acide  carboniciue  à  température  abaissée  progressi¬ 
vement  de  35“  à  23“  s’expliquent  par  une  contraction  des  vais¬ 
seaux  splanchniques  et  une  diminution  de  la  stase  qui  se  pro¬ 
duit  dans  ce  vaste  domaine  artériel  et  veineux  au  cours  d'un 
grand  nombre  de  troubles  circulatoires. 

Henri  Vignes. 

Un  cas  de  fièvre  puerpérale  traitée  ])ar  raiitohéiiiothé . 

rapie.  (J.  Dü.iaudin  (do ’r(.iurcoing).  Journal  des  Sciences 

médicales  de  Lille,  23  novembre  1924.) 

Primipare.  Geslation  normale,  mais  pénible  (vomissements  et 
amaigrissement).  Accouchement  spontané  en  OIDP. 

Deux  heures  après  la  naissance,  devant  l’insuccès  des  trac¬ 
tions  sur  le  cordon  et  de  la  méthode  de  Crédé,  délivrance  arti¬ 
ficielle,  après  désinlection  soigneuse,  suivie  de  révision.  On  note 
en  même  temps  l’existence  d’une  déchirure  delà  lèvre  antérieure 
du  col,  s’étendant  à  droite  vers  le  cul  de-sac  vaginal.  Il  existait 
également  une  déchirure  incomplète  du  périnée,  qu  eu  raison 
des  lésions  siégeant  dans  la  profondeur,  on  croit  plus  prudent 
de  ne  pas  suturer. 

Le  lendemain,  19mars,  la  température  était,  le  matin  de  37°8, 
le  soir,  de  3S°8  i  température  axiliairev  Le  pouls  est  à  120  ;  l’ab¬ 
domen  est  indolore  et  souple. 

2ii  mars  :  Le  matin  ,j9"4,  le  soir  39°2.  Pouls  à  120-130.  Faciès 
non  infecté,  abdomen  d’une  grande  souplesse  ;  1  accouchée  n'a 
pas  eu  de  grands  frissons  ni  de  transpirations  abondantes. 

Les  plaies  vaginales  visibles  sont  d’un  gris  sale  ;  il  s'écoula 
du  vagin  une  petite  quantité  de  pus  mélangé  d’un  peu  de  sang  ; 
aucune  fétiaité  de  cet  éccjulement. 

Matin  et  soir,  10  cmc.  d’électrargol,  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  ;  potion  à  la  strychnine. 

Les  jours  suivants,  la  température  oscille  entre  38“  et  39», 
demeure  le  23  et  le  24,  en  plateau,  à  39'^,  puis  descend,  d’une 
manière  appréciable  et  progressive,  après  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  seplicémine.  (juelques  grandes  oscillations  se  ma¬ 
nifestent  ensuite,  pouvant  taire  craindre  l’apparition  d'une  col¬ 
lection  purulente. 

Cependant  l’état  général  de  l’accouchée  reste  bon  :  pouls 
assez  rapide  mais  en  rappoi  t  avec  la  température  ;  abdomen 
souple  et  indolore  ;  urines  recueillies  deux  fois  par  jour  par 
cathétérisme)  abondantes,  claires  et  ne  contenant  pas  d’albu¬ 
mine  :  selles  tous  les  deux  jours,  obtenues  par  ingesticm  d’un 
peu  d’iiuile  de  ricin.  -Vlimenlation  composée  de  lait,  de  lait- 
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biltii,  d’iPil's,  et,  pre='iae  tous  les  jours,  d’un  peu  de -viande 
boissons  alcoolisées  et  calé. 

Les  nuits  du ’Jj  au '2(>  et  du  'l:')  au  27  sont  cependant  plus  mau¬ 
vaises,  avec  délire  et  sueurs  profusfs,  qui  nécessitent  même  le 
change  du  linge. 

Le  27  mars,  à  18  heures,  prélèvement  de  sang  de 8  cmc.,djn5 
une  des  veines  du  bras  qu’on  injecte  immédiatement  dans  les 
muscles  de  la  fesse,  au  niveau  de  la  zone  d’election.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  température  est  de  le  pouls  bat  à  130.  Fiii-soiis 
nombreux,  alternatives  de  chaleur  et  de  froid,  sueurs  abon¬ 
dantes,  accablement  assez  marqué. 

Le  lendemain  malin  28  mars,  le  Ih  -rmornètre  marquait  .37o2; 
le  pouls  était  descendu  à  loo  ;  !a  malade  avait  passe  une  meil¬ 
leure  nuit  et.  pour  la  première  fois,  depuis  raccouchement.eile 
venait  d’uriner  spontat:ément.  l.e  soir,  lu  température  est  encore 
à  37°2.  La  journée  s’est  passée  dans  le  ca'me,  avec  de  longues 
périodes  de  sommeil  réparateur. 

29  mars.  --  Température  37°4  ;  pouls,  10.  I  a  nuit  a  été  excel¬ 
lente.  Second  prélèvement  de  sang  qu’on  injocle  à  la  malade. 

La  lempéraUiro  reste  désormais  normale. 

L'auleur  considère  que  la  rapidité  de  la  défervescence  est  une 
preuve  de  l’action  réelle  de  la  thérapeuti<iue. 

Henri  ^  Il;.NEs. 

jVlilk.  injeolions  withoul  local  reactions.  Iiiieclions  de 

lait  sans  rcaclions  locales.  (K.  D.  (ir,  wes). — (Jniirn  nf 

themed.  Assov.,  8  nov.  p.  15né.) 

Le  D"-  K.  D.  Grvves,  de  lioanoke  (Virginie),  qui  emploie 
fréquemmenl  dans  sa  pratique  les  inji  ctions  hypodermiq-res  de 
lait,  a  été  trappe  par  la  ré.iclion  lo  ale  ronsidérabie  que  déier- 
tei  mine  ce  produit  et  qu'il  croit  pouvoir  attribuera  la  graisse 
de  lait.  L’emploi  d’un  lait  debarrassé  de  son  beurre  par 
crnlrilugalion,  lui  a  donné  d'excellents  résultats  sans  réaction 
locale. 

Henri  \'iones. 


Sur  les  heures  de  début  du  travail  et  de  raocoiicbenient. 

(J  H.  Henry  (Mui-.-eille). /,)  éé-oo'  ov/of  i/s' </,' g/y/ré  7)/og/7' 
e/  d'nh.'-iPiriqup.  23  novembre  192),  p.  (  65.) 

Il  est  fréquent  d’enlendre  dire  que  les  temmes  entrent  en  tra¬ 
vail  et  accouchent  plus  souvent  la  nuit  ((ue  le  jour, 

Pour  véiifier  ce  lait,  Henry  a  relevé,  à  la  Clinique  obstétricale 
de  Marseille,  les  heures  de  début  du  travail  et  do  l’accouche¬ 
ment  dans  1 ,000  cas  normaux. 

lén  ce  qui  concerne  les  heures  de  début  du  travail,  le  nomb  o 
de  cas  parai?  s  élever  assez  régulièrement  à  partir  de  une  heure 
de  l’ap’cs-midi,  pour  pavser  par  un  rnavirmim  entre  huit  heures 
ilu  soir  et  tiois  heures  du  matin,  pu  s  redes  endre  graduede- 
lU' rit  jusqu’à  une  heure  de  l’après-midi. 

Lu  ce  qui  concerne  les  heures  d'accouchement,  la  fréquence 
du  nombre  d'accouclieinents  aux  dilféienles  heures  paraît  croî¬ 
tre  asstz  régulièrement  à  partir  de  deux  heures  de  l’ap.'ès- 
midi,  p.asser  (lar  un  ma.ximum  à  trois  heui  es  du  malin,  se  main¬ 
tenir  assez  élevée  jus  [ue  dix  heuiesdu  matin,  puis  décroître 
assez  brusquement  jusfju’à  deux  heures  de  l'api ès-midi. 

D’après  ces  1.000  cas,  les  femmes  entreraient  plus  particuliè¬ 
rement  en  travail  la  nuit  entre  huit  heures  du  soir  et  iriit 
heures  du  matin,  pour  accoucher  surtout  dans  la  première  moi¬ 
tié  des  vingt  quatre  heures,  entre  minuit  et  midi. 

Henri  \iuNKs. 

Ou  tlie  relation  belueen.  Starvatioii  and  lhe  lipo'id  con¬ 
tents  of  tbc  Hlood  and  Livei-.  (Inanition  et  teneur  du 
sanqet  du  foie  en  lipoïdes?.  Rvuzo  Hiuuorii  {Isakii  Chuu 
I  sept.  1023,  G.  R.  iu  :7Ve  ./,//))//)  med.  IHoWO,  déc. 

1924,  p.  330.) 

Lejeune  augmente  la  teneur  du  sang  et  du  fo’e  eu  lipoïdes, 
même  si  les  tissus  du  corps  ont  une  teneur  suffisante  eu 
lipoïdes  :  celte  liyperlipoïlémie  est  donc  primitive  et  plus 
grande  que  les  besoins  physiologiques. 

Henri  Vignbs. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

Notre  Ame  est  donc  sans  ti  êve  soumise  à  ces  deux  puissan¬ 
ces  :  les  incitations  de  notre  organisme  et  les  vibrations  du 
monde  extérieur. 

Ce  n’est  p3S  tout  encore.  En  effet,  ce  /uoz,  soumis  aux  irra¬ 
diations  du  dehors  et  du  dedans,  celle  du  monde  extérieur  et 
celles  de  nos  organes,  n’est  pas  une  ma-se  inerte.  Il  a  un  passé 
personnel  et  un  passé  ancestral.  11  estlui-mème,  et  non  pas  un 
autre,  de  sorte  que  les  vibrations  qui  produisent  tel  effet  sur 
Paul  vont  peut-être  produire  un  effet  tout  différent  sur  IMerre. 
La  complexité  dépasse  donc  énormément  celle  des  Ilots  de  la 
mer  qui  sont  agités  par  les  rafales  des  vents,  par  les  sillages 
des  vaisseaux,  par  les  lluctuations  des  marées,  car  les  eff'els  de 
tous  ces  ramuementsde  l’eau  disparaissent  assez  vite,  aiors  que, 
gaâce  à  la  mémoire,  toutes  les  vibrations  du  passé  persistent 
dans  l’intelligence. 

Pourtant  le  moi  n  est  pas  une  simple  résultante  de  ces  élé¬ 
ments  disparates  et  multiples.  Il  a  une  unité,  une  liberté,  une 
volonté.  Notre  conscience  nous  en  avertit  avec  une  force  irrré- 
sistible.  Les  plus  subtils  raisonnements  n’effaceront  jamais  la 
puissante  notion  que  j’ai  de  ma  liberté.  Vainement  .Spinoza 
prétend  que  l’homme  est  comme  la  girouette  qui,  lorsque  le 
vent  tourne  à  l’Ouest,  s'écrie  fièrement  :  «  Je  veux  tourner  à 
l’Ouest.  »  Hé  non  !  notre  sens  intime  nous  dit  que  nous  som¬ 
mes  les  maîtres  de  nous  mêmes,  et  que  notre  moi  possède  une 
puissance  d’arrêt,  de  limitation,  de'  domination  sur  les  appé¬ 
tits,  les  instincts,  les  impulsions  ou  les  répulsions. 


De  tous  les  instincts,  le  plus  puissant  assurément,  c’est  l’ins¬ 
tinct  de  conservation.  Il  est  le  premier  et  le  dernier  ;  il  est  le 
plus  puissant  de  tous  nos  instincts.  Et  ce  devait  être  ainsi.  Car, 
si  les  êtres  vivants  n’étaient  pas  passionnément  attachés  à  leur 
propre  vie,  et  fanatiquement  épris  de  leur  guenille  de  corps, 
ils  ne  dureraient  pas  longtemps,  entourés  de  forces  hostiles  et 
de  parasites  malfaisants,  robustes  et  innombrables.  Mais  ils  veu¬ 
lent  vivre,  et  par  conséquent  ils  redoutent  la  mort,  et  fuient  le 
danger. 


Ne  pas  craindre  la  mort,  et  l'affronter  par  une  raison  supé¬ 
rieure  c’est  montrer  une  suprême  maîtrise  de  soi,  car  toute  no¬ 
tre  animalité  est  là  pour  développer  en  nous  le  sentiment  de  la 
peur. 

La  peur  est  un  agent  d’inhibition  puissant.  Dès  qu’ils  voient 
fixés  sur  eux  les  regards  du  serpent,  les  petits  oiseaux  s’ariê 
tent,  fascinés,  immobiles.  De  même  devant  le  chien  d'arrêt,  la 
perdrix,  la  caille,  terrorisées  ne  peuvent  pas  fuir.  L’homme,  lui 
aussi,  est  inhibé  par  la  peur.  Celui  qui  a  peur  pâlit  :  il  vacille 
sur  ses  jambes  ;  il  ne  peut  avancer  ;  il  balbutie  des  paroles  in¬ 
cohérentes,  il  est  pris  d’un  frisson  convulsif  irrésistible  :  n  Tu 
trembles  carca.ssp,  disaitTurenne,  tu  tremblerais  bien  plus  en¬ 
core  si  tu  savais  ou  je  vais  te  mener  ».  Turenne  pouvait  domp¬ 
ter  sa  peur,  mais  non  le  frisson  qu’elle  provoquait.  En  effet,  la 
domination  de  la  peur  ne  va  pas  jusqu’à  supprimer  les  réflexes. 
Mais,  s'il  s’agit  d'une  âme  guerrière,  maîtresse  du  corps  qu’elle 
anime,  la  peur  n’empêche  pas  l’héroïsme  de  s’exercer.  Socrate 
buvant  la  ciguë  et,  après  l'avoir  bue,  conversant  posément 
avec  ses  disciples  jusqu'à  ce  que  le  poison  refroidisse  ses  jam¬ 
bes  et  paralyse  son  corps,  c’est  d’un  beau  courage.  Les  Stoïciens 
en  ont  donné  exemides  et  préceptes.  Les  martyrs  chrétiens  aussi. 
Et  même  les  martyrs  de  tous  les  temps. 

Que  de  traits  d’tiéroîsmes  ne  pourrait-on  citer  !  Il  en  est  un 
probablement  authentique,  qui  mérite  d’êne  relevé. 

En  181-’,  pendant  que  l'armée  de  Napoléon  agonisait  dans  les 
neiges  de  la  Russie,  le  général  Malet,  à  Paris,  avait  ébauché  une 
consp  ration  qui  faillit  réussir,  mais  qui  échoua.  Malet  fut  con¬ 
damné  à  être  fusillé  dans  la  plaine  de  Grenelle,  Deux  pelotons 
d'exécution.  Il  ne  veut  pas  se  laisser  bander  les  yeux,  et  com¬ 
mande  le  feu.  Mortel  ement  atteint  par  plusieurs  balles,  il  chan¬ 
celle,  tombe  à  genoux,  et.  levant  la  main,  crie  :  «  A  moi,  le  pelo¬ 
ton  de  réserve.  «  (juel  geste  1  Quelle  parole  1 

vrai  dire,  quand  la  mort  est  inévitable, puisque  la  néce  sité 
est  là,  il  est  facile  de  se  résigner.  .Mais,  ce  qui  est  vraiment  su¬ 
blime,  c’est  d’aller  au  devant  de  la  mort  quand  on  est  en  pleine 
sécurité.  Nous  avons  tous  admiré,-  il  y  a  quelques  jours, ces  ma¬ 
rins  de  la  Rochelle  qui,  par  une  mer  déchaînée,  bravant  une 
tempête  de  violence  furieuse,  sont  montés  dans  un  fragile  canot 
de  sauvetage  pour  essayer  d’arracher  à  la  tourmente  les  mate 
lots  d'un  navire  en  détresse. 


Valerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 


TOUJOURS 


TRES  BIEN 


ACTIF 

TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalerianale  de  soude 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Échantillons  et  Littérature  :  BARHASSE,  13, 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianale  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

rue  Pavée,  Paris  (IV) 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 

Registre  du  Commerce  n“  168  —  Versailles 


rjüiiiaBflaag 


2  à  3  cuillerées  à  soupe 
pgr jourychacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson  , 
sucrée, â  prendre  au  I 

cours  des  repas  -  i 


Boites:  ,  •  ,  - 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 
Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMËTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Extiiiit  de  îiel  do  pore  (Oiiiuisore) 
ipiMirur  àl  oxlrail  do  fiel  do  K«i>uf  (Herbiv» 


MlSItSIE  DSOIEI  ï  FLEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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Nos  soldats  de  1914-1918,  quittant  la  tranchée  où  ils  sont 
presque  à  l’abri,  pour  aller  au-devant  des  mitrailleuses,  ont  été 
vraiment  maîtres  de  leur  peur.  Peut  être  la  peur  les  faisait-elle 
trembler,  comme  elle  faisait  frisonnerTurenne.  Elle  n’a  pas  ar¬ 
rêté  leur  courage. 


U  y  aune  passion  très  tyrannique,  dont  la  voix  est  souvent 
tellement  forte  qu’elle  annihile  toute  notre  intelligence,  si  la  | 
volonté  n’est  pas  suffisamment  énergique  pour  lui  imposer  si-  i 
lence.  C’est  la  colère.  La  colère  peut  s’e.xercer  tanlôt  immédia¬ 
tement,  par  un  geste  offensif,  brutal,  et  par  une  parole  inju-  , 
rieuse,  tantôt  (à  longue  échéance)  par  une  rancune  prolongée.  | 
11  suffit  souvent  de  bien  pau  de  ci.ose  pour  provoquer  notre  | 
colère  :  une  atteinte  à  notre  amour-propre,  toujours  en  éveil,  ! 
une  parole  désagréable,  et  même  involontairement  désagréable,  ! 
une  offense  portée  à  nos  intérêts  ou  à  nos  convictions;  En  tout  j 
cas,  le  plus  souvent  la  cause  excitatrice  { st  hors  de  toute  pro-  j 
portion  avec  la  réaction.  De  même  qu’une  faible  étincelle,  tom-  j 
bantsurune  caisse  de  dynamite,  détermine,  quelque  minus-  j 
cule  qu’elle  soit,  une  loimidable  explosion,  do  même  une  pa¬ 
role  encore  qu’assez  anodine,  peut  faire  éclater  un  violent  cou  r- 
roux.  Alors  l’individu  courroucé  n’est  pas  plus  maître  de  soi 
qu’un  pauvre  aliéné.  Les  actes,  qui  vont  quelquefois  jusqu'au, 
crime,  les  paroles,  qui  vont  (juelquefois  jusqu’aux  plus  terri¬ 
bles  oflen'-es,  se  déchaînent  en  toute  leur  fureur. 

Et  pourtaiif  le  moî  supérieur  estt  mjours  là,  (qui  assiste,  en 
spectateur  impassible  et  narquois,  à  cet  emportemi  nt  du  moi 
inférieur.  11  est  silencieux  et  impuissar:t,  mais  if  écoute,  il  voit, 
il  juge.  Il  sait  qu’il  pourrait  inhiber  toute  celte  violence.  11  com¬ 
prend  que  par  le  moi  impulsif  des  paroles  irréparables  vont 
être  prononcées,  des  actes  commis,  que  nul  repentir  ultérieur 
ne  pourra  effacer.  Et  p  mitant  il  ne  dit  rien,  et  permet  à  la  j 
folie  de  la  colère  tout  son  stupide  déchaînement.  Le  remords  i 
vient  plus  lard . . .  mais  il  est  trop  tard.  ( 

Mon  grand-père,  Charles  Itenouard,  pour  qui,  dès  mon  en- 
fince,  j  eus  une  tendre  et  re.spectueuse  admiration,  a  écrit  celle 
[■arole  profonde  Quand  on  m’a  die  une  pirole  injurieuse, 
j’en  suis  attristé,  tout  un  jour  ;  mais  quand  c’est  moi  qui  l’ai 
dile,  celte  injure,  j’en  sui-  triste  toute  une  année.  » 

Donc  le  moi  autorise  la  colère.  Donc  il  est  responsable.  Et, 
rl.ins  le  tréfond  de  notre  conscience,  nous  sentons  tout  le  poids 
de  notre  responsabililé,  et  nous  nous  jugeons  nous-mêmes  avec 
tonie  la  sévéïitê  d’un  tribunal  inexorable. 

Jadis  une  grande  dame  avait  recueilli  dans  son  album  les 
pensées  de  quelques  hommes  politiques.  .M .  Thiers  avait  éciit, 
—  je  cite  de  mémoire  :  •  Dans  ma  longue  carrière  j’ai  appris  à 


tout  pardonner  et  ne  rien  oublier.  . .  »  Il  parait  que  Bismarck 
fit  à  cette  boutade  une  annotation  curieuse  :  «  Un  peu  d’oubli 
ne  nuirait  pas  à  la  sincérité  du  pardon.  «  Sur  ce  même  album, 
un  poète,  dont  j’ai  oublié  le  nom,  avait  écrit  : 

Quel  que  soit  le  sort  qui  t'accable. 

Oppose  au  mal  un  front  serein. 

Trace  l'offense  sur  le  sable, 

Grave  le  bienfait  sur  l’airain, 

Pardonner  d’abord  et,  ensuite,  s’il  se  peut,  oublier,  c’est  être 
doublement  maître  de  soi,  et  il’me  paraît  que  c’est  une  belle 
domination  de  nous-mêmes,  digne  d’être  recherchée. 

Ile4,  du  reste,  à  remarquer  qu’au  théâtre  l’esprit  de  vengeance 
ne  provoque  aucun  sentiment  de  sympathie.  Les  spectateurs 
n’épousent  que  dilHcilement  les  vindicatives  agitations  du  hé¬ 
ros...  Un  sbire  qui  se  venge  n’est  jamais  bien  grand,  quoi 
(qu’en  ait  dit  le  maiire.  Si  Ilamlet,  qui  veut  venger  le  meurtre 
de  son  père,  at'ireà  lui  la  faveur  du  public,  c’est  peut-être 
p.irce  qu’il  est  traversé  par  des  sentiments  contraires.  Et  d’ail¬ 
leurs  Ilamlet  est  pi-esiqae  le  type  de  l’individu  qui  n’a  aucune 
emprise  sur  l  's  mouvements  tourbillonnaires  de  son  âme  an¬ 
goissée.  Il  est  assailli  par  des  idées  multiples  «t  incohérentes, 
(qui  le  secouent  comme  un  pantin  et  le  laissent  aussi  incapable 
de  réfréner  ses  actes  que  ses  paroles.  S’il  n’était  pas  sans  cesse 
1  hésitant,  il  serait  nettement  antipathique.  Le  tragique  conflit 
I  (jiii  se  livre  en  lui  entre  l’esprit  de  pardon  et  l’esprit  de  ven¬ 
geance,  voilà  ce  qui  rend  l’effarant  per.sonnage  d’Hamlet  si 
étrangement  émouvant.  ■ 
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Guide  général  pour  la  Jeunesse,  magniliiiue  volume  de  plus  de  1.100 
pages,  format  19  x  28  cm.  par  des  spécialistes  de  chaque  pro- 
fe.ssion.  Librairie  Uarus,  59.  Boul.  Exelmans,  Paiis  (.NVU'l;  franco 
Ibfr.bO. 

Pour  choisir  une  carrière  :  Jeune.?  gens  et  jeunes  filles  qui  désirent 
choisir  une  carrière  conforme  à  leurs  goi'its  et  à  leurs  aptitude;. 
Parents  qui  ont  souci  de  l’avenir  de  hmrs  enfants, 

.Adultes  (qui  veulent  améliorer  leurs  situation, 

Educateurs  qui  sont  par  leurs  fonctions  les  conseillers  des  famille^, 
Ont  un  intéiêt  de  premier  ordre  à  posséder  le  Gui(le  général 
pour  la  jeunesse. 

Ils  y  trouveront  des  renseignements  sur  les  études,  les  écoles  et 
aussi  sur  toutes  les  situations  :  nature  des  fonctions,  genre  de  vie 
([u’elles  comportent,  qualités  physiques,  intellecluelles  et  morales 
requises,  connaissances  nécessaires,  études  à  entreprendre,  exa¬ 
mens  à  subi',  conditions  d’àge,  rémunération,  avantages  divers, 
perspectives  d'avenir,^etc,. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEOLAXATIF^HAPOTOT 


ET 
*7 


suc  a’ORANGE  MANNËTÉ—  ÊNOFFENSÊF I  -  DÉLiCIEUX  I 


ËCHANTILLOW  Mémcxl-:  .ZV-CTEKIOT,  56,  Boulevard  Ornano,  PA.RIS, 


T 


/ilia  PENTHIEVRE 


3ce:.a.xjx;  | 

(Seikb)  s 

léUphone  12  I 


’SYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIO  A-TTONS 

Directeur  :  D'  H.  REODON  O.  1.  9  § 

Assistant:  D'  H.  COOET,  ancien  Interne  des  HôplUux  de  Parts 


CIBAI 


fLaboratoires  DEGL.\UDS.  6, rue  d’Assas,  PARIS 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 
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ULCÈRE 

GASTROPATHIES 

COlITtS 


TABLETTE 

PERROUD 

_£ch°"  e!-  .  PERROUD  ,  7,  Rue  ers  .  LYON  ^  ■ 


^ç^HSEMEilfT* 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


Ri  Ci  Lvw  A-lU  Ml 


niiiiiiiiiiiiiniiiiîii!iiiiiiiiiiiiiii!iininiiiiiiiiiiii)iiiiiii!iiiiiiiimiiiiiiiiiiiji!i!iiiiiiiiniiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiHiiniiiiiiiiiuiiiiiiin!iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiffiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiuiiiiiiiiiiiiim 
PHARMACIE  ViGiER  ëc  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVONS  ANTMSEFTIQUES  VIOIEE 

HVGIÊflIQUES  8t  JWÉDICaiVIEriTEOX 

Savon  (toux  ou  pur,  S  Suigr^  s  au  Beurre  de  Cacao,  —  Savon  l’anama,  S,  Panama  et  go  idron,  S.  Naphlol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Sublimé,  S.  Berique,  S.  Créoline,  S.  Résorcino,  S.  Salicylé.  —  Savon  àl'Ichlhyol,  S.  Pauama  et  Ichlhyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l'huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Bor.alé,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Tfaitemen  das  Dertnatosas  ai  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitameni  des  Sébor-fhëas  dàpUantas  du  cuir 
chevelu  par  le 


Saecédanè  de  I  huile  de  Cad- 
Ethers  de  Phénols  de  l'Hulie  de  Cudo. 
Huiles  esseutleUes  de  Gadler  et  de  Cèdre 


CHLOROSULFOL  VICIER 


Il  3%  de  floaire  précipiu 

e  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorleé.) 


Glveérolés,  Pommades,  Gollodioas,  Solutés  :  Ghlorotormiques,Acétoniquas,Ethérés  àbasede  Gédrocadiaol 


aniodol 

Externe 


lOPOl. 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séoiut  du  19  Avtü  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l'Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicetineni  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  10,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


SAUCAIRINE 

Tawo-Guicoside 
d.  1.  SAlilCSlIÎE 

iiuitetES  II  EinmES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

liil'auliles,  Bacillaires  (Ucxner,  his,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

dt'j  douleurs  iiilestiiiiiles,  des  epreinles  et  du  Teiiesme 

iiililiéiuünagique  intestinal  immédiat 

PAS  de  contre-indications 


Echantillon  et  l.ittoralure  : 

E  VIEL  &  Cie.  3.  rue  de  Sétigné,  l'AHIS. 


AFFECTIONS  GENITO^ÜRINAIRES 


(iode  colloïdal  êlectnocKiiTviqcAe  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


Çàlment  immédiatemervt  les  douleurs 
■  tapissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ornle  chaque  soir 


E  VIEL^ C?  deSèvigné. B/lRjS 


Le  Gitaiti  -,  A.  ROUZAUD. 


L,dé  en  1873.  -  38.  Le  Numéro  :  I  Franc  (avec  son  Sl)PPLÉMENTi,lLH)S;TRÉ)  19  SEPTEMBRE  1925 
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MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND,  1.  PUce  Morand.  LYON 


üroformine 

R.  C-  Seine  Vi.Sÿi  J-k.m  ■ 

IntiseDtiquB  Interne  Parfait 

Comprimés  dosés  a  0  gr.  50  (3  h  6  par  ]our).|^'' 
Cthintillont  irâtuiti  ;  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  liypotoxiques 


i3,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Ri  Chauvelot, 
PA  Rts  XV\  Tél.  Ségur  21.32. 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

AT0PHAN-CRUE1 

en  cachets  ou  compriitiés  de  0,50  cgr. 

Littérature  et  échautillom  ; 

6.  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  Sa 

R.  C.  Seine  30.932. 


LABORATOIRE  NATIVELLE.  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  ixiii-) 


SOLUBAINE 

Solution  au  milllôme  d'OUABAÎNE  ARNAUD 
CARDIOTONÊOUE  ÉNERGIQUE 
DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 
et  dOUABAÏNE  ARNAUD 


NATIBAlNE 


DOSES  : 
XX  gouttei 


Faibles  :  X  » 

Moyennes  :  XXV  SL  - 

Fortes  :  i.  è  CL  — 


etitee  doses  prolongées  ; 
littérature  et  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


.r  24  heures. 


XX  à  XXX  .— 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  38  (19  Septembre  1925) 


Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Msiillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


s  APPAREILS  DE  l’ART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

:slm. 


tisseur  des  Centres  tTAppareillage.  Depuis  35  ans  foiu-nisatur  adiudicataire  des  Hèpitau»  de  Paris,  e 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 


GRAND  PRIX 
Sti-iisbour<|  1919 
DIPLO.MB  DHONNEUR 
Strasbourg  1923 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
as  et  Jambes  “INTÉGRANTS* 

modèles  perfectionnés 


Chaussures  Orthopédiques 
Trousses  Alédicales 


HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 

■„  -  7i| 


Vous  êtes  BIEN  HABILLÉ.... 

Cest  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans 

cesse  si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf” 

(Xraigvon  fondée  en  185S) 

USINE  à  ELBEUF  (Seine-Inférieure)  R-  c.  257 

Spécialité  de  VÊTEMENTS  - 

—  exclusivement  sur  MESURES 

Dans  le  NOUVEAU  CATALOGUE  D’ÉTÉ,  mus- 

tré  avec  gravures  haute  mode  et  feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé 
Gratis  &  Franco  sur  demande  vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperie® 
Fines  d'Eibeuf  et  de  haute  qualité. 

COMPLETS  &  PARDESSUS  i  OA 

demi-saison  sur  mesures  depuis.  .  .  XLv/  =» 


Prisa  de  Mesures  et  essayages  facultatifs  à  PARIS,  26,  Faubour g-du-  7(npte. 
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NOUVELLES 


iscriptions,  sur  la  présentation  de  la 


,r  ^  diSîls  titulaires  de  seize 
^^.K^iJ^ance  du  versement. 

^^;Cs  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
“faculté  (guieliet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 


Ecoles  de  médecine-  —  Amiens.  —  M.  Fournier,  ancien  protes- 
seur,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Bouchez,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  et  matière  médicale,  en  remplacement  de  M.  Dehionne, 
mis  à  la  retraite. 

—  Besançon.  —  M.  Heitz.  protesseur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite,  à  compter  du  1"  août  l'12.5. 

—  Limoges.  —  M.  Raymondaud,  professeur  à  l’F  -ole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  compter  du  !•''  août 

—  Nantes.  —  M.  Aubry,  chef  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite,  à  compter  du  premier  août  1925. 


-  t.ABORATOIRE  DES  TRAVAUX  PRATIQUES  DE  PHARMACOLOGIE 

ET  MATIÈRE  MÉDICALE,  Professcur  i  M .  A.  Bichaud  ;  chef  des  tra¬ 
vaux  ;  M.  M,  Tiffeneau,  agrégé.  I  — Conférences  pratiques  et  étude 
du  droguier,  par  M.  le  docteur  Fernand  Mercier,  préparateur. 

('.es  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des  travaux 
pratiques  de  phai-macologie,  de  13  h.  30  à  15  heures.  Cette  série 
de  contérences  commencera  le  mardi  6  octobre  1925. 

Pour  être  mis  en  série  MM.  les  étudiants  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  secrétariat  I guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  15  à  17  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1°  les  étudiants  préparant 
le  4®  e.xamen  de  doctorat  (ancien  régim»-)  ;  2“  les  étudiants  de  4®  an¬ 
née  (nouveau  régime)  ajournés  ou  absents  à  la  session  de  juin  1925. 
Droit  d’inscription:  100  francs. 


■ —  Tours.  — ■  M.  Etienne,  pharmacien  de  L®  classe,  est  institué 
pour  neuf  ans  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Ruthon. 

M.  le  docteur  Dubreuil-C-hambardel,  chef  de  travaux  d’anatomie 
et  d’histologie,  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du  1"  Juin  1925, 
professeur  suppléant  des  chaires -d’anatomie  et  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Guillaume, 

M.  Letejlier,  professeur  agrégé  de  physique  et  de  chimie  au  lycée 
de  Tours  est  institué,  pour  une  durée  de  neuf  ans,  professeur 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  TEcole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  le  docteur  Denoyelle  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du 
L'juin  1925,  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
cliniques  médicales,  en  remplacement  de  M.  Gaudeau,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

Comité  consultatif  du  logement.  —  Parmi  les  membres  de  ce 
Comité  on  remarque  M.  le  sénateur  .Strauss,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  président  ;  MM.  le  professeur  Sartory,  les  docteurs 
Devraigne.  Labrousse  et  Demonchy. 


LE  PLLN  i.tlMPLET 
LEPLlSI’BlTIittK 
LH  PLI  S  i  TlLE 


MEDICUs 


LE  PLIS  COMPLET 
LEPUSPR.tTlÜCE 
LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MEDICUS  est  le  seul  Guide- Annuaire  français 
complet,  paraissant  régulièrement  chaque  année. 

L'Edition  1926  est  en  partie  tirée.  Aucune 
modification  ne  peut  être  acceptée  actuellement 
pour  cette  édition. 

Un  prochain  avis  indiquera  la  date  de 
parution. 


Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ('.liniqi  e  gv.néco- 
LOGiQUE.  —  (Hôpiial  Broca.  Seivice  de  M.  le  professeur  .l.-L. 
Faure.)  —  Gynécologie .  —  Cours  de  vacances.  —  M.M.  les  docteurs 
Douay.  chef  des  travaux  gynécologiques  ;  Louis  Michon,  chef  de 
clinique  ;  .Maxime  Leroy,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours 
de  perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca]  ; 
du  lundi  21  septembre  au  samedi  3  octobre  1925. 

Le  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère  essentiel¬ 
lement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à  19  heures. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  gynécolo¬ 
gique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématog-raphique  aura  lieu  le  samedi  3  oc¬ 
tobre,  à  18  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsique  les  étu- 


On  trouve  MEDICUS  dans  nos  Bureaux  ou 
dans  les  principales  Librairies  Médicales. 

Prix  :  25  francs. 

Départ'"  :  25  h’-,  plus  2  fr.  50  de  port,  soit  ; 

27  fr.  50. 

Corse,  Colonies  et  Pays  de  Protectorat  :  25  fr., 
plus  5  fr.  de  port  par  la  poste,  soit  :  30  fr. 
Etranger  :  25  fr.,  poste  :  15  fr.,  soit  :  40  fr. 
Joindre  à  la  commande  une  valeur  sur  Paris. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie , 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

Absonca  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  ies  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 


INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 


Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seins)  IOK3 
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Facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  —  Après  concours,  M.  lo 
docteur  Massé  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  (professeur 
Bégouin)  et  M.  le  docteur  Ichon,  chef  de  clinique  adjouit. 

M.  le  docteur  Riou  est  nommé,  après  concours,  chef  de  clinique 
chirurgicale  infantile. 

—  L'n  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies 
nerveuses  et  mentales  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux  le  lundi  19  octobre  1925. 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  jusqu’au  mercredi  14  octobre,  à  16  heures. 

Ecoles  de  médecine.  —  Clermont.  —  Ln  concours  s’ouvrira,  le 
Ier  mars  1926,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Fniversité  de  Toulouse  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Flcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ouverture 
du  concours.  {J.  O.  ,  25  août  1925.) 

—  Bennes.  —  Le  concours  pour  une  place  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Le  Gall  La  Salle. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien.  —  La  confé¬ 
rence  de  la  .syphilis  héréditaire  organisée  par  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  .-e  réunira  à  la  FacuKé  de 
Médecine  de  Paris,  amphithéâtre  ’Vulpian.  le  lundi  5  octobre  1925, 
à  10  h.  sous  la  présidence  de  M.  te  professeur  .Ieansel.me. 

L’ordre  du  Jour  de  la  conférence  comprend  les  questions  suivan¬ 
tes  :  1°  la  syphilis  héréditaire  larvée  Rapports  de  MM.  Leredde, 
Lesné,  Devraigne  et  C.arle)  ;  2“  traitement  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  du  nourrisson  et  de  la  première  enfance  (rapports  de  MM. 
Marcel  Pinard,  Lemaire  et  Peiiu)  ;  3®  traitement  préventif  de 
l’hérédo-syphilis  (rapports  de  MM.  Milian,Lévy-Soial,  Spili.mann 
et  Petges). 

La  cotisation  donnant  droit  à  la  publication  des  rapports  et  du 
compte  rendu  des  travaux  de  la  conférence  est  de  40  fr. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  au  directeur  général  de  la 
Ligue,  M.  Sicard  de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris. 


A  CÉDER,  suite  décès,  ca'binet  médical  et  cliirurgical. 
Plaine  Monceau.  —  Appartem.  moderne.  —  Bail.  —  5  pièces.  — 
Téléphone.  —  S’adresser:  M.  Valette,  72,  rue  raitbout,  Paris. 


Ôn  est  prié  d’adresser  sans  retard  les  adhésions  et  les  communi¬ 
cations  au  Secrétariat  Général  delà  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne  à 
Paris. 

l  n  banquet  réunira  les  membres  do  la  conférence  ol  les  amis  Je 
la  Ligue,  le  mardi  G  octobre,  à  2(jh.,  au  Palais  d'Grsay. 

Cours  de  pratique  cardiologique,  sous  la  direction  de  M.  le  doc 
leur  Ch.  Laubry,  avec  la  collaboration  deM.M.  les  docteurs  Danie. 
Routier,  Jean  Walser  et  G.  Marchai  et  de  M.  Thomas,  interne  du 
service. 

Les  cours  auront  lien  du  12  octobre  au  24  octobre  1925  à  l'hôpital 
Broussais,  96,  rue  Didot,  XIV»,  de  1 1  heures  à  midi  pour  les  leçons 
théoriques,  les  après-midi  pour  les  démonstrations  pratiques. 

En  outre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  consultations  de  policli¬ 
nique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang,  de  9  h .  1  '2 
à  U  heures, et  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  aux  mêmes  heu¬ 
res,  visite  dans  les  salles  et  radioscopie  par  M.  le  docteur  Ch. 
Laubry. 

Programme  des  leçons.  —  Bruit  de  galop.  Rétrécissement  mitral. 
Accidents  cardio- vasculaires  de  l'hérédo-syphilis.  Endocardites  len¬ 
tes.  Bhunialisme  cardiaque  évoluiil.  Insuffisances  valvulaires  fonc¬ 
tionnelles.  Maladie  bleue.  Symphyse  cardiaque.  Tachycardies. 
Artériles  périphériques.  Phléb  tes  et  leur  traitement.  Xolions  et 
acquisitions  nouvelles  en  théraiieiitique  cardiaque. 

Droit  d’inscrijilion  2Ü0  francs. 

Adresser  les  demandes  d’inscription  à  l’hôpital  Broussais  (doc¬ 
teur  D.  Routier)  ou  s’inscrire  le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

VII' Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils.  — 

Fondée  en  l'.ILI,  l’Association  professionnelle  des  médecins,  chirur¬ 
giens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  l’rance  tiendra  son  4’Ue 
Congrès,  lundi  et  mardi  5  et  6  octobre,  à  17  h.  30,  à  la  Faculté  de 
medecine  de  Paris.  Ordre  du  jour  :  compte  rendu  de  l'année  1924- 
1925  ;  question  des  payants  et  des  accidents  du  travail  dans  les 
hôpitaux  ;  questions  diverses  ;  élections  du  Conseil  pour  1925-1928. 
I.es  membres  qui  auraient  des  questions  à  voir  figurer  à  l'ord-e 
du  jour  son!  priés  de  faire  connaître  leur  désir  à  M.  le  professeur 
H.-L.  Hocher,  secrétaire  général,  91,  rue  .ludaï([ue,  Bordeaux,  ou 
à  M.  le  professeur  Reynès,  président,  à  Marseille. 

(Voir  la  suite  page  1386) 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  theses. 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sg.  Desnoaelles,  Paris-lô'.  Tel.  SégurS9-43 


es  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 


A.SOIïA.TOiiess  8^  liue  Jasmin, 


USAiSE  ENEANTS  DES  DOCTEURS 


MÉO  I  Alf 

■■■■■■  ■■  wM  m  ■  ■■  V  _  Bil  m\'W^ l- 1  I  I  -l'  I  - 
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suc  D’ORANGE  MANNITÉ  —  ÊNOFFENSiF  I  —  DÉLÊCIEUX  I 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A-TTSI* lOn',  S6.  Boxslevaird  Ornano,  PA.RI3, 


uxj_^  3, 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 


;  les  Substances  Minimales 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organique’S 


DESCHIENS,  Docteur  en  Phermacle,  9,  Rua  P«ul-B»udry,'  Parle  (SU, 

R.  C.  Selae  :  207.204-b 


leucothehafie  iitteitszve 


VANUCLEOL 


NUCLÊOPHOSPHATE  de  VAHADIUM  STRYCHHARSINÉ 

^IVEPOTTH^ES  -  T  C3-OTJTTES 


Indicatiors:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


SY-PIilLIS  B I  S  llÆ  XJ  T  lî 


T  B.  I X B  Ix J  E  U  T  El 


Hydroxyde  de  Bienruth  radifère 


ADOPTÉ  par  les  hôpitaux  de  paris,  le  ministère  de  I'hyqiène  et  les  services  do  santé  de  I’armée 
de  la  MARINE  et  des  COLONIES 


Dftte  normale  ;  Ampoules  Je  2  cc.  renfermant  i3  c^r,  de  Bismuth  métal.  La  boite  de  10  ampoules  :  25  francs. —  POUR  ENFARTS;  Ampoules  de  1  ce.  renfermant  2  cpr.6  de  Bismuth 
métal.  La  boite  de  10  ampoules  :  1  8  francs.  —  Traitement  de  securité  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL,  la  boite  de  10  sup.  adultes  :  1  O  francs.  —  Enfants  :  9  francs. 


NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  résultats  4u  traitement  conservateur 
et  du  traitement  opératoire  dans  la 
phase  chronique  des  salpingo-ovari- 
tes  ‘ 

Far  FOI.KK-IIOLTZ  (dt;  Stockholm). 

Selon  la  littérature  médicale, le  traitement  des  salpingo- 
ovarites  a  beaucoup  varié.  Pendant  une  époque  précoce 
(1870-1900)  le  traitement  opératoire  prédomina.  Plus  tard, 
on  a  exagéré  le  traitement  expectatif.  dépendant,  depuis 
quelques  années,  on  est  tombé  d'accord  sur  ce  que  le  traite¬ 
ment,  à  de  l'ares  exceptions  près, doit  être  avant  tout  conser¬ 
vateur  et  que,  seulement,  les  cas  rebelles  à  la  théra])entique 
conservatrice  doivent  être  opérés. 

.Afin  d'établir  les  résultats  du  traitement  conservateur 
et  du  traitement  opératoire  dans  la  ])hase  chronique  des 
salpingo-ovarites  non  tuberculeuses,  j’ai  étudié  et  comparé 
les  matériaux  concernant  la  salpingite  pour  les  années 
1919-1923  à  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  de  Sab- 
batsberg  à  Stockholm. 

Les  cas  observés  s’élèvent  au  total  de  1.597.  De  ceux-ci, 
plus  de  80  °o  ont  été  examinés  de  nouveau  après  une  période 
d’observation  allant  de  1  à  6  ans. 

En  ce  qui  concerne  les  examens  postérieurs  au  traite¬ 
ment,  tous  les  sujets  n’ont  pas  été  examinés  objectivement. 
Un  grand  nombre  ont  seulement  répondu  à  un  questionnaire 
écrit  très  détaillé. 

Les  oophoro-salpingites  représentent  une  très  grande 
proportion  des  malades  qui  sont  traitées  à  la  Clinique 
gynécologique  de  l’hùpital  de  Sabbatsberg,  pas  moins  de 
38  °o  du  nombre  total  des  malades.  Ce  chiffre  de  38  ‘3  ne 
correspond  pas  à  la  fréquence  générale  de  la  salpingite, 
puisque  toutes  les  malades  qui  se  sont  présentées  à  l’inipital 
sont  loin  d'y  avoir  été  admises.  Par  suite  du  manque  de 
place,  un  grand  nombre  ont  été  renvoyées  à  un  autre  service, 
à  un  autre  hôpital  ou  ont  dû  être  soignées  chez  elles. 
Nous  avons  avant  tout  admis  les  plus  gravement  malades, 
celles  qui  n’ont  pu  être  soignées  chez  elles  et  celles  que  l’on 
a  estimé  devoir  être  opérées. 

En  nous  basant  sur  le  caractère  étiologique,  nous  avons 
divisé  les  salpingites  en  quatre  groupes  princij)aux  ;  les 
gonococciques,  les  septicpies,  les  tuberculeuses  et  celles 
d’étiologie  inconnue.  .A  ces  groupes  s’ajoutent  trois  autres 
groupes  oii  sont  rangés  les  cas  dont  l'étiologie  doit  être 
considérée  comme  incertaine  parce  que  la  réalité  de  c(dte 
étiologie  ne  peut  être  j)rouvée  de  façon  irréfutable. 

J'ai  dénommé  salpingites  gonococciques  toutes  celles  où 
des  gonocoques  ont  été  constatés  à  l'hèpital  ou  immédia¬ 
tement  avant  l’entrée  à  l'inipital  dans  le  col  ou  dans  l'urè¬ 
thre,  ou  celles  des  malatles  qui,  consécutivement  à  une  go¬ 
norrhée,  ont  eu  une  crise  de  salpingite  durant  l’une  des 
années  immédiatement  précédentes,  l.’étiologie  est,  par 
contre,  incertaine  pour  les  malades  chez  qui  nous  n’avons 
pas  pu  constater  l’infection  vénérienne  mais  qui,  dans  leur 
passé,  ont  eu  une  gonorrhée  sans  présenter  à  ce  moment 


(1)  Travail  de  la  clinique  nyuécolocique  de  i'hùpital  Saljhatsljer;.; 
(Stockholm).  Directeur  :  Frofessêur  F.  .Vlilstroem. 


d’inflammation  des  annexes.  Les  cas  s’élèvent  ensemble 
au  nombre  de  538,  c'est-à-dire  à  33,6  "o  du  nombre  total 
des  salpingites. 

Beaucoup,  et  peut-être  la  plupart  des  auteurs,  pensent 
que  l’inflammation  des  annexes  est  généralement  consécu¬ 
tive  à  une  infection  gonococcique.  Les  avis  cependant  sont 
assez  partagés  sur  ce  point.  Wertheim  et  MENGE,par  exem¬ 
ple,  indiquent  un  chiffre  aussi  élevé  que  82  %,  Schridde 
donne  88  ‘"o,  Pankow  va  jusqu’à  90  tandis  qti’.AscHOFF 
et  Hesselrerg  ont  seulement,  l’un  dans  45  et  l’autre  dans 
50  ”o  des  cas,  pu  trouver  des  signes  d’une  infection  véné¬ 
rienne.  .Sans  aucun  doute,  il  n’est  pas  rare  de  voir  exagérer 
la  fréquence  de  cette  étiologie. 

L’infection  gonococcique  semble  être  particulièrement 
fréquente  si  l’on  considère  les  individus  jeunes  et  céliba¬ 
taires.  Dans  nos  cas.  près  de  la  moitié  des  malades  avaient 
moins  de  25  ans  et  les  3  4  moins  de  30  ans.  20  U  à  peine 
étaient  mariées.  Presque  la  moitié  avaient  en  des  accou¬ 
chements  ou  des  fausses  coindies. 

Beaucoup  d'aiiteurs  considèrent  que  la  bilatéralité  est 
la  caractéristique  de  ces  salpingites.  Cependant,  nous 
n’avons  pas  moins  de  28  “o  de  cas  cliniquement  unilatéraux. 

Le  début  de  la  maladie  a  presque  toujours  été  aigu  et 
consécutif  à  la  menstruation.  25  cas  se  sont  déclarés  post 
partum  ou  post  abortum  et,  par  conséquent,  il  n’est  pas 
impossible  que  nous  ayons  alTaire  ici  à  une  infection  sep¬ 
tique,  simultanée  ou  secondaire. 

.Au  groupe  septique  sont  rattachés  tous  les  cas  chez  les¬ 
quels,  lors  de  l’intervention  opératoire  ou  de  l’autopsie, 
on  a  trouvé  des  bactéries  autres  que  des  gonocoques  ou, 
encore,  du  pus  fétide,  ainsi  que  les  cas  où  l’on  sait  qu’il  y  a 
eu  une  tentative  d’avortement  ou  manœuvres  destinées 
à  empêcher  une  fécondation.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de 
145.  Chez  la  plupart,  on  a  été  forcé  de  faire  des  interven¬ 
tions  opératoires  (laparotomie,  incision,  colpotomie)  dans 
la  phase  aiguë.  Pour  cotte  raison,  ce  sous-groupe  ne  ligure 
pas  dans  le  compte  rendu  suivant. 

Dn  tiendra  pour  sej)tiqaes  possibles  tous  les  cas  qui  se 
sont  déclarés  après  un  avortement  ou  un  accouchement  ou 
en  même  temps  qu’un  influenza,  une  pneumonie  on  une 
angine,  chez  mais  lesquels  l’étiologie  septique  n’a  j)as  pu 
être  établie  bactériologiquement.  Ces  cas  sont  au  nombre 
de  151  et,  dans  120  d’entre  eux.  l’inflammation  a  été  consé¬ 
cutive  à  une  fausse  couche  ou  à  un  accouchement.  Ces 
malades  sont,  en  général,  plus  âgées  que  celles  du  premier 
groupe  et  un  grand  nombre  (environ  43  U)  sont  mariées. 
Naturellement,  quelque  s-unes  seulement  parmi  elles  sont 
nullipares. 

On  a  souvent  fait  remarquer  que  les  salpingites  septiques 
sont  souvent  unilatérales  et,  en  effet,  nous  n’en  avons 
pas  ti'ouvé  moins  de  44  ‘b  qui  l'étaient. 

Le  groupe  tuberculeux  comprend  exclusivement  les  cas 
où  le  diagnostic  a  été  démontré  histologiquement  lors  de 
l’opération  ou  de  l’autopsie.  Ils  ont  été  le  sujet  d’une  étude 
approfondie  du  D>'  Wktterv.xl  et  je  renvoie  à  ciùte  étude 
dans  .lc/(ï  Gjiiieroio^iea  ScandiiHuora,  vol.  III  fasc.  3. 
Pendant  les  années  1919  à  1923,  nous  avons  eu  49  cas  de 
cette  espèce,  ce  qui  est  peu  en  comparaison  des  autres  cas. 
Comme  tuberculeux  possibles,  sont  considérés  les  cas  qui 
ont  des  lésions  tuberculeuses  évidentes  dans  d'autres 
organes,  mais  chez  lesquels  le  caractère  tuberculeux  de 
rinllammatlon  des  annexes  n’a  été  diagnostiqué  que  clini¬ 
quement.  Ces  cas  ne  sont  qir'aii  nombre  de  24  (3,1 

On  doit  remarfjuer  que  beaucoup  de  cas  qui  ont  été 
opéi'és  par  suite  de  fortes  présomptions  de  tuberculose 
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génitale  se  sont  révélés  comme  n’étant  pas  de  nature 
tuberculeuse  après  un  examen  microscopique  attentif  des 
préparations. 


Le  groupe  de  beaucoup  le  plus  considérable  (43,2  °o) 
est  celui  des  salpingites  dont  l'étiologie  reste  incertaine. 
Il  est  vraisemblable  que,  parmi  ces  cas,  il  y  en  a  un  certain 
nombre  qui  appartiennent  aux  groupes  indiqués  plus  haut  ; 
mais  nous  n’avons  pas,  pour  ces  cas,  de  preuves  de  la 
nature  de  l'infection.  Il  est  vraisemblable,  cependant,  que 
dans  un  certain  nombre  de  cas  l'infection  est  causée  par 
des  bactéries  d'autres  espèces  qui,  dans  des  états  normaux 
ou  pathologiques,  existent  dans  le  vagin  et  qui,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  pénètrent  dans  les  trompes  et  pj'ovoquent 
une  inflammation. 

Prétendre  ou  admettre,  comme  beaucoup  le  font,  que 
tous  ces  cas  sont  d'étiologie  gonococcique  n'est  certaine¬ 
ment  pas  justifié.  Par  une  comparaison  avec  le  groujie  gono¬ 
coccique,  nous  trouvons,  d'une  part,  que  toute  jireuve 
manque  d'une  infection  vénérienne,  d'autre  ])art,  que  ces 
malades  sont  d'un  âge  moyen  plus  élevé  et  qu'un  plus  grand 
nombre  d’elles  sont  mariées. 

Il  n'est  pas  facile,  en  effet,  de  déterminer  les  causes  de 
l'infection  indiquée  ci-dessus.  11  faudrait  peut-être  les 
chercher  dans  la  pratique  des  injections  vaginales  à  haute 
pression,  dans  l'habitude  du  coït  pendant  la  menstrua¬ 
tion,  etc. 

La  moitié  de  ces  malades  sont  multipares  ;  dans  environ 
1  .3,  l'iiifeetion  est  unilatérale  et.  dans  35  “o  des  cas.  il  s’agit 
de  malades  qui  ont  déjà  souffert  de  salpingite. 


Le  tableau  suivant  va  nous  permettre  de  fixer  l’âge  moyen 
et  la  répartition  des  malades  mariées  et  célibataires  dans  les 
groupes  des  gonococcies  et  de  V étiologie  inconnue. 


(jonococcies  49.  o 
Etiologie  in¬ 
connue.  . .  29 . 5 


1  RAITEMEXT  CONSERVATEUR. 


Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  le  traitement  ne 
diffèrent  pas  dans  l'ensemble  de  ceux  adoptés  par  la  majo¬ 
rité  des  gynécologues,  principes  qui  se  ramènent  à  ceci  : 
thérapeutique  conservatrice  tout  d’abord,  et,  si  celle-ci 
échoue,  opération. 

Dans  la  phase  aiguë,  immobilité  absolue  et  suppression 
de  toute  cause  d'irritation.  En  présence  de  symptômes  de 
j)éritonite,  une  vessie  de  glace  a  donné  de  bons  résultats 
en  calmant  les  douleurs  et  en  contribuant  à  l'immobilité 
de  la  malade.  Les  douleurs  cependant,  au  cours  des  pre¬ 
miers  jours,  ont  été  souvent  si  pénibles  qu'on  n'a  pu  éviter 
l'enijiloi  de  narcotiques.  Le  régime  alimentaire  a  été  léger 
et  surtout  liquide  ;  les  fonctions  intestinales  ont  été  soigneu¬ 
sement  surveillées.  On  a  évité  les  examens  répétés  et  sur¬ 
tout  la  palpation  et  on  n'a  appliqué  aucun  traitement  local 
tel  (jue  injections  vaginales  (l'eau  chaude  ou  froide.  Dans 
l'urèthrite  gonococcique,  ce])endant,  on  a  introduit  des 
crayons  d'albargine  dans  l’urèthre  ;  en  dehors  de  ceci,  aucun 
traitement  spécifique  n'a  été  appliqué. 

Après  quelques  jours,  les  douleurs  ont  en  général  dimi¬ 
nué  et  la  temj)érature  baissé.  Le  traitement  cependant  a 
continué  d'être  tout  expectatif.  Pourtant,  on  a  souvent 
alors  remplacé  la  vessie  de  glace  par  une  compresse  chauf¬ 


fante.  I.e  régime  alimentaire  a  été  moins  sévère  et  les 
douleurs  qui  subsistaient  ont,  en  général,  été  apaisées  par 
l'aspirine. 

Grâce  à  ce  traitement  expectatif,  mais  rigoureusement 
appliqué,  dans  lequel  l'immobilité  est  le  point  capital,  la 
grande  majorité  des  salpingites,  dans  une  période  de  temps 
relativement  courte,  ont  été  guéries  ou  sérieusement  amé¬ 
liorées.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  isolés  que  l’on  s’est  vu 
obligé  de  recourir  à  l’opération. 

Pendant  la  période  chronique,  il  n'a  été  appliqué  aucun 
traitement  par  les  moyens  physiques  et  médicamenteux 
qui  sont  destinés  à  activer  la  résorption  des  infiltrations 
encore  existantes,  et  qui  ont  été  si  chaudement  recomman¬ 
dés  par  divers  auteurs.  La  raison  en  est  que,  par  suite  du 
manque  de  place,  nous  nous  sommes  vus  obligés  de  ren¬ 
voyer  chez  elles,  au  bout  d'une  ou  deux  semaines,  les  ma¬ 
lades  dont  la  température  était  devenue  afébrile,  chez  qui 
les  symptômes  subjectifs  et  les  douleurs  au  toucher  avaient 
disparu  et  les  tuméfactions  inflammatoires  diminué  ou 
également  disparu. 

Cependant,  durant  les  années  1920-1922  et  1923-1924 
et  pendant  la  période  subaiguê  ou  subchronique  nous  avons 
fait  des  essais  par  série  du  vaccin  et  du  traitement  par  la 
terpichine  sur  les  salpingites  spécifiques,  sans  réussir  à 
observer  de  meilleurs  résultats  que  ceux  obtenus  seulement 
par  l'alitement.  La  conclusion  que  nous  avons  tirée,  quant 
à  la  valeur  de  cette  thérapeutique  par  les  injections,  s’ac¬ 
corde  donc  avec  l’expérience  acquise  pendant  ces  der¬ 
nières  années,  en  particulier  par  Nevermann,  (Voir  ;  Le 
traitement  par  la  gonargine  et  la  terpichine  de  l’oophoro- 
salpingite.  Acta  Gynec.  Scandinavica,  vol.  4.) 

Des  métrorrhagies  assez  fréquentes,  mais  en  général 
insignifiantes,  se  sont  produites  ;  dans  quelques  cas,  elles 
ont  demandé  un  traitement  spécial.  Dans  10  cas,  nous  avons 
ainsi  dû  recourir  au  curettage,  tandis  que  dans  6  autres  il  a 
suffi  d'administrer  de  la  secacornine  per  os  ou  en  injections. 
Dans  6  cas,  des  hémorragies  gravées  accompagnées  d’autres 
symptômes  ont  forcé  à  opérer. 

Pendant  la  période  de  cinq  ans  1919-1923,  1.083  mala¬ 
des  ont  été  soignées  par  la  méthode  conservatrice  de  la 
façon  qui  vient  d'être  décrite. 

Dans  9  cas,  ce])endant,  une  ouverture  dans  le  rectum 
s'est  produite  et,  dans  deux,  une  ouverture  dans  le  A'agin. 
Les  malades  apj)artiennent  au  groupe  d'étiologie  inconnue 
et,  par  suite  de  l'infection  septi(jue  qui  s'est  ainsi  produite 
elles  ont  été  transférées  dans  le  groupe  septique. 

Durée  de  ralitement. 

La  durée  de  l'alitement  a  varié  en  général  entre  3  et  4 
semaines  (1).  Elle  a  été  un  peu  plus  longue  pour  les  gono¬ 
cocciques.  Elle  n'a  dépassé  deux  mois  que  dans  7,5  %  des 
cas,  soit  82  cas.  11  s’est  alors  agi  de  quelque  complication  : 
arthrite,  otite,  mastite,  néphrite,  pyélocystite,  thrombose 
ou  bien  des  tuméfactions  inllammatoires  étaient  considé- 
i-ables,  d'une  grosseur  supérieure  à  celle  d'un  œuf  d'oie. 

liésuhats  immédiats  du  traitement  conservateur. 

Gomme  je  l'ai  dit  ])lus  haut,  les  malades,  ])ar  suite  du 
manque  de  place,  ont  dû  être  renvoyées  chez  elles  peu  de 
tenqis  aju-ès  la  dis])arition  de  la  fièvre.  Subjectivement, 
elles  se  sont  en  général  senties  com])lètement  guéries. 
Quelques-unes  smilement  ont  demandé  à  quitter  l'hôpital 
])oui'  continiH'r  h'  traitement  chez  elles. 

Rien  (pie  la  lemjiérat  ure  ail  été  afébrile  pendant  deux 


(1)  l'our  cent  des  femmes  mariées,  dans  l’ùgc  correspondant,  selon  la 
slatisti(pie  générale  de  la  ville  de  Stockholm. 
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CATARRHE  VÉSICAL 
PYÉLITES 


CITROSALOL 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

Tolérance  absolue 

Expérimenté  avec  succès  dans  lesj  Hôpitaux  de  Paris. 


ÉCH;A.lsrTILL,ONS  ET  X.ITTÉR A.TXJR.E  SUR,  DEMA-NDE  : 


PYELO- NEPHRITES  1  Labopatoires  FISS0T,57'’‘®,  Avenue  de  la  llllotte-Picquet,  PARIS  Tel.  Segur  62-04 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  Z  fer  Adulte. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  ZtZinaTe)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THEPENIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestioe  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  r  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

1  Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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semaines  au  moins  et  que  toutes  les  douleurs  et  tous  les 
malaises  aient  diminué,  il  s'en  faut  de  beaucoup  (|ue  les 
symptômes  objectifs  aient  disparu.  Chez  la  plupart,  lors  de 
leur  sortie  de  riiôpital,  subsistaient  des  tuméfactions  plus 
ou  moins  grandes,  fermes,  indurées  et  indolores. 

Le  résultat  immédiat  ne  peut  évidemment  pas,  api'ès  une 
période  de  traitement  aussi  courte,  être  tout  à  fait  satis¬ 
faisant.  Il  peut  souvent  s’écouler  pas  mal  de  tenqis  avant 
que  ces  exsudations  inllammatoires  se  soient  résorbées 
complètement.  Pour  faciliter  cette  lente  guérison  et  pour 
empêcher  le  processus  inllamrnatoii'e  de  s’exacerber,  les 
malades  ont  dû  observer  le  repos  pendant  encore  trois  à  six 
semaines  avant  de  reprendre  leur  travail. 

21  de  nos  malades  étaient  olqectivemeut  complète¬ 
ment  guéries,  53  "o  avaient  de  petites  tuméfactions  inflam¬ 
matoires  de  la  grosseur  environ  d'un  œuf  de  pigeon  et 
26  Cl  avaient  de  plus  grandes  tuméfactions  inllammatoii'es 
de  la  grosseur  environ  d’un  œuf  de  poide  au  moment  de 
leur  sortie  de  riuipital. 

Le  meilleur  l'ésultat  immédiat  est  oldenu  dans  les  cas 
septiques  ])ossibles,  ce  qui.  sans  doute,  dépend  du  fait  que 
les  cas  rattachés  à  ce  groupe  étaient  légei’s.  souvent  unila¬ 
téraux.  Ils  ont,  en  outre,  exigé  une  période  d’alitement 
plus  courte. 

Parmi  les  malades  soignées  par  le  traitemimt  conserva¬ 
teur  (à  l'exception  du  groupe  septique)  aucun  cas  de  nmrt 
ne  s'est  ])roduit. 

Résultats  kliuunés  uu  tilvitemext  cunsehvateuu. 

Pour  juger  cej)endant  de  la  thérajieuticiue  conservatrice, 
le  résrdtat  éloigné  est  de  plus  grande  inq)oi'tance  que  le 
résultat  immédiat,  puisque  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  processus  de  guérison  ne  peut  être  considéré  comme 
terminé  au  moment  de  la  sortie  de  l'hôpital. 

Des  1.072  salpingites  traitées  par  la  méthode  conserva¬ 
trice,  877,  c’est-à-dire  82  ‘C,  ont  été  examinées  postérieure¬ 
ment  à  Pexeat.  La  difficulté  d'obtenir  des  malades  qu’elles 
se  présentent  pour  un  nouvel  examen  m’a  forcé  de  me  ser¬ 
vir  dans  une  large  mesure  de  questionnaires  écrits.  Cepen¬ 
dant  287,  c’est-à-dire  près  du  tiers  ont  été  examinés  objec¬ 
tivement. 

137  sur  ces  877  malades  examinées  i)ostérieuremont  à 
l'exeat  (15  1  2  "„)  ont  eu  une  récidive  a  la  suite  de  huiuelle 
72  ont  été  opérées,  soit  à  notre  clini(pie,  soit  dans  un  autre 
hôpital.  Les  05  autres,  par  contre,  ont  été  de  nouveau  soi¬ 
gnées  par  le  traitement  conservat'uir,  soit  parce  que  les 
symptômes  qu'elles  ])résentaient  étaient  légei's,  soit  jairee 
que  les  malacles  ont  refusé  de  subir  l’opéi’atiun.  lie  eelles-ci, 
3  ont  eu  une  nouvelle  récidive  à  la  suite  de  le.quelle  2  ont 
été  o])éi'ées. 

Celles  ([ui  n'ont  pas  eu  de  récidive;  sont  donc  au  nombre 
de  746.  Sur  celles-ci,  -3  ont  été  opérées  cojisécutiv  eiuent  à 
une  autre  maladie  :  2  poiu'  grossesse  e.xtj’a-utérine,  1  jmiir 
hématosalpinx  ;  elles  ne  ligurent  pas,  pour  cetti?  raison,  dans 
cet  exposé.  A  l'exanum  iiostériiMir  à  l'exeat.  on  a  ti'ouv  é  ((uo 
549  liaient  malades  conudètenumt  gui'‘ries  rt  fine  176, 
soulTraiit  de  timips  en  temps  de  légers  malaises  étaient 
complèteimmt  ajites  au  ti'avail.  (^)uehjues-unes  sentaient 
|)arfois  des  élancements  dans  un  eôté  ou  dans  les  deux, 
d'autres  avaient  de  la  dysménorrhée  ou  des  ménoiihagies, 
d'aiitres  enhn  se  jilaignaient  d'écoulements,  .lu  latal,  nous 
Inaicdiis  ccficudaiil  71!*  cas.  c' est-à-d i rc  S2  sans  nd-'d ici’ 
>1  cnni idcti'incnl  ajdcs  au  tracail.  Seulement  IS.  c'est-it-dire 
2  ‘7,  sont  complètement  incapables  de  travail  ou  le  sont 


partiellemi'iit,  mais  chez  4  de  ces  malades,  l’incapacité  de 
travailler  doit  l'tre  attribuée  princiiialement  à  une  autre 
nialadie.  'hois,  en  ellet,  étaient  atteintes  de  tuberculose 
pulmonaire  et  un.e  de  muirasthénie  pi'ononcée. 

'sur  les  65  maladi's  qui  ont  eu  une  récidive  et  qui  ont 
une  lois  ('ncore  sulii  le  traitement  cojiservateur,  nous  en 
trouvons  35  eompli-tement  guéries,  24  ini-omplètement 
guéries  mais  cajiables  de  travailler  et  4  complètement  ou 
partiellement  incajiables  d(>  travailler  ;  59  sont  donc  deve¬ 
nues  capables  de  travail  après  un  nouveau  traitenient  con¬ 
servateur. 

-la  tntal,  sur  874  sujets  e.caminés  [lostérieurement  à 
l'exeat,  imus  en  a\''ins  dune  778  cajiables  de  travailler,  cd-si- 
à-dirc  89  'C. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  possibilités  d’examiner 
ces  malades  jiai’  le  touclu'r  biiiiaiiuel  n'ont  pas  été  très 
grandes.  .\  mon  avis,  les  notions  qu'on  jieut  retirer  d’un 
examen  objectif,  malgré  leur  intéj’èt,  ne  sont  pas  d'une 
importanci'  mqiitale  pour  se  faire  une  idée  sur  cette  ques¬ 
tion.  Si  la  femme  se  sent  tout  à  fait  bien  portante  et  capable 
de  tj-avail.  il  m.'  faut  pas  poider  tnq)  d’attention  aux 
tuméfacl ions  [ictites.  fermes,  indolores. 

D'auli'c  jiai'l,  j’ai  souvent,  idiez  des  sujets  qui  se  plai¬ 
gnaient  de  douleurs  fré(|iientes,  constaté  par  l’examen 
]ihysi([ue  un  état  absohiuient  normal.  H  se  peut  que  les 
douleurs  aient  ici  leur  explication  dans  des  adhérences  et 
ilans  la  constipation.  Il  est  intéressant  de  comparer  l’état 
objectif  au  moment  de  l’ex’  at  avec  l’état  correspondant 
lors  de  l'examen  postéi  ieur  à  l’oxi  at.  .8ur  284  cas  examinés 
postérieurement  à  l'exeal  jiar  la  palliation.  168  (59  "„) 
avaient  un  état  génital  normal,  113  (39  ;è)  avaient  de 
petiles  indurations  et  6  (2  ‘3)  avaient  des  tuméfactions 
notables  (tabl.  1). 

I'ableal  1 

Igat  l’cliles  Tuinéfaclioils 

iKiriiial  tuméfactions  notables 

Lors  (le.  l'exeat .  '21  .53  26 

Lors  de  l'exaineii  ulté¬ 
rieur  5  l'exeat .  50  :)ç)  2 

Un  état  iiüinial,  ([ui  ne  se  jirésentait  ({ue  rarement  lors 
de  l’exeat  ,  existe  alors  (diez  la  pluiiart.  Je  n’ai  même  trouvé 
alors  qu'assez  l'aremeiit  des  tuméfactions  allant  jusqu’à  la 
grosseur  d'mi  o.'uf  de  pouhe 

Le  lait  ([UC  les  svmpb'mies  stdijectifs  et  objectifs  ne  cor- 
resiiomleiit  pas  a  déjà  l'dé  signalé  par  d’autres  tiuteurs  et 
coiicurde  egaliMiicul  avec  jioti-e  e.v périeuce.  Par  (exemple, 
sur  17!*  imdailc.-  complètement  guéries,  76  avaient  de  pe¬ 
tites  t  iimelacl  mus.  2  eu  avaient  de  grosses,  tandis  que  les 
aiilri'S  ]u-esenl;iieut  des  cmidilioiis  normales. 

I.es  malaises  dont  les  malades  se  plaignaient  le  plus 
souvent  elaienl  des  menorrhagies.  de  la  dysménorrhée  et 
(les  écoulements.  Us  existaient  lespectivaMnent  dans  la 
proportion  di'  26.  12  et  45  Les  écoulements  toutefois 
étaient  dans  la  |ilupart  des  cas  assez  in, signifiants  et  n’appa¬ 
raissaient  souvent  (jii’avant  et  après  les  ri'gles. 

Comme  il  im‘  seiuhle  de.  gi'and  intérêt  de  savoir  si  le  pro¬ 
nostic  dans  le  traitement  conseivateur  est  plus  défavorable 
pour  les  cas  de  récidive,  j'ai  distingué  les  cas  qui  ont  été 
soignés  ici  |iom-  une  pi'emière  (loussee  et  ceux  qui  l’ont  été 
pour  une  lécidive. 

11  V  avait  .''i*l  iiialade.s  avant  en  une  m'IiIc  punss('‘e  et 
23,2  ayant  eu  plusieurs  poimsees  ;  de  ci'lles  examinées  ajirès 
l'exeat,  il  y  avait  respectivement  687  et  19U.  Les  premières 
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eurent  une  récidive  dans  13,8  °o  des  cas,  les  dernières  une 
nouvelle  récidive  dans  25  °o  des  cas.  Par  rapport  à  la  fré¬ 
quence  des  récidives,  les  malades  ayant  eu  plusieui's  pous¬ 
sées  sont,  par  conséquent,  moins  favorablement  placées. 
Par  contre,  le  résultat  éloigné,  aussi  bien  subjectif  qu’ob¬ 
jectif,  semble  être  à  peu  près  également  bon. 

Une  question  importante  est  de  savoii'  a|)rès  comlnen 
do  tcm])S  les  récidives  apparaissent  généralement.  Pour 
pouvoir  le  constater,  les  observations  doivent  évidemment 
porter  sur  une  période  de  temps  assez  longue  et  c'est  pour 
cela  que  j'ai  considéré  seulement  les  malades  de  l'année 
1919,  pour  lesquelles  la  période  d'observation  a  donc  été 
de  5  à  6  ans.  47  des  malades  de  1919,  e.vaminées  après 
l’e.veat,  ont  eu  des  récidives,  15  pendant  la  ju'emière  année, 
18  pendant  la  deuxième.  8  pendant  la  troisième,  5  pendant 
la  quatrième,  1  pendant  la  sixième,  l'.ii  soDinie,  toutes  les 
récidives  ont  eu  lieu  pendant  les  4  premières  années  et  près 
de  90  "o  pendant  les  3  premières  années.  (Selon  Procuow- 
TsiK  95  (’o  pendant  les  3  premières  années.) 

cause  de  cette  circonstance,  il  serait  à  désirer  ([ue  les 
examens  postérieurs  à  l'exeat  se  tissent  sur  les  cas  vieux 
d’au  moins  4  ans.  Comme  le  nombre  de  cas  pour  les  années 
1919  et  1920  est  assez  grand  et  que  le  pourcentage  de  ces 
cas  examinés  après  l'exeat  n'est  pas  plus  bas  pour  ces  an¬ 
nées  que  pour  les  autres,  un  parallèle  comprenant  seulement 
ces  cas  doit  pouvoir  donner  des  renseignements  ])récieux. 

Ces  années  ne  fournissent  pas  moins  de  528  cas  dont 
83  “io  e.xaminés  après  l'exeat. 

Les  récidives  sont  en  nombre  plus  élevé,  sans  aucun 
doute  à  cause  de  la  longueur  de  la  période  d'observation  ; 
pour  les  malades  avec  une  seule  poussée,  17  et  pour  les 
autres  23  IjB  nombre  des  femmes  ca])abl('s  de  travail 
s’élève  à  80  dans  les  cas  avec  une  seule  [)oussée  et  à 
65  dans  les  cas  avec  plusieurs  ])oussées.  Si  l’on  additionne 
les  deux  groupes,  on  a  20  %  de  récidives,  77  12  capables 
de  travail  et  2  %  non  guéries. 

Sur  les  87  récidives,  46  ont  été  opérées  et  les  autres  ont 
subi  de  nouveau  le  traitement  conservateur,  après  quoi  37 
sont  devenues  aptes  au  travail,  la  plupart  (2  3),  après  une 
période  d'observation  d'au  moins  3  ans.  An  total,  nous 
voyons  donc  que  86  %  de  tous  les  cas  sont  aptes  au  travail  ; 
ce  chiffre  s'élève  à  88  pour  les  malades  ayant  eu  une 
poussée  et  descend  à  76  °o  pour  celles  ayant  eu  jilusieurs 
po  ussées. 

Fréquence  des  gestations. 

Il  no  sufllt  cependant  pas  de  constater  que  la  guérison  et 
l'aptitude  au  travail  suivent  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas.  11  importe  également  de  considérer  les  résultats  par 
rapport  aux  fonctions  génitales  et  de  savoir  dans  quelle 
mesure  la  grossesse  est  possible  aprt's  une  ooplioi'o-salpin- 
gite.  Il  me  semble  impossible  de  réjurndre  exai-tement  à 
«ette  question  jiarce  que  trop  de  facteurs  sont  ici  en  jeu. 
Une  longue  période  d'observation  est  tout  d'abord  de  ta 
plus  grande  importance. 

Le  nombre  de  grossesses  que  nous  trouvons  ne  [)eut  être 
le  signe  d’une  fonction  rétablie  que  dans  un  nombre  mini¬ 
mum  de  cas.  .Xous  devons,  en  elfet.  tenir  compte  de  tontes 
les  possibilités  qui  constituent  un  ol.istacle  al)solu  à  las 
conception  tels  que  :  l'abstention  de  coït,  les  moyens  pré¬ 
ventifs,  la  ménopause,  la  stérilité  de  l'homme,  et('. 

Cent  femmes,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  12  des  ma- 
des  qui  ont  été  examinées  ultérieurement  à  l'exeat  et  qui 
n’avait  pas  depuis  été  opérées  sont  devenues  (Uiceintes  et, 
sur  le  nombre,  13  l'ont  été  à  deux  reprises.  80  fois,  il  y  a  eu 
accouchement,  22  fois  fausse  (;ouch(\  2  fois  gnessesse  exti'a- 
utérine  ;  9  malades  au  moment  de  l'examen  étaient  encc'in- 


tes.  Les  2  cas  de  grossesse  extra-utérine  résultaient  proba¬ 
blement  de  l'inflammation  antérieure  des  annexes  et 
indiquent  que  la  fonction  génitale  a  été  incomplètement 
rétablie.  Ces  cent  cas  se  répartissent  dans  les  différents 
groupes,  de  telle  sorte  que  le  pourcentage  des  grossesses 
est  de  iü  pour  les  gonococcies,  de  16  pour  les  goiiococcies 
proljables.  dc'  26  [)our  les  septiques  possibles,  de  13  pour 
les  tuberculeuses  possibles  et  de  19  pour  celles  d’étiologie 
inconnue.  Le  pourcentage  élevé  du  groupe  des  se[)tiques 
jiossibles  est  fi’apjiant. 

Le  nomhi’e  peu  élevé  des  malades  devenues  enceintes 
dépend  sans  doute  d’autres  causes  que  roo[)horo-salpingite. 
La  plupart  de  ces  malades  ne  sont  pas  mariées  et  le  [dus 
grand  nombre  d'elles  cherchent  à  éviter  la  conception. 
Deux  tiers,  au  moins  de  celles  qui  étaient  enceintes  étaient 
mariées,  ce  ([ui  correspond  à  une  fréquence  de  la  grossesse 
de  19  pour  celles  qui  étaient  mariées  lors  de  l'examen 
après  exeat.  Seulement  6  U  de  celles  qui  n'étaient  pas 
mariées  étaient  d(‘ venues  enceintes  entre  tenqis  ou  l’étaient 
au  moment  de  l’examen. 

Ce  fait  et  la  brièveté  de  la  période  d’observation  sxpli- 
quenl  la  diminution  rapide  du  nombre  des  grossesses  pour 
les  malades  des  dernières  années. 

Le  moment  de  la  conception  après  une  oophoro-salpin- 
gite  dépend,  sans  nul  doute,  de  plusieurs  facteurs  diffé¬ 
rents.  Dans  nos  documents  pour  1919  qui  indiquent  39 
grossesses,  la  fécondation  a  pris  place  dans  16  cas  pendant 
la  Rr  année,  dans  9  pendant  la  deuxième,  dans  6  pendant 
la  troisième,  dans  5  pendant  la  quatrième,  dans  2  [lendant 
la  cinf[uième.  dans  1  pendant  la  sixième, 

L'oophoro-salpingite  bilatérale  n'engendre  [las  du  tout 
nécessairement  la  stérilité,  mais  il  est  dans  la  nature  des 
choses  qu’elle  doit  rendre  la  conception  [ilus  dillicile  que 
l’oojihoro-salpingite  unilatérale.  De  nos  malades  devenues 
enceintes  dans  la  suite,  32  ont  eu  une  inflammation  bila¬ 
térale  des  annexes,  avec  des  tuméfactions  inflammatoires 
distinctement  [)al[)ables  ;  6  °o  des  bilatérales  ultérieurement 
examinées  et  19  °o  des  unilatérales  sont  devenues  enceintes. 

Les  malades  qui  ont  eu  plusieurs  poussées  ont,  évidem¬ 
ment.  des  modifications  anatomiques  plus  profondes  et, 
par  suite,  des  troubles  fonctionnels  jilus  fiXMjuents  et  plus 
graves.  Lnviron  9  °o  des  malades  qui  ont  eu  plus  d'une 
poussée  et  [iresque  12  U  des  autres  sont  devenues  enceintes. 

Les  chilTres  qui  s’appliquent  à  l'ensemble  des  cas  n'ex¬ 
priment  [las,  à  cause  des  raisons  énoncées  plus  haut,  dans 
quelle  mesure  la  fonction  génitale  a  été  rétablie.  Pour  éli¬ 
miner  aillant  que  possible  ou,  tout  au  moins,  [loiir  réduire 
au  minimum  les  causes  d’erreur,  le  calcul  doit  porter  seule¬ 
ment  sur  les  malades  des  années  1919  l't  1920,  mariées  ou 
mariées  dans  la  suite,  en  e.xcluant  celles  qui  ont  au-dessus 
de  40  ans  à  cause  de  la  faible  fréquence  do  la  grossesse  à 
cet  âge. 

.Nous  avons  en  tout  175  malades  de  cette  sorte  f[ui  ont 
été  examinées  après  l'exeat  et  47  parmi  elles  sont  devenues 
enceintes,  par  conséquent  environ  27  'b.  Les  unilatérales 
offrent  une  fréquence  de  la  grossesse  de  35,5  et  les  bila¬ 
térales  lie  20 

Des  douleurs  durant  le  coït,  en  général  légères,  étaient 
ressenti(‘s  dans  8  des  cas. 

L’expérience  ([ii'a  donnée  le  traitement  conservateur  en 
ce  ([iii  concerne  cette  documentation  est  donc  dans  l'en 
semble  un  tri's  bon  résultat. 

La  pliqiart  des  malades  ont.  ajirès  un  séjour  à  l'hi'ipital 
relativement  court,  d'un  mois  en  moyenne,  [ui  recevoir  leur 
exeat  guéries  ou  [uesque  guéries.  Elles  sont  après  cette 
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BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L1NS0MNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


DAUSSE  1 


LABORATOIRES  FONDÉS  EN 


CHH«I0TH6RflPIE  ARTITUBERCUliEUSE 


HAUSSE 


Morrhuate  d’éthyle  en  solution  huileuse 


:  hypodermique  ou  inira -musculaire 


[MORÉTHYL 


TRACHÊOMORÊTHYLl 


(Ampoules  de  S  oc  ) 
1  Ampoule  tous  les  2  ou 


(Ampoules  de  6  cc.) 

1  Ampoule  tous  les  2  ou  3  jour; 


Les  MEDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


■=■  USINES  :  Irry-gur-Selne  ■=>  P  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs  (]  ■==>  SÉCHOIBS  de  Chagrenon  <=> 
FERMES  de  VIntué  et  du  Roussuy  D  '*  ■  RUE  Al  BRIOT,  PARIS  (IV")  Q  LABORATOÏKK  SEBOTHÉRAPIQIE,  EUmpes 


ïAm 


Perméabilité  à  l’air 
Imperméabilité  à  l’eau 

telles  sont  les  qualités  primordiales  \ 

IMPENETRABLE  A  lEAU  \ 

PERMEABLE  £l  AIR  ' 

Exécuté  indépendamment  dans  des  tissus  laine  et  poil  de  chameau, 
à  l’exclusion  de  tout  textile  végétal  ;  établi  dans  une  variété  infinie 
de  coloris,  en  toutes  épaisseurs  de  tissus,  dans  toutes  formes  élé¬ 
gantes;  c’est  le  manteaupratiqueen  toutes  circonstances,  confortable 
prêt  à  porter  tout  aussi  bien  pour  la  ville,  le  voyage  ou  les  sports. 
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pour  être  opérés  à  cause  d’une  récidive  ou  de  douleurs 
chroniques. 

Le  total  des  cas  opérés  pendant  la  phase  apyrexique  s'é¬ 
lève  ainsi  à  321,  y  compris  11  cas  se  rattachant  au  groupe 
septique. 

Le  principe  conducteur,  a  été  également,  dans  le  traite¬ 
ment  opératoire,  de  procéder  d’une  façon  aussi  conserva¬ 
trice  que  possible  et  de  laisser  ainsi  subsister  les  organes 
ou  les  fragments  d’organes  qui  étaient  sains  d'apparence. 
On  a  fait  une  hémostase  minutieuse  du  champ  opératoire  et 
une  péritonisation  soigneuse  des  moignons  (tabl.  4). 

On  a  procédé  à  l’amputation  ou  à  l’extirpation  totale  de 
l'utérus  quand  celui-ci  était  le  siège  d'un  myoïne  (14  fois) 
ou  s’il  y  avait  eu  des  métrorrhagies  graves  (6  fois),  ou,  une 
fois,  pour  une  infection  gonococcique  constamment  répétée. 

Tableau  3. 


Indication  s  o  p  érato  ires. 


.321  197  ,35  14  35  7  3  3  1  22 

Malades  ayant 
eu  une  seule 

poussée....  79  —  15  6  25  7  3  7  1  15 

Tableau  4. 


Tableau  des  opérations,  fxiirpation  du  j-raipinx) 


2  2  2  26  29  82  132  1  46  21  198 


Dans  46  cas,  les  deux  annexes,  par  suite  de  lésions  inllam- 
matoires  étendues,  ont  été  extirpées,  tandis  que.  dans  13 
autres,  une  partie  de  l’ovaire  a  pu  être  épargnée.  Quant  aux 
autres  cas,  un  ovaire  au  moins  a  généralement  pu  être 
épargné.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  deux  ovaires  ont  été 
conservés  et  dans  quelques  cas  seulement  une  trompe  ou 
l’annexe  d’un  côté  a  été  extirpée. 

Lorsque  la  partie  utérine  de  la  Iromjte  a  paru  aussi  avoii- 
des  lésions  pathologiques,  nous  avons  fait  une  excision  de 
la  corne  utérine  ou  une  excision  du  fond  ;  ceci  s'est  produit 
16  fois. 

Nous  avons  trouvé  du  pus  collecté,  jiyosalpinx  ou  abcès 
de  l’ovaire,  dans  112  cas.  l'ne  culture  du  pus  qui,  malheu¬ 
reusement,  n’a  pas  toujours  été  efîectuép(la  culture  a  été 
faite  dans  40  cas),  a  montré  une  végétation  bactériologique 
chez  3  des  gonococciques  (1  fois  le  sireptocoque.  1  fois  le 
staphylocoque  et  1  fois  le  bactérium  coli  et  le  slajiliylo- 
coque).  Il  y  a  eu  probablement  infection  secondaiiv  clans 
ces  cas.  Parmi  les  cas  septiques,  on  a  trouvé  trois  fois  le 
bactérium  coli,  une  fois  le  staphylocO(|ue  et  une  fois  h* 
bactérium  coli  et  le  staphylocoque. 

L’appendice  a  été  extirj)é  198  fois,  ('.liez  :;7.  il  avait  déjà 
été  enlevé.  Des  lésions  chroniques  ont  été  l'enconlrées 
dans  8  cas,  ou  4  T,  et  des  lésions  aigues  dans  4  cas.  ou  2 
ce  qui  ne  semble  pas  conlirmer  que*  l'inlc'ction  par  ra|i|ien- 
dice  soit  aussi  fréquente  que  quelques  auteurs  le  prétendent. 


Des  hémorragies  consécutives  à  la  rupture  des  adhé¬ 
rences  ou  la  crainte  d’une  infection  du  champ  opératoire 
ont,  14  fois,  amené  à  pratiquer  un  tamponnement  ou  un 
drainage. 

La  guérison  a,  en  général,  procédé  d’une  façon  normale, 
sans  que  surgissent  (les  complications.  .Nous  n’avons  ren¬ 
contré  que  rians  9  cas  des  abcès  de  la  paroi  abdominale. 
Ceux-ci  sont  produits  uniquement  pendant  l’année  1919. 
Pendant  les  années  suivantes  oîi  l'hémostase  dans  la  plaie 
abdominale  a  été  pratiquée  d'une  façon  particulièrement 
minutieuse,  aucun  abcès  ne  s’est  produit. 

l'ne  fois  est  survenue  une  hématocèle  qui  a  été  infectée 
par  des  .streptocoques  et  qui  a  dû  être  vidée  par  colpotomie. 
Dans  un  seul  cas,  il  y  a  eu  lésion  de  l’intestin  avec  fistule 
stercorale.  La  durée  de  l'alitement  a  été  prolongée  sensible¬ 
ment  dans  4  cas  par  une  thrombose  et  une  des  malades  a 
eu  une  pneumonie.  Les  malades,  cependant,  ont  pu  géné¬ 
ralement  recevoir  leur  ex(*at,  complètement  guéries,  après 
deux  ou  trois  semaines. 

Résultat  iuiniédiat  du  traitement  opératoire. 

Deux  malades  sont  moi-les  des  suites  o])ératoires,  ce 
([ui  fait  une  mortalité  de  <1,6  Q,.  Dans  un  cas.  la  caust*  de  la 
moi'l  était  ime  colit(*  idcéreuse  qui  s'('st  révélée  immédia¬ 
tement  apr('*s  l’opéi'ation  (extir])ation  bilatéi'ale  des  deux 
annexes).  La  malade  était  syphiliticfue  et  traitée  pour 
celte  infection  ;  la  réaction  do  Wassermann  était  négative. 
Par  suite  de  diarrhées  sanguinolentes  incoercibles,  la  ma¬ 
lade  est  tombée  dans  un  état  d'épuisement  de  plus  en  plus 
l)rofond  et  a  fini  ])ar  succomber  quatre  semaines  après 
l'opération.  L’autn*  malade  est  morte  d'insuffisance  car¬ 
diaque,  par  suite  d’une  grave  lésion  organicjue  du  cœur 
ax’ec  hypertrophie.  L’o]iération  (hystérectomie  totale  axœc 
exlii'pation  des  d(*ux  annexes)  avait  été  longue  et  dilhcib*. 
Ltans  aucun  des  deux  cas,  on  n’a  trouvé  de  trace  de.  ])érito- 
nile  lors  de  rautO|)sie. 

Eu  ce  qui  coman-ne  encore  le  résultat  immédiat,  nous 
trouvons  que  sur  les  260  cas  pour  lesquels  l'état  génital  à 
l'excat  a  été  noté,  75  ”,)  étaient  objectivement  guéries, 
22  avaient  de  petites  tuméfactions  et,  seulement  3 
ax'aient  des  tuméfactions  notables.  La  plupart  se  sentaient 
subjectivement  bien.  On  leur  a  conseillé  en  général  au 
moins  un  mois  de  repos  après  l'exeat. 

Résultats  éloignés  du  thaitement  opératoire. 

267  ont  été  examinées  ultérieurement  et,  parmi  elles, 
141  (52,7  4,)  objectiA’ement  ;  61  1,2  “o  étaient  complète¬ 
ment  guéries  c/  92  1  2  Q  capables  de  tracail.  11  y  a  eu  12  cas. 
i  de  récidive  (2  1  2  '4),  pour  lesquels  5  ont  été  de  nouveau 
oi>éré  s,  tandis  (pie  les  autres  ont  subi  le  traitement  conser- 
vateui'  et  sont  devenues  aptes  à  travailler. 

De  celles  qui  ont  été  opérées  de  nouveau,  une  est  com¬ 
plètement  guérie,  deux  incomplètement,  mais  capables  de 
travail  et  deux  incapables  de  travail, 
i  Au  toucher  bimanuel,  sur  les  111  qui  ont  été  examinées 
objectiA-enient.  52  aAvaient  de  petites  tuméfactions,  7  de 
grandes  tuméfactions,  tandis  (|ne  82  offraient  un  état  phy- 
i  sique  normal. 

I  l’ne  seule  malade  avait  été  atteinte  (b*  hernie  abdomi- 
:  nale.  Dans  ce  cas,  on  avait  mis  un  tanqionnement  jiour 
j  une  hémorragie  diffuse  pi’ox'enant  des  adhéi’ences  rompues, 
i  Itési/ltals  éloignés  après  l'extirpation  des  deux  annexes. 
I  t  ne  ojiinion  (jiii,  dans  ces  derniers  temjis,  s’esl  répandiu* 
lie  [dus  en  ]ilus.  est  qu'on  doit  opérer  radicalement  et 
enlever  rutt'>rus  aussi  bien  que  les  annexes,  gràci*  à  quoi 
,  on  (ditiendrait  jilns  sûrement  une  guérison  définitive. 

Loutre  celte  manière  de  jii'océder,  on  peut  toutefois 
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j\  Vous  n’avez  pas  encore  fait  K  Z  ) 
£1  la  vraie  Zomothérapie 

si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


%  ‘53ï5.'ïL»<r??.  ’ 


V®’-  Jll’.ù 


Avec  la  ZOMIN 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
dé  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue  la  toux  et 


T  LO  U  S  serez  certain  d’obten 
*  une  véritable  transformatio 
de  vos  malades  en  traitant  par  1 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  !< 
prétuberculeux,  les  anémiques,  1( 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débile 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


refaites  du  musele 
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MOUVELLES  (Suite) 


Hôpitaux  de  province.  —  Lvon.  —  Le  lundi  19  octobre  le 
('.onseil  général  d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon  ou¬ 
vrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d  externes  des  hôpi- 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévocable¬ 
ment  fixée  au  samedi  b  octobre  1025,  à  11  heures. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au  com-ours, 
s’adresser  à  LAdminidration  centrale  des  hospices,  passage  de 
rilôtel-Dieu,  44,  bureau  du  Personnel. 

—  CeNTF.N.VIRE  de  L’rNTf.BNAT  des  rtO  SPI  C  E  S  CI  V  IL  S  DE  Lion. 
—  L’Association  générale  de  l'internat  des  hospices  civils  de  Lyon 
doit  fêter-,  le  7  et  le  N  novembre  pr'ochain,  le  centenaire  de  sa  véi'i- 
table  fondation  en  18-25. 

La  Ville  et  rAdministration  des  hospices  civils  doivent  contri¬ 
buer-  à  la  célébration  de  cet  anniversaire. 

Lne  Commission  de  douze  internes  en  exercice  a  bien  voulu  se 
char  ger  d’une  par  tie  de  l’organisation  du  progi-amme  qui  sera 
donné  prochainement.  Ce  sont  ;  M.M.  Duclos,  Mallet-Fuy,  Char- 
leux,  Carrière  (membres  du  bureau  de  L Asso(-iation)  auxquels  se 
sont  joints  MM.  Pigeaud,  Mayoud,  Rollet,  de  Cir-ardier-,  .Mounier, 
Heitz,  Puig,  Pauliriue. 

Les  ressoui’ces  de  l'Association  étant  rrstreintes,  une  souscription 
est  ouverte  parmi  les  ancit-ns  internes  poui-per  inettre  de  fêter  con¬ 
venablement  le  futur  centenaire.- 

l  ne  somme  intéi-essante  a  déjà  été  recueillie,  mais  qu’il  est 
nécessaire  de  voir  augmenter-. 

Le  ti'ésor-ier  de  l'Association,  le  docteur  Bocca,  227  bis,  avenue 
de  Sa.ve,  recevra  toutes  les  sommes  qu'on  voudra  bien  lui  envoyer 
(Compte  chèque  postal  Lyon  131-52),  et  les  noms  des  souscripteurs 
ser-ont  publiés  rians  le  Crocodile. 

l  ne  nouvelle  édition  de  l’Annuaire  de  l’internat,  tr-ès  soigneuse  - 
ment  revue  et  mise  '.jour,  est  en  cours  d'impression  et  sera  prête 
pour  novembre  prochain. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  Ln  concours  s'ouvrira  le  4 
février-  l'.L6,  devant  la  t-'aculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 


de  l’I  niversité  de  Bordeaux,  pour  l'emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétr  icale  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiei-s. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  A  la  suite  de  concours  devant 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille 
ont  éié  pi-oposés  pour  deux  ans  en  qualité  de  ;  chef  de  clinique 
gynécologique,  .VI.  Arnould  ;  chef  adjoint  de  clinique  gynécologique. 
M.  Salen  ;  chef  de  clinique  obstétricale,  M.  Henry  ;  chef  adjoint 
de  clinique  obstétricale,  .VI,  llathelot  ;  chef  de  clinique  chirurgicale 
(prof,  linbcrl),  M.  Coltalorda  :  chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale 
(prof.  Imbert),  M.  Paoir  ;  chet  de  clinique  urologique,  M.  C.ezilly  ; 
chef  de  clinique  urologique,  M.  Trislant  ;  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  thérapeutioue,  M.  Berihier  ;  chef  de  clinique  chir-urgicale 
(pi-of.  Silhol),  M.  Santelli  ;  chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale 
(prof.  Silhol),  M.  Zuccarelli  ;  aide  d’anatomie  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  M.  .iaui-. 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Leblanc,  professeur  san^ 
(-haire,  est  nommé,  a  partir  du  1®'  novembre  ILJô,  professeur  de 
clinique  chirurgicale. 

M.  Pinoy,  pr'ofesseur  sans  chaii-e  à  la  Far-uUé  des  sciences  de 
l  L'r,iversilé  d’.Vlger,  est  nommé,  àcompler  du  1«-  novembre  1925, 
professeur  d’hisloii-e  natui-elle  médirale  et  parasitologie. 

M.  Bouvier,  professeur  à  la  Faculté  mixte  île  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’L niversité  d’Alger,  est  admis  à  taire  valoir  ses  droits 
à  nne  pension  de  retraite . 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — M.  Bezy,  professeur  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phai-macie  de  Toulouse,  e^t  admis 
à  faire  valoir,  pour  cause  d'ancienneté  d'âge  et  de  services,  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 


JL.  'VEKTIDÏAE 

Beau  château  en  excell.  état  à  Bellevue-Meudon,  40  pièces.  Vue 
superbe,  conviendrait  pour  Hostellei-ie,  pension  de  famille,  cli¬ 
nique,  pensionnat  Prix  250.000.  Terrain  à  volonté  à  l'amiable, 
l'acil,  (.le  paiement.  Demand.  notice  à  M.  PIERRE,  16,  rue  Escn- 
diei-,  à  Roulogne-sur-Seine. 


se  sapiJement  imposés  au  Corps  Aiéclical 

parce  qu'A  leurs  caractères  nouveaux  et'  constants,  (colora¬ 
tion  et,  oJeur  propres  Je  l'organe,  'incorruptibilité), 
corresponJent  J  incomparables  propriétés  physiologiques. 

Le5_|  PRODUITS  PELLISSIER^ 

permettent  aux  méJecins  Je  pratiquer  enfin  une 

^OPOTHÉRAPIE  RATIONNELLE. 

et  jamais  mdifférenit. 

Un  seul  nom  à  prescrire;  celui  Je  1  organe. v 
Une  seule  forme  pkarmaceutique  :  le  cacliet, 
(ao  par^oites  à  toutes  Joses). 

Pas  J  associations  plunglanJuLlires  omnihiis. 


Libotatoires  PELLLSSIER,  53.  Avenue  Je  V.Uiers 
PARIS  pcyil*)  -  TéU,!.  WAGRAM  14-59  '  ' 
^sine  à  :  18,  GranJ’Ruc. 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 

E .  RRAUS  S  PARIS  | 

RÈGLES  •iiûifiles.  eicessives.  insuflisaiites 

puberté,  varicocèles. 

adultes  :  2à  3  verres  à  liqueur  p'Jouf 
ENFANTS  :2à3cuil.à(lessertp'jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPtUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  séneçon,  etc, 

Labofatoir-fi  de  VHEWIORA USINE  du  D-  BARRIBB 

.  martinet  D'  cm  Medecine,  Ph  1”  classe.  l6,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV* 

Échantillons  sur  demande _ 


Villa  PENTHIEVRE 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  - 


INTOXIOAlTIONS 
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PRODUITS  SPECIALISES  préparés  fvvr  les 


LABORATOIRES  CIBA 
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Vepto^^Fer 

DU  D'*  JAILLET 


Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d'origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


L 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  :  =  ;  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  é  action  ëfectiwe 
sur  te  système  circulatoire  veineux 


RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 

ET  HYPOTENSEUR 


Pilules  : 
Solution  ; 


2  Pilules  mat'n  _  midi  et  soir 
avant  les  repas. 

Une  cuillerée  à  café  matin  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 


Littérature  et  échantillons  Sur  demande 
H  LiCARDY.,  SS.Boul'^  Bourdon  .  Neuilly 


CRATCEGUS 
GUI  .  BOLDO 

COIMDUR  AMGO 


PILULES 

SOLUTION 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  x'ue  ae  l’Orne,  PAFIIS  XV® 

Téléphone:  Ségur  12-55  R.  C.  Seine  40.979 


La  Vepg»epi^>cScieiilificiiie 


HAUTE  FRÉQ  UENCE 


APPAREILS 
MURAUX  ET 
APPAREILS 
PORTATIFS 


50  MODÈLES 
D’ELECTRODES 
A  VIDE  OU 
SANS  VIDE 


NOUVELLE  ÉLECTRODE  AU  RADIUM 


HAUTE  FRÉQUEVCE.  Ses  applications  locales 


Docteur  JACK  BRETXMOlSr 
1  brochure  :  PRIX  5  francs. 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


I 


■■  MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


(Granulé  friable,  s 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


PEPTODIASE 


:  Trenles  gouttes  au  début  o 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  (Oapri,  PARIS-12A  R.  C.  Seine  :  2â4.317 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-MAZADE 


O  Gp.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  f 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 


..GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
‘  Analgésique- 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


RÉSULTATS  RAPIDES 


[chantillon  et  Littérature 

PROOtHTS,F.f+«FFMAHN-LA  ROCHE 

m  2I.PIace  deal/oires.  Paris. 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
^  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DR  CHAUX 


INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 


DEUX  FORMES  I 


COMPRIMÉS 


AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULÉ 
DE  1  ce.  Par  jour,  en 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armend-Sylve 


COURBEVOIE  (Seme) 


liillililillliil 
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CONCLUSIONS 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ainsi  par  le  trai¬ 
tement  ex]>ectatif  et  conservateur  et  par  le  traitement  oi)é- 
ratoire  conservateur  des  oo])lioro-salpingites,  résultats  que 
nous  avons  exposés  dans  cette  étude,  sont  indéniablement 
très  bons  et  tout  à  fail  conqiarables  avec  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  jusqu'ici  juihliés.  Mais  dans  quelle  mesure  les  ])rin- 
cipes  de  ces  traitements  peuvent-ils  être  a]ipliqués  avec 
un  égal  succès  à  la  clientèle  d'autres  grandes  villes.  C'est 
là  un  ]Kiint  qui  ne  jieut.  évidemment,  pas  être  décidé 
d'emblée.  Ces  résultats,  bons  aux  difféi'ents  points  de  vue, 
nous  contiiinent  dans  notre  conception  présente  du  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  et  nous  avons  toute  raison  de  nous 
en  tenir  à  l'avenir  à  nos  principes  actuels. 

Donc,  dans  la  grande  tnajorité  des  cas  :  traitement  expee- 
iatif  eonsercaieur.  mais  quand  eehu-ei  échoue  ou  en  cas  d  in¬ 
dications  spéciales,  ojiération. 

Les  indications  opératoires  peucent  se  résumer  ainsi  : 

M.  —  Dans  la  phase  fébrile  : 

1°  J^orsgue  le  tableau  clinique  indique,  soit  une  infection 
septique  avec  formation  d'un  abcès  locedisé  qui  peut  être  incisé 
par  laparotomie  ou  per  caginarn.  soit  une  péritonite  généra¬ 
lisée,  ou  soit  une  affection  septique  limitée  des  annexes,  ne 
cédant  jius  au  traitement  indiqué  plus  haut. 

2°  Quand  le  diagnostic  n'est  pas  certain  et.  surtout,  quand 
on  soupçonne  une  ap pendieite. 

.'A’  En  eas  d' infection  chronique,  quand  F  affaiblissement 
de  l'état  général  menace  la  oie  de  la  malade. 

B.  —  Dans  la  phase  afébrile  : 

1°  En  cas  de  douleurs  chroniques.  ■ 

2“  En  cas  de  récidice.  excepté  lorsque  les  symptômes  régres¬ 
sent  rapidement. 

30  Lorsque  le  diagnostic  e.st  incertain  et  qu'on  soupçonne 
tuberculose,  grossesse  e.rtra-utérine  ou  tumeur  maligne. 

.4 H  cours  de  l'opération,  on  jirocède  d'une  façon  aussi 
consercatrice  que  possible,  en  épargnant  les  tissus  ovariens. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Les  troubles  oculaires  de  la  sclérose 
en  plaques  (1) 

Par  M.  le  Professeur  F.  TERRIF.X. 

Les  troubles  oculaires  de.  la  sclérose  en  plaques  sont 
des  troubles  assez  divers,  intéressants  parce  qu’il  s'agit 
d’une  maladie  qu’on  rencontre  fréquemment,  dont  les 
signes  sont  souvent  très  imprécis,  dont  le  diagnostic  est 
rarement  fait  au  début  et  parce  que  c’est  une  affection 
qui  est  très  variée  dans  scs  symptômes  en  même  temps 
qu'elle  demeure  mystérieuse  dans  son  origineet  dans  sa 
nature.  Son  intérêt  en  est  accru  de  ce  fait,  et  l'année  der¬ 
nière  à  la  Réunion  neurologique  internationale  du  mois 
de  mai  M.  le  professeur  Cuillain  a  fait  à  ce  sujet  un  très 
intéressant  rapport. 


(1)  Clinique  oplUalinolo-ique 
29  mal,  Chniqu-  d-  l’nCdrl-hicu. 


de  l’H(' 


l  1  Dieu.  Le  on  du  vendredi 


Avant  d’étudier  les  troubles  de  la  sclérose  en  plaques, 
je  vous  rappellerai  d’abord  ce  qu’est  cette  maladie.  C'est 
une  affection  caractérisée  essentiellement  au  point  de  vue 
anatomique  pardes  foyers  disséminés  sur  tout  l’axe  céré¬ 
bro-spinal,  qui  se  présentent  sous  deux  formes  très  nettes 
suivant  qu’on  les  étudie  au  début  ou  à  une  période  très 
avancée. 

Au  début,  on  trouve  disséminées  sur  tout  l’axe  céré¬ 
bro-spinal,  sur  la  protubérance,  le  cerveau,  le  bulbe,  la 
moelle  épinière  et  même  sur  les  nerfs  cranio-rachidiens, 
de  petites  plaques  dont  la  dimension  varie  entre  une  tête 
d’épingle,  un  grain  de  millet  jusqu'àune  piècede2  francs. 
Elles  sont  extrêmement  nombreuses  et  leur  nombre  va¬ 
rie  entre  1  et  100. 

Ces  plaques,  au  début,  sont  légèrement  saillantes,  de 
couleur  rosée,  »  chair  de  saumon  ».  Elles  peuvent  siéger 
aussi  bien  sur  la  substance  blanche  que  sur  la  sub¬ 
stance  grise,  cependant  on  les  rencontre  de  préférence  sur 
la  substance  blanche. 

Quand  on  fait  des  coupes  de  ces  plaques,  on  constate 
qu’elles  sont  formées  par  une  sorte  de  feutrage  névro- 
glique  qui  limite  des  espaces  dans  lesquelles  on  trouve 
des  débris  cellulaires,  des  vaisseaux  et  souvent  des  cel¬ 
lules  névrogliques  plus  ou  moins  altérées.  .\u  milieu  de 
ce  feutrage  de  cellules,  les  cylindraxes  se  trouvent  peu 
altérés.  Les  cylindraxes  sont,  vous  le  savez, l'élément  cons¬ 
titutif  des  nerfs  ;  ils  sont  entourés  d'une  enveloppe  de 
myéline  qui,  dans  ce  cas,  est  très  altérée  :  la  myéline  est 
réduite  en  boules  et  contribue  à  former  ces  plaques  qu’on 
rencontre  disséminées  sur  tout  l'axe  cérébro-spinal . 

Souvent  ces  cylindraxes  sonteux-mêmes  plusou  moins 
altérés.  Ils  ne  sont  pas  absolument  compjimé.^,  comme 
dans  la  dégénérescence  ordinaire  ;  il  n’y  a  pas  non  plus 
section  du  cylindraxe  mais  simple  compression  et  sur¬ 
tout  il  y  a  une  démyélinisation  très  étendue  qui  fait  que 
la  myéline  est,  comme  je  vous  l’ai  dit,  réduite  en  boules 
et  contribue  à  remplir  une  partie  de  l’espace  limitée  par 
les  cellules  névrogliques.  C’est  là  le  premier  stade  de  la 
sclérose  en  plaques. 

A  une  période  plus  avancée  on  anivc  au  slade  d’atro¬ 
phie.  Au  lieu  de  voir  des  plaques  légèrement  surélevées, 
rosées,  il  y  a  des  plaques  blanches,  de  dimensions  et  dé¬ 
nombré  variables  pouvant  atteindre  lOÜ,  290  ou  seule¬ 
ment  2  ou  3  plaques  ;  elles  s’incurvent,  deviennent 
blanches,  légèrement  déprimées.  A  la  coupe  on  trouve 
une  sorte  de  feutrage  constitué  par  des  fibrilles  de  névro- 
glie  qui  limitent  des  espaces  de  la  moelle  dans  lesquels 
on  trouve  des  vaisseaux  plus  ou  moins  altérés,  sclérosés, 
et  des  débris  de  cellules  névrogliques.  La  paroi  do  ces 
vaisseaux  est  toujours  très  hypertrophiée. 

Ces  lésions  caractéristiques  de  la  sclérose  en  plaques  vont 
nous  permettre  de  comprendre  l'évolution  des  symptômes 
de  cette  maladie  à  étiologie,  encore  mal  connue,  qui  semble 
avant  tout  d'origine  infectieuse.  C’est  là  une  origine  sur 
laquelle  le  professeur  Pierre  Marie,  un  des  premiers 
a  bien  insisté  et  il  est  des  affections  comme  la  scarlatine, 
la  fièvre  lyphoile,  etc.,  qui  peuvent  parfois  déterminer, 
des  plaques  de  sclérose  ;  peut-cire  aussi  la  syphilis,  mais 
celle-ci  ne  semble  pas  jouer  un  rôle  prépondérant  dans 
cette  maladie. 

Donc  toutes  les  infections,  et  surtout  les  infections  aigui's, 
peuvent  déterminer  une  sclérose  en  plaques  ;  elle  [laraîl 
spécialement  atteindre  les  sujets  jeunes,  de  2.5  à  40  ans. 

Peut-être  s'agit-il  d’une  infection  spécifique;  Buzzard  a 
incriminé  en  1911  un  spirochète  qu’on  n’a  [lu  démontrer 
expérimentalement  ;  peut-être  même  s'agit-il  d’un  ultra- 
virus  filtrant  essentiellement  ncurolropc. 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névr’osthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVtER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R  C-  Seine  :  88.031 


«  La  Calcéose  cré= 
((  tifie  les  lésions  et 
((  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antitj^pliique  et  antiparatypliicpie  jV 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


antig’onococcique 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ‘ 

Llpo-Vaecin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pncumo-Pleiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
olution  huileuse  de  tuberculine 
su  110,  1/5,  1  2.  ^ 

1  mllligramnie  par 
(centimètre  cube) 


o: 


O 


0. 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  elles  Hôpitauj 


^#8#^  I  huile,  sont  pour  ainsi 
plusieurs  mois  (de  IS  mois 
résorption  des  lipo-vaccins  par  1  oi 
iîs  hvdro-vaccius  ;  ce  qui  permet 


^  relie  d^s  hydro-vaccius  ;  ce  qui  permet  d  injectei 
trois  ou  quatre  fois  plus  gi-aiides. 
es  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  gr. 


s.  les  microbes,  en  suspension  dar 
lire  <1  embaumés  et  conservent  dura: 
i  2  ans)  leur  pouvoir  antigènique.  I 
^anisme  est  beaucoup  plus  lente  qi 
d'injecter  des  quantités  de  microl 


très  graves  qui  ont  été  signalés  dai 


^  ‘  emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueus 

cation  brutale  de  Forfi-anisme. 


>  provoquent  Fintoxi 
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LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOIIVS  DArVGEREUX  :  ‘î"' 

LE  PLUS  COMMODE  :  ■èot"f*-'dal'°er"In5'doüleur 

LE  PLUS  EFFICACE  :  d^l=raccumuTéî s  ■ 'etfeis'^Ipfdef  pîoL\“ds' dura™”'"”  ' 

TR-AITEMENT  DE  CHOIX:  DES  KTOEHR-ISSOlsrS,  DES  EIsTFA-rSTTS,  DES  FEIuIlvÆES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  ‘i4  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


remplace  avantageusement  1 
refflcacité  ;  ne  provoque  pa 


BISCLOROL 


de  Santal,  dont  il  possède 
x  d’estomac,  ni  de  congestion 


sclorol  microcristallin, 
■iée.  isotonique,  reméd 
is  (lenteur  de  l  injectii 
ringue)  et  assurt'  en  m 
'  à  technique  facile  et 


suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
ie  aux  inconvénients  des  injections 
on,  enkystements,  nettoyage  diticile 
ême  temps  une  injection  sous-cutanée 
propre. 

Bi-nnétal  80  ‘/o 

de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 


V^ente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {x\t«)--  Téléph.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  it.  Pharmacien  de  1™  classe.  Beg.  Com.  Seine  I09u239. 

/ente  au  détail  ;  D'  LAFAY,  O.  *,  Ph'®"  de  1  «classe,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacies 


LE  l'HOGHÈS  MfîDICAI.,  X"  .18  (ly  Septembre  ly^.'i). 
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Etant  donné  que  les  lésions  siègent  sur  tout  l’axe  céré-  , 
bro-spinal,  qu’elles  se  rencontrent  dans  toutes  les  parties 
de  la  moelle  et  même  sur  les  nerfs  cranio-rachidiens,  les 
symptômes  sont  essentiellement  polymorphes. 

Les  symptômes  généraux,  que  nous  allons  rappeler  ra¬ 
pidement  avant  d’étudier  les  symptômes  oculaires,  se 
traduisent  avant  tout  par  des  troubles  moteurs,  quelque¬ 
fois  aussi  par  des  troubles  sensitifs,  puisque  les  plaques 
siègent  partout,  mais  les  troubles  moteurs  sont  les  plus 
îréquemment  observés. 

Ces  troubles  moteurs  se  traduisent  par  des  altérations  du 
système  pyramidal  et  il  y  a  également  des  troubles  d’ordre 
cérébelleux. 

Les  troubles  d’ordre  pyramidal  sont  caractérisés  préci¬ 
sément  par  une  sensation  d’asthénie,  de  fatigue,  si  bien 
que  le  diagnostic  n'est  pas  fait  au  début  et  on  met  ces 
troubles  sur  le  compte  de  la  neurasthénie,  on  dit  qu’il 
s’agit  de  sujets  déprimés.  Ce  n'est  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  quand  les  troubles  se  sont  accentués,  que  l’on 
fait  le  diagnostic.  A  ce  moment  on  constate  des  phéno¬ 
mènes  de  contracture,  une  exagération  des  réflexes  et  sur¬ 
tout  des  réflexes  tendineux,  le  phénomène  de  Babinski, 
caractérisé,  vous  le  savez,  par  l’extension  de  l’orteil  : 
quand  on  promène  une  épingle  sous  la  plante  du  pied, 
au  lieu  se  fléchir,  les  orteils  se  mettent  en  «  éventail  ». 

Je  vous  montrerai  tout  à  l’heure  deux  malades  du 
service  atteints  de  sclérose  en  plaques  chez  lesquels  nous 
trouvons  des  symptômes  pyramidaux  se  traduisant  par 
une  gêne  fonctionnelle,  de  la  contracture,  de  l’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  pupillaires,  tendineux  et  surtout  du  ré¬ 
flexe  de  Babinski.  Au  contraire  tes  réflexes  crémastériens 
sont  généralement  abolis.  Chez  la  jeune  malade  que  je 
vous  présenterai  on  a  trouvé  le  i  éllexe  abdominal  conservé, 
la  peau  se  contracte  à  la  suite  d’une  excitation,  mais  très 
souvent  ce réflexen'existe  pas. 

Il  peut  exister  également  quelques  troubles  du  côté 
dos  sphincters  et  précisément  dans  une  de  nos  deux  obser¬ 
vations  d'aujourd’hui  un  des  malades  laisse  échapper  ses 
urines  et  ses  matières. 

Les  troubles  cérébelleux  sont  caractérisés  par  toute  la 
série  cérébelleuse,  conséquence  des  altérations  du  cerve¬ 
let  ;  il  y  a  des  vertiges,  du  tremblement. Ce  tremblement 
est  tout  à  fait  cgructérislique  de  la  sclérose  en  plaques  ; 
j’aurai  l’occasion  d'y  revenir  en  vous  inonlrant  nos 
deux  malades. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  flaques  a  été  quali¬ 
fié  d’ «  intentionnel  »,  c’est-à-dire  qu'il  apparaît  quand  ou 
demande  au  malade  d'exécuter  certains  mouvements.  11 
a  été  donné'  par  Charcot  comme  tout  à  fait  typique  ;  il 
semble  cependant  qu’il  soit  moins  fréquent  qu'on  ne  le 
dis  lit  autrefois,  et  pour  le  prof.  Cuillaiu  il  n’existerait 
que  dans  S  à  10  %  des  cas  à  l'état  pur,  c’est-à-dire  à  l’état 
de  tremblement  ■<  inteiitioimei  ».  Il  s’accentue  à  mesure 
que  le  malade  va  accomplir  l’acte  demandé  ;  c’est  de 
plus  un  tremblement  massif  qui  s’étend,  non  pas  seule¬ 
ment  aux  doigts  comme  dans  la  maladie  de  l’arkinson, 
mais  à  la  totalité  du  membre  ;  il  est  «  total  »  et  »  inten¬ 
tionnel  ».  Nous  avons  ce  tremblement  extrêmement  net 
chez  notre  jeune  malade. 

Je  me  rappelle  avoir  suivi,  avec.M.  le  professeur  Achard, 
une  malade  ipii  avait  commencé  par  présenter  des  phé¬ 
nomènes  oculaires  ;  il  yavaitune  atrophie  partielle  de  la 
papille,  et  c’est  l’apparition  Jii  nystagmus  et  d'un  trem¬ 
blement  tout  à  fait  net  qui  lit  penser  à  la  sclérose  en 
plaques.  Ce  tremblement  était  caractéristique  ;  il  était 
impossible  par  exemple  à  la  malade  d'arriver  à  se  coitTer 
et  elle  se  donnait  alors  de  véritables  coups  de  poing. 


Il  existe  encore  un  autre  symptôme  cérébelleux,  la  dys- 
métrie,  c'est-à-dire  l’impossibilité  de  régler  l’étendue  des 
mouvements  ;  le  malade  n’a  plus  le  contrôle  de  ses  mou¬ 
vement,  ceux-ci  deviennent  désordonnés.  Pour  mettre 
ce  symptôme  en  évidence  on  a  recommandé  différentes 
manœuvres  mais  la  plus  simple  est  de  demander  au  sujet 
de  se  toucher  le  bout  du  nez  avec  l'index.  Pour  avoir  le 
maximum  d’effet  on  fait  étendre  très  largement  le  bras 
au  malade  et  on  lui  demande  ensuite  de  se  toucher  le 
nez  avec  l’index.  H  y  a  généralement  une  certaine  pro¬ 
jection  de  la  main,  plus. ou  moins  violente,  un  tremble¬ 
ment  plus  ou  moins  accentué  chez  ces  malades  atteints 
d’altérations  cérébelleuses  et  le  doigt  dépasse  le  but. 

Tous  ces  malades  ont  aussi  de  l’adiadococinésie,  c’est- 
à-dire  de  la  difficulté  à  exécuter  des  mouvements  succes¬ 
sifs.  La  manière  la  plus  simple  de  la  mettre  en  évidence 
est  de  leur  demander  de  faire  les  mouvements  de  ma¬ 
rionnettes  ;  d’un  côté  les  mouvements  se  font  bien  et  de 
l’antre  ils  ne  se  font  pas  ou  très  mal.  11  faut  donc  recher- 
cherce  signe  par  tous  les  moyens  possibles. 

Je  ne  puis  insister  davantage  sur  ces  troubles  cérébel¬ 
leux  qui  nous  entraîneraient  trop  loin,  car  je  dois  vous 
parler  surtout  aujourd  liui  des  troubles  oculaires,  mais 
je  devais  vous  les  rappeler  alin  de  vous  permettre  de 
faire  le  diagnostic.  Je  dois  ajouter  que  ce  tremblement, 
ne  siège  pas  seulement  sur  les  membres,  il  peut  siéger 
sur  les  lèvres,  sur  la  langue  et  retentir  sur  la  parole  qui 
devient  légèrement  saccadée,  un  peu  lente  et  explosive 
en  ce  sens  qu’ayant  de  la  peine  à  articuler,  il  y  a  à  la 
fin  une  sorte  d’explosion.  Ce  trouble  de  la  parole  est 
assez  caractéristique  chez  ces  malades  atteints  do  sclé¬ 
rose  en  plaques. 

En  même  temps,  ce  tremblement  peut  se  mettre  en,  évi¬ 
dence  dans  tous  les  actes  de  la  vie,  dans  l’acte  de  pré¬ 
hension,  dans  l’acte  de  boire,  et  même  en  écrivant  :  l’écri¬ 
ture  devient  déformée,  tremblée.  D’autre  part  il  se  ma¬ 
nifeste  du  côté  de  l’œil  par  des  troubles  moteurs  et  sen¬ 
sitifs.  Nous  avons  vu  qu’au  point  de  vue  général,  il  y  a 
des  troubles  moteurs  maisqu’il  pouvait  aussi  y  avoir  des 
troubles  sensitifs,  des  troubles  de  la  sensibilité  assez  su¬ 
perficiels  et  aussi  de  la  sensibilité  profonde.  Mais  ils  sont 
beaucoup  plus  rares  et  ne  se  rencontrent  pas  chez  notre 
malade.  Si  par  exemple  ou  lui  met  dans  la  main  un  objet 
qu’il  n’a  pas  vu,  en  lui  disant  do  fermer  la  main,  il  se 
rend  très  bien  compte  de  la  iinlure  de  l’objet,  au  contraire 
lors  de  lésions  du  faisceau  sensitif,  par  exemple  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  de  la  base  du  cerveau,  le  malade  est  inca- 
[lable  de  reconnaître  un  objet  qu’on  lui  a  mis  dans  la 
main,  alors  que  du  coté  sain,  d'après  le  contour  de  cet 
objet,  sa  tem()érature  il  peut  parfaitement  reconnaître  de 
quoi  il  s’agit;  et  cependant  la  sensibilité  siipcrliciolle  est 
conservée. 

Ou  a  longtemps  écrit  que  dans  la  sclérose  en  plaques 
il  n'existe  pas  de  troubles  de  cet  ordre,  et  qu’il  n’y  a 
pas  même  de  troubles  sensitifs.  D’après  Charcot,  les 
troubles  sensitifs  ne  faisaient  pas  partie  du  domaine  de  la 
sclérose  en  plaques.  Mais  à  mesure  qu’on  a  appris  à 
mieux  reconnaître  cette  sclérose  en  plaques,  et  étant 
donné  le  polymorphisme  des  lésions,  on  comprend  très 
bien  que  des  troubles  puissent  exister,  bien  que  parfois 
peu  apparents.  Les  troubles  fonctionnels  en  effet  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  le  degré  des  lésions  et  cela  se 
conçoit  puisque  les  cylindraxes  ne  sont  pas  sectionnés  et 
ne  présentent  pas  de  dégénérescence  consécutive. 

De  même  on  ne  rencontre  pas  très  souvent  de  troubles 
trophiques  dans  lascléro^e  en  plaques  ;  il  s’agit  surtout 
ici  de  troubles  moteurs. 
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Eh  bien,  de  même  qu’on  trouve  des  troubles  moteurs 
iïénéraux,  on  trouve  aussi  des  troubles  moteurs  du  côté 
de  i’œil  et  aussi  des  troubles  sen'soriels. 

Voici  re'sumées  deux  observations  de  deux  malades  de 
notre  service  : 

<)bs.  I.  —  Le  premier  est  un  homme  de  :;3  ans.  exerçant  une 
profession  assez  active  (importateur  et  exportateur!.  11  nous 
raconte  qu’il  y  a  huit  ans  déjà  il  a  ressenti  une  gène  fonction¬ 
nelle  du  côté  des  membres  gaucties,  gêne  qui  l'avait  forcé  à 
s’arrêter.  Il  reprit  ses  occupations,  lorsqu’il  y  a  un  an  il  fut 
pris  d’etourdissements  avec  un  trouble  de  la  vision  assez 
accentué. 

(  melquefois  en  elTet  ces  troubles  de  la  vue  sont  très  accusés 
et  sont  associes  aux  troubles  que  je  vous  ai  signalés  tout  à 
l’heure,  trouble.s  des  sphinclers,  de  la  marclie,  tremblement, 
phénomènes  cérébelleux,  etc...  Il  peut  y  avoir  aussi  du  nys- 
tagmus,  véritable  tremblement  oculaire  caractérisé  par  des 
mouvements  oscillatoires,  horizontaux  ou  verticaux,  tremble¬ 
ment  portant  sur  les  deux  yeux.  Notre  malade  a  un  nystag- 
mus  tout  à  lait  typique  spécial  à  la  sclérose  en  plaques.  Lors¬ 
qu’on  fait  fixer  le  doigt  au  malade,  le  ny.stagmus  continue 
pendant  le  temps  de  la  convergence  alors  que  d’ordinaire  il 
disparait  ;  inver.semenl  il  s’accentue  quand  on  fait  fermer  un 
œil.  ('.'est  une  façon  de  rechercher  cette  variété  de  nyslagmus  : 
0  1  empêche  la  fixation  des  yeux  et  fo  nystagmus  s’exagère  :  au 
contraire  chez  notre  malade  il  continue  pendant  la  conver¬ 
gence  et  la  fixation. 

Notre  sujet  présente  aussi  une  exagération  des  réllexes  et 
même  du  phénomène  de  Habinski,  exagération  qui  est  extrê¬ 
mement  nette. 

La  parole  est  un  peu  traînante,  gênée  ;  il  accuse  aussi  une 
gêne  de  la  déglutition  et  de  temps  en  temps  des  troubles 
sphinctériens  ;  abolition  des  réflexes  abdominaux  ;  un  peu 
d’atrophie  musculaire  du  membre  inférieur  gauche  ;  il  a  des 
vertiges  par  moments,  mais  il  n’y  a  pas  de  signe  de  spécificité. 
Ceci  est  un  point  très  important,  car  dans  ces  troubles  on  ne 
retrouve  généralement  pas  de  signes  de  spécificité.  Chez  notre 
malade  la  réaction  de  Llordet-Vassermann  est  négative. 

L'acuité  visuelle  est  de  1,10  de  chaque  côté,  et  le  champ 
visuel  est  un  peu  rétréci. 

Obs.  il  —  Notre  deuxième  malade  est  une  jeune  fille,  venue 
à  nous  en  juillet  1034,  à  la  suite  de  quelques  troubles  re-senlis  ; 
nausées,  vomissements,  mais  pas  de  température,  étal  qui  s’est 
amélioré  puiscju’au  bout  de  trois  mois  les  phénomènes  avaient 
disparu.  Cependant  ses  règles  se  sont  arrêtées.  Elle  se  plai¬ 
gnait  à  ce  moment  d’un  trpmhlem‘’nt  apparu  il  y  a  envii  on  qua¬ 
tre  mois.  Vers  le  mois  de  janvier,  la  malade  a  présenté  en 
même  temps  que  ce  tremblement  des  aiternatives  de  joie,  de 
tristesse,  d’émotion  ;  puis  de.  temps  à  autre  son  membre  infé¬ 
rieur  gauclie  se  dérobait  sons  elle.  l)'autre  part  à  cette  époque 
également  (au  mois  de  janvien  la  malade  a  ressenti  une  gêne 
visuelle  avec  une  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux. 

C’est  alors  qu’elle  a  été  amenée  a  la  consultation  ophtal¬ 
mologique. 

On  fit  une  réac’ion  de  Lordet- Wassermann  qui  lut  trouvée 
faiblement  positive. 

Ses  antécédents  sont  assez  chargés  :  un  père  qui  a  eu  une 
épididymite  à  bacille  de  Koch,  une  mère  qui  est  devenue  pres¬ 
que  aveugle,  une  grand-mère  maternelle  aveugle,  un  frère,  âgé 
actuellerrient  de  30  ans,  aveugle. ,11  y  a  dans  celte  famille  une 
sorte  d  hérédité  de  cécité,  mais  qui  n’a  pas  de  rapport  avec  la 
sclérose  en  plaques  que  présente  notre  malade. 

A  l'examen  :  les  réflexes  sont  vifs,  plus  accentués  du  côté 
gauche  que  du  coté  droit  (réflexes  acbilléens,  rotuliens,  pal¬ 
maires)  ;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  le  contact  de  la 
chaleur  donne  des  sensations  absolument  normales. 

Mais  notre  malade  a  des  troubles  de  la  marche  :  elle  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  se  servir  de  ses  membres  gauches  et  en  même 
temps  que  les  troubles  moteurs  d’ordre  pyramidal  et  le  trem¬ 
blement,  de  la  diflicullé  a  toucher  lu  bout  de  son  nez  avec  l’in¬ 
dex,  en  un  mot  elle  présente  de  nombreux  signes  cérébelleux. 

Cette  même  malade  a  du  nystagmus  dans  la  position  extrême 
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du  regard,  des  troubles  moteurs-oculaires,  un  champ  visuel  lé¬ 
gèrement  rétréci,  une  décoloration  de  la  papille  extrêmement 
marquée  et  un  scotome  central  du  côté  gauche.  Elle  présente 
donc  en  somme  les  troubles  caractéristiques  de  l’affection  : 
troubles  moteurs  et  troubles  sensitifs. 

.Nous  avons  dit  qu’à  côté  des  troubles  moteurs  et  céré¬ 
belleux  il  existait  des  troubles  oculaires.  Ces  troubles 
sont  caractérisés  également  par  des  phénomènes  moteurs 
et  par  des  troubles  sensoriels. 

Les  troubles  moteurs  sont  représentés  par  le  nystag¬ 
mus.  véritable  tremblement  associé  des  yeux.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  tout  à  fait  importants  dans  la  sclérose  en 
plaques  et  il  ne  sera  pas  mauvais  à  ce  sujet  d’insister  un 
peu  sur  le  nystagmus  en  général. 

Il  existe  tout  d’abord  un  nystagmus  optique,  dû  à  une 
altération  de  l'œil.  On  le  rencontre  souvent  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  de  lésions  de  la  cornée  ;  ce  nystagmus 
par  lésions  oculaires  est  en  quelque  sorte  une  exagération 
du  nystagmus  normal,  par  exemple  du  nystagmus  qui  se 
produit  chez  le  sujet  qui  à  la  portière  d’un  train  en 
marche  regarde  le  paysage  ;  il  y  a  en  effet  un  déplace¬ 
ment  rapi(le  des  objets  qui  provoque  à  chaque  instant 
des  mouvements  de  nystagmus,  mais  les  yeux  retournent 
successivement  à  leur  position  première  à  mesure  que 
les  paysages  se  succèdent. 

Ce  nystagmus  est  dans  ce  cas  probablement  le  résultat 
de  l’elfort  que  fait  le  sujet  pour  voir. 

A  côté  du  nystagmus  oculaire,  il  y  a  aussi  le  nystag¬ 
mus  des  houilleurs,  chez  les  individus  qui  travaillent 
dans  les  mines,  nystagmus  dû  très  probablement  à  la 
mauvaise  position  de  l’ouvrier  regardant  constamment 
en  haut.  Les  oculistes  qui  exercent  dans  le  Nord,  en  par¬ 
ticulier  le  professeur  de  Lapersonne,  lorsqu’il  était  à  Lille, 
ont  rapporté  des  observations  importantes  de  nystagmus 
des  mineurs  dû  à  l’attitude  spéciale  des  individus  qui 
travaillent  la  tête  renversée  et  dû  aussi,  peut-être,  au 
mauvais  éclairage. 

On  a  encore  observé  ce  nystagmus  chez  les  couturières 
très  surmenées. 

Une  autre  varie'té  de  nystagmus  est  celle  due  à  une' 
lésion  du  système  nerveux;  on  le  rencontre  dans  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  dans  la  syringomyélie,  dans  les  abcès 
du  cervelet,  dans  certaines  tumeurs  ou  lésions  des  Uiber- 
cules  quadrijumeaux  et  surtout  quand  le  cervelet  est 
intéressé,  c'est-à-dire  lorsqu’il  y  a  des  troubles  d’équi¬ 
libre. 

Une  quatrième  variété  est  celle  due  à  une  lésionvesti- 
bulaire,  à  une  lésion  du  labyrinthe.  Vous  savez  en  effet 
que  l’excitation  du  labyrinthe  par  la  chaleur,  l'excita¬ 
tion  électrique,  bref  une  excitation  quelconque  déter¬ 
mine  un  nystagmus.  11  est  dû  vraisemblablement  au 
déplacement  du  liquide  dans  les  canaux  semi-circulaires 
produisant  ce  nystagmus  réflexe.  Le  réflexe  nystagmiti- 
que  d’origine  vestibulaire  est  la  conséquence  de  l’exci¬ 
tation  produite  sur  les  canaux  semi-circulaires,  excitation 
transmise  par  le  ganglion  de  Scarpa  aux  noyaux  du  nerf 
auditif  qui  est  composé,  vous  le  savez,  de  deux  noyaux  l’un 
postérieur,  l’autre  antérieur.  L’excitation  des  canauxsemi- 
circulaires  est  donc  transmise  au  novau  postérieur  de  ce 
nerfeten  mêmetemps  à  unautie  noyau  très  important, 
le  noyau  de  Deiters,  lequel  joue  un  rôle  considérable  dans 
la  pathologie  et  qui  doit  être  à  la  base  de  tous  les  ver¬ 
tiges. 

Ce  noyau  de  Deiters,  comme  tous  les  noyaux,  bulbaires 
est  relié  par  l'intermédiaire  du  faisceau  longitudinal  poslé- 
rieur,  aux  noyaux  moteurs,  en  particulier  aux  noyaux  de 
lalIDetde  la  IV®  paires.  11  est  relié  par  les  ftbi  es'du  fais- 
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ccaii  longitudinal  postérieur  aux  noyaux  moteurs  qui 
sont  un  peu  plus  haut.  LL'xcitation  sensitive  est  trans¬ 
mise  aux  muscles  innervés  par  ces  noyaux,  d’où  les  mou¬ 
vements  de  l’œil,  d'où  le  uystagmus.  Toute  excitation 
vestibulaire  produite  soit  par  un  liquide  froid  ou  chaud, 
soit  par  des  mouvements  de  rotation  sur  un  tabouret 
pourra-  ainsi  déterminer  du  nystagmus.  Celui-ci  est  d’ail¬ 
leurs  très  variable,  se  produisant  du  côté  de  l'excitation 
ou  du  côté  opposé.  Ce  sujet  nécessiterait  une  leçon  spé¬ 
ciale,  mais  d'après  ce  que  je  viens  de  vous  en  dire,  vous 
comprenez  très  bien  cette  origine  indirecte  du  nystagmus. 

Ce  noyau  de  Deiters  est  également  relié  au  cervelet 
par  des  fibres  cérébelleuses  ;  aussi  toute  altération  du 
cervelet  devient  capable  de  déterminer  également  du 
nystagmus.  Dans  lu  sclérose  en  plaques  c’est  justement 
par  suite  d'une  lésion  du  cervelet  que  se  produit  le  nys¬ 
tagmus  ;  peut-être  aussi  est-ce  par  suite  d'une  altération 
vestibulaire  ;  c’est  là  un  point  encore  obscur.  D’après  des 
travaux  récents,  en  particulier  ceux  de  Darré,  le  nystag¬ 
mus  de  la  sclérose  en  plaques  serait  dû  à  une  altéra¬ 
tion  vestibulaire  bien  plus  qu’à  une  altération  cérébel 
leuse. 

Cliez' nos  malades,  nous  avons  demandé  au  D''  Dufour- 
mentel  d'examiner  le  labyrinlhc,  et  de  l'ensemble  de  cet 
examen  il  résulte  que  les  altéialions  labyriulbiques  sont 
nullcs  ou  à  peu  près.  Il  semble  donc  que,  chez  eux  tout 
au  moins,  ce  nystagmus  soit  d’origine  cérébelleuse. 

Retenez  dans  tous  les  cas  que  le  nystagmus  se  rencontre 
dans  la  sclérose  en  plaques  et  surtout  qu’il  persiste  dans 
la  convergence. 

A  côté  de  ce  nystagmus  il  existe  ce  qu’on  appelle  des 
secousses  nystagmiformes  :  on  les  observe  quand  on  fait 
porter  très  fortement  les  yeux  en  dehors  ou  en  dedans. 
On  les  rencontre  chez  les  sujets  atteints  de  sclérose  en 
plaques  et  aussi  chez  tous  les  individus  qui  ont  de  la 
parésie  ou  de  la  paralysie  des  muscles  de  Tœil. 

Les  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  ont  en  efl’et 
non  seulement  du  nystagmus,  mais  souvent  aussi  de  la 
paralysie  des  muscles  de  Tœil,  soit  de  la  Vl'  paire 
(Darinaud  avait  bien  insisté  sur  ce  point),  soit  de  la  III* 
paire,  paralysie  qui  peut  être  isolée  ou  associée,  c’est-à- 
dire  qu'elle  peut  porter  sur  les  deux  jeux. 

Si  ou  examine  altentivement  un  malade  qui  parait 
avoir  une  paralysie  de  la  VL  paire,  on  constate  qu’il  a 
souvent  en  même  temps  une  paralysie  du  droit  interne 
du  côté  opposé,  il  y  a  donc  paralysie  associiœ.  En  d’au¬ 
tres  termes,  en  même  lemps  qu'il  y  a  des  troubles  de 
la  motilité,  il  y  a  dos  Iroubles  associés,  parésie  ou  paraly¬ 
sie  de  ces  mouvements  ;  c’est  ce  qui  explique  les  secous¬ 
ses  nystagmiformes. 

Ces  troubles  sont  assez  difficiles  à  mettre  en  évirlencc, 
c’est  pourquoi  on  les  a  méconnus.  Ifn  réablé  ils  existeut 
dans  20  %  des  cas.  M.  Vcltcr  s’est  attaché  à  leur  élude 
et  a  rapporté  à  la  Société  de  Neurologie  eu  mai  liL24,une 
statistique  dans  laquelle  il  donne  ce  chiffre  de  20  %  . 

En  général  chez  ces  malades  il.ii'y  a  [las  do  -diplopie. 
La  seule  possibilité  de  mettre  ces  phénomènes  en  évi¬ 
dence  c'est  de  rechercher  réleudiie  du  champ  de  fixation 
binoculaire  (non  pas  du  champ  \  isiiei,  mais  du  champ 
de  fixation).  Chez  les  m.iia  les  rilteints  de  paralysie  des 
mouvements  associés,  il  va  limiiaiioii  d'un  côté  du  champ 
de  fixaiion  binoculaire.  En  individu  atteint,  par  oxem[ile, 
de  paralysie  du  droit  extein--  liroit  et  du  droit  interne 
gauche  aura  un  champ  de  fixation  moins  étendu  à  droite 
qu’à  gauche,  (telle  limitation  permet  île  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  paralysie  associée. 

11  y  a  une  relation  très  évidente  entre  le  nystagmus  et 


tous  les  troubles  moteurs  do  la  sclérose  en  plaques.  Il 
serait,  comme  les  troubles  moteurs  généraux,  dù  le 
plus  souvent  à  l’hvportonie  musculairo.  Il  semble  en 
effet  que  dans  la  scïéiose  en  plaques  il  y  ait  une  hyper¬ 
tonie  musculaire  susceptible  d’être  exagérée  et  pouvant 
même  aboutir  au  spasme.  Ou  pourrait  donc  envisager 
ain-i  la  succession  des  phénomènes:  l’hyportonie  muscu¬ 
laire  avec  l’irritation  entraînent,  ici  du  nystagmus,  là  du 
spasme  ou  de  la  contracture,  suivant  que  l’excitation  est 
clonique  ou  tonique;  ailleurs  au  contraire  une  perésieou 
une  paralysie  des  mouvements  associés  s’il  y  a  paralysie 
au  lieu  d’excitation.  Bien  entendu  on  peut  à  la  fois  avoir 
ces  différents  phénomènes. 

A  côté  des  troubles  moteurs,  nystagmus,  paralysie  des 
mouvements  associés,  on  a  noté  des  troubles  pupillaires, 
mais  iis  sont  peu  intéressants .  On  a  parlé  du  signe  d’Ar- 
gyll  Robertson  ;  on  ne  le  trouve  presque  jamais,  sauf  quand 
il  y  a  syphilis,  mais  c’est  alors  une  lésion  surajoulée  qui 
ne  fait  pas  partie  du  domaine  de  la  sclérose  en  plaques. 

Il  y  a  quelquefois  des  phénomènes  d'hippus,  alternatives 
rapides  de  diiatatation  et  de  contraction  de  la  pupille  ; 
toutes  ces  manifestations  sont  des  phénomènes  d’excita¬ 
tion  qu’on  peut  rencontrer  parfois  en  dehors  de  la  sclérose 
en  plaques.  En  d’autres  termes  les  troubles  pupillaires  ne 
permettent  pas  de  faire  le  diagnostic  de  cette  affection  et 
pour  cette  raison  ils  ne  sont  pas  très  importants. 

J’en  arrive  aux  Iroubles  sensoriels.  Ils  rappellent  beau¬ 
coup  lestroubles  d'origine  toxique  et  sont  dus  à  des  lé¬ 
sions  du  faisceau  central,  du  faisceau  maculaire.  Ils  sont 
d’ailleurs  assez  vai'iés. 

Ainsi,  chez  notre  premier  malade  ce.s  troubles  s’étalent 
d’abord  manifestés  par  une  diminution  de  l’acuité  visuelle, 
(duelquefois  cette  amblyopie  est  très  considérable  ;  sou¬ 
vent  aussi  on  observe  une  diminution  de  la  vision  cen¬ 
trale,  un  scotome  central  ;  c’est  le  cas  le  plus  habituel. 
Ces  troubles  sensoriels  sont  notés  au  moins  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas  dans  la  statistique  de  WM.  de  Lapersonne  et 
Gantonnet.  Ils  peuvent  même  précéder  de  longtemps  les 
autres  troubles  moteurs  du  côté  des  yeux  et  les  troubles 
moteurs  généraux. 

Chez  la  malade  que  j’ai  suivie  avec  le  professeur  Achard, 
pendant  très  longtemps  on  constata  seulement  des  trou¬ 
bles  visuels  légers,  caractérisés  par  un  scotome  central  et 
[larla  diminution  de  la  vision  centrale.  Puis  au  bout  d’un 
certain  temps  la  papille  a  commencé  à  se  décolorer, et  la 
malade  présenta,  en  même  temps  qu’une  diminution  delà 
vision  centrale  des  phénumènes  d’atrophie,  optique.  Ce 
ii'est  qu’après  plusieurs  mois  qu'un  léger  tremblement  ap¬ 
parut  qui  nous  permit  de  faire  le  diagnostic  de  sclérose  en 
plaques.  Chez  elle  ce  Iremblemeut  prit  des  proportions 
coiisiiléraldes,  il  était  tout  à  l'ail  Ijqiique  elbeaucoup  plus 
accentué  que  chez  nos  deux  malades  d'aujourd'I'ui. 

L'atrophie  optique  est  parfoU  complète  et  les  lésions 
jicuvent  élre  très  variées.  Comme  vous  le  pouvez  le  voir 
par  ces  préparations  empruntées  à  la  collection  de  M.  le 
Professeur  agrégé  Velter,  quia  fait  sur  ce  sujet  une  thèse 
très  intéressante,  on  peut  en  trouver  surle  nerf  optique, 
sur  le  ebiasma,  sur  la  handnielle,  et  elles  entraîuenl 
uatiii'ellemeut  des  altérations  du  eliaiup  visuel  caractéri- 
siies  par  un  rétrécissement  avec  deformation,  rétrécisse¬ 
ment  eu  -eel.Mir,  concentrique,  etc. 

Si  donc  le  diaguos'ic  de  la  sclérose  en  plaques  est  dif¬ 
ficile  au  début,  j)ar  coulre  il  devient  facile  quand  les  symp- 
lônies  sont  constitués,  mais  pour  ce  ijui  nous  intéresse 
nous  devons  surtout  nous  Cdiitoiiuer  daus  le  diagnostic 
oculaire. 

Au  point  de  vue  oculaire,  ce  diagnostic  est  également 
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difficile  au  début  de  l’affection  :  il  ne  devient  aisé  qu’en 
présence  des  troubles  moteurs  et  sensoriels.  : 

11  faut  retenir  qu’en  présence  de  tout  individu  présen¬ 
tant  une  atrophie  optique,  atrophie  spéciale,  caractérisée 
tout  d’abord,  avant  le  stade  d'atrophie,  par  la  présence 
d'un  scotome  central  avec  les  caractères  de  la  névidte 
rétro-bulbaire,  il  faut  toujours  penser  au  cas  le  plus  ha¬ 
bituel,  c’est-à-dire  à  la  sypiiilis.  Mais  on  ne  la  trouve  pas  : 
toujours  chez  tous  les  malades.  Après  la  syphilis  une 
autre  cause  habituelle,  est  l'amblyopie  toxique. 

Kniin  il  estime  troisième  variété  de  névrite  rétro-bul¬ 
baire  à  laquelle  il  faut  encore  penser,  c'est  à  celle  qui  est  | 
due  aux  altérations  du  sinus  sphénoïdal.  11  y  a  des  sinu-  i 
sites  sphénoïdales  qui  ne  se  manifestent  pendant  long-  i 
temps  par  aucun  symptôme  à  l’examen  rhinologique  ; 
cependant  la  sinusite  sphénoïdale  peut  exister  et  se  tra¬ 
duire  seulement  par  la  présence  d’un  scotome  central. 

Quand  on  a  éliminé  toutes  ces  causes  de  névrite,  il  faut 
alors  penser  aux  autres  maladies  q  ui  peu  vent  provoquer 
une  diminution  ils  l'acuité  visuelle,  et,  surtout  en  pré¬ 
sence  de  troubles  visuels  bilatéraux,  à  la  possibilité  d’une 
sclérose  en  plaques.  D’ailleurs  ce  diagnostic  sera  toujours 
complété  par  la  recherche  des  symptômes  généraux  et 
par  la  ponction  lombaire. 

La  ponction  lombaire  n('  donne  guère  dans  la  sclérose 
en  plaques  que  des  renseignements  négatifs  alors  que  j 
dans  la  syphilis  nerveuse,  dans  le  tabès,  dans  la  paralysie 
générale  elle  donne  des  renseignements  positifs.  Dans  la 
sclérose  en  plaques  en  effet  la  ponction  lombaire  ne  mon¬ 
tre  pas  de  lymphocytose  appréciable  (4  ou  5  lymphocy¬ 
tes  par  millimètre  cube).  11  n’y  a  pas  d'hyperaibuminose 
et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  demeure  jiresque 
toujours  négative.  On  peut  donc  dire  quece  serait  la  ca¬ 
ractéristique  môme  de  la  sclérose  eu  plaques  que  celte 
abs  ence  de  signes. 

Au  contraire,  M.  le  Prof.  Guillain  a  montré  que  dans 
la  sclérose  en  plaques  la  réaction  au  benjoin  colloïdal 
est  presque  toujours  positive. 

11  n’est  point  besoin  de  rappeler  ici  la  techuiqiie  de 
cette  intéressante  réaction  décrite  par  le  Prof,  (luil- 
lain.  Elle  consiste,  vous  le  savez,  à  faire  agir  le  liquide 
céphalo-rachidien  sur  une  solution  de  benjoin  colloïdal. 
Dans  une  série  de  tubes  Q6  tubes)  on  met  une  solution 
saline  à  10  egr  pour  mille  dans  laquelle  on  mélange  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  une  solution  contenant  du  ben¬ 
join  en  suspension  résineuse,  chacune  des  solutions  sali¬ 
nes  contenues  dans  les  Pi  tubes  devenant  de  plus  en  plus 
concentrée  pour  les  derniers  tubes. 

A  l’état  normal,  il  est  exceptionnel  que  le  précipité  du 
benjoin  se  fasse  avant  le  6®  tube  ;  il  se  montre  d'ordi¬ 
naire  à  partir  des  7®  ou  tubes.  Au  contraire  dans  le  cas 
de  sclérose  en  plaques  dès  les  premiers  tubes,  c’est-à-dire 
ceux  qui  contiennent  la  solution  saline  la  moins  concen¬ 
trée  on  constate  un  précipité,  c’est-à-dire  une  sédimen¬ 
tation  de  la  résine  au  fond  du  tube,  fin  dit  alors  (}ue  la 
réaction  est  positive.  Elle  l’est  également  dans  la  paraivsie 
générale,  dans  le  tabès,  dans  la  syphilis  du  névràxe, 
mais  elle  est  alors  associée  à  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  également  positive.  C'est  là  un  élément  qui 
peut  encore  permettre  de  faire  le  diagnostic,  car  ici,  au 
contraire,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  plus  souvent  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  esLnégative,  sauf  excep¬ 
tion.  Chez  notre  jeune  malade,  par  exemple,  elle  a  été  fai¬ 
blement  positive.  Mais  d’une  manière  générale  la  svpbilis 
n'est  pas  la  cause  déterminante  de  la  sclérose  en  plaques. 

11  n'y  a  donc  pas  gi  and'chose  à  faire  comme  traitement 
de  la  sclérose  en  plaques. 


Xotre  jeune  malade  ayant  une  réaction  faiblement 
positive  nous  sommes  autorisés  à  lui  faire  un  traitement 
antispécifique,  soit  par  le  mercure  soit  par  le  bismuth, 
soit  par  les  deux  associés.  C’est  le  premier  traitement  à 
essayer  tout  d’abord,  surtout  en  présence  d’un  malade 
ayant  une  réaction  positive  ou  semi-positive  et  même  en 
l'absence  de  réaction. 

En  dehors  de  la  syphilis  il  faut  soigner  l'état  général, 
tâcher  de  remonter  ces  malades,  leur  donner  des  forti¬ 
fiants,  les  traiter  par  les  arsenicaux,  par  le  cacodylate  de 
soude  et  en  même  temps  les  ménager  beaucoup  pour  leur 
permettre  de  se  prolonger  le  plus  possible.  Car  malheu¬ 
reusement  la  sclérose  en  plaques  est  d'un  pronostic  fatal, 
la  terminaison  se  faisant  soit  par  consomption,  soit  par 
déchéance.  Le  plus  souvent  les  malades  sont  emportés 
par  une  maladie  intercurrente,  par  une  pneumonie,  une 
broncho-pneumonie  qui  vient  mettre  fin  à  l’évolulion 
normale  el  fatale  de  la  sclérose  en  plaques. 

11  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire,  sur  cette  affection 
redoutable  à  l’occasion  de  nos  deux  malades,  mais  je  crois 
qu’il  est  intéressant  d'insister  sur  les  troubles  oculaires 
constatés  chez  eux,  car  vous  aurez  l'occasion  de  les  rencon¬ 
trer  et  d’autant  plus  que  vous  y  penserez.  Bien  souvent  au 
début,  il  s'agit  d’une  simple  diminution  de  l'acuité  vi¬ 
suelle  centrale  ;  on  ne  songe  généralement  pas  à  la  possi¬ 
bilité  d'une  sclérose  en  plaques,  et  ce  n’est  qu'en  y  pen¬ 
sant  qu’on  peut  parvenir  à  la  déceler  avant  l'apparition 
des  symptômes  du  stade  avancé. 


ANAl.YSES 


Le  Siilio  Trépaeséiian  (dioxydiainino  arséiiobcnzène- 
méthvlène  sulfonate  de  >-oude)  en  injections  soiis- 
culanées  et  intramusculaires  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  Pierre  Chamhf.t  (Thèfe  de  Paris  1925). 

Dans  un  premier  chapitre,  l’A  expose  les  avantages  des 
voies  d’introduction,  préconisées  surtout  par  Src.xRD,  Minet, 
Goi  GERoT  :  meilleure  absorption  du  médicament,  perte  par 
élimination  rapide  moins  importante,  tolérance  immédiate, 
tr  ès  supérieure  et  innocuité  plus  grande  pour  les  viscères  (rare'c 
des  ict  'res,  etc.) .  En  outre,  la  voie  sous-cutanée  empêclie  ta 
plupart  des  accidents  brusques,  phénomènes  de  choc,  crise 
nitritoide,  etc.  11  y  a  donc  là  un  avantage  manifeste  et  ce  doit 
être  la  raétliode  de  choix  chez  les  fragiles,  les  femmes  enceintes, 
l’enfant.  L’auteur,  (jui  déclare  avoir  utilisé  le  Sulfo-Tréparsé- 
nan  par  voie  intraveineuse  et  sous-cutanée,  ne  rend  compte  que 
des  observations  se  rapportant  à  ce  dernier  mode  d'introduction 
qui,  dit-il,  s’est  montré  moins  agressif  pour  l’organisme  et  bien 
toléré  localement.  Dutre  la  possibilité  de  traiter  des  sujets 
intolérants  aux  autres  préparations  arsenicales,  le  Sulfo-Trépar- 
sénan  évite  le  piqueté  révélateur  des  injections  intraveineuses 
au  pli  du  coude. 

•Suit  une  élude  chimique  du  Sulfo-Tréparsénan  montrant  que 
cet  arsénoicjuc  dérive  directement  du  llOti  et  du  'J  14  dont  il  a  la 
teneur  en  arsenic  et  que,  plus  soluble,  il  est  comme  ce  dernier 
partaitement  neutralisé  et  stable. 

L'auteur|consacreun  chapitre  spécial  aux  essais  biologiques  el 
démontre  que  le  .'sulfo-Tréparsénan  est  le  moins  toxique  des 
arsénobenzènes. 

11  indique  ensuite  les  règles  de  la  posologie  qui  sont,  dans 
l’ensemble,  celles  du  traitement  par  les  arsenobenzènes  :  doses 
sériales  de  3  à  .5  grammes,  pouvant  s’élever  jusqu’à  9  grammes 
dans  certains  cas. 

Le  Iraüeinenl  d'attaque  comporte  l’injection  de  4  à  ,j  grammes 
en  l'espace  de  six  à  sept  semaines,  les  premières  doses  é^tant 
données  tous  les  jours,  les  doses  plus  fortes  tous  les  3  jours,  en¬ 
fin,  les  doses  de  18  à  OOcentigr.  tous  les  G  à  8  jours.  Plusieurs 
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L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
J  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins  ¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50 jœ  et  250  cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


j  GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

!  pour  Affections  Lronchc  -  pul- 
1  monaires. 


GOMENOL  SIROP  smeon 

pour  Trerchéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laboratoire  dos  FBOnuiTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tlionias 


i  (IX’) 


^^^xOUATAPLASME 

du  Docteur  in.  LANGLEBSRT 

Adopti  par  les  JUinistàrss  ^ 


Gu»i 


Pansement  Émollient,  aseptioue,  InstantanÉ. 

Précieuse  <X  emptoner  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES, ANTHRAX,  PHLEBITES, etc 

VlNTi  EN  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Ducre\ix.  PARIS,  o*. - 


SANALGINE 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TETE,  NEVRALGIES,  FIÈVRE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 


ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU' 
LES  PHARMACIES 

TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECINS 
ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  l 


LABORATOiRE  SANAL^SI  LOUIS  (HtRIi 


FERMENTS 
DE  BACKER 


ANTIBACILLAIRES  H 

CONTRE  laTUBERCULOSE  | 

J.  mURAIRE,  Pharmacien  de  1-  Classe  II 
4i,  rue  des  Francs-Bourgeois.  Paris  4*  M 
TiL^*RcmvE35j^27^T0urESPH4RMlÇIES_W 


MYCODERMINE  DEJARDIN 


I /■,»».«  I  EFlfl  IDC  ne  BIËRE-.  PILULES  doué  de  tonte  LEVURE \l 

LiEXTRAITotLEVUrCE^^  pure  inaltérables  l  emoacité  de  la  FRAICHE^ 


(lËgll 


Le  jiliis  |H| 
des  iililise[ 


est  un  savon  liquide  complètei 
soluble  dans  l’eau.  ' 

SOCIÉTÉ  du  ’J 
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séries  de  4  à  5  gr.  seront  réparties  sur  les  2  ou  3  années  de  trai¬ 
tement  avec  des  intervalles  de  repos  de  1  mois  environ. 

Le  traitement  d’entretien  exige  des  injections  moins  fréquentes, 
mais  l’atteinte  de  la  même  dose  sériale.  U  se  rapprochera  davajn- 
tage  du  traitement  d’attaque  si  l’on  se  trouve  en  présence  de 
lésions  en  activité . 

Chez  le  nourrisson  et  l'enfant,  qui  supportent  le  Sulfo-Tré- 
parsénan  d’une  façon  remarquable,  on  suivra  les  directives  du 
D'  Marcel  Pinard  :  progression  essentiellement  basée  sur  le 
poids  et  devant  atteindre  la  dose  maxima  de  1  centigramme  12 
par  kilo  qu’on  répétera  plusieurs  fois.  La  dose  initiale  sera  cal¬ 
culée  en  prenant  en  général  la  G’  ou  la  10'  partie  de  cette  dose 
maxima,  soit  chez  le  nourrisson  5  milligrammes  et  chez  l’enfant 
1,  2.  3,  6  centigrammes  suivant  l’âge  et  surtout  le  poids. 

La  technique  suivie  par  le  D'  Chambet  est  celle  indiquée  par 
Gastou,  Lacapère,  Gougerot  :  injection  lente  ;  aiguille  stric¬ 
tement  sous-dermique  et  non  dans  le  tissu  sous-cutané  profond  ; 
lieu  d’élection  ;  région  costo  lombaire,  peau  de  l’abdomen  ou 
du  dos  ;  dilution  dans  2  cc.  d’eau  distillée  pour  les  doses  jus¬ 
qu’à  0  gr .  30,  dans  4  à  6  cc.  pour  les  doses  de  0  gr.  36  à  0  gr.60. 
Ainsi  manié,  le  Sulfo-Tréparsénan  s’est  montré  remarquable, 
tant  aü  point  de  vue  de  l’activité  que  de  la  tolérance  locale  et 
générale  ;  les  contre-indications,  qui  sont  celles  de  l’arsenic  en 
général,  sont  réduites  au  minimum. 

La  clinique  de  la  thèse  est  représentée  par  des  observations 
groupées  sous  différents  chapitre.  Le  D'  Chambet  a  traiter  exclu¬ 
sivement  des  adultes  et  étudie  : 

1°)  Des  cas  de  syphilis  primaire  :  chancre  avec  ou  sans  néga- 
tivation  sérologique  ; 

2»)  Des  observations  de  syphilis  secondaire  contemporaine  du 
chancre  avec  ou  sans  négativation  sérologique  ; 

3»)  Des  observations  de  syphilis  secondaire  avec  ou  sans  néga¬ 
tivation  sérologique  ; 

4°)  Des  cas  de  syphilis  ancienne. 

Les  résultats  se  sont  montrés  comparables  en  tous  points  à 
ceux  que  l’on  obtient  avec  le  914  intraveineux,  à  condition  de 
donner  des  doses  sériales  équivalentes  dans  un  temps  assez 


Laboratoire  Médical 
i  Biologie  &  de  Chimie 

rue  Verniquet  (XVII»)  ^ 

^  Téléphoné  :  Elysées  88*55 

René  CLOGNE  &  BINETTI 

Chef  de  Laboratotre  Chimiste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’üntverdté  de  Lyon 


Sero-Diagnostic  ciu  Gancer* 
Réaction  '%\^asser'mann 

.INES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 

Matériel  de  prélèvem«it  sur  demande 


court.  Les  accidents  cliniques  disparaissent,  dans  la  plupart  des 
cas,  après  3-4  grammes.  La  négativation  sérologique  est  obtenue 
d’autant  plus  facilement  que  le  malade  est  traité  plus  tôt.  Cer¬ 
taines  syphilis  malignes  ou  en  pleine  évolution  secondaire  ont 
nécessité  4  séries  de  Sulfo-Tréparsénan.  Ces  conclusions  sont 
tout  à  fait  superposables  à  celles  énoncées  par  le  Dr  Gastou  dans 
un  travail  récent  a  De  l’action  et  de  l’utilisation  du  Sulfo-Tré¬ 
parsénan  (Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de 
soude)  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  •. 

L’auteur  termine  en  insistant  à  nouveau  sur  la  haute  valeur 
curative  du  Sulfo-Tréparsénan  parla  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire,  mais  également  sur  la  nécessité  de  donner  des 
doses  sériales  convenables  (3  gr  50  à  50  gr  chez  l’adulte)  en  un 
temps  assez  court. 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  Taunée  sur  la  Plage 
Villa.  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CRYEÜX-sür-IVlEJ^  (Somme)  -;- 


Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON- CAYEUX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes  ;  de  15  à  30  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINl  -  PARIS  XVP  et  sur  place 


^BIEN  SPÉCIFIER  ponr  boire  aux  reuas 

m  ~ 

I  Vicby-Côlesiins 

^  bouteilles  et  demi-boüteîlles 


Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBILIAIRE 

Vichy-Hûpital 

jHaladies  de  l^estoîriac  de 

^  R.  C.  Seine  :  20.051. 

Ül  il 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  miil.  de  IjUASSIIIE  AMORPHE. 
6RARULES  à  2  mill.  de  (UASSIRE  CRISTALLISÉE. 


I CONVALLARIA  MAIALIS 


l  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  j 
I  PILULES  :  6  par  jour, 

GRANULES  de  CONVALUMARiNE  :  4  par  joi 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  oIl  CO. 


Njiy jpLl 

Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

a  ù.  ocyntcnue  à  ^ 

pi£^<AxAji,  ^aAcç  -^cUt./iüA  e/fj  erùtt&rSl^ 

^éé<Asi6,.. 

BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
f chant, //or,  et  brochures  sur  demande.  Ô8,  Avenue  des  Champs  Elysees.PflRis. 


Graxxules  de  C  ATZLLOXT  | 


0.001  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  i»  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  et 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonetriction,  —  on  peut  en  faire  un  .usage  continu. 


Granules  de  CATZLLON 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CatiüON 

'ix  de  l*,^cadémie  de  ^édeàae  pour  Strophantus  et  Strophantine  t^édaille  d'§r  (^xpos.  siztr.  1900. 

W—— PaBIS.  3.  BouUTard 


SVlffartin. 
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VARIÉTÉS 


Médecins  gastronomes 

Biillat-Savarin  reconnaissait  déjà  que  les  médecins 
sont  encore  de  ceux  qui  comprennent  quelque  chose  à  la 
gastronomie.  L'intéressant  article  que  M.  Maurice  Monda 
vient  de  consacrer  [Figaro,  9  sept.  192,5)  au  dîner  «  Le 
Franc-Parler  »,  montre  qu’il  en  est  toujours  ainsi  : 

ï  De  tout  temps  dit  M.  Monda,  médecins  et  chirurgiens  furent 
de  joyeux  drilles,  amoureux  de  bonne  chère  etsoucieux  de  ne  rien 
laisser  perdre  des  croustillantes  plaisanteries  delà  salle  de  garde. 

Où  peut-on  mieux  s’y  refaire  la  langue  qu’en  des  réunions 
qui,  par  ailleurs,  sont  bienfaisantes,  car  la  vie  occupée  du  mé¬ 
decin  n’a  de  halle  qu’aux  heures  des  repas  ?  N’est-il  donc  pas 
naturel  qu’il  cherche  à  les  remplir  le  plus  agréablement  possi¬ 
ble  ? 

Dès  l’internat,  le  médecin  peut,  s'il  en  a  la  curiosité  et  les 
aptitudes,  suivre  des  cours  de  gastronomie,  la  cuisine  des  hôpi¬ 
taux  étant  en  général  confiée  à  des  cordons  bleus  reconnus.  I.a 
«  Grande  Anna  i  entr  e  autres,  me  disait  récemment  un  jeune 
médecin  des  hôpitaux,  a  formé  à  Neckerdes  générations  de  gour¬ 
mets,  et  elle  allait  jusqu’à  organiser  parmi  nous  des  concours 
d’escargots,  de  boudins  et  de  pommes  frites  1 

Chacun  sait,  dans  le  monde  des  “fines  gueules  »,  que  la  cave 
du  regretté  professeur  Troisier  fut  incomparable,  que  le  docteur 
Broca  tenait  d’Alexandre  Dumas  en  personne,  la  formule  du 
“  Lièvre  à  la  Royale  >  ;  que  le  docteur  Babinski  collabora  ré¬ 
cemment  avec  son  frère,  sous  le  pseudonyme  commun  d’ «  Ali 
Bab  »,  à  la  rédaction  d'un  traité  fameux  de  la  gastronomie,  et 
que  le  docteur  Edouard  Enriquez  tait  lui-même  son  marché. 
(,)uant  à  la  renommée  du  docteur  Gaston  Pascalis,  elle  est  en 
passe  de  devenir  universelle  ;  qu’il  nous  suffise  de  donner  ici 
le  menu  qu’il  composa  en  l'honneur  de  personnages  de  choix  : 
M.M.  Painievé,  Messimy,  Camille  Cerf,  René  Fribourg,  le  comte 
de  Camundo,  Aupetit,  le  docteur  Flandin,  etc...  :  «le  potage 


Hochepot  à  l’anglaise,  les  feuilletées  de  queues  d’écrevisses  à  la 
crème  \la  Coulée  de  Serrant  1921)  ;  les  côtes  de  chevreuil  à  la 
purée  de  lapereaux  (les  Hospices  de  Beaune  1925,  Cuvée  Chan- 
cellier  Rollin)  ;  les  champignons  au  tamis,  les  dindonneaux  au 
foie  d’oie,  rôtis  avec  les  truffes  au  champagne  (  le  Musigny  1881) 
la  hure  de  sanglier  farcie  au  Pouilly  {Pouilly  fumé  1921);  le 
chabichou  (Bonnes- .Mares  1915)  ;  la  glace  café,  marasquin  et 
fruit  î  l-'euoe  Cliquai  rouge  brut  1914i  ;fruitset  friandises  (Grande 
Champagne  1847). 

Les  dîners  périodiques  de  médecins  sont  nombreu.x.  Citons; 
Le  Biner  des  20,  que  préside  le  docteur  René-Dumas  ;  celui  des 
Bicéphales,  qui  groupe  les  médecins  qu),  en  marge  de  leur 
profession,  pratiquent  un  art  ;Le  Diner  académique,  que  préside 
le  docteur  Clément  Simon  ;  celui  des  Grandes  gueules  ;  du  Club 
Décent,  qui  a  pour  président  M.  Mariani  ;  le  dirier  des  méde¬ 
cins  Parisiens  de  Paris,  qui  a  pour  président  le  professeur  Ch. 
Richet  ;  ceux  des  Xormands  de  Paris,  des  Bretons  de  Paris,  des 
Toulousains  deParis.  Ceux  du  Lot-et-Garonne  ont  La  Prune, 
ceux  du  Nord  La  Betterave,  que  préside  le  docteur  Paul  ;  ceux 


FDÜENITÜEES  séieeules  poie  LiBOEiTOIEES 

Etablissements  DEROC HE-LEVIEI L ,  J .Bourret,  Suci 

110,  Boul.  Saint- Glerniain,  "PAlrllS  VI'. 

TélépJione  ;  Fleurus  29-.37  _ _  R.  de  C.  84  915 


Produits  chimiques  purs  _  Verrerie  graduée 

Colorants  micrographiques  j  Porcelaine  de  laboratoire 
Réactifs  purs  Thermométrie,  aérométrie,  e 

tout  ce  qui  concerne  le  laboratoire  du  praticien 

Dépôt  général  de  l’Inhalateur  à  froid  des  D™  DELTHIL  et  SEDILLC 
Catalogue  franco  sur  demande 


FARINES  MAITEES  JAMMET 


de  la  Société 


.  '  Alim-eixtatiom.  diététicï-u.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


ARISTOSJE 

i  Case  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ivolne 

CÉRÉMA  L  T  IXE 

(Arrow-root,  orge,  blé. 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VEXOSE  CX 

tiî.  ine  d’avoine  maltée 

CASTAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTIEOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  ÈchanHUons  s 


DépjQt  généra!:  M^I^JÂMMET^  Rue  de  Miromèsnil,47,Paris.  ^ 


Ù/ne/ifat/an 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  UX  .  VAR  I  C  E  S  .  PH  LÉ  B  I  T  ES  .  H  É  M  O  R  R  H  O  1  D  E  S  .  PLÉTHOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamamelis,  Morpon  d  Inde 
ConduPcinao.  Vibunnum, 
AnémorTe  Séneçon 
s  Piscidia 


R.C, Seine  111.464, 


Indhaméline  Lejeune  ] 

Simple  &  Piuniglandulaipe 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
_ <20Joups  parmoisi _ _ 

:VAii* MEDICAL  LaboraP^A. Lejeune,  12, R.EmilioCastelar, PAR ISlXlül 


2?PLURIGLANDU;A!RE 

Hypophyse  Ovalne 
Surrénale.  Thyr>oi de 
&  principes  Végéta  ux 
dellNOHAMEUNE  LCUEUNE 

Simple 
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IVIALADIES  DE  lESTOIVIAC  et  de  lINTESTIN 


CHARBON 


(CHARBON  DE  PEUPLIER) 

AOGXaOBÆâRï:  ^X7  Gz.XTTrx:3\r  -  ^roive^ttisï: 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 


Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 


POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  eic. 

Dî.pôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  ef  dans  toutes  Pharmacies. 


JDXCDJDX&lSÆl 


ENFANTS  lINJÎiU  I  IUl>j  Unaoiore) 

sirumeux, lymphatiques,  adénoidiens  B  i.^i.TVcen^® «Xs 

ARTÉRIOSCLÉROSE  (tolérance  parfaite) 

acthmf  9  LAFAY  ^CAPSULES 

AbIMIVIt  (1  capsule  -  1  gramme  Kl) 

,'uérison  dans  presque  tous  les  cas)  j  40  ®/o  d'IOdG  SanS  aUCUne  traCB  de  Ctllore  2  à  5  par  jour  en  moyenne 

SYPHILIS  TERTIAIRE  ÉMULSION^  _  ^ 

HÉRÉDO-SYPHILIS  Enfants’,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  _ 

La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 
1,2,  3.  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  —  1  gramme  Kl) 

2  à  S  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr  Kl) 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

TfSàHeMnemii  die  la  Sy/flMilia 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  det  SISESMOL  VIGIER  (Mercure  et  Bismuth) 
....a AMALGAME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


■  Résorption  rapide. 


ÉCHA.I'î'TII-.LOITS  ET  LITTÉ  E  A.TtJR.E  SUR.  DEMANDE 
Huile  grise  stérilisée  de  VIgier  à  40  •. 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  sacoharosées,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  ceniigr.  par  c.e. ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUlUE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure, 
ur  é\iter  lesaccidenls  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENXIFRIGE  VIGIER 


ANIODOL 


imjii 
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de  la  Saône-et-Loire  La  FeuiUeik\ceü\  delà  Côle-d'Or  La  Grap¬ 
pe.  Citons  encore:  le  dinar  des  Bourguignons  salés,  que  préside 
le  docteur  sénateur  Chauveau. 

Indépendamment  de  tous  ces  groupements  médicaux,  il  en 
est  un  dont  la  devise  :  «  La  pins  grande  liberté  oratoire  est  'de 
rigueur  «  est  significative  ;  il  s’intitule  d’ailleurs  :  diner  du  Franc- 
Parler.  bondé  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  il  compte  parmi  ses 
parrains  les  professeurs  Bouchard,  Poirier,  Landouzy,  etc... 
Le  i^ranc-Parier  se  compose  de  vingt  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  ;  toutefois,  exception  fut  faite  en  faveur  de  M. 
Pierre  Masson,  l’éditeur  bien  connu,  naguère  admis  dans  ce 
cénacle. 

Dans  le  courant  des  mois  de  lévrier,  avril,  juin,  octobre  et 
décembre,  les  Franc-Parleurs  se  retrouvent  au  restaurant  Viel. 
Pour  être  membre  du  Franc-Parler,  il  faut  être  élu  à  l’unani¬ 
mité  ;  on  vote  avec  des  haricots  :  blancs  pour  l’admission, 
rouges  pour  le  retus.  Un  seul  haricot  rouge  suffit  pour  ètie 
•  blackboulé  ».  La  cotisation  comporte  le  montant  des  cinq  repas  ; 
elle  est  payable  d’avance,  afin  d’encourager  les  convives  à  ne 
point  faire  défaut  ;  les  absents  contribuant  de  ce  fait  à  l'amé- 
iioratioD  du  repas  des  présents. 

Chaque  spécialité  médicale  est  représentée  au  Franc  Parler. 
Que  l’on  en  juge:  M.  le  professeur  J.-L.  Faure,  MM.  les  chi¬ 
rurgiens  Jean  Berger,  Albert  Mouchet,  P.  Moure,  M.  Deniker, 
Raymond  Grégoire,  Georges  Lardennois,  Lenormand  ;  MM. 
Charles  Goutela  (ophtalmologiste),  Jean  Rouget  (laryngologiste), 
Louis  Devraigne  (accoucheur),  A .  Souques,  de  l’Académie  de 
médecine; Henri  Dufour,  Charles  Laubry,  Pasteur  Valéry-Radot, 
Albert  Sézary,  Foix,  Philippe  Pagniez  et  Charles  Flandin. 

Les  Francs-Parleurs  s’étendent  par  leur  composition,  sur  plu¬ 
sieurs  générations  et  cela  n’a  point  pour  résultat  d’atténuer 


l'entrain  de  leurs  réunions  auxquelles  les  femmes  ne  sont  pas 
admises  et  pour  cause  ;  on  m’assure,  en  efiet,  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’anecdotes,  et  non  des  moins  salées,  qui  figurent  dans  les 
recueils  récemment  parus,  ont  pris  naissance  au  cours  de  ces 
joyeuses  agapes  ) 


IBRAVAIS 


Q  connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  f 
Q  par  le  corps  médical. 

Ô  Une  goutte  par  année  d’âge 
0  à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre.  I 

w  7r«p/,c/M  et  16, Rue  de  Rocroy.PARIS^ 
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BLËM0RRA61Ë 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYËLITHES 


COMBlI\'AISO{\ 

Héxamétbylèuetétramine  —  Acide  Anbydrométhylène  citrique 
et  Sel  mædlqae  de  l’Acide  OopablTlque 

BÉSINbECTANT  -  ANTlSEPTiQUE  -  DiURÊTSQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — ;; —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ PoBHg  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  C.  .Toigny  1.571 


TÏÎÉIA-A.PEXJTIQXJE  E)E  EIA.A.3SrCE 

G.  DURAND,  à  JOIQNY  (Yonne) 
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INSTITUT  MEDICO  -  PÉDAGOGIQUE 

1©  ■fcrait.emeii'fc  ©t  i’éci\icat.ioiTL  cl©e  ©nfants  a.n.oi'ma.iax  cl©s  deviz  s©*©® 
EIsTF^lSTTS  DIFFICILES  &  ISTERVEEX 

A.R.F.IÉF.ÉS  TOUS  LES  DEG-RÉS 
ÉPILEFTIQUES 


ï'OITIiE  E3?T  1832  L.E  D»  BOXJRN’E'VILL.E 


Médocia  en  chef  :  D*  PAUL-BONGOUR  O.  ancien  interne  des  Hôpitaux. 


L’Institut  medico-pedagogique  est  destiné  < 

1*  Aux  enfants  présentant  Ue  vTnslabilili  mentait  et  suj'A  à  des  impaltlone 
matadioee  qui  les  enspêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
‘  ‘  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 

méthode  d'éducation  tpieUaie  et  d’une  düeipUne 


.^aenl,  besoin  i  la  lots  d' 
particulière  ; 

2*  Aua  entante  arriérée  et  idiote 
S’adresser,  22, 


ALBOUT,  Directeur  pédagogiquo. 

3"  Enfin  aux  entante  attelnU  d’affection*  ntrotute*  oa  d’éplltptie  ; 

Les  enfante  de  et*  diverse*  catégorie*  forment  de*  groupe*  tout  à  fait  die 


Saint-Aubin,  'Vltry-sur.Seine,  o 


ttnete. 

11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  ▼a?'* 
parc  adn^rablement  planté.  L’étabhssement,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écolet,  d’cdeliert,  de  fpirnioMS,  dohafn*,  d  nu 
ttroie*  bçdrothérapie,  de  ealle*  de  réunion,  etc. 

M.  le  D'  a  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33. 
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E chdnf///ons  £  l/ttérature 
sur  demande  adressée. 

LABORATOIRES 

DURETaRÉMy 
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Paris .  Montmartre 
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B.  C.  Seine,  40.7; 
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JAodificateurdesSécpétiohs 


r- — : — - - - 1\ 

PRESENTEEenCACHETS  .  BOITES poun  15 JOURSdeTRAITEMENf 
dronehi/e  chroniguc  F.mphi/séme  pu/rnonaire 
Tuberculosrjautmcnaire  etossei/sc,  DLlofalLon  des 
^rô/7c/}c’s  Cidarrhe.  Brcne/ide  aiçué .  Trac/ico  Brc/ichitc 

Echa  ntillons  graLuiLs  a  M.M les  DOCTEU  RS 

Vente  EN  Gros:  Li\B0RAT0I RES  lATOliR  l/.PIdcedosVosges  | 

DETAIL  TOUTES 
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Constip0^tioD  be^bituelle 

raSCARlNt  LtPRINœi 

Laxe^tif  parfait 

realiôant  le  véritsible  traitement 
deaCAüôEô  de  la  CONôTiPATlON 
AFFECT! ON ô  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


6wrUâfinjEF 

ôantalol.  ôalol  ,  ürotropine 
Anti^onococci  que  -  Diurétique 
A  nali^éôi  que -Antiseptique 

\B/ennorràg/e .  Cy sûtes.  Néphr/tes 
I  fye//teô.  Pye/o-Nephnteô.  Fyur/es.  ] 

^  O  ;  capsules  parjour. 

^PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 

p.rle  IRtlO/^/^01  , 

.  _ ,  eic3accharüre  abziic  d  Acide  Nucleinique 

Ampoüleô  à  base  deMüclein2yte  de  ôoude 

el  le  ;^tO-lRIlCW/^01 

Ampoules  à  base  de  Nücleinste  de ôtrychnlDe 
et  deCACOd_ylAte  de  ôoude 

Injection.^  indolorQ.i> 

%Nearàôthénie  -Infections  -Convà/escences 


g  I  raitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE  j 

HUgfc.Sicd'&àâmCt' 

Complexe  à  base  de  Santonme 

ANTio/ABÊT/QUEÔ  ,  RECONST/TUANTEô\ 

ne  necesôitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  s  chaque  repars  . 


çfpéc/f/çae  de  /  Hypertension  . 

GülPôlNfc 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  OUI 
I  REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

\piüreiiqae  Antiàlbuminuriqae  -  Aniihemorrà  g/qc/e . 


Uàboorziioiry 
du  Docteur 
I  /Daurice  LEPRINCE 
6Z  ruedelssTour 
PARJ/  16! 

et  _ 

toute/  ptsrmaci^  ^ 

iiiivimiiidiiïïiiff 

Le  Giraiü:  A.  ROÜZAUD. 
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NOUVELLES 


Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Cours  de  révision  d'une  semaine  ‘Ai  au  31  octobre  sur  les  acqui¬ 
sitions  médicales  pratiques  de  Vannée  en  pathologie  interne.  —  Sous 
la  direction  du  piofesseur  Emile  Sergent  et  du  D'  Camille  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de 
MM.  A  BRAMi,  Aubkrtin,  Chabrol,  Debré,  Duvoir,  I'aroy, 
Harvier,  Pruvost,  Tinel,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Ulechmann,  Fernet,  Gaston  Durand,  Henri  Durand,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1925  du  29  au  31  octobre, 
sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cliniques  et  de 
démonstrations  pratiques  les  principales  notions  nouvelles  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  de  Tannée  en  pathologie  interne. 

Le  professeur  Sergent  fera  la  levon  d’ouverture. 

Programme  DU  cours.  —  Chaque  matin  dans  un  hôpital  diffé¬ 
rent,  9  h.  l/‘i  à  midi  ;  Présentation  et  examen  de  malades,  dé¬ 
monstrations  pratiques. 

L'après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  3  heures  à  4  heures  : 
Démonstrations  et  exei'cices  pratiques  dans  le  laboratoire  ou  le 
service  du  professeur  Sergent  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1  '4  et  5  h.  1  /2  à 
6  h.  1/2  :  Conférences  cliniques  à  T.Amphilhéàlre  Polain, 

Seuls  sont  admis  aux  examens  de  malades,  aux  démonstrations 
et  exercices  pratiques  (9  h.  1/2  à  midi,  à  3  h.  à  4  h.)  les  auditeurs 
ayant  versé  un  droit  d'inscription  de  150  francs.  S’inscrire  auprès 
du  docteur  Lian. 

Les  conférences  cliniques  (4  h.  1  /4  à  ô  h.  I  4,  5  h.  1/2  à  (i  h.  1  /.’) 
sont  ouvertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étuûiants  en 
médecine. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile.  —  Le 
D'  P. -F.  armand-Delille  fera,  du  5  au  22  octobre  1925,  dans  son 
service  d’enfants  de  Thôpitat  Ilérold,  un  cours  pratique  de  perfec¬ 
tionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  principales  formes  de  la  tuberculose  de  l'enfant,  et  en  parti¬ 
culier  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  héliothé- 
rapique.  ainsi  que  sur  Tassislaiice  médico-sociale  à  Tenfant 
tuberculeux  et  la  préservation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose. 

Leçon  chaque  matin  à  10  h.  12.  à  l’hôpital  Ilérold,  suivie 
d’examens  cliniques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et 
de  recherches  de  laboratoire.  De  plus,  le  D'  Laquerrière,  chef  du 
Service  radiologique  de  la  tuberculose  infantile,  et  le  D'  Pierre- 
Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  fera  deux  leçons  sur  le  diagnostic 
cytologique,  bactériologique  et  sérologique  de  la  tuberculose  de 
l'enfant. 

Nombre  d  élèves  limité.  Prix  de  l’inscription  :  80  francs.  S  ins¬ 
crire  au  laboratoire  du  service  du  D'  Arma.nd-Delille,  à  l’hôpital 
Ilérold,  place  du  Danube  (.MIX®; 

Dbjet  du  cours.  —  1.  Conditions  et  modes  de  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  2.  Primo-infection  ;  premier  stade  ; 
adénopathies  cervicales  et  trachéo-bronchiques.  —  3.  Diagnostic 
clinique  de  l’adénopaihie  trachéo-bronchique  ;  signes  stéthacous- 
tiques  et  signes  radioscopiques.  —  4.  State  de  généralisation  ; 
tuberculoses  aiguës.  —  5.  Tuberculose  pulmonaire.  —  6.  Pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  chez  l'enfant.  —  7.  Diagnostic  de  la  dila¬ 
tation  bronchique  et  des  alTections  pseudo-cavitaires  du  poumon  ; 
injection  intra-trachéale  de  lipiodol.  —  8.  Tuberculoses  atténuées 


Ides  séreuses  ;  pleurésies  et  péritonites.  —  9.  La  fièvre  de  tuber¬ 
culisation  ;  son  diagnostic  difîéientiel  avec  les  étals  infectieux  qui 
peuvent  la  simuler.  —  10.  Tuberculoses  ostéo-arliculaires  et  leurs 
complications.  — .  11.  Tuberculoses  viscérales  :  symphyse  cardio- 
(  luDerculeuse  ;  tuberculose  rénale.  —  l‘2.  Méningite  tuberculeuse. 
—  13.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 
—  14.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les  tuber¬ 
culoses  infantiles.  —  15.  Principes  de  Ibérapeutique  médica¬ 
menteuse.  —  15.  Héliothérapie  et  Ihalassotbérapie.  —  17.  Rôle  de 
l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  infantile, 
—  18.  Prophylaxie;  la  préservai  ion  de  l'enfant  contre  la  tuber¬ 
culose  ;  rOLuvre  Graucher. 

Marine. —  M.  le  médecin  enrhef  de  2*cl.  Barthe,  duportdeToulon 
actuel  ement  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Sidi-Abdal- 
lah,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  l’escadre 
de  la  Médilerramie.  (J.  O.,  20  août  1925.) 

Faculté  de  pharmacie  de  Nancy.  —  .\1.  Bruntz,  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Massol,  professeur, 
est  nommé  doyen  pour  trois  ans. 

Facultés  de  médecine.  —  Lyon.  —  Les  concours  de  clinicatpour 
les  places  vacantes  de  chef  de  clinique  se  sont  terminés  par  les  no- 
mina lions  suivantes  : 

Clinique  médicale  (profe.'seur  Roque)  :  chef  de  clinique,  M.  le 
docteur  Pauperl-Ravault. 

Clinique  chirurgicale  (professeur  Bérard)  :  chef  de  clinique,  M. 
le  docteur  Guilleminet. 

Clinique  médicale  infantile  (professeur  Mouriquand)  ;  chef  de 
clinique,  M.  le  docteur  Bernheim. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1925,  de  la  direction 
des  travaux  pharmaceutiques  dans  les  Facultés  de  médecine  et  les 
Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pliarrtiacie  ci-après  désignées  : 

Bordeau.t.  —  .MM.  les  professeurs  agrégés  Caries,  pharmacologie  ; 
Dalaunay,  hygiène. 

Lille.  —  M.  "Vullien,  maladies  mentales, 

Strasbourg. —  M.  Fontès,  chimie  biologique. 

Toulouse  .—  M.  le  professeur  agrégé  Soula,  pharmacologie. 

—  Sont  chargés,  des  cours  complémentaires  semestriels  suivants 
aux  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  Universités 
ci-desssus  désignées  ; 

Bordeaux.  —  M.Vl.  Labat,  professeur  sans  chaire,  démonstration 
et  préparations  pharmaceutiques  ;  les  professeurs  agrégés  Papin, 
médecine  opératoire  ;  Andérodias,  puériculture  ;  Péry,  accouche¬ 
ment  ;  Golse,  chimie  minérale  ;  MM.  les  docteurs  Charier,  patho¬ 
logie  externe  (4®  année)  et  petite  chirurgie  ;  Loubat.  pathologie 
externe  (3*  année)  et  pelite  chirurgie  ;  Gourdon,  prothèse  et  réédu¬ 
cation  professionnelle. 

Lille.  —  M.M.  le  professeur  Polonowski,  chimie  analytique  ; 
Bédart,  professeur  sans  chaire,  pharmacologie  ;  Gérart  (G.),  pro¬ 
fesseur  .<ans  chaire,  ophtalmologie;  les  professeurs  agrégés  Debeyre, 
otorhinolaryngologie,  Leclercq,  médecine  légale  ;  les  docteurs  Son- 
nevilie,  phy-sique,  et  Berlin,  déontologie. 

Lyon.  —  MM.  les  docteurs,  Gallavardin,  Delore  et  Bériel,  cours 
de  clinifiue  annexe  ;  les  docteurs  agrégés,  Favre,  cours  de  clinique 
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annexe  ;  Martin  (E.),  déontologie  ;  Barrai,  professeur  sans  chaire, 
chimie  analytique;  analyse  biologique  ;  Condamin,  professeur  sans 
chaire,  propédeutique  et  gynécologie  ;  les  docteurs  agrégés,  Flo¬ 
rence,  toxicologie  ;  Noël,  embryologie  ;  Kochaix,  hygiène  pharrna- 
ceutique  ;  les  docteurs  Mayet,  anthropologie  et  paléontologie  ; 
Tellier,  stomatologie. 

Montpellier.  —  MM.  Galavielle,  professeur  sans  chaire,  botani' 
que  et  histoire  naturelle  :  les  professeurs  agrégés,  Cabannes,  ma¬ 
tière  médicale  et  pharmacie  ;  Delmas  (Paul),  accouchements;  Del¬ 
mas  (Jean),  anatomie. 

Xancy  .  —  MM.  les  professeurs  agrégés,  Parisot,  pathologie  ex¬ 
périmentale  ;  Perrin,  thérapeutique  et  matière  médicale  ;  Jean- 
delize,  clinique  ophtalmologique  ;  Binet,  professeur  agrégé  libre, 
pathologie  externe  ;  les  professeurs  agrégés,  .lob,  accouchements  ; 
Barthélemy,  médecine  opératoire  ;  f'.aussade,  maladies  contagieu¬ 
ses  ;  Lamy,  électro-radiologie  ;  le  docteur  Lalanne,  clinique  des 
maladies  mentales. 

Strasbourg.  —  M.  Vlès,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences,  phy¬ 
sique  biologique. 

Toulouse.  —  .MM.  les  professeurs  agrégés,  Soula,  pharmacolo¬ 
gie  ;  Moog,  analyse  et  toxicologie  ;  Martin  (Em.),  chef  de  travaux, 
cryptogamie  et  microbiologie  ;  Escande,  professeur  sans  ehaire, 
physique  pharmaceutique  ;  Nux,  docteur  en  médecine,  stomatolo¬ 
gie  ;  Laripuy,  professeur  sans  chaire. 

—  Sont  chargés,  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg,  des  cours  d-après  désignés  ; 

—  MM.  Aron,  histologie  ;  Béllocq,  anatonie  et  anatomie  topo¬ 
graphique  ;  Boèz,  hygiène  et  bactériologie  ;  Fontes,  chimie  biologi¬ 
que  ;  Gelma,  clinique  psychiatrique  ;  Géry,  anatomie  pathologique; 
Gunsett,  Radiologie  ;  Humbert,  pathologie  interne  ;  Hanns,  pa¬ 
thologie  générale  ;  Relier,  clinique  obstétricale  ;  Lickteig,  clinique 
dentaire  ;  Reeb,  clinique  obstétricale,  Schwartz,  pharmacologie  : 
Vaucher,  pathologie  interne  ;  Wcill,  clinique  ophtalmologique. 

Paris.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  11)25-1926,  des  en¬ 
seignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent: 
MM.  Bouvière  et  Hovelaque,  anatomie  ;  Israels  de  .long,  anatomie 
pathologique  ;  Blanchetière,  chimie  ;  Champy,  embryologie  ;  Du- 
voir,  médecine  légale  ;  Escalle  et  Metzger,  obstétrique  ;  .loyeux, 
parasitologie  ;  Garnier,  pathologie  expérimentale  et  comparée  ; 
Fiessinger,  Chiray  et  Abrami,  pathologie  médicale  ;  Basset,  Moure 
et  Cadenat,  pathologie  chirurgicale  ;  Binet,  physiologie  ;  llarvier, 
thérapeutique;  Verne,  histologie  ;  Vaudescal,  enseignement  théori¬ 
que  aux  élèves  sages-femmes. 

—  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1925-1926,  des  cours  ci- 
après  désignés  :  MM.  les  docteurs  l'rey,  stomatologie;  Mauclaire, 
agrégé  libre,  chirurgie  orthopédique. 

Guerre.  —  Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  ~ 
Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  aides-majors  sortant  de 
l’Ecole  d'application  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  à 
Marseille  : 


MM.  Farinaud,  Dorolle,  Montagne,  Gulliny,  Huard,  Marneffe. 
Dumas,  Le  Rouzic,  Coleno,  Germain,  Danner,  Montestruc,  Cham- 
bon,  Hérivaux,  Malval,  Przyiemski,  Husson,  Varneau,  (Juéré,  Pons, 
Dullaut  Etienne,  Leroy,  Queinnec,  Broband,  Alain,  Picot,  De  Gou- 
you  de  Pontouraude,  Marion,  De  Nas  de  Tourris,  De  Palmas,  Mazu- 
rier,  Ott,  Basile,  Muraine,  Delassiat,  Buisson,  Digne,  Samson, 
Robarl. 

Congrès  de  chirurgie.  —  .A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie, 
M.  Calot  tera  le  mercredi  7  octobre  de 9  h.  1 /4  à  midi,  dans  sa 
clinique  de  Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  une  série  d’opérations  et  de 
démonstrations  : 

1*  Réduction  de  6  luxations  congénitales  de  la  hanche,  de  formes 
diverses. 

2°  Présealation  de  sujet' guéris  de  luxations  congénitales. 

3°  Ce  que  tout  médecin  ou  chirurgien  doit  savoir  de  la  rénovation 
de  la  pathologie  de  la  hanche  à  tous  les  âges  (par  les  derniers  tra¬ 
vaux)  . 

Ecoles  de  médecine.  —  Angers.  —  M.  Boquel,  professeur,  est 
nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du  1*^  juin  1925. 

Caen.  —  M.  le  docteur  André  Morice,  ancien  interne  en  chirur¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  cliniques  chirurgicale  et  obsté¬ 
tricale,  jusqu’à  l’issue  du  concours  ouvert  en  vue  de  pourvoir  à 
cet  emploi. 

Clermont.  —  M.  Moureyre,  professeur  suppléant,  est  nommé, 
à  compter  du  I*'' juillet  1925,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie  (chaire  créée). 

Dijon.  —  M.  David,  professeur  suppléant,  est  admis,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  à  comp¬ 
ter  du  1®'  novembre  1925,  pour  cesser  ses  fonctions  à  cette  date. 

M.  Voisenet  est  délégué,  pour  l’année  scolaire  1925-1926,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  chimie  (section  de 
pharmacie).  Les  dispositions  de  l’arrêté  du  28  mars  1926,  portant 
ouverture  d'un  concours  en  vue  de  pourvoir  à  cet  emploi,  sont 
annulées. 

Limoges.  —  M.  Durand  (Albert)  est  nommé,  à  dater  du  1“' 
juillet  1925,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Delotte,  démissionnaire. 

(Voir  la  suite  page  1423) 
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Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  rue  d’Assas,  PAR] 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

"En  AMPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  : 


° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 

Prix  du  Flucon  compie-gouites  î  650 


Chaque  ampoule  contient  : 


■1/2  milligr.  Cacodylate  do  Strychnine, 
0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


'Laboratoires  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 


nÉMorolÉTiouE  rmiSpECHKAU 


(K)c/èrotkérapie  spécifique 
dej  ANÉMIES  (Carr\ot) 

Bj'Soîzj  autrej  emplois 
de  lüVde  3éPüm  pür  Su  cféram  de  CkeCfaL  : 

Hémorragies  (PE.Weiii) 

PAIiSEMEHTS  (R. Petit) 


SiroDouComprimés  f  anémiés 

j  de  3ang  Kémopoïétique  \  COHYALESI 
^  total  TUBERCUL 


CONVALESCENCES 

TUBERCULOSE.etc. 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


VIOXYL 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FDR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELCCTROMARTIOL 


Fer  colloïdal  électrique^  à  petits  grains 
Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


L’ELECTROMARTIOL  est  dépourvu  d 


Z’Ël.ECTROMARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20, Rue  des Fossès-St-Jaccpies, paris 


I  O  D  A  L  O  s  E  O  A  L  B  B  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  iODiSMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUT 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  PH  gastrique. 

Par  MM.  les  Félix  H  V  VIOXD,  Alexandre  HORCESCO  P.  /.IZIAE. 

L'analyse  chimique  du  suc  gastrique  est  faite  en  France, 
le  plus  souvent,  par  la  méthode  de  Hayem  et  Winter,  la 
plus  précise,  ou  par  la  méthode  de  Topfer  au  diméthyl- 
aminoazobenzol,  préconisée  et  modifiée  par  Linossier. 
Mais  il  y  a  aussi  une  troisième  méthode  pratique,  exacte  et 
rapide,  permettant  de  déterminer  l’acide  chlorhydrique 
libre  du  suc  gastrique,  c’est  la  mesure  de  cette  acidité  par 
sa  concentration  en  ions  hydrogène. 

Voici  en  quoi  diffèrent  les  deux  premières  méthodes  de 
la  troisième.  Etant  donnée  une  solution  acide,  on  peut  con¬ 
sidérer  à  cette  solution  ;  a)  une  acidité  totale  ou  de  titra¬ 
tion  ;  h)  une  acidité  vraie,  ionique  ou  actuelle  ;  c)  une  aci¬ 
dité  virtuelle  qui  est  la  différence  entre  l'acidité  de  titra¬ 
tion  et  l'acidité  ionique.  Les  deux  premières  méthodes  per¬ 
mettent  de  déterminer  l'acidité  totale  ou  de  titration  (aci¬ 
dité  totale,  acide  chlorhydrique  libre,  acide  chlorhydrique 
combiné,  acides  de  fermentation).  La  troisième  méthode 
permet  seulement  de  mesurer  l’acidité  vraie  ou  ionique,  qui 
seule,  importe  au  point  de  vue  des  réactions  vitales,  et  qui 
compren(i  uniquement  l'acidité  en  acide  chlorhydrique 
libre.  On  sait,  en  effet,  que  l'activité  digestive  de  l'estomac 
est  conditionnée  par  la  teneur  du  suc  gastrique  en  ac’de 
chlorhydrique  libre.  D’autre  part  la  mesure  de  cette  acidité 
peut  porter  sur  la  molécule  acide  entière  (concentration  des 
niolécules  acides)  ou  sur  les  éléments  de  sa  dissociation 
ou  ions  (concentration  en  ions  hydrogène).  Or,  tandis  que 
les  deux  premières  méthodes  se  rapportent  à  la  concentra¬ 
tion  moléculaire  des  acides,  la  troisième  méthode  se  rap¬ 
porte  à  la  concentration  en  ions  hydrogène.  On  comprend 
dès  lors,  l’importance  de  cette  méthode,  et  sa  supériorité 
en  ce  qui  concerne  la  détermination  de  l’acidité  en  HOl 
libre  du  suc  gastrique,  (’.ar,  étant  données  deux  solutions 
acides,  elles  jieuvent  avoir  la  même  acidité  totale  ou  de 
titration,  et  nécessiter,  pour  un  même  volume,  la  même 
quantité  d’une  solution  alcaline.  Eependant  leur  acidité 
ionique  pourra  être  différente,  ce  qui  revient  à  dire  qu’elles 
ne  contiennent  pas  le  même  nombre  d'ions  H  dissociés. 

La  méthode  de  détermination  de  l'acidité  vraie  du  suc 
gastrique,  par  la  mesure  de  la  concentration  en  ions  liydro- 
gène  est  encore  peu  usitée  en  France.  Vous  l’avons  appli¬ 
quée  systématiquement  sur  une  quarantaine  de  malades 
du  service,  concurremment  à  la  méthode  de  Topfer  et  les 
résidtats  de  ces  recherches  feront  l’ohjet  de  cette  note. 

Nous  allons  tout  d’abord,  afin  d’être  mieux  suivis  dans 
notre  développement,  rappeler  quelques  notions  générales 
sur  la  théorie  des  ions  et  la  concentration  en  ions  hydro¬ 
gène. 


On  sait  que  les  liquides  de  l'organisme  (sang,  suc  gastri¬ 
que,  ui’ine,  etc.),  qui  sont  des  milieux  aqueux,  ont,  à  l'état 
normal,  une  réaction  caractéristique  et  constante,  qui  se 
inoditie  à  l'état  pathologiipie.  dette  réaction  constante 
dépend  de  l'équilibre  des  acides,  des  hases  et  des  sels  (élec¬ 
trolytes)  qu’ils  renferment.  Or,  d'après  la  loi  d'.\rrhénius, 
tout  électrolyte  en  dissolution  dans  l'eau  se  décompose,  en 
proportions  variables,  en  partiiailes  ou  iims.  (’.es  ions  libres 
supportent  des  charges  électri([ues,  et,  d’après  ce  caractère, 
se  jiartagent  en  deux  catégories  :  les  uns,  acides  (unions) 


prennent  une  charge  négative,  les  autres,  basiques  (cations) 
prennent  une  charge  positive. 

Ainsi  chaque  acide  est  constitué  par  un  union  métalloi- 
dique,  caractéristique  de  cet  acide,  et  par  un  ou  plusieurs 
ions  H  (ion,  commun  à  tous  les  acides).  Par  exemple  : 


tK'.i  =-  n  -  Cl 

De  même,  chaque  base  possède  un  cation  métallique 
caractéristique  de  la  base,  et  un  ou  plusieurs  ions  011 
(commun  à  toutes  les  bases)  .  Par  exemple  : 


NaOH  =  Xa 


OH 


Quels  que  soient  les  éléments  dans  lesquels  se  dissocient 
les  acides  ou  les  bases,  il  n’y  a  que  les  ions  II  et  OU,  deve¬ 
nus  libres  par  cette  dissociation,  qui  d'après  leur  nombre 
plus  ou  moins  grand,  déterminent  la  réaction  acide  ou 
alcaline  du  milieu  considéré.  En  liquide  sera  acide  quand  il 
V  aura  prédominance  des  ions  II  ;  alcalin  quand  il  y  aura 
prédominance  des  ions  OU.  et  neutre,  quand  les  ions  H  et 
OU  seront  en  quantité. rigoureusement  égale. 

Donc,  par  la  mesure  de  la  concentration  en  ions  fl  ou  Off 
(pratiquement  nous  verrons  que  la  mesure  de  la  concen¬ 
tration  en  ions  II  suffit),  on  obtient  l’acidité  ou  l’alcalinité 
vraie  du  milieu  considéré. 

D'autre  part,  étant  donnée  une  dissolution  aqueuse 
d’électrolyte  (par  exemple  IICI  comme  dans  le  suc  gastri¬ 
que),  cet  électrolyte  se  dissocie  en  partie  en  ions  ff  et 
El,  et,  linalement,  on  a  dans  la  solution  des  moléimles  de 
HCl  non  dissociées,  et  des  ions  H  et  Cl  libres.  Or,  d'après 
la  loi  d’action  de  masse,  qui  veut  que  le  rapport  du  produit 
des  masses  dissociées  à  la  masse  non  dissociée  soit  constant 
pour  une  température  donnée,  on  a  : 


[h]  <  fe] 

[HCl] 


Dans  cet  te  équation  j^jqj  et  représentent  des  concen¬ 
trations  en  atomes-grammes  et  [  HCl  |  en  molécules-gram¬ 
mes  par  litre. 

K  est  la  constante  d'équilibre  ou  -de  dissociation  de 
l’acide.  De  sorte  que  la  quantité  d'ions  H  formés  dépend 
à  la  fois  de  la  constante  de  dissociation  de  l'acide,  et  de  la 
dilution. 

Prenons  le  cas  de  l’eau.  Ce  liquide,  même  pur  et  neutre, 
conduit  légèrement  l’électricité  ;  donc  elle  est  légèrement 

dissociée  on  ions  H  et  011.  fin  appliquant  la  formule  pré¬ 
cédente,  on  a  : 


K  constante. 


Ici,  la  masse  non  dissociée  se  confond  jirat iquement  avec 
la  masse  totale  et,  d’autre  part,  la  substance  dissoute  se 
confondant  avec  le  dissolvant,  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir 
compte  de  la  dilution.  Par  conséquent  le  dénominateur 
peut  être  considéré  comme  une  constante  et  la  relation 
précédente  devient  : 


C'est  ce  qu'on  appelle  le  ]u'oduit  ionique.  Donc  pour 
l’eau,  le  proiluit  ionique  est  constant.  La  valeur  de  K  de 
ce  produit  ioniqui'  a  été  trouvée  égale  à  lO-^  .Nous 

avons  donc  : 
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Comme  la  réaction  de  l’eau  pure  est  neutre,  elle  renferme 
la  même  concentration  d’ions  et  [oh]>  c’est-à-dire 

IQ-l.ui 

Si  nous  prenons  le  logarithme  vulgaire  de  l’égalité  pré¬ 
cédente,  nous  avons  : 

Iog[jii]+log[^l=logl0-u,i4  =  -14,14 
(l’où  log  H  =  —  =  7,07 

Ce  logarithme  changé  de  signe  devient  7,07.  On  dit  alors 
que  pour  l’eau  et  pour  les  solutions  neutres  PH  =  7,07. 

D’une  façon  générale,  le  PH  d’une  solution  est  le  loga¬ 
rithme  vulgaire,  changé  de  signe,  du  nombre  exprimant  sa 
concentration  en  ions  hydrogène. 

L’unité  de  mesure  pour  la  concentration  en  ions  hyd.ro- 
gène  est  la  confeatiatii  n  do  la  solution  normale  en  ions 
hydrogène,  c(  rrespondant  à  1  atome  gi’ammo  d’hydrogène 
par  litre  (Sôrcnsen).  Cotte  concentration  élant  égale  à  1  ;  1, 
son  logarithme  est  0  ;  donc  le  PH  de  la  solution  acide  nor¬ 
male  est  0. 

Si,  à  une  solution  neutre  (PH  =  7,07),  on  ajoute  une 
solution  acide,  la  concentration  en  ion  hydrogène  de  cette 
solution  neutre  augmente  et  son  PH  diminue,  pour  devenir 
gai  à.  0  lorsqu'on  atteint  la  concentration  de  la  solution 
acide  normale. 

Si  à  cette  solution  neutre,  on  ajoute  au  contraire  une 
solutson  basique,  on  introduit  des  ions  OH  supplémen¬ 
taires,  et,  comme  le  produit  ionique  [h]  X  [oh]  est  cons¬ 
tant,  il  faut  nécessairement  que  les  ions  H  diminuent  en 
se  combinant  avec  des  ions  OH  pour  lormer  de  Peau  non 
dissociée.  Il  s’ensuit  donc  une  dimnution  de  la  concentra¬ 
tion  en  ions  hydrogène,  diminution  qui  a  pour  limite 
10  valeur  du  produit  ionique.  Pour  cette  concen¬ 
tration  limite,  le  PH  est  égal  à  14,14.  C’est  précisément  la 
valeur  du  PH  pour  les  solutions  normales  alcalines,  c’est 

à-dire  contenant  1  atome  gramme  de  OH  par  litre. 

Donc  pour  les  solutions  alcalines  comme  pour  les  solu¬ 
tions  acides,  la  mesure  de  la  réaction  se  ramène  à  une  déter¬ 
mination  de  concentration  en  ions  hydrogène,  ets’exprime 
par  le  PH  ou  logarithme  changé  de  signe  de  la  puissance  de 
10,  qui  représente  cette  concentration. 

Le  PH  est  d’autant  plus  faible  que  l’acidité  ionique  est 
plus  grande.  Pour  la  solution  acide  normale,  il  est  égal  à  0. 
Pour  les  solutions  neutres  il  est  de  7,07.  Pour  les  solutions 
alcalines  il  est  supérieur  à  7,07,  et  d’autant  plus  élevé  que 
l’alcalinité  du  liquide  est  plus  grande.  H  est  de  14,14  pour 
les  solutions  alcalines  normales. 

.\insi  le  sang  qui  a  une  réaction  légèrement  alcaline  a 
un  PH  =  7,4.  L'urine  a  un  PH  variant  de  4,8  à  7,4,  avec 
une  moyenne  de  6  environ. 


2°  Méthode  colorimétrique,  ou  méthode  aux  indicateurs 
colorés  de  Sôrensen  (1),  méthode  qui  est  plus  à  la  portée 
du  clinicien.  Les  indicateurs  employés  présentent  pour  des 
acidités  ou  alcalinités  libres  déterminées,  des  changements 
de  teinte  qui  ont  été  repérés  une  fois  pour  toutes,  électri¬ 
quement.  Grâce  à  ces  indicateurs  on  colore  la  solution  à 
examiner,  puis  on  procède  de  même  avec  des  solutions 
étalons  de  PH  connu.  Le  PH  de  la  solution  examinée  est 
égal  à  celui  de  la  solution  étalon  donnant  la  même  teinte 
avec  l’indicateur  employé. 

M.\tériel  nécessaire.  —  Il  est  très  simple  ;  il  com¬ 
prend  une  série  d’indicateurs  colorés  et  des  solutions  éta¬ 
lons.  Les  indicateurs,  d’après  Sôrensen,  sont  des  liquides  : 
a)  qui,  ajoutés  à  des  solutions  plus  ou  moins  riches  en  ions 
H,  se  colorent  différemment  suivant  cette  concentration 
en  ions  H  ;  h)  qui  ne  sont  influencés  que  par  les  ions  libres, 
et  non  par  les  sels  neutres  ou  les  matières  protéiques  des 
solutions  ;  c)  qui  ont  une  zone  utilisable  étendue  entre  ses 
deux  points  de  virage,  correspondant  à  une  différence  de 
PH  de  1,0  à  1,5  en  moyenne. 

Il  y  a  plusieurs  séries  d’indicateurs,  dont  les  principales 
sont  ;  La  série  de  Sôrensen  qui  comprend  10  indicateurs 
(tropéoline,  extrait  de  chou  rouge,  méthyl-orange,  rouge 
de  méthyle,  nitrophénol,  rouge  neutre  naphtol-phtaléine, 
phénol-plitaléine,  thymol-phtaléine  et  jaune  d’alizarine) 
dont  les  points  de  virage  sont  entre  PH  =  1,4  et  PH  = 
12,  1.  La  série  de  L.  Michaelis  (2).  La  série  de  Clark  et  Labs 
Labs  (3  à  6),  la  seule  employée  en  pratique,  et  dont  les 
points  de  virage  sont  entre  PH  =  1,0  et  PH  =  10,0. 

Cette  série  comprend  8  indicateurs  qui  sont  : 

1»  Thvmol  bleu  (acide),  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  1,2  "et  2,8  : 

2“  Bromophénol  bleu,  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  3,0  et  4,6  ;  * 

3“  Rouge  de  méthyle,  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  4,4  et  6,0  ; 

4°  Bromocrésol  pourpre,  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  5,4  et  7,0  (neutre)  ; 

5°  Bromo-tlîvmol  bleu,  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  6,0  et  7,6 

'  6°  Phénol  rouge,  présentant  une  zone  de  virage  entre  PH 
6,6  et  8,2  : 

7“  Crésol  rouge,  présentant  une  zone  de  virage  entre  PH 
7,2  et  8,8  : 

8°  Thymol  bleu  (alcalin),  présentant  une  zone  de  virage  entre 
PH  8,2  et  9,8. 

Pour  la  comm"ôdité  de  cette  recherche  de  PH,  Clark  (7- 
8)  a  fait  éditer  des  planches  colorées,  où  figurent  les  noms 
de  ces  8  indicateurs,  en  face  desquels  sont  reproduites  les 
teintes  diverses,  qui  correspondent  à  un  certain  nombre  de 
points  de  virage.  La  connaissance  de  ce  tableau  permet  de 
pouvoir  déterminer  d’une  façon  exacte,  et  sans  études 
préalables,  la  concentration  en  ions  H  d’une  solution  donnée. 

Les  indicateurs  de  Clark  se  trouvent,  ou  bien  en  solu¬ 
tions  mères,  conservées  en  flacons  paraffinés,  et  qu’on  dilue 


Mesure  du  PH 

H  existe  deux  méthodes  pour  la  mesure  de  la  concen¬ 
tration  en  ions  hydrogène,  et  par  conséquent  du  PH. 

1°  Méthode  électrométrique.  —  La  conductibilité  d’une 
solution  étant  proportionnelle  au  nombre  d'ions  dissociés*^ 
qu’elle  renferme,  l’étude  de  cette  conductibilité  peut  donc 
servir  à  mesurer  le  degré  de  dissociation  des  électrolytes. 
La  détermination  du  PH  se  traduit  donc  par  la  mesure 
d’une  différence  de  potentiel.  C’est  une  méthode  très  pré¬ 
cise,  mais  nécessitant  malheureusement  un  appareillage 
électrique  spécial. 


iRSKi.  —  La  réaction  des  milieux  biolo- 
9,  nov.  1920,  t.  VIII,  p.  392.) 

Manuel  de  techniques  de  phvsico-chimie 
;  et  C.  Lobo-Onki.i.,  1923).  ' 
lination  of  Hydrogen  Ions  (Bull,  de  l’Inst 


,1)  ,lean  Blanc  et  E.  P 
giques.  (.Annales  de  médecin 

(2)  I.icoNOR  Michaelis, 

(Tràduclion  de  H.  Chaban 

(3)  ,M.  Clark.  -  The  deti 
Ptisleur,  t.  XIX,  1921). 

(4)  Clark  et  Lcbs.  —  The  colorimétrie  détermination  of  Hvdrogenien 
concentration  and  its  appiication  in  hacterioiogv  (./ournal  o~f  Bacteriol, 
t.  11,  p.  1,  109,  236,  1917). 

(,ô)  Clark  et  Li  es.  -  Journal  Injections  diseuses,  t.  XVH,  p.  160, 
1915. 

(6)  Clark  et  Lues.  -  Journal  of  Biol,  chem.,  t.  XXX,  p.  209,  1917. 

il)  M.  Clark  (Baltimore).  —  Color  cliart  of  indicators.  The  détermina¬ 
tion  of  Hydrogen  Ions. 

(K)  M.  Clark.  —  The  détermination  of  Hydrogen  Ions,  (lui  vol., 
p.  318),  Baltimore  1920. 
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au  moment  de  l'emploi,  de  façon  à  avoir  des  solutions  à 
0  "v.  02  p.  100,  ou  bien  en  solutions  toutes  préparées  à 
0  gr.  02  p.  100. 

Lp.ç  solul ions  étalons  sont  des  liquides  stables  dont  les 
concentrations  en  ions  H.  d'après  Stirensen.  varient  lente¬ 
ment,  et  qui  servent  de  liquides  de  conipavaisou.  Elles  ont 
été  apjmlées  par  Fernbacli  et  Hubert  «  solutions-tampons  », 
et  elles  sont  obtenues  par  le  mélange  d'un  acide  faible  avec 
des  sels  de  base  forte,  ou  par  le  mélange  d'une  base  faible 
avec  ses  sels  d'acide  fort.  Dr,  d'après  les  recherches  de  .Mi- 
chaelis,  l’action  «  tampon  »  d'un  sel  sur  un  acide,  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  acides  forts,  comme  l’acide  chlorhydrique. 
Comme  c’est  cet  acide  seul  qui  nous  intéresse  dans  ce  tra¬ 
vail,  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  solutions  étalons 
ou  tampons. 

Il  faut  donc  retenir  une  fois  pour  toutes  que  le  suc  gas¬ 
trique  ne  comporte  pas  de  tampon,  et,  de  ce  fait,  la  détermi¬ 
nation  colorimétrique  du  PH  gastrique  se  trouve  notable¬ 
ment  simplifiée. 

D'une  façon  générale,  ])ossédanl  les  indicateurs  et  les 
solutions  étalons,  on  détermine  facilement,  d'après  Sôren- 
sen,  la  concentration  en  ions  H  d'un  liquide  de  la  façon 
suivante  :  1°  on  essaye  préalablement  le  liquide  à  exami¬ 
ner,  de  façon  à  savoir  grossièrement  sa  concentration  en 
ions  H  ;  2“  on  jirend  les  solutions  étalons  correspondant  à 
cette  valeur  sujiposée  ;  3°  on  met  le  liquide  à  examiner  et 
les  liquides-étalons  dans  des  tubes  de  forme  et  de  dimen¬ 
sions  identiques  ;  4°  on  verse  dans  tous  ces  tubes,  lentement, 
avec  une  pipette  calibrée  qui  donne  des  gouttes  uniformes, 
VI  à"X  gouttes  de  l'indicateur  convenable  ;  5"  enfin  on 
compare  les  teintes  et  on  note  la  concentration  du  tube 
étalon,  dont  la  teinte  est  la  même  que  celle  du  liquide  exa¬ 
miné.  Son  PH  sera  celui  de  ce  liquide. 

liquides  troubles  ou  très  colorés  doivent  être  dilués 
avec  5  fois  d'eau  pure.  M.  Labbé  (1)  et  ses  collaborateurs 
ont  déterminé  l'acidité  ionique  des  biles  A,  B  G,  obtenues 
suivant  la  technique  de  Metzer-Lyon,  en  les  diluant  à  25 
fois  leur  volume  avec  de  l'eau  distillée  neutre. 

L'injection  de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie  à  30  ‘a, 
donne  une  bile  de  PH  =  6,8.  A  l’état  normal  ce  PH  oscille 
entre  6,9  et  7.  Son  abaissement  dans  les  cas  pathologiques 
est  dû  plutôt  à  un  processus  infectieux.  Pour  ces  auteurs 
la  mesure  de- l'acidité  ionique  de  la  bile  indique  un  état 
d'infection  ou  de  non  infection  vésiculaire. 

Xorgaard  (2)  a  étudié  la  concentration  en  ions  H  dans 
le  contenu  gastrique. 

De  même  M.  Feissley  (3)  détermine  l’acidité  ionique  du 
suc  gastrique  suivant  le  procédé  recommandé  par  Sahli 
(10  cc.  de  suc  gastrique  filtré  et  0  ce.  5  de  solution  de  violet 
de  méthyle).  Petetin  (i)  a  étudié  le  PH  et  ses  applications 
dans  les  sciences  médicales  et  biologiques.  Enfin  Goiiïon  (.5) 
a  étudié  la  concentration  des  solutions  en  ions  H. 


La  mesure  du  PH  gastrique 

1°  Prélèvement  du  suc  gastrique.  —  Nous  avons  procédé 


(1)  -M.  Labbk,  1’.  Di-;  -Mooii  ot  F.  .Xia'via  x.  ~  I/acidité  ionique  (les 
li(liiidcs  duodénaux  olitomis  suivant  la  teelinique  de  Metzer-Lvon  (('..I-i. 
Soc.  Uiol.,  n"  12,  p.  S-l.-i,  avril  l'ril). 

(2)  Norgaabi)  (.\.)  —  Détermination  de  l'acidité  ionique  en  ions 
dans  le  contenu  oastri(]ue  (('..U.  Soc.  Diol.,  n“  12,  1  avril  Itril). 

(it)  m,  I-'kissi.ev.  —  Détennination  de  l’acidité  ionique  du  suc  gas¬ 
trique  {Arcli.  (les  iniil.  de  l'apii.  diq..  n°  ti.  ]).  502,  1921). 

(1)  .1.  Hi;ti:tin.  —  l.a  mesure  de  l'acidite  et  de,  l'alcalinité  par  les  |irn- 
cédés  modernes,  l.e  PH  et  ses  aiiplications  dans  les  sciences  médicales  et 
biologiques  (Thèse  de  l'aris,  1922). 

(5)  R.  Gou  fon.  —  La  concentration  des  solutions  en  ions  Hydrogène 
Arcli.  des  mal.  de  l'app.  iliij.,  p.  277,  1922). 


soit  par  tubage  gastrique  simple,  avec  deux  prélèvements, 
l'un  à  jeun,  l’autre  une  heure  après  le  repas  d'épreuve  ; 
soit  par  tubage  gastrique  fractionné  suivant  la  technique 
de  Kehfuss,  mais  modifiée  par  nous  de  la  façon  suivante. 
Au  lieu  de  faire,  comme  cet  auteur,  sept  prélèvements,  le 
premier  à  jeun  et  les  six  autres,  ajiri’s  rejias  d'épreuve,  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure  ;  h'  premier,  tin  quart 
d’heure  et  le  dernier  90  minutes  ajtrès  le  rejias  d’épreuve, 
nous  ne  faisons  que  cinq  prélèvements,  l'un  à  jeun,  et  les 
quatre  autres  de  demi-heure  en  demi-heure  après  le  repas 
d'épreuve,  le  dernier  2  heures  après  ce  repas. 

Comme  repas  d’épreuve  nous  avons  employé,  pour  le 
tubage  simple,  le  repas  classique  d'Ewald,  et,  pour  le  tubage 
fractionné,  une  solution  de  peptone  à  7  gr.  p.  250,  qui  nous 
a  paru  plus  efficace  que  le  repas  recommandé  par  Rehfuss 
(250  cc.  d'eau  simple  ou  de  thé  léger). 

2°  Matériel  nécessaire.  —  a)  La  série  des  8  indicateurs  de 
Clark  et  Lul;)s,  en  solution  toute  prête  à  0,02  p.  100,  et  plus 
spécialement  les  4  premiers  :  thymol  bleu,  bromophénol 
breu,  rouge  de  méthyle  et  bromocrésol  pourpre,  dont  les 
virages  ont  lieu  pour  des  PH  variant  entre  1,0  et  7,0.  Ces 
quatre  indicateurs  sont  en  général  suffisants  pour  la  re¬ 
cherche  du  PH  du  suc  gastrique,  le  dernier  (7,0)  représen¬ 
tant  la  zone  neutre  et  le  commencement  de  l’alcalinité. 
Pour  simpliflei',  on  peut  mettre  ces  indicateurs  en  flacons 
compte-gouttes  ;  b)  ciuelque^  épi-ouvettes  de  forme  et  de 
dimensions  identiques  ;  et  enfin  c)  le  tableau  de  Clark  por¬ 
tant  les  noms  des  indicateurs  ot  les  diverses  teintes  corres¬ 
pondant  à  des  PH  donnés,  inscrits  au-dessous  de  ces  diffé¬ 
rentes  teintes. 


3°  Mode  opératoire.  —  Le  suc  gastrique  prélevé  et  filtré, 
nous  l’essayons  avec  les  4  premiers  indicateurs,  en  commen- 
((•ant  par  le  j)remier,  thymol  bleu,  qui  vire  pour  un  PH  va¬ 
riant  entre  1,2  et  2,8.  Pour  cela,  on  met  10  cc.  de  suc  gas¬ 
trique  dans  une  éprouvette.  On  y  ajoute  lentement  'VI 
gouttes  de  thymol  bleu  ;  si  la  couleur  que  prend  cet  indica¬ 
teur  ne  ressemble  à  aucune  de  celles  qu'il  possède  dans  le 
tableau  de  Clark,  on  passe  au  2-  indicateur  (bromophénol 
bleu)  ;  puis  au  èP  si  c'est  nécessaire  (l’ouge  de  méthyle)  ;  et 
enfin  au  4^  (bromocrésol  pourpre).  Lorsqu'on  obtient  une 
teinte  du  liquide  semblable  à  une  de  celles  qui  figurent  sur 
le  tableau  de  Clark,  ondit  le  chiffre  de  PH  inscrit  sous  cette 
dernière,  et  qui  représente  le  PH  du  suc  gastrique  examiné. 
Ce  chiff  re  correspond  donc  à  la  concentration  en  ions  H  de 
l'acide  chlorhydrique  libre  du  suc  gastrique. 


4°  Résultats.  —  Nous  ne  donnons  ici,  faute  d’espace, 
qu'une  partie  des  résultats  obtenus  chez  nos  40  malades. 
Nous  indiquons,  comparativement,  les  résultats  obtenus 
par  la  méthode  de  Tôpfer. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  : 


I  )  Car . 

Lithiase  biliaire. 

Liquide  à  jeun. 
Topfer  PH 

II  =-  0,79  1,S 

.Après  repas  d'épreuve. 
Topfer  PH 

1  ’i  h.  =  0,72  2,(1 

1  h.  =  Ü,S7  2,0 

1  h.  1  2  .  0,72  2,2 

2  h.  =0,58  LS 


2)  Ri  g . 

Hypercldorhydrie- 
Li(juidr  à  jci 


cholémie. 

IMI 


.1  près  repas  d’épreuve, 

1  h .  ’  =  L8Ü  î’e 

1  h.  1  2  =  0,65  2,2 

2  h.  =  0,50  2,4 

3)  Pai . 

Sténose  pyloriqiie  néopla¬ 
sique. 

Liquide  à  jeun. 

H  0  1,1 

.1  près  repas  d'épreuve 
H  0  4,6 

4)  .Mme  Ba . 

.Viqiemiicite  chronique. 

Liquide  éi  jeun. 

Topfer  PH 
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H  =  0,21  O.t 

Après  repus  d'épreuve 
Il  =  0,50  2,6 

.3)  Del . 

l'icus  de  la  petite  courbure 
de  le'stomac. 

Lii/uide  à  jeun. 

H  =  0,93  1.3 

Après  le  repas  d'épreuve 
1  2  h.  -  1.80  1,1 

1  h.  =1.16  1.6 

I  h.  1  2  =  1,.38  1.6 

6)  31inc  Dup . 

C.hüléi'vstite. 

l. il/ aide  ét  jeun 

II  0,1  l  3,2 

-1  jirès  repas  d'épreuve 

1  2  il.  =  0.1  !  3.2 

1  h.  =0  1.1 

1  h.  1  2  =  O.O.l  3,0 

2  h.  -  0,79  1.6 

7)  Mme  Cam . 

Troul)les  uaslrupies  par  aii- 

iiexite. 

.1  près  repas  d'épreuve 
Topl'er  IMl 

11  =  1.09  1.8 


10)  Bre . 

Sténose  pylori([ue  (néoiila- 
sicpie). 

Liiiuide  ét  jean. 

H  =  0  1,1 

d  près  repas  d'épreuve 
H  =  0  4,1 

11)  Mlle  Viv . 

Appendicite  clironique. 

A  près  repus  d'épreuve 

H  =  0  4,  1 

12)  Chaur.  .  . 

riens  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac. 

.1  près  le  repas  d'épreuve 
Il  =  1,09  1.6 

l.'l)  Mme  Gai . 

Néoplasme  de  l’estomac. 

Après  repas  d'épreuve. 

11  =  0  4,4 

1  l)  .Mme  Mou . 

('.holéc>stite. 

.1  près  repas  tl'épreuve 
Toiiter 
H  =  0,7 

13)  ,Jal . 


8)  Cour. 


Cholécystite. 

.\l>rès  le  repas  d'épreuve 
Topfer  PII 

n  =  0  7.0 

9)  Mme  ,Jos . 


Ptose  de  l'estomac,  cbolé- 

l.itiüide  à  jeun. 

H  0.13  2.0 

.1  près  repas  d'épreuve 


l'icus  eastritiue. 

Liquide  éi  jeun 
Topfer  PH 

H  -  0.69  2.2 

Après  repas  d'épreuve 
1  2  h.  =  1,71  1.6 

1  h.  =  0,72  2.0 

1  h.  1  2  =  0,72  2,0 

16)  Mme  Bo . 

Typhlo-cholécystite. 

À  près  repus  d'épreuve 
Topl'er  PH 

H  =  0.21  ^  4,6 


De  l'étude  du  PH  faite  sur  nos  4(4  malades,  et  dont  une 
partie  des  résultats  ligure  sur  le  lahleaTi  ci-dessus,  nous 
pouvons  tirer  les  remarejnes  suivantes  : 


1°  Au  chifïre  normal  de  0  gr.  ,ü0  de  IIGI  lilin*  trouvé  par 
la  méthode  de  Topfer.  coivespond  eu  moyenne  un  PH  de 
2,4  ;  jmur  des  acidités  plus  forR's  (hyperchlorhydrie),  le  FMI 
est  inférieur  à  2,4  et  vaile  entre  2.4  et  1.2  ;  ])oui'  des  acidités 
plus  faibles  (hy|)ochlorhydrie),  le  PH  est  supérieur  à  2,4 
et  varie  entre  2,4  et  4,4.  lénfin  dans  ranachlorhydric  (HGl 
=  (4)  le  PFI  vai'ie  de  4.4  à  7.0.  Il  faut  donc  retenir  (jue  le 
PH  nornial  du  suc  gastri((ue  est  égal  à  2,4. 

2°  Le  PH  hyperchlorhydrique  ne  dépassant  générale¬ 
ment  pas  1,2,  il  s'ensuit  qu'avec  le  R‘'  indicateur  de  C.lark 
et  Luhs  (thymol  bleu)  on  peut  décdci'  toute  l'hyperchlo- 
l'hydrie.  la  chlorh.ydrie  nuitnale  et  l'hvpochlorh  vdri 
légère  ne  déj)assant  pas  PH  2. S.  .\vec  les  2'\  3^^  et  4^ 
indicateurs,  ou  peut  dé'celer  toute  l'hypuchlorhydrie  et 
ranaciilorhydrie. 

.3°  Les  l'ésidUüs  outeiius  par  la  iindliude  d(‘  l'èipfer  et  la 
méthode  du  PH  sont  eu  general  concordants.  Lue  hvper- 
chlorhydrie  au  Toj)fer  correspond  bien  à  une  hyperchlo¬ 
rhydrie  par  le  PH.  11  en  est  de  même  de  l'hypo  et  de  l’ana- 
chlorhydrie.  La  seule  dilféreiice  est  que  le  PH  im  varie  ]»as 
dans  les  mêmes  proportions  que  l'acidité  (d)lenue  par  la 
méthode  de  Topfer.  Il  mi  résidle  ([lU'  [lour  un  même  chilTre 
d'acide  chlorhydrique,  pare-v.  mple  l.'tt  (les  mahules  iR  7et 
12).  nous  trouvons  demv  PH  ditVerents  ;  1  .S  poui-  le  iH  7 


et  1.6  j)our  le  iD  12.  Inversement  pour  un  même  chilîre 
de  PH  (malades  u“  1  et  iD  14)  chez  lesquels  PH  =  2,0),  nous 
trouvons  deux  chiffres  d'acidité  différents  :  0,87  pour  le 
11°  1  et  1.(12  pour  le  n°  9.  .Mais  il  faut  convenir  qu'en  général 
ces  différences  sont  peu  marquées. 

4°  Il  ai'i'ive  plus  rarement  que  les  résultats  obtenus  par 
les  deux  méthodes  présentent  de  grandes  différences.  Par 
exemple  une  hypochlorhydrie  par  le  Topfer  (0  gr.  i'.l  pour 
le  n°  9),  correspond  à  un  PH  hyperchlorhydrique  de  2,0  ; 
inversement  une  hypeiaddorhydrie  (4,65  pour  le  malade  u“  6 
corre.si)ond  à  un  F’H  hy [lochloi'hydricjue  =  3,0  ;  et  enfin 
deux  acidités  égales  0,65  j)our  les  numéros  5  et  6,  corres- 
])ondant  à  deux  chiffres  de  PH  très  différents,  l'une  du 
type  hyperchlochydri(jue  =2,2  et  l'autre  du  type  hypo- 
chlorhydrique  =  3,0. 

5°  L'anachlorhydrie,  décelée  par  la  méthode  de  Topfer, 
corresj)ond  souvent  à  un  PH  du  type  hypochlorhydrique, 
et  non  plus  anachlorhydrique.  .-\insi  chez  les  malades  .'1,10 
pour  HGl  =  0  ;  PH  varie  de  4,4  à  4,6  ;  chez  le  malade 
n"  9,  ])our  HGl  =  0.  nous  trouvons  PH  =  5,4.  H  semble 
donc  ([ue  l'anaiddorhydrie  indiquée  par  la  méthode  de 
Topfer  ne  soit  pas  toujours  exacte,  et  ceci  est  très  impor- 
lant  à  savoir,  surtout  au  point  d  ■  vu  *  chirurgical  dans  les 
néoplasmes  gaslri([ues  (1). 

6°  De  toutes  ces  constatations,  ressort  l'importance  de 
la  méthode  du  PH  gastrique,  et  sa  supériorité  en  ce  qui 
concerne  l'acidité  en  HGl  libre,  sur  les  méthodes  titrimé- 
triques.  .Au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  permet  de  déce¬ 
ler,  à  l'aide  du  tubage  fractionné,  une  hyperchlorhydrie 
précoce  (voir  malade  n^  15),  ou  tardive,  de  même  qu'une 
iiypersécrétion  ])rolongée,  comme  nous  l'avons  fait  chez 
beaucoup  de  malades  du  service.  Elle  a  également  son  im¬ 
portance  au  })oint  de  vue  du  pronostic,  .\insi  chez  le  malade 
n^’  5,  atteint  d'un  ulcus  rie  la  ])etite  courbure,  les  examens 
répétés  nous  ont  montré,  non  seulement  une  persistance  de 
l'hyperiddorhydrie,  mais  encore  son  aggravation  :  le  PH 
qui,  au  début  était  chez  ce  malade  de  1,8,  atteignait,  à  la 
lin,  le  chiffre  1,4,  un  quart  d'heure  après  le  repas  d'épreuve, 
dénotant  ainsi  une  forte  hyperchlorhydrie  précoce.  Dette 
aggravation  du  chimisme  gastrique,  cadrant  chez  ce  ma¬ 
lade  avec  l'aggravation  de  ses  symptômes,  on  voit  par  là 
toute  rimj)ortance,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que 
du  pronostic,  que  présente  la  méthode  du  PH. 

7°  A'oici  du  reste,  au  {)oint  de  vue  du  diagnostic,  les  indi¬ 
cations  que  nous  a  fournies  sur  nos  malades  l'étude  du  PH 
gastrique  : 

fl)  Le  PFI  gastrique,  dans  fiilcns  de  rcstoniac  récent,  est 
le  plus  souvent  du  typi*  hyj)ei'chlorhy<li’i([ue,  variant  géné¬ 
ralement  entre  1.6  et  2.4,  descendant  ([uelquefois  au-des¬ 
sous  de  1,6  dans  les  forti's  hyperchlorhydries. 

b)  Le  F'H  gastrique,  dans  le  néoplasme  gastrique,  est  le 
jilus  souvent  hypochlorhydrique,  quelquefois  anachlorhy¬ 
drique. 

e)  Le  PII  gasirii[ne.  dans  la  lithiase  biliaire  et  la  eholé- 
ei/stite  (>st  hahituelleuu'nt  du  type  hy[)Ochl(.irhydri(iue  ou 
anachlorhydrique.  .Sur  18  cas  étudiés,  deux  cas  seulement 
avaient  un  PH  du  ty|)e  hyperchlorhydrique.  les  16  auties 
avaieni  un  PH  variant  entre  4.4  et  7.(1.  IGhy|iochlorh ydrie 
l'emiiortait  sur  l'anachlorhydrie.  L'amuddorh ydrie  (’oinci- 
dait  a\ec  une  épreuve  de  Mcltzci-Lyon  négative,  ce  qui 
revient  à  tlire  que  la  vésicule  était  supprimée  fonctionnelle¬ 
ment.  Par  la  méthode  de  Topfer,  au  contraire  l'anachlo- 
rhydrie  l'emportait  sur  l'hypochlorhydrie  ;  mais  nous 
avons  vu  plus  haut  (voir  5*^)  que  l'anachlorh ydri('  [lai'  le 


tl)  V.  l’Ai'G.in  1  et  TIikcmukro.  l-'ornies  anatoino-oü niques  du 

.'iuiccr  de  resloiuac  {  Arch.  f/r.v  iiuil.  tic  'Uu-,  Ur2.'),  j>.  dld) 
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GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

Grand  in-S»  Raisin,  Reliure  soignée  —  1500  pages  —  Prix  :  StS  f fanes  pris  dans  nos  bureaux 
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TOUT  CB  QUI  DE  PRÈS  OU  DE  LOIN 
TOUCHE  A  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
SE  TROUVE  DANS  MEDICUS 

MEDICUS  esï  le  véritable  Guide-Annuaire  du  Corps  Médical  Français 
et  le  SEUL  paraissant  chaque  année  régulièrement 

mm. 


LES  PRATICIENS  ;  LES  LOIS,  DECRETS,  ARRÊTES  ET 
RÈGLEMENTS  CONCERNANT  L’EXERCÈCE  DE  LA  MEDE~ 
CINE  ET  DE  LA  RHARMACIE,  constamment  tenus  à  jour  :: 
LES  ETUDIANTS  :  LA  FILIÈRE  DE  LEURS  ÉTUDES  ; 

Les  renselgnemenls  concernant  :  la  Médecine  Militaire, 

Navale,  Coloniale  ;  les  Concours  pour  les  Hôpitaux,  les 
Asiles  d’AUénés,  l'Agrégation  ;  Médecins  de  Colonisation, 

Sanitaires  maritimes;  Santé  publique.  Accidents  du  travail. 

Tarifs  médicaux  et  pharmaceutiques.  Syndicats  médicaux, 

Sociétés  de  secours  mutuels,  d’assistance,  de  retraite  ; 

Maisons  de  santé  ;  Eaux  minérales  ;  Sociétés  savantes  ; 

Journaux  médicaux  ;  Facultés  et  Ecoles  de  province,  f 
sont  longuement  indiqués. 

Seul  MEDICUS  contient  : 

Un  Dictionnaire  raisonné  de  Droit  et  de  Juris* 
prudence  médicale  exclusivement  écrit  pour  lui. 

Enfin,  la  partie  Annuaire,  classification  alphabétique^  puis  par 
rues  (Paris)  par  départements  et  communes  et  par  colonies  ensuite. 

S _  1 

Deux  opinions  sur  MEDICUS  : 

<  Medicus  est  véritablement  le  Guide-.Yiinuaire  pratique,  complet, 

«  utile,  donl  les  renseignements,  rigoureusement  coni rôles  et  puisés 

•  nux  meilleures  sources,  justifient  les  (|ualifiealifs  de  ROTTIN 

•  MËDICAL,  de  VADE  .MECl'M  IXDISPE.NSABLE,  de  JE  SAIS 
■  TOUT  .MEDICAL,  que  lui  ont  si  jusiement  oelroyés  la  majorité 
«  des  journaux  médicaux  français  el  étrangers.  » 

1>.  YVON, 

k  Cominenl  ont  pu  faire  nos  prédécesseurs  qui  n'avaient  pas  ce 
>  guide  précieux  sous  la  main?  l'crsonnellemenl,  je  ne  conçois  plus 
«  que  l'on  puisse  s'en  passer.  • 

D'  UIEU-VILLENEUVE, 

Journal  de.  Médecin,. 

- -4?- - 


LTdition  1926  oaraîtra  veis  fin  octobre. 
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Tôpfer  correspond  le  plus  souvent  à  l’hypochlorhydrie 
par  le  PH. 

Conclusions.  —  1°  Le  PH  gastrique  ou  l'acidité  vraie 
ionique  du  suc  gastrique,  peut  être  déterminé  facilement 
par  la  méthode  colorimétrique  ou  des  indications  de  So- 
rensen. 

2°  La  méthode  est  très  simple  et  très  facile  ;  elle  demande 
un  matériel  restreint  (quelques  petites  éprouvettes,  les 
indicateurs,  et  les  planches  colorimétriques  de  Clark  et 
Lubs)  ;  l’examen  peut  se  faire  même  au  lit  du  malade. 

3°  Du  point  de  vue  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  le 
plus  important  dans  le  suc  gastrique,  la  méthode  de  PH 
est  supérieure  aux  méthodes  titrimétriques  de  Topfer,  de 
Hayem  et  Winter. 

4°  En  ce  qui  concerne  l’acidité  totale,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  combiné  et  les  acides  de  fermentation,  ces  deux  der¬ 
nières  méthodes  gardent  cependant  leur  supériorité  et  sont 
du  reste  les  seules  à  pouvoir  être  employées  dans  ce  cas. 

5°  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  pour  l’acide 
chlorhydrique  libre  par  le  PH  et  la  méthode  de  Tôpfer  sont 
presque  toujours  concordants,  avec  quelquefois  de 
légères  différences,  très  rarement  de  grandes  différences. 
D’où  nous  concluons  à  la  supériorité  de  la  méthode  du  PH 
qui  présente  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic  les  avantages  que  nous  avons  indiqués. 


FAITS  CLINIQUES 

Une  nouvelle  observation  d’homme 
sans  cou 

1  ar  MM  A.  FF.U,  et  \II\OT. 

Nous  venons  d'observer  à  l’hôpital  de  Rrévannss  un 
nouvel  exemple  de  la  malformation  désignée  du  nom 
»  d'Homme  sans  cou  »  ou  syndrome  de  Klippel  l'eil. 
Nous  rappelons  que  cette  monstruosité  se  caractérise  par 
un  syndrome  clinique  et  anatomique  que  l’un  de  nous  a 
décrit  et  nommé  le  syndrome  de  la  réduction  numé¬ 
rique  cervicale  (1). 

Ifepuis  l’observation  princeps  de  klippel  et  Feil  parue 
en  l912  dans  la  Acuvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  (2). 
des  cas  nombreux  ont  été  publiés.  Gitons  particulière¬ 
ment  ceux  qui  ont  été  étudiés  :  en  Italie  par  Bcrtolotti, 
Annovazzi  ;  aux  Etats-Unis  par  Roland  o  Meiscn  ;  en 
Suède  par  Walgren  ;  en  Vllemagnc  par  Walko  et  Drach 
ter  ;  en  .\ngleterrc  par  David  Greig  :  en  Belgique  par  Del- 
fosse  et  Smeesters.  Dérouaux  et  Lecomte  :  en  France  sur¬ 
tout  par  Le  Lorrier  et  Dupont.  Lance.  DubreuiLGham- 
bardel.  Breton.  Brindeau.  Mme  Poissonnier.  Ducroquet. 
Sicard  et  Lermoyez.  Grouzon  et  Martin.  Bebierre.  Roger 
et  .\stier.  Le  Fort  et  Ingelrans.  Lesage.  Laquerrière  et 
Lehmann.  Frœlich,  Gilbert  et  Follet.  Monestier,  et  par 
nous- même  (’L. 

’l’ous  ces  faits  ont  été  rassemblés  en  peu  d'années  :  c’est 
dire  que  la  monstruosité  n'est  pas  exceptionnelle. 

.  Il  est  probable  que  les  cas  sc  multiplieront  lorsque  l’at¬ 
tention  sera  davantage  attirée  sur  l’importance  et  la  fré 
quence  des  anomalies  cervicales,  et  lorsqu'on  connaîtra 


(1)  A.  Feu..  —  L’absence  et  la  diminution  des  vertèbres  cervicales. 
Le  syndrome  de  la  réduction  numérique  cervicale.  (Thèse  de  Paris,  1919.) 

(2)  Xourclle  Iconographie  de  ta  Salpétrière,  n-J  3,  1912. 

(3)  Fr.ii..  —  L’n  nouveau  cas  d'homme  sans  con.  Communication  à  la 
Société  anatomique,  23  mars  1924. 

Fkii..  —  Deu.v  nouveaux  cas  d’homires  sans  cou.  Communication  à 
la  Société  anatomique,  5  juillet  1924. 

Fi.ii..  Hoi.am)  et  V.\NBocKsTAi:i..  --  Les  hommes  sans  cou.  Considé¬ 
rations  sur  la  réduction  numérique  et  le  tassement  des  vertèbres  cer- 


rnieux  le  syndrome  clinique  qui  permet  de  soupçonner 
leur  existence. 

\  oici  brièvement  résumés  les  principaux  caractères  de 
ce  syndrome  ; 

Anatomiquement.!  on  constate  : 

L’  Le  tassementet  la  réduction  des  vertèbres  cervicales. 
2°  L'élévation  de  la  cage  thoracique  avec  formation  d’une 
ébauche  de  thorax  cervical. 

o°  L’existence,  dans  les  cas  typiques,  d’un  spina-bifida 
cervical  supérieur. 

Cliniquement,  il  y  a  trois  signes  essentiels  : 

fl)  Le  raccourcissement  du  cou.  si  prononcé  quelque¬ 
fois  qu’il  fait  appeler  ces  sujets  des  »  hommes  sans 
cou  I'.  En  réalité,  il  existe  toujours  une  ébauche  de  cou. 
ce  sont  donc  plus  exactement  des  hommes  à  cou  court 
(|uc  des  hommes  sans  cou. 

b)  La  limitation  des  mouvements  de  ta  tête  sur  le  tronc. 

c)  L’implantation  basse  des  cheveux. 

\  ces  trois  symptômes  principaux  s’ajoutent  quelques 
signes  secondaires  ;  une  scoliose  ou  cypho  scoliose  à 
siège  élevé  ;  un  dos  rond  (conséquence  de  l'absence  de 
courbure  cervicale)  ;  l'élévation  des  omoplates,  la  dispro- 
()ortion  de  longueur  des  membres  et  du  tronc,  etc... 

Cette  malformation  est  souvent  confondue  avec  le  mal 
de  Pott  sou.s-occipitaL  Deux  faits  de  la  plus  haute  imi)or- 
tance  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic  :  d’une  part  la 
notion  de  congénitalité,  d'autre  part  l'absence  de  douleurs 
et  de  troubles  nerveux.  Mais  la  clinique  ne  sulfit  pas.  le 
plus  souvent,  à  alfirmer  le  diagnostic,  il  faut  recourir  à 
l’examen  radiographique  qui.  fait  méthodiquement,  sui¬ 
vant  les  règles  que  l’un  de  nous  a  indiquées  (1).  permet 
de  reconnaîtie  l’existence  d’une  malformation  congéni¬ 
tale  et  même  le  plus  souvent  d’en  distinguer  les  carac¬ 
tères  intimes. 


Observation,  —  11  s’agit  d’un  homme  de  70  ans,  hospi¬ 
talisé  à  Brévannes  dans  le  .service  de  M.  Lévy-Valensi  (2). 

Ce  malade  est  un  ancien  aphasique,  il  parle  très 
dilficilement  et  présente  des  troubles  psychiques.  11  est 
tombé  il  y  a  quelques  mois  et  s’est  fait  une  fracture  de 
cuisse  au  tiers  moyen  ;  cette  fracture  mal  consolidée  oblige 
le  malade  à  garder  le  lit.  L’examen  de  son  sang  montre 
une  réaction  de  Bordet-Wassermaun  nettement  positive. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  aucun  renseignement 
sur  les  antécédents  de  ce  malade,  nous  ignorons  en  par¬ 
ticulier  s'il  existe  des  anomalies  squelettiques  dans  sa 
famille. 

L’aspect  de  ce  sujet,  son  attitude  figée,  le  raccourcis¬ 
sement  de  son  cou  attirentde  suite  notre  attention.  La  tète 
paraît  reiioser  sur  les  épaules,  le  menton  descend  jus¬ 
qu'au  sternum.  La  cage  thoracique  s’élève  jusqu'au  voi¬ 
sinage  du  crâne,  dépassant  largement  les  clavicules  :  on 
a  bien  l'impression  "  d’un  homme  sans  cou  ».  La  tête 
n’est  pas  déviée  latéralement,  il  ii’y  a  pas  de  torticolis, 
elle  repose  droite  sur  le  tronc. 

Les  mouvements  de  la  tète  sont  limités,  surtout  les 
mouvements  de  latéralité  :  les  mouvements  de  flexion 
de  la  tète  en  avant  sc  font  assez  facilement,  mais  dans 
l’extension  forcée  de  la  tète  en  arrière,  l’amplitude  est 
moitié  moindre  que  chez  un  sujet  normal.  Ges  mouve¬ 
ments  qu’ils  soient  spontanés  ou  provoqués  ne  sont  pas 
douloureux. 

Les  cheveux  descendent  plus  bas  que  normalement  : 
cette  implantation  basse  des  cheveux  n'est  cependant  pas 
aussi  manifeste  que  chez  d'autres  sujets,  que  nous  ax  ons 


(1)  .A.  Feu,,  —  Comment  doit-on  radiographier  la  colonne  cervicale, 
quand  on  soupçonne  l'e.xistence  d’une  anomalie.  (Journal  de  radiologie 
et  d’ideclroloi/ie,  t.  X  II,  n'3,  mars  1923.) 

(2)  .Nous  remercions  M.  le  ly  Léx'y-Valensi,  qui  a  bien  voulu  nous 
confier  son  malade  et  nous  autoriser  à  publier  l’observation. 
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observés,  qui  étaient  atteints  de  lelte  même  malfor¬ 
mation. 

La  peau  du  cou  préseide  chez  notre  malade  de  nom 
breux  plis,  on  a  rimprcssion  (pi'à  la  suite  d'une  réduc 
tionde  la  bauteur  du  cou.  l'eiweloppe  cutanée  trop  lâche 
s'est  plissée  comme  un  l  ideau. 


Examen  de  la  colonne  vertébrale.  Pas  de  déviation  lalé 
raie  l)ien  apparente,  mais  il  existe  une  larpe  courbure  ,'i 
con\ exilé  postérieure  avec  maximum  à  la  région  dorsale 
moyenne.  La  pialpation  des  x ei'ti'bres  est  très  dil1i<  ile  ,'i  la 
partie  supéi'ieure  du  ra(dus:on  smd  netlenieni  1  apo[di>sc 
saillante  de  la  7^  xerlèbre  cerxii'alc,  mais  entn.'  celle  sep 
licme  X  erlèbre  cervicale  et  la  hase  du  crâne,  (jn  ne  met 
en  évidence  que  deux  saillies  épineuses.  Vu-dessons  de 
la  7ex(‘rlèl)re  cervicale,  les  xerlèbres  dorsales  et  loin 
baircs  paraissent  cire  normales  id  disposées  régidière- 
ment. 

l'ixamen  radi-  graphique.  —  Ln  pré'senec  d'une  telle  dill'or- 
mité.  il  était  indiipié  d(‘  faire  un  t-xamen  radiographique 
comi)let  de  la  colonne  vertéhiale.  Malbeurcuscmenl  l’élat 
mental  du  sujet,  son  âge.  sa  fracture  de  cuisse  mal 
Consolidée  rendirent  tri-s  dillicile  cct  ('xamen.  Ln  xriici 
les  conclusions  : 

On  ne  distingue  que  deux  xerlèbres  cervicales  entre  la 
cagi'  thoracique  et  la  base  du  crâne,  au  lieu  de  quatre  nor¬ 
malement  ;  il  \  a  donc  certainement  une  diminution  des 
xerlèbres  eerx  icales.  Le  thorax  est  surélevé,  on  xoil  qua 
tre  espaces  intercostaux  au-dessus  des  clax  icides  au  lieu 
de  deux  clu'z  un  sujet  bien  conl'ormé  :  il  existe  donc  une 
ébauche  de  thorax  cervical .  La  radiographie  faite  en  posi 
lion  intermaxillaire  montre  un  large  spina  bilida  du 
raidiis  cervical  en  forme  de  N  à  oux  erture  sujiérieure  :  ce 
spina  hilida  paraît  intéresser  les  deux  premières  xerlèlu'cs 
cerx  icales  atlas  et  axis. 


Ln  résumé,  ce  malade  r  onstitne  un  noux  el  exem|ile  r»'- 
marqnable  d'homme  sans  cou.  Il  piésente  au  complet  le 
syndrome  de  la  réduction  numériipic  :  absence  de  con. 
limitation  des  moiix  ements  de  la  lèle.  abaissement  du  cuir 
(dicvelii.  large  spina-bilida  des  premières  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

Le  point  intéressaiil  de  celte  obserx  alion  est  l'Age  ax  ancé 
du  malade,  il  a  70  ans  ;  c'est  l'homme  le  plus  Agé  ilonl 
l'observalion  ait  été  jusqu'ici  publiée. 

Oe  malade  est  à  rapprocher  de  ceux  déjà  nombreux 
dont  la  dill'ormité  a  été  découxerle  par  hasaid.  alois 
qu  ils  ne  se  ]daignaient  nullement  de  leur  dill'ormité  cl 
venaient  consulter  pour  une  tout  aulre  cause. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 

Cholestérinémie  et  insuline. 

Par  Jacques  DFCOUHT 

Depuis  longtemps  les  médecins  axaient  noté  la  fré¬ 
quence  de  la  liixémie  au  (anirs  du  diabète.  Lllc  est  [)ar- 
fois  si  intense  (pie  le  sérum  prend  un  as|icct  lactés, •cul  ; 
et  une  théorie  rattache  le  coma  diabétique  A  des  embu 

•  >n  sait  d  ai  Heurs  le  r,'(le  i  m  port  a  id  ([ne  iouen  t  les  1  |•(xn- 
bles  du  métabolisme  des  mat  ières  y  casses' da  n  s  la  coiisli 
tution  de  I  acidos(‘ diabt'qi(|ur.  Mais  tandis  que  ci'rlaiiis 
auteurs  penseid  que  ce  troid)le  du  métabolisme  des 
graisses  est  seeumlaii'eA  l'abaissement  du  coeflicieu  I  d  ■as¬ 
similation  hydrocurlamée.  d'autres  aueoiitraire  estiment 


que  h's  deux  troubles  ne  sont  pas  solidaires.  La  question 
reste  en  suspens. 

Pourtant  la  déc  ouverte  de  l'insuline  apporte  de  nou¬ 
veaux  fails.  Nous  aurons  surtout  en  vue  quelques  lr;i- 
vaiix  récents  concernani  la  cbolestérinémie  ries  diabé- 
ti([ues  et  l'action  tiue  semble  exercer  sur  elle  1  insuline. 


La  cholestérine  en  ctl'et  constitue  une  part  imporlanle 
de  la  lipémie  totale  ;  et  comme  l'ont  montré  .loslin  et 
Bloor.  son  taux  reste  presque  toujours  parallèle  à  ci'liii 
des  acides  gras  et  des  li]io'ides  totaux  contenus  dans  le 

Dt's  1912.  \pert.  Péchcrx  el  Rouillard  se  sont  attacdu's 
à  la  mesure  de  la  cbolestérinémie  chez  les  diabéliipies. 
Mais  de  l'examen  du  sérum  de  9  malades,  ils  concluaiimt 
à  Labsencc  de  rapport  direct  (uitre  ta  cbolestérinémie 
d’une  part,  et  la  glycosurie  ou  l'ai'étonurie  d’autre  part. 

(  dniulLard.  Laroche  et  Grigaut.  en  1920,  chez  10  diabé- 
liipies  ne  trouvèrent  cpLuin'  fois  une  forte  hypercholesté¬ 
rinémie  (:->  gr.  20 1. 

Mai-  liis.  ons  cl  llmizaud.  pratiquant  les  dosages  chez 
70  malades  diahéliipies  venus  à  \  ichy  pour  x  suivre  le 
traiteiiumt  thermal,  constataient  au  contraire  lafrécpience 
de  l'hy percholcstériiiémie,  et  les  bons  ell'ets  que  lient 
avoir  sur  elle  la  cure  de  \  ichy.  11  est  vrai  que  la  plu¬ 
part  de  leurs  sujets  élaicmt  d'anciens  coloniaux  ou  d'an 
('iens  syphilitiques  dont  h'  foie  était  plus  ou  moins  altéré. 

(.ependant  les  Vméricuins.  .loslin.  Bloor,  arrivaient  à 
des  résultats  analogues,  et  concluaient  à  la  grande  fré- 
(piencede  rhypercholestérinémie  chez  les  diabétiipies  (1 1. 

Lu  outre,  Rémond  et  Bouzaud  en  Lrance.  Joslin,  (iray 
en  \  mérique  établissent  des  slatistic[ues  importantes, selon 
lesquelles  rhypercholestérinéiuie  des  diabétiipies  coin 
porle  une  signification  pronostique.  Sur  les  189  malades 
des  auteurs  français.  14  succombèrent  en  moins  de  deux 
ans  :  le  taux  de  leur  cholestérine  dépassait  3  gr.  12.  Ll 
■loslin  conclut  même  que  le  taux  de  la  cholestérine  san¬ 
guine  importe  plus  pour  le  pronostic  que  celui  delà  gly 
céiiiie. 

( '.olombiès.  dans  une  thèse  récente,  arrive  à  des  conclu¬ 
sions  analogues.  11  montre  en  outre  que  l'hx  percboles 
lérinémie  n’est  pas  en  rajiport  avec  l'état  du  foie,  puisque 
certains  de  ses  malades,  dont  le  foie  était  sérieusement 
lé‘sé.  avaient  une  cbolestérinémie  normale,  tandis  que 
d'autres,  malgré  un  foie  normal,  avaient  une  cholestéri- 
némie  élevée  et  succombèrent  rapidement. 

M.  Labbéet  lleilz  ont  repris  ccdle  étude  chez  41  malades, 
l.i's  chitt'ies  qu'ils  ont  trouvés  étaient  toujours  égaux  ou 
supérieurs  à  la  normale,  et  leur  moyenne  globale  donne 
le  chill're  de  2  gr.  82  de  idiolestérine  piar  litre  de  sérum 
I  procédé  de  Gri.gaiiD.  II  hmr  a  paru  que  les  altérations 
anciennes  du  foie  augimmlent  l'hx  iicrcholestérinémie.  La 
syphilis,  la  race  israi'dilc,  l'idiésité,  semblent  aussi  pré 
disposer  les  diabétiques  à  l'hypercholestérinémie.  Bar 
contre,  l'Age,  rhyiicrtension  artérielle,  la  coexistenee 
d'une  albuminurie  notable  iiaraissent  sans  inlluence.  II 
existe  très  [irobablemen t  un  rapport  entre  la  cholesté¬ 
rine  sanguiiK'  et  l'oblitération  artérielle  des  membres  inh' 
rieurs  si  fré(|uenle  chez  les  diabétiques.  M.  Labbé  et  lleitz 
confirment  la  valeur  [ironosliqui'  de  l'hypercholestérim' 
mie  des  diabéticpies  :  elle  semble  s’édexer  axec  les  pro¬ 
grès  de  l'acidose. 

Lxpérimentalemeid.  Mtzescu,  Popescii-lmitesli  et  Gada 
riu  ont  constat'  que  l'ablution  du  pancréas  (.-liez  le  chien 


11)  -X  vrai  dire,  les  dosa^ies  des  .Xmérieains.  pratiqués  avec  la  lué- 
Uiode  de  Bloor,  ne  sont  pas  exactenient  superposables  aux  dusages  fran¬ 
çais  elïeetiiés  selon  U-  procédé  de  tlrigaut  ;  car,  pour  des  raisons  de 
technirpie  le  chitfre  de  la  cbolestérinémie  normale  obtenue  parle  pro¬ 
cédé  de  Grigaut  (1  gr.  5e  à  1  gr.  tin)  est  inférieur  à  celui  que  fournit  le 
])rocédé  de  Bloor  (2  gr.  de).  .Xlais  cela  ne  change  en  rien  les  résultats 
comparatifs. 
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NOUVELLES  0^ 


[TIERS.  —  >1.  Pei’doux,  profes 
■  du  l'îf  novembre  1925  profe 


léant,  est  nommé  à 
îlinique  chirurgicale. 


Collège  de  France.  —  C 
GIE.  —  I  n  décret  porte  dt 
les  du  Collège  de  l'rance  i 
gnement  de  l’épidémiolog 


Hôpiiaitx  de  province. 


la  chaire  d’épidémiologie  du  Collège 


Le  5  octobre  1925  pour  la  nomination  de  deux  internes  lilu- 
laires  et  de  deux  internes  provisoires  en  pharmacie. 

Le  12  octobre  pour  la  nomination  de  quatre  internes  titulaires 
et  de  quau'e  internes  provisoires  en  médecine  et  chirurgie. 

Le  15  octobre  1925  pour  la  nomination  de  on/.e  externes  titu¬ 
laires  et  de  quatre  externes  provisoires. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaiiat  des  hôpi¬ 
taux  avant  le  25  septembi'e  1925. 

—  SxRxsBor  KG.  — A  partir  de  1925,  le  concours  pour  l’internat 
des  hôpilaux  de  Strasbourg  sera  ouvert  au.x  étudiants  de  toutes 
les  Facultés  de  France  ayant  passé  leur  quatrième  examen  de  lin 


M.  Yeluel,  professeur  suppléant,  est  nommé,  à  partir  du  Rr  no¬ 
vembre  192h,  professeur  d’histologie,  en  l•empla^,emont  de  M,  Petit, 
décédé . 

Reius.  —  M.  le  docteur  Billard,  est  institué,  pour  une  période 
de  neul  ans,  à  dater  du  1'^  juin  1925,  suppléant  des  chaires  de. 
pathologii'  id  clinique  chii'urgicale  el  obstétricale  en  remplace¬ 
ment  do  M.  LarJennoi-,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Bennes.  —  M.  Follet,  professeur,  est  nommé  directeur  pour 
trois  ans,  à  dater  du  lii  janvier  1925. 

M.  le  docleur  Legal-Lasalle  est  nommé,  à  compter’da  Rr  juillet 
1925,  professeur  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouche* 
monts,  en  remplacement  de  M.  Hardouin,  appelé  à  d’autres 


Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  des  malx- 

DiES  ciTANÉES  ET  SYPHILITIQUES.- — Cours  pratiqua  et  complet  de 
thérapeutique  dennato-vénéréologique  du  30  novembre  au  18  décembre 
1925,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  col¬ 
laboration  de  :  MM.  Sébileau,  prolesseur  de  clinique  olo-rhino- 
laryngologique  ;  Iludelo,  Milian,  Bavant,  Lortat-Jacob,  et  Louste, 
médecins  "(le  l’hèpilal  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté,  oto-rhino  -  laryngologiste  de  l’hôpi'al  Saint-Louis  ; 
Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  P.  Chevallier,  ancien  ehet 
de  clinique  à  la  Faculté  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assis- 
Uint  à  l’hùpital  Sainl-Louis  ;  Schulmatiii,  chef  de  cliiiiiiue  à  l’hô 
pilai  Saint-L.ouis  ;  llufnagel,  et  Fouet,  chefs  de  clinique  adjoints  ; 
Giraudeau,  chef  du  laboratoire  des  ageiils  physiques  et  de  radio¬ 
thérapie  :  G.  Lévy,  clict  de  laboratoire  à  l'hôpital  Saiiit-Louis  ; 
Wolfi’omm,  chel  de  labor  itoire  :  Flurin,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux;  Bizard,  médecin  de  Saint-Lazare,  chargé  du  service  de  tin- 
senlhérapie  ;  Ilichard,  assistant  à  l’Institut  du  radium. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  3ü  novembre  au  vendredi  18  dé¬ 
cembre  1925, tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  l'après- 


HORMONEetHARMOZOINE  ovariennes  a  actioim  antagoniste 


Agome\sinemSistohensine 


Aycyo^.  qui  amène:  E^^Tjva ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire  . 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter;  Mensts,  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhaqies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  ec  DIFFERENCIEE. 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  CO.Rolland,  L  Place  Morand,  LYON 
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midi,  à  1  h.  30,  2  h.  45  et  4  h.  à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat,  au  Musée,  ou  au  Laboratoire. 

Les  cours  seront  accompagnés  dî  démonstrations  de  thérapeu¬ 
tique  ;  (raliothérapie  ;  radiumthérapie  ;  p'iototliérapie  ;  élec- 
trolyse  ;  haute  fréjuence  ;  neige  carbonique  ;  scarifica  ions  ; 
frotte,  etc.), 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint-Louis 
seront  acces.sibles  au.K  as.sistants  du  cours  tous  les  matins,  de  !t  h. 
à  11  h.  30.  Le  Musée  des  moulages,  les  Musées  d’hido'ogie,  de 
parasitologie,  de  radiologie,  de  jihotographie  sont  ouverts  de  9  h. 
à  12  h.,  et  de  2  h.  à  5  b.  Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs.  La  certificat  leur  sera  délivré  à  la  fin  du 
cours. 

Programme  des  cours  (40  leçons).  —  Conduite  générale  du  trai 
femant  de  la  syphilis,  M.  .leanselmcj  — Technitjue  des  injections- 
intra-inusculai'res.  intraveineuses  et  intrarachidiennes,  M.  Huf- 
nagel.  —  Traitement  du  chancre  syphilitique,  M.  Milian.  —  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  secondaire,  tertiaire  et  de  l’hérédo-syphilis, 
M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  syphilis  viscérale,  .M.  Louste. 
Chimiothérapie  de  la  syphilis,  M.  &hulmann.  —  Le  mercure  et 
l’iodure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  l-'ouet.  —  Le  bismuth 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  M.  Burnier.  —  L’arsenic  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  M.  Milian.  —  Accidents  des  arséno- 
benzols,  M.  Milian.  —  Traitement  du  chancre  mou,  M.  Milian.  — 
Traitement  de  la  blennorragie,  M.  Sée.  —  Petite  chirurgie  uri¬ 
naire,  endoscopie,  M.  Wolt'romm.  —  Autohémothérapie,  M.  Schul- 
rnann.  —  Vaccinothérapie,  M.  Chevalier.  —  Traitements  externes 
en  dermatologie,  M .  Ravaut.  — Cryothérapie,  M.  Lortat-.lacob.  — 
Traitement  des  allections  prurigineuses  et  bulleuses,  M.  Iludelo. 
—  Traitement  de  l’eczéma,  M.  Burnier.  —  Traitement  des  affec¬ 
tions  érythémato-squameuses.  M.  Schulmann.  —  Traitement  des 
mycoses  cutanées,  M.  Gougerot.  —  Traitement  de  la  gale  et  de  la 
phtiriase,  M.  Milian.  — Traitement  de  la  tuberculose  cutanée,  en 
particulier  par  la  tuberculine,  M.  Burnier.  —  Chirurgie  restau¬ 
ratrice  de  la  face,  M.  Lemaître.  Les  agents  physiques  en  derma¬ 
tologie.  M.  Giranleau.  —  Finsenthérapie,  M.  Bizard.  —  Radium- 
ihérapie,  M.  Richard.  —  Pharmacologie  dermatologique,  M.  G. 
Lévy.  —  Traitement  hydrominéral,  M.  Murin. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  juin  et  en  décembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent  se 
perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur 
la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la 
carte  d’immatriculation,  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  docteur 
Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  géné;aux,  pour  M.M,  les  médecins  étrangers,  à 
l'Association  K.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard. 

Congrès  International  des  aeecidents  du  travail  et  des  mala¬ 
dies  professionnelles .  —  Le  IV®  Congrès  international  des  acci¬ 
dents  du  travail  et  des  maladies  professionnelles  s’est  tenu  à  Ams¬ 
terdam.  A  la  séance  inaugurale  du  7  septembre,  sousla  piésidenoe 
du  ministre  du  Travail,  du  Commerce  et  de  l’Industrie  des  Pays- 
Bas.  le  docteur  Crouzon,  médecin  de  la  Salpétrière,  a  prononcé 
un  discours  aunom  de  la  délégation  française  dans  laquelle  on 
remarquait  les  professeurs  Imbert  (de  Marseille),  Paul  Moure  ide 
Paris)  et  le  docteur  Quivy,  de  l'Union  des  syndicats  médicaux. 

Parmi  les  sujets  traités  au  Congrès,  citons  les  rapports  de  M. 
Imbert,  au  nom  du  [uofesseur  Cunéo,  sur  •  accident  et  maladie 
au  point  de  vue  médical  *,  les  rapports  de  MM.  LenormanI  et 


Paul  .Moure,  sur  le  traitement  d'urgence  des  plaies,  du  professeur 
Imbert,  sur  l’ostéosynthèse,  du  docteur  Crouzon,  sur  les  maladies 
nerveuses  professionnelles. 

Hommage  au  docteur  Babinski.  —  Le  docteur  Wladyczko,  pro¬ 
fesseur  de  neurologie  à  1  I  niversité  de  Vilno  accompagné  du  comte 
Poninski.  premier  secréiaire  de  l’ambassade  de  Pologne,  s’est 
rendu  chez  le  docteur  Rahinski  pour  lui  remettre  le  diplôme  le 
nommant  professeui- honoraire  de  cette  I  niversité.  Le  professeur 
Wladyczko  a  exprimé  la  joie  de  la  Faculté  de  voir  le  nom  polo¬ 
nais  de  l’illustre  neurologue  s’associer  à  ceux  des  savants  polonais 
qui  ont  professé  à  Vilno,  au  début  du  .XI.V'  siècle  et  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  appréciés  de  tout  le  monde. 
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SIROP  GUILLIERfflOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PDLH0NAIRE8  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


3ÏOSES  :  2  à 


cuillerées  à  bouche,  à 


dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  CRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGJLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestii  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  cslomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


c  EAU  de  MER  DILÜEE  5c.c.  \  .  .«ne 
chaque  \  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  ( 

^o'*A?pnt  )  Cacodylate  de  Soude.,  Ogr.05  (  2  jours 

ouueni  Strychnine...  timllig.  )  indolore 


GRANULÉ  BRAVAIS 


jue  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  It 


\  LA  SANGLE  OBLIQUE 


AVEC  SES  PELOTES  PNEUMATIQUES 

est  une  conception 

ABSOLUMENT  NOUVELLE 


J  du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER 


BANDAGISTE-  ORTHOPÉDISTE 

de  Rivoli  et  7.  Boulevard  de  Sébaetoool.  PARIS  (1") 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  No  39  (26  Septembre  1925) 


Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  IHarly,  RUEIL  (Banlieue  Ouest  de  Paris) 


_  Sà  S.cU’il/érées  à  soujoé 
'  par  jour,  chacune  dans  un 
^ grand  verre  de  boisson 
sucrée,â  prendre- eu 
copra  des  repas- 


Bo/tes:  , 

Adultes  de\  ^J^poules 
1 1  ampoule- 

Enfants 

•  \  1  ampoule  • 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d'acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crises  aiguës  de  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


BYLIERINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Exlrait  de  fiel  «le  p<»re  (Omnivore) 
iiipéi'ieur  à  l’extrait  de  fiel  de  Bœuf  (Herbivore) 


MissEsiE  mm  !  nEi 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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élè\e  de  plus  de  60  p,  100  le  taux  de  la  eliolc'stérine  sau- 
puine.  Vpi'ès  une  nugnienlaliou  progressive  se  ()roduit 
un  lléchisseinenl.  coinine  ou  l'observe  pour  la  glycémie. 

11  semble  donc  qu'il  n'>  ail  pas  une  simple  coïncidence 
entri'  rbyi)ercholestérincmii‘  (d  le  diabète.  D’ailleurs  c'est 
chez  des  diabétiques  ([ue  Gbabrol.  Bénaid  et  Gambil- 
lai'd  (  1  i.  étudiant  par  le  tubage  duodénal  l'élimination  de 
la  bile  par  le  l'oie,  ont  trouvé  les  plus  fortes  ctiolestéri 
uocbolies.  avec  des  cbilTi-es  supérimirs  à  ceux  que  l’on 
troine  au  c'ours  de  la  litbiase  biliaire. 


(lue  les  troubles  du  métaladisme  des  matières  grasses, 
que  rb\ percliolestérinémie  chez  les  (liabéti([ues, soient  ou 
IKJU  secondaiiv's  aux  troiibb's  de  rassimilation  bxdrocaj- 
bonée.  il  était  ititéressant  d'étudier  ce  (ju’ils  de\ iennemt  | 
sous  riufluence  de  rinsuline.  i 

Nitzcscu.  Popescu  Inotesti  et  Gadariu.  injectant  de  l'in 
siiline  à  leurs  cbiens  dépaucréalés.  obtinrent  une  dimi¬ 
nution  nette  de  la  (diob'stérinémie.  Leurs  dosagc’s  ont  été  1 
elfeetués  dans  le  .sang  artéi'iel  [lar  le  procédé  de  liloor.  | 
Voi('i  leurs  i-ésultats  :  j 

Chiens  Avant  Après  i 


N"  3é 
N“  3ô 

N°  3C 


3  gr.  55  3  h.  I  3  : 

3  gr.  35  4  h.  :  ?,(55 

6  h.  :  3,30 

3  gr.  15  3  h.  :  3,70 

G  h.  :  3,45 


Chez  deux  malades  diabétiques,  ils  obtinrent  des  résul 
tats  analogues.  Ln  3  heures,  la  clKalestérinémie  est  tom¬ 
bée'  chez  le  premier  de  2. ,55  à  1.70.  chez  le  second  de 
2.75  à  2.25.  Par  contre  l'insuline  a  été  sans  action  chez 
des  animaux  normaux  servant  de  témoins. 

l’onseca  constate  jear  ailleurs  la  diminution  de  la  lii)é- 
inie  totale,  .loslin  fait  la  même  remarque. 

M.  Labbé  et  Tamalet  ont  obtenu,  grâce  à  l'insuline,  et 
alors  que  le  seul  régime  était  resté  sans  action,  un  abais 
sement  de  la  cbolestérinémie  de  2  gr.  50  à  1.50  chez  un 
malade,  de  2  gr.  05  à  1.50  chez  un  autre. 

Cliaulfard.  Rrodiu  et  4ovanovitcb.  chez  un  diabétique 
atteint  de  xantbome.  avec  une  glycémie  de  1  gr.  75.  et 
uni'  lipémie  totale  de  92  gr.  10.  dont  9  gr.  72  de  choies 
térine  et  8  gr.  de  lécithine.  constatèr<‘nt  a[)ri‘s  deux  mois 
de  traitement  insulinique  une  chute  de  la  lipémie  totale 
à  13  gr.  20,  de  la  cholestérine  à  2  gr.  88.  et  de  la  lécithine 
à  2  gr.  92.  cependant  que  la  glycémie  s'abaissait  à  1  gr.l5 
et  ([ue  le  xantbome  était  eonsiilérablement  améli<iré. 

Plus  récemment  encort*.  Chautfaid.  (irigaut  et  Nida  rap- 
liorlaient  une  observation  de  la'tinite  diabétique  pure  à 
phupu's  blanches,  où  le  traitement  [)ar  l’insuline  amena 
une  diminution  des  matières  grasses  et  des  lipoïdes  du 
sérum  sanguin,  en  même  temps  que  l'acuité  visuelle  du 
malade  s’amélioi-ait  (d  (fue  rexarnen  o|)btalnioseo])iqu(' 
révélait  une  rétrocc'ssion  des  plaques  blanches  rétiniemnes 
KHI  sait  que  Chauffard  les  attribue  à  des  dé[)(5ts  locaux  de 
li[)oïdesi.  L'action  de  l'insuline  semble  donc  se  manifes 
1er  non  seidement  sur  les  li|)()ïdes  circulants  mais  aussi 
sur  les  lipoïdes  fixés. 


Le  mode  d'action  de  l'insuliue  sur  le  métaladisme  des  j 
matières  grasses  est  imeore  discuté,  et  nous  ne  |)OU\ons  ! 
qu'('n<mcer  le  pr(d)l('nie.  Desgre/,  liierry  et  llatber.N  peu  - 
siud  (pie  Lexti-ait  panenadiipie  n’agil  sur  le  métabolisnu'  i 
de  graisses  qu'en  améliorant  le  eoenieient  fl’assi m ila  I  ion  i 
des  b\ di'oearbones.  Mais  pour  d’autres  auteurs  il  s'agit  i 


(l)  C-HAHiD)!.,  Hknadd  ct  M  BH.L  A  H  U .  —  Soc.  Hied.  dts  l'ôj  Turis, 
18  juillet  1924. 


d'une  action  directe.  C'i'st  l’avis  de  Lonseca.  qui  aobservé 
une  dimiuutiou  électixe  de  la  lipémie  sans  modifica¬ 
tion  de  la  gheosnrie.  de  M.  Labbé  et  Tamalet.  d’Alboiu 
kri'k.  qui  ont  fait  des  constatations  analogues.  On  sai 
d'ailleurs  r[ue  Widal  et  ses  élèves  il)  ont  observé  que 
l'insuliue  peut  exercer  une  action  dissociée  sur  la  glyco¬ 
surie  et  Lacétonurie.  montrant  ainsi  qu  elle  jK'ut  agir  élec¬ 
tivement  sur  le  métabolisme  des  corps  eétogènes  :  c'est-ù 
dire  des  matières  protéiques  et  desgraisscs.  Il  faut  cepen¬ 
dant  remarquer,  avec  Dcs.grez,  Rierry  et  Hathery.  que  la 
glxcosurie  ne  fournit  pas  une  image  exacte  de  toutes  les 
mutations  qui  constituent  les  étapes  du  c>cle  évolutif 
des  hydrates  de  carbone,  et  qu'une  quantité  relativement 
faible  de  sucre  métabolisé  peut  avoir  un  grand  retentis 
sement  sur  Lacétonurie. 

Signalons  enlin  que  \cbard,  étudiant  le  (louvoir  lipa- 
sique  du  sérum.  |)artieulièrement  élevé,  ou  le  sait,  i  hez 
les  diabéti([ues.  n'a  pas  constaté  qu'il  fêd  sensiblement 
modilié  par  l'insuline. 


(juoi  qu'il  en  soit,  il  se  dégage  des  travaux  récents  un 
certain  nombre  de  faits  ipii  méritent  d'être  retenus,  et 
que  l'on  peut  résumer  ainsi  : 

Il  L'iiypeiadiolestériiiémie  est  fréipieute  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

2i  Si  elle  atteint  uu  chiffre  élevé,  elle  indique  un  fâcheux 
pronostic. 

3)  L’insuline  a  sur  elle  une  action,  reflet  de  son  action 
générale  sur  le  métabolisme  des  matières  grasses. 

11  serait  intéressant,  comme  le  fait  remarquer  Cbauf 
fard,  de  rechercher  si  l'insuline  agit  sur  le  métabolisme 
des  graisses  dans  les  alfections  autres  que  le  diabète.  S'il 
en  était  ainsi,  l'extrait  pancréatique  jiourrait  peut  être 
constituer  une  médication  puissante  contre  les  affections 
où  riiypercholestérinémie  seniblejouer  un  rijle  prépon¬ 
dérant  :  le  xanthelasma.  le  xanthôme.  l'athérome.  Lai-té- 
ritc  oblitérante,  et  même  la  lithiase  biliaire  (2)  lorsqu'elle 
n'('n  est  encore  ([u'au  stade  cbolestériiiiqiie.  toutes  affee 
fions  contre  lesquelles,  en  dehors  de  l’h.vgiène  et  du 
légiine  alimentaire,  nous  sommes  particulièrement 
di'sarmés. 

,lacqueB  Decoi  ut. 
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13.  M.  Labbé  et  Tamalet.  — Soc  méd.  hôp-  Paris,  14  nov. 

1924. 

13.  Ciiauefaru,  Brodix  et  Yovanovitcii.  —  Soc.  méd.  hôp- 

14.  Chauffart,  Grigaut  et Niua.  —  Soc.  èïo/.,  bimai  1925. 

15.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery.  —  Presse  méd  ,  5  nov.  1934. 
b'.  .\CH.\KD. —  Cinq  leçons  sur  le  diabète.  Baillière,  1925. 


(1)  WiD.o.,  AiiR\Mi,  XVrii.i,  ct  L.xi  Dxr.  -  l‘r  su  n  édicule.  22  mars 

(2)  Ci.  Pvi.remi.n  (lU-iiie  de  médecine,  I92‘),  lU  2)  rapporte  que  chez 
des  malade,  aUciiits  de  cliolccy.sUtcs,  lithiasiques  ou  non,  et  qu'il  trai¬ 
tait  ])ar l’insuline,  il  a  constaté  un  abaissement  accentué  du  taux  de  la 
cholestérine  eu  même  temp,  qu'une  amélioration  de  l'état  général  et 
local. 
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CHRONIQUE 

L’yohimbine  et  les  vaisseaux  génitaux.  — 
Des  varices  et  en  particulier  des  varices 
gravidiques  •— >  Irradiation  irritative 
et  insuflisance  ovarienne. 

A  propos  de  l’aclion  exercée  par  ryohimbiue  sur  les 
vaisseaux  génitaux. —  On  sait  qn’on  peut  piOMiqiiei-  une 
vaso-dilatation  intense  des  vaisseaux  pénitaux  et  liéinor- 
roïdaires  par  l'ettiploi  des  préparations  de  yoliinilie  il). 
sul)stanees  xoisines  de  la  cocaïne  et  d('s  extraits  de  coca. 
En  nièiiie  tein|)S  cpie  cette  action  élective  sur  le  domaine 
du  nerf  pelvien,  il  se  pi'oduit  de  l'hyperéniie  conjoncti^  ale 
et  u’ingivale.  de  la  sali\alion  et  de  l'angoisse,  qui  traduit 
une  excitation  evercée  sur  la  portion  céi)liali(fu(‘  du  jjai-a- 
syinpatliique. 

L'action  sur  la  zone  génitale  s('  iiroduit  par  Lintei-iné 
diairc  du  centre  éreeteur  louibaire  . 

Elle  se  manifeste  {jourfun  et  l'autre  sexe.  Si  on  en  pro¬ 
longe  l’emploi  ('liez  la  femme,  elle  détermine  par  ta  con¬ 
gestion  locale  ainsi  entretenue  une  stimulation  de  l'ap¬ 
pareil  folliculaii-e  et  des  modilications  du  traetns  génital, 
en  rapport  avi'c  cette  stimulation. 

Des  travaux  récents  montrent,  de  plus,  que  l'xotiimbe 
modifie  faction  de  l'adrénaline  sur  les  a  aisseaux,  (tnsait 
que  cette  dernif're  substance,  excitant  du  s\  inpathiqiie. 
(létermine  de  la  ^  aso-conlriction .  (  )r  Dalk  avait  montré 
(lu'apri's  injection  d'ergotoxine.  l’adrénaline  agit  comme 
un  \aso  dilatateur.  Cette  inversion  peut  s'obtenir  aussi 
après  injection  de  eliloi'bydrate  de  yoliimbine.  ainsi  (pie 
vient  de  l'établir  Hvvmoxd  Hami.t  (2). 

l-dle  n'est  pas  pas  due.  dans  un  cas  ni  dans  l’autre,  à 
une  action  de  l'adrénaline  sur  le  parasymiialbiipie.  car. 
si  ou  parafvsi'  comph'dcment  celui  ci  iiar  l'atropine,  le 
phénomèni'  n'est  pas  modifié  :  il  faut  admettre  (pie  ces 
substances  paralysent  le  syni|)atbi(pie  vaso  moteur  et 
permettent  aux  fibres  sympathiipies  vaso-dilatriees  de  ma¬ 
nifester  leur  activ  ité. 


Recherches  rt'centes  sur  les  varices. —  ,Te  viens  de  lire 
avec  intérêt  la  thèse  de  Loi  is  Svi  vse,  surla  tension  v  ei 
lieuse  dans  les  v  arices  (3). 

Pour  ses  recberclies,  Salasc  a  eu  recours  à  la  nndhode 
décrite  par  Vu  i  .vai.r  et  S.vi.nt-Giho.ns.  c'est-à-din'  à  l'ex¬ 
ploration  de  la  tension  vei m'use  périphérique  au  moyeu 
d'une  ponction  directe  de  la  veine  l't  à  la  mesure  au 
moyen  d'un  manomètre  métallique  gradué  en  centimè¬ 
tres  d’eau,  le  plilébotensiomètre  de  \  n.r.VRET. 

Chez  le  sujet  normal,  la  ti'nsion  veineuse  du  membre 
inférieur  prise  dans  le  décubitus  borizontal  est  plus  élc 
vée.  d'environ  2  centim.  d’eau,  (lue  la  tension  veineuse 
du  membre  supérieur  prise  dans  la  même  position  :  en 
moyenne,  elle  est  de  13  cent,  d'eau.  Le  passage  du  décu- 
bifus  à  la  station  verticale  la  fait  augmenter  dans  des  pro¬ 
portions  toujours  considéi'ablesjnais  très  variables  ;  t'aug- 
mentation  est  en  moyenne  de  75  centimètres  d'i-au. 

En  égard  à  la  tension  veineuse,  il  faut  distinguer,  d'après 
Salasc.  deux  groupes  de  varices,  v  arices  sv  ni])toma- 
tiques  et  varices  essentielles. 

Les  i’arices  sj/:>iplOJNatiques.  sont  détermim'es  par  une 
compression  ou  gêne  circulatoire  sii'geant  sur  le  terri¬ 
toire  de  la  veine  cave  inférieure  et  ressortissent  au  syn¬ 
drome  d’bypertension  cave  inférieure,  caractih  isé  notani- 


(1)  Yohimbine  (un  centig.  et  demi),  extrait  fluide  d'yohimbe  (trente 
centig.  à  un  gr.). 

(2;  C.  Ji.  de  l’Acadimir  dex  Sciencts,  séances  du  22  juin  1925. 

(3)  Contribution  à  l’élude  de  la  tension  veineuse  j.ériphéi ique  dans  les 
varices  des  membres  inlérieurs  (.Map, cet.  Vigni';.  édit..  Paris).  Voir  aussi 
ViLLAHET,  Saint-Gii’.ons  et  Sai.asc.  Tension  veineuse  et  varices.  (,'.  R. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  l'aris,  192,5,  tome  XCIII,  p.  2.30,  et.  par  ailleurs, 
pr  Pax'an  et  GinAuii.  Sur  un  procédé  non  sanglent  de  mesure  delà 
l.assion  veineuse.  S  ,c.  de  Biol,  de  .Maiseille.  séance  du  20  mai  1925. 


ment  par  une  élévation  de  la  tension  veineust'  au  niveau 
du  membre  inférieur  et  la  persistance  d'une  tension 
veineuse  normale  ou  sub  normale  au  niveau  du  membre 
supérieur  :  ce  sont  donc  des  varices  byiierti'usives.  La 
suiqiression  de  l’obstacle  veineux  (fibrome,  ascite,  utérus 
gravide,  l'tc.  i  détermine  nue  forte  diminution  de  la  ten 
sion  v  eineuse  au  niv  eau  du  membre  inférieur. 

2^  ]j’s  earives  (’i'.ve/qn'//(’.v.  dialbésif[ues.  ne  sont  causées 
ni  par  une  compression  ni  par  aucune  autre  gêne  de  la 
circulation  cave  inférieure  ;  dans  ces  varices,  la  tension 
veineusi'  jirise  dans  le  déeiibitus  borizontal  est.  dans  la 
majorité  des  cas.  tibaissée  par  rapport  à  la  normale  du 
membre  inf(''iïenr  et  par  rapport  à  la  tension  au  membre 
supérieur  :  ce  sont  des  ^varices  liypotensiv es.  varices  iiar 
collapsus  :  le  iiroccssus  de  phlébo  sclérose  déterminant 
une  dégénérescence  des  fibres  museulaires  du  vaisseau,  la 
veine  se  dilate,  d'oi'i  production  d'une  véritable  asystolie 
veineus(‘.  dont  riiypertension  veineuse  est  le  témoin. 
Dans  un  pi'tit  nombre  de  cas.  il  existe  nn  certain'degré 
d'hypertension  veineuse  du  nii'mbrc  inférieur  ;  mais  elli' 
coexiste  alors  habituellement  avec  une  élévation  delà 
tension  au  niv  eau  du  membre  siqiérieur,  doue  hyperten¬ 
sion  veineuse  généralisée.  On  peut  supiioser  que  cette 
hypertension  veineuse  généralisée  jirécxiste  aux  varices 
et  cfiie.  dès  lors,  certaim's  varices  peuvent  tirer  leur  ori¬ 
gine  d'une  telle  by iiertension  secondaire  el  que  des  sujets 
porteurs  de  varices  se  trouvent  ('xposés  à  un  retentisse¬ 
ment  de  la  gêne  circulatoire  cave  inféi-ieiire  sur  les  ca¬ 
vités  droites  du  cœur. 

Le  passage  de  la  iiosition  couchéi'  à  la  station  debout 
détermine  chez  les  varicpieux  une  forte  augmentation  de 
la  tension  veineuse,  mais  cette  augmentation  n'est  pas 
sensiblement  plus  grande  (lue  chez  les  sujets  normaux  : 
eu  statidii  debout,  immobile,  les  valvules  sont  ouvertes 
(aussi  bien  chez  le  sujet  normal  que  chez  le  sujet  vari¬ 
queux)  ;  l’exploration  de  la  tension  veim'use  dans  la 
position  (riinmobilité  ne  saurait  en  principe  permettre 
la  ri'cberche  de  l’hypertension  par  insuflisance  valvu¬ 
laire  iiermanente. 

Dans  les  dilatations  veitu'uses  accompagnant  les  ané¬ 
vrysmes  arlérioso-vei lieux,  il  existe  (le  l'hypertension 
veineuse  au  niveau  du  membre  lésé,  el  cette  hyperten¬ 
sion.  d'abord  localisée,  se  complique  volontiers  d’Iiyper- 
tensi(jn  généralisée,  par  insuffisance  consécutive  du 
cœur  droit  :  donc  menace  d'asystolie.  néeessitant  l'in- 
lervention  chirurgicale  précoce. 

Le  traitement  des  v  arices  |iar  les  médicaments  v  eineux 
ihamamelis,  hydrastis.  marron  d'Inde.  Lupressus)  ou  les 
extraits  opothérapiques  (ovarien,  orchitique,  thyroïdien, 
hypophysaire)  exerce,  d'après  M.  Loris  Sai.asc.  une  ai'- 
tion  sur  la  tension  veineuse  (fu'il  tend  à  ramener  vers  la 
normale.  Lette  thérapeutique  convient  surtout  comme 
traitement  pi'éventif  des  états  var  iqueux  chez  les  prédis¬ 
posés.  mais  dans  les  varices  déjà  eonslituées  elles  ne 
saurait  se  substituer  au  liailement  local  par  ligatures, 
saphrénectomies  ou  injections  phéboselérosantes. 

Il  convient  de  rappeler  ici  le  travail  si  inqiortant  de 
llvxs  Ri  AGE  surla  pression  veineuse  peridant  la  gesta¬ 
tion  iL  ;  l'augmentation  de  tension  v  eineuse,  dont  parle 
Eoris  Salasc,  avait  été  signalée  par  fauteur  allemand 
cpii  fa  toujours  trouvée  dès  le  début  delà  gestation. 

Pdui  ina  ivart.  ainsi  ((ne  je  fai  indiqué  ici  même,  je  con 
sidère  qu'au  cours  de  la  gestation,  la  varice  se  présente 
donc  comme  une  maladie  de  la  veine  el  non  pas  comme 
un  s.v  iidi'omi'  relevant  de  la  gêne  circulatoire.  Les  varices 
apjiaraisseni  avant  le  moment  où  le  volume  de  l'utérus 
(lourrait  gêner  le  cour  s  du  sang  dans  les  membres  infé 
rieur  s,  et  le  (dus  souvent  dis|)araissenl  avant  la  lin  de  la 
gestation,  filles  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  à 
ri'gles  longues  et  cirez  les  liypollivT'oïdir'iines.  Elle  évo 


(1)  La  pression  veineuse  (lendant  la  fiestation.  .Xrehiv.  /  Cijn  Icdotj.e. 
juillet  1921,  p.  M2. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  39  (26  Septembre  1925) 


1429 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicjriosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg” 

k  33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
Téltphone:  Paris-Nord  56-38 _ R.  C.  Seine  2.1 53 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L"HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  lasc  de  principes  dynaitiogcnctiqucs  lia  gai. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECOIiSTITÜANT  TONIOÜE 

RtMINtRALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  i  OSSEUX 


GRANULE  CARESNEL 


J.c'jalaleur  des  /unclions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echanlillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Créville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


TRAITEMENT  de  la 
CONSTIPATIOIN 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour! usage  interne 

1  à  2  cuillérées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soin  en  se  couchant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  ; 


laTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &  RABY_ 5. Àv.  des  Tilleuls. pari s-mont/^artre  ^ 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  yital 

de  Jacquemaire 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

G  ranulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


et  Littérafure  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris 
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luetil  par  poa‘;séc  localisée  en  certaines  zoiu's  el  s  ac- 
eonipa^nent  dans  ees  zones  d'une  élévalion  ennsi<léral)le 
de  la  leni[iér'aliu'e  locale  (1). 

La  ^  arice  en  poussée  est  lavrait'  maladie;  la  varice 
chroni(|iie  n'csi  (fii'nne  iiilirniilé  consé'culiv  e. 

Il  me  semble  bien  éviden!  (pie  rélé\ a  1  ion  de  liression 
veineuse  joue  nn  l'i'ile  dans  b'in-  d:'‘i‘'rminism  ■.  q  qm: 
s:>it  l'i  raiil-  >le  raie  élr.'jli  ,n.  Mais  il  es!  mm  moi  ns  e  vide  n  t 
que  c'csi  une  baisse  du  bmus  s>  mpalbiipi  '  ipii  ni  9  la 
riaroi  miiseiilaii'e  de  la  \ein  ■  im  mainaise  [loslui'e  pour 
Inller  eoiilre  c.'l!<'  pression  (9  (pie  e'esl.  dans  la  cause  de 
e(9!e  b\ posympalbicolonie.  ipi’il  l'aui  (diercli  T  la  cause 
de  la  maladie. 

Je  ne  voudrais  pas  lerminer  c(9te  (9uile  sans  (91er  un 
produil  intéressani  pour  la  lliérapenrniue  des  varices 
que  M.  Ch.  Busqi  i;r.  pi'oresseiir  au'réee  à  la  l'aenlté  (le 
Paris.  V  ient  diqn'.'coniser  pour  le  trailem eut  des  \  arices  el 
qui  est  une  h  es[)i'ce>>  d'adrénaline  vée-élale.  -  >i  l'on  con 
naît,  sont  venus  nous  dire.  M.  IL  s.n  li  (9  s(au  cidlabora 
teurM.  \is(:hm.vc.  un  cerlain  nombre  de  subslanees  (iivs- 
sédanl  une  aelion  consti9(9ive  sur  les  arlèn's.  il  en  est 
peu.  au  coniraire,  pour  lesquidlcs  oui  ail  d(''montré  ex 
(lérinienlab'iiient  une  action  conslrii  tive  poui'  b's  veines, 
l  n  pareil  eil'et  a  été  attribm'  à  riianiinanielis  v  irjeiniea 
et  au  marron  d'Inde:  mais  il  n'a  ét('  n'-i'llemenl  éiablif[U(' 
piour  l'adn'-naline...  el  pour  la  nicotine  (9  le  (dilorure  de 
lia  rv  uni  ».  (  )r.  ajoulent  ces  anl(mrs.  "  le  oanét...  cou  tien  I ... 
un  iitâmupe  v  eino  l'onsl  ricleur  ".  (9  ce  primnpe.  qui  a 
une  a(9ion  ému-eique.  l'exerce  par  excilalion  direide  des 
muscles  de  la  [laroi  veineuse,  mais  nécessib'  cependani 
la  mise  enjeu  d'un  mé'canism'  nerveux  (2'. 

Traitement  de  l'insuiiisanee  ovarienne  par  les  irra¬ 
diations  irritatives.  —  On  a  remaiapié.  au  c((urs  di'  la 
radiothérapie  des  tihromes.  que.  parfois.  a[irès  les  pre 
mières  des  séances  il  survamait  une  menstr-uation  ahon 
dante.  ce  (lue  l'on  expliquait  en  parlant  de  dos(‘  irrita- 
tiv  e. 

Elat-Vc  i3i  en  a  tiré  l'idée  qu'on  pourrait  employer  les 
elTets  de  eotte  dose  irritative  (I  5  de  la  dose  de  castration) 
pour  stimuler  les  ovaires  iiisulTisaiits  et  aussi  les  ut(‘rus 
iiypoplasiés  par  le  fait  de  cett('  d('licience  ovarienne.  L('s 
résultats  sont  intéressants  puisque  l•'l.-Vi■AU  a  obtenu  (.m 
viron  8)  %  de  succès  en  cas  d'aménorrhée  et  de  stérilité, 
à  condition  que  celles-ci  soient  lié'cs  à  une  insulTisance 
ovarienne  primitive  (9  ipi  eile  ne  soit  pas  conditionnée 
et  entrenue  (lar  une  autre  lar('.  Il  faul  cetiendant  que  les 
accid('nts  ne  soient  pas  tia.ip  anciims  (9  que  la  femme  soit 
encore  jeune  moins  de  29  ans). 

\ucun  des  8  enfanis.  nés  apres  ce  traitement,  n'a  [iré 
senti'  de  malformation  (9). 

Ibu.ZKNKCUT.  interpr('laid  ('{'s  faits,  m'  b's  croit  |ias  dus 
à  une  action  irritative  vraiix  11  pense  que  le  traiterm'iit 
lèse  certaines  (-ellules  et  (|ue  c('  sont  ces  cellules  mortes 
(leucocytes  prohahlemenD  qui.  par  h'urs  produits  d'auto 
lyse,  vont  stimuler  les  ('cllub's  nobles  (5). 

ID-.gvse.xs  propose  d'associer,  dans  c(.'i-tains  cas.  aux  ap¬ 
plications  sui'  Lovai l'c  des  atqdications  excitantes  sur 
l'hypophyse  (95  %  de  la  dose  érythème).  Dans  un  cas 
d’aniénorrhé  a  V  ce  adi[(osité.  il  a  constal(''  un  retour  dt's 
rèples.  iiiu' diminution  extraordinaire  de  la  ([uanlilé  de 
p'i'iiisse  des  parois  ididomiiiales  el  (b'  la  yrais-ie  ('qiiplo'i 
que  (9).  Henri  \  k.nks. 


(1)  .\  P  opo,  (le  ceilaino-  circoiis'a 'vos  qui  accompaa  ’cnl  le  déve¬ 
loppement  des  v.iriccs  chez  le  ^  leiiiiiies(n  état  d’  gestation.  l‘:ü./r,s 
M, ■dirai,  là  oclobre  1!)21. 


(2)  .\cl(on  constnclive  du  geiiet  sur  les  veines.  H.  dr  hi  So-.  d 
Bial..  l’aro.  laa.A.  tonie  .\  \  III.  p.  lld. 

(0  Irra  dation  en  cas  d  inailti, ans- ■  ovai'ieiei  ■ . 
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BaUasar  Graciân  :  Pages  caractéristiques 

Etule  criliq’ip  par  André  ROUVEYRE 

Xulios  pir  Vi'tor  D  )U  ILLI  ER  (  Merc.ire  de  France,  él.) 

ISallasar  Draciaii.  ii  '  en  1901.il  IL'Imonle.  [irès  Cala- 
tavud  '  Vramni'.  d'nriuine  bourgeoise,  entra  dans  la  Com¬ 
pagnie  de  .lésus  eu  1919.  Ou  ne  faisait  son  clK'iiii  n.  à 
('('■p  1.11  P  IC.  (|  lie  (la  n  '  les  (  )rd  res.  à  la  (  iou  r  o:i  dans  la  Ma- 
liiie.  Il  mourut  en  I9.'i8.  De  p.'lile  taille  et  de  santé  pro- 
babletm'iil  (Ldicate.  il  -ci  monfr.i  In.inim  ■  d'action  :  pré 
dicalenr  il  la  mode,  il  fnl  un  au im'mier  militaire  éner 
çi(pie.  Il  ('criv  it  plusieurs  ouvraLies.  Le  premier Heroe 
1  le  I bu'os I.  en  1937,  es!  le  portrait  du  ifrand  homme  et 
plus  spécialement  du  "l'and  polilicieii  el  du  monarque 
accompli.  Di'‘siranl.  sernhle-l  il.  devenir  précepteur  de 
l'hérilier  présomptif,  il  couv  re  de  royale  pommade  Phi¬ 
lippe  l\  >'  ce  héi-os  des  héros,  celte  première  merveille 
de  tous  l('s  humains,  ce  miroir  univi'rsel  qui  reproduit, 
non  seulement  loules  h's  grandeurs  mais  tous  les  ma- 
xbnn  de  grandeur  i  maximidades  i  ”. 

Passons,  Ce  n’est  pas  ce  liv  re  qii:'  nous  demanderions 
il  un  hispanisani  d'éditer. 

L"  P  l'iiqae  '  1690).  encoi'c  plus  mauv  ais,  exagère  un  peu 
plu,;  —  ebo-'C  pourtant  difiieile  -  la  llagorii'ric.  Pas¬ 
sons  ciieo;'  '  plus  vile. 

.8on  Aÿirl’-zi  q  Arlrile  hiaaiia.  ipi  '  hoiiillier  Iraduit  par 
Tieiilr  des  P  liiieas  Pt  da  Re'IXpnl.  est  un  traité  de  rhéto- 
riipie  n  coiiee|9isle  "dont  les  ad 'ples  se  livrent  il  la 
recherche  des  oneephs.  c'esi  à  dire  des  pi'iisées  lines. 
siibliles.  voili'cs.  bourré'  de  ('ilalions,  tour  à  tour  pédan- 
lesqiie  el  obsi’ur.  ce  ti'aité  sérail,  iiarait  il.  peu  lisible. 
N'insistons  pas. 

Lp  Coin’ihj,aiorni  As\  >aiide  'fidile.  D.i.ki  i  se  ('ompose  de 
cinquanle  "  niédilalions  pour  (luc  C('ux  (|ui  fré(|uciitent 
la  sainte  ('(.uiiniunion  puissent  s('  préparer,  communier 
et  rendr(' grà('('s  ».  Ci'  livre,  vérilable  exemple  du  style 
ciillisle  ou  gongoriqne  accumuh'  les  mélaphor('s.  les  hyper¬ 
boles  et  autri's  figur('sde  rhétorique.  Ce  style  correspond 
il  ce  (pi'on  a  appelé  l'eiiphaisne  en  \ugleterre.  le  warC 
nisne  en  Italie,  la  préchsité  vw  l-'rance.  Le  chef  d(' l'école 
ciilliste  fut  t.ong.ira.  don!  Craeiàn  a  f;dt.  à  dill'érentes 
reprises,  le  idiis  vif  éloge.  Ce  C  iin'ilgaton  >  imvn'ü  été. 
d'aiirès  boiivi'vri'.  un  livri' écrit  dans  un  hut_di[domatiquc 
pourfair('  passeï- le  ('ritiro’i  (\m  dati' de  la  mémo é|ioque 
et  dont  l'esiu'il  risquait  de  lui  vidoir  ih's  persécutions. 

Il'  jésuite  (.raciân,  pour  mi('ux  servir  son  vinaigri'. 
dislriiiuait  tour  ii  tour  le  sucre  el  la  |)ommadi'. 

Lei  trois  ouvrages  (|ui  niéi-itent  vraiment  notre  admi 
ration,  sont  : 

El  DiscrrloAd  Disi'n'D  (  lOéLo. 

L'Oraralo  niannal  //  Art  '  d»  Pr/nfeiu'ji/ -  (  tracle  Portatif  et 
\  ri  de  la  PrudeiK'i'.  1947), 

Le  ('riliadi  dont  les  ti'ois  |iarli('s  ont  paru  successive- 
iiK'iit  ('Il  bi.ôt,  .73  et  77,  Sehopenhaui'r  en  disait:  "  L'in¬ 
comparable  Criliran.  peut  être  la  pins  grande  et  la  plus 
belle  allégorie  (pii  ait  jamais  élé  écrite  :  c'est  pour  moi 
un  (h's  mi'illeurs  livres  du  mondi' 

Parh'inol  dis-reVr  ampiel  il  [irêb'  une  sig-ruticatioii 
élargi('  ('1  ass('/  parliculii'rc.  dil  \  icior  boiiillier.  Craeiàn 
entend  riiomnie  ipii  possède  dn  di -(('ernenient .  du  tact. 
d('  l'esprit,  du  savoii.  du  savoir  l'aire,  un  ('U'ur  bien  né. 
de  bi'lles  nianièr('s.  entln  loul  un  ('nsi'mhb'  de  qualités  à 
la  fois  sérieuses  ('t  agré;diles.  La  ti'adm'l  ion  française  la 
moins  i  m  parla  il  ('  sei'ai  I  /  hannête  ha  unie,  au  sens  du  \  N  II® 
-iècle  ;  sou  défaul  esl  d('  lU'  pas  impliqiK'r  néc('ssairc- 
meid  les  (pndib's  di'  sav  oir  bdre.  d’adre-se.  qui'  l'auteur 
alIribiK'  an  iPsirela. 

l.c'  exiraifs  i|u'on  (  boisil  cbez  bouillier  donni'iil  une 
haiile  idi'.'di'  (.rai  ian.  Les  pages  sui'  l'IDivie  dans  l'apo¬ 
logue  iidibdi'-  :  II  anlire  (/-'  0.4ent-ipuni  m'oul  ('inhallé. 
(.racii'in  cmploii'  b's  b'rmes  d'allnri'  bien  rnodi'rne 
il'  '  anatomie  de  l'ànie  ■>. 
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L'Orade  purialif  se  compose  de  trois  cenls  aphorismes 
que  Amelol  (ie  la  lloiissaie  Iraduisil,  (ui  IdSl  sous  le  titre 
de  V Homme  de  cour,  c  Le  principal  reirroclie  que  mérite 
Amelot.  e'esl  d'avoii' elioisi  ce  titre  (pii  correspond  bien 
peu  à  uneunnre  de  telle  portée  pli  >  siolouiipie  et  mo 
raie,  outre  riiicoinihiieiit  de  laisser  sup|ioscr  ipic  (u’a 
eiàn  a  voulu  imiter  le  Cortiaiano.  de  Rasliul iome.  ou 
V Honuêle  Homme  de  l-aret.  André  liou\e,\re  a  ressuscité 
aux  Cahiers  verts,  eu  1924.  chez  Grasset,  celte  traduc¬ 
tion.  en  corriqeaid  certains  coniresens  (I).  Il  t'an- 
drait.  ici.  tout  (.nier,  (.e  jésuite  ('■crit  d  une  encre  1res 
acide.  \  oici  des  litres  d'apln.ii'isme  •  ^  Ne  se  point  on 
vrir.  ni  déclarer  —  modérer  son  imagination  —  trouver 
le  faible  de  chacun  (>'  il  n'y  a  point  de  \olonl('  qui  n'ait 
sa  passion  dominante  :  et  ces  liassions  sont  d i ll'érentes 
selon  la  diversité  des  esprits...  n  i  connailre  les  qens 
heureuv  poui'  s'en  servir  et  les  malheureux  pour  s'en 
écarter  (c  la  vraie  science  au  jeu  est  de  savoir  écarter  ni, 
savoir  se  modérer  dans  la  bonne  l'orlune  ("  la  brièveté 
de  la  jouissance  est  (piehpiefois  récompensée  iiar  la  qua¬ 
lité  du  plaisir.  La  l'OrInne  se  lasse  de  poi-ler  loujours 
un  même  homme  sur  son  dos  ")  :  savoir  reinseï-.  dissi¬ 
muler.  n'attendre  pas  qu'on  soit  soleil  couchant  («  il  faut 
laisser  les  choses  avant  (pi'elles  nous  laissent  »).  L'ai'l 
de  laisser  aller  les  choses,  surtout  (piand  la  mer  (-si  ora- 
preuse  (ici  j'ai,  médecin,  ti'op  di'  plaisir  à  citer  :  n  Très 
souvent,  dit  (11x1(41111.  les  |•em(''des  font  em|)irer  les 
maux,  (juand  la  mer  des  hiimeui's  est  aniha'.  laissez 
faire  à  la  Naluix'  ;  si  c'est  la  mer  (h's  nururs.  laissez 
faire  à  la  Morale.  11  faut  autant  d’habileté  au  médecin 
pour  ne  lias  ordonner  que  pour  ordonner  :  et  quelquefois 
la  finesse  de  l'art  consiste  davanlapreà  ne  ]ioint  appli¬ 
quer  de  remède..!  une  fontaine  devient  trouble  poui- 
]ieu  qu'on  la  remue,  et  son  eau  ne  redevient  claire 
qu'en  cessantd'y  toucher  »)  -  entrer  sous  le  voile  de  l'in¬ 
térêt  d'autrui,  pour  rencontrer  après,  le  sien,  plus  d'at- 
tentioa  à  ne  pas  faillir  un  coup  qu'à  en  tirer  cent 
(d  Quand  le  soleil  luit  personne  ne  le  regarde  :  mais  lors¬ 
qu'il  s'éclipse,  chacun  le  considère  ”).  etc  ...  etc....  etc... 
se  retenir  de  parler  (c  un  cœur  sans  secret,  c'est  une  let 
tre  ouverte  »)  ne  jamais  laisser  v  oir  les  choses  qu  elles  ne 
soient  achevées  (voir  ap]>rêter  le  manper  le  plus  exquis, 
cela  provoque  plus  le  dégoût  que  l'appétit  .i).etc..  etc...  ne 
jamais  faire  réparation  à  ceux  (fui  n'en  demandent  point 
(>'  une  excuse  anticipée  réveille  un  mccoujentement  qui 
dormait  »).  chercher  (fuehfu'un  qui  aide  à  porter  le  faix 
de  J'adversité.  (Pour  nous,  confrères  :  m  le  médecin  adroit 
qui  n'a  fias  réussi  à  la  guérison  de  son  malade  ne  man 
que  jamais  d'en  appeler  un  autre  qui.  sous  le  nom  de 
consultation,  Laide  à  soulever  le  cercueil  ")■  etc...  etc... 
ne  pas  être  très  bon  (r  les  oiseaux  ne  tardent  pas  à  se 
inoqucr  des  mannequins  »).  se  servir  de  l'expédient  de 
l'absence  pour  se  faire  respecter  ou  estimer  (d  celui  qui. 
étant  absent,  passe  fvour  un  lion,  ne  paraît  (fu'une  sou¬ 
ris  étant  présent.  Les  peid'ections  perdent  leur  lustre  si 
on  les  regarde  de  trop  près,  fiarce  (fu'ou  regarde  plut(M 
l'écorce  de  l'extérieur  que  la  substance  et  rinlérieur  de 
l'esprit.  L’imagination  porte  bien  plus  loin  que  la  vue  o). 
n'agir  jamais  durant  la  passion  (h  ceux  (jui  voient  jouer 
les  autres  jugent  mieux  que  ceux  qui  jouent,  parce  qu'ils 
ne  se  passionnent  pas  ")  etc...  etc...  être  plutôt  fou  avec 
tous,  que  sage  tout  seul... 

■le  termine  sur  cet  afiborisme  (fui  rappelle  singulière 
ment  celui  qu’écrira  plus  lard  La  liocbefoucaulci  c  G'est 
une  grande  folie  de  vouloir  êti-e  sage  tout  seul  '.  .le  ne 
cite  rien  du  Crilicon  car  si  je  commençais  à  cueillir  pour 
vous  toutes  les  idées  que  mon  cravon  a  soulignées,  le 
numéro  du  journal  n  y  siitrirait  fias. 


Vndré  llouveyi'C  a  fait  firécé'der  ces  c-  P.itii-s  caractéris¬ 
tiques  A'\iwc  très  .substantielle  préface  de  116  fiages.  Ily 


(1)  André  lOivvi.vm:.  —  L'homme  de  Cnur,  Graeset,  1921. 


montre  Limportance  de  (iraciàn  dont  l’d'uvre  fut  main¬ 
tes  fois  rééditée  et  (fui  subit  une  éclipse  en  Lrance  de 
1808  à  1924,  N'ayant  fias  assez  de  mépris  pour  le  »  ro¬ 
mantisme  liovin  ”.  cause  pour  lui  de  cette  éclipse,  ce 
dessinateur,  au  talent  puissant  et  àpiav  devenu  uii  de 
nos  plus  vigoureux  fieuseui's.  dénonce  «  l'inllation  des 
valeurs  milles  dont  U,  Anatole  Lrance  était  le  tv  pe  illus¬ 
tre  ».  groupe  »  les  contemfioraiiis  négligés,  ou  défioiiil- 
lés.  que  le  temps  gardera  :  .lean  Moréas.  .Iules  Soury. 
lîeniy  de  (iourmonl.  (luillaunie  \pollinaire  "  et  situe 
Graciân  parmi  les  Loyola.  Descaries.  Pascal.  Kant.  Scho- 
penhauer  et  Nietzcbc.  Il  montre  combien  fut  granrle 
1  importance  du  .lésuite  espagnol  au  .\\ IL  siècle.  Son 
firemier  livre.  Et  Horoe.  huit  ans  afirès  sa  fiarution  dans 
son  pays  d'origine,  reçut,  coup  sur  coup,  en  Lrance.  la 
nationalisation  d'une  traduction,  et  la  consécration  d’une 
contrefaçon  non  dissimulée.  Dix-huit  des  maximes  de 
Lai  ISochefoucauld  sont  nettement  des  traductions  de  (Ira- 
cién.  MM,  liouillicr  et  (iosler  ont  monti-é  que  Mme  de 
Sablé,  collaboratrice  de  la  llochefoucauld.  avait  proba¬ 
blement  connu,  en  espagnol,  toute  l’(euvre  de  (iraciàn. 
et  en  avait  copié  des  maximes  (|ue  la  l«(Ochefoucauld 
s'apfirofiria  sans  savoir  d'oii  elles  venaient. 

Schopenhauer  eut  un  culte  fiour  (  iraciàn.  Vndré  Rou- 
veyre  insiste  longuement  sur  les  alli  nités  et  les  dill'érences 
de  Loyola,  de  Kant,  de  Schopenhauer  et  de  Nietzsche. 

Ignace  de  Loyola  »  fut.  (le  tout  temps,  le  plus  habile 
démonteur  du  mécanisme  humain,  et  l'inventeur  du 
plan  de  construction  profirc  au  dressage  et  à  la  marche 
de  l'individu  selon  sa  <'  personnelle  propriété  e.  mais  il 
veut  l'écrasement  de  l'homme  sous  l'idée  religieuse,  (ira- 
(4ân.  lui.  ne  renie  pas  sa  religion,  mais  il  l’oublie.  Gom 
me  dit  un  dicton  espagnol  :  Es  iina  cosa  predicar,  y  otra 
vender  irigo  (autre  chose  est  de  prêcher,  autre  chose  est 
de  v  endre  son  blé). 

Kant,  maître  de  Schopenhauer  (qui  .s'insurgera  contre 
sa  métaphysicfue).  nous  apporte  la  certitude  de  l'impos¬ 
sibilité  de  connaître,  mais  est  rongé  par  la  <'  métaphy- 
sique-cancer  !'  Réfractaires  à  ses  dogmes  rnétaph.v  sicfues. 
Schopenhauer  et  Nietzsche  ont  réagi,  mais  tandis  que  le 
premier  aboutit  au  renoncement,  le  second  aboutit  au 
i(  pessimisme  des  forts  ''  Cfui  se  concilie  très  bien  avec  la 
poursuite  de  toutes  les  compensations  que  peut  offrir  la 
vie.  si  mauvaise  soit  elle. 

Graciàn.  à  ce  point  de  vue.  s'apparente  à  Nietzehe.  Ce 
jésuite,  qui  ne  se  fait  aucune  illusion,  s’aide  d  eeuvres 
sucrées  pour  faire  passer  ses  u'iiv  res  amères  ;  ce  puis¬ 
sant  dédaigneux  sait  tlagorner  à  l’occasion  ;  ce  sculpteur 
de  pensées  sobres  et  dures  sait  emplo.vcr  les  fioritures  du 
gongorisme.  11  est  si  lucide,  si  forl.  que.  dit  Rouveyre. 

>'  son  œuvre  pourrait  naître  aujourd'hui  d'un  homme 
formellement  instruit  par  ces  trois  siècles  derniers,  et 
qui.  au  surplus,  écartaid  tout  le  sfvécial  de  la  spécula 
lion  philosophicfue.  en  donnerait  la  moelle  ainsi  épurée, 
tel  que  le  réalise  (iraciàn.  dans  une  œuvre,  d'art  con¬ 
crète.  s 

Mais,  tandis  que  Nietzsidie.  malade,  inquiet,  syphi- 
litirfue.  "  bouillonne  et  fulmine,  (iraciàn  médite,  com¬ 
prend.  sape,  désigne  et  ricane  ".  Plus  il  avance  dans  sa 
vie  et  plus  il  ronifit  résolument  avec  l'obéissance  et  l'idée 
de  Dieu  dans  ses  écrits.  "  C.e  prêtre  se  jiréoccupe.  non  du 
ciel,  mais  du  monde,  .^a  recheiadie  dominante  est  d'en¬ 
seigner.  non  f>as  comment  ou  fait  son  salut,  mais  com¬ 
ment  on  fait  son  chemin.  »  L'est,  fvlusieurs  sièides 
d'avance,  la  contre  partie  de  la  morale  de  Kant  et  de  la 
morale  altruiste  de  Schopenhauer.  L'est  tout  Melzsche. 
Mais  taudis  (pie  Nietzsche  est  révolutionnaire.  '  (iracian. 
maître  de  lui.  reste  calculateur  des  circonstances,  froid 
ex|iérimcutateur.  et  sur  un  fond  sarcasti(fue.  où  il  n'est 
attaqualile  sous  aucun  angle,  car  il  ne  veut  rien  :  il  con 
temple  et  fouette  ». 

fout  ceci  prouve  combien  il  bud  remeriaer  les  Nndré 
Roiivevre.  les  \  ietor  Rouillier.  les  Ndolfdie  (iostercl 
les  Morel  Lal  io  d'avoir  ressuscité  la  .irraude  ligure  de  Rai- 
tasar  Lraciàn.  ,  Paul  \  oivr.xEL. 
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VARIA 

Les  cheveux  peuvent-ils  blanchir 
subitement  ou  tomber  sous  le  coup  d’une 
émotion  violente  et  brusque  ? 

. . .  Lorsque  le  médecin,  qui  revint  vers  l’aurore, 

La  vit  près  du  blessé  le  faisant  boire  encore, 

Et  soutenant  le  verre  avec  ses  doigts  tremblants. 

Il  s’aperçut  qu' Irène  avait  les  cheveux .  blancs. 

(François  Coppée.  La  Veillée.) 

Nous  avons  tous  entendu  conter  une  histoire  où  se  trouve  re¬ 
latée  semblable  constatation. 

S'agit-il  d’une  réalité —  sientifiquement  inexplicable  à  l’heure 
actuelle  —  ou  bien  d’une  de  ces  légendes  qui  se  comportent  à 
travers  les  ans  dans  les  conversations  et  la  littérature  ? 

«  Le  lendemain,  Irène  avait  les  cheveux  blanes  !...  » 

Qui  ne  se  rappelle  ce  dernier  vers  d’une  des  plus  belle  pages 
de  François  Coppée,  l’auteur  si  sincère,  qui  reste  un  des  bons 
souvenirs  de  nos  années  de  collège  ? 

J’interrogeai  un  jour  le  maitre  Sabouraud  à  ce  sujet.  Urne 
répondit  qu’il  n’avait  jamais  constaté  de  cas  certains,  que  ceux 
qui  lui  avaient  été  rapportés  avec  le  maximum  de  garanties  se 
passaient  toujours  vers  l’âge  de  la  quarantaine,  à  l’époque  où 
l'on  se  teint  les  cheveux,  manipulation  que  fait  subitement  ou¬ 
blier  une  émotion  grave  survenue  brutalement  dans  une  exis¬ 
tence. 

Toujours  est-il  que  je  sais  plusieurs  histoires  qui  me  sont 
quasi  personnelles  et  que  sans  commentaires,  je  résume  ici  : 

1“  cas  :  Le  17  août  1914,  le  Conseil  de  Guerre,  réuni  à  Lou¬ 
vain,  avait  à  juger  trois  individus  convaincus  d’espionnage  : 
Rommel,  Troupin  et  sa  maitresse.  Le  Conseil  de  guerre  était 
présidé  par  mon  père,  le  It-colonel  Bernard,  commandant  alors 
le  1"  Rég.  de  Chasseurs.  L’inculpée  avait  33  ans,  elle  avait  les 
cheveux  châtains.  Deux  émotions  violentes  l’ avaient  saisie  au 
cours  de  l’audience;  la  première  est  celle-ci:  à  un  moment 
donné  —  tragique  coïncidence —  mon  père  reconnut  brusque¬ 
ment  en  cette  femme,  qui  niait  avoir-été  à  Liège  au  début  des 
hostilités,  une  pseudo-infirmière  qu’il  avait  rencontrée  dans  la 
nuit  du  5  août,  à  Sart-Tilmant  (Liège)  près  de  son  poste  de  com¬ 
mandement,  pendant  le  combat,  et  qu’il  avait  fait  expulser  de 
cet  endroit  où  sa  présence  lui  avait  paru  suspecte  :  elle  avait 
donné  à  des  patrouilles  des  indications  fausses  sur  la  position 
de  l’enuemi,  et  l’une  d’elles  était  tombée,  après,  dans  une  em¬ 
buscade. 

Sentant  que  ce  témoignage  inattendu  allait  lui  être  fatal,  elle 
eut  une  soudaine  défaillance.  Le  soir,  lorsque  mon  père  lut  le 
jugement  qui  condamnait  les  trois  inculpés  à  la  peine  de  mort, 
elle  tomba  en  syncope.  Cette  femme,  je  le  répète,  avait  les  che¬ 
veux  châtains.  Le  lendemain  matin,  à  l’exécution,  au  tir  natio¬ 
nal  de  Louvain,  mon  père  fut  frappé  de  voir  l 'inculpée  arriver 
au  poteau,  les  cheveux  blanchis  ;  et  l’auditeur  militaire, 
Fraipont,  qui  assistait  également  à  la  funèbre  cérémonie,  fît  la 
même  constatation. 

Mon  père  a  noté  la  chose  dans  son  carnet  de  campagne,  et  l’a 
souvent  racontée  dans  la  suite.  Après  l’exécution  —  elle  n’était 
pas  morte  sur  le  champ  et  le  coup  de*grâce  fut  nécessaire  — 
ils  s’approchèrent  du  cadavre  pour  mieux  se  rendre  compte  du 
phénomène  :  il  était  indiscutable  ;  cette  femme  avait  blanchi, 
ou  du  moins  grisonné  très  fort  au  point  de  paraître  blanchie, 
dans  l’espace  de  la  nuit. 

(L’histoire  de  cette  triple  exécution  est  restée  célèbre  dans 
les  annales  de  la  guerre  en  Belgique  parce  que  les  Allemands 
ayant  découvert  le  compte  rendu  du  procès  dans  les  archives 
d'un  de  nos  ministères,  l’affichèrent  dans  le  pays,  comparant,  à 
celle  de  Miss  Gavell,  la  condamnation  de  cette  créature  qui 
trahissait  sa  patrie.) 

2'  cas  :  En  1900,  un  de  mes  parents  revenait  en  voiture  atte¬ 
lée  d’un  cheval,  d  un  dîner  de  nouvel  an,  vers  les  10  heures  du 


soir,  en  compagnie  d’un  de  ses  amis  (40  ans  environ)  ;  l’obscu¬ 
rité  trompa  l’attelage,  qui  fut  précipité  dans  une  petite  rivière. 

Mon  parent,  immobilisé  sous  la  voiture  fut  trouvé  mort  le 
lendemain  matin.  Son  compagnon  s’étant  enfui,  erra  toute  la 
nuit  à  travers  les  bois,  et  fut  retrouvé  le  lendemain,  ignorant 
ce  qui  s’était  passé:  il  était,  de  châtain  foncé,  devenu  tout 
grisonnant  ;  et  je  puis  affirmer  qu’il  ne  se  teignait  pas. 

Autres  cas  :  Je  connais  d’autres  faits  semblables  dont  les  re¬ 
lations  ne  sort  pas  douteuses  :  C’est  ce  médecin  de  grande  sta¬ 
tion  thermale  française  et  bien  connu  en  Belgique  qui,  il  y  a 
quelques  années,  à  la  suite  d’une  grande  peine  brusquement 
déterminée  un  certain  soir,  se  lève  le  lendemain  malin  avec  une 
plaque  de  cheveux  blancs,  grande  comme  une  pièce  de  cinq 
francs,  dans  la  région  occipitale. 

C’est  aussi  ce  typographe  de  27  ans  que  je  connais  et  qui, 
après  une  nuit  où  il  fit  un  affreux  cauchemar,  se  réveilla  gri¬ 
sonnant  le  lendemain. 

Ln  cas  de  blanchiment  analogue  fut  observé  Tan  dernier  à 
l’Hôpital  d’Etterbeek  par  mon  ami  Vernaux  qui  me  le  décrivit 
alors. 

Faut-il  rapprocher  de  ces  faits  des  pelades  subites  ?  Le 
Bourguignon,  deJumet,  m’en  adressa  deux  l’année  dernière  :  un 
petit  garçon  malade  est  laissé  seul  dans  le  moulin  de  son  père 
pendant  une  journée  ;à  un  moment  donné  il  entend  dans  le  bâ¬ 
timent  des  hommes  circuler  et  enlever  des  objets.  11  croit  à  des 
voleurs,  alors  qu’il  s’agissait  d’ouvriers  meuniers  qui  venaient 
chercher  des  sacs.  Lorsque  les  parents  revinrent  ils  trouvèrent 
l’enfant  en  pleine  stupeur  ayant  cru  qu’il  allait  être  assassiné. 
Deux  ou  trois  jours  après,  les  cheveux  tombèrent  en  touffes  épais¬ 
ses,  laissant  d’énormes  plaques  peladiques. 

L’autre  malade,  queje  vis,  accompagne  son  père  qui  se  rend 
à  une  gare  des  environs  de  Charleroi.  Celui-ci,  en  cours  de 
route,  est  abattu  à  coups  de  fusil  sous  les  yeux  de  son  fils.  Les 
journaux  ont  relaté  le  fait  et  l’agresseur  ne  futjamais  découvert. 
Peu  de  jours  après  les  cheveux  tombent  en  niasse  d’un  côté  du 
crâne,  devenu  absolument  dénudé  sui  une  moitié  de  la  tête,  la 
zonede  calvitie  s’arrêtant  exactement  à  la  ligne  médiane. 

Je  n’interprète  pas  ces  faits  ;  je  me  borne  à  les  résumer,  ne 
m’inquiétant  pas  de  savoir  si  on  peut  les  expliquer.  Je  pense 
que  l’artifice  de  toilette  invoqué  n’est  pas  applicable  dans  ces 
cas  —  et  certainement  pas  pour  les  calvities  brusques  I  —  ;  mais 
les  faits  existent.  Le  sympathique  est  à  la  mode  et  quelqu’un 
que  j’interrogeais  l’a  inculpé  de  ces  méfaits.  Je  ne  comprends 
pas,  surtout  pour  les  troubles  pigmentaires  ;  j’enregistre  tout 
simplement. 

Et  je  demande  à  mes  confrères  qui  ont  observé  des  histoires 
analogues  de  me  les  faire  connaître.  Qu’ils  m’en  disent  les  cir¬ 
constances  sans  oublier  l’âge  du  sujet. 

Quand  J’en  aurai  quelques-uns,  je  les  publierai,  avec  noms 
d’auteurs,  ^’ils  m’y  autorisent. 

Mais  il  y  a  là  un  petit  point  d’histoire  médicale  qu’il  serait 
bon  d’élucider,  car  il  n’est  pas  inutile  de  savoir  s’il  est  bien  vrai 
que  «  le  lendemain  Irène  pouvait  avoir  les  cheveux  blancs  ». 

R.  B. 

{Bruxelles  médical,  6  sept.  1925). 


Le  Cérémonial  funèbre  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier 

L’antique  Faculté  de  Montpellier,  dit  le  P''  Delmas  (Montpel- 
liel  Médical,  15  août  1925)  «  maintient  si  entière,  aujourd'hui 
,,  encore  sa  déférence  pour  ses  anciens  usages,  que,  surplus  d’un 
,  point,  le  spectateur  averti  se  peut  croire  reporté  à  plusieurs 
«  siècles  en  arrière  » 

l  in  en  jugera  par  ces  pages  curieuses  que  le  Professeur  Mont- 
pelliérain  vient  de  consacrer  au  Cérémonial  funèbre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier. 

•  Les  honneurs  funèbres  que  l’Ecole  rend  de  nos  jours  à  ses 
membres,  sont,  de  près,  calqués  sur  le  cérémonial  dont  un  in- 
folio  des  archives  de  la  Faculté,  publié  en  1879  parle  savant 
Germain,  conserve  le  pittoresque  exposé. 
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Sitôt  intormé  delà  mort  d’un  professeur,  le  chancelier  fai¬ 
sait  sonner  le  glas  à  la  cloche  de  l’Université,  jusqu’après  les 
obsèques  ;  et  ses  collègues,  convoqués  à  cet  effet,  déléguaient 
deux  d’entre  eux  faire  compliment  au  plus  proche  parent  ou 
à  l’héritier. 

Pour  l’enterrement,  tous  les  professeurs,  docteurs  agrégés  et 
docteurs  ordinaires,  se  rendent,  à  l’heure  assignée,  dans  le 
Conclave,  d’où,  en  robe  et  bonnet,  chancelier  en  tête,  précédés 
dubedeau,  portant  sa  masse  couverte  d’un  crêpe  noir,  et  suivie 
des  conseillers  des  écoliers,  aussi  en  robe,  la  Compagnie  en 
corps,  escortée  des  étudiants,  marchant  modestement  deux  à 
deux,  se  rend  chez  le  défunt,  pour  prendre  part  au  convoi. 

L’agencement  en  est  réglé  avec  rigueur.  Premier  échelon  :les 
religieux  et  les  pretres,  immédiatement  suivis  de  quatre  doc¬ 
teurs  en  robe  et  en  bonnet  carré,  portant  le  drap  de  velours 
noir.  Deuxième  échelon  :  portée  par  quatre  hommes  vêtus  de 
noir,  sur  un  drap  noir  dont  les  quatre  bouts  sont  tenus  par 
quatre  écoliers  en  vêtements  noirs,  la  bière  où  repose  le  dé¬ 
funt  à  découvert  :  en  tète  son  bonnet  avec  le  panache  de  pour¬ 
pre  :  chaussé  de  bottines  blanches  avec  des  éperons  dorés,  ganté 
de  blanc,  le  corps  vêtu  de  la  robe  rouge  à  double  camail  her- 
miné  de  cérémonie,  un  livre  au  coté,  une  épée  nue  mise  en 
croix  avec  son  fourreau.  La  bière,  —  derrière  laquelle  marche 
un  bachelier,  en  robe  et  bonnet,  portant  ouvert  ie  livre  d’Hip¬ 
pocrate  couvert  d’un  crêpe  noir  tombant  jusqu’à  ses  genoux, 
—  est  encadrée,  devant  et  derrière,  par  des  pauvres  portant  al¬ 
lumés  des  cierges  de  cire  blanche.  Troisième  échelon,  lui-même 
en  trois  groupes  :  d’abord,  précédée  du  bedeau,  en  robe  et  bon¬ 
net,  portant  la  masse  d  argent  enveloppée  de  ciêpe,  toute  la 
compagnie,  savoir  :  le  chancelier  en  tête,  les  professeurs,  doc¬ 
teurs  agrégés,  docteurs  ordinaires  et  licenciés,  portant  robes 
longues  et  bonnets  ;  derrière  eux,  toute  la  troupe  des  étudiants  ; 
ensuite,  portant  le  deuil,  les  parents  du  mort,  accompagnés  par 
des  docteurs  en  robe  ;  enfin,  un  grand  concours  de  peup'e. 


A  la  messe,  les  professeurs  reçoivent,  les  premiers,  lesqetons 
et  sont  aussi  les  premiers  à  l’offrande  ;  l  inhumation  faite,  dans 
les  caveauxde  l’église  le  plus  souvent,  ils  saluent  les  parents 
qui  les  attendent  à  la  porte,  et  rentrent  ensuite  en  cortège  au 
Conclave.  Là,  enfin,  le  professeur  qui  doit  présider  la  prochaine 
soutenance  de  thèse,  prononce  une  oraison  funèbre  au  sujet  de 
la  perte  qu’a  faite  l’Université. 

Quand  le  délant  n’a  point  exercé  la  charge  de  professeur  jus¬ 
qu'à  vingt  années,  pour  avoir  le  titre  et  la  qualité  de  comte 
palatin,  le  cérémonial  se  simplifie,  car  au  lieu  de  l’exposition  à 
visage  découvert,  la  bière  où  est  le  corps  est  couverte  d’un  drap 
noir  sur  lequel  sont  déposés  le  bonnet  avec  son  floc  rouge,  la 
robe  de  cérémonie,  et  un  livre  ouvert,  non  couvert  de  crêpe. 

Pour  un  démonstrateur  royal  —  charge  intermédiaire  aux 
fonctions  de  chargé  de  cours  et  de  chef  des  travaux  —  sensible 
simplication,  en  ce  sens  que  ne  ligure  plus  au  cortège  le  ba¬ 
chelier  portant  le  livre  d’Hippocrate. 

S’agit-il  d’un  docteur  ordinaire,  fût-il  de  grande  réputation, 
tel  l’illustre  Vif.ussens,  dont  le  professeur  Deidier  'est  le  gen¬ 
dre,  la  compagnie  députe  seulement  un  professeur  et  un  doc¬ 
teur  agrégé,  tous  deux  en  robe  longue,  pour  accompagner  le 
deuil.  Il  en  est  de  même  pour  un  étudiant,  sauf  que,  pour  lui, 
les  exercices  de  l’Ecole  sont  chômés  pendant  la  cérémonie,  et 
que  la  Faculté,  s’il  est  pauvre  pour  faire  les  frais  d’un  suffisant 
décorum  à  ses  obsèques,  les  impute  à  la  charge  de  la  caisse 
commune. 

Le  cérémonial  funèbre  d’aujourd’hui  s’inspire  grandement  de 
ces  anciens  usages,  en  ce  qui  concerne  le  règlement  intérieur 
de  la  Faculté  :  mais,  depuis  la  fusion  officielle  des  Facultés  de 
médecine  dans  rUniversilé  de  France,  par  les  décrets  de  1806- 
1808,  la  participation  des  autres  Facultés  est  de  règle,  tout  au 
moins  pour  les  plus  hauts  échelons  ;  le  respect  de  la  hiérar¬ 
chie  y  est,  pour  le  moins,  aussi  marqué  que  dans  le  passé,  et 
la  mort  elle-même  n’a  pas  le  pouvoir  d’y  rapprocher  les  degrés. 


TONIQUE  REMINËRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


^•tWAIToç 


KNïAiiTs  H  ■■  à  dessert 


*■  I  Comprimes  a  «*'50 


LIQUIDE  ou  GRANULE 


TROUBLESdeuCROISSANCE 
LYIÏlPHATISME-ftNÉBIIE 
MAlftPIES  Dt  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


(VITAMINES) 

■ 


ADRIAN 


SYNONYMES 

Hàyamêthylene-TetramlnB,  Urotroplne,  êti 

l>  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIE 
URINAIRES.  BILIAIRES  et  INTESTINALE 


Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratol 
de  la  Maison  ASKZASr  et  Cf  et  dep 
(•nitéparles  Allemands  sons  dlTersnoi 


9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


ÎPEECÜLObE  PULMONAIRE  —  EMPHYSEME  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Traitement  spécifique  et  aibortij  de  la  SYPHILIS 


mm 


Goutte»  dosées  à  S!  milligp....  10  à  20  par  jour  (en  deux  fois). 

Ampoules  —  50  —  ....  1  à  2  —  ' 

Granules  —  1  centigr  .  ,  1  à  3  ^ 


PAR  S 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 


Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 


i  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  Cliohy,  PARIS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE 


Services  Automobiles  de  la  Bourgogne 


Pour  permettre  la  visite  des  vignobles  fameux  et  des  sites 
pittoresques  de  la  Bourgogne,  la  Compagnie  P. -L.-M-  mettra 
en  circulation  des  Services  automobiles  désignés  ci-apres  : 

Les  dimanches  et  jeudi,  du  20  juin  au  25  septembre,  nn  cir¬ 
cuit  passant  par  Ctos-Vougeot,  Beaune,  Pouilly-en-Auxois,  \al- 
Suzon,  Talant.  Prix  :  45  francs. 

Les  mercredi  et  samedi  20  juin  au  23  septembre,  un  circuit 
passant  par  St-Seine-l  Abbaye,  Alise  Ste-Reine,  Flavigny,  Se- 
mur,  St-Thibault,  Vilteaux  et  Sombernon.  Prix  :  o.j  tr. 

Les  voitures  assurant  ces  services  partent  de  la  gare  de  Di 
Jon  à 8  h.  et  y  reviennent  pour  permettre  aux  voyageurs  de  pren¬ 
dre  le  train  express  n“  102  pour  Paris  (départ  18  h.  30). 


ÏJPIODOL 


LAFAY 


â  40  °/o  d'iode  sans  aucune  ^racs  de  chlore  I 

54,  Chaussée- d'Antizs,  {'AR13 
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Un  professeur  titulaire,  ou  passé  à  l’honorariat,  vient-il  à  dé¬ 
céder,  le  recteur  en  avise  aussiôt  tous  les  doyens,  en  vue  des 
honneurs  à  rendre  au  défunt.  Dès  lors  tous  les  cours  et  actes 
scolaires  vaqueront  à  la  Faculté  de  médecine  jusqu'après  les 
funérailles.  Us  ne  seront  suspendus  dans  les  autres  Facultés 
que  pendant  la  durée  des  obsèques. 

Convoqué  par  le  doyen,  le  Conseil,  sauf  volonté  contraire  du 
défunt,  délibère  sur  l’achat  d’une  couronne  et  la  désignation 
du  professeur,  de  la  discipline  du  mort,  qui  portera  la  parole 
au  nom  de  la  Faculté.  Au  sortir  de  la  séance,  le  Conseil  en 
corps  va  présenter  ses  condoléances  à  la  famille. 

Le  jour  des  obsèques  arrivé,  toutes  les  Facultés,  appariteurs  y 
compris,  avec  leurs  masses,  et  une  délégation  de  l’enseignement 
secondaire,  chacun  en  robe  et  en  toque,  se  rendent  en  voiture 
au  domicile  du  défunt  où  doit  s'organiser  le  cortège.  A  l’appel 
du  maître  de  cérémonies,  le  convoi  s’ébranle.  Comme  dans  l’an¬ 
cien  temps,  trois  échelons  encore,  quoique  modifiés  par  l’ad¬ 
jonction  du  corps  universitaire.  Premier  groupe  :  le  clergé  sauf 
dispositions  testamentaires  particulières.  11  est  suivi  du  drapeau 
de  l'Union  générale  des  étudiants,  cravaté  de  deuil,  et  entouré 
de  délégations  d’étudiants.  Après  eux,  un  drap  d'honneur,  porté 
par  quatre  notabilités,  marque  la  part  que  la  ville  prend  au 
deuil.  Deuxième  échelon  :  l’Université  tout  entière  encadrantle 
corbillard  portant  le  cercueil  recouvert  d’un  drap  noir  sur 
lequel  sont  posées  la  toque  et  la  robe  de  satin  cramoisi  avec  son 
double  camail,  fourré  d'hermine.  Les  cordons  du  poêle  sont 
tenus  par  quatre  personnes  d’un  rang  distingué.  Devant  le  corps, 
les  autres  Facultés,  en  robe,  chacune  précédée  de  son  appari¬ 
teur  en  costume  et  portant  la  masse  recouverte  de  crêpe.  Elles 
marchent  dans  l’ordre  inverse  de  leurs  préséances,  pharmacie, 
lettres,  sciences,  droit,  et  sont  suivies  du  Conseil  de  l’Université 
entourant  le  recteur.  Derrière  le  corps,  la  Faculté  de  Médecine. 
En  premier  lieu,  son  appariteur  en  robe  noire  et  en  toque, 
portant  la  masse  voilée  de  crêpe.  11  est  immédiatement  suivi 
d’un  étudiant  désigné  par  la  Faculté  ;  c’est  celui  qui  est  le  plus 
prêt  de  sa  soutenance  de  thèse.  En  rohe  et  en  toque  noires,  il 
porte,  voilé  de  deuil,  le  livre  d’Hippocrate,  et  précède  immédia¬ 
tement  la  Faculté  en  corps,  professeurs  en  robe  de  grande  tenue 
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et  agrégés  en  robe  de  petite  tenue.  Troisième  échelon  :  le  deuil 
conduit  par  le  doyen  delà  Faculté.  Suivent  en  foule  la  famille, 
tous  ceux,  étudiants  y  compris,  qui  veulent  rendre  les  derniers 
honneurs  au  défunt. 

Après  la  cérémonie  reglieuse,  le  cortège  se  rend  dans  l’établis¬ 
sement  où  enseignait  le  défunt  :  Faculté  seulement,  s’il  s’agit 
d’une  chaire  de  sciences  ;  Hôpital  Général  ensuite,  au  cas  d’un 
chef  de  service  hospitalier.  Des  que  le  corps  est  en  vue,  la  cloche 
qui,  autrefois,  sonnait  son  cours  et  sa  visite,  va  tinter  le  glas 
jusqu’à  la  fin  de  la  cérémonie.  Sur  le  seuil,  les  élèves  du  mort 
se  saisissent  du  cercueil,  qu’ils  porteront  jusqu’à  la  grande 
cour  de  l’hôpital,  ou  celle  de  la  Faculté.  Les  dernières  prières 
dites,  et  avant  la  dislocation  du  convoi,  c’est  l’heure  des  dis¬ 
cours  :  Lun  officiel,  par  le  professeur  qui  parle  au  nom  de  la 
Faculté  ;  l’autre,  prononcé  par  un  élève  du  maître  disparu, 
auquel  s’ajoute,  s’il  était  ancien  interne,  un  dernier  éloge  funè¬ 
bre  par  le  Président  de  1  Association  des  anciens  Internes. 

Pour  un  agrégé  en  exercice,  rappelé  en  exercice,  ou  un  charge 
de  cours,  simplification  notable.  Les  actes  ne  sont  suspendus  que 
pendant  la  cérémonie  ;  point  de  couronne,  ni  de  visite  du 
Conseil  en  corps.  Les  autres  Facultés  n’envoient  qu’une  déléga¬ 
tion  de  deux  membres. 

L’agrégé  est-il  sorti  d’exercice,  le  lien  officiel  se  fait  plus  ténu 
encore.  Si  tous  1  s  agrégés  se  croient  dans  l’obligation  d’escor¬ 
ter  en  robe  leur  a  icien  collègue,  la  Faculté  ne  délègue  officiel¬ 
lement  que  trois  de  ses  professeurs,  et  les  autres  n’y  figurent 
pas,  non  plus  que  l’appariteur  ni  le  livre  d’Hippocrate. 

Aux  obsèques  d’un  étudiant,  enfin,  la  participation  de  la  Fa¬ 
culté  est  réduite  au  minimum.  Un  professeur  et  deux  agrégés, 
en  tenue,  se  rendront  en  voiture  au  domicile  du  défunt,  pour 
représenter  dans  le  cortège  l’école  au  nom  de  laquelle  lui  sera 
adressé  un  dernier  adieu. 


Cl  ^ 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Dr  Pélissier  et  son  œuvre  artistique.  Par  Jules  Régnault.  Pla¬ 
quette  in-8®,  40  pages,  28  illustrations,  1925.  Prix:.5tr.  Librai¬ 
rie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  Paris  (VI®). 

Lors  de  la  catastrophe  du  dirigeable  Dixmude,  dans  laquelle 
périt  le  D'  Pélissier,  la  grande  presse  appela  1  attention  sur  les 
curieuses  peintures  murales  dont  ce  mé  lecin  de  la  Marine  avait 
décoré  les  murs  du  Carré  des  Officiers  du  Centre  aéronautique  de 
Cuers-Pierrefeu. 

Mais  ces  peintures  ne  constituent  qu’un  petit  fragment  d3l’(euvre 
artistique  de  Pélissier,  qui  dessinait,  peignait,  sculptait  et  mode¬ 
lait,  sans  appartenir  à  aucune  école,  on  pourrait  dire  isaus  avoir 
appris  >. 

Au  dernier  Salon  des  médecins  on  a  pu  dire  que  son  Joueur  de 
boules  a  été  le  clou  du  Salon. 

M.  le  DUules  Régnault  a  consacré  au  D'  Pélissier  et  à  son  œu¬ 
vre  artistique  un  petit  volume,  où  la  documentation  attentive 
appuie  l’étude  psychologique  de  ce  curieux  esprit.  Lne  courte  bio¬ 
graphie,  qui  résume  la  vie  et  les  travaux  scientifiques  du  D’’  Pélis¬ 
sier  précède  l'examen  très  circonstancié  des  œuvres  d’art,  et  des 
illustrations  nombreuses  sont  camme  une  rétrospective  de  celte 
œuvre. 

Annuaire  général  1925  des  officiers  du  service  de  santé.  Prix  broché: 

Il  fr.  ;  relié  :  13fr.  50. 

Celle  annuaire  qui  vient  de  paraître  chez  les  éditeurs  Charles 
Lavauzelle  et  Gie  forme  un  volume  in-8®  de  462  pages.  Il  comprend, 
pour  tous  les  grades,  les  ILtes  d’ancienneté  complètes,  à  jour  au 
août  1925,  l’état  civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation  de 
tous  les  officiers  du  cadre  actif  du  Service  de  Santé  militaire  :  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  officiers  d'admin  siration.  Il  donne  les  mêmes 
renseignements  pour  les  adjudants-chefs  et  les  adjudants  infirmiers 
et  renferme  la  liste  des  élèves  de  l'Ecole  du  Service  de  Santé. 
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NOUVELLES 


Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris.  — ■  I  n  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  de  pharmacien  des  llôjdtaux  et  llospices  civils  de 
Paris  sera  ouvert  le  jeudi  5  novembre  1925,  à  quatorze  heures,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  des  hiipüaux,(m&\  de  la  Tour¬ 
nelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  insciire  à  l’administration,  9, 
avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de  santé),  de  quatorze  heures 
à  dix-sept  heures,  depuis  le  jeudi  8  octobre  jusqu'au  lundi  19  octo¬ 
bre  1925  inclusivement. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  M.  le  protesseur  Pierre  Sébilk vu, 
Directeur  des  travaux  sciontiliques.  Acis  :  Ln  cours  de  médecine 
opératoii-e  générale,  pour  :  Elèves,  parM.  le  D'  -lean  Draine,  pio- 
secteur,  commencera  le  lundi  19  octobre  1925,  à  2  heures  et  ronli 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  290  francs,  gratuit  pour  internes  et  externe-. 
'  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin . 

Bourses  de  doctorat.  —  L’ouvertui'e  du  concours  pour  l'obten¬ 
tion  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  faculté.s  de  mé¬ 
decine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi 
26  octobre  1925. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près  la¬ 
quelle  ils  désirent  poui'suivre  leurs  études.  Ils  devront  élre  1  lan¬ 
çais  et  être  âgés  de  dix-hiiil  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au 
plus.  Cette  dernière  limite  d'àge  est  reculée  d’un  temps  égal  à 
celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeau*  pendant  la 
guerre . 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  17  octobre,  à  seize  heu  ■ 

Conditions  d’ad.mission  a  concourir  ut  nature  des  lpreu- 
VES.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  —  Ancien  régime  d’études.  —  i»  Les  candidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à 
l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles 
et  à  l’examen  du  certificat  d’études  supérieures  de  sciences  portant 
sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  et  qui  justifient 
de  leur  assuidilé  aux  travaux  pratiques  de  R®  année. 

2"  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  iiui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  : 

3°  Les  candidats  pouvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  deuxième  examen  probatoire  : 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  troisième  examen  probato  re. 

D,  —  Aouteau  régime  d’études.  —  Les  candidat.s  pourvus  de 
quatre  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  l'examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions  écrites, 
savoir  ; 

Etudiants  à  quatre  inscriptions  ;  Lne  composition  d’anatomie  :  ■ 

'  •stéologie,  arthrologie,  myologie,  augiologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptions  ;  a.  Une  composition  d’anatomie 
(névrologie,  splanchnologie)  ou  composition  d’histologie. 

b.  Lne  composition  de  physiologie. 

Etudiants  àdouz;  inscriptions  :  a.  Une  composition  de  méde¬ 
cine. 


j  b.  Une  composition  de  cliirui'gie. 

Eiudianlsà  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de  médecine, 
j  5.  Lne  compo.sition  (te  chirurgie  ou  une  composition  sur  les  ac- 

(  Deux  heures  sont  ace<udées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

-"V.  /).  —  PeuvenI  ob  enii'  sans  concours  une  bourse  de  docto¬ 
rat  en  médecine  de  1'®  année,  les  candidals  qui  j ustifient  : 

50. tdola  mention  liitii  au  baccalauréat  de  l’enseignement  se- 
conihu'reel  de  7  7  poinU  au  moins  à  l’examen  du  certificat  d'étu¬ 
des  phy.-iques.  chimiques  et  naturelles,  soit  de  la  mention  assez 
bien  au  baccalauréat  et  de  80  points  au  moins  audit  certificat. 

Soit  de  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’t  nseignement  se¬ 
condaire  et  de  la  menlioii  assez  bien  au  certificat  d’études  supé¬ 
rieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  [  histoire 
naturelle,  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalauréat  et  de  la 
mention  bien  audit  cert  ficat. 

Université  de  Strasbourg.  —  Le  Journal  Officiel  du  16  septem¬ 
bre  Lg'ô  publie  le  décret  suivani,  en  date  du  sseptembrel925,por- 
l.uit  incorporation  dans  les  c.adres  généraux  du  personnel  ensei¬ 
gnant  et  scienrithiue  e(  du  personnel  scientifique  non-enseignant 
de  l'I  nivfi-ilé  de  Stiaïbourg  ; 

«  .\RrrcLK  r'KEMiER.  —  Les  membres  du  personnel  enseignant 
et  scieniii:qm‘  d-s  kt  ■ulh''  ib'  I  l  riiveisité  de  Strasbourg  nommés 
au  trlie  ei  selon  les  r  t-glernenls  du  slatut  local  sont  respectivement 
incor-porésdans  les  cadres  généi'aux  correspondants,  savoir  : 

Pr  olesscurs  : 

l'.hargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  ; 

Chefs  (le  travaux  : 

avec  le  gradt>.  Èi  la  classe  et  avec  l'ancienneté  de  classe  déterminée 
pour  chacun  d'eux,  par  la  durée  de  ses  services. 

Les  trois  foncliontratres  dont  Ics  noms  suivent  et  qui  rentrent 
dans  la  calégorie  definte  par  l'alL.éa  1"'  du  |)r'ésent  article,  sont  in¬ 
corporés  conformément  aux  dispositions  dudit  alinéa. 

51.  le  docteur  Schaaf,  radiologiste  à  la  Faculté  de  médecine, 
dans  le  cadre  des  préparateur's  des  facult''s  de  médecine  des  dé- 
partemenls. 

M.  Buriç  conservateur  adjoint  du  musée  zoologique,  dans  le 
cadre  des  cliefs  de  travaux  des  facultés  de  médecine  des  dép.ai  te- 
menls. 

M.  Scherdlin,  conservateur  adjoint  du  musée  zoologique,  dans 
e  cadre  des  préparateurs  des  facultés  des  sciences  des  départe¬ 
ments. 

Art.  2.  — Les  membres  du  persiinnel  enseignant  et  scientifi¬ 
que  des  facultés  et  de  l'observatoire  de  FLatversité  de  Strasbourg, 
nommés  depuis  le  11  novembre  1918  et  n’appartenant  ni  au  cadre 
local  ni  au  cadie  général,  mais  remplissant  les  conditions  prévues 
[lar  les  règlements  qui  régissenl  ce  dernier  cadre,  sont  respecli- 
vement  incorporés  dans  les  cadres  généraux  correspondants,  sa- 

Professeurs  ; 

Chargés  de  cours  et  maîtres  de  conférences  ; 

Ch.  fs"  de  Li  avaux  ; 

Préparateurs, 

avec  le  grade,  à  la  classe  et  avec  l’ancienneté  de  classe  qu'ils 
auraient  acquis  s’ils  avaient  été  nommés  dans  les  conditions  nor¬ 
males. 

Les  qualie  fonctionnaires. dont  les  noms  suivent  et  qui  rentrent 
dans  la  calégorie  délinie  par  l’alinéa  Df  du  présent  article  sont 
incorporés  conformément  aux  d.sposilions  dudit  alinéa  ; 


VACCIPSS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERiVlIQU  E  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  qpiautilé  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absenca  de  taule  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications, 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc 
^  Lillérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATtO.NAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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M.  Briguet,  conservateur  des  collections  du  service  de  la  carte 
géologique  d’Alsace  et  Lorraine,  dans  le  cadre  des  chefs  de  travaux 
des  facultés  des  sciences  des  départements. 

Mlle  Gillet,  secrétaire  du  service  de  la  carte  géologique  d  Alsace 
et  Lorraine,  dans  le  cadre  des  prénarateurs  des  facultés  des  scien¬ 
ces  des  départements. 

M.  le  docteur  Ohlmann,  radiologiste  à  la  faculté  de  médecine, 
dans  le  cadre  des  préparateurs  des  facultés  de  médecine  des  dé¬ 
partements. 

MmeHouard,  conservateur  des  collections  de  l’institut  de  botani¬ 
que  de  la  faculté  des  sciences  dans  te  cadre  des  préparateurs  des  fa¬ 
cultés  des  sciences  des  départements. 

Art.  3.  —  Les  fonctions  d'agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  sont  exercées  soit  par  des  agrégés  soit,  à  titre  transi¬ 
toire,  par  les  chargés  de  cours  actuellement  en  service,  qui  sont 
incorporés  dans  le  cadre  général  sans  modification  d’appellation  ni 
d’attributions. 

Le  traitement  des  chargés  de  coui’s  visés  à  l'alinéa  précédent  est 
égal  à  celui  de»  agrégés  sans  toutefois  que  cette  disposition  puisse 
réduire  le  montant  de  leurs  émoluments  actuels. 

Les  dispositions  des  décrets  des  13  mars  1924  et  G  février  1925 
sont  applicables  à  ces  chargés  de  cours. 

Art.  4. —  L’emploi  de  directeur  du  service  de  la  carte  géo¬ 
logique  d’Alsace  et  de  Lorraine  est  maintenu  dans  le  cadre  du  per¬ 
sonnel  de  l’Université  de  Strasbourg  jusqu’à  la  cessation  des  fonc¬ 
tions  de  son  titulaire  actuel.  Le  traitement  y  afférent  est  celui  de 
professeur  de  faculté. 

M.  de  Margerie,  directeur  du  service  de  la  carte  géologique  d’Al¬ 
sace  et  de  Lorraine,  est  incorporé  dans  le  cadre  du  personnel  de 
i’Lniversité  de  Stivsbourg,  à  l’emploi  prévu  à  l'alinéa  Lr  du  pré¬ 
sent  article. 

Art.  5.  —  Le  présent  décret  prend  effet  du  1»''  janvier  1924. 

Institut  du  radium.  (Fondation  Curie).  —  Enseignement  de  la 
radiologie  médicale. 

Le  D''  .4.  BÉci.Èiir,,  mélecin  honoraire  de.s  Hôpitaux,  commen¬ 
cera,  le  Jundiiy  octobre,  à  9  heures  du  matin,  au  dispensaire  delà, 
Fondation,  Carie,  2o  rue  d’I  Im  (A®)  et  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premières  no¬ 
tions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  delà  radios¬ 
copie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie . 

Lundi  19  octobre,  —  L'énergie  ralliante. 

Mardi  20  octobre.  —  La  découverte  de  Rœntgen. 

Mercredi  21  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonaeitienl  de  Rœnt 

Jeudi  21  octobre.  —  Les  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

Vendredi  23  octobre.  —  L'-énergie  électrique. 

Samedi  24  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  26  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transformaleurs. 

Mardi  ll  octobre.  —  Les  interrupteurs,  les  soupapes  et  les  rhéos¬ 
tats. 

Mercredi  Iti  octobre .  —  Les  dynamos  et  les  courants  alternatifs. 

Jeudi  s.)  octobre.  —  Les  divers  modes  d'emploi  des  courants 
alternatifs. 

Vendredi  30  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air  raréfié. 

■<amedi!>\ octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Lundi  2  novembre.  -  La  technique  de  la  radioscopie. 

Mardi  3  novembre.  —  Lesimagesde  Rœntgen. 

IrnDUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  el  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses . 
Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouelles,  Paris-15'>.  Tél.  Ségur  89-4:3 


Mercredi  4  novembre.  —  La  technique  de  la  radiographi  ' . 

Jeudi  5  novembre.  —  Stéréoradioscopie,  stéréoradiographie  et 
cinérariinsraphie . 

Vendredis  novembre.  —  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgen- 
thérapie. 

Samedi  7  novembre.  —  Les  bases  physiques  de  la  rœntgenihô- 

Lundii)  novembre.  — La  technique  générale  delà  rœntgenthé- 
ispie  siipeificielle. . 

Mardi  10  novembre.  —  La  technique  générale  de  la  rœntgenthé- 
i  npi-5  profonde. 

Jeudi  12  novembre.  —  La  radioactivité  et  les  substances  radio- 

Vendredi  13  novembre.  —  Les  bases  biologiques  et  physiques  de 
ta  cnrieihéiapie. 

Samedi  14  novembre.  — •  Les  divers  modes  d’application  de  la 
curiehérapie. 

Ces  conférence-,  librement  ouvertes  à  fous  les  Etudiants  et 
Docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  prati¬ 
ques  dans  le  Laboratoire  de  Radiologie  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
sous  la  direction  de  son  chef,  M.  le  D’’  Solomox  ;  le  droit  d’ins  ■ 
cription  pour  ces'exercices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi  26 
octobre,  est  de  150  francs  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du 


Ecole  française  de  stomatologie  (èO,  Passage  Dauphine),  Paris. — 
l’F-cole  française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement,  donné  par  des  médecins  spécialistes  el  techni  - 
ciens,  comprend  : 

1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et  des  dents. 

2“  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la  Stoma¬ 
tologie. 

3°  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  prothèse, 
d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s'adresser  au 
Docteur  Bozo,  Directeur  de  l’Ecole  20,  Passage  Dauphine,  Paris. 

Nécrologie. — D‘  Henri  Luc,  de  Paris. —  Giraud,  d’Dullins. 

MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l'aunée  sur  la  (Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CflVHÜX-süP-jVIEf^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

SOUS  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

•-  Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTO:S-CAYEUX 
De  5  à  11  ans;  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes;  de  15  à  20  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  a  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  -  PARIS  XVP  et  sur  place 


LE  PROGRÈS  MËDRl-VL,  X®  40  (3  Octobre  1925) 


1445 


FER 

VITALISÉ 


Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


OESCHIEN5,.  C 


R.  G.  Sehie:  207.204-3 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

■illlllllllllllllllllllllllllMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIII 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

qui 

c  R  O  Q,U  ÉE  S 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 


OPOTHÉRAPIE  I 

du  j 

DIABÈTE  I 

par  la  | 

PANCRÉPATINE  1 

“  LALEUF  j 

CAPSULES  GLUTINISÉES  I 

A  BASE  D’EXTRAIT  | 

SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE  | 

de  I 

PANCRÉAS  j 

et  de  I 

FOIE  I 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 
suivant  prescription  médicale. 


De  6  à  12  par  2^  Leures 
au  cours  des  repas 


TOttératiire  et  T-lcliantillona  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte-Picquet,  PARIS  XV^ 


GAI-BRlih 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉJMIE  —  GHEOROSE  —  DÉBILITIÉ  —  GOIWALESGEISrGB 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Radiothérapie  du  cancer  du  rectum 

Par  le  D'  Moreel  .lOLY, 

Assistant  d’électioradiologie  des  hilpitaux  de  Paris. 

Dans  la  littérature  de  la  thérapeutique  par  les  radiations, 
on  ne  rencontre  guère  d'observation  de  traitement  du  can¬ 
cer  du  rectum  ou  du  côlon  terminal  par  les  seuls  rayons  X. 
La  plupart  des  observations,  pour  ne  pas  dire  toutes,  com¬ 
portent  un  traitement  radiochirurgical  où  les  radiations  du 
radium  jouent  le  rôle  le  plus  important.  11  m'a  donc  semblé 
intéressant  de  vous  rapporter  deux  observations  de  néo¬ 
plasme  du  rectum  considérablement  améliorés  (puisqu'on 
doit  bannir  le  terme  «  guéri  »  des  observations  radiothéra- 
peutiques)  à  la  suite  d’un  traitement  par  les  rayons  X. 

Première  observation  (Observation  n®  113). 

Le  premier  cas  concerne  une  malade  de  61  ans  dont  les  symp¬ 
tômes  de  début  remontent  à  septembre  1922  :  selles  sauguino- 
lêntcs,  signes  de  petite  occiusion  intestinale. 

Un  examen  radiologique  est  fait  après  ingestion  d'un  repas 
opaque  (D''  Garcin)  :  arrêt  momentané  au  début  du  sigmo'ide  : 


Date 


Région 


12  mars  1923  suspubienne  métl.  1.800  R 


13 

14 

15 

16 
17 

19 

20 


sacrolombaire  g. 
sacroioinbaire  droite 
périnéale  gauche 
périnéale  droite 
sacrolomb.  gauche 
sacroiomb.  droite 
pcrinéaie  gauche 
périnéale  droite 


1 .400  R 
1.400  R 
1.200  R 
1 . 200  R 
1 . 000  R 
1.000  R 
1.000  R 
1.000  R 


Mes  calculs  de  taux  en  transmission  à  l'aide  du  fantôme  me 
permettent  de  chiffrer  à  2.800  R.  la  dose  profonde  reçue  par  la 
lésion. 


Sang  :  le  15  n 
Sang  :  le  22  n 


Lel 


:  Poly  S  ; 


IB  7.300 
Mono  }  i 
Mono  ^  ! 


Le  22  n 

Sangle  15  mai  II  —  90  ;  GB  6.400  Poly  ) 
Sang  le  29  mai  fl  —  90;GB  7.800  Poly 


10  juillet  H  —  90  ;GB  6.200  Poly 


(  R  1,6  ® 
j  G  3,3  ® 
(  L  18.6  ° 
(  N  78,7  ' 
\  K  0.26  ' 


Réactions  :  Le  14  mars.  Fatigue,  asthénie,  avec  mouvement 
fébrile  tlans  ie  courant  de  la  soirée  et  de  la  nuit  précédente. 

Le  17  mars.  Légère  lombalgie,  quelques  douleurs  vésicales  fu¬ 
gaces.  Légère  diarrhée,  sans  coliques,  gain  de  300  gr. 

Le  22  mars.  Très  légère  fatigue,  sans  autre  réaction  générale, 
sans  température,  sans  coliques,  sans  diarrhée. 


(1)  Communication  faite  au  Congrès  de  l'.V.S.l'.,  (.renoble  l'.t2î. 


un  second  examen  est  fait  après  lavement  opaque  (D''  Aubourg)  : 
arrêt  à  la  partie  moyenne  du  transverse. 

Une  laparotomie  est  praticpiée  par  le  professeur  Gosset  (17 
février  1923).  Tout  l'intestin  est  exitloré  ;  on  constate  l'inté¬ 
grité  du  c;ecum,  du  traiisverse,  du  côlon  descendant  et  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  adhérente  aux  plans  profonds,  en  avant  du 
sacrum  et  à  gauche,  portant  sur  le  côlon  sigmo'ide  et  la  partie 
terminale  du  rectum.  (On  fait  simplement  un  anus  iliaque. 

Get  anus  iliac[ue  est  bien  toléré.  Une  rectoscopie  est  faite  le  9 
mars  (lar  le  D''  Loeper,  le  rectoscope  est  arrêté  à  14  cm.  par 
une  masse  dure  recouverte  en  doigt  de  gant  par  une  muqueuse 
saine  et  frangée. 

Il  ne  peut  être  question  de  tuberculose,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  négative.  On  se  trouve  donc  en  présence  d’un  cancer 
recto-sigmo'idien  du  type  infiltré. 

l.'état  général  est  assez  bon,  l’appétit  est  conservé.  Le  poids 
au  11  mars  est  de  48  kg. 

L’examen  du  sang  donne  le  résultat  suivant  : 

H  —  91). 

Globules  blancs  :  16.200. 

Globules  rouges  ;  1.620.000. 

Polynucléaires  )  "  ’  Mononucléaires  | 


L’rines  ; 


sucre  :  0  gr.  18  par  litre. 

Gonstante  d’Ainbard  :  0.07. 


Le  traitement  de  radiothérapie  appliqué  du  12  au  21  mars 
1923  est  décrit  dans  ie  tableau  suivant  : 


3mA 


a.;2 

10  1*^ 


8  X  10 
12  X  'l2 


Rectoscopie  :  Le  rectoscojie  pénètre  facilement  jusqu’à  15  cm., 
à  ce  i)üint,  on  rencontre  une  résistance  douloureuse.  Sur  une  lon¬ 
gueur  de  3  cm.  la  muqueuse  est  ulcérée  saignant  facilement. 
Une  sorte  de  purée  fétide  sort  de  cet  endroit.  Au-dessous,  la  mu¬ 
queuse  se  déplisse  normalement,  elle  est  un  peu  rougeâtre  et 
légèrement  œdématiée. 

Le  29  mars.  La  malade  a  eu  quelques  évacuations  rectales 
striées  de  sang. 

Le  R''  juin.  Bon  état  général  ;  la  maladie  engraisse.  Au  tou¬ 
cher,  muqueuse  souple  et  lisse.  Rectoscopie  :  muqueuse  lisse  et 
saine  jusqu’à  20  cm.  Déplissement  normal.  Vers  les  10®  et  8® 
centimètres,  la  muqueuse  est  friable,  saigne  facilement  :  les  lé¬ 
sions  ressemblent  à  de  la  radiomuqueuse. 

Le  9  juillet.  Augmentation  de  poids  de  2  kilog. 

20  août.  Poids  54  kg.,  excellent  état  général,  ventre  souple, 
rien  au  toucher  rectal. 

27  octobre.  Bon  état  général.  Rectoscopie  ;  le  rectoscope  est 
arrêté  à  15  cm.  A  cet  endroit,  la  muqueuse  est  tapissée  de  ma¬ 
tières  molles,  au-dessus  la  muqueuse  est  rouge  sombre  et  saigne 
au  contact.  L’anus  est  irrité. 

8  février  1924.  Perte  de  poids  de  500  kg.  sur  la  dernière  pesée. 
Rectoscopie  :  rectoscope  arrêté  à  14  cm.,  nuu[ueuse  violacée, 
irrégulière,  à  13  cm.  ulcération  à  fond  sagneux,  baignant  dans 
un  litiuide  putride,  couleur  café  au  lait  :  en  dessous  nuupieuse 
saine,  mmiueuse  éraillée  sur  toute  la  lumière  anale.  Début  d’une 
série  d’injections  intra-musculaire  de  cuivre  et  magnésie. 

26  février.  Perte  de  poids  de  1  kilog. 

Sang:  II  90  GR  4.560.000 
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l 'Fine  :  albumine  indosable  :  sucre  :  0  90 
heures. 


par  litre  et  par  24  i  Second  traitement  ]iar  rayons  X  pénétrants  commencé  le  26 
février,  selon  le  schéma  ci-dessous. 


Région  Dosr 

Fossc  iliaque  gauche  100  R. 

trochantérienne  400  R. 

sacro-coccygienne  loO  R. 

3  mêmes  champs  — 


10  mars 


Réactions  :  Pendant  la  première  quinzaine  qui  suit  le  trai¬ 
tement  légères  coliques  accompagnées  de  diarrhée  asthénie 
assez  prononcée  et  lombalgie. 


16  mars.  Rxcellent  état  général.  La  malade  a  repris  son  poids 
et  La  même  dépassé  (.14  k.  .330).  Au  toucher,  muqueuse  lisse  et 
souple.  Au  rectoscope  :  jusqu'à  20  cm.  muqueuse  non  éraillée, 
d'apparence  saine,  avec  quelques  points  de  congestion  locale  et 
quelques  éraillures  du  côté  de  l'anus. 

Nous  revoyons  la  malade  plusieurs  fois  dans  le  courant  de 
l'année  ;  elle  donne  !'ap])arence  d'une  guérison  clinique  parfaite. 

Rn  janvier  192.'5,  sans  avoir  présenté  aucune  récidive  néopla- 
sicpie.  en  pleine  santé  ajiparente,  elle  meurt  subitement  d'une 
crise  d’angine  de  poitrine. 


Deuxième  observation.  (Clinique  médicale  La  Fontaine, 
(observation  n»  21.')). 

Cette  seconde  malade,  âgée  de  54  ans,  a  présenté  en  mars  1923, 
une  tumeur  du  cuir  chevelu,  sorte  de  loupe  ulcérée  de  la  région 
occipitale  qui  semblait  une  récidive  d'une  ioupe  opérée  trois  ans 
auparavant.  Cette  seconde  loupe  fut  extirpée,  et  le  chirurgien  la 
jugeant  néoplasique,  sans  faire  toutefois  d'examen  histologique, 
fit  suivre  l'ablation  d'une  application  de  radium  sur  laquelle 
je  n'ai  pu  obtenir  aucune  précision  et  qui  amena  la  disparition 
de  cette  tumeur  sans  récidive  justju'aujourd'hui. 

En  octobre  1923,  ajiparition  de  troubles  gastro-intestinaux 
attribués  à  de  l’entérite.  D'octobre  1923  à  janvier  1924,  ces 
troubies  intestinaux  évoluent  :  glaires  sanguinolentes,  ténesme, 
ballonnement  perte  de  l'appétit.  Le  20  janvier,  il  se  produit  une 
véritable  hémorragie  intestinaie  suivie  d'une  grande  fatigue  et 
dans  les  jours  suivants  d'un  amaigrissement  rapide  et  considéra¬ 
ble.  Au  début  de  février,  la  malacle  s'aperçoit  ([u’une  miction  est 
suivie  d’un  jet  de  gaz  par  le  méat  urinaire.  Le  docteur  Lebellé 
et  M.  le  professeur  agrégé  Marion  font  le  diagnostic  de  néoplas¬ 
me  du  signio'ide  avec  propagation  vésicale  et  fistule  sigmo'ido  vé¬ 
sicale  ;  devant  l’inopérabilité  du  cas  et  malgré  l’état  apparem¬ 
ment  désespéré  de  la  malade,  ils  me  demandent  de  tenter  un 
traitement  par  rayons  X  pénétrants. 

Au  début  de  mars,  cette  malade  a  le  teint  cireux  d'une  ca¬ 
chexie  avancée,  elle  est  extrêmement  amaigrie  ;  elle  ne  cpiitte 
])as  le  lit  :  elle  est  d’une  faiblesse  extrême.  Ses  urines  sont  souil¬ 
lées  de  matières  fécales  :  deux  fois  par  jour,  on  lui  fait  un  lavage 
vésical.  Ses  selles  sont  fréquentes,  diarrhéiques  et  mêlées  de  glai¬ 
res  sanglantes. 

Le  traitement  est  institué  d'une  façon  i)rogressive  selon  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 


Data 


Région 


Dose  E 


10  mars 
16  mars 


alidominale  suspub.  500  R 

iD  500  R 

d'  TOUR 

d"  TOUR 

d”  900  R 

iL  500  R 

sacro-iliaque  gauche  580  R 

sacro  iliaque  droite  50i)  R 

R.  abdominale  3(i0  R 

sacro  iliaque  gauche  3Ü0  R 

sacro-iliaque  droite  300  R 

S.  I.  gauche  300  R 

S.  L  droite  300  R 

S.  1.  gauche  500  R 

S.  1.  droite  5o0  R 

S.  1.  gauche  500  R 

S.  L  droite  500  R 

S.  L  gauche  1.000  R 

S.  I.  droite  1.000  R 


12  cm. 


3m  A5  40 


20 


12  ■  12 


Des  séances  de  diathermie  quotidiennes  (demi-heure,  j  ont  été  faites  pendant  toute  la  durée  de  la  radiothé- 
plaque  dorsale  et  plaque  abdominale,  l.GOO  à  2.O00  mA)  |  rapie. 
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Réactions  : 


Sang,  le  27  février.  H  80  GR  4.160.000 
GB  16.500 

Polv  (  N  76,6  'A  Mono  j  G  5,2  «o 

'  E  1.6  %  '  L  16,4  % 

le  1 8  mars  H.  80  GR  3.960. 000 

GB  11.400 

Poly  i  X  80  «O  Mono  (  3,4  'A 
'  E0,82  «O  !  L15,6 


16  mars 
19  mars 
21  mars 


Albumine 

4  gr.  05 
2  —  63 
4  —  34 

1  -  31 

2  -  18 
2  -  10 

1  -  40 

2  —  66 
1  —  19 


2  avril  1  -  O  O  XX 

6  avril  O  ,52  0  i)  x 

17  avril  0  -  50  0  0  x 

25  avril  traces 

La  malade  est  légèrement  fatiguée  après  les  deux  jiremières 
irradiations.  Ensuite  un  peu  rie  somnolence  dans  la  journée. 

i.a  vessie  devient  plus  tolérante  ;  on  peut,  à  partir  du  12 
mars,  laire  ])asser  un  demi-litre  alors  qu'au  détint,  seuls,  les  très 
lietits  'avages  de  50  à  60  gr.  étaient  tolérés.  La  température  est 
tombée. 

Du  18  au  25  mars,  légère  réaction  des  muqueiisies  :  vésicale, 
l'introduction  de  la  sonde  est  un  peu  plus  pénible  ;  vaginale  :  il  y 
a  quelques  perles  blanches,  rectale i  ;  on  constate  un  peu  de 
ténesme. 

Le  20,  une  rectoscopie  lient  être  iiratiquéc  :  le  rectoscope  est 
introduit  jusqu'à  18  cm.,  il  bute  contre  un  olislacle  infranchissa- 
ble,  mais  invisible  :  la  muqueuse  est  rose  jiàle  et  lisse  sur  toute 
la  hauteur  rlu  rectum  ;  seule  la  muqueuse  anale  est  un  peu  rouge, 
présentant  un  certain  degré  d'inllamination. 

I.e  27,  toute  réaction  miuiueuse  a  disparu.  Aucune  réaction 
cutanée.  L’appétit  est  revenu. 

Les  5,  6,  7  avril,  réaction  intestinale,  petites  coliques  accom¬ 
pagnées  de  diarrhée,  abdomen  sensible  à  la  pression  ;tynipanisme 
épigastrique  et  abdominal. 

Poids  :  14  kg.  21, 

Le  15  avril,  réactions  intestinales  atténuées,  même  aspect  rec- 
toscopicpie  (pi'au  premier  examen,  cependant  avec  meilleur  as¬ 
pect  des  lésions  inllanimatoires. 

Depuis  deux  jours,  aucun  gaz  n'est  sorti  de  la  vessie. 

Le  17  avril  ;  poids  44  kg.  30(1. 

Les  lavages  vésicaux  se  font  facilement,  et  l'eau  du  lavage 
ressort  prestjue  limpide. 

Le  15  mai,  traitement  par  harde  fréquence  des  réactions  ano- 
rectales,  par  diathermie  des  réactions  intestinales,  cessation  des 

Le  22  mai,  symptémies  de  redite  disparu,.  Réactions  iidcsti- 
nales  disparue-.,,  aucun  trouble,  vésical.  Meilleur  état  général, 
reprise  de  jioids  •  45  kg.  II. 

La  malade  liait  à  la  campagne,  où  son  état  général  coidiiuie  à 
s’améliorer  progressivement.  Les  symptômes  locaux  ont  com¬ 
plètement  disparu. 

Nous  avons  revu  celle  malade  au  début  de  ce  mois  de  juillet 
1924,  donc  un  an  et  demi  après  le  début  du  traitement.  L'état 


général  est  excellent.  Elle  est  en  parfaite  santé  apparente  sans 
troubles  d'aucune  sorte.  Le  poids  est  passé  à  55  kg.  50. 

Voilà  donc  doux  malades  alteintes  de  néoplasme  recto- 
sigrnoidien,  sans  contréile  his1  ologique,  il  est  vrai,  mais 
avec  diagnostic  (diniqne  indubitable,  qui  se  trouvaient  en 
état  de  guérison  clinique  a])parente.  deux  ans  et  un  an  et 
demi  ajirès  le  début  du  traitement  par  rœntgenthérapie  pé¬ 
nétrante.  Cela  montre  quelles  ressources  ou  peut  puiser  dans 
cetti'  tliéra|u'utique  en  de  smnblables  cas. 

Au  point  de  vue  lectinique,  je  crois  devoir  attirei'  l'at- 
tention  sur  les  points  suivants  ; 

1°  L’homogénéisation  des  doses  a  été  respectée  avec  le 
plus  de  minutie  possible  ; 

2“  La  lilt ration  a  été  portée  à  ce  qu’on  peut  considérer  un 
maxininni  avec  rinstrumentation  actuelle  ; 

.'L’  L'un  des  deux  cas,  celui  ([ui  a  donné  le  succès  le  plus 
éclatanl  a  été  traité  eu  associant  la  diathermie  à  la  rœnt- 
genthérapio. 

.Lai  déjà  mentionné  ce  détail  de  technique,  qui  me  sem¬ 
ble  de  grande  importance,  au  congrès  de  Liège,  l’année 
deunière.  Depuis  ce  temps-là,  j'ai  de  plus  en  pins  utilisé  la 
diathermie  eoncomitamnient  aux  irradiations  X.  J’estime 
mon  expérinienlalion  actuelle  encore  insullisante  pour  pou¬ 
voir  émettre  une  o]iinion  ferme  sur  cette  technique  opéra- 
loirix  Mon  imjiression  est  que  la  diathermie  appliijuée  pré¬ 
ventivement  au  traitement  par  irradiation  sensibilise  les  tu¬ 
meurs  à  l'égard  des  rayons,  ainsi  que  le  pensait  Keating 
Heart  ;  que,  d'antre  part,  mise  en  œuvre  pendant  tout  le 
cmirs  du' traitiMiient  el  ajirès  la  cessation  do  celui-ci,  la 
dialliermie  prévient  et  coinliat  les  réactions  gênantes  telles 
r[uc  les  symptômes  d'entérite  irritative  el  les  phénomènes 
plus  désagréaliles  encore  et  habituellement  plus  tenaces  de 
rectite  et  de  cystite  rœntgéuieiines. 

J’espère  pouvoir  rendre  compte  prochainement  d’expé¬ 
riences  sur  animaux  que  j'ai  entrejirises  à  ce  sujet. 


CLIXIQUI’:  OPHT.VLMOLOGIQUE 


Le  zona  ophtalmique  " 

Par  le  Prof.  l'.  TEIUÎIE.X. 

Nous  avons  aclucllcment  dans  le  service  deux  malades 
atteints  de  zona.  C'est  une  occasion,  pour  nous,  d’étu¬ 
dier  cette  atTection  tout  à  fait  intéressante  et  tout  à  fait 
particulière,  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  sou- 
venl  suivie  (te  dommages  et  qu'elle  peut  laisser  des  trou¬ 
bles  visuels  très  accentués. 

Le  zona,  vous  le  savez,  est  caractérisé  jiar  une  éruption 
qui  apparaît  sur  une  moitié  de  la  face,  dans  la  partie  su¬ 
périeure,  dans  le  domaine  de  l’ophtalmique. 

Voici  les  observations  de  nos  deux  malades  ; 

Observation  I.  —  Notre  première  malade  est  entrée  ici 
le  13  juin  19’25  parce  que,  quelques  jours  auparavant,  le 

juin,  elle  a  ressenti  des  douleurs  extrêmement  vives, 
(retenez  la  présence  de  ces  douleurs  névralgiques  qui 
sont  un  symptôme  tout  à  fait  constant  et  qui  précèdent 
presque  toujours  de  plusieurs  jours  l’éruption  du  zona) 
avec  du  côté  droit  un  léger  œdème  de  la  paupière  et  une 
petite  éruption  caractéristique  sur  laquelle  nous  allons 
insister,  éruption  qui  siégeait  sur  la  moitié  droite  de  la 

1  (1)  l.evon  faite  a  l’I  lôtel-Dieu,  le  5  juin  192.5. 
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face,  caractérisée  par  de  petites  vésicules  disséminées  sur 
le  trajet  de  la  bi’iinche  ophtalmique  et  siégeant  sur  une 
plaque  principale,  rouge,  érythémateuse. 

Voilà  à  peu  près  tout  ce  que  présentait  notre  malade  : 
des  placards  rouges  un  peu  infiltrés  et  dans  l’intervalle 
de  ces  placards  la  peau  était  saine  ;en  même  temps  il  y 
avait  de  l’œdème  des  deux  paupières,  supérieure  et  infé¬ 
rieure  etune  hypoeslhésiedans toute  la  région  delà  blan¬ 
che  supérieure  de  l’ophtalmique. 

Cette  hypoesthésie  est  encore  un  des  caractères  du 
zona.  On  a  dit  souvent  qu’il  s’agissait  d’une  anesthésie 
douloureuse  :  il  y  a  hypersensibilité  et  hypoesthésie. 

Kn  avant  du  iragus  il  y  avait  une  adénite  préauricu¬ 
laire  douloureuse  à  la  pression  ;  cette  adénite  est  encore 
un  des  caractères  du  zona. 

Du  côté  de  la  cornée  il  n'y  avaitrien  de  particulier,  du 
moins  à  l’œil  nu  ;  à  la  fluorescéine  on  ne  constatait  pas 
la  moindre  trace  de  desquamation  ;  la  fluorescéine  ne  pé¬ 
nétrait  pas  et  la  cornée  apparaissait  normale.  .Mais,  au 
contraire,  nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'à  la  lampe  à 
fente  on  voyait  de  légères  vésicules;  nous  y  reviendrons. 

Kntin,  pour  être  complet,  ajoutons  que  cette  malade 
avait  un  Wassermann  positif,  que,  M.  Veil.  qui  a  fait  la 
ponction  lombaire,  a  constaté  une  lymphocytose  assez  ac¬ 
centuée  ;  80  lymphocytes  par  millimètre  cube,  alors  que 
ta  proportion  normale  est  de  4  à  .3,  et  30  cgr.  d’albu¬ 
mine  ;  Wassernrann  positif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphaio  rachidien. 

Observation  2.  —  On  dit  qu’un  zona  entre  rarement 
seul  à  l'hôpital  ;  nous  en  voyons  la  preuve,  car  nous 
avons  une  seconde  malade  atteinte  de  celte  môme  affec¬ 
tion. 

Cette  malade  est  entrée  le  24  mai,  dans  le  service  de  M. 
le  Prof.  Gilbert  parce  que  le  20  mai  elle  a  commencé  à 
ressentir  des  douleurs  très  vives  dans  une  moitié  de  la 
face,  comme  une  brûlure  ;  [mis  quelques  jours  plus  tard 
sont  apparues  des  éruptions  avec  le  caractcM’e  habituel  du 
zona. 

Rien  de  particulier  chez  cette  malade  si  ce  n'est  que  là 
encore,  alors  quela  cornée  paraît  normale  à  l’œil  nu,  elle 
présente  au  microscope  cornéen  des  altérations  surlesquel- 
îes  nous  reviendrons. 

Voilà  donc  deux  malades  atteintes  de  zona,  qui  nous 
permettent  d'étudier  en  détail  celte  affection. 

Le  zona,  vous  le  sav'ez,  c’est  l’iierpès  zoster  ;  herpès, 
parce  que  le  zona  présente  tous  les  caractères,  ou  une 
grande  partie  des  caractères  de  l’herpès.  C’est  une  érup¬ 
tion  hérpétiforme  sur  le  trajet  du  nerf  :  zoster,  parce  que 
généralement  l’éruption  est  disposée  en  ceinture,  herpès 
zoster  encore  appelé  «feu  St-Antoine  »,  érésipèle  zoster  : 
c'est  en  somme  une  éruption  d’herpès  sur  le  trajet  du 
nerf  ophtalmiq  ue. 

^  ous  savez  que  l’ophtalmique  a  trois  branches  qui  in¬ 
nervent  une  partie  de  la  face  :  le  maxillaire  inférieur,  le 
maxillaire  supérieur,  et  ro[)h talmique,  qui  innerve  la  ré¬ 
gion  frontale  et  la  paupière  supérieure  ;  les  lésions  .-iè- 
gent  donc  sur  le  domaine  do  rophlalmi<iue. 

Ce  qu’il  faut  retenir  tout  d'abord,  c’est  que  cette  érup¬ 
tion  est  généralement  précéilée  du  douleurs  extrême¬ 
ment  vives,  douleurs  très  viohmt^s,  névralgiques,  lanci¬ 
nantes,  survenant  comme  par  crises,  sous  forme  paroysti- 
ques,  qui  parfois  revêtent  un  caractère  d'intensité  extrême. 
Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants  qu’ils  peuvent 
permettre  de  préciser  le  diagnostic. 

J’ai  présente  à  l’esprit  l’observation  d’un  malade  qui 
m  avait  été  amené  il  y  a  une  douzaine  d’années,  par  le 


docteur  IMauger  pour  avoir  un  diagnostic  et  pour  lui  per¬ 
mettre  de  [loursuivre  son  pharmacien. 

C’était  un  malade  qui,élanten  vacances,  près  de  Caen, 
est  pris  tout  à  coup  de  douleurs  extrêmement  violentes 
dans  la  moitié  de  la  tête.  11  (mtre  chez  un  phai'macien,  se 
filaignanl  du  ces  douleurs.  Celui  ci  lui  donne  un  Uniment 
à  base  de  lérébenlhine  pour  sc'  fi  ictionner.  Or,  le  lendemain 
il  est  pris  d’une  éruption  considérable  dans  toute  la  région 
frictionnée  qui  devient  rouge  et  donnait  l'impression 
d’une  véritable  brûlure  au  second  degré.  11  vient  me 
ti'ouver  avec  son  médecin  pour  me  consulter  à  propos  du 
ti'aitement  et  aussi  pour  pouvoir  poursuivre  le  pharma¬ 
cien. 

Ln  examinant  ce  malade,  j’avais  été  tout  de  suite  sur¬ 
pris  par  la  disposition  spéciale  de  la  brûlure  ;  elle  avait 
i’apect  d’une  véritable  brûlure  au  deuxième  degré,  la 
peau  était  à  vif,  l’épiderme  ayant  disparu  dans  toute  la 
région  du  front,  de  la  lempe  et  aus<i  ilu  cuir  chevelu  qui 
était  également  à  vif.  Celait  vraiment  l'aspect,  je  le  ré- 
pcle,  d'une  brûlure  au  2*^  ou  môme  d*”  degré. 

Senhununt  j’étai-^  frappé  pai'  la  déposition  particulière 
de  cotte  brûlure  qui  s  arrêtait  exactement  à  la  ligne  mé¬ 
diane  et  en  même  tciups  s’irradiait  très  loin  dans  le  cuir 
chevelu  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  tête. 

11  n’était  pas  besoin  d'insister  longtemps  pour  faire 
diieaii  malade  qu’il  s'était  seulement  frictionné  le  front 
et  la  tempe  et  pasdu  tout  lescheveux.  Si  bien  que  le  dia¬ 
gnostic  de  zona  ne  faisait  pas  le  moindre  doute,  mais 
d’un  zona  anormal,  l’éruption  ayant  été  -altérée  par  le 
médicament  employé. 

Il  s’agissaitdonc,  en  somme,  d’iin  zona,  qui,  sous  l’in- 
tluence  d’une  thérapeutique  intempestive,  de  frictions  à 
la  térébenthine,  s’était  modifié  très  vite,  et  an  lieu  de  don¬ 
ner  lieu  à  l'éruption  classique  dejdaques  érythémateuses, 
avait  déterminé  une  brûlure  très  étendue. 

Le  zona  a  donc  ce  caractère  de  s’accompagner  de  dou¬ 
leurs  prémonitoires  très  vives,  ([ui  précèdent  l’éruption, 
et  celle-ci  demeure  toujours  unilatérale.  11  est  exception- 
nid  qu’elle  soit  bilatérale,  il  y  a  peut-être 4  ou  5  observa- 
tionsdece  genre  dans  la  littérature.  Cetteéruption.chez  le 
malade  en  question,  s’étendait  jusqu’au  cuir  clievelu. 

Lu  somm.e,  le  caractère  de  l’affection  c’est  cette  érup¬ 
tion  qui  apparait  chez  tous  les  malades,  brusquement,  en 
pleine  santé,  deux  ou  trois  jours  apiès  des  douleurs  très 
vives  et  généralemiuit  aussi  accompagnée  d'un  léger 
mouvement  fébrile.  Il  y  a  ordinairement  une  température 
de  38  à  38.5,  une  légère  inappétence,  un  état  saburral, 
des  voies  digestives  et  le  sui  lendemain  ou  le  lendemain 
de  ces  phénomènes,  surviennent  les  lésions  cutanées  avec 
les  caractères  que  nous  venons  de  voir. 

Cette  éruption  est  caractérisée  par  l’apparition  de  vési¬ 
cules  <[ui  se  groupent  ordinairement,  confluentes  ouirra- 
diées,  toujours  sur  le  trajet  des  filets  nerveux,  d’ordinaire 
sur  le  trajet  de  l’ophtalmique.  Ei'uption  qui  siège  surdes 
placards  rouges  et  érythémateux.  La  peau,  au  niveau  de  ces 
vésicules,  est  eu  effet  l'oiige  et  surélevée.  Dans  l’intervalle 
de  ces  placards  elle  est  normale,  mais  souvent  en  partie 
'anesthésiée. 

Si  on  suit  cette  érii;  '’on,  on  voit,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  vésicules  se  dessécher  peu  à  peu  ;  il  se  forme 
une  petite  croûte  qui  devient  noirâtre,  qui  tombe  et 
laisse  une  cicatrice  indélébile,  surtout  si  la  lésion  était 
profonde. 

Telle  est  l’évolution  de  l'éruption.  N’oubliez  pas  qu  il 
y  a  en  même  temps  un  léger  mouvement  fébrile  et  de 
l’adénite  préauriculaire. 

Avec  quoi  peut-on  confondre  le  zona  ? 
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D’abord  avec  l'érésypèle.  Mais,  au  fond,  cela  n’y  res¬ 
semble  pas  parce  que  dans  l’érésypèle  il  y  a  une  tempéra¬ 
ture  beaucoup  plus  accentuée  ;  la  fièvre,  très  élevée,  peut 
atteindre  40,  alors  que  dans  le  zona  elle  est  toujours  très 
modérée. 

Dans  la  partie  qui  nous  occupe,  c'est  plutôt  la  dacryo- 
cystite  qui,  bien  plus  que  le  zona,  ressemble  à  l’érésypèle. 
Il  y  a  une  rougeur  phlegmoneuse  qui  peut  se  propager  de 
l’autre  côté  ;  pour  le  zona  le  diagnostic  est  plus  facile 
parce  que  la  température  est  beaucoup  moins  élevée  que 
dans  l’érésypèle  et  qu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  dans  cette 
dernière  affection,  tandis  qu'elles  sont  extrêmement  vi¬ 
ves  dans  le  zona.  D'autre  part  dans  l'érésypèle  il  y  a  de 
larges  bulles,  des  cloques,  la  peau  est  soulevée  sur  une 
très  large  étendue,  alors  que  dans  le  zona  ce  sont  de  petites 
vésicules . 

On  peut  encore  confondre  le  zona  avec  l’eczéma. 

L'eczéma  est  caractérisé  par  de  toutes  petites  vésicules 
se  développant  sur  de  tout  petits  placards  rouges  erythé 
mateux,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  petites,  on  ne  les 
voit  qu'à  la  loupe.  D'aulrepart  l'eczéma  siège  un  peu  par¬ 
tout,  il  n’y  a  pas  cette  unilatéralité  qui  est  la  caractéris¬ 
tique  du  zona 

De  même  dans  l’impétigo,  là  encore  les  lésions  sont 
beaucoup  plus  étendues,  elles  siègent  un  peu  partout  et 
il  n'y  a  pasces  douleurs  caractéristiques  du  zona. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  le  diagnostic  avec  l’herpès. 
L’herpès  peut  siéger  [iartout,mais  on  peut  dire  que  le  zona 
est  une  sorte  d’herpès  spécial. 

Le  diagnostic  le  plus  difficile  est  celui  avec  la  varicelle. 
Cela  ne  nous  intéresse  pas  beaucoup,  nous,  ophtalmolo 
gistes,  parce  que  nous  ne  voyons  pas  les  varicelleux, 
mais  il  faut  connaître  cependant  le  rapport  du  zonaavec 
celte  affection  et  j'y  reviendrai  tout  à  1  heure. 

On  a  beaucoup  discuté  à  ce  sujet.  On  a  voulu  en  faire 
une  même  maladie,  mais  vraiment  on  ne  peut  pas  confon¬ 
dre  zona  et  varicelle,  car  dans  la  varicelle  les  vésicules 
sont  beaucoup  plus  disséminées  et  plus  nombreuses,  et 
même  si  elles  sont  discrètes,  elles  ne  sont  pas  réunies 
comme  dans  le  zona  ;  les  vésicules  sont  disséminées  sou¬ 
vent  à  tout  le  corps  et  pour  nous,  il  n’y  a  pas  cette  uni¬ 
latéralité  observée  dans  le  zona. 

Donc  le  diagnostic  est  assez  difiTcile  et  il  peut  l'être 
davantage  encore  quand  on  a  irrité  et  modifié  cette  érup¬ 
tion.  Mais  là  encore,  même  quand  on  ne  retrouve  plus 
les  caractères  de  l'éruption,  son  siège  et  la  présence  de 
douleurs  ayant  précédé  cette  éruption,  enlin  et  surtout 
runilatéralité  permettent  de  faire  te  diagnostic  de  zona 
ophialmique. 

A  côté  du  zona  lui-même,  il  faut  surveiller  l’œil  et  faii  e 
le  diagnostic  des  complications,  qu’il  nous  faut  mainle- 
nant  f)asser  en  revue. 

Elles  sont  assez  fréquentes  ;  elles  se  rencontrent  pres¬ 
que  dans  la  moitié  des  cas,  davantage  d’après  certains 
auteurs,  mais  il  est  certain  que  si  l’on  range  dans  les 
com[)lications  oculaires  rœdème  des  paupières,  et  celui  de 
la  conjoncliveon  peut  dire  qu’il  y  en  a  dans  SO  %  des  cas, 
mais  ces  derniers  sont  des  symptômes  presque  inhéients 
du  zona  et  il  ne  faut  pas  en  tenir  compte. 

Ce  qu’il  faut  considérer  comme  complications  octilaires 
ce  sont  surtout  celles  du  côté  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la 
pupille  et  même  des  nerfs  voisins. 

Les  plus  courantes,  la  conjonctive  et  les  paupières  mi¬ 
ses  à  part,  sont  les  lésions  de  la  cornée  ;  elles  sont  éva¬ 
luées  à  peu  firès  à  7,5  %  . 

Tantôt  on  rencontre  des  éruptions,  des  vésicules  à  la 
surface  de  la  cornée  ;  ailleurs  on  peut  voir  un  véritable 


ç  ulcère  ou  même  une  kératite  interstitielle.  Quand  ces 
complications  cornéennes  se  présentent  elles  assombris¬ 
sent  singulièrement  le  pronostic,  parce  qu’elles  peuvent 
amener  une  diminution  de  l’acuité  visuelle.  Elles  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  en  général, 
presque  constantes  si  on  prend  la  peine  d’examiner  les 
malades  à  la  lampe  à  fente. 

En  effet, alors  que  nos  deux  malades  ne  présentaient  à 
l'œil  nu  aucune  lésion,  la  première,  observée  à  la  lampe 
par  M.  Veil,  présentait,  au  microscope,  cornéen,  une  série 
de  petites  vésicules  réfringentes  qui  siégeaient  à  la  par¬ 
tie  inféro-inlerne  ;  il  y  avait  donc  une  éruption  légère 
sur  la  cornée. 

La  deuxième  malade,  vue  à  la  lampe  à  fente,  montrait  à 
la  face  postérieure  de  la  cornée  cette  lésion  qu’on  appelle 
la  descemétite  :  ce  sont  des  précipités  qu'on  observe  dans 
certaines  formes  d’iritis. 

Voici  encore  une  troisième  observation,  qui  vient  de 
m’étre  communiquée  par  M.  Gautrand,  dans  laquelle  l’exa¬ 
men  à  l'éclairage  oblique  ne  révélait  aucune  lésion  cor- 
néenne  alors  que  la  lampe  à  fente  montrait  une  desqua¬ 
mation  très  nette  de  l'épithélinm . 

Ces  lésions  de  la  cornée  sont  donc  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  dit  et  doiventêtre  surveillées  parce 
qu'aux  inconvénients  des  cicatrices  et  des  douleurs  qui 
suivent  le  zona  vient  se  joindre  une  diminution  deTacuité 
visuelle. 

A  côté  de  ces  petites  vésicules,  de  ces  petites  lésions 
deTépithélium,  on  peut  encore  constater  des  ulcérations  ; 
généialement  l'épithélium  tombe,  se  desquame  et  c'est 
alors  que  se  forment  ces  petites  ulcérations.  Elles  peu¬ 
vent  guérir  assez  vite  sous  l'inlluence  des  pommades  et 
du  traitement  habituel.  Mais  quand  il  s'agit  de  cornées 
mal  nourries,  atteintes  de  troubles  trophiques  et  quand 
ces  lésions  du  zona  sont  favorisées  par  l’inflammation 
même  du  nerf,  du  trijumeau,  ces  petites  ulcérations  peu¬ 
vent  s'étendre,  gagner  en  profondeur  et  donner  lieu  à 
des  lésions  très  accentuées,  à  des  taies  qui  viennent  com¬ 
promettre  la  vision. 

H  y  a  aussi  de  véritables  infiltrations,  des  kératites  in¬ 
terstitielles.  La  kératite  interstitielle  èst  plus  rare  dans  le 
zona  :  on  l’observe  cependant  et  peut-être  le  moindre 
traumatisme,  sur  une  cornée  plus  ou  moins  altérée,  esl-il 
capable  de  favoriser  l'apparition  de  cette  kératite  intersti¬ 
tielle,  toujours  due  aune  infection  on  à  une  intoxication, 
(trie  zona  est  d’origine  infect  onse,  on  ne  saurait  l’ou¬ 
blier. 

Rappelez-vous  en  elîet  que  chez  notre  malade  il  y  avait 
une  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  s'agit 
donc  bien,  d'une  infection  ;  ])ar  conséquent  la  kératite 
peut  s’observer  dans  le  zona  comme  dans  toute  infection 
et  dans  toute  intoxication.  Vous  savez  que  chez  les  ani¬ 
maux  intoxiqués  par  des  venins  on  retrouve  lakératite  in¬ 
terstitielle  qn’il  est  facile,  chez  eux,  de  provoque)' expéri- 
m('ntalement. 

Celle  kératite  est  doue  favorisée  à  la  fois  par  l’infec¬ 
tion  générale,  nerveuse,  et  elle  demeure  unilatérale  parce 
qu’elle  se  localise  sur  une  coruée  malnouirie. 

Elle  apparaît  orelinairement  du  fi  ou  10*^  jour  après 
l'éruption  ;  beaucoup  plus  rarement  elle  peut  ia  précéder. 
J'ai  publié  une  ob-ervation  que  vous  trouverez  dans  les 
Archii'fs  (l'OjilituIiiKihioic  de  19'Nj,  île  zon;i  ophtalmique 
dans  lequel  lakéi'alite  instei'stilielle  étaitnppai'uedeux  se¬ 
maines  avant  l'érupiion.  C’esi  un  fait  intéressant,  parce 
(]ue,  dans  ce,  cas  le  diaguoslic  ne  peu!  passe  faire  ;  on 
lait  celui  de  kératite  interstitielle  lO  on  est  liés  étonné 
quelques  jours  après  de  voir  survenir  l'éruption. 
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Cette  kératite  interstitielle  est  peut-être  favorisée  par 
une  desquamation  légère  de  l'épithélium  que  le  micros¬ 
cope  cornéen  permet  de  retrouver.  Cette  kératite  évolue 
en  général  assez  bien  et  ne  laisse  pas  trop  de  dommage, 
mais  c’est  une  complication  néanmoins  fâcheuse,  car  elle 
diminue  Lacuité  visuelle. 

Enfin  on  peut  voir  aussi  apparaître  la  kératite  neuro¬ 
paralytique,  cette  kératite  qu'on  observe  dans  certaines 
lésions  du  trijumeau.  Or,  nous  savons  que  le  zona  est 
favorisé  par  une  névrite  du  trijumeau  ;  c’est  une  maladie 
infectieuse,  comme  l’a  dit  Landouzy,  qui  frappe  les  nerfs. 
Il  s’agit  d’une  névrite  du  trijumeau,  et  on  comprend  que 
cette  névrite  puisse  déterminer  une  kératite  neuro-para¬ 
lytique.  Cette  kératite  est  une  kératite  trophique  qu’on 
observe  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  perte  de  la  sensibilité, 
lésion  ou  section  du  trijumeau,  ou  du  ganglion  de  Casser; 
il  y  a  anesthésie  douloureuse  et  il  peut  apparaître  à  la 
suite  de  ces  phénomènes  une  kératite  neuro-paralytique. 

C’est  une  forme  extrêmement  maligne  parce  que  la  cor¬ 
née  ne  se  délend  pas  ;  il  se  fait  un  ulcère  en  profondeur 
qui  perfore  la  cornée  et  des  lésions  quelquefois  très  éten¬ 
dues. 

Mais  dans  le  zona  les  choses  évoluent  rarement  de  cette 
façon  ;  on  peut  voir  apparaître  une  kératite  neuro-para¬ 
lytique  atténuée,  c'est-à-dire  un  ulcère  qui  tarde  à  se  cica¬ 
triser  et  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  la  thérapeu¬ 
tique  à  y  appliquer. 

Telles  sont  parmi  les  complications  oculaires  qu’on 
peut  rencontrer  au  cours  du  zona,  les  plus  importantes, 
celles  touchant  la  cornée.  Mais  toutes  les  parties  de  l’œil 
peuvent  être  également  intéressées,  quoique  plus  rare¬ 
ment. 

Du  côté  de  la  pupille,  on  a  noté  de  la  paresse  de  celle- 
ci  et  elle  a  d’autant  plus  de  raisons  d’être  paresseuse 
qu’il  s’agit  d’une  lésion  du  trijumeau,  qui  fournit  les  ra¬ 
meaux  centripètes  de  l'arc  rétlexe  et  que  bien  souvent  il 
s’agit  de  sujets  syphilitiques. 

11  peut  y  avoir  aussi  un  certain  degré  d’iritis,  se  tradui¬ 
sant  par  des  dépôts  sur  la  membranede  Descemet,et  quand 
les  irritations  durent  on  peut  voir  une  légère  irido-cho- 
roïdite  séreuse  favorisée  par  des  altérations  du  trijumeau 
et  des  troubles  trophiques  du  côté  de  l’œil. 

On  a  noté  aussi  quelquefois  du  glaucome  ;  Morax  a 
noté  des  phénomènes  d’hypertension.  Opin  et  Saportas 
ont  vu  des  hémorragies  delà  chambre  antérieure.  Le 
nerf  optique  lui-même  peut  être  intéressé.  Sulzer,  il  y  a 
quelques  années,  dans  sa  ihèse,  a  parlé  de  l’atrophie  op¬ 
tique  au  cours  du  zona,  qui  est  d’ailleurs  assez  rare. 

Ce  qu  on  observe  surtout  ce  sont  les  paralysies  ocu¬ 
laires.  Ni  l’une  ni  l’autre  de  nos  malades  n’en  ont  pré¬ 
senté,  mais  il  arrive  assez  souvent  dans  le  zona,  de  noter 
une  paralysie  soit  de  la  lll®,  soit  de  la  IV*;  paire,  soit  en¬ 
core  de  la  VI®  paire,  ou  même  de  la  VIE  paire.  On  peut 
observer  toutes  cos  paralysies,  mais  la  plus  fréquente  est 
peut-être  celle  du  moteur  oculaire  commun,  partielle  ou 
totale. 

Quand  ces  paralysies  sont  partielles,  il  faut  s’en  méfier, 
et  ne  pas  les  confondre  avec  le  pseudo-ptosis  ;  car  pres¬ 
que  tous  les  malades  atteints  de  zona  ont  de  l’œdème  de 
la  paupière  supérieure  ;  en  même  temps  cette  paupière 
tombe  et  peut  donner  l’impression  d’une  paralysie  du 
releveur,  tandis  qu’il  s’agit  de  pseudo-ptosis. 

En  fait,  ces  paralysies  s  observent  assez  souvent,  en 
particulier  celle  de  là  VIE  paire.  .le  vous  signale  précisé¬ 
ment  un  travail  de  M.  LMulle  eu  18S2,  et"  depuis,  vers 
19)0,  Klippel  a  l'éini  li  observations  de  paralysie  faciale 
au  cours  du  Z  >na.  Stus  d^ite  s’agit-il  quelquefois  d'une 


propagation  de  l’infection  par  contiguïté,  quelquefois  aussi 
consécutive  à  un  zona  auriculaire  etc’est  pourquoi  ilfaut 
toujours  faire  un  examen  au  spéculum  du  conduit  audi¬ 
tif  interne  ;  il  fera  parfois  découvrir  une  lésion  de  zona 
par  propagation,  ce  qui  peut  par  conséquent  provoquer 
une  paralysie  faciale. 

Mais  il  est  très  vraisemblable  que  toutes  ces  paralysies 
faciales  sont  dues  à  des  réactions  méningées.  Nous  pons 
vu  que  dans  le  zona  il  y  a  de  la  fièvre.  Quand  on  fait  une 
ponction  lombaire  ou  trouve  une  lymphocytose  marquée, 
puisque  chez  une  de  nos  malades  nous  avons  noté  80 
lymphocytes  par  champ  de  microscope.  Il  y  a  donc  bien 
line  réaction  méningée  assez  vive  et  on  comprend  très 
bien  que  cette  réaction  puisse  se  traduire  d  abord  par 
une  névrite  du  trijumeau,  quelquefois  même  par  une 
névrite  optique  et  aussi  par  une  paralysie  des  llE,  IV®, 
VIE  ou  VUE  paires.  Il  est  donc  bien  vraisemblable  que 
toutes  ces  lésions  nerveuses  sont  des  lésions  par  conti¬ 
nuité,  favorisées  par  l’anaslomose  entre  ces  paires  ner¬ 
veuses,  qui  détermine  une  réaction  par  propagation  et 
par  réaction  méningée.  Celles-ci  ne  manquent  presque 
jamais  dans  le  zona. 

Voilà  quelle  est  l'évolution  du  zona  et  les  complica¬ 
tions  qu’on  peut  observer  du  côté  oculaire. 

Au  point  de  vue  de  la  peau,  il  n’y  a  pas  de  complica¬ 
tions  spéciales  en  dehors  des  cicatrices  indélébiles,  qui 
restent  définitives  et  quelquefois  même  entraînent  des 
ectropions.  Il  faut  donc  ajouter  à  la  liste  des  complica¬ 
tions  possibles,  l’eclropion  ;  il  est  cependant  assez  rare 
et  d'ordinaire  très  léger. 

Au  contraire,  ce  qui  fait  partie  intégrante  de  la  symp¬ 
tomatologie  du  zona,  ce  sont  les  douleurs,  douleurs  né¬ 
vralgiques  extrêmement  vives,  intenses,  qui  durent  des 
semaines,  des  mois  et  quelquefois  même  des  années.  Cer¬ 
tains  malades  ne  peuvent  pas  même  supporter  le  contact 
du  chapeau. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement,  mais  avant, 
il  nous  faut  tâcher  de  bien  comprendre  la  pathogénie  de 
l'alïection. 

Le  zona  est  une  maladie  infectieuse,  nous  l’avons  vu 
démontrée  par  la  fièvre  et  aussi  par  l’examen  du  liquide 
céphaio-raebien  Celte  maladie  infectieuse  avait  déjà  été 
soupçonnée  par  Landouzy  dès  1882  comineje  vous  l'ai  dit 
tout  à  l'heure;  il  avait  montré  dès  cette  époque  qu’il  ne 
s’agissait  pas  seulement  d'une  éruption  herpéliforme,  mais 
d’une  maladie  infectieuse  avec  éruption  d’herpès  et  loca¬ 
lisée  sur  un  nerf,  soit  une  névrite  infectieuse  d’après  les 
termes  mêmes  de  cet  auteur. 

Cette  notion  n  a  fait  que  se  confirmer  dans  la  suite 
parce  qu’on  avait  remarqué  que  le  zona  était  souvent 
contagieux.  Je  vous  disais  en  commençant  qu’il  était  rare 
de  voir  dans  une  salle  d'hôpital  un  cas  de  zona  isolé.  On 
a  vu  également  des  cas  de  zona  matrimoniaux. 

M.  le  proî.  Acbard  a  rappelé  l'observation  d’un  malade 
qui  avait  eu  un  zona  huit  jours  après  sa  femme  ;  on  a 
vu  des  sujets,  ayant  couché  dans  le  lit  de  malades  atteints 
de  zona,  contaminés  à  leur  tour.  C’est  donc  une  maladie 
contagieuse. 

Landouzy  avait  remarqué  par  contre  que  le  zona  ne  ré¬ 
cidive  jamais .  C'est  un  point  important  parce  que  vous 
savez  combien  au  contraire  l’herpès  récidive.  Le  zona  se 
comporte  donc  là  comme  une  maladie  infectieuse.  A 
l'époque  de  Landouzy,  en  1882,  on  n'avait  pas  les  notions 
que  nous  possédons  maintenant  sur  l’épidémicité,  sur  lu 
contagiosité,  et  nous  comprenons  mbmx  aujourd’hui 
pourquoi  cette  uialadie  infectieuse  ne  récidive  pas  ;  c'est 
que  les  malades  sont  vaccinés.  Ce  fait  que  le  zona  ne 
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récidive  pas  a  donc  fait  la  preuve  qu  il  s  agit  bien, 
comme  l'a  dit  Landouzy,  d’une  maladie  infectieuse.  | 

Enfin  il  y  a  la  ponction  lombaire  qui,  il  y  a  25  ans,  a 
montré  à  Brissaud  et  Sicard  qu'il  y  avait  lymphocytose 
dans  le  zona,  nouvelle  preuve  qu’il  s’agit  bien  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  et  non  pas  d’un  herpès  ordinaire.  C'est 
donc  une  maladie  infectieuse  spéciale,  causée  par  un 
virus  que  nous  ne  connaissons  pas,  peut-être  favorisée 
par  la  syphilis,  puisque  chez  beaucoup  de  ces  sujets  on 
trouve  le  Wassermann  positif  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Tu  point  intéressant  à  étudier  c’est  le  rapport  du  zona 
et  de  l’herpès .  En  somme  le  zona  est  un  herpès  ;  il  n’y  a 
pas  ou  peu  de  différence  au  point  de  vue  de  la  lésion. 
Dans  le  zona  on  note  des  vésicules  remplies  de  sérosité 
vitrine  formée  par  le  soulèvement  de  l’épiderme  et  par 
dissolution  des  cellules  sous-jacentes,  vésicules  siégeant 
sur  des  placards  rouges,  érythémateux  :  cela  ce  sont  des 
lésions  du  zona;  ce  sont  aussi  les  lésions  de  l’herpès, 
avec  cette,  différence  que  dans  le  zona  il  n'y  a  jamais  de 
récidive  et  que  les  lésions  sont  toujours  unilatérales, 
alors  que  dans  l’herpès  il  y  a  bien  souvent  récidive  des 
vésicules  et  qu’on  les  trouve  presque  partout.  Enfin,  il 
n’y  a  pas  de  réaction  fébrile  dans  l’herpès  comme  il  yen 
a  dans  le  zona. 

11  y  a  donc  entre  ces  deux  sortes  d'affections  une  dif¬ 
férence  clinique  et  surtout  une  différence  bactériologique 
qu’on  a  étudiée  tout  récemment. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  Grüter,  en  1913,  a  fait  des 
recherches  à  l’aide  de  vésicules  d'herpès  cornéen  et  a 
publié  un  travail  dans  les  Klinische  Monatsbl.  /.  Augen- 
heükunde  en  1920  sur  ce  sujet.  Gruter,  avec  la  sérosité 
d'herpès  de  la  cornée,  a  pu  reproduire  sur  le  lapin  une 
kératite. 

Milian  et  d’autres  ont  re[>roduit  cette  kératite  égale¬ 
ment  chez  le  lapin. 

De  sorte  que  les  vésicules  de  tous  les  herpès  ordinaires 
reproduisent  cette  kératite  expérimentale  ;  mais  par  con¬ 
tre  la  sérosité  des  vésicules  du  zona  ne  peut  la  déter¬ 
miner.  Donc  on  peut  dire  que  la  kératite  expérimentale 
ne  peut  être  reproduite  qu’avec  les  sérosités  des  vési¬ 
cules  d’herpès  ou  de  varicelle,  mais  jamais  avec  celles 
du  zona. 

En  fait  il  n’y  a  donc  tout  de  même  pas  identité  de 
nature  entre  l’herpès  ordinaire  et  le  zona.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  le  virus  du  zona  est  un  virus  filtrant,  qu'il 
agit  sur  l’élément  nerveux  en  déterminant  une  névrite. 
C’est  à  la  faveur  de  cette  névrite,  caractérisée  par  des 
douleurs  névralgiques,  que  quelques  jours  après  appa¬ 
raissent  les  vésicules  dans  le  domaine  de  toute  la  région 
innervée  par  ces  filets  nerveux  de  la  région  touchée  par 
ce  virus.  11  s'agit  donc  d'une  maladie  infectieuse  frap- 
paut  le  système  nerveux,  s’accompagnant  de  phénomènes 
fébriles  avec  réactions  céphalo-rachidiennes  et  différant 
de  l’herpès  par  l’absence  de  récidives  et  par  le  contenu 
des  vésicules  qui  n’a  pas  le  même  caractère  que  celui  des 
vésicules  de  l’herpès. 

Enfin,  le  virus  de  l'herpès  inoculé  dans  l’encéphale  a 
pu  quelquefois  déterminer  des  lésions  ressemblant  beau¬ 
coup  à  celles  que  provoque  l’encéphalite  léthargique,  à 
tel  point  que  Levaditi  a  soutenu  l’identité  de  nature  en¬ 
tre  le  virus  de  l’encéphalite  et  le  virus  de  l’herpès.  Mais 
ce  n'est  pas  vraisemblable  et  on  ne  peut  pas  comparer 
les  troubles  nerveux  très  légers  des  éruptions  herpé- 
tiformes  aux  troubles  de  l'encéphalite  léthargique, beau¬ 
coup  plus  accentués  et  tout  à  fait  particuliers. 

Pour  en  terminer  avec  lapathogénie,  je  dois  vous  dire  un 


mot  des  rapports  du  zona  avec  la  varicelle,  discutés  tout 
récemment. 

On  a  prétendu  dans  ces  dernières  années,  surtout  à  la 
suite  de  M.  Netter,  qu’il  y  avait  identité  de  nature  entre 
la  varicelle  et  le  zona.  La  varicelle  et  le  zona  seraient 
deux  maladies  à  peu  près  similaires  dans  leur  aspect  et 
le  vims  de  la  varicelle  pourrait  déterminer  une  éruption 
zostérienne. 

Cette  question  a  fait  l’objet  tout  récemment  de  discus¬ 
sions  intéressantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
En  somme  on  se  base  sur  des  observations  de  Bokay  en 
1913.,  qui  avait  montré  la  coexistence  fréquente  de  cas  de 
varicelle  et  de  zona  chez  des  sujets  en  contact,  mais  il 
faut  reconnaître  que  la  varicelle  est  extrêmement  fré¬ 
quente  et  on  ne  peut  vraiment  incriminer  l’identité  des 
deux  affections.  Comme  l’ont  très  bien  dit  Comby  et 
Lesné,  il  y  a  tout  de  même  au  point  de  vue  clinique  une 
différence  considérable  entre  la  varicelle  et  le  zona.  Dans 
le  zona  l’éruption  est  peu  de  chose  ;  la  névrite  est  tout  : 
elle  précède  l’éruption  et  lui  survit. 

La  varicelle  est  une  maladie  de  l’enfance,  à  éruption 
généralisée,  avec  des  symptômes  généraux,  tandis  que  le 
zona  est  une  affection  limitée,  unilatérale,  qui  ne  récidive 
pas,  et  s'accompagne  de  lymphocytose  ;  dans  la  varicelle 
i  il  v  a  intégrité  absolue  du  liquide  céphalo-rachidien. 

I  C'est  là  un  point  sur  lequel  a  insisté  M.  Sicard  qui 
n'a  jamais  constaté  de  lymphocytose  dans  la  varicelle. 

Au  point  de  vue  clinique  il  ne  semble  donc  pas  qu’on 
puisse  identifier  non  plus  la  varicelle  et  le  zona.  .le  vous 
en  parle  pour  mémoire  ;  en  principe  nous  devons  nous  en 
tenir  aux  caractères  que  présente  le  zona  et  aux  lésions 
qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Thkiî-cpeutiqve.  —  11  faut  se  rappeler  pour  le  zona 
ce  que  disait  Fournier  pour  l'herpès  :  «  Moins  on  y  tou¬ 
che,  mieux  il  va  ».  Pour  le  zona  c'est  en  effet  la  même 
chose,  il  ne  faut  pas  l’irriter  par  des  médications  intem¬ 
pestives  ;  il  ne  faut  donc  pas  y  toucher  ou  y  toucher  très 
peu.  Dn  se  contentera  de  pommades,  de  la  poudre  de 
talc  ou  à  base  d’oxyde  de  zinc  pour  former  un  enduit  pro¬ 
tecteur.  Il  faut  surveiller  les  lésions  surtout  du  côté  de 
l’œil,  voir  s’il  ne  se  forme  pas  d’ulcérations  de  la  cernée, 
de  façon  à  éviter  les  taies  cornéennes  et  les  désastres  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence,  lésions  qui  sont  d'autant 
plus  intéressantes  que  la  lampe  à  fente  nous  montre  des 
altérations  qu’on  ne  pouvait  soupçonner  par  les  moyens 
habituels  et  qui  par  là  même  pourront  être  traitées  dès 
leur  début. 

Du  côté  de  la  cornée,  il  faut  mettre  des  pommades  qui 
forment  un  enduit  protecteur,  placards  la  membrane  à 
l'abri  des  altérations  e-xtérieures .  Il  sera  bon  aussi  de 
dilater  la  pupille  par  l’atropine  afin  de  prévenir  l’iritis. 

Plus  tard,  quand  l'éruption  est  terminée,  et  que  les 
cicatrices  sont  devenues  indélébiles,  les  douleurs  persis¬ 
tent  cependant  ;  elles  sont  souvent  extrêmement  vives,  à 
tel  point  que,  je  vous  le  disais,  les  malades  ne  peuvent 
quelquefois  supporter  le  moindre  contact. 

On  a  tout  essayé  contre  ces  douleurs  :  l’électrisation 
continue,  les  courants  de  haute  fréquence,  les  rayons 
ultra-violets,  la  ponction  lombaire  conseillée  par  .Vb'adie, 
mais  tout  cela  sans  résultat. 

On  a  même  proposé  la  radicotomie.  Sicard  et  Bobineau, 
dans  la  Re^nie  de  Neurologie  de  1922,  ont  conseillé  et  pra¬ 
tiqué  la  section  des  racines  du  ganglion  de  Gasser  contre 
les  douleurs  rebelles  du  zona.  C'est  une  grosse  opération, 
on  peut  la  faire  assez  facilement  maintenant,  mais  elle 
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n’est  pas  inoffensive  et  ne  donne  pas  toujours  des  résul¬ 
tats  favorables. 

Chez  un  malade  qui  a  fait  l’objet  d’une  leçon  de 
M.  Achard  (Paris  médical  du  23  lévrier  1924',  les  douleurs 
étaient  telles  que  le  sujet  ne  reposait  ni  jour  ni  nuit.  Un 
chirurgien  consulté  fit  l'arrachement  du  sus-orbitaire  ; 
cela  entraîna  l’anesthésie  de  toute  la  région  innervée  par 
lui,  une  anesthésie  totale  de  la  paupière  supérieure,  de  la 
moitié  droite  du  front,  de  la  tempe,  du  cuir  chevelu, 
sans  atténuation  des  douleurs.  Un  rhinologiste  trépana 
alors  lesinus  sphénoïdal;  le  malade  ne  fut  pas  soulagé 
davantage  et  eut  seulement  en  outre  une  sensation  péni¬ 
ble  d’obstruction  nasale  et  de  gêne  pharyngée.  De  sorte 
qu’on  peut  répéter  pour  le  zona  la  phrase  que  je  vous 
citais  tout  à  l’heure  de  Fournier  à  propos  de  l'herpès  : 
«  moins  y  touche.,,  «on  ne  peut  pas  dire  «  mieux  il  va  », 
mais  mieux  cela  vaut. 

Ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  surveiller  la  cornée  pour 
éviter  la  kératite  tardive  qui  peut  survenir.  J’ai  présent 
à  l’esprit  un  malade  que  je  vois  de  temps  en  temps  qui 
a  eu  un  zona  ophtalmique  très  accentué,  avec  cicatrices 
marquées,  aneslhésiepersistante  dans  tout  le  domaine  de 
l’ophtalmique  et  douleurs  qui  lui  permettent  cepen¬ 
dant  un  certain  repos.  Mais  de  temps  en  temps  il  refait 
une  poussée  de  kératite.  A  un  moment  donné  je  fus 
contraint  de  lui  faire  une  tarsorraphie  médiane  que  je 
laissai  en  place  pendantsixsemainesou  deux  mois.  J'avais 
alors  ouvert  de  nouveau  la  paupière.  11  relit  quelques 
semaines  plus  tard  une  nouvelle  kératite  qui  obligea  à 
une  nouvelle  tarsorraphie  ;  et  maintenant  c’est  lui  qui 
demande  qu’on  lui  laisse  son  œil  fermé  parce  qu’il  craint 
qu'à  la  faveur  de  la  réouverture  de  l’œil  il  se  reproduise 
une  kératite.  Je  crois  qu'il  a  raison,  car  chez  ces  ma¬ 
lades  sujets  à  de  fréquentes  poussées  de  kératite,  le  nuil- 
leur  traitement  est  la  tarsorraphie  médiane.  EWe  permet  de 
protéger  la  cornée  et  d’éviter  ces  irritations  qui  sont 
d'autant  plus  faciles  qu’il  s’agit  d’altérations  nerveuses 
du  trijumeau  pouvant  prédisposer  à  cet  accident. 

M.  Gautrand  m’a  communiqué  également  l’observation 
d'un  malade  atteint  de  zona,  chez  lequel  l’ceil  nu  ne  dé¬ 
celait  pas  la  moindre  trace  de  lésion  cornéenne,  mais  la 
lampe  à  fente  montrait  par  place  une  desquamation  de 
l'épithélium,  ce  qui  témoignait  que  la  cornée  n'était  pas 
normale  et  exposée  à  toutes  les  lésions  qu’on  peut  obser¬ 
ver  au  cours  de  ces  névrites  dues  au  zona.  C'est  donc  un 
point  très  important,  car  les  malades  atteints  de  zona 
doivent  être  surveillés  dans  ce  sens  :  on  pourra  ainsi 
éviter  les  complications  fâcheuses  qui  viennent  assombrir 
le  pronostic. 


CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


('.r.ixn:)i:E  (;YXÉcnLooi(,;uE  de  l.v  Faculté  de  médecine 
DE  Lyon 

Les  phlegmons  du  ligament  large 

!  ai-  M.  le  I  rotesseur  \TIJ..\IÎ!». 

Jf  vous  ai  [larlr  dans  ma  dernière  clinique  des  inlections 
])éi-!utérines  à  siège  péritonéal.  Ji'  vous  ai  décrit  rapidement 
certains  cas  rares  de  ])éi'itonite  aigiii'‘  gi'ave  dilïiisant  rapi¬ 
dement  vers  le  gjand  péritoine,  mais  je  vous  ai  dit  que  ci* 
opie  l'iiii  voyait  géméi'alerneut.  c'èfait  la  ['éritonite  luca- 
liséi'.  enkystée  dans  le  [letit  leissin.  Jt'  vous  ai  expliipié  (iue 


celle-ci.  la  vdeille  pelvi-péritonite  de  Bernutz  et  Goupil, 
n'était  généralement  qu'une  complication  des  annexites. 
que  souvent  des  collections  séivnses  ou  purulentes  tondaient 
assez  vite  laissant  voir  à  leur  place  la  lésion  maîtresse 
salpingo-ovarienne.  Mais  à  côté  de  ce  infections  du  péri¬ 
toine  pelvien,  fréquentes  et  banales  comme  les  salpingites 
qui  les  conditionnent,  l'on  doit  décrire  des  infections  du 
tissu  cellulaire  périutérin.  Au  milieu  du  s'ècle  derniei'  Monat 
et  \'alleix  leur  attribuaient  toutes  les  inflammations  pel¬ 
viennes,  mais  elles  furent  peu  à  peu  détrônées  par  la  pelvi- 
péritonite  d'oi'igine  salpingienne.  Ces  phlegmons  du  tissu 
ceHulaire  jielvien  ou  phlegmons  du  ligament  large  sont  en 
effet  infiniment  moins  fréquents  que  les  pelvi-péritonites. 
A'ous  reiicontj'erez  donc  assez  rarement  leur  tableau  clinif(ue 
et  de  plus  je  m'etforcerai  de  vous  démontrer  que  si  ce  tableai.i 
coi-respond  dans  certains  cas  au  pldegmon  classique  du 
ligament  large  de  type  supérieur  ou  inférieur,  il  masipie 
])!us  souvent  peut-être  des  affections  toutes  différentes  : 
phlébite  du  ligament  large  pour  le  type  inférieur,  périto¬ 
nites  enkystées  hautes  pour  le  type  supérieur.  -Vinsi  se 
trouve  singulièrement  rétréciela  part,  un  moment  préjioii- 
dérante.  attribuée  aux  phlegmons  du  tissu  cellulaire  dans 
les  inflammations  pelviennes. 

Four  comjirendre  la  formation  des  ])ldeirmons  du  üua- 
ment  large,  il  tant  connaiti’e  la  dispo.sitiou  du  tissu  caJIu- 
lairi'  du  petit  bassin.  Ueliii-ci  est  pj;és!>nt  dans  deux  régions 
bien  distinctes.  L'une  est  l  omîU'isp  enti-e  les  de\ix  feuillets 
du  ligaiiumt  Luge.  !(>  tissu  cellulaire  y  est  peu  abonsLuif, 
il  coinniunique  largement  avec  celui  des  fasses  iliaques. 

L'antre,  plus  basse,  est  formée  par  l'espace  angulaire 
compris  enti'o  le  releveur  de  l'anus  d'une  part,  le  vagin  et 
le  rectum  d'autre  part,  ('.'est  là  la  imse  du  ligament  large, 
dite  encore  paramétrium  ou  gaine  hy[)ogastrique.  Le  tissu 
celliilairi'  y  est  abondant,  parsemé  de  ganglions  et  de  lym¬ 
phatiques.  venant  pour  ime  honne  part  de  la  muqueuse 
utérine.  .Votons  encore  la  pirésence  d'artères  et  de  veines, 
i  sui'tout  d'un  énorme  lacis  de  v-eines  utérines.  A  chacune 
I  de  ces  régions  correspondi-ont  c!assi(|iienieiit  les  variétés 
I  haute  ou  basse  du  phlegmon  du  ligament  large, 
j  ('.es  phlegmons  sont  dus  avant  tout  à  l'infection  ruitu  pé- 
I  l'ale  après  les  accoucliements  ou  les  avortements,  ('.'est  là 
!  la  cause  la  plus  constante  mais  non  absolument  uni»[ue. 

I  Les  intei'ventions  sur  le  vagin  et  le  col.  les  traumatismes 
!  intra-utérins  ;  dilatations,  cui'ettages.  nianceuvi'es  abor¬ 
tives.  interviennent  parfois.  L'on  a  même  incriminé  les 
maladies  générales,  mais  cette  étiologie  semble  alisoin- 
ment  exceptionnelle. 

L'agent  pathogène  que  l'on  doit  incriminer  pour  expli¬ 
quer  ces  phénomènes  inflammatoires  à  point  de  départ 
endo-iitérin  e-^t  généralement,  comme  on  jiourrait  le 
prévoir,  le  streptocoque.  Les  autres  microbes,  le  gonoco([ue 
Cidre  autres,  souvent  coupable  de  pelvi-[)éritonite.  ne 
jouent  ici  qu'un  rôle  très  elfaeé. 

-Mais  si  les  notions  que  nous  [lossédons  sur  l'étiologie  et 
sur  l'agent  pathogène  des  jtldegrnons  du  ligament  large 
son!  certaines  et  de  tonte  évidence,  il  en  va  tout  autrement 
quand  nous  eherchons  à  nous  rendre  eompte  de  la'natiii'e 
exacte  de  la  lésion.  L'opinion  la  plus  fréquemmeid  admise, 
l'opinii-tn  classique,  est  qu'il  se  produit  une  infection  du 
ti?su  cellulaire  par  voie  lymphathpie  aboutissant  géiiéi'a- 
lenient  à  la  suppuration,  (^uehpies  auteurs  ont  soutenu, 
autrefois  surtout,  que  l’infeetion  du  tissu  cellulaire  pouvait 
être  due  initialement  à  une  phlébite  d'origine  utérine.  Il 
s'agit  toujours  dans  ce  cas  d'un  véritable  jtlilegmon.  Fmir 
nous,  l’étude  clinitpie  des  malades,  les  constatations  opé¬ 
ratoires  nous  ont  fait  considérer  comme  rares  les  cas  oïi  le 
tableau  clini([ne  classique  de  ces  phlegmons  corresjiuiid  à 


Suraliment  phosphore  intégral 


pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
Vétat  général  devient  meilleur. 

\I2.  h  2.  cuillères  à  café  par  jour. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVON 


PROGRES  MEDICAL,  -M  ( 


BIBLIOGRÂPIIIE 


L'utilité  de  ce  petit  livre  exposant  en  150  pages  toute  la  physi¬ 
que  (les  Rayons  X  est  aussi  grande  pour  le  praticien  que  pour  le 
spécialiste  radiologique. 

Le  Praticien  appelé  de  plus  en  jilus  à  recourir  à  l’Llectro-lîa- 
diologie  y  trouvera  les  données  scientifiques  générales  dont  il  a  be¬ 
soin,  exposées  sous  une  forme  accessible  à  ceux  qui  n  ont  ni  une 
instruction  physique  très  poussée  ni  le  temps  nécessaii’e  pour  faire 
des  recheiThes  dans  de  gros  ouvrages . 

L'électro-radiologiste  y  trouvera  avec  le  détail  théorique  une  vus 
d’eiisemb*e  et  diverses  questions  qui  ont  fait  l'objet  d’articles,  de 
communications,  de  li’avaux,  lui  appai-aîlront  gi'oupées  jtar  un  lien 
logique . 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 


7,  Hue  Ooq^-Héron, 


L  Sel  antinerveax  solnble  en  pondre 
)  Inaltérable  desséchée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 


FARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  André  GIGON  | 

’oudrc  c/itmi?uem«n<pure  ANTIEPILEPTIQDE.  —  Cuil'.érc-mesure  dosant  0,50 CgT  1: 


ILMAHESE  BISOU  1  ""Hlsi?'’** 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dai  s  un  Uniment  ou  pommade 

:s  fotme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à’  l’ulmarène. 


mmi  GiBOif 


Solation  d’aelde  protoeétrarlqne, 
médieament  à  éleetlvlté  mnsenlalre, 
analgésique  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

}  i  80  gouttes  en  1  lois  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures 


fPTO-VALÉRIANE,  liquide  | 

ALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  (  '"îftpSf'' 

lèatif  du  Système  Beneai.  —  Suppression  de  l’Odeiir,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


La  Salpêtrière,  parG.  Gcillaix  et  P.  .M.vtiiieu. 

I  de  9Ü  pages  avec  38  illusti-ations  en  3  tons  et 
j  son  etCie,  éditeurs)  ;  20  fr.  Il  a  été  tiré  de  cel 
plaires  numérotés  de  1  à  ('.  sur  vélin  à  la  eu- 
prix  de  lüO  fr. 

L’occasion  de  cette  publication  a  été  fournie  a 
lain  et  au  Docteur  Mathieu  par  les  fêtes  dnCen 
quia  ajouté  un  lustre  nouveau  à  la  célébrité  du 


La  Revue  Hebdomadaire  [ 


Mauclair.  Reverrons  nous  la  Guerre  ?  Les  Cha 
Partis  et  la  Paix.  Interview  s  de  MM.  Léon  lia 
Vvon  Delbos,  .Marins  Moutel,  André  Berthon, 


Louis  XV  intime,  par  Claude  t 


REGLES  difficiles,  excessiu's.  insuffijantf 

puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'Jo 
ENFANTS  :  2  àScuil.  àdessertp' Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutL 
contre  la  réclame  vulgaire  i 


Conseillez  l’HÉI^OPAÜSIN 


IHEmOPAUSINE  üu  D  BARRIEI 

cine,  Ph.  1-  classe.  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV^ 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Echarilillons  gratuits  à  MM.  les  Méderii 


Le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléré, 


(les  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 


LE  PROGRES  MÉDICxVL,  N»  40  (3  Octobre  1925) 


GraxiiUles  de  CATZLLOXT 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTÜS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconitriction,  —  on  pent  en  faire  un  ueage  continn. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATILLON 


griz  de  l'académie  de  gSédeciîie  pour  Sti^ophantus  et  Strophantine  ",  (Médaille  d'§v  gzpos.  unir.  1900. 

I  PAUIB,  3,  Boulevard  St-Martin.  —  R.C.  Sdne.eSi 


/r^LOUATAPLASME 

du  Docteur  En.  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Miniatèrea  de  la  Guerre, 
yig  ^  j  de  la  Marine  et  des  Coloniaa. 

Fansemenl  émollient,  aseplipe,  instantané. 

Précieuxli  emptor/er  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAM,  PHLÉBITES, etc. 


a  Ducreux,  PARIS,  < 


Çûmrpunicatjons  3  l'flcadéirile  des  Sciences  ^ 
et  à  la  Sotiéti  de  “  'J'ZZm  L 


La  Scille  IFléliabilitée  IDar  le 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe 
de  la  Scille 


I  C  ai'dio-r'éna.l  pour  traitements  prolongés 

Si  Diui'éticjue  azoturicjue 

1!  Ampoules  :  Goutles  :  Comprimés  : 

I  i  à  3  par  jour.  XV-2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ.  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10). 

DÉPÔT  Cj-ÉNÉR-AL  et  vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE.  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3^) 


risVpjSI^  ^  CHLORAMINE  ^ 
ESfiNÂLE  “  FREYSSINGE  J 


Diplôme  d’Honneur 


PsWif$%OToïs 


acol920.  —  Grand  Prix. 
routhl921,  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 

-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL  ^ 

-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHËNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


NIODOL. 

iCTERNE 


ANIODOU 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISErTIQUE  —  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  40  (3  Octobre  1925). 


1-1G3 


une  cellulite  suppurée  et  nous  ont  conduit  à  penser  que 
le.'  phlegmons  du  type  inférieur  n'étaient  le  plus  souvent 
quelles  phlébites  des  veines  du  ligament  large  et  les  phleg- 
nnuis  du  type  supérieur,  des  péritonites  péritubaires  enkys¬ 
tâtes  en  situation  haute.  C'est  pourquoi  nous  étudierons 
ces  phlegmons  en  allant  des  types  cliniques  aux  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  que  de  nombreuses  interventions  nous 
ont  permis  de  constater. 

Forme  diffuse  aiguë. 

Il  e.xiste  d’abord  une  forme  aiguë,  véritable  phlegmon 
did'us  du  ligament  large,  correspondant  à  une  infection  très 
viiulente.  A  la  suite  d'un  accouchement  ou  d'un  avorte- 
nn  nt,  le  début  en  est  brutal,  j)récoee.  11  se  manifeste  par 
un  état  général  d'infection  grave  ;  fièvre  élevée,  frissons, 
ta.'-hycardie.  faciès  d'infecté,  dyspnée.  La  malade  ressent 
des  clouleurs  violentes  dans  le  bas-ventre,  mais  l'on  observe 
peu  ou  pas  de  symptômes  péritonéaii.x  :  peu  ou  pas  de 
contracture  de  la  paroi,  pas  de  vomissements,  pas  d'arrêt 
des  matières  et  des  gaz,  etc.  Le  toucher  vaginal,  pendant 
les  premiers  jours  tout  au  moins,  ne  montr'e  qu'une  tumé- 
iaction  dilluse  très  douloureuse  des  cids-de-sac  vaginaux, 
immobilisant  jilus  ou  moins  l'utérus  et  prédominant  d'un 
cAté.  Dans  les  formes  oii  le  iirocessus  s'étend  haut  le  jialper 
jieut  montrer  une  tuméfaction  douloureuse  dans  la  fosse 
iliaoue  d'un  côté.  Dans  les  cas  très  aigus,  l'on  observe  une 
infdtration  dilluse  de  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 
qui  est  O'dématié,  sanieux,  sphacélé  jiar  jilace.  La  mort 
survient  aloi-s  rapidement  avant  toute  sujipuration  du  fait 
des  jdienomènos  infectieux.  Dans  les  cas  moins  aigus  l'on 
peut  voir  se  iorrner  des  collections  suppurées  en  même 
temps  (lue  l'état  général  s'améliora.  Dans  les  formes  basses, 
ces  collections  se  formeront  au  niveau  des  culs-de-sac  \u- 
ginau-X  et  pourront  se  listuliser  dans  le  vagin  et  b'  rectum. 
Dîuis  les  formes  hautes,  les  abcès  siègent  surtout  dans  la 
Icisse  iliatjue  et  jieiivent  se  listuliser  au-dessus  de  l'arcatle 
crurale.  L'on  voit  entiii  jiar  projiagation  et  évolution  plus 
lointaine  de  la  suppuration  se  former  des  alicès  dans  la 
région  obturatrice  ou  à  la  région  fessière. 

C.e  simt  là  les  vrais  phlegmons  du  ligament  largtv  Dn  les 
divise  géuèi-ahmient  en  plilegmions  hauts  et  bas  ou  encore 
en  phlegmons  du  ligament  large  et  phlegmons  (_le  la  base 
du  ligament  large,  suivant  la  région  du  tissu  cellulaire 
pelvien  ou  ils  se  déveloi»pent.  dette  division  clinique  doit 
être  conservée  même  en  discutant  son  substratum  anato¬ 
mique. 

Pliiegiiion  (le  la  base  du  ligament  large  (phlegmon  de  la 
gaine  hypogastrkine  de  Delbet). 

Huit  à  dix  jours  après  un  accouchement  ou  un  avorte¬ 
ment,  la  malade  se  met  à  souffrir  du  bas-ventre  en  même 
temps  ([Ui‘  sa  température  s'élève.  Le  touclu.u-  montre,  ajtrès 
quelques  jours,  une  inliltration  d'un  cul-de-sac.  on  a  la 
sensation  d'une  masse  dure  capitonnant  le  cul-de-sac,  pous¬ 
sant  souv(?nt  une  corne  en  avant  entn'  rutérus  et  la  vessie, 
coliant  absolument  à  l'utérus  ([u'elh>  refouh»  du  côté  opposé. 
La  face  postérieure  du  col  list  libre,  le  cul-de-sac  th'  Douglas 
de  nieimc  ;i  moins  de  salpingite  concomitante.  Les  signes 
physu|U(‘s  sont,  comme  on  le  \  oit,  assez  différents tle ceux 
des  sidpingites. 

L'è(eiinti()n  de  l'alfection  t'st  alisolument  caractéristique  ; 
l'on  N'oit  bien  parfois  se  former  une  suppuration  ([ui  évolue 
alors,  ci.inmi'  nous  l'avons  dit  plus  haut,  veis  le  vagin  ou  le 
rectum,  mais  biiui  plus  souviuit  celte  sup|)uration  ([ui 
jiaraissait  immimude  st'  fait  al  tendre  indeliuimeut  et  jieu 


à  peu  la  tuméfaction  évolue  très  lentement  vers  la  résolu¬ 
tion.  L'on  est  persuadé  qu'il  y  a  du  pus  mais  l’on  ne  sent 
pas  où  il  est,  l'on  ne  sait  pas  où  inciser,  et  pendant  ces  ater- 
rnoiments,  la  tuméfaction  régresse  progressivement  en  un 
ou  deux  mois. 

L’on  a  l'impression  qu'il  s'agit  d'un  phlegmon  ligneux 
j  chronique.  Le  cul-de-sac  est  blindé,  dur,  mais  la  paroi  vagi- 
j  nale  et  le  col  sont  aussi  atteints  d'œdème  dur.  .Lai  essayé 
I  souvent  chez  ces  malades  d'ouvrir,  de  dilacèrer,  ces  masses 
'  de  blindage  :  l'on  ne  trouve  généralement  [las  de  pus,  l'on 
I  a  grand'peine  à  obtenir  l'issue  d'un  peu  de  sérosité  san- 
I  glante  et  la  résolution  n'en  est  pas  accélérée. 

Devant  tous  ces  faits,  l'idée  s'impose  alors  que  l'on  a 
I  affaire  à  une  phlébite  des  veines  du  ligament  large.  Tout 
comme  les  phlébites,  cette  affection  apparaît  au  dixième 
!  jour  du  /Jo.st  partum  ou  du  po.st  ubortum  ;  l'induration, 
l'œdème  cartonneux,  éveillent  l'idée  d'une  phlébite.  L  on 
(  comprend  alors  ’a  résolution  lente  en  un  ou  deux  mois, 

'  l'absence  presque  constante  de  suppuration.  Et  si  toutes  ces 
jireuves  ne  vous  suffisaient  [las,  je  pourrais  vous  apjiorter 
des  observations  de  malades  que  j'ai  opéré  s  parle  ventre 
'  et  où  j’ai  constaté  et  vérifié  l'existence  de  ces  lésions  de 
phlébite  du  ligament  large.  Je  crois  donc,  sans  nier  la  possi¬ 
bilité  de  cellulite  suppurée  de  la  base  du  ligament  large,  que 
l'on  a,  à  CO  niveau,  le  plus  souvent  affaire  à  de  véritables 
pldébites. 

Phlegmon  du  type  supérieur  (phlegmon  du  ligament  large 

proprement  dit  de  Delbet). 

Le  jihlegnion  se  présente  comme  tout  à  fait  différent  du 
I  prècéilont  par  son  siège  et  aussi  par  son  évolution  clinique. 

.Son  étiologie  est,  par  contre,  tout  à  fait  identique  :  il 
succède  en  général  à  un  accouchement  ou  à  un  avortement'. 
En  général,  il  apjiaraît  un  peu  jilus  tôt  que  le  précédent.  Il 
s’agit,  on  clinique,  d'une  malade  qui  a  présenté  après  son 
'  accouchement  ou  son  avortement  quelques  signes  d'infec¬ 
tion  légère.  .Vssez  brusquement  des  douleurs  apjiaraissent 
dans  une  fosse  iliaque  s'irradiant  dans  le  pelvis.  la  fièvi’e 
atteint  39",  40°,  s'accompagnant  d'un  cortège  de  symptô¬ 
mes  d'infection  générale  :  pouls  rapide,  état  sabui'ral  des 
;  voies  digestives,  etc.  Il  existe  au  début  des  signes  de  reten- 
I  tissement  péritonéal  sans  toutefois  que  rien  n’éveille 
l'idée  d'un  drame  péritonéal  véritable.  L'on  s'attend  à 
'  ti-oiiver  à  l'examen  une  masse  salpingienne  mais  la  palpa¬ 
tion  fait  sentir  dans  une  fosse  iliaque  une  tuméfaction  dure, 

.  établie  en  plaque  derrière  la  jiaroi  abdominale  antérieure 
i  tout  à  fait  analogue  en  somme  à  un  jilastron  aj)pendicu- 
;  laire.  Le  toucher  montre  (lue  le  cul-cle-sac  latéral  corres¬ 
pondant  est  libre,  le  doigt  atteint  seulement  le  j)ôle  infé- 
:  rieur  de  la  tumeur.  Lelle-ci  est  en  général  séparée  de  l'utérus 
,  par  un  sillon  assez  net.  tout  au  moins  au  début. 

’  1. 'évolution  de  cette  tuméfaction  l'st  assez  caractéristique. 

L'on  voit  rarement  la  suppuration  s'étendreet  évoluer, 
comme  le  veulent  les  classiipies,  vt'rs  la  peau  de  la  fosse 
iliaque  ou  même  de  la  cuisse,  vers  le  psoas,  la  fesse,  etc. 

:  Bien  plus  souvent  h'  rejios  au  lil.hi  glace,  ariêtent  l'èvolu- 
.  tiou  des  jihénomènes,  la  tumèfai  lion  se  limite,  semble 
mi'iae  régi'esser  et  l'on  0|)è  e  en  ([ueiqiu.'  sone  à  froid. 

:  Le  tableau  cbiiiipie  correspoud  bien  dans  certains  cas 

;  à  une  collection  suppurée,  dèvelojijiée.  comme  b'  disent  les 
classiques,  ont  e  les  deux  fiMiiiicfsdu  ligament  lai'ge.  .Mais 
‘  il  me  semble  (pie  dans  la  majorité  des  ca  il  traduit  l'e.xis- 
(  tence  non  pas  d'un  vrai  phb'gmnn  mais  ib'  ce  qui'  j’ai 
I  depuis  ongtemps  pi’oposé  d'appeler  le  «  pseudo-fihlegnion 
j  ,-upérieur  du  gainent  large  »  (Thèse  de  Linatzis,  190l)). 

I  Je  tii'iis  à  vous  rapporti.'r  dans  tpielles  circunslunci's  b's 
j  faits  ont  attiré  mon  attention,  (ùiebp.ies  jours  ajirès  l'in- 
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cision  abdominale  d'une  collection  siippiirée  prise  pour  un 
phlegmon  haut,  la  malade  vit  apparaître  ses  règles  et  l'on 
assista  alors  au  phénomène  curieux  de  l'issue  du  sang 
menstruel  par  l'incision  abdominale.  11  fallait  donc  que 
la  trompe  perméable  s'ouvrit,  par  son  ostium  abdominale, 
dans  le  prétendu  phlegmon  qui  ne  pouvait  être  ainsi  con¬ 
tenu  dans  un  dédoublement  (lu  mésosalpinx.  mais  avait  de 
grandes  chances  d'être  situé  en  plein  péritoine.  Or.  depuis, 
j’ai  pu  vérifier  cette  disposition  anatomo-patliologicjue  dans 
plusieurs  observations  ultérieures  où  l'intei-vention  m  a 
montré  le  pavillon  tubaire,  libre  mais  congestionné,  dé¬ 
bouchant  dans  une  poche  purulente  plaquée  contre  le 
péi’i  oine  pariétal  antérieur  et  cloisonn  A  par  des  adhérences 
péi'itonéales.  Il  s'agit  donc  là  d'une  infection  pérituliaire 
haute  avec  trompe  ouverte.  Comment  explique  •  la  moda¬ 
lité  de  cette  lésion  et  son  évolution  C'est  ]iai'c('  que  la 
trompe  n'est  qu'ellleurée  jiar  le  passage  d'une  infect  on  qui 
retentit  immédiatement  sur  le  péritoine  voisin  ([u'on 
observe  dans  (pielques  cas  i-ares  la  formation  d’une  péri¬ 
tonite  enkystée  autour  d'une  trompe  ouverte  au  lieu  d'une 
saljiingite  kystique  banale.  Lt  c'est  jiarce  qu'ajirès  un 
accouchement  ou  une  fausse  couche,  la  tromjie  est  mainte¬ 
nue  en  situation  haute  ])ar  un  utérus  en  involulion  que 
le  pseudo-phlegmon  sujrérieui-  est  à  localisation  iliaque. 

.Xous  voyons  donc  que  1(‘S  col  ections  suppui'ées  du  liga¬ 
ment  large  sont  l'aies  et  que.de  même  qu'à  la  base  le 
phegmon  est  le  plus  souvent  en  réalité  une  jihléinte.  de 
même  à  la  partie  sujrérieure  l’on  a  généralement  alîaire  à 
une  collection  péritonéale  jiéri-salpingienne  localisée.  Et  je 
tiens  à  insister-  en  lerminant  sur  le  fait  (|ue  ce  te  limitation 
du  domaine  des  collections  su|)purées  du  ligament  large  n.'a 
pas  un  intérêt  jnirement  théorique  et  pathogéni([ue.  La 
conduite  du  tr-aitement  en  est  comjrlètement  moditiée. 
L'on  n'ii-a  plus  systématiquement  à  la  recherche  du  pus. 
Le  jrhlegmon  de  la  base  ser-a  traité  par-  l'abstention  dans 
la  plujrart  des  cas.  L'immobilité  destinée  à  parer  à  la  phlé¬ 
bite  des  membres  inféi-ieurs  ou  à  l'embolie  jurlmonaire 
remplacera  seule  dos  interventions  inutiles  ou  même  dan¬ 
gereuses.  De  même  le  phlegmon  su])é]-ieur  peut  se  i-ésoudre 
spontanément,  le  traitement  à  la  glace  amenant  une  ré¬ 
gression  plus  ou  moins  rapide.  L'opér-ation  à  chaud  n’est 
là  de  mise  que  dans  les  lésions  d'allui-e  extensive  avec 
phénomènes  généraux  mai-([ués.  L'on  a  tout  intérêt,  au 
contr-air-e,  à  retarder  l’intei-vention  dans  les  lésions  limitées 
d'allure  peu  virulente,  à  tendance  résolutive.  L'incision 
•simjrle  de  la  poche  purull-nte  en  s'effon.-ant  de  ménager  les 
adhérences  qui  la  sépare  du  grand  jréi-itoine  sulliia  géné¬ 
ralement  tout  au  moins  pour  un  temps,,  à  guérir  la  lésion. 


CHROXIOUE 

Quelques  considérations  sur  la  puberté 

l'ar  Ilcnii  \ 

Age  de  la  puberté. 

Les  ciiracliu-cs  somati(|ucs  cl  une  ]rartic  des  attributs 
sexuels.  cai-a(-|('Tisli(|ucs  de  la  ruibci-b'',  se  nianil'esteiil  jilus 
b'rl  (-liez  les  filles  que  chez  les  gan/oii-. 

L'  sri'sles  ajiixiraixsent  h'  plus  hahiincUemeul  vers  13  uns,  du 
uiuiiis  à  l’aris  et  dans  les  conditions  actuelles  d'existeiK-e 
bourgeoise  :  tel  est  du  nioins  le  chiirre  inoyeii  au(|uel  je 
suis  aii^ivê  d'aiu-ès  plus  de  l'iO  t'eiiiines  de  uia  clieiilèie 
obsletri<'ale.  c’est-à-dire  de  l'etnim-s  ipii.  a>aul  eu  (k-s  en¬ 
fants  ullérieui-cinent.  ont  fait  la  preuve  d'un  bon  foire 
t  ion  ueiucut  .gr'-nitai . 


Dette  date  ircul  d’ailleurs  présenter  des  variations  jrn- 
irortantes  et.  en  s'en  tenant  aux  chill'i-es  fréquein  inenl 
olrservés.  on  doit  consid  '-rer  coniine  noi  inaux  les  imber- 
lés  débutant  de  11  à  15  ans. 

Certaines  conditions  semblent  influer  sur  l'apparition  de  la 
puberté:  1°  les  citadines  sont  réglées  un  peu  plus  tôt  f|iie 
b's  villageoises  idix  irrois  dans  la  statislique  de  li.vci- 
rroRSKii  :  2°  les  jeunes  fdles  de  classes  aisées  sont  l’églées 
Iilus  t('it  (pur  les  jeunes  filles  jrlus  pauvres  ;  3”  les  jeunes 
filles  actuelles  sont  r-églées  irliis  liM  ipie,  ne  l'élaient  les 
jeunes  filles  d'il  >  a  trois  quarts  de  siècle  ;  1°  plus  ou  se 
i-a|)proebe  du  Xord  el  plus  la  puberté  esl  tardive  ;  5o 
cer-taines  foi'ces  qui  se  transineltent  par  hérédité  jouent 
un  n’de  pour  détei-niiuer  l'époque  de  la  puberté  :  dans 
certaines  faruilles  il  existe  des  r(‘uiines  réglées  de  bonne 
heure  et  arrivent  Irès  fard  à  la  inénoirause.  comme  par 
i’elVet  d'un  ^  sens  giniital  '  particulièrement  actif.  ilLxci- 

l-in  deboi's  de  ces  conditions  i)hysiologif| ucs.  dont  l'ek 
fel  d’aillen rs  se  manifeste  seulement  sur  des  riaoyennes, 
il  faut  fenil-  (-oinpie  (jiie  certaines  circonstances  hygiéni- 
(pies  et  certains  facleiirs  pathologiques  interx  ienneiil  [lour 
rendre  la  puberté  jrlus  précoce  ou  jrlus  tardive. 

Modifications  anatomiques  de  la  puberté 

Ovaire.  — Pendant  toute  V enfance  un  grand  noiiibre 
(le  follicules  jrrimilifs  s’atrophient  :  d'autres  présentent 
une  x'érilahle  maturation,  telle  (ju'ils  peux  eut  atteindre  la 
laille  du  follicule  mur  ;  eejrendaiit.  jamais  ils  n'arrivent 
jusipi'au  stade  de  la  ponte  ox  ulai re  et  ils  finissent,  eux 
aussi,  par  dégénérer  l'i). 

Le  nombre  de  ces  follicules  eu  voie  de  croissance  aug¬ 
mente  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  puberté  el  dans  les 
lemjrs  qui  jirécèdeiit  la  jrubcrlé  il  se  produit  d’imporlan- 
fes  jroussées  de  jrréox  ogenèse  aborlix  c  do). 

Lors 'de  la  puberté  l'ovaire  se  congestion)) e,  grossit  el  plusieurs 
diz  tines  de  follicules  s' accroissent  :  Viin  d'eux  mûrit  eomplèle- 
incnt  et  déclanche  la  menstriiation  ^3).  Tout  se  jrasse  e(rniine 
si  la  l'onclion  sexuelle,  jusque-là  répriniéi'.  faisait  un  ef- 
l'orl  jrour  réaliser  son  dex  eiiir  el  '  y  mettait  le  jrrix.  ” 

•le  signalerai  en  lin,  d'après  De  Lee.  que  très  générale¬ 
ment  le  premier  follicule  arrixant  à  maîurilé  coniplèle 
s('rait  silué  jxrèsdu  hile  oxarien. 

Utéi-us.  -  -  L'ulérus  l'crdal  esl  rectiligne,  sans  llexion  -  i  . 
son  calibi-e  est  uniforme  ;  il  esl  pres(pie  uniquement 


(1)  Lors  (le  la  naissance.  Lovaire  esl  relaUvemeiil  «cos  et  contient  un 
très  grand  nombre  de  lollicules  en  voie  de  maturation  :  il  esl  x-iaisem- 
blable  (pu'  cette  poussée  est  mise  en  jeu  jiar  l'action  de  riiormone  ova¬ 
rienne  inaternelle  s'exerçant  a  traxers  le  placenta,  ('.es  follicules  subis¬ 
sent  d'ailleurs  une  mvolution  dans  les  suites  de  naissance,  et  l'ox-aire.  de 
ce  fait.  ]H‘i-d  rapidement  un  cinquième  environ  de  son  volume  primitif. 
1  l'après  Halban.  cette  poussée  de  croissance  folliculaire  ne  va  pas  jus¬ 
qu'à  une  maturation  conqilete  :  pourtant  Hollbaiier  et  de  .sinéty  au¬ 
raient  constaté  la  présence  de  tollicules  murs.  Il  est  \  raisemblable  que 
c'est  cette  ]ioussée  ovarienne  qui  conditionne  la  crise  génitale  du  nou¬ 
veau-né.  sorte  de  puberté  en  miniature  (pii  se  caractérise  dans  un  ])etit 
nombre  de  cas  iiar  un  écoulement  rap|ielanl  les  règles  et  |)ar  une  con- 

t'I)  -  Apres  rachèvement  de  ror,ganogenèse.  dit  l.acassagne.  les  l'ol- 
licules  primaires  contenus  dans  l'ovaire  sont  en  nombre  considérable  » 
(des  centaines  de  mille),  '(ir.  .  un  ovocyte  arrive  à  maturité  cliacpie 
mois  ]iendanl  les  trente  ans  environ  (pie  dure  l'aclivile  sexuelle  en 
sorte  que  «  lidb  ou  4oU  follicules  au  ]ilus  ]>ourraienl  être  utilisés  pour 
assurer  la  tonction  de  reproduction  n.  .  .  «  La  dégénérescence  est  intense 
dans  l’ox-aire  jeune  »  ;  à  la  puberté,  les  follicules  ne  se  comptent  plus 
(pic  ]iar  dizaines  de  mille  et  le  phénomène  se  iioursuit  durant  toute, 
la  vie  ;  et  l’examen  d'un  ovaire  quelcompie  montre  toujours  plusieurs 
fidlicules  à  des  stades  dilïérents  d'involution  ig  caractérisés  d'une 
fa -on  constante  par  un  jirocessus  de  (lest ruction  de  l’ieut  et  de  son  épi¬ 
thélium.  d'une  façon  inconstante  jiar  une  édilication.  aux  dépens  des 
cellules  de  la  tbèque.  « 

(1)  Ln  tout  cas  il  faut  bien  se  lappeler  (pie  ([iiel  (pie  soit  le  nombre  île 
ces  follicules,  il  n'y  a  pas  de  corps  jaune  vrai  avant  le  niomenl  o,i  la 
menstruation  se  jiroduit 

(1)  Il  est  exceptionnel  d'observer  des  antéflexioiis  ou  rétroflexions  h 
cet  âge.  Cependant  une  concavité  antérieure  modérée  est  très  fié- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACCINS  I.O.D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  — 

=  Vaccin  flnti-Staphylococciqae  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  Vaccin  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

==  Vaccins  Rnti-Typhoïdiques  I.  0.  D.  = 

Prévent  •'>'1  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaccin  flnti-3tFeî3tococciqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  ailections  dues  au  streptocoque 

=—  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  0.  - - 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉUTOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


P((iirXjititératüre  ét  Échantillons  : 

Laboratoire  Médial  de  Biologie 


R.  C.  Marseille  15.598-9 


Dè  POS  I  TA  1  R  ES  : 

Doctear  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Parla 
HAMFLIiN,  Pharmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 
]  CiMBE,  10,  me  d’Angleterre,  Tunis. 
BO.NNET,  20,  me  de  la  Drdine,  Casablanca,  Maroc. 


VACCINOtHËRAPIE  ATOXIQUE  CËPÉDE 


HrPERLEUCOCÏTOSE  ET  PHAOOCTTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  «.410 


MËDICATiON  CAUSALE  NATURELLE  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


Vira  S. P. E. S.  ME 

■tuberculose  pulmonaire  à  t.  1.  degrés, 
AL’CUXE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 

1  ce.  sous-eutaué  tous  les  4  jours. 

ENTÉRO-STAPHYLOCOOCIQÜE  po¬ 
lyvalent. 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQDE  po¬ 
lyvalent.  (.Maladies  de  la  peau). 

TOS.P.E.S.  CÉPÎIE 

TuDerculose  cutanée,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

1  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

WCIE  S.  E.S.  CEEEEE 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 
entéro-staphylococciques. 

um  E  C£P£DE 

ENTEKOCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococeique,  en- 
lerite,  entérococcémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

vra  P.E.S.EEEEDE 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  chro¬ 
nique,  grippe. 

VitCllI  S.P.E.S.Ca  eEEEEE 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni¬ 
que,  angines,  pharyngites,  rhinitea. 

VAECm  S  CÉ?£BE 

STREPTOCOCCIQEE.  —  Rougeole, 
searlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  streptococciques  en  générai. 

um  Ac  Sa  CEPEBE 

ANTI-ACNÉIQÜE  polyvalent. 

VACCIII  Sa  CErElE: 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
touriiiole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
osiéo-my élite,  etc. 

VAECIüC.E.S.EEpEBE 

COLl-  ENTERO-  STREPTOCOCCIQDE, 
entérite  entérocolite,  cystite,  né¬ 
phrites,  diarrhée  infantile. 

um  E.S  eEeEbe 

ENTÉKO-STREPTOCOCCIQUE  poly- 

nCEIÜ  G.S.E.S.  CEpEBE 

Blennorragie  et  complications. 

N'accins  Typhique  T,  Paratyphique  A  et  B,  Diphtérique  D.S.E.S.,  Pneumobacillaire  Pb, 
et  tous  Auto- Vaccins  atoxiques  sur  deniande  de  MM.  les  .Médecins. 


La  caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCINALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCINS 
CÉPÈDE  (désig-nés  par  les  initiales  des  microbes  servant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  on  anéanties. 
L’injection  SOÜS-CÜTANÉE  n’enlratne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local. 

INSTITUT  De  BIOLOGIE  APPLIQUÉE,  60,  Rue  Mathurin-Régnier.  Tél.  Ségur  11-40.  —  Toutes  les  Pharmacies. 
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LABORATOIRE  OHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTERATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  ae  l’Orne,  F>AÏ^IS  XV® 

Téléphone  :  Ségup  12-55  R.  G.  Seine  40.979 


LAl  TENTlON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

omenol  u  tes  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appeilation 


d’origine,  c 


-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naseJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  00,100  et^ôûcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSU^S  en  étui 

pour  Affections  Lvonchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  xiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laîioratolre  des  PIOimiTS  du  BOMENOL,  17,  nie  Hmliroise-Tlioias  —  FHRIS  (IX®) 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  oIL  CO. 


NU.101 

ConîrQ  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huttes  de  vaseline 

c>^  O.  <>yriitru^  à  ^ 

pjieS-c/uAs_  -^oAxji  O'OéèenSlhzt 

teJ  iXéd-c.'^.éé  . 


Ajent 

A.W.B.  SCOTT 

Î8,  Ru»  du  Mont  -Thabor,  PfQRlS. 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 

SS,  Avenue  des  Champs  Elysées, PARIS. 
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formé  [lar  du  col  :  d'ailleurs  les  deuv  muqueuses,  cor¬ 
poréale  cl  cervicale,  sont  absolument  identiques  (  1 1. 

Aa  cours  de  renfance.  les  dimensions  de  l’utérus  restent 
à  peu  près  stationnaires,  jusque  ^  ers  4  ou  5  ans  ou.  du 
moins,  si  elles  aup-mentent.  c'est  dans  la  même  propor¬ 
tion  que  celles  des  autres  orpanes  :  ])uis,  de  cette  époque 
jusqu'à  la  puberté,  il  se  produit  une  très  légère  accéléra¬ 
tion  de  la  croissance,  conditionnée  sans  doute  par  les 
nombreuses  poussées  folliculaires  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Cette  augmentation  de  volume  porte  d'abord 
sur  la  muqueuse,  dont  les  ceMules  se  multiplient  et  dont 
les  cils  apparaissent  L  lléric'uremenl.  vers  la  tin  de  l'en¬ 
fance.  la  muscnieuse  commence  à  s'accroîire.  l’ar  ailleurs, 
l'utérus,  jusque-làrectiligne.  se  met  en  aidétlevion  leplus 
habituellement,  ou  quekqiefois  en  rétrollevion.  par  l'ef¬ 
fet  de  la  pression  des  viscènes. 

On  comprend  donc  que  l’on  puisse  distinguer  dans  l’état  pa¬ 
thologique  appelé  infantilisme  utérin,  deux  formes  :  une  forme 
fœtale  où  l’utérus  est  tout  en  col,  où  la  jjortion  cervicale  ne  se 
dilférencie  nullement  de  la  portion  corporéale,  et  où  il  n'y  a  pas 
de  flexion,  et  une  forme  infantile  proprement  dite  où  la  prédo¬ 
minance  du  col  est  moindre,  où  le  col  est  souvent  conique,  où  il 
y  a  une  ébauche  de  dilférenciation  morphologique  des  deux  seg¬ 
ments  et  où  il  existe  en  général  une  antéllexion  marquée. 

Lnliii.  à  l’époque  de  la  puberté,  le  volume  de  l'ulérus 
augmente  très  rapidement,  beaucoup  plus  rapidement 
que  celui  tics  organes  somatiques,  sous  l'intluence  tie 
riiorrnone  ovarienne  ;  l(>  col  et  le  corps  se  diiréreiicient. 
le  col  restant  rond,  le  corps  devenant  plat,  lin  même 
temps  le  fond  se  diAelopite  et  pousse  sa  conw'xilé  entre 
les  tromi)es. 

Los  ti-oinpes  qui  onl  une  forme  en  lire-bouclion  au 
début  de  l’organogenèse  intra-utérine,  di'vienneul  reeti 
lignes  «  la  naissance  :  à  h  puberté,  elles  piamnent  un  grand 
développement  et  l'ommencent  à  présenter  des  [théno- 
mènes  sécrétoires  iniporlants. 

La  vulvo.  à  la  puberté,  se  développe  ra|)idement.  Les 
grandes  lèvres  s'iiililtrenl  de  graisse,  pivmnent  de  la  fer 
mêlé,  se  modèlent  et  tendeni  à  cacher  les  petites  lèvres. 
En  mètue  tem|)s.  la  glande  de  Rartholin  et  les  diverses 
foi’malions  érectiles  subissent  un  accroissement  consi¬ 
dérable  i2). 

Glandes  mammaires,  —  \  la  puberté  i3).  les  canaux 
galaebjphores  se  ramilient  et  la  glande  mamniaire  ac¬ 
quiert  le  type  adulte.  Ce  déve)o()pement  se  fait  générale¬ 
ment  avant  que  les  règles  n’appa raisseni  et  on  s'aperçoit 
qu'une  fillelte  sera  bienl('il  l'é'gh'e  lorsqu'on  voit  ses  seins 
se  développer.  Il  \  a  lieu  d'insisler  surce  (pie  celte  jinus- 
sée  de  dév'eloppement  se  produit  parfois  avant  la  pre¬ 
mière  menstruation,  par  consé(|uenl  avant  (pi'il  \  ait  de 
coi'ps  jaune  dans  l'ovaire. 

Bassin.  ],e  bassin  du  fietus  est  arrondi  et  il  est  sem- 
bhdile.  ou  à  peu  près  semblable,  dans  les  deux  sexes. 

Dans  le  cours  (le  l'enfance,  chez  les  lillelles.  les  diamè¬ 
tres  transv  ersaux  t{.mdent  à  l'emporter  sur  les  diamèires 
antéro-postérieurs  ;  celte  difl'érence  va  en  s  accéb'rant  et 
en  s’accentuant  vers  répoipie  de  It  puberté  :  les  crêtes  ilia¬ 
ques  s'évasent,  la  svmphys('  pubienne  reste  moins  haute 


il)  .\  la  naissance,  l’utérus  subit  une  poussée  passagère  de  croissance 
et  d’hyperémie,  qui  est  en  rapport  avec  les  phénomènes  ovariens  dont 
nous  avons  parlé  Cette  poussée  porte  aussi  bien  sur  le  col  que  sur  le 
corps  et  est  une  simple  hypertrophie  sans  diltérenciation .  Islle  est  sui¬ 
vie  d'une  involution  néonatale. 

(2)  Les  pratiques  sexuelles  prématurées  ont  pour  elîet  de  h  iter  le 
développement  de  la  région  vulvaire  et  Taucieu  (£  u.l-s  rurJu  n-IC  '<il  s 
.sur  les  Wenlnls  aux  mwars.  Paris,  7®  éd  ,  187s.  p  -17 1  a  lait  remarquer 
qu’  «  un  fait  qui  frappe  chez  les  enfants  livrés  à  ces  habitudes  corrup¬ 
trices,  c’est  le  développement  prématuré  des  partie,  sexuelles  et  1  ex 
cessive  luécocité,  ijui  contraste  d’une  manière  parfois  si  sinuuliere,  avec 
l'age,  la  taille,  la  force  de  la  constitution  .générale  des  petites  tilles- 
(:’,1  Lors  de  la  puberté  en  miniature  qui  suit  la  naissance,  il  est  de 
règle  d’observer  une  hypertrophie  mammaire,  (|ui  parfois  peut  etre 
très  accentuée. 


que  chez  l’homme,  les  arcades  ludviennes  prennent  une 
forme  ogiv  ale  cl.  d'une  façon  générale,  le  bassin  prend 
un  type  en  harmonie  avec  les  futures  parturitions. 

Ces  modilieations  peuvent  manquer  chez  des  femmes  dont  la 
fonction  ovarienne  s’instaure  mal  :  le  bassin  conserve  le  type 
infantile,  plus  ou  moins  ariondi,  plus  ou  moins  inlundibuli- 
forme.  Ce  sont  des  femmes  aux  hanches  étroites,  qui  réalisent 
un  type  morphologique  mal  sexué.  Chez  certaines  femmes,  le 
typé  du  bassin  devient  masculin,  étroit  et  haut. 

Comment  s’instaure  la  menstruation 

La  ju’cmièrc  menstruation  fl)  est  rarement  inopinée, 
plus  souvent  annoncée  par  des  ivrodromes  :  limcorrhée, 
qui  est  quelquefois  périodique,  et  qui  l'st  quelquefois 
teintée  de  sang  -  pesanteur  -  (larfois  douleurs  assez 
vives  ayant  pu  faire  penser  à  une  affection  grave  et 
en  parliculierà  de  l'apiiendicite.  Généralemimt  aussi  la 
prernièi'e  menstrualion  a  déjà  été  annoncée  par  l'appari¬ 
tion  d  un  ciM-tain  nombre  de  caraclères  somatiques  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure. 

Le  premier  écouh’ineut  est  assez  habituellement  peu 
important  en  quantité. 

La  si'conde  menstruation  se  ]U'oduit  quelquefois  un 
mois  après  la  première,  et.  pour  Raciborski,  chez  les  2[3 
des  femiiu's  f58  sur  87 1  l'écoulement  acquiert  d'emblée 
la  périodicité  qu'il  aura  détinitivement.  Ouunt  à  l'autre 
tii’is  d(’s  femmes,  on  observe  d(‘s  périodes  d'aménorrhée 
IdIus  ou  moins  longues  entre  les  prc'inières  hémorragies 
menstiuelles. 

Dans  les  premières  années  qui  suivent  la  puberté,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  règles  anormales  par  leur  abondance 
et  par  leur  irrégularité  :  règles  profuses,  règles  trop  rappro¬ 
chées,  hémorragies  intercalaires.  En  dehors  des  cas  qui  se  ratta¬ 
chent  à  une  lésion  d’un  type  classique,  il  faut  reconnaître  qu'il 
existe  des  hémorragies  essentiellés  sans  lésion  décelable,  même 
à  l’autopsie  ou  à  l’opération.  Dans  quelques  cas,  la  muqueuse 
est  épaisse,  hyperplasiée  ;  dans  d’autres,  elle  est  mince  et 
comme  atrophiée.  Parfois  la  paroi  musculaire  de  l’utérus  est 
augmentée  de  volume  et  très  vascularisée,  plus  souvent  elle  est 
peu  développée.  L’ovaire  est  tantôt  gros  et  polykystique,  tan¬ 
tôt  pâle  et  atrophié. 

On  a  rattaché  ces  hémorragies  à  une  exagération  de  la 
fonction  ovarienne  et  c’est  en  effet  une  condition  qui  s’observe 
volontiers  chez  des  lillettcs  précoces  au  point  de  vue  phveique, 
intellectuel  et  sexuel.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  substratum  de 
cette  exagération,  il  est  assez  exact  de  parler  de  suractivité 
ovarienne.  Torre  Bl.vnco  suppose  qu’il  y  a  une  insuttisance  du 
tissu  lutéinique. 

A  côté  de  ces  faits,  il  faut  signaler  ceux  non  moins  fréquents 
où  le  trouble  primitif  est  une  iusullisance  thyroïdienne  .  et  un 
certain  nombre  de  cas  où  laménorragie  serait  causée  par  un 
trouble  de  la  coagulation  sanguine.  Bourdeaux  (2)  a  décrit  des 
ménorragies  de  la  puberté  qui  sont  indolores,  ne  s'accompa¬ 
gnent  d'aucun  signe  local  physiques  ou  fonctionnel  autre  que 
l’hémorragie,  et  conduisent  à  l’anémie,  et  sont  parfois  accom¬ 
pagnées  d’hémorragies  supplémentaires  ou  complémentaires. 
Dans  les  ascendants  du  côté  maternel,  on  retrouve  fréquemment 
une  tendance  à  saigner.  Ces  ménorragies  semblent  ainsi  ren¬ 
trer  dans  un  syndron  e  hémorragique  :  le  temps  de  saignement 
est  augmenté  la  coagulation  du  sang  veineux  est  en  général 
retardée  et  anormale  ;  enfin  le  sérum  a  souvent  une  teinte  cho- 
lémique. 

Ces  ménorragies  sont  jusiiciables  du  repos  nu  lit,  des  pré¬ 
parations  de  fer.  de  l’ergot  et  de  son  succédané,  le  séneçon,  des 
extraits  hypophysaires  et  des  extraits  mammaires  (3).  Knlin, 
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d’après  Adler,  les  séjours  à  l'altitude  combinés  avec  le  repos 
au  lit  donneraient  parfois  d’excellents  résultats  pour  assagir  la 
fonction  ovarienne. 

L’instauration  de  la  menstruation  ne  signifie  jtas  for¬ 
cément  aptitude  à  la  fécondation  et  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  fillettes  qui  viennent  d'être  réglét's  seraieni  assez 
difficilement  fécondables.  Cependant  il  l'atit  bien  sa^  oir 
qu’un  certain  nombre  de  fillettes  ont  pu  être  fécondées 
dès  l'apparition  des  règles,  et  même  un  peu  avant. 

On  sait,  d’ailleurs,  que  la  fécondation  n’est  pas  incom¬ 
patible  avec  raménoirhée  qu'il  s'agissi'  d'une  aménor¬ 
rhée  pi  imitive  ou  d'tine  arnénori  hée  secondaire. 

Il  semble,  d’autre  part.  qu<'  l'aplilude  aux  sensations 
voluptueuses,  tout  au  moins  dans  le  pU'in  de  leui'  int(‘n- 
sité,  ne  soit  pas  encore  complète  dans  les  aiuiéx’s  qui  sui¬ 
vent  la  puberté. 

Modifications  somatiques 

Morphologie  générale.  —  1°  Dans  V an  ei.  V autre  sexe,  à 
la  puberté,  la  croissance  de  l'individu  commence  à  ralentir  p(_)ur 
s’aiTêter  quelques  années  plus  tard.  Ce  ralentissement 
peut  êti'e  dù  à  une  «  extinction  »  des  réactirnis  biochimi¬ 
ques  qui  conditionnent  la  croissance  on  bien  ,'i  une  action 
inhibajite  de  l’hormone  sexuelle 

2'^  L'honime  et  la  je  , une,  à  h  pubxlé.  acciiiièrerU  une  certadne 
silhouette  qui  constitue  un  caractère  sexui'l.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  delà  femme  s’emplit  dégraissé  et  les  formes  s'arron¬ 
dissent.  Ce  modelage  in'  fait  en  réalité  que  s'ace<‘ntuer  à 
cette  péi'iode.  car  dès  la  quatriènu'  ou  la  cinquième  an¬ 
née  les  fillettes  deviennent  plus  potelées  (|iu'  les  garçons 
et  leurs  diamètres  Iransversaux  deviennent  plusam|>les. 

D'autre  part,  chez  la  femme,  le  squelette  ne  |uend  pas 
le  type  robuste  qu'acquièrent  généralement  les  u.ua/ons  ; 
il  reste  plus  grêle  et  les  saillies  des  apophyses  sont  moins 
marquées. 

Poils  et  annexes  de  la  peau.  —  Dans  les  deux  sexes,  il 
apparaît,  lors  de  la  puberté,  des  poils  aux  régions  axillaires  et 
pubiennes.  En  général,  on  considère  que  les  poils  puljiens 
apparaissent  avant  lapuberté  et  les  poils  axillaires  après, 
(iodin,  puis  Paul-Roncour,  ont  étudié  l'apparition  de 
ces  poils  par  une  méthode  anthropologique  précise. 
«  Désignant  par  P  l’existence  de  poils  au  pubis  et  par  A 
celle  des  poils  axillaires,  puis  accolant  à  ces  lettres  un 
exposant  variant  de  0  à  5  lO  ==  absence  de  poils  :  5  = 
maximum  de  la  pilosité)  on  a  ainsi  suecessiveinenl  P'^ 
P*  P-...  P'  et  d°  A*,  etc.  '>(1).  Le  plus  babituelleinenl. 
après  avoir  noté  P'  A«  au  début  de  l'évolution  pubérale. 
on  note  au  bout  de  six  mois  P-  et  .4°.  puis,  six  mois  plus 


rapie.  «  Le  type  d’hypo-ovarie  est  caractérisé  habitueltement  par  la  pu¬ 
berté  tardiw,  l’accroissement  persistant  et  exagéré  des  cartilages  de 
conjugaison,  la  tendance  à  l’obésilé,  la  diminution  de  l'activité  intel¬ 
lectuelle,  le  besoin  exagéré  de  sommeil,  le  manque  de  résis  lance  à  la 
fatigue  musculaire  et  cérébrale,  l’absence  de  désir  sexuel ,  Ces  troubles 
sont  souvent  associés  à  ceux  de  i’hvpothyroidie,  c’est  plus  spéciale¬ 
ment  la  bouftissure  de  la  face  etsurtout  des  panpi  res.  la  sécheresse  de  la 
peau  et  sa  consistance  spéciale  un  peu  épaissie,  la  chute  des  cheveux 
et  des  sourcils,  la  tendance  aux  migraines.  ,X  rinsiifiisance  hypophy¬ 
saire  et  surrénale  revient  l’hypotension  artérielle  ainsi  que  l’asthéi'ue 
musculaire.  En  opposition,  on  obscr-.e  parfois  le  tvpe  d'hvi)er-ovane  : 
petite  ou  dont  l’accroissement  s'est  arrête  lirusquement  ax  ec  l’apparition 
précoce  de  la  puberté,  l’œil  vif,  l’air  éveille,  elle  a  l’asiiect  téniinin  avec 
des  seins  bleu  développés,  elle  est  actix-e  et  résistante  a  la  laL  gue,  11 
faut  savoir  que  cette  recherche  n’est  pas  facile  et  souvent  san.  résultat 
précis.  1  ratiquement,  c’est  par  tsitonneineiit  qu'il  tant  procéder:  on 
donnera  10  à  20  centigrammes  d’extrait  d'ovaire,  d'oxaire  total  alter¬ 
nant  avec  l'extrait  de  coips  jaune  et  â  centigrammes  d’eNtrait  thyroï¬ 
dien  par  jour  pendant  dix  à  düure  jours  consecutifs.  L’extrait  thvroi- 
dlen  doit  être  manié  axœc  prudence  surtout  chez  les  arthritit|ues  con- 
gestixes,  dont  l’état  peut  être  singulièrement  argravé  par  eine  mediea- 
tion  intempestive.  L’extrait  h> pophysaire  ilote  postérieurj  a  une  ac¬ 
tion  hémostatique  certaine,  il  est  plus  actif  par  x’Oic  sous-culanée .  I  c.  c. 
(corresponda  t  à  5  centigrammes  de  glande)  sera  renouvelé  de  deux  en 
deux  jours  en  comm  niant  le  troisième  jour  des  reales.  I  .’adi  énalino 
sous  forme  de  sérum  adrénalisé  iX.X  gouttes  de  la  solation  au  millième 
dans  lOOc.  c.  de  sérum  physiologique)  sera  surtout  utilisé  comme 
tonique . 

(1)  Paul-Konc.iiiih.  —  La  pnlierlé  cil -Z  les  anormaux,  /bnr/r,  ■;  .l/éi/iin/. 
18dér,  192U. 


tard.  P^  A'  .  C'est  à  ce  moment  .que  ce  produit  l'appari¬ 
tion  des  règles. 

Par  ailleurs,  chez  la  femme,  la  puberté  a  pour  effet 
d'inliilier  la  croissance  des  poils  dans  d'autres  régions, 
où  leur  apparition  constilue  un  stigmate  de  virilisme  : 
c’est  ainsi  que  chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes,  il 
n’apparait  ni  barlie.  ni  moustache,  ni  poils  thoraciques. 
Il  s’agit  là  d’une  véritable  action  inhibitrice  de  l’ovaire, 
car  les  follicules  pileux  de  la  face  sont  différenciés  dans 
l’un  et  l'autre  sexe  avant  la  naissance:  c'est  donc  par 
l’effet  d'une  sécrétion  empêchante  que  la  barbe  ne  pousse 
pas  aux  l’eiunies. 

La.  peau  se  pigmente  en  certaines  régions  et  surtout  dans 
les  ré'gions  génilales  (1 1.  Lg  sécrétion  sébacée  augmente  et 
la  sueur  prend  à  un  decfn'  pinson  moins  marqué,  parfois 
insiLMiilianl.  iiarl'ois  i  nci  nn  inoda  n  I,  nue  odeur  un  peu 
àcre  qui  rappelle  l'odeur  du  musc-  Ces  odeurs  sexuelles, 
qui  sont  parîiculièremerit  dévelopj.iées  dans  les  espèces 
animales  lors  dn  rni,  se  prodiiisenidans  rcspèce  liumaine 
d’une  façon  plus  discrète  mais  plus  permaueide  comme 
il  est  habituel  pour  un  grand  nombre  des  manil’eslations 
morphologiques  et  physiologiques  de  la  fonction  génitale. 

Le  larynx,  à  l’époque  de  la  puberté,  subit  une  poussée 
de  croissance  et  ses  dimensions  s’accroissent  plus  vite 
que  celles  de  l'ensemble  du  corps.  Mais  cette  poussée  est 
beaucoup  plus  rnarcjuée  chez  les  garçons  que  chez  les 
fillettes.  11  eu  résulte  que.  chez  les  premiers,  la  voix  de- 
x'ient  beaiicouj)  plus  grave  que  chez  les  secondes. 

Les  glandes  endocrines  sont  sollicitées  à  une  plus 
grande  activité  au  moment  de  la  piiberlé.  La  thyro'ide 
s'bypcrirophie  en  même  temps  qu’il  peut  se  manifester 
un  nervosisme  comparable  à  celui  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  Uiypophyse  augmente  assez  souvent  de  volume, 
surtout  au  uix  eau  du  lobe  aniérieur  et  de  même  que  le 
goitre  exophtalmique  esl  fréqueni  à  la  puberté,  de  même 
on  observe  assez  fréquemment  de  l'acromégalie,  dette 
hyjiertropbie  hypophysaire  semble  bien  être  la  cause  de 
certaines  céphalées  observées  lors  de  la  [luberté  avec 
accompagnement  de  troubles  oculaires.  Déplus,  il  arrive 
que  l'on  observe  à  cette  période  une  (loussée  d'allonge¬ 
ment  momentané  mais  important  chez  certaines  fillettes. 
Enfin,  notons  que  le  Ihy  nus  régressé  de  façon  marquée 
au  moment  fie  la  puberli'. 

Métabolisme.  11  se  produit,  au  moment  de  la  pu¬ 
berté.  un  certain  nombre  de  modifications  du  métabo¬ 
lisme  (jui.  cependant,  no  sont  pas  absolument  constantes. 
Les  fiRetles  non  réglées  élimineraient  plus  d'urée  C|ue  les 
grandes  filles  :  l’établissement  de  la  menstruation  s'ac 
comjfagnerait  donc  d'une  rétention  d’azote.  11  en  sci-ait 
de  même  pour  le  fihosphore  el  le  soufre. 

Lu  fréguence  respiratoire  diminue  an  moment  de  la  pn- 
bcrlé  pour  |ireu(lre  le  lype  adulte,  en  même  temps  que 
la  capacité  thoracique,  autimeule .  Des  recherches  an¬ 
ciennes  avaieiil  semblé  établir  que  les  comliustions  orga¬ 
niques  devenaient  jilus  intenses  au  moment  de  la  puberté  ; 
mais  si  on  en  rapporte  le  chifi're  à  la  surface  de  l’indi¬ 
vidu.  il  sénilité  que  le  métabolisme  basal  ne  soit  jias  mO' 
dilié  ou  loiil  au  moins  qu’il  ne  soit  pas  modifié  de  façon 
conslaiite.  ainsi  (pie  l'a  étaldi  Renedict  (2). 

\ssez  liatiiluelleinent  il  se  produit  une  augmenlalmn  de 
r appétit . 

Celle  augmeiitalion  de  l’appétit  peut  même  devenir  une  véri¬ 
table  voracité  :  beaucoup  d'enfants  mangent,  à  ce  moment-là, 
beaucoup  trop  et  beaucoup  trop  vite  ;  il  en  résulte  assez  tacile- 
ment  des  troubles  gastriques,  surtout  si  le  fonctionnement  de 
l’estomac  était  déjà  vicié  par  une  alfection  antérieure  gastrique, 
vésiculaire  ou  appendiculaire.  Celte  voracité  marche  souvent  de 


(1)  Paul  n.M.r.HK  et  ch.  l-’oroi  i:t.  —  Les  pigmentations  cutanées 
d'origine  génitale  ctiez  la  l'einine.  (fw/néro/oi/îc,  l.ô  l'évr.  ISih.'t.) 

(2i  l!i:si;i)ii;i  el  Hi.n'dr’,  ,  — 'l'iie  energ'v  reipiircments  of  girls  froin 
12  to  f?  years  of  âge  (I.!.^l■al  Med.  and  S.'.t  uuv  m.  WM,  io  217,  l».  2:i7, 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLEMORRieiE 


PROSTATITES 


OOMBINAlSOr^ 

Hëxaméthylènetëtramine  —  Acide  Antaydi-omëtlsiylèiie  citrique 
e*  Sel  Disodique  de  l’Adde  OupaUdque 

DÈSiNi-EQTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ Dosas  :  10  à  12  PILULES  par  [oiir. 

LABOR-^TOIRK:  TtIÉPCA.r>EX7XIQTJE  DE  FE^ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne)  ÉckaniiUon 


LAXAMALT 


Laxatif  tonique[50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations ,  même  chez 
/es  opérés, entèrit/tjues.nourr/ssons.femmes  enceintes. 

dose; 

2à4-  cuillers  è  bouche  tematin  et/e  soir  avant  dese  coucher 

Littérature  et  écfiantilions  sur  demande; 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _  NeuillY 


ixPùsilion  Pasteur  {Strasbourg  tç»t) 
'  ..  Médaille  d’or. 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGREABLE 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisan  ce  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  EUX  .  VAR I  C  E  3  ,  PH  LÉBl  TE  S  ,  H  ÉMO  FttR  H  OÏDE  S  ,  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE 

1[  Indhaméline  Leieune  ]| 

Simple  &  Pluriglandulaine 
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pair  avec  un  certain  degré  d'hvpeichyr  idismc.  A  l’opposé  de 
ces  faits,  il  fant  citer  ceux  d'anorexie  ;  celle-ci  a  ([uelquet'oisun 
fondement  organique  et  est  liée  à  un  état  de  dépression  dû 
lui-méme  à  une  croissauce  trop  rapide  ou  à  une  mauvaise  hy¬ 
giène  ;  dans  d’autres  cas,  il  faut  incriminer  des  troubles  psy¬ 
chiques  ;  désir  de  maigrir,  volonté  iuystic[ue  de  jeûner  ou  eufm, 
comme  Schnyder  l’a  signalé,  désir  violent  et  inconscient  de  res¬ 
ter  enfant  et'de  régre.sser  vers  le  type  pré  pubertaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  moditications  du  métabolisme 
et  de  la  nutrition,  il  est  certain  que  la  puberté  constitue  pour  la 
fillette  une  époque  critique  ;  alors  que,  pendant  les  années  qui 
précèdent  la  puberté,  il  meurt  autant  de  filles  que  de  garçons, 
de  14  à  IX  ans  il  meurt  178  fdles  pour  10  i  garçons,  et  de  IS  à  72 
ans,  10')  filles  pour  100  garçons.  C’est  à  cette  époque  que  se 
développent  la  chlorose,  la  tuberculose,  que  l’on  observe  un 
bon  nombre  d’ostéomyélites,  que  des  syphilis  congénitales,  jus¬ 
que-là  peu  marquées,  ou  des  cardiopathies  congénitales  se  révè¬ 
lent  ,  c’est  enfin  l’époque  où  ap[)araît  la  scoliose. 

La  force  musculaire  se  déieloppe  à  la  puberté. 

Organes  des  sens,  —  Il  se  produit  un  oerlain  nonibro 
de  modiliealions  au  ni\eau  des  organes  des  sens.  el  en 
particulier  le  diA  elop|ieineul  de  Todoraf  el  la  diniinulion 
de  la  sensibililé  laetile. 

Psychologie. 

l  n  eerlain  nombre  de  niodilieations  se  produisent 
dans  |'(Hat  mental  et  moral  au  moment  de  la  puberté  : 
1*^  la  tillelle  ac([uierl  la  sensation  d'édre  adulte  el  prend 
fie  ce  fait  une  eei'taine  persontialib'  :  2'^  son  aptilude  à 
raisonner  se  perfectionne  :  3’ elle  devieni  plus  imiires 
sionnable  que  les  garçons  ;  4°  en  rap[)ort  avec  la  per- 
ceiition  obscure  ou  consciente  de  la  sexualité,  il  se  |iro 
(luit  un  certain  nombre  de  moditications  [)s>  chologiipies  : 
eoquetti'rie.  besoin  de  se  rendre  intéressante,  de  [daire. 
ou  an  contraire  réserve  et  ménu'  tendance  à  la  solitude  : 
3“  il  se  dé veloppi' en  même  teni[)s  un  sentiment  plus  vif 
de  la  solidarité  en  sorte  ffue  les  fillettes  si*  préoccupent 
davantage  de  partager  les  Joiesel  les  douleurs  d'autrui. 

Eu  même  temps  que  ces  changements  psychotogiques  nor¬ 
maux,  peuvent  se  développer  un  certain  nombre  d'états  men 
taux  anormaux  ;  démence  précoce,  psychoses  diverses,  dégé¬ 
nérescence  mentale,  mélancolie,  délire  religieux,  hystérie  et 
nymphomanie,  tous  ces  états  reconnaissant  d’ailleurs  des  causes 
congénitales  et  des  causes  occasionnelles,  telles  que  fatigue, 
ch»c  moral,  maladie  aigue,  croissance  trop  rapide,  manvaise 
hygiène.  ■ 

Castration  prépubertaire. 

La  caLsfration  pratiquée  avant  la  puberté  détcnnninc  des 
modilications  bt'aucoup  plus  accentuées  ([ue  lorsque 
celte  intervention  est  pins  fardi\('.  car  dans  Lespin-e  hu¬ 
maine  et  chez  les  mammifères  bon  noinbia*  des  earac- 
ières  sexuels  sont  irré\ ersibles,  on  du  moins  ladalive- 
inent  irréversibles.  Les  buis  de  castration  prépubertaire 
sont  d’ailleurs  fort  rares  dans  Lesifèce  humaine  et  c'est 
surtout  par  les  documents  de  la  pratiqm'  vétérinaire  et 
de  l'expérimentation  que  l'on  peut  s'en  faire  une  idée. 

Les  sujets  castrés  ont  souvent  une  croissance  en  lon¬ 
gueur  assez  accentuée',  iiortant  principaleme'nt  sur  les 
membres  inférieurs  Meurs  seins  el  leurs  mamelons  ni'  se 
dévelopi'ent  pas.  leurs  lianches  re'sle'nl  élroites.  leurs 
b'sses  plates,  leur  pubis  glabre  ;  fl'autre'  part,  leurs  or¬ 
ganes  génitanv.  aussi  bien  les  mmpit'uses  qui'  la  miiscii 
Ictise'de  l'iilérus.  resleni  daie^uu  étal  pub(''e('ul  ou  iafan- 
lih>.  Il  faut  fl'ailleurs  tenir  compte,  dans  I  i nb'rpn'tation 
d(' ces  inodilical  ions  anatomiques,  que  souvent  cette  filro- 
plii('  di.'s  orgfines  génitaux  est  due.  pour  une'pfirl.  au.x 
lésions  \  u.sculaires  et  nerxcuses  de  l'opératiijn. 

Enfin,  exceptionnellemi'nt.  un  certain  nombre  de  su¬ 
jets  castrés  peuvent  prendre  des  stigmates  de  virilisme. 

Anomalies  de  la  puberté 

Infantilisme,  —  Sous  le  nom  d’infantilisme,  on  décrit  la 
persistance,  après  la  puberté,  des  caractères  anatomiques, 
physiologiques  et  psychologiques  de  l’enfance. 


L’infantilisme,  chez  la  femme,  se  caractérise  par  la  longueur 
des  membres,  riusiifiisance  de  la  pilosité,  le  peu  de  développe¬ 
ment  des  seins,  la  maigreur  des  hanches,  l’atrophie  des  organes 
génitaux  externes  et  le  peu  de  développement  de  l’utérus.  De 
plus,  on  note,  en  général,  de  l’aménorrhée  ou  tout  au  moins 
une  tendance  aux  retarils,  qui  sont  liées  à  une  insuffisance 
ovarienne,  les  follicule.s  restant  petits  et  mal  développés.  Dans 
le  cas  on  i  n'y  a  pas  d’aménorrhée  et  où  la  menstruation  se 
produit,  il  est  assez  habituel  qu’elle  reste  peu  abondante,  soit 
par  petitesse  de  la  surface  saignante,  soit  par  médiocre  valeur 
fonctionnelle  de  la  muqueuse  utérine. 

Assez  souvent  aussi,  chez  les  femmes  qui  sont  réglées,  il  se 
produit  de  la  dysménorrhée,  celle-ci  semblant  causée  par  le 
fait  que  l’utérus  en  est  resté  à  un  stade  infantile,  dans  lequel  la 
muqueuse  est  proportionnellement  trop  développée  pour  le 
muscle.  Cette  muqueuse,  au  moment  de  la  congestion  mens¬ 
truelle,  devient  turgide  et  mal  à  l’ai.se  dans  son  manteau  mus¬ 
culaire  trop  étriqué,  d  où  production  de  douleurs  qui  peuvent 
parfois  avoir  le  caractère  de  crampes. 

Pour  qu’il  y  ait  infantilisme,  il  faut  qu’il  y  ait  une  lésion  atro¬ 
phiante  des  organes  génitaux  ;  les  autres  dystrophies  de  la 
puberté  ne  sont  pas  de  1  infantilisme,  mais  elles  peuvent 
créer  l’iniantilisme  en  tronlilant  secondairement  le  fonctionne¬ 
ment  des  organes  génitaux.  En  ell'et,  si  l'on  s’en  réfère  à  la 
définition  que  nous  avons  donnée  plus  haut,  l’infantilisme  est 
une  absence  des  caractères  sexuels  secondaires  :  or  il  semble 
l)ica  que  ceux-ci  sont  fonction  de  la  glande  génitale  et  unique¬ 
ment  d’elle.  C’est  donc  seulement  si  une  insuftisance  thyroï¬ 
dienne  ou  hypophysaire  a  empêché  le  développement  de  la 
glande  génitale  que  l’on  peut  voir  des  syndromes  mixtes,  à 
moins  qu  il  ne*  s  agisse  de  cas  où  une  même  cause  a  lésé  à  la 
fois  les  diverses  glandes. 

En  particulier  en  ce  qni  concerne  l’hypophyse,  ou  voit  assez 
fréquemment  des  syndromes  mixtes  adiposo-génitaux,  avec 
adiposité  généralisée  mais  prédominante  au  niveau  du  tronc, 
troubls  de  la  menstruation  et  médiocre  développement  des 
autres  caractères  sexuels  secondaires. 

Dans  ceux  de  ces  états  où  le  trouble  général  est  consécutif  à 
une  lésion  de  la  thyroïde  ou  de  l’hypophyse,  un  traitement  di¬ 
rigé  contre  l'insuffisance  de  ces  glandes  peut  assez  souvent 
améliorer  l’état  d’infantilisme,maisil  faut  de  toute  nécessité  que 
cette  thérapeutique  sijit  appliquée  de  façon  précoce,  avant  que 
la  poussée  de  la  puberté  soit  terminée. 

Précocité  sexiielte. —  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  les 
divers  caractères  sexuels,  seins,  poils,  menstruation,  voire 
même  fécondabilité  (  I)  apparaissent  de  façon  précoce  et  même 
très  précoce  ;  certaines  fillettes  sont  réglées  à  tO,  9  et  même  8 
ans,  et  exceptionnellement  on  a  pu  voir  des  fillettes  réglées  dès 
l’àge  dun  ou  deux  ans. 

Un  certain  nombre  de  ces  cas  sont  en  rapport  avec  un  fonc¬ 
tionnement  précoce  de  l'ovulation,  parfois  héréditaire. D’autres 
sont  liés  à  la  stimulation  pathologique  des  follicules  par  une 
tumeur  ovarienne  :  en  a  vu,  alors,  après  l’ablation  d’une  telle 
tumeur,  la  menstruation  disparaître  et  les  signes  somatiques  de 
la  puberté  régresser  de  façon  plus  ou  moius  accentuée  (  7). 

Virilisme.  —  Chez  quelques  fillettes,  à  l’époque  où  devrait 
se  produire  la  puberté,  on  voit  apparaître  des  caractères  soma¬ 
tiques  et  sexuels,  plus  en  rapport  avec  le  sexe  masculin  qu’avec 
le  sexe  féminin  ;  hypertrophie  du  clitoris,  étroitesse  vulvaire, 
hirsutisme,  aspect  el  comportement  garçonniers.  D’autre  part, 
futérus  ne  se  développe  pas  et  les  règles  n’apparaissent  pas 
(hormis  certains  cas  où  une  tumeur  surrénalienne  de  l’ovaire 
conditionne  des  métrorrhagies). 

I«  Bon  nombre  de  ces  faits  sont  liés  à  une  activité  anormale  du 
cortex  surrénalien  et  en  particulier  à  la  présence  d’un  hyper- 
néphrome.  siégeant  soit  dans  la  surrénale,  soit  pans  une  sur¬ 
rénale  accessoire  et  en  particulier  au  niveau  de  l’ovaire.  On  sait 
que  l’hypernéphrorae  tend  à  la  masculinisation  ;  il  provoque 
chez  la  femme  l’apparition  des  caractères  sexuels  masculins  et 
chez  le  jeune  garçon  la  puberté  précoce.  A  vi-ai  dire,  cette 


(1)  Par  exemple  ^\'EIlIiFnn  Z  (Pubertas  proecox  und  Graviditiit.  .tfo- 
nalschrifl  /.  fiehorlxti.  l.yniik-.,  tome  LXIÏI,  fasc.  li.  4  et  Sjuillet  1923, 
p.  2371  rapporte  l’Iiistoire  d’une  lille  qui  devint  enceinte  à  10  ans  1/2- 
et  accoucha  à  11  ans  et  2  mois  d’un  enfant  de  3.700  grammes,  mesn, 
rant  51  cm.  de  long,  et  qui  présenta  des  phénomènes  éelamptiques  au 
cours  du  travail.  .Son  aspect  corporel  était  celui  d’une  lille  de  18  à  20 
ans  ;  par  contre,  son  intelligence  ne  dépassait  guère  celle  d’un  enfant 
de  10  ans. 

(2)  CoMnv  —  Maturité  précoce  cliez  les  fdles.  A  reh.  de  méd.  des 
enjiiids,  n»  8  août  1916. 
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inOuence  des  surrénales  ne  semble  possible  qu’en  présence  de 
la  glande  sexuelle  (1)  ; 

2»  Mais  il  n’y  a  pas  que  ces  tumeurs  surrénales  pour  produire 
ce  syndrome  et  Beigel  a  rapporté  l’hisloire  d’une  l'emme  qui,  à 
37  ans  prit  de  la  barbe  et  du  poil  et,  à  4'i  ans,  devint  polycy- 
thémique  et  diabétique.  On  fit  rovariectomie  et  on  trouva  une 
tumeur  de  l'ovaire  ressemblant  à  un  énorme  corps  jaune. 

30  Enfin  certains  de  ces  cas  doivent  être  interprétés  comme  un 
véritable  hermaphrodisme .  Pour  Knud  Krabbe  (2),  dans  tous 
ces  cas  où  l’on  trouve  une  combinaison  de  tumeurs  surrénales 
et  de  virilisme  chez  les  petites  filles,  ces  tumeurs  ne  provien- 
neut  pas  de  l’écorce  surrénale  elle-même,  mais  de  la  partie  de 
l'ébauche  ovarienne  qui,  à  une  phase  précoce  de  la  vie  l'(etale, 
représente  un  élément  mâle  dans  l’ébauche  génitale  et  qui  est 
en  connexion  avec  l’ébauche  de  l’écorce  surrénale.  La  sécrétion 
interne  de  l’écorce  surrénale  ne  joue  pas  de  rôle  spécifique  dans 
le  développement  sexuel  et  on  peut  observer  l'hyperplasie  sur¬ 
rénale  en  combinaison  avec  l’aplasie  génitale  CR. 

Qu'est-ce  que  la  puberté  ? 

Vyant  décril  soiiimaireim'id  la  puberté  et  ses  priiiei- 
])ales  anomalies,  il  nous  i-este  à  préciser  tpielle  csl  la 
nature  de  cette  crise  organi  lue. 

Nous  voyons  à  cette  é[ioque  appiaraître  certains  carac¬ 
tères  somaliques.  les  tins  qui  sotd  inanif'esteuicrd  utiles 
à  la  fonction  sexuelle  cl  les  autres  dont  nous  coiniire 
nous  mal  ruiililc.  -  et  en  même  temps  nous  constatons 
que.  pour  la  première  fois,  l  ovogenèse  se  déroule  sui¬ 
vant  un  cvcle  complet  :  pendani  les  années  (pii  voni  sui 
vre.  les  caractères,  ainsi  révélés,  persisleroni  et.  tous  les 
mois,  un  nouvel  ovule  va  miirir. 

La  produclion  de  cellules  sexuelles  csl  donc  perma¬ 
nente  chez  riiomme  et  chez  cpielques  animaux  domes¬ 
tiques  :  les  caraclères  sexuels  soni  iiermanents  cl  se  ren¬ 
forcent  légèrement  lors  du  rui  i4). 

L’oçogénèse  né.cessite  que  la  nutrition  générale  de  l'inilü'idu 
ait  un  taux  miniouiin.  L.  Loeh.  il  v  a  quelques  an  m'es,  a 
montré  qu'une  nutrition  déticienle  compromet  la  v  italité, 
des  follicules  (5i.  Les  intlueiuo's  saisonnières,  l'inanition 


hvpertrichose,  adiposité  et  trouldes  sexuels.  Ce  syiuptême  varie  sui¬ 
vant  l’âge  de  début  du  mal.  S'il  remonte  à  la  vie 'fœtale,  il  eniraine  le 
pseudo-hermaphrodisme  ;  s'il  se  i)roduit  dans  l'enfance,  il  entraîne  la 
puberté  précoce  ;  les  cas  où  le  début  de  la  maladie  se  tait  après  la 
puberté  sont  rares  ;  on  voit  alors,  comme  dans  un  cas  de  D.via  un,  appa- 
raît.e  des  moustaches,  l’aménorrhée,  l’atrophie  utéro-ovarienne,  ou 
comme  dans  un  cas  récent  de  H  h.mês  une  grosse  tumeur  surrénalienne, 
être  associée  avec  une  hypertrophie  utérine,  une  hypertrophie  du  cli¬ 
toris,  de  l’aménorrliée.  de  l’hirsutisme.  de  l'atrophie  mammaire,  une 
répartition  masculine  de  la  graisse,  une  irerte  de  l'appétit  sexuel  et  de 
l’impudeur.  Tous  ces  symptômes  disparurent  après  ablation  de  la 
tumeur.  Pour  Picxin;.  plutôt  que  de  parler  de  masculinisme.  il  serait 
plus  exact  de  parler  d’hypergénitalisme  dvsliannonique  :  puberté  pré¬ 
coce,  obésité  féminine  et  souvent  perversion  génitale  chez  le  mâle,  viri¬ 
lisme  chez  la  femme. 

(2)  Revue  jninçaise  d'endocrinologie,  192.5,  p.  103. 

(3)  K.  Kr.vbbe  rappelle  que  la  glande  génitale  chez  les  embryons 
mâles  est  purement  testiculaire,  tandis  que  chez  les  embryons  femelles, 
elle  est  bisexuée  et  consiste  en  une  partie  ov'arieime  externe  et  une 
partie  testiculaire  interne  :  c’est  celle-ci  qui  touche  Tébauclie  de 
l’écorce  surrénale.  On  sait  que  pour  lln;i>L,  la  gonade  prlmitiv'e  serait 
bisexuelle  et  il  suffirait  d’un  reste  de  tissu  endocrinien  de  l’autre  sexe, 
persistant  après  la  différenciation,  pour  causer  l’anomalie.  Pour  .Stei- 
NA.cn,  la  gonade,  primitivement  indillérente,  serait  susceptible  de  mal 
se  différencier,  en  sorte  que  des  cellules  endocrines  de  l’autre  sexe 
puissent  exercer  leur  inlluence  hormonique  sur  le  corps. 

(4)  M.  CiH.xMPY  a  signalé  les  variations  de  Tovogenèse  dans  les  espè¬ 
ces  animales  et  a  décrit  quatre  types  ;  1  ■  type  l.amprnies  ;  à  la  inéta 
morphose,  la  spermatogenèse  apparait  brusquement  chez  le  mâle  et 
Tovogenèse,  discrète  jusque-là,  s’accentue  chez  la  femelle  en  même 
temps  que  s’affirment  les  caractères  sexuels  secondaires  ;  tous  les  élé 
ments  ont  une  évolution  synchrone  ,iu<qu'à  Texcrétion  des  produits 
génitau.x  et  la  mort  de  l'individu  (poussée  unique)  ;  2-  type  (,r  'nouilh s 
il  se  produit,  à  une  saison  optima  pour  chaque  espèce,  une  poussée 
brusque  de  cellules  sexuelles,  qui  évolue  avec  une  vitesse  propre  à 
chaque  espèce  et  s’arrête  totalement  quand  il  y  a  eu  production  d’un 
certain  nombre  de  cellules  génitales  ([)oussée  saisonnière)  ;  3  type 
Hommes  et  animaux  domestiques  :  la  production  des  cellules  génitales 
est  permanente  ;  4-  type  Hérisson  :  la  production  des  cellules  génitales 
est  permanente  mais  subit  des  temps  d’arrêt  pendant  les  saisons  dé¬ 
favorables,  en  froid  (Hérissons)  ou  on  chaud  1  Taupes  et  Cétacés). 

'5)  Récemment  Jacob  Vr.voer  a  montré  que  la  famine  est  un  agent 
de  retard  et  de  régression  pour  le  développement  de  la  gonade  des 
embryons  d'amphibiens  (C.  H.  delà  Soc  de  Biol  ,  Paris.  1925,  tome 93, 


sont  de  nuture  à  sus[)('iuli'i'  la  inensl rualiori  chez  la 
feinnie.  hiversemenl.  on  iieiif  hâter  la  maturité  sexuelle 
de  cerlaities  espèces  doniesliques  p;u'  le  nioyi'ii  d'une 
ration  ein piriqueiiieni  élahlie  (tour  proiliiire  cette  pré¬ 
cocité. 

L'odogenése  nécessite  que  l  individu  ail  ultcinl  un  certain 
degré  de  sa  iroissunce  il  La  iiuherb'.  d'îiprès  Blair  Bell,  se 
produit  à  ré|ioque  oii  l'organisme  en  ;i  lini  avec  les  lie- 
soins  de  la  croissance.  La  maluration  des  cellules  géni 
laies  n'exisie  pas  chez  le  jeune  qui  a  besoin  de  scs  nu- 
(dcincs  pour  etfecluci'  sa  c|■oissauce.  dil  L.lianipv  (en  par- 
lanl  d'ailleurs  de  la  spcrnialogi'iièse  iiliib'it  (jiic  de  l'ovo 
genèse).  Il  faiil  donc  (jiie  l'individu  soit  ai'rivé  dans  une 
cerL'iine  phase  de  son  diL  el(qipenienl  iioiir  (pie  sa  fone 
lion  scMielle  et  l'eiu'oduel riee  se  ))r('‘eise.  Inversement,  il 
semble  (pie  l’aelivilé  (-evnelle  inhibe  la  ei'oissance.  Nous 
l'avons  d('jà  sigiudé  toni  à  l’Iieure  :  ajonlons  que  l'ina- 
nilion  tout  comme  la  eash'alion  ou  une  lésion  grave  des 
ov  aires  chez  l’animal  impubère  peut  réaliser  uu  syndrome 
d'allongement  soinali(|ue. 

Il  senthle  bien  que  Vocale  et  les  tissus  satellites  de  l'ovule  aient 
une  influence  iiaportunle  paur  déclanelar  lu  puhirlé  à  partir  du 
inomenl  uiï  les  conditions  du  iniliiui  organique  leur  perinellenl 
de  fonctionner .  (tua  vu  les  caractères  sexuels,  jusque  là 
absenis  chez  des  ('a-liv's  ou  chez  des  animaux  iinpu 
Itères  s('  déveloiiper  sous  rinlliKi'iiee  de  grelfes  ovarien 
nés  on  api’ès  l’injeelion  d'exlraits  ovai'iens  aelifs  (2). 

De  ces  faits,  cerlains  ailleurs  se  sonI  crus  autorisés  à 
emplovcr  le  vocable  de  glande  de  la  puhi'rlé  pour  dési¬ 
gner  l'oviiii-e  ou  la  partie  de  l'ovain'  que  leurs  théories 
les  ainenaieid  à  C(tn'id(''rer  eoiiinic  ('lani  active.  Il  (‘sl 
très  probable  que  eeUe  façon  de  eoneevoir  le  déler 
niinisme  des  transl'ormalioiis  puhér;iles  contient  une 
part  notable  de  vérité.  Il  ne  faut  ce|)endanl  pas  en  sures¬ 
timer  la  valeur  el  l'aii-e  de  la  glande  sexuelle  le  sultstra 
liim  uiii(Hie  de  lit  sexiialilé. 

En  elfel  nn  ecriain  nomhn'  de  caraclères  sexuels  pré- 
exisL'iil  à  la  piiberlé  el  la  pnherlé  ne  fail  qu'en  augmen¬ 
ter  l'iiitensité.  (é.'csl  un  |i(iinl  sur  lequel  (diampy(3)a 
heaueoiip  insisté  :  de  même  querhorinone  thyro'idiennc 
agit  sur  les  inétamorplioses  de  certains  organes  déjà 
cxislanisel  ne  fait  pas  apparaître  ces  organes,  de  même 
riiormone  ov  arienne  agit  en  renforeant,  en  catalysaid. 
cerlains  ])rocessiis  déjà  éhiiuehés. 

Ivnün  pour  a]ipréeier  les  effets  de  riiormone  ova¬ 
rienne  sur  la  morjihogeiièse  de  l’individu,  lorsqu'il 
arrive  à  la  puberté,  il  est  une  notion  tort  importante,  qui 
ressort  des  travaux  de  divers  expériinenlaleurs  et  en  par. 
ficulier  d(>  Lézard,  ('  est  (^[iie.  pour  en'or  le  Ivqte  féminin 
cette  bonuone  agit  de  d(.‘ux  i'a(.;ons  ditb'renti's  :  en  acti 
vaut  les  caractères  féininiiis  et  d'autre  part  eu  inhibant 
les  caractères  masculins. 


(1)  «  Ce  n'est  qu’ajirès  avoir  accumulé  peu  à  peu  toutes  les  richesses 
anatomiques  et  physiologiques  dont  la  reproduction  de  l’espèce  a 
besoin,  ee  n'est  qu’après  avoir  tout  disposé  pour  assurer  le  développe 
ment  du  nouvel  être  dan^  le  sein  maternel  et  sou  existence  après  la 
naissance,  que  la  nature  couronne  son  œuvre  en  donnant  à  la  femme  la 
faculté  de  reproduire  »  1  il  sei  bdRski  .  1 

(2)  Par  exemple,  tout  récemment,  P.  F.  I  'r.xnk,  puis  Ali, es  et 
Doisy,  par  l’injection  de  liquide  folliculaire  chez  de  jeunes  rats  à 
Tépoque  propubertaire,  ont  pu  déterminer  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux  les  mêmes  modifications  que  celles  du  rut.  (Introduction  of  Se- 
xual  Maturitv  bv  Ovarian  l'ollicular  Hormone  —  Ainerictn  tournai  oj 
Physiology,  août  1924.  p.  .577.  1 

(3 1  II  est  une  autre  notion  sur  laquelle  Ch \mpv  a  également  insisté, 
notion  qui  a  une  grande  importance  pour  la  biologie  génitale;  c’est 
qu’il  n’y  a  pas  une  puberté  mais  des  pubertés  :  chaque  pliénomène 
de  croissance  sexuelle  apparaît  à  un  moment  qui  lui  est  particulier 
et  s’accélère  à  un  autre  moment  qui  lui  est  également  particulier  par 
rapport  aux  autres  "aractères  s^exuels  ;  il  y  a  autant  de  pubertés  que 

tante, active  des  caractères  somatiques  au  fur  et  à  mesure  que  l’orga¬ 
nisme  les  crée  et  qu’elle  ne  contribue  nullement  à  cette  création. 
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lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  Op.  2S  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 

mÊmmÊmmm  Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MARTIN^IVI AZADE,  St-RAPHAËL  (Var) 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOIIVS  DAIVGEREUX  ; 


à  5  fois  mcindre  que  Its 


LE 

PLUS 

COMMODE  : 

LE 

PLUS 

EFFICACE  : 

:umulées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables 

TR.A.ITEME]MT  DE  CHOIX;  DES  NODE-HISSONS,  DES  EN-F.AaNTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


remplace  avantageusement  Lessence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efflcacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  eu  suspensiou 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l'injection,  enkystements,  nettoyage  diûcile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur-  en  Bi-Méial  80  * /o 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  0  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE MÉOlCALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS {x^r^)-  Téléph.  :  Auteuil 26-62 

R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Com.  Seine  ioft.23®. 

Vente  au  détail  :  D' LAFAY,  O.  *,  Ph'»" de  1  «classe, 54,  ruedelaChaussée-d’Antin,  PARIS, etdanstoutesbonnes Pharmacies 


YSOL 


Le  plus  iiiissar 
lies  uiilis‘pli(iüt 

un  savon  liquide  complètemenil 
soluble  dans  l’eau.  I 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 

^D^ORANG^MANNIT^^^NOFFEMSi^^^DÈUCÊEUX 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFEMSÊF  !  —  OÉLICIEUXl 

P.CBANTILLON  MÉDICAL:  ATTBR,IOT,  66,  SoDlavard  Ornm.no,  FJLRJS 
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MÉDECINE  ET  LITTÉRATUliE 


Un  des  Nôtres  :  Pierre  Dominique 

La  Proie  deVénas.  Bernard  Grasset,  édit.  —  Notre-Dame  de  la 

Sagesse.  Bernard  (irasset.  édit.  Quatre  hommes  entre 

vingt.  Ix*  IMvan.  1924, 

,1'ai  dit  plusieurs  Cois  que  j(^  ne  fais  pas  ici  do  la  ci'ili 
r[uc  littéraire.  Médecin,  ,je  lis...  quand  .je  peux,  et, je  donne 
UK'S  i tTipi'('ssions  sans  me  soncier  di‘  leui'  ineoni|)l(‘lnde, 
,1e  n'iivais  encore  rien  lu  de  Breri'e  Domiuicpie,  médecin 
parait-il,  et  dont  le  nom  se  sculpte  chaque  jour  davantajio 
dans  Ja  piei'rcî  de  la  Benommi'e.  (  ,e  n'est  |)as  farde  que 
je  n’eusse  entendu  copieusement  parler  de  Notre-Dame  de 
La  Sagesse  :  mais  je  vous  le  répète,  je  lis  quand  cela  me 
(dianie...  el  il  me  faut,  .je  vous  l’assure,  nue  fiiiLuise  pas 
sion  pour  m’essou ll'ler  à  me  «  leuii'  au  eouranl  a|)rès  les 
ércuidaules  joui'iiées  du  i)raticien  plus  occupé  sans  doid.e 
(pie  son  mérite  ne  l'exip-e.  Doue,  raidre.jour,  j’ou\i'is/a 
Proie  de  Vénus  de  Pierre  Dominique  Liv  re  curieux,  inté¬ 
ressant  pour  le  psychiatre.  Bellac  en  Limousin,  est  une 
petite  ville  comme  toutes  les  petites  villes.  Henri  Saint 
Elme.  charmant  jeune  homme,  s'est  suicidé.  Le  scandale 
est  grand  «  et  le  mort  était  d’ailleurs  à  la  fois  trop  ou¬ 
vertement  incroyant  et  trop  peu  connu  dans  la  ville  pour 
que  le  clergé  commit  la  faute  de  le  porter  en  terre  ».  Ln 
tel  enfouissement  frise  l’indécence  et.  parmi  la  foule  des 
hommes,  une  seule  dame  de  la  société,  madame  Maré¬ 
chal.  Elle  plaint  »  le  pauvre  petit  ».  Elle  a.  jvassant  devant 
la  fosse,  un  geste  irrélléchi.  Elle  jette  sur  le  cercueil  un 
odllet  rouge  qu’elle  avait  aux  doigts.  Deux  cents  cervelles 
ruminent  ce  geste.  La  femme  est  grande,  blonde,  un  peu 
molle  :  Saint-Elrne  était  joli  garçon.  Et  voici  que  Eobses 
sion  de  Eainour  va  tourmenter  la  petite  ville.  L'iionnète 
et  insignitiante  bourgeoise  est  devenue  la  femme  pour 
cpii  un  homme  s’est  tué.  Elle  éveille  le  désiret,  désormais, 
les  regards  des  hommes  viennent  brusquement  se  planter 
comme  des  flèches  au  creux  mobile  de  ses  reins.  «  Elle 
a  beau  avoir  été  ceci  ou  cela,  une  honnête  femme  un  peu 
molle  qui  n’a  eu  pour  Henri  Saint  Idme  qu’une  admira-  i 
tion  sans  désir,  elle  sera  comme  le  pays  la  voit  ».  La  sugges¬ 
tion  agit  sur  elle  dont  la  démarche  devient  ineonsciem-  1 


ment  voluptueuse  :  elle  agit  sur  tous,  l'adolescent.  Ise 
ligneux  aristocrate,  le  sceptique  docteur,  le  prêtre,  le 
garde-chasse.  Ils  la  désirent  ;  ils  la  croient  amoureuse  ; 
la  confession  elle-même  de  son  honnêteté  ne  saurait  con¬ 
vaincre  le  prêtre.  La  légende  est  —  comme  toujours  - 
plus  forte  (pie  la  vérité.  Cédant,  elle  les  eût  rendus  heu 
reux.  Irréprocliable.  elle  les  rend  fous.  Charles  Mesnil 
meurt  après  un  duel  :  M.  de  la  Berthonnière.  en  grand 
seigneur  idiot,  se  fait  sauter  la  cervelle,  le  mari  en  six 
mois  se  tue  d’alcool  -  ce  qui  nous  vaut  une  parfaite 
description  du  délire  alcoolique.  H  n'est  pas  jusqu’à 
Erançois.  l’enfant  de  clneur.  cjui  ne  s'expédieune  balle  eu 
séton  dans  la  paroi  thoracique.  Madame  Maréchal  est 
»  Solange  »  pour  la  ville,  et,  des  enfants  de  quinze  ans 
cacherd  son  portrait  sur  leur  creur.  Elle  est  honnête,  fdle 
mourra  honnête,  elle  n’a  pas  un  attrait  qui  lui  soit  parti¬ 
culier.  ])as  nu  charme  ciuo  l’on  ne  puisse  retrouver  chez 
une  autre  fdle  était  ignorée,  sinon  insignifiante.  Et  puis 
bruscfuement... 

(3ui.  VT-aiment,  livre  curieux.  Livre  de  médecin  habi 
tué  à  voir  nos  croyances  modeler  la  réalité,  .le  le  fis  lire 
à  mon  vieil  ami.  le  docteur  Campagnou,  qui.  dans  son 
caidon.  s’intéresse  avec  Eindépenclance  d’un  isolé  et  l’es¬ 
prit  réaliste  d’un  ouvrier,  au  mouvement  intellectuel  de 
son  époque. 

—  «  Ce  Pierre  Dominique  a  du  talent,  me  dit-il,  son 
style  est  musclé.  H  y  a  dans  son  livre  une  exagération 
voulue.  La  vérité.  Euh  !  .le  suis  toujours  surpris  de  Eim- 
portancc  cjuc  les  romanciers  donnent  au  dramaticfue  de 
l'acte  sexuel.  En  Limousin,  comme  ailleurs,  c’est  moins 
sanglant.  On  fait  ça  plus  gentiment.  H  y  a  toute  une  éthi¬ 
que  pratique...  qui  n'a  rien  à  voir  avec  le  drame.  Evi- 
clemment  on  ne  le  chante  pas  sur  les  toits...  mais...  » 

Et  Campagnou  me  donna  des  exemples  démonstratifs. 

<<  Cependant,  ajouta  t  il.  faux  pour  le  Bellac  réel  —  ou 
du  moins  pour  mon  patelin  — .  le  livre  de  Pierre  Domi- 
nic[ue  est  vrai  quand  on  remonte  jusiqu’au  symbole. 
L'amour  est  cruel  et  destructeur.  C’est  vieux  jeu.  C’est 
toujours  vrai.  La  Proie  de  Vénus  est  un  raccourci  violent 
dont  l’exactitude  est  sulRsamment  prouvée  par  ma  lec¬ 
ture  quotidienne  du  journal.  Le  couteau,  le  vitriol,  le 
revolver.  L’amour  est  féroce  et  la  bête  humaine  ne  change 
pas...  » 

Je  m’arrête.  Campagnou  me  prouva  que  l'homme  n'a 
I  pas  changé,  qu’il  a  conservé  sa  »  constante  de  férocité  » 
et  que  les  grands  carnassiers  humains  ne  sont  pas  l’apa- 
1  nage  de  l'époque  de  Shakespeare. 
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...  "  Oui...  mais  chez  moi  cf  chez  toi  - 
;le  même  sans  faire  tant  d'iiistoires  ». 


•le  le  retrouvai  quinze  jours  apiès,  lisant  Noire-Dame  de 
'a  Sagesse.  11  en  laissait  refroidii’  son  bifteck. 

»  Tiens  !  tu  as  eu  la  meme  idi'e  que  moi  ;  j'ai  acheté 
re  roman... 

»  Oui  !  ce  Dominique  m'itdéresse.  il  a  du  tempera 
ment... 

,1e  pris  le  ÜM-e.  Oampagnou  en  avait  souligné  bien  des 
phrases. 

a  Ici  encore,  exagération.  Procédé  connu.  Dans  cet 
asile  d'aliénés,  le  Directeur  et  les  internes  et  leurs  maP 
tresses  sont  trop  né\rosés  ou  ti'op  fous...  ,1e  sais  bien,  je 
mis  bien,  les  aliénistes  ont  mauxaise  presse  :  j'en  ai 
’onnu  d'agités,  de  maniaques  :  untid  est  atteitd  de  logor- 
■hée  et  tel  autre  installe  une  porcberie  dont  on  dit  :  -  la 
aorcdierie  est  pour  les  malades  et  l'asile  pour  leseocbons  »  : 
e  sais  bien,  .je  sais  liien...  juslemerd  le.journal  m'apprend 
jn’un  aliéné  de  l'asile  d'Ersqnermes.  à  T.ille.  \ient  d('  se 
nai’ier  avec  une  jeune  tille...  et  je  relisais  il  a  (prehjue 
emps  ta  conférence  sur  la  riiison  Niez  les  fous  et  fa  folie  <}mz 
es  gens  raisonvahh's...  mais,  au  niilii'u  des  fous,  les  gai- 
lant  et  les  soignant,  un  interne  paralytique  général  qui 
net  le  feu  à  la  chambre  du  copain,  un  directeur  phobi- 
:juc  qui  désinfecte  sa  fourchette  et  nettoie  ses  mufs  avec 
.tu  coton  h>  drophi  le.  l'autre  inleiaie.  essentiellement  bie)i 
>org;«L  véritablement  "  loqué  »  d'une  exaltée  et  (pie  des 
rensionnaires  enferment  un  soir  au  ]>avillon  des  épilep- 
iques.  tout  cela  est  un  peu  fort  de  café...  » 

fout  de  même,  l'ensemble  n’en  est  pas  moins 
■éussi... 

-  »  Je  te  l'accorde...  L'asile  de  Pierre  Dominitpien'exis- 
e  pas. ..  pas  plus  que  son  Rellac  lragi([ue...  mais,  si  on 
observe  l'ensemliledes  asiles  icommedans  les  faitsdixers 
lu  journal  on  ])rend  connaissance  des  drames  sexuels 
fuotidiens).. .  il  n'est  (fue  trop  facile  de  trouver  les  in- 
ernes  et  les  patrons  que  nous  décrit  l'écrivain...  sans 
compter  que  parmi  les  malades  nous  reconnaîtrions 
naints  de  nos  camarades... 


»  Oui  !  c'est  X...  qui  se  promène  en  cage  dans  la 
cour  d'asile,  répétant  le  même  adverbe...  ;  c'est  4.  termi¬ 
nant  une  existence  de  médecin  colonialdans  la  confusion 
mcidale  ;  c'est  Z..-  l'élégant  professeur  de  chirurgie  s'ef¬ 
fondrant  dans  la  P.  G. 

-  K  .Xatre-Dame  de  la  Sages.se.  je  te  l'accorde,  est  un  des 
lixi'es  les  nn'illeurs  de  notre  époque.  L'étude  du  fou 
mxstifpie  y  est  très  poussée,  la  logiipie  absolue  de  certai¬ 
nes  formes  de  folie  joliment  démontrée,  la  puissance  so¬ 
ciale  des  demi  fous  sull'isamment  soulignée...  et.  ce  qui 
ne  gâte  rien,  le  tout  est  enrichi  d'excellentes  formules 
éidnglées  sur  un  style  aux  vigoureuses  images.  En  voici 
une  :  »  Le  silence  était  sur  leur  immobilité,  couché 
comme  un  grand  fauve  qu’on  sentait  plein  de  vigueur 
farouclu'  n  .. 

■le  ne  dirai  pas  grand’chose  Ae  Quatre  hommes  entre  rinog 
G'est  de  la  critique  littéraire  consacrée  à  Montherlant. 
Morand.  C.oeteau.  Drieu  delà  Rochelle.  »  avec,  dit  la 
couverture,  un  prologue  disant  l’inutilité  de  x  ivi-e  une 
vie  (pii  ne  serait  ]ias  amoureuse  ou  guerrièi-e  ».  L'est  de 
la  criliqiu'  de  biceps  retroussé.  1  ne  truculence  qui  a  fait 
sourire  Lamiiagnou.  Le  n'est  pas.  certes,  indifférent.  Mais 
Lampagnou.  qui.  lui  aussi,  a  fait-  et  bien  je  vous  l'as¬ 
sure  la  guei-re  dans  l'infanterie.  Lampagnou  qui  sait 
qu'il  y  a.  dans  la  vie  des  idées,  autre  chose  que  des  romans 
et  des  rugbx's  littéraires.  Lampagnou  que  le  hasard  a  fait 
plus  spoi  lif  que  quiconque  puisque  vieil  acteur  et  diri¬ 
geant  inlluenl.  Lompagnou  qui  n’ignore  pas  la  xaleur 
des  »  (juaire  hommes  >'  sur  lesquels  s'excite  Dominique, 
a  iirononcé  je  ne  le  garantis  pas  absolument  le  mot 
de  »  naï\  ('té  ».  L'auteur,  dans  sa  truculente  préface,  en 
gueule  nos  pères,  et  comment  !  se  pâme  devant  4Yhitman 
qui  faisait  -  qui  le  disait  du  moins  —  des  enfants  à  toutes 
les  femmes  qu'il  rencontrait  i  pauvre  ^\  bitman  !  e  chante 
la  passion  (pii  casse  tout,  construit  des  jiiirases  sonores 
sur  la  guerre...  cl  nous  présente  les  <-  cpialre  guerriers  » 
intrépides,  grâce  auxquels  la  civilisation  cessera  de  ci’ouler 
car  «  la  eix  ilisation  croule.  Elle  ne  s'en  va.  Elle  croule  >. 

Domini(|ue  I  je  suis  inquiet. 

«  11  a  du  talent,  dit  doucement  Campagnou  en  tirant 
une  boutl'ée  de  sa  pipe.  .  mais  quel  âge  a-t  il  !'  » 

Paul  \  OIVEXEL. 
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La  pratique  chirurgicale  illustrée,  par  Vislor  P.n  cuet.  Fascicule 

VU.  Fil  volume  grand  in-d  jésus  de  -S")  pages,  avec  188  iigurts. 

dessinées  d’après  nalure,  par  S.  Uapret(duz  Doin,  éditeur.  Pai  is, 

1925.)  Pri.\  ;  30  fr.  (Gaston  Doin,  éditeur,  8,  place  de  O  tdéun, 

Paris  VIO- 

Dans  le  Fasc.  VII,  Viue.vque.  «  chirurgien  esthétique  »  a  déo  rit 
le  procédé  pour  guérir  les  rides  de  la  face  et  du  cou. 

Victor  \'eau  donne  une  admirable  technique  de  la  staphylorra- 

phie. 

Henri  Judet,  avec  de  nombreuses  ligures  et  radiographies,  ex¬ 
otique  le  traitement  des  fractures  récentes  parles  appareils  {mem¬ 
bres  supérieurs).  Celte  question  avait  déjàété  tratéepar  la  méthode 
sanglante,  par  le  D'  Dujarier. 

Enlin  \'iclor  Pauchet  décrit  les  hranchiontes  du  cou,  le  cancer 
hyroïdien,  le  traitement  des  ulcus  gastriques  haut  situés,  par  la  ré 
section  en  gouttière,  l’ ulcus  gastrique  et  duodénal,  le  cancer  d’ estomac  et 
les  perforations  duodénales  aigu  s.'ïoxn  ces  li'ailements  sont  d  ac¬ 
tualité.  La  plupart  des  chiruigiens  refusent  d’opérer  les  ulcus  gas¬ 
triques  haut  situés,  ou  fout  de  simples  gastro-entérostomies  dont 
le  résultat  est  à  peu  près  nul.  Grâce  au  procédé  «en  gootliôre  »  in¬ 
diqué  par  Victor  Pauchet,  la  résection  des  ulcus  haut  situés  n’est 
pas  plus  grave  que  celui  dos  ulcus  siégeant  à  la  partie  moyenne 
ou  inférieure  de  l'estomac.  Les  perforations  duodénales  sont  ég  i- 
lemeut  décrites  avec  beaucoup  de  détails.  En  principe,  l'auteur 
fait  la  suture  pure  et  simple  de  la  perforation  duodénale,  mais 
quand  celle-ci  e»t  trop  gi'ande,  il  est  nécessaire  de  ré.^équer  le  duo¬ 
dénum.  Il  n’y  a  pas  deux  cas  semblables,  chacun  comporte  une  in¬ 
dication  spéciale  ;  c’est  ce  ([ue  cet  article  expli([ue. 

Dans  ce  fasc.  \'II,  Victor  Pauchet  affirme  une  fois  de  plus  sa 
grande  expérience  en  chirurgie  g-astro  iiileslinale.  Dans  chaque 
nouveau  fascicule,  sa  technique  est  simplifiée,  ses  résullals  mon 
trent  une bènignilé  plus  grande  et  ses  résultatséloignésse  montrent 
plus  détinitifs.  Cette  simplicité  et  celte  bénignité  s'allirm  rnt  sur¬ 
tout  dans  deux  sortes  de  chirurgie  :  —  a)  celle  de  l’ulcus  pour  lequel 
la  gastrectomie  est  aussi  bénigne  que  la  gastio-eutéroslomie  ;  — 
b)  la  chirurgie  du  gros  intestin  ;  qu’il  s'agisse  de  cancer  ou  de  dé¬ 
formations  simples  comme  le  méga  côlon,  la  stase  intestinale  ou 
le  doli-côlon,  La  bénignité  de  ces  dernières  opérations  lient  à 
ce  qu' elles  sont  faites  en  deux  temps.  Dans  le  premier  temps,  l’opé¬ 
rateur  fait  un  Mickulicz,  c'est-à-dire  qu'il  pratique  l'abouchement 
des  deux  extrémités  intestinales  à  la  peau.  Huit  jours  plus  tard,  il 
pratique  l’entérotomie  avec  entérotome  et  un  mois  plus  tard  la 
Grmelure  de  l’anus,  extra-péritonéale,  .\insi  pratiquée,  la  chirur¬ 
gie  du  colon  devient  bénigne. 

Fasc.  VIII.  1  vol.  in-8“  de  250  pages  avec  205  figures  dessinées 
d’après  nature  par  S.  Dupret.  Prix  :  :i0  fr. 

Dans  ce  Fasc.  VIII.  Les  fistules  sali.aires  et  leur  Iraitemeni  ont. 
été  décrits  par  M.  Pierre  Mornard.  F’ecto;  te  testiculaire,  par  le  D'' 
Thierny. 

L'anus  gargouille  fait  l’objet  d'un  inléressant  travail  du  Prof. 
Lambrel,  de  Lille. 

Ce  fascicule  comprend  égaleme  it  :  les  greijes  dennoépidenniques 
de  Tiersch,  et  ïeac  technique  suivant  Myvo.  Lest  à  note  r  ipie  ces 
greffes  peuvent  s’exécuter  sans  laisser  de  trace  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable,  pour  qu’elles  prennent,  d’avoir  clioisi  le  donneur.  Il  fau', 
en  effet,  qu’il  y  ait  identité  des  sangs,  comme  pour  la  transfusion 
sanguine. 

La  question  des  gogres  est  traitée  d’une  facm  très  complète 
L'occlusion  intestinale,  chapitre  de  chirurgie  d’urgence,  est  illustrée 
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par  do  noinbi  eu-es  itgures,  (.a  euro  de  la  hernie  ombilicale,  chez  les 
obèse  execatéo  sui'ant  le  procédé  des  frères  Mayo,  de  Rochester. 
Le  pr  lapsus  du  rectum  a  été  décrit  par  l’aiileur,  suivant  la  techni¬ 
que  de  Lockhart-Mummer y . 

11  s’agit  donc  d’un  traité  vécu  de  chirurgie  courante  et  spéciale 
qui  rend  tous  ces  travaux  aussi  intéressants  pour  le  chirurgien  pra¬ 
ticien  que  pour  le  chi  urgieii  spécialisé. 
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41()  p.,  31  ilL,  3!  pl.,  hors  leste  :  bO  fr.  (Masson.) 

IV«  conférence  de  l'Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose.  Lausanne,  aoiit  1924,  412  p.  :  45  fr.  (Masson. 1 

Immunisation  locale.  Pansements  spé'dfiques,  par  A.  Res- 
iiEDK.t,  252  p.  :  20  l'r.  (Masson. 

Gynécologie  chirurgicale  génito-statique,  par  C.  Sobiie- 
Casas,  112  p.,  37  pl.  ;  25  fr.  (Masson.) 

Etude  anatomique  des  artères  de  la  peau.  Etude  radiogra¬ 
phique,  par  Mme  le  D'  Philippe  Bellocq,  tii  p.,  29  flg.  :  12  fr. 
(Masson.) 

Les  médicaments  cardiaques,  par  L.  Cueinisse,  180  p.,  I8fi  , 
(Masson.) 

La  HauteFréquence  en  oto-rhino  laryngologie,  Diathermie. 
[laute-tenMon.  Eilluvatiun.  Diathermo-coagulation .  Etincelagc,  par 
L.  Leroux,  10b  p.,  7i  lig.,  15  fr.  (Masson.) 

L’oxyde  de  carbone  et  l’intoxication  oxy-carbonique. 

Etude  chimico-biolüuique,  par  le  D>  Maurice  Nicloux,  250  p.,  31  titr. 
22  fr.  i Masson. I 

Histoire  des  Eaux  minérales  de  'Vichy,  t.  III,  lasc.  I,  248  p. 

1  pl.  hor.=-le,\te  :  25  fr.  (Masson.) 
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NOUVELLES 


Un  cours  de  radiologie  pulmonaire  avec  démonstrations  et 
exercices  pratiques  sera  donné  du  3  au  7  novembre  1924,  à  Leysin, 
par  le  D''  Jaquerod  et  M.  Lauffenburger,  radiologue  de  la  Sta¬ 
tion  climatérique. 

S’inscrire  pour  parcours  Aigle-Leysin  et  logement,  auprès  de 
M.  Lucien  Emery,  administrateur,  (rrand-Hôtel,  Leysin  (Suisse). 

VU®  Congrès  international  de  Chirurgie  (Home,  1926).  —  Le  VII» 
Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  aura  lieu  à  Home 
les  7,  8,  9  et  10  avril  1926,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Giordano  (de  Venise). 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Curiethérapie  du  cancer  utérin .  —  Rapporteurs  ;  MM.  Beut- 
Iner  (Genève),  (Jchsner  (Chicago),  Pestalozza  (Home),  Hecasens 
(Madrid),  Hegaud  (Paris). 

Thérapeutique  des  tumeurs  cérébrales. —  Rapporteurs  :  MM.  Bas- 
tianelli  (Home),  de  Martel  (Paris),  Lazano  (Saragosse),  Percy  Sar- 
gent  (Londres). 

3“  Chirurgie  de  la  rate.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cortès  Llado  (Sé¬ 
ville).  Henschen  iSaint  Gall),  Leotta  (Bari),  Papaionnou  (Le  Caire), 
Palel  (Lyon),  sir  Berkeley  Moynihan  (Leeds). 

A»  Abcès  du  foie.  —  Rapporteurs:  M'.I.  Dominici  (Home;,  Peirj- 
dis  (Alexandrie) 

5”  Résultats  éloignés  du  traitement  de  V épilepsie  jacksonienne .  — 
Rapporteur  :  M.  Leriche  (Strasbourg). 

Un  voyage  sera  organisé  avant  et  après  le  Congrès.  Les  congres 
sistes  visiteront  Milan,  Padoue,  Venise,  Bologne  et  Florence  du 
Rr  au  5  avril  ;  Gênes,  Pavie  et  Turin  les  13,  14  et  15  avril. 

En  plus  de  ce  programme  scientiFque,  il  est  aussi  prévu  une 
démonstration  d’avion  sanitaire  par  le  professeur  Piqué  (de  Bor¬ 
deaux). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  L.  Mayer,  secrétaire 
général  de  la  Société  internationale  de  chirurgie,  72.  rue  de  la  Loi, 
à  Bruxelles. 

Le  II»  Congrès  annuel  de  stomatologie  se  tiendra  à  Paris,  dans 
les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  française  de 
stomatologie,  du  19  au  24  octobre.  11  a  été  mis  à  son  ordre  du 
jour  les  questions  suivantes  : 

1.  Les  réactions  sinusales  dans  les  affections  orbito  oculaires  d'ori¬ 
gine  dentaire.  —  Rapporteurs  MM.  Worms  et  Berchev. 

2.  Les  moyens  de  contention  des  appareils  complets  du  haut  en  bas. 
—  Ilapporls  :  MM.  Guily  et  Lhirondel. 

3’  Les  pyorrhées,  leurs  traitements.  —  Rapporteurs  :  MM.  Rous¬ 
seau- Decelle,  Fichot,  Monnier,  Béliard  et  Baume. 


Maison  de  santé  de  la  Mayenne.  —  L’emploi  de  surveillant  gé¬ 
néral  de  la  Maison  de  sanlé  de  la  Mayenne  est  actuelleixent  va¬ 
cant  ;  s’adresser  au  médecin  directeur'de  l’établissement. 

Médecins  tehéeo -slovaques  à  Paris.  —  Mardi  20  octobre,  une 
centaine  de  médecins  tchéco  slovaques  arriveront  à  Paris  et  y 
resteront  jusqu’au  dimanche  24  après-midi,  jour  de  leur  départ 
pour  Prague.  Le  matin  de  leur  arrivée,  ils  se  rendront  aux  bureaux 
de  l’Association  pour  le  développement  des  relations  médicales 
(A.  D.  H.  .M.),  à  la  Faculté  de  médecine.  Pendant  leur  séjour  à 
Paris  ils  ''omplcnt  voir  les  principau.x  hôpitaux  et  établissements 
scientifiques,  consacrant  toutefois  une  partie  de  leurs  après-midi  à 
des  visites  de  monuments;  musées,  etc.  Le  mercredi  21,  le 
Dr  Ammerling,  qui  dirige  leur  excursion  fera  au  Collège  de  France, 
une  conférence  sur  :  «  Piirkyne,  fondateur  de  la  médecine  tchèque, 
ses  rapports  avec  Claude  Bernard  et  avec  la  msdecine  française  ». 

Recrutement  d’infirmiers  pour  le  territoire  du  Cameroun.  — 

Conditions  d’admission  :  Etre  français,  célibataire,  bonne  instruc¬ 
tion  primaire  et  aptitudes  .'■uffisantes  pour  occuper  l’emploi  en 
question,  être  physiquement  apte  à  servir  aux  colonies,  t.es  contrats 
sont  établis  pour  deux  ans. 

La  solde  annuelle  d’Europe  de  début  est  fixée  à  5.600  frs. 

Elle  est  augmentée  à  la  colonie  d’un  supplément 
égal  aux  9/10»,  soit . ■ . . .  • .  5 . 040  — 

Plus  1®  une  indemnité  de  zone  de  résidence  ou  de 
cherté  de  vie  de  10  frs  par  jour,  soit  par  an .  3.650 

2°  Une  indemnité  annuelle  de  fonctions  et  de  tour¬ 
nées .  2.400  - 

16.690  frs. 

Autres  indemnités  et  avantages  : 

Indemnité  de  dépirl  colonial  égale  à  un  mois  de  solde  d'Eu¬ 
rope. 

Indemnité  de  première  mise  d’équipement  de  500  francs. 

Logement  et  ameublement  fournis  gratuitement. 

Soins  médicaux  gratuits, 

Congé  de  6  mois  tous  les  deux  ans  à  solde  d'Europe, 

Voyage  en  2»  classe  sur  les  paquebots  et  les  chemins  de  fer. 

Les  contrats  peuvent  être  renouvelés  par  durée  successive  de 
deux  ans  avec  augmentation  de  solde  d’Europe  de  1.000  frs,  plus  le 
supplément  et  les  diverses  indemnités. 

P.  S.  —  Pour  tous  renseignements  complémentaires  s’adresser  à 
l’Agence  économique  des  territoires  africains,  sous  mandat,  37, 
rue  failbont. 

Journées  médicales  Tunisiennes.  (Pâques  1920,  2-5  avril).  Avant- 
projet  des  journées  médicales.' —  1.  Congrès  (vendredi,  samedi, 
dimanche  et  lundi  de  Pâques,  2-5  avril  1926)  :  a)  le  Congrès 
durerait  4  jours,  à  Tunis,  les  séances  auraient  lieu  au  Palais  des 
Sociétés  françaises,  où  sera  organisée  une  exposilion  d’hygiène  ; 
b)  Les  questions  médicales  mises  à  1  ordre  du  jour  sont  :  1.  Chi¬ 
rurgie  gastro-duodénale  ;  2.  Fièvre  méditerranéenne  ;  3.  Pronhy- 
laxie  etftraitcment  de  la  rougeole. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

P  En  AMPOULES  stérilisées.  Prix  de  la  Boite  de  12  Ampoules  :  6.50 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique)^ 

Prix  du  Flacon  compte-gouttes  î  6.50 
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Programme  :  Vendredi  imatin).  Arrivée  des  congressistes.  (Ré¬ 
ception,  logement)  ;  15  h.  30.  Séance  d'ouverture,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Ministre  résident  général,  au  Théâtre  municipal  ;  17  h. 
P®  séance  du  Congrès  ;  21  h.  Fête  araOe  :chez  Son  Excellence  Sidi 
Dinguizii  et  son  frère  le  D"'  Dinguizli)  après  visite  des  souks,  si 
possible  i  luminés.  —  Samedi  3.  matin.  Visites:  Exposition  d’hy¬ 
giène,  hôpitaux,  instituts,  abattoirs,  etc.  ;  après-midi,  2'  Séance  du 
Congrès  ;  21  h.  Réception  à  la  Résidence  générale. 

Dimanche  (Pâques)  :  !•  Excursion  (offerte  aux  congressistes!  à 
Carthage  (trains  spéciaux  :  la  possibibilité  d'une  représentation  au 
Théâtre  antique  est  envisagée)  ;  2*  Excursions  libres  :  Ruines  de 
Dougga,  Tuburho-Majus,  Korbous  ;  tour  du  golfe  de  Tunis  èn 
—  Lundi  5,  matin  et  après-midi,  3'  et  4'  séances  du  Congres 
de  clôture  ;  20  h.  Banquet  offert  par  le  Comité  aux  congressistes, 
a  partir  du  mardi  ;  Excursions  libres. 

II.  Tourisme  :X.  Mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9, 
^medi  10.  Circuit  réduit  :  Tunis-C.abès-Kairouan-Tunis  ;  Visite  de 
Tunis  et  départ  le  soir  à  17  heures  pour  la  France.  —  B.  Mardi  6, 
mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9,  samedi  10,  Grand  circuit  :  Tunis, 
Tozeur-Netta-Gafsa,  Kairouan  Tunis  ;  lundi  12,  visite  de  Tunis, 
mardi  13,  départ  pour  la  France  par  Bizerte  à  8  heures. du  matin. 

Les  congressistes  auront  en  outre  la  faculté  de  visiter  Tunis,  le 
Bardo,  Sidi  bou-Saïd,  La  Ma  rsa,  Carthage,  le  dimanche  de  Pâques 
s’ils  ne  participent  pas  à  d’autres  excursions  ;  le  lundi  (en  dehors 
des  séances  du  Congrès)  le  samedi  et  le  lundi  suivants. 

(Des  tarifs  très  sensiblement  réduits  seront  obtenus  pour  les  cir¬ 
cuits  touristiques  et  dans  chaque  ville  des  Comités  locaux  seront 
oragnisés  pour  faciliter  les  excursions  aux  congressistes). 

Durée  d’absence  :  Calculée  au  départ  de  Paris,  l’absence  des 
congressistes  aura  une  durée  de  seize  jours  avec  le  grand  circuit 
touristique  et  de  douze  ]o\iri  avec  le  petit  circuit  touristique. 

'  V.  Adhésions  au  Congrès.  —  Tous  les  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  de  Tunisie  peux'ent  adhérer,  dès  maintenant,  comme 
membres  participants  aux  Journées  médicales.  La  cotisation  indi¬ 
viduelle  est  fixée  à  100  francs.  Les  membres  de  leur  famille  (fem¬ 
mes  et  parents  ou  enfants)  seront  admis  au  tarif  réduit  de  50  fr  . 
par'tête. 


Les  médecins  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  vétérinaires  mi¬ 
litaires  et  leurs  familles  n’auront  à  acquitter  que  50  francs  de 
cotisation  individuelle. 

l.es  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  béné¬ 
ficieront  d’une  cotisation  exceptionnellement  réduite  à  40  francs. 

Les  congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  acquitter  une 
cotisation  individuelle  fixée  uniformément  pour  eux  et  pour  leurs 
familles  à  40  francs. 

Une  carte  personnelle  donnant  droit  aux  fêle,  excursions,  repré¬ 
sentation  théâtre,  banquet,  etc.,  sera  délivrée  à  chaque  congres¬ 
siste. 


Toutes  communications,  souscriptions  et  adhésions  doivent  être 
adressées  au  D'  Gér.xrd,  secrétaire  du  Comité  d’organisation  (Bu¬ 
reau  d'hygiène  de  la  ville  de  Tunis). 

Hôpital  Laënnec.  (Service  du  Docteur  Henri  Bourgeois).  —  Ensei¬ 
gnement  pratique:  La  Diathermie  en  O.  R.  L. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  sera  limité  à  6,  commen¬ 
cera  le  19  octobre,  il  comportera  8  leçons  réparties  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1*  Notions  élémentaires  sur  les  courants  de  H.  F.,  apprreils. 

2°  Utilisation  thérapeutique  des  courants  de  H.  F.  en  O.  R.  L, 
expériences  fondamentales. 

3“  D  athermie  médicale,  étincellage,  effluvation. 

4®  Diathermie  chirurgicale  (diathermo-consultation),  mondalités 
d'emplai  techniques,  effets. 

Les  4  leçons  suivantes  seront  consacrées  aux  indications  d’ap¬ 
plications  de  la  D.  G.  au  niveau  des  différents  territoires  sur  les¬ 
quels  le  laryngologiste  est  appelé  à  intervenir  ;cavum  et  fosses 
nasales,  pharynx,  larynx,  face. 

La  plus  large  part  sera  faite  dans  ce  cours  aux  démonstrations 
pratiques. 

Prix  du  cours  400  fr.  s'adresser  dans  le  service  au  Docteur 
Poyet. 

^ 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaxjx  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes 


PALUDISME 


U 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


~  Exposition  PASTEUR  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S- O  ).  -  France 


(Gouttes  Nican)N?2l)57-R.C.VersailIes-N°15.097  (Quinby). 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 
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HECTINE 


HECTARGYRE" 


TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQIIE  le  la  Diathèse  Drique 

Essentiellement  üifTérent  ««  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'S  Paris. 


lODALOSE  GAL.BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


In|luence  de  1»  poncKon  lombaire  sur  la 
température,  la  tension  artérielle  et  la 
diurèse. 

Par  MM. 

Jean  MTCHAU.X,  A.  I.AMACHE  et  R.  POULET, 

Médecin  de  la  Maison  Internes  du  service 

département  alede  la  Seine 

Nous  avons  eu  l’occasion  dans  notre  service  de  la  Mai¬ 
son  de  Nanterre  de  soigner  deux  malades  atteints  de  dia¬ 
bète  insipide  et  porteurs  de  lésions  nerveuses.  Nous 
avons  observe  chez  eux  à  la  suite  de  ponctions  lombaires 
une  modification  notable  et  assez  durable  de  la  diurèse  ; 
à  peu  près  au  même  moment,  un  vieillard  présentait  une 
hémorragie  méningée  avec  température  légèrement  éle¬ 
vée  et  nous  avons  remarqué  que  la  ponction  lombaire 
abaissait  la  température  centrale.  Nous  avons  voulu 
vérifier  ces  faits  japrès  d’autres  rachicentèses,  et  chez 
d’autres  malades.  Les  recherches  bibliographiques  que 
nous  avons  faites  sur  ce  sujet  nous  ont  démontré  que  la 
question  des  rapports  de  la  température  et  de  la  ponction 
lombaire  n’avait  guère  été  agitée  jusqu'ici  et  que  les  opi¬ 
nions  varient  en  ce  qui  concerne  la  diurèse. 

Nous  avons  enfin  complété  notre  travail  par  quelques 
recherches  sur  la  tension  artérielle. 

La  plupart  de  nos  ponctions  lombaires  ont  été  prati¬ 
quées  de  façon  à  soustraire  10  centimètres  cubes  de  liquide  ; 
toutes  ces  ponctions  ont  été  pratiquées  chez  des  malades 
assis  et  les  tensions  spinales  par  conséquent  prises  dans 
cette  position.  Nous  nous  sommes  mis  dans  des  condi¬ 
tions  telles  (au  point  de  vue  régime  entre  autres)  qu’on 
ne  peut  pas  accuser  nos  résultats  d’être  artificiels. 

Nous  exposerons  successivement  pour  chacun  de  nos 
trois  chapitres  le  résumé  de  nos  recherches  bibliographi¬ 
ques  et  les  conclusions  auxquelles  nous  amène  notre 
travail.  On  trouvera  les  observations  à  la  fin  de  l’article. 

I.  Température  centrale  et  ponction  lombaire 

Nous  n’avons  pas  trouvé,  au  cours  de  nos  recherches 
bibliographiques,  de  références  permettant  de  penser  que 
cette  question  ait  été  déjà  abordée.  Certes,  il  y  a  long¬ 
temps  que  l’on  sait  que  la  température  centrale  aug¬ 
mente  dans  certains  cas  d'hémorragie  méningée  et  la  loi 
de  Bourneville  concernant  les  inondations  cérébro-mé¬ 
ningées  a  établi  un  rapport  entre  thermométrie  et  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  nous  n’avons 
pas  vu  rapporter  de  cas  où  la  ponction  lombaire  chez  des 
individus  sans  lésion  cérébro-méningée  ait  fait  baisser  la 
température.  Nous  avons,  pour  notre  part,  recherché  sys¬ 
tématiquement  les  modifications  thermométriques  après 
treize  ponctions  lombaires  pratiquées  chez  onze  malades 
différents  (trois  ponctions  ont  été  faites  chez  le  sujet  de 
notre  observation  I).  Les  températures  ont  été  prises  le 
plus  souvent  régulièrement  dans  lesjoursqui  ont  précédé 
la  rachicentèse  ;  en  tous  cas,  elles  ont  été  toutes  prises 
rectales,  immédiatement  avant  la  ponction  et  tous  les 
quarts  d’heure,  puis  toutes  les  heures  après.  Nous  avons 
évité  autant  que  possible  les  causes  d'erreurs  dues  au  re¬ 
froidissement  artificiel,  tous  nos  malades  ont  été  soi¬ 
gneusement  couverts.  Il  suffit  de  se  rapporter  à  nos  ob¬ 
servations  pour  voir  qu'après  onze  ponctions  lombaires 


sur  treize,  la  température  s’est  abaissée  notablement,  le 
plus  souvent  de  8  à  9  dixièmes  de  degré,  quelquefois  de 
1  degré  (observations  II)  et  même  de  l^S  (observation  VI). 
Cette  baisse  de  température  est  quelquefois  presque  im¬ 
médiate  (observations  II,  III,  IV,  etc.)  ;  elle  se  maintient 
habituellement  plusieurs  heures  et  quelquefois  plusieurs 
jours  (observations  I,  IV  et  VI). 

Deux  ponctions  seulement  n’ont  pas  entraîné  d’hypo¬ 
thermie  nette  :  l'une  d’elles  était  la  troisième  rachicen¬ 
tèse  pratiquée  au  malade  de  l'observation  I,  hypertendu, 
porteur  d’une  pachy-méningite  hémorragique  datant  du 
21  janvier  192.5.  Les  deux  premières  interventions  prati¬ 
quées  le  21  et  24  janvier  192.5,  furent  suivies  de  chutes 
nettes  de  température.  La  troisième  datant  du  13  février 
suivant,  n’entralna  qu’une  chute  de  température  très  légère 
et  éphémère. 

Le  deuxième  cas  à  peu  près  négatif  (observation  IX), 
concerne  un  vieillard  porteur  d’une  fracture  de  la  base 
du  crâne,  sans  hypertension  rachidienne  et  dont  la  tem¬ 
pérature,  préalablement  élevée  à  38  degrés,  ne  tomba 
que  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

Il  nous  est,  certes,  difficile  de  conclure  d’une  façon 
absolue  sur  un  nombre  aussi  restreint  de  ponctions  lom¬ 
baires,  il  nous  a  semblé  cependant  utile  de  signaler  les 
faits  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  la  diminution 
des  tensions  rachidiennes  produite  par  une  rachicentèse 
amène  une  chute  sensible  de  la  température. 

II.  Tension  artérielle  et  ponction  lombaire. 

Les  rapports  de  la  tension  artérielle  avec  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  sont  plus  étudiés  que  ceux 
de  la  température. 

Dès  1912,  dans  son  excellente  monographie  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal  et  pathologique,  Mestrezat 
admet  un  certain  parallélisme  entre  les  deux  chiffres. 
Tout  [récemment,  en  avril  1924,  Oppenmieimer  publiait 
dans  les  Archiv.  of  Neurol,  and  Psychiatr.  (Chicago)  une 
étude  comparée  des  pressions  sanguine,  intraspinale  et 
oculaire.  Après  des  mensurations  pratiquées  sur  109  su¬ 
jets  différents,  l’auteur  ne  trouve  pas  de  parallélisme  ab¬ 
solu  entre  le  taux  des  trois  tensions,  mais  relève  de  nom¬ 
breux  cas  où,  dans  certaines  conditions,  elles  tendent  à 
s’élever  ou  à  s’abaisser  de  eoncert.  Il  convient  qu’en, 
règle  générale,  une  pression  élevée  dans  un  des  trois  ap¬ 
pareils  est  associée  à  une  pression  élevée  des  deux  autres. 
Même  observation  dans  les  cas  de  tensions  basses.  Mais, 
d’ans  certaines  conditions  locales,  une  seule  pression 
s  élève.  Par  exemple,  l’auteur  considère  que  la  tension 
oculaire  est  seule  élevée  dans  le  glaucome  et  que,  en 
cas  de  fracture  du  crâne,  si  les  tensions  rachidienne  et 
oculaire  sont  élevées,  la  pression  artérielle  est,  par  con¬ 
tre,  habituellement  abaissée  par  shock.  Chez  les  hyper¬ 
tendus  et  les  artérioscléreux,  la  tension  spinale  et  la  ten¬ 
sion  oculaire  se  sont  montrées  au-dessus  de  la  normale. 
Enfin,  chez  la  femme  enceinte,  les  tensions  artérielle  et 
spinale  seraient  abaissées  alors  que  la  pression  oculaire 
demeurerait  normale. 

C'est,  par  contre,  un  parallélisme  étroit  entre  les  tensions 
artérielle  et  rachidienne  que  constatent  aussi  bien  chez 
les  hypertendus  que  chez  les  hyfiotendus,  M.M.  Bvillard, 
Maoniel  et  Sarajea  (Arcli-  mal.  du  cour,  mai  1924). 

lÀn  janvier  1925,  Macniki.  fait  paraître  un  article  com¬ 
plet  sur  la  rachicentèse  et  l'hypertension  artérielle  {Pra¬ 
tique  médicale  jrançaise).  11  voit  à  la  rachicentèse  une 
«  indication  thérapeutique  de  pr  emier  ordre  •  dans  l'hy¬ 
pertension  chronique  et  l’hypertension  pai'oxystique.  La 
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soustraction  lente  de  lu  centimètres  cubes  de  liquide  cé-  j 
phalo-rachidien  diminue  et  stabilise  de  façon  durable  les  ^ 
chiffres  de  la  pression  artérielle  et  de  la  pression  rachi¬ 
dienne  et  prévient  ou  retarde  les  complications  qui  au¬ 
raient  résulté  de  leur  excès.  Elle  fait  de  plus  disparaître 
bien  souvent  la  céphalée  et  la  dyspnée  paroxystique. 

M.  Vaquez  cite,  d’autre  part,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  du  cœur  deux  cas  personnels  où  la  soustraction  de 
liquide  céphalo-rachidien  chez  des  hypertendus  fut  suivie 
d’une  sédation  manifeste  de  la  céphalée. 

Enfin,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon 
(3  mars  192.")),  MM.  Dumas  et  Gondamin,  ont  rapporté  les 
résultats  d’une  étude  analogue. 

Les  rapports  entre  tension  artérielle  et  pression  intra¬ 
rachidienne  sont,  pour  ces  auteurs,  très  nets  en  cas  d’hy¬ 
pertension  bien  tolérée  :  pour  des  tensions  artérielles  va¬ 
riant  de  22  à  27,  les  chiffres  de  pression  rachidienne  va¬ 
riaient  de  21  à  25. 

Au  contraire,  dans  les  hypertensions  mal  tolérées, 
avec  céphalée,  vertiges,  crises  convulsives,  il  y  a  habi¬ 
tuellement  dissociation  et  élévation  très  considérable  da 
la  tension  rachidienne  par  rapport  à  la  tension  arté¬ 
rielle  qui  est,  parfois,  assez  peu  élevée. 

Nos  mensurations  ont  été  prises  avant  et  après  dix  ponc - 
tions  lombaires,  chez  neuf  sujets  différents  (observations 
1,  111.  IV,  V,  VII,  Vlll,  IX,  XI  et  XII).  La  tension  arté¬ 
rielle  a  été  toujours  relevée  immédiatement  avant  la 
rachicentèse,  et  presque  toujours,  dans  les  jours  qui  la 
précédaient,  afin  d’éviter  une  chute  possible  par  émoti¬ 
vité.  Elle  a  ensuite  été  prise  le  plus  souvent  comme  la 
température,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure,  une 
heure,  deux  heures  et  cinq  heures  après  l’intervention  et 
toujours  vérifiée  au  moins  le  lendemain. 

Toutes  ces  tensions  ont  été  prises  au  Pachon  et  les  va¬ 
riations  de  l'indice  oscillométrique  recherchées  égale¬ 
ment  avec  soin. 

Chez  un  seul  sujet  (observation  VII)  nous  n’avons  vu 
se  modifier  ni  la  tension  maxima,  ni  la  minima,  ni  l’in¬ 
dice  oscillométrique.  Il  s’agissait  d'un  homme  qui  pré¬ 
sentait,  à  la  suite  d’un  syndrome  infectieux  d’ictère  grave, 
de  la  torpeur  avec  paraplégie  spasmodique  et  gâtisme,  et 
qui  n’était  pas  hypertendu.  La  soustraction  de  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide  avait  fait  tomber  de  42  à  26  la 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Toutes  nos  autres  mensurations  ont  décelé  une  aug¬ 
mentation  notable,  quelquefois  fort  accentuée  et  toujours 
durable,  de  Tindice  oscillométrique. 

Quant  à  la  tension  elle-même  elle  est  restée  stable 
chez  deux  autres  malades  (observations  I  et  VIII).  Elle  a 
été  prise  après  deux  ponctions  chez  le  malade  qui  fait 
l’objet  de  l’observation  1  et  qui  présentait  une  pachymé- 
ningite  hémorragique  avec  petits  ictus.  Le  malade  était 
hypertendu  aussi  bien  au  point  de  vue  pression  rachi¬ 
dienne  qu’au  point  de  vue  tension  artérielle.  Par  contre, 
le  malade  de  l’observation  VIII,  atteint  de  sclérose  en 
plaques,  a  une  tension  artérielle  sensiblement  normale 
et  sa  tension  intraspinale  n’est  passée  que  de  30  à  24. 

Il  nous  reste  à  parler  des  six  autres  sujets  ;  dans  les 
observations  III,  IV,  X,  XI  et  XII  la  tension  artérielle 
maxima  qui  était  toujours  élevée,  a  baissé  de  façon  dura¬ 
ble  de  1  degré  à  1  degré  5  et  même  6  degrés  dans  l’ob¬ 
servation  IV  qui  concerne  un  gros  hypertendu  et  dans 
lequel  la  tension  rachidienne  est  passée  de  40  à  32.  La 
minima  n'a  baissé  que  deux  fois  et  fort  peu  (observa¬ 
tions  III  et  IV). 

En  ce  qui  concerne  le  malade  de  l’observation  IX, c’est 
un  vieillard  qui  a  eu  une  fracture  de  la  base  du  crâne 


avec  sang  laqué  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ten¬ 
sion  rachidienne  ayant  passé  de  25  à  21  seulement.  Sa 
tension  artérielle,  plutôt  basse  au  moment  de  la  ponction 
(12-7),  est  remontée  d’une  façon  durable  à  15  8  avec  in¬ 
dice  passant  en  un  quart  d’heure  de  1,5  à  3,5. 

De  l’ensemble  de  ces  observations  se  dégage  un  fait 
important,  à  savoir  l’influence  très  nette  de  la  rachicen¬ 
tèse  sur  l’augmentation  de  l’indice  oscillométrique. Quant 
aux  rapports  entre  la  tension  artérielle  et  la  rachicentèse, 
i  Is  existent  bien,  mais  sans  qu’il  nous  soit  permis  d’énoncer 
une  règle  absolue.  Cependant,  la  tension  semble  baisser 
surtout  chez  les  hypertendus,  elle  ne  baisse  pas  particu- 
I  lièrement  après  une  grosse  chute  de  la  tension  spinale  ; 

ainsi  la  troisième  ponction  faite  au  malade  de  l’observa- 
i  tion  I  a  fait  tomber  la  tension  spinale  de  50  à  20  (après 
I  soustraction  de  20  centimètres  cubes  de  liquide)  ;  et  cet 
écart  énorme  des  deux  chiffres  ne  s’est  accompagné  ni  de 
■  modification  de  la  tension  artérielle,  ni  d’une  augmen¬ 
tation  de  plus  de  l  degré  de  l’indice  oscillométrique.  Si 
i  l’on  peut  affirmer  qu’il  y  a  des  rapports  entre  les  deux 
tensions,  il  nous  semble  permis  de  nier  absolument  le 
i  parallélisme. 

Quant  à  l’augmentation  de  tension  artérielle  chez  notre 
vieillard  atteint  de  fracture  du  crâne  et  préalablement 
'  hypotendu,  c’est  le  fait  qui  nous  paraît  le  plus  digne  d’in- 
!  térêt  en  ouvrant  la  porte  aux  hypothèses  concernant  le 
rôle  régulateur  des  centres  nerveux. 

On  peut  se  demander  si  le  rôle  de  la  rachicentèse  chez 
les  sujets  atteints  de  fracture  du  crâne  ne  consiste  pas  pour 
;  beaucoup  à  remonter  la  tension  artérielle  abaissée  du 
'  fait  du  shock  traumatique  et  s’il  ne  faut  pas  voir  là  la 
raison  principale  de  l’action  bienfaisante  de  la  ponction 
chez  ces  blessés. 

III.  Diurèse  et  ponction  lombaire. 

La  présence  dans  notre  service  de  deux  malades  por¬ 
teurs  d’hémiplégie  gauche  par  lésion  centrale  et  qui  pré¬ 
sentaient  tous  deux  un  syndrome  de  diabète  insipide 
avec  polyurie  de  quatre  litres  par  jour  environ  a  été  le 
point  de  départ  de  nos  recherches. 

Depuis  longtemps  déjà,  différents  auteurs  ont  observé 
la  chute  brusque  et  assez  durable  de  la  diurèse  après  ra¬ 
chicentèse.  Citons,  entre  autres,  James  Uerriet  [Arch. 
of  intern.  med.,  1912;  n°  1),  Graham  (Journ.  of  the  An.med. 
asnoc.,  1917),  -Maranon  (iVuevas  investigations  sobre  la 
diabètes  insipides  ;  1  vol.,  Madrid,  192U).  Ces  trois  au¬ 
teurs  avaient  cité  des  cas  de  diabète  insipide  ou  de  diabète 
hypophysaire.  Récemment,  Lhermitte  publiait  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (16  mars  1922)  un  travail  concernant 
les  elîets  de  la  ponction  lombaire  sur  le  diabète  insipide, 
le  diabète  sucré  et  la  glycosurie.  Il  concluait  aux  modi¬ 
fications  directes  et  exclusives  de  la  glycosurie  et  de  la 
polyurie  par  la  rachicentèse.  De  son  côté,  G.  Ribkel’pu- 
bliait  en  août  1922  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse 
romande  un  cas  de  diabète  sueré  dans  lequel  la  ponction 
avait  fait  tomber  la  glycosurie,  la  glycémie  et  la  diurèse 
nendant  quelques  jours. 

Mais,  au  moment  même  où  nous  pratiquions  nos  es¬ 
sais,  M.  Rathery  et  Mlle  Dreyfus-Sée  [Société  de  Biologie, 
\  14  mars  1925)  ont  publié  un  travail  dont  la  conclusion 
^  s’oppose  nettement  à  celle  des  auteurs  précédents.  Ils 
nient  la  diminution  marquée  de  la  glycosurie  et  de  la 
!  glycémie,  et  surtout  ont  constaté  Tabsence  de  toute  modi- 
!  fication  du  volume  des  urines  émises  en  24  heures,  aussi 
bien  chez  les  diabétiques  que  chez  les  sujets  normaux. 

I  11  ne  nous  a  pas  été  possible  d’expérimenter  l’action 
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de  la  rachicenlèse  chez  des  malades  atteints  de  diabète  , 
sucré,  mais  nos  deux  malades  atteints  de  diabète  insi¬ 
pide  (observations  111  et  X)  ont  vu  leur  polyurie  abaissée 
d’au  moins  un  litre  en  24  heures  et  le  taux  des  urines  a 
remonté  lentement  pour  reprendre  son  volume  normal 
en4à5jours.  Xotons  en  passant  qu'un  régime  de  res¬ 
triction  liquidienne  préalablement  institué  n’a  pas  amené 
de  modification  notable  de  la  diurèse  et  que  les  modifica¬ 
tions  de  la  diurèse  par  la  rachicentèse  n’ont  pas  été  ac¬ 
compagnées  de  modifications  de  la  polydypsie. 

Xous  avons  voulu  vérifier  cette  diminution  chez  les 
sujets  dont  la  diurèse  était  normale.  La  chose  était  diffi¬ 
cile  chez  quelques-uns  do  nos  malades  qui  perdent  leurs 
urines.  La  recherche  faite  seulement  chez  deux  d'entre 
eux  (observations  Mil  et  XI)  a  permis  d’observer  une 
chute  de  150  à  250  grammes.  Mais  nous  ne  pouvons  tirer 
aucune  conclusion  de  recherches  aussi  restreintes.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  noter  que  nous  n’avons  pas  une  seule 
fois  constaté  le  maintien  du  taux  utinaire. 

D'un  aussi  court  travail  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
conclure  d’une  façon  absolue.  Dans  les  deux  observations 
III  et  X,  la  chute  de  la  diurèse  est  indiscutable.  Il  est 
vrai  qu’elle  concerne  le  cas  de  deux  malades  porteurs  de 
deux  lésions  nerveuses  anciennes  chez  lesquels  l’examen 
du  fond  d'œil  n’a  pas  décelé  la  présence  de  tumeur  de 
l’hypophyse. 

Observations. 

Observation  I.  —  P.  L.,  62  ans.  Hypertendu  avec  clangor 
aortique.  T.  A.  2i  15.  Légère  albuminurie.  Aucun  signe  neuro¬ 
logique. 

21  janvier  1925.  —  Crise  épileptiforme  avec  hémiparésie 
droite  consécutive  et  babinski  en  extension.  Paraphasie.  Di¬ 
plopie.  Amblyopie.  Dyspnée  sine  materia.  T.  A.  23/10,  indice 
6.  Température  37°8. 

P.  L.  Le  même  jour  à  10  heures  ;  10  centimètres  cubes  de  li¬ 
quide  hémorragique.  Tension  intra-spinale  au  Claude  (43  avant 
ponction,  30  après  ponction). 

-  La  ponction  est  suivie  d'une  amélioration  nette  de  la  cépha¬ 
lée,  de  Tamblyopic,  de  la  diplopie  et  de  la  dyspnée. 

Température  après  ponction  :  i/4  d’heure  après  :  37°6  ;  1/2 
heure  après  :  37o5  ;  !  heure  et  2  heures  après  :  37<>2  ;  5  heures 
après  :  31"j  ;  Température  le  lendemain  :  le  matin  3705  ;  le 
soir  37°2. 

T.  A.  1/4  et  1/2  heure  après  ;  23,5/10,  indice  10  ;  1  heure 
après  :  23/10,  indice  10.  2  heures  après  :  23/10,  indice  9.  Le 
lendemain  :  23  10,  indice  10. 

Le  23  janvier  la  température  atteint  38°  le  soir,  la  tension 
reste  la  même.  Xouvelle  ponction  de  10  cc.  le  24  janvier  alors 
que  la  température  est  à  .38'’3,  tension  intraspinale  45  avant  la 
ponction,  21  après  1/4  et  1  2  heure  après  P.  L.  température; 
oT°8, 1  heure  après  :  37o4, 2  heures  après  :  3707,  et  5  heures  après  : 
37«3. 

La  température  tombe  régulièrement  du  24  au  27  janvier, 
elle  est  à  37°2  le  27  au  matin. 

Le  13  février  l'.i25.  la  céphalée  est  beaucoup  moins  forte,  la 
paraphasie  a  disparu  mais  1  hémiplégie  droite  persiste  et  des 
épistaxis  apparaissent.  T.  A.  25  11,  indice  7  1  '2.  Température  : 
30°'.i  ;  nouvelle  P.  L.  :  20  cc.  de  liquide  jaune,  tension  intraspi¬ 
nale  50  avant  ponction,  20  après.  Température  :  1/4  d’heure 
après  :  3G°5  ;  1/2  heure  après  36°7  ;  1  heure  après  :  36o8  et  5 
heures  après  :  30“9. 

Observation  il.  —  D.  A.,  mécanicien,  75  ans.  Entré  le  15 
janvier  1925.  .Aslliénie.  Prostration,  purpura  et  hyperesthésie 
des  membres  inférieurs.  Réllexes  tendineux  faibles.  Cœur 
sourd  et  lointain.  oElème  des  malléoles.  Température  :  37°2. 
P.  L.  le  16  janvier  1925  à  11  heures  du  matin  on  retire  10  cc. 
de  liquide  clair  eau  de  roche.  Tension  intraspinale  30  avant 
ponction,  22  après.  Température  14  heure  après  ponction 


36''5  ;  1/2  heure  après  36°2  ;  1  heure  après  36°2  ;  2  heures  après 
36°5  ;  à  18  heures  :  36°6. 

Observation  III.  —  G.C.,  üéans.  Atteint  d’hémiplégie  gau¬ 
che  après  ictus  en  juillet  1913,  actuellement  hémiplégie  spasmo¬ 
dique  complète.  A  noter  une  langue  parquetée  typique  et  un 
ganglion  épitrochléen  bilatéral.  En  mars  1924,  apparition  de 
pollakiurie  avec  polyurie  de  4  litres  par  jour  environ,  poly¬ 
phagie,  polydypsie.  Pas  de  sucre,  pas  d’albumine.  Inoculation 
au  cobaye  négative. 

.\u  cours  de  Tannée  1923  nous  faisons  plusieurs  essais  de  ré¬ 
duction  des  liquides  qui  ne  modifient  pas  sensiblement  la  diu¬ 
rèse  (3  litres  r5ÜO  d'urine  pour  une  diète  hydrique  avec  un  litre 
par  jour). 

Une  première  P.  L  est  faite  le  2  mars  1924,  on  retire  10  cc. 
de  liquide  très  clair. 

Tension  intraspinale  :  47  avant  ponction,  36  après. 

Diurèse  :  4  litres  100  la  veille.  Le  lendemain  1  litre  700.  Elle 
remonte  le  U  mars  à  2  litres,  le  12  à  2  litres  800,  le  13  à  3  litres 
400. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  donne  une  lympho¬ 
cytose  ;  1,0  par  centimètre  cube  et  0.40  d’albumine.  Le  "Wasser¬ 
mann  et  lePandy  sont  négatifs  ainsi  que  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal. 

En  mars  1925,  les  symptômes  de  polyurie,  polydypsie  persis¬ 
tent. 

Diurèse  de  4  litres  environ. 

Légère  incontinence  d’urine. 

T.  A.  le  24  mars  22  1/  2  /10,  indice  4.  Température  37°3.  Diu¬ 
rèse  :  4  litres  500. 

P.  L.  le  25  mars  avec  régime  exactement  semblable  à  celui 
de  la  veille  ;  température  avant  ponction  :  37'’1,  diurèse  :  3  li¬ 
tres  700.  T,  A  ;  21  1/2/10  indice  4.  On  retirel0cc.de  liquide 
clair,  tension  intraspinale  ;  42  avant,  35  après.  Température  : 
1  /4  d’heure  après  :  36°7  :  1/2  heure  après  36o8  ;  1  heure  après 
3é°5  ;  5  heures  après  :  37°.  T.  A.  1/2  heure  après  20/9,  indice 
4  1/2  ;  l  heure  après  20  9,  indice  4  1/2.  Le  lendemain,  diurèse  en 
24  heures  ;  2  litres  750,  température  ;  T.  A.  :  20/10.  Le 

surlendemain,  diurèse  :  3  litres,  température  :  36"5.  Trois  jours 
après  la  ponction,  diurèse  2  litres  900  (alors  que  le  malade  a  in¬ 
géré  4  litres  de  liquide),  température  :  36o7.  Il  est  à  noter  que 
la  polydypsie  du  malade  n’a  pas  été  modifiée  dans  le  même 
sens  que  la  polyurie. 

Observation  1\  .  —  P.  D.,  79  ans.  Gros  hypertendu,  sans 
aucun  symptôme  de  lésion  nerveuse,  avec  dyspnée  considéra¬ 
ble,  céphalées  violentes,  bronchite  légère  sans  œdème.  Clangor 
aortique.  T.  A.  32  11.  indice  6.  Température  :  37ol.  P.  L.  le  20 
mars  19  A  à  10  heures  :  10  cc.  de  liquide  clair.  Tension  intraspi¬ 
nale  49  avant,  39  après  la  ponction.  Examen  du  liquide  cépha- 
lo  rachidien,  pas  de  lymphocytose.  M’assermann  négatif  :Albu- 
mine,ü,25  centigr.  1/4  d'heure  apres  la  ponction  T.  A.  28/10  in¬ 
dice  7;  1/2  heure  apiès  ;  26/ 10,  indice  7  l;2  ;  2  heures  après  26/12 
Température  1/4  heure  après,  36°7  ;  1/  2  heure  après  36°7  ;  1 
heure  après  3(,o5  ;  2  heures  après,  3G“4  et  à  17  heures  36°9.  Le  21 
mar.^, tension  26/11,  indice  7.  Température  :!C°3  le  matin,  36“51e 
soir.  Le  23  mars,  T.  A.  29  11,  indice  7.  Température  le  matin  : 
36“4,  le  soir  37°.  Le  24  mars  T.  A.  32, 101  2,  indice  7  1/2.  Tempé¬ 
rature  3ü''8  le  matin  et  37°  le  soir. 

ÜBSERV.VTION  \  .  —  G.  Ch.  68  ans.  Vrtérioscléreu.x  hyper¬ 
tendu,  tabetique.  Le  24  janvier  1925,  avant  P.  L.,  température 
36*9,  T.  A.  21,  U,  indicée  1,2.  Le  :5janiierP.  L.  à  10  heures;  10 
cc.  de  liquide  clair.  Tension  intraspinale  39  avant,  19  après 
(lymphocytose  12  par  mmc..  Wassermann  positif).  .Après  ponc¬ 
tion,  température  1  /4  d’heure  après  36°7  ;  1/2  heure  après 
1  heure  après  dli»  à  17  heures  :  36°2.  T,  A.  1  heure  après  20/9 
indice  8.  Le  lendemain,  température  36°6.  T.  A.21 ,9,  indice  8. 

Observation  \  I.  —  L.  Ch.,  63  ans.  P.seudo-bulbaire  avec 
dysarthrie,  pleurer  spasmodique,  etc.,  clangor  aortique.  Le  26 
janvier  1925  à  la  suite  d'un  petit  ictus  apparition  de  dyspnée  de 
Cheynes-Stokes  très  nette  avec  0.38  centigr.  d’urée  dans  le  sang 
et  légère  élévation  de  température  aux  environs  de  37°5.  P.  L. 
le  2  février  1925,  température  avant  la  ponction  :  37“6.  On  retire 
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à  la  P.  L.  25  cc.  de  liquide  eau  de  roche,  tension  intraspinale  43 
avant,  33  après.  Après  la  ponction,  température  1 /4  d’heure 
après  r:!?"!  ;  1/2  heure  après  :  S'VG  ;  1  heure  après  36‘'4  ;  2  heu¬ 
res  après,  36"ô  ;  à  17  heures  Le  lendemain  36"8. 

A  noter  que  la  rachicentèse  n’a  été  suivie  par  contre  d'aucune 
amélioration  de  la  dyspnée.  Le  malade  vit  encore  actuellement 
(septembre  1925)  et  présente  le  même  syndrome  de  Cheynes- 
Stokes. 

Observation  VIL  —  C.  P.,  61  ans.  Imprimeur,  ancien  satur¬ 
nin.  Entré  en  février  1925  pour  syndrome  infectieux  avec  ictère 
progressivement  décroissant  ;  légères  hémorragies  ;  ce  syn¬ 
drome  s’améliore  en  quelques  jours,  mais  le  malade  présente  à 
la  suite  une  prostration  extrême  avec  gâtisme  et  paraplégie 
spasmodique.  Le  8  avril  19/5,  avant  ponction,  température  : 
3T°3  ;  T. A.  14  10  indice.  2  ;  P.  L.  :  10  cc.  deliquide  clair.  Ten¬ 
sion  intraspinale  avant  41,  après-2ii  ;  température  1/4  d’heure 
après  ;  37°2,  I /2  heure  après  :  36°5,  1  heureaprès  :  36®5,  à  17  heures  : 
35“8.  Aucune  modification  de  la  T.  A.  ni  de  l’indice  oscillomé- 
trique. 

Observation  VIII.  —  P.  A.  Sclérose  en  plaques  dont  l’ap 
parition  remonte  à  1915.  Dans  les  jours  qui  précèdent  la  P.  L. 
température  oscillant  entre  37"2  le  matin  et  37®5  le  soir.  Urine 
la  veille  et  l’avant-veille  de  la  P.  L.  :  I  litre  ,550.  Le  2  avril 
1925  avant  la  P.  L..  T.  A  14,1  29,  indice  1  1  2.  Température  :!7‘>5. 
P.  L.  10  cc.  liquide  clair,  tension  intra-spinale  30  avant  et  24 
après.  La  T.  A.  n’est  pas  modifiée,  mais  l’indice  passe  à  2  1  2  et 
y  reste  le  lendemain.  Température  :  1/2  heure  après  P.L.  :  37®2  ; 
2  heures  après  :  37o4  ;  à  17  heures  37°.  Le  lendemain  diurèse 
1.350  gr.,  tempéra  ture  37®. 

Observation  IX.  —  R.  J.  76  ans.  Saturnin.  Le  3  avril,  frac¬ 
ture  delà  base  du  crâne  après  une  chute  dans  l’escalier.  Ecchy¬ 
mose  péri-orbitaire  et  torpeur  avoisinant  le  coma.  Avant  P.  L. 
Température  :  3,8.  1'.  A.  13  7,  indice  112.  P.  L.  10  cc.  liquide 
rosé,  laqué,  tension  intraspinale  25  avant,  20  après.  Après  la  P. 
L.  température  1  4  d’heure  après  37°7,  1,  -’  heure  après  37°9.  1 
heure  après  37“8,  à  17  heures  37°9.  T.  A.  15/8,  indice  3  1  Le 
lendemain  T.  A.  13/2,  indice  2  1  /2.  Température  :  38°. 

Observation  V.  —  B,  Albert,  55  ans.  Ouvrier  élameur.  Sa¬ 
turnin  en  192, î,  hémiplégique  gauche  à  cette  époque  T.  A.  24-10. 
On  note  un  souffle  asystolique  aortique,  légère  albuminurie, 
urée  sanguine  0  gr.  75  par  litre. 

En  1924,  apparition  d’une  polyurie  variant  entre  4  litres  et  4 
litres  750  sans  glycosurie  avec  polydypsie  très  marquée. 

Le  malade  pendant  24  heures  est  mis  au  régime  et  absorbe 
seulement  1  litre  de  liquide  ;  la  polyurie  persiste  et  est  de  3  li¬ 
tres  800. 

Le  9  mai.  le  malade  étant  au  régime  normal  et  buvant  â  sa 
soif,  une  P.  L.  est  pratiquée,  la  diurèse  était  de  4  litres  ;  10  cc. 
deliquide  sont  retires  ;  au  Claude,  la  tension  tombe  de  45  à 
28  ;  l’examen  du  liquide  montre  l’absence  de  syndrome  hu¬ 
moral.  Le  lendemain,  la  diurèse  est  tombée  à  2  litres  ;  le  13 
mai,  elle  était  de  2  litres  200  ;  le  15  mai,  elle  était  aux  environs 
de  2  litres  500  et  à  partir  du  20  mai,  la  quantité  d’urines  émi¬ 
ses  était  de  4  litres  et  plus. 

Observation  XL  —  P.  Jeanne,  41  ans.  Ménopause  depuis 
18  mois.  Sclérose  artérielle  ;  T.  A.  :  19-12.  indice  2,  légère  albu¬ 
minurie,  urobilinurie,  foie  un  peu  gros,  éthylisme  probable. 

Le  34  juillet  1925,  la  malade  étant  au  régime  normal,  la  diu¬ 
rèse  est  de  1  250  gr.  Température  :  37°  le  matin  et  37°3  le  soir.  'f. 
A .  20-12  indice  2  1/2. 

Le  25  juillet,  laT.  .\.  est  de  20,12  1  2  indice  2  1  2  ;  tempé¬ 
rature  ;  3008. 

Une  P.  L.  est  praliiiuée,  9  cmc.  de  liquide  sont  retirés.  Au 
Claude  29-21 . 

Après  la  ponction,  pendant  les  2  premières  heures,  la  tension 
reste  la  môme  mais  l’indice  augmente  et  est  de  4  ;  3  heures 
après  la  tension  est  de  19,  1 . 1  2.  1  /  ’  heures  après  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  de  30o8,  1  heure  1  2  après  o6°4,  2  heures  30*5,  et  6 
heures  e'.o.i. 


Le  lendemain  la  diurèse  est  de  1100  grammes  et  la  T.  A.  19 
12  I  2,  indice  3,  la  température  36"'  le  matin,  .I6"9  le  soir. 

Deux  jours  après  T.  A.  19.12,  indice  3.  Température  37ol  et 
matin,  37“  le  soir,  la  diurèse  1300  grammes. 

Observation  XII.  — G.  Louise,  54  ans.  Syphilis  cérébrale. 
Aortite.  T.  A.  2'i-14,  indice  3, ni  sucre  ni  albumine.  Le  20  juin 
température  37°1  le  malin  et  37°4  le  soir.  Le  27  juin,  avant  la 
ponction  T.  A.  24-14,  indice  3  12,  température  37°  ;  12  cmc.  de 
liquide  clair  eau  de  roche  sont  retirés.  Au  Claude  on  note  iî- 
27,  1 ,  2  heure  après  la  T.  Â.  est  de  23-14  indice  4  1,  2,  1  heure 
après  23  14,  indice  5  ;  au  bout  de  3  heures  on  note  23-14,  indice 
4  1 ,  2  ;  en  ce  qui  concerne  la  température  on  trouve  successive¬ 
ment  de  quart  d'heure  en  quart  d’heure  36°9,  36°9,  36°7,  et  au 
bout  de  >  heures  36°3.  Le  lendemain  T.  A.  24-14,  indice  4  1/9. 
Température  30°8  le  matin  et  37°  le  soir.  Le  surlendemain  T.  A. 
24-14  indice  4.  Température  :  37®  le  matin  et  36°3  le  soir. 


R.\I)IUMTHÉRAPIE 

Curiethérapie  des  angiomes  ' 

I  ar  M.  P.  l)i;<;it AI8, 

.\S5istant  de  radiumih/rapic  à  l'h'ipital  Necker 
(Service  de  M.  le  D'  Robineau). 

Messieurs,  je  vais  aujourd'hui,  conformément  au  pro¬ 
gramme  de  ce  cours,  vous  entretenir  de  la  curiethérapie 
des  angiomes. 

Ou’est-ce  qu’un  angiome  ? 

Un  désigne  sous  le  nom  d'hémangiome  ou  plus  simple¬ 
ment  d’angiome,  l’ensemble  des  malformations  vascu¬ 
laires  résultant  d’une  néoformation  de  capillaires  sanguins 
dilatés.  Aux  néoformations  analogues  de  capillaires  lym¬ 
phatiques  est  réservé,  comme  vous  le  savez,  le  nom  de 
lymphangiome  qui  précise  nettement  le  caractère  ana¬ 
tomique  de  leur  constitution. 

Nous  n'envisagerons  ici  que  l’angiome  proprement  dit. 

Vous  connaissez  tous  l’angiome  pour  l’avoir  vu  dans 
ses  différentes  modalités  cliniques  ;  nous  les  reverrons 
ensemble  en  projections  photographiques  dans  quelques 
instants.  Je  voudrais  auparavant,  devant  vous,  préciser 
certaines  considérations  générales,  dont  la  connaissance 
me  paraît  utile  à  savoir. 

A  quel  moment  apparaît  l'angiome  ? 

D’une  façon  générale,  il  est  permis  de  dire  que  l'an¬ 
giome  existe  à  la  naissance  ;  si  certains  ne  se  manifes¬ 
tent  que  dans  les  premiers  jours  qui  la  suivent,  quelque¬ 
fois  dans  les  premières  semaines,  du  moins  n'apparais¬ 
sent-ils  que  rarement  chez  l'adulte.  Sur  une  statistique 
des  500  derniers  cas  que  j’ai  observés  et  traités,  je  n’ai 
relevé  que  3  observations  d’angiome  tardif,  apparu  entre 
21  et  40  ans,  soit  une  proportion  de  0,i;  %  seulement. 

Si  donc  nous  sommes  en  droit  de  considérer  l’angiome 
comme  une  malformation  congénitale,  par  contre,  som¬ 
mes-nous  dans  l’ignorance  la  plus  absolue  de  la  cause 
même  de  sa  formation.  Je  n'ai  pas  besoin  d’insister  sur 
ce  que  peut  avoir  de  légendaire  ou  superstitieux  son 
attribution  à  une  «  envie  ;  semblable  étiologie  ne  peut 
évidemment  nous  satisfaire. 

11  est  une  remarque  cependant  que  vous  n’avez  pas 
manqué  de  faire,  à  savoir  l’extrême  prédominance  de  la 
lésion  au  niveau  de  la  tête  el  du  cou.  Sur  500  cas,  j'ai 
relevé  personnellement  46lG  localisations  céphaliques, 


(Il  I.r-roii  rcnieillji'  jiiir  M  l'oiirnier,  externe  rlu  service. 
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79  localisations  au  tronc  ou  aux  membres,  et  15  cas  d’an¬ 
giomes  multiples  disséminés  sur  divers  points  du  corps. 

11  est  donc  certain  que  si  l'angiome  peut  exister 
en  n’importe  quel  point  des  téguments,  la  tête  et  le 
cou  sont  toutefois  pour  lui  sièges  véritables  de  prédi¬ 
lection. 

Virchow  a  trouvé  une  explication  de  ces  lieux  d'élec¬ 
tion  que  sont  le  front,  le  nez,  les  paupières,  les  lèvres, 
les  joues,  l’oreille,  la  région  mastoïdienne  et  le  cou, dans 
le  fait  qu’ils  répondent  précisément  aux  tentes  faciales  et 
branchiales  de  la  vie  embryonnaire  ;  il  semble  naturel, 
en  effet,  que  ces  régions  si  tourmentées  dans  leur  évo¬ 
lution  puissent  être  le  siège  de  malformations  plus 
nombreuses  qu'en  n’importe  quelle  autre  région  du 
corps . 

La  fréquence  d'angiomes  développés  au  niveau  de  la 
cavité  buccale,  de  même  que  l'envahissement  des  mu¬ 
queuses  correspondantes  chez  les  petits  malades  por¬ 
teurs  d'angiomes  des  lèvres,  de  la  joue,  du  nez,  des  pau¬ 
pières,  ne  peuvent  que  confirmer  cette  conception  judi¬ 
cieuse. 

L'hérédité  peut-elle  jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  angiomes  ?  Une  seule  fois,  il  nous  a  été  permis  d’en 
retrouver  un  chez  le  père. 

Dans  trois  familles  ayant  chacune  trois  enfants,  le 
premier  et  1  e  troisième  en  étaient  porteurs,  le  second 
n’en  avait  as. 

Nous  avogs  vu  deux  jumelles  présenter  chacune  un 
angiome  de  la  tête. 

Trois  jeunes  filles  traitées  par  nous  pour  angiomes,  se 
sont  mariées  et  ont  mis  au  monde  des  enfants  complète¬ 
ment  indemnes  de  néoformations  vasculaires. 

Attribuer  un  rôle  défini  à  l’hérédité  nous  paraît  donc 
bien  difficile  en  présence  de  faits  aussi  imprécis. 

Je  terminerai  ces  quelques  considérations  en  vous 
signalant  la  plus  grande  fréquence  de  l'angiome  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  ;  dans  notre  dernière  sta- 
tisfique  je  relève  31 1  filles  pour  179  garçons.  Ce  privilège, 
péj.à  signalé  d’ailleurs,  du  sexe  masculin  reste  inex- 
dl'qué  ;  c’est  là  simplement  un  fait  d’observation. 

Division  clinique. 

L’angiome  des  organes  profonds  élant  exceptionnel  et 
le  plus  souvent  insoupçonné  quand  il  existe,  nous  n’en¬ 
visagerons  dans  cet  exposé  que  les  malformations  vas¬ 
culaires  cutanées  et  sous-cutanées,  ainsi  que  celles  des 
muqueuses. 

Angiomes  cutanés  et  sous-cutanés. 

Nous  pouvons  les  classer  en  deux  catégories  : 

1°  Ils  se  présentent  sous  l’aspect  de  taches  vasculaires 
de  niveau  avec  la  peau. 

‘2”  La  lésion  fait  saillie  au-dessus  des  téguments. 

1“  Taches  casculaires  de  niveau  avec  la  peau. 

La  projection  photographique  que  vous  avez  sous  les 
yeux  vous  donne  le  tyjie  de  celte  lésion  que  vous  con¬ 
naissez  sous  le  nom  de  naevus  plan,  de  tache  de  vin  ou 
encore  d'envie. 

Son  étendue  en  surface  peut  être  des  plus  variables 
Sa  coloration  varie  du  rose  pâle  au  violet  foncé.  Ici  sa 
surface  est  unie,  lisse,  brillante.  Sur  cette  autie  projec¬ 
tion,  vous  la  voyez  au  contraire  comme  granitée. 

.V  la  pression,  le  doigt  diitermine  très  généralement 
sur  le  n;evus  plan  une  zone  limitée  de  décoloration  qui 
disparaît  en  môme  temps  que  cesse  le  contact.  Cette 
décoloration,  qui  peut  dans  certaines  formes  ne  {)as  se 


manifester,  se  présente,  quand  elle  se  produit,  de  façon 
plus  ou  moins  accusée,  et  sera  pour  nous  un  précieux 
élément  de  pronoslic.  Un  angiome  plan  qui  ne  se  déco¬ 
lore  pas  ou  ne  pâlit  que  peu  à  la  pression  résistera  beau¬ 
coup  plus  à  l'action  du  traitement. 

Je  ne  cite  ici  le  nmvus  stellaire  que  pour  l’exclure  du 
cadre  des  angiomes  ;  c'est,  comme  vous  le  savez,  une 
petite  étoile  vasculaire  d'apparition  tardive,  souvent  con¬ 
sécutive  à  une  piqûre  ou  à  un  bouton  d  acné. 

2°  Angiome  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  des 
téguments. 

Les  lésions  angiomateuses  entrant  dans  celte  catégorie 
sont  si  nombreu.ses  de  formes  et  d'aspects  qu’il  nous 
paraît  utile  de  les  subdiviser  eu  deux  catégories  :  d’une 
part,  ï angiome  saillant,  dont  vous  voyez  un  exemple  sur 
l'écran  :  ,sa  surélévation  ne  dépasse  p.is  un  à  deux  centi 
mètres  au  maximum  ;  d’autre  part,  la  tumeur  angioma¬ 
teuse  de  dimensions  plus  considérables,  allant  jusqu’à 
présenter  l'aspect  de  véritables  monstruosités,  ainsi  que 
vous  allez  pouvoir  vous  en  rendre  compte  sur  ces  diffé¬ 
rentes  projections.  L'est  en  somme  une  question  de  volume 
qui  différencie  ces  deux  variétés. 

Dans  l'une  ou  l'aulre  de  ces  formes,  il  sera  possible  de 
rencontrer  uu  type  ércchh  qui  répond  aux  angiomes  aug¬ 
mentant  manifestement  de  volume  à  l'occasion  de  cris 
ou  d’efforts,  et  un  type  pulsatile  au  niveau  duquel  la 
palpation  révèle  de  véritables  pulsation.-i.  .J’attire  votre 
attention  sur  ces  dernières  qu’il  convient  de  ne  pas  con¬ 
fondre  avec  la  simple  propagation  de  pulsations  relevant 
d’une  artère  sous-jacente.  L’angiome  pulsatile  n'( st  p.as 
fréquent  d'ailleurs  ;  nous  ne  l’avons  observé  pour  notre 
part  que  dans  une  proportion  Je  1,4  %. 

Sur  les  projections  que  je  viens  de  présenter  vous 
n’avez  pas  été  sans  remarquer  des  différences  fortement 
accusées  dans  la  coloration  des  téguments  qui  recou¬ 
vrent  la  lésion  ;  c'est,  que,  en  effet,  si  certains  angiomes 
sont  uniformément  colorés  du  fait  de  l’envahissement  de 
la  peau  par  la  néoformation  capillaire,  il  en  est  d'autres, 
par  confie,  où  la  malfoi’malion  s’est  développée  en  tota¬ 
lité  au-dessous  de  la  peau  :  celle-ci  prend  alors  par  trans 
parence  une  teinte  légèrement  bleutée,  ou  se  montre 
parcourue  par  quelques  vaisseaux  dilatés,  symptômes 
souvent  précieux  à  l’occasion  d’un  diagnostic  parfois  dif¬ 
ficile  à  préciser. 

Entre  ces  deux  formes,  existent  naturellement  de 
nombreux  intermédiaires.  Le  plus  fréquent  répond  à 
l'aspect  que  vous  voyez  sur  l’écran  en  ce  moment,  d’un 
petit  nmvus  plan  moyennement  surélevé,  légèrement 
granité,  coiffant  le  sommet  d’une  tumeur  capillaire  dont 
la  partie  périphérique  reste  couverte  d’une  peao  nor¬ 
male. 

Angiomes  des  muqueuses  de  la  face. 

Le  nmvus  plan  développé  aux  dépens  d’une  muqueuse 
de  la  face  est  rarement  observé  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  formes  surélevées.  Il  est  fréquent,  en  effet,  qu’un 
sujet  porteur  d’un  angiome  de  la  joue,  de  la  lèvre,  de  la 
narine,  de  la  paupière,  présente  conjointement  une  lé¬ 
sion  de  même  ordre,  plus  ou  moins  accentuée  de  la  face 
muqueuse  correspondante.  Nous  en  trouvons  l’explica¬ 
tion  dans  le  fait  d’une  malformation  portant  d’emblée 
sur  l’épaisseur  de  la  joue  par  exemple,  ou  encore  dans 
l’infiltration  progressive  allant  jusqu’à  la  muqueuse,  d’un 
angiome  primitivement  cutané  et  sous-cutané. 

Malgré  cela,  l’angiome  purement  localisé  à  une  mu¬ 
queuse  est  loin  d'être  exceptionnel,  nous  en  rencontrons 
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assez  fréquemment  au  niveau  de  la  lèvre,  de  la  joue,  de 
la  langue  (vous  en  voyez  ici  un  cas),  du  plancher  de  la 
bouche,  de  la  région  palatine,  voire  même  de  la  conjonc¬ 
tive,  dont  nous  avons  trois  cas  actuellement  en  traite¬ 
ment. 

Evolution.  —  Quelle  est  l’évolution  d'un  angiome  ?  Elle 
est  variable  suivantla  forme  à  laquelle  il  appartient. 

Très  généralement,  le  na'vus  plan  existe  à  la  naissance 
avec  une  étendue  définitive,  et  s’il  paraît  s'étendre  en 
même  temps  que  grandit  l’enfant,  ce  n'est  qu’en  fonc¬ 
tion  du  développement  des  téguments  qui  en  sont  le 
siège. 

Il  est  possible  cependant  de  le  voir  subir  avec  l’âge  des 
modifications  réelles  d’étendue,  mais  les  cas  en  sont  ra¬ 
res  ;  nous  n’avons  personnellement  observé  qu’un  seul 
exemple  de  cette  extension  tardive,  chez  un  adulte 
porteur  depuis  30  ans  d'un  na-vus  plan,  absolument  sta¬ 
tionnaire  qui  s'étendit  rapidement  à  l’occasion  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse. 

Telnævus  plan,  absolument  lisse  à  la  naissance,  peut 
changer  d’aspect  à  l’àge  adulte  :  la  surface  en  devient 
chagrinée  en  même  temps  que  peuvent  apparaître  par 
place  de  petites  saillies  vasculaires  à  développement 
croissant  dont  l’évolution  se  poursuit  généralement  dans 
le  sens  de  l’angio-fibrome. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  pour  le  nævus  plan,  l'an¬ 
giome  du  type  surélevé  ne  se  manifeste  le  plus  souvent  à 
la  naissance  que  sous  forme  d’un  simple  point  rouge, 
dont  rien  ne  laisse  prévoir  le  développement  qui  va  sui¬ 
vre. 

Ce  développement  se  fait  en  général  lentement  ;  dans 
certains  cas  cependant,  la  progression  en  est  si  rapide, 
que  l’angiome  prend  de  ce  fait  l’allure  véritable  d'une  tu¬ 
meur  maligne  ;  il  n’est  pas  rare  alors  de  constater  en  son 
centre  une  zone  d’ulcération  plus  ou  moins  étendue,  les 
téguments  n’ayant  pu  faire  les  frais  d’une  distension 
aussi  brusque.  L’arrêt,  suivi  de  régression  totale  de  sem¬ 
blables  formes,  est  facilement  obtenu  par  le  radium  ; 
toutefois,  il  faut  être  prévenu  que  l’escarre  ne  permet 
pas  la  réfection  d’une  peau  aussi  belle  qu’au  niveau  de  la 
périphérie  de  la  lésion. 

Du  fait  de  la  moindre  résistance  du  tissu  angiomateux, 
l’ulcération  dont  je  viens  de  vous  parler  peut  également 
se  manifester  sur  desna^vi  à  progression  lente,  mais  loca¬ 
lisés  à  une  région  soumise  à  de  nombreuses  irritations. 
C’est  ainsi  que  la  macération  de  l’urine  ou  des  matières 
peut  déterminer,  chez  le  nourrisson,  l'ulcération  d’un 
angiome  du  pourtour  de  l'anus  ou  de  la  grande  lèvre. 

Après  guérison,  la  peau  pourra  présenter  à  ce  niveau 
un  aspect  légèrement  cicatriciel,  dont  il  est  bon  à  l’avance 
de  prévenir  la  famille. 

On  a  rapporté  des  cas  d’angiomes  ayant  disparu  spon¬ 
tanément  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  nais¬ 
sance.  Je  vous  cite  simplement  ce  fait  comme  une  ex¬ 
ception  que,  personnellement,  il  ne  m’a  pas  été  donné  de 
constater.  Il  serait  déraisonnable  dans  la  pratique  de 
compter  sur  une  telle  éventualité  qui  ne  pourrait  que 
faire  perdre  à  l’enfant  le  bénéfice  d’un  traitement  qui 
peut  et  doit  être  précoce. 

Traitoiiient. 

Si  nous  passons  en  revue  les  dilTérentes  particularités 
qui  résultent  de  l’étude  clinique  que  nous  venons  de  faire 
de  l’angiome,  nous  arrivons  donc  aux  constatations  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’angiome  est  une  malformation  qui  apparaît  à  la 
naissance  ou  dans  les  premiers  mois  qui  la  suivent  ; 


2°  La  face  est  son  siège  de  prédilection  ; 

3°  Son  développement,  des  plus  variables,  lui  permet 
d’atteindre,  aussi  bien  par  son  extension  en  surface  que 
par  son  épaisseur,}  un  volume  souvent  imposant,  suscep¬ 
tible  de  lui  donner  parfois  l’aspect  d’une  véritable  mons¬ 
truosité  . 

Telles  sont  les  bases  fondamentales  qui  doivent  nous 
guider  dans  le  choix  de  la  thérapeutique  la  plus  judi¬ 
cieuse. 

Cette  thérapeutique  devra  présenter  les  qualités  sui¬ 
vantes  ; 

1° Etre  applicable  au  nourrisson  comme  au  bébé,  puis¬ 
que  l’angiome  poursuit  son  accroissement  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  ou  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance  ; 

2°  Elle  doit  être  absolument  indolore  puisqu’elle  s’a¬ 
dresse  à  des  bébés  ou  à  des  enfants  qu'il  est  inutile  de 
faire  soutîrir  ; 

3»  Elle  doit  être  d’une  application  facile,  toujours  en 
raison  de  l’àge  des  petits  malades  ; 

4*^  Elle  doit  pouvoir  agir  aussi  bien  en  surface  qu’en 
profondeur  ;  elle  doit  également  pouvoir  s’appliquer  aux 
lésions  des  muqueuses; 

5°  La  face  étant  le  siège  prédominant  de  l’angiome,  il 
convient  de  songer  à  l’obtention  d’un  résultat  esthétique 
aussi  parfait  que  possible. 

Ceci  étant  posé,  passons  en  revue,  si  vous  le  voulez 
bien,  les  différentes  méthodes  généralement  préconisées 
pour  le  traitement  de  l’angiome. 

La  thermo  ou  galvano-cautérisation  ne  me  semble  pas 
pouvoir  être  discutée  :  méthode  très  douloureuse,  elle  a 
d'autre  part  contre  elle  le  caractère  inesthétique  des  cica¬ 
trices  qu’elle  détermine,  cicatrices  susceptibles  même  dé¬ 
formantes  si  l’angiome  siège  au  voisinage  d’une  commis¬ 
sure,  ou  sur  la  paupière  ou  la  lèvre. 

De  la  vaccination  ne  vous  dirai  que  peu  de  chose  : 
applicable  à  un  tout  petit  angiome,  en  place  duquel  elle 
laissera  d’ailleurs  la  cicatrice  que  vous  connaissez  :  on 
ne  conçoit  pas  qu’elle  puisse  être  envisagée  en  tout  autre 
cas. 

L' électrolyse  est  très  douloureuse  ;  aussi  ne  peut-on 
l’employer  que  sur  un  naevus  stellaire  ou  sur  un  angiome 
punctiforme  qu'une  ou  deux  séances  feront  disparaître. 

Appliquée  au  traitement  de  l’angiome  tel  que  nous  le 
rencontrons  journellement,  cette  méthode  douloureuse 
nécessiterait  un  si  grand  nombre  de  séances  qu’elle  n'est 
possible  que  sous  anesthésie  ;  et  encore  faut-il  redouter 
l’apparition  des  cicatrices  souvent  fort  disgracieuses,  que 
ne  compensent  pas  toujours  une  guérison  complète  de  la 
malformation . 

Le  traitement  par  l’afr  chaud,  consiste  en  une  carboni¬ 
sation  de  l'angiome  par  de  l'air  porté  à  750“.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  sur  la  nécessité  de  l'anesthésie  générale 
pour  l'emploi  d’une  semblable  méthode  qui  ne  pourrait 
dès  lors  s'appliquer  qu’à  des  enfants  d’un  certain  âge  et 
non  plus  à  des  bébés.  Cette  attente  indispensable,  en  lais¬ 
sant  à  l'angiome  le  temps  de  se  développer,  aurait  d’au¬ 
tre  part  l’inconvénient  d’augmenter  d’autant  l’étendue  et 
la  profondeur  de  la  carbonisation  à  effectuer. 

Bien  que  ce  traitement  ait  été  considéré  et  décrit  par 
Darricau  comme  universel  «nous  le  concevons  comme 
difficilement  applicable  au  traitement  des  angiomes  à 
localisations  délicates,  des  paupières  et  des  lèvics  par 
exemple,  voire  même  aux  angiomes  des  muqueuses. 

Nous  ne  le  voyons  pas  davantage,  dans  le  cas  de  lésions 
infiltrées  de  la  joue  ou  de  la  lèvre  avec  envahissement  de 
la  muqueuse  sous-jacente,  enlevant  par  carbonisation 
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l’aortite  postérieure,  isolé  des  groupements  morbides  capables  de 
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.  C.  lo7.143  CUKTiAL,  10,  R  de  Bérange.' 


IOD^EpM 

Une  à  4  ampoules  par  jour 
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D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 


LEUCORRHÉE 


HÉUNiNE  CRISTALLISEE 

GHIMIOUE^EMT  PURE  ^ 


Laboratoire  LACROIX  i 
29  et  31 

Rue  Ph.lippe-de-Girard 


^es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s  aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


î 


^  Ne 

^pljjcT  Tr  'ihuXcùjriz,  ^ 
de  votre  imprirrî^r... 


Quelques  stencils,  faits  une  fois  pour  toutes, 
vou-s  donneront  en  peu  d’instants  avec  votre 
GESTETNER.  tous  les  imprimés,  tous  les 
tracés  dont  vous  avez  besoin  dans  votre 
établissement.  C’est  une  sérieuse  économie 
qui  vaut  bien  un  essai.  Demandez-le  à 

I  114,  rue  Réaumur 

PARIS 


114,  rue  Réaumur 
PARIS  ^ 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  LACTAGOL 
43,  rue  Pinet,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Tdéphone  :  Paris-Nord  56-38  _ R.  C.  Seine  2.153 
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ASTHME 

?nérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 
HÉRÉDO-SYPHILIS 


UPIODOL 

UAFAY 

à  40  °/o  fl'Iode  sans  aucune  trace  ue  chlore 

L  54,  Chausaéo-d'Antln,  PARIS  j 


INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1,2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  â  5  cuillerées  à  café  par  jour. 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 
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comme  à  l'emporte-pièce  tout  ou  partie  de  la  joue  ou  de 
la  lèvre  dans  la  totalité  de  leur  épaisseur.  Quelle  serait 
encore  l'effet  d’une  pareille  cautérisation  sur  une  parotide 
ou  un  facial  ? 

En  ce  qui  concerne  l’angiome  des  grandes  lèvres  et  du 
pourtour  de  l’anus,  déjà  sujets  à  l'infection  spontanée 
chez  l’enfant,  il  semble  bien,  qu’à  plus  forte  raison,  il  faille 
redouter  pour  eux  cette  complication  du  fait  de  la  plaie 
créée  par  la  carbonisation. 

La  thérapeutique  de  l'air  chaud  ne  peut  donc  pas  ré¬ 
pondre  à  ce  que  nous  demandons  pour  un  traitement  de 
choix  des  angiomes. 

Avec  la  cryothérapie,  la  thérapeutique  est  en  possession 
d'un  procédé  certainement  moins  douloureux  que  le  pré¬ 
cédent  et  ne  nécessitant  pas  comme  lui  l'anesthésie.  Il 
convient  de  ne  pas  s’illusionner  cependant,  car  la  dou¬ 
leur  qu’elle  provoque  est  encore  des  plus  vives  et  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  nous  nous  adressons  à  des  bébés 
ou  à  des  enfants.  L’application  de  neige  carbonique,  dont 
l’action  relève  d'une  cautérisation  par  un  froid  de  70°, 
détermine  une  réaction  inflammatoire  du  type  brûlure 
avec  phlyctène  et  congestion  intense  de  la  région  cauté¬ 
risée,  œdème  des  paupières  si  une  application  est  faite  à 
leur  niveau  ou  dans  leur  voisinage. 

Pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures,  l’enfant 
souffre,  pleure,  dort  mal  et  s’alimente  moins  bien.  Il  semble 
donc  bien  difficile,  de  ce  fait,  de  répéter  trop  souvent  les 
applications  de  neige  carbonique  ;  et  si,  comme  le  recon¬ 
naissent  MM.  Lort.vt-J.xcoiî  et  Legrain,  nous  ajoutons 
à  ce  premier  inconvénient,  celui  d’une  action  restreinte 
en  profondeur  de  la  cryothérapie,  nous  ne  pouvons  con¬ 
cevoir  à  cette  thérapeutique  qu'un  champ  d'action  sérieu¬ 
sement  limité.  Si  donc  elle  peut  convenir  au  traitement 
des  nævi  stellaires,  des  malformations  vasculaires  punc¬ 
tiformes  ou  d’angiomes  saillants  de  peu  d’étendue  ou  de 
peu  d'épaisseur,  à  localisations  peu  délicates, elle  ne  peut 
par  contre  s'appliquer  aux  formes  plus  développées.  En 
raison  des  réactions  répétées  qu’elle  détermine,  il  semble 
également  dilficile  qu’elle  puisse  convenir  au  traitement 
de  l’angiome  des  paupièreset  des  lèvres  aussi  bien  qu’aux 
localisations  muqueuses. 

En  ce  qui  concerne  le  naevus  plan,  cette  méthode  peut 
trouver  son  application  aux  formes  d’étendue  limitée  et 
surtout  chez  l’adulte,  mieux  armé  contre  la  douleur. 

U  ablation  chirurgicale,ne\)eu[  naturellement  s’adresser 
aux  na-vi  plans  et  ne  sera  susceptible  de  s’appliquer  aux 
formes  saillantes  qu’en  tant  que  celles-ci  seront  encapsu¬ 
lées,  ce  qui  n’est  pas  fréquent  ;  tenter  l'ablation  d’un 
angiome  diffus  est  aller  au-devant  d’une  hémorragie, dont 
la  gravité  ne  vous  échappe  pas,  et  qui  dans  certains  cas 
entraîne  la  mort  du  bébé  ;  la  récidive  post-opératoire  est 
d’autre  part,  fréquente. 

.Ni'cessitant  l’anesthésie,  la  chirurgie  ne  peut  se  prati¬ 
quer  de  façon  précoce  :  la  temporisation  nécessaire,  en 
peimettant  le  développement  de  la  lésion,  ne  peut  donc 
qu’accroître  l’importance  de  l’acte  opératoire. 

11  faut  également  que  la  ligne  d’incision  et  que  la  res¬ 
tauration  ne  déterminent  pas  de  viciations  de  forme  ou 
d’aspect  dont  l’esthétique  aurait  à  pâtir;  n’oublions  pas, 
en  effet,  la  grande  prédominance  des  localisations  faciales. 

Disons  enfin  que  bien  des  angiomes,  du  fait  de  leur  lo¬ 
calisation  ou  de  leur  étendue,  restent  en  dehors  de  toute 
possibilité  opératoire  :  témoins  les  nombreux  cas  que 
vous  avez  pu  voir  défiler  sur  l'écran  il  y  a  quelques  ins¬ 
tants,  tumeurs  angiomateuses  prolondes  de  la  région  pa¬ 
rotidienne,  tumeurs  infiltrant  la  totalité  d'une  lèvre  ou 
d’une  joue, d’uue  cuisse,  d’une  main,  d'un  fiied,  angiomes 


des  paupières,  angiomes  disséminés  en  divers  points  de 
la  face,  etc.  Peuvent  seuls  entrer  dans  le  cadre  chirurgi¬ 
cal,  les  angiomes  nettement  circonscrits  du  cuir  chevelu, 
du  tronc  ou  des  membres. 

A  l'inconvénient  de  laisser  la  lésion  progresser  jusqu'à 
ce  que  l’enfant  soit  en  âge  d’être  anesthésié,  s’ajoute 
parfois  celui  de  voir  la  tumeur,  du  fait  de  son  extension 
quelquefois  très  rapide  cesser  d’être  opérable  avant  que 
l  intervention  ne  soit  possible. 

Les  procédés  que  nous  venons  de  passer  en  revue  jus¬ 
qu’à  présent  ne  paraissent  pas  présenter  un  ensemble 
suffisant  de  qualité,  que  nous  devons  demander  à  une 
thérapeutique  judicieuse  des  angiomes  ;  il  nous  reste  à 
voir  ce  que  peuvent  les  rayons  X  et  le  radium. 

Les  rayons’ À' peu  vent  être  appliqués  chez  le  tout  jeune 
bébé,  ils  sont  indolores,  et  de  pouvoir  de  pénétration  suf¬ 
fisant  pour  s’adresser  aux  lésions  les  plus  développées. 

Malgré  ces  qualités,  il  ne  semble  pas  qu’ils  soient  con¬ 
sidérés  par  tous  les  spécialistes  comme  une  méthode  dont 
le  succès  puisse  être  exempt  de  toute  appréhension.  La 
distribution  d'un  rayonnement  justement  proportionné 
aux  dimensions  d’un  angiome  n’est  vraisemblablement 
pas  chose  facile  ;  d’autre  part,  le  maintien  d’un  bébé  ou 
d’un  enfant  devant  un  localisateur  présente  une  réelle 
difficulté,  l’enfant  se  débattant  d’autant  plus  qu’on  essaye 
de  le  maintenir  plus  fortement. 

Quant  à  l’angiome  des  muqueuses,  il  n’est  évidemment 
pas  justiciable  de  la  roentgenihérapie . 

Le  radium,  comme  vous  allez  le  voir,  ne  présente  au¬ 
cun  des  inconvénients  que  nous  avons  rencontrés  à  pro¬ 
pos  des  précédentes  méthodes  ;  bien  plus,  il  offre  le  maxi¬ 
mum  des  qualités  que  l’on  doit  exiger  d’un  traitement 
judicieux  des  angiomes. 

En  effet,  il  est  possible  d'appliquer  le  radium  dès  les  toutes 
premières  semaines  qui  suivent  la  naissance,  et  ceci  sans 
que  l'état  général  du  bébé  ait  à  en  souffrir  en  quoi  que  ce 
soit. 

Instruits  que  vous  ôtes  du  développement  progressif 
quelquefois  rapide  de  l’angiome  peu  après  la  naissance, 
vous  comprenez  toute  la  valeur  de  l’institution  précoce 
possible  d’un  traitement  susceptible  d'enrayer  immédia¬ 
tement,  par  uneseule  application,  l’extension  de  la  lésion, 
dont  trois  à  quatre  autres  irradiations  détermineront  la 
disparition. 

Non  moins  importante  est  l’innocuité  absolue  que  pré¬ 
sente  le  radium  vis-à-vis  de  l’état  général.  J’irai  même 
plus  loin  en  vous  disant  que  si  certains  volumineux  an¬ 
giomes  peuvent  être,  comme  j’ai  pu  le  constater  en  cer¬ 
tains  cas,  cause  d’une  déficience  marquée  de  l'état  géné¬ 
ral,  celle-ci  disparaît  en  même  temps  que  régresse  la 
lésion. 

Sans  tenir  compte  de  certaines  légendes,  dont  l’origine 
reste  incompréhensible  et  qui  veulent  qu’un  angiome  ne 
puisse  être  traité  que  passé  l'âge  de  4  à  .5  ans,  c’est  donc 
le  plus  tôt  possible  que  vous  instituerez  votre  traitement 
par  le  radium  ;  évitant  ainsi  le  développement  de  la  lésion 
vous  gagnerez  un  temps  précieux  ;  pour  notre  part,  c’est 
àtrois  ou  quatre  semaines  que  nous  commençons  le  trai¬ 
tement,  chaque  lois  que  1  occasion  nous  en  est  donnée. 

Cette  précocité  on  ne  peut  plus  grande  dans  la  mise  en 
œuvre  du  traitement  par  le  radium  s’appuie  sur  deux 
(jualités  dont  la  valeur  est  indiscutable, à  savoir  :  le  carac¬ 
tère  totalement  indolore  de  son  application,  et  d’autre  part 
V extrême  commodité  de  son  manuel  opératoire. 

ludülore,  le  traitemenl  par  le  ladiuin  l’est  de  façon  ab- 
j  solue,  aussi  bien  pendant  le  temps  même  de  son  applica¬ 
tion  que  par  la  suite,  du  fait  de  l’absence  de  tout  phéno- 
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mène  réactionnel.  Le  traitement  peut  se  faire  aussi  bien 
pendant  le  sommeil  de  l'enfaiit  qui  n'en  est  pas  troublé 
qu’à  l'état  de  veille  où  les  jeux  ne  sont  pas  interrompus. 

11  semble  difficile,  de  même,  de  concevoir  traitement 
plus  pratique  dans  son  application.  Les  appareils  à  ver¬ 
nis  que  j'utilise  varient  en  dimension  d'un  demi-centi¬ 
mètre  carré  à  25  centimètres  carrés  de  surface,  etalfectent 
des  formes  très  diverses,  arrondies,  cariées  ou  rectangu¬ 
laires  ;  leur  adaptation  parfaite  à  n'importe  quelle  région 
des  téguments  ou  des  muqueuses  est  de  ce  fait  chose  ai¬ 
sée. 

Pour  certaines  localisations  plus  spéciales,  gencive, 
plancher  de  la  bouche,  narines,  je  donne  la  préférence 
aux  tubes. 

Lne  instrumentation  aussi  souple  et  aussi  maniable 
du  radium  permet  donc  son  utilisation  dans  t'iutes  les 
localisations  d'angiomes  :-.ans  exception. 

MM.  LoBTAT-JAtuB  et  Lcgbain  considèrent  le  radium 
comme  difficilement  applicable  au  traitement  des  angio-  j 
mes  des  paupières.  Ji  ne  crois  pas  possible  cependant  j 
qu'aucun  des  traitements  existants  puisse  être  comparé 
au  ladium  en  ce  qui  concerne  justement  cette  loca-  ; 
lisation  :  ni  douleur,  ni  réaction,  pas  plus  du  côté  de  la  | 
paupière  que  du  côté  de  l’œil,  alors  qu'avec  la  cryothéra-  | 
pie,  la  douleur  déjà  vive,  de  l'aveu  même  des  auteurs  qui  i 
l’emploient,  se  trouve  exacerbée  par  l'extrême  sensibilité  j 
de  la  région  ;  une  réaction  inflammatoire  accompagnée  | 
d'œdème  des  paupières  suit  d'autre  part  l'application  de  1 
neige  carbonique. 

Rien  de  semblable  en  aucune  façon  avec  le  radium,  j 
Important  est  maintenant  le  nombre  d'angiomes  des  ; 
paupières  que  nous  avons  traités,  et  la  confiance  dont  ' 
veulent  bien  nous  honorer  depuis  de  longues  années  un 
grand  nombre  d’ophtalmologistes  et  en  pailiculier  M.  le 
professeur  De  Lapersonxe  nous  est  un  précieux  garant 
de  la  valeur  de  la  curiethérapie. 

Appliqué  aux  angiomes  du  cuir  chevelu,  le  radium  n’a 
pas  d’avantage  d’action  nuisible  sur  les  centres  nerveux 
cérébraux,  ainsi  que  l’idée  en  a  été  émise . 

Depuis  17  ans  que  j’en  soigne,  je  n'ai  jamais  eu  con¬ 
naissance  d’aucun  fait  de  cet  ordre  et  cependant  le  nom¬ 
bre  des  cas  traités  en  e.st  grand.  11  faut  bien  savoir  d  ail¬ 
leurs  que  Remploi  exclusif  de  rayons  T  n'est  nullement 
indispensable  au  traitement  des  angiomes.  Défenseur  ar¬ 
dent  de  Remploi  du  rayonnement  è  ou,  autrement  dit,  de 
la  bétathérapie,  j'estime  rationnel  en  toute  circonstance 
de  proportionner  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons 
utilisés  à  l’épaisseur  de  la  lésion  à  irradier. 

Les  angiomes  n'ont  pas  à  faire  exception  à  ce  que  de¬ 
puis  18  ans  je  considère  comme  une  règle  :  aussi  les  an¬ 
giomes  du  cuir  chevelu,  en  particulier,  dont  le  développe¬ 
ment  est  forcément  limité  en  profondeur  bénéficient-ils 
très  largement  de  Remploi  judicieux  du  rayonnement 
qu’il  soit  simple  ou  à  feux  croisés  suivant  la  saillie  de 
la  lésion. 

L’absence  de  toute  réaction,  même  inflammatoire,  fait 
naturellement  du  radium  l’agent  de  choix  du  traitement 
de  l'angiome  des  muqueuses  ;  il  eu  est  encore  de  même 
pour  les  localisations  voisines  des  orifices  naturels  ;  il 
n’y  a  pas  à  craindre  avec  le  radium  l’ulcération  provo¬ 
quée  par  les  méthodes  corrosives,  ulcérations  dont  l’in¬ 
fection  par  l’urine  ou  les  déjections  paraît  bien  diffi¬ 
cile  à  éviter. 

Applicable  pour  ainsi  dire  dès  la  naissance,  dénué  de 
toute  réaction, totalement  indolore,  susceptible  de  s’adres¬ 
ser  à  toutes  les  localisations  d'angiomes,  ycompris  les  plus 
délicates,  le  radium  joint  encore  à  cet  ensemble  de  qua¬ 


lités  celui  d’une  action  aussi  efficace  dans  les  zones  su- 
perneiellos  que  dans  les  zones  profondes  de  la  lésion. 
Vous  pouvez  donc  Rappliquer  à  toutes  les  variétés  d’angio¬ 
mes  quelles  que  soient  leur  épaisseur  et  leur  diffusion. 

C'est  encore  là,  il  est  vrai,  un  facteur  dont  l'importance 
ne  peut  échapper  et  dont  vous  trouvez  Rexplicalioa  dans 
la  possibilité  d’emploi  de  la  gamme  du  rayonnement  de 
plus  en  plus  filtré  du  radium,  du  le  plus  mou  au  v  le 
plus  dur. 

Comme  l’a  montré  l’histologie,  et  comme  nous  le  mon¬ 
tre  chaque  jour  la  clinique  depuis  de  nombreuses  années, 
les  rayonnements  et  â  agissent  d’identique  façon  sur  le 
tissu  angiomateux  et  en  déterminent  la  régression  totale 
de  façon  exactement  semblable,  sans  la  moindre  réaction, 
toujours  par  actiorr  en  quelque  sorte  élective,  et  jamais 
par  action  nécrosante. 

Enfin,  pour  compléter  encore  un  ensemble  aussi  heu¬ 
reux  de  qualités,  nous  pouvons  ajouter  à  l'actif  duradium 
l'obletilion  de  résulla's  esthétiques  aussi  satisfaisants  que 
possible,  souvent  portails  et  tels  qu'ils  n'aient  rien  à  envier 
aux  autres  rnéthvdes  thérap-mtiques. 

Toute  la  série  de  projections  que  vous  avez  vues  tout  à 
l’heure  défiler  sous  vos  yeux,  vous  ont  montré,  mieux 
que  je  ne  pourrais  vous  le  dire,  ce  que  permet  le  radium, 
même  en  matière  d’esihélique . 

Techniques  ; 

En  possession  d'un  agent  thérapeutique  aussi  remar¬ 
quable,  voyons  ensemble,  si  vous  le  voulez  bien,  com¬ 
ment  nous  allons  l’appliquer  au  traitement  des  angiomes. 

Ce  dont  il  faut  bien  que  vous  vous  pénétriez,  c’est  qu'il 
n'y  a  pas  une  technique  unique  de  curiethérapie  des  an¬ 
giomes,  mais  bien  des  techniques  nombreuses.  D’une 
part,  en  effet,  nous  avons  l'angiome  dont  Rétondue  et 
et  l'épaisseur  sont  infiniment  variables  ;  d'autre  part,  le 
radium  doté  d’une  gamme  extrêmement  fournie  de 
rayonnements  de  plus  en  plus  pénétrants,  dont  nous  pou¬ 
vons  user  selon  notre  volonté.  En  présence  d’un  angiome 
il  convient  donc  de  lui  opposer  le  rayonnement  le  plus 
approprié  à  l'épaisseur  du  tissu  angiomateux  ;  d'où  la 
possibilité  de  techniques  et  de  combinaisons  multiples 
que  l’on  obtient  ; 

1°  Par  Remploi  d'appareils  plus  ou  moins  riches  en  sels 
de  radium. 

2°  Par  l'absence  ou  la  présence  de  filtres.  Ceux-ci  peu¬ 
vent  varier  en  épaisseur  de  1/  luO  de  millimètre  d'alumi¬ 
nium,  à  2  millimètres  de  plomb,  pour  les  appareils  à  ver¬ 
nis  ;  de  5, 10  de  platine  à  2  ou  8  millimètres  de  platine, 
argent  ou  or  platiné  pour  les  tubes. 

3"  Par  la  durée.  C'est  ainsi  que  nos  temps  d'application 
varient  de  dix  minutes  à  3()  heures  ou  48  heures  selon 
les  cas. 

Pour  le  traitement  des  nanT  plans,  nous  employons  le 
plus  habituellement  l'appareil  toile  qui  s'adapte  aisément 
aux  grandes  surfaces,  épouse  facilement  les  contours  du 
visage,  et  permet  l'utilisation  aussi  large  que  possible  des 
rayons  c,  car  ce  n'est  qu’exceptionnellement  que  nous 
lui  ajoutons  un  filtre  d’aluminium  variant  de  1/lOOà 
8  '  lüfi  de  millimètre  ;  il  serait  parfaitement  irrationnel, 
en  effet,  d’utiliser  un  rayonnement  pénétrant.  Aussi 
i’appareil  toile  à  faible  teneur  en  radium,  simplement 
enveloppé  de  feuille  anglaise  et  laissé  en  place  1.5  à  2,5 
heures  représente-t-il,  à  nos  yeux,  un  des  meilleurs  pro¬ 
cédés  de  technique  curiethérapique  des  n;e\i  plans.  L)ans 
les  formes  moins  décolorables  à  la  pressmn  ou  si  vous  vou- 
lozun  peu  plus  épaisœs,  nous  uli!i?ons  volontiers  les  appa- 
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reils  à  vernis  légèremenl filtrés  à  1  10  ou  2/ 10  de  milli¬ 
mètre  de  plomb  et  laissés  en  place  3  à  6  heures. 

Mais  c’est  surtout  aux  angiomes  saillants  et  tumeurs 
angiomateuses  que  s'adressent  les  appareils  à  sels  collés, 
en  adaptant  leur  rayonnement  à  la  profondeur  à  laquelle 
il  faut  agir.  Aussi  les  techniques  seront-elles  différentes 
suivant  que  l'angiome  respecte  ou  intéresse  la  peau. 

l'niquement  sous-cutané,  vous  n'emploierez  que  des 
rayons  traversant  la  peau  pour  aller  agir  dans  la  masse 
angiomateuse.  Si  la  peau  participe  à  la  lésion,  vous  au¬ 
rez  à  décolorer  la  surface  et  à  faire  fondre  en  profondeur. 

Fidèle  à  notre  méthode  d'emploi  du  rayonnement 
chaque  fois  que  faire  se  peut,  c’est  au  filtrage  progressif 
que  nous  avons  recours  :  avec  des  appareils  dont  la  teneur 
en  radium  élément  variede  1  milligramme  à  1  milligram¬ 
me  et  demi  pur  centimètre  carré  de  surface,  nous  faisons 
d’abord,  par  exemple,  10  minutes  sans  filtre,  puis  filtrage 
avec  1/  lü  de  plomb  que  nous  augmentons  de  1/10  toutes 
les  deux  heures  jusqu'à  5  /10  et  plus,  le  temps  d’applica¬ 
tion  devant  alors  augmenter. 

Je  ne  vous  donne  cette  technique  qu’à  titre  d’exemple  ; 
vous  aurez  naturellement  à  modifier  selon  les  cas,  toute 
réaction  devant  être  évitée.  Si.  la  bétathérapie  exige  plus 
de  doigté,  plus  de  délicatesse,  du  moins  fait-elle  gagner 
un  temps  appréciable  dans  la  durée  du  traitement  sans 
que  la  peau  ait  à  en  souffrir  en  quoi  que  ce  soit. 

Cinq  à  six  applications,  espacées  de  six  à  huit  semai¬ 
nes,  suffisent  généralement  à  guérir  un  angiome. 

En  ce  qui  concerne  l'angiome  des  muqueuses,  c’est 
à  des  tubes  de  faible  teneur,  variant  de  3  à  8  milligram¬ 
mes  de  radium  élément  que  je  m’adresse  ;  leur  forme 
permet  la  constitution  de  petits  appareils  sur  tige  aisés  à 
tenir  et  d'adaptation  facile  à  la  lésion.  Filtrés  à  1  ou  2 
millimètres  d’argent,  quelquefois  même  sans  autre  filtre 
que  leur  paroi,  entourés  de  liège  et  de  gaz,  ces  appareils 
ne  sont  maintenus  en  place  que  quelques  heures,  en  une 
ou  plusieurs  séances,  suivant  l'âge  du  sujet.  L'application 
peut  être  renouvelée  toutes  les  huit  semaines  environ. 

C’est  également  aux  tubes  que  vous  pourrez  faire 
appel  pour  le  traitement  de  certaines  grosses  tumeurs 
angiomateuses  de  l’adulle,  toujours  plus  résistantes  que 
celles  de  l’enfant. 

Quarante  à  cinquante  milligrammes  de  radium  élé¬ 
ment  en  tubes  juxtaposés  dans  une  boite  de  plomb,  for¬ 
meront  d'excellents  appareils,  le  filtrage  primaire  sera 
de  2  à  3  millimètres  avec  filtrage  secondaire  de  1  centi¬ 
mètre  de  liège  et  1  centimètre  de  liège  de  gaz.  De  tels 
appareils  peuvent  être  laissés  en  place  vingt-quaire  heures, 
sans  qu>ucune  réaction  ne  s'en  suive. 

Quelles  que  soient  les  techniques  employées,  il  est  un 
principe  fondamental  que  vous  ne  devez  jamais  oublier, 
à  savoir  :  de  proportionner  la  dose  employée  avec  l’âge 
du  sujel,  la  sensibilité  du  tissu  angiomateux  étant  beau¬ 
coup  plus  grande  chez  le  bébé  que  chez  l’enfant  et,  natu¬ 
rellement  aussi,  beaucoup  plus  accusée  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte. 

\  ous  avez  pu  remarquer  qu'au  cours  de  cet  exposé 
des  techniques,  je  n'ai  jias  fait  mention  de  l'emploi  des 
aiguilles:  ce  n’est  pas  par  oubli.  En  vérité,  elles  ne  me 
paraissent  pas  devoir  Mre  utilisées  pour  le  traitement 
des  angiomes.  Quoique  leur  introduction  paisse  être  peu 
traumatisante,  je  préfère  laisser  au  radium,  avec  toutes 
ses  qualité.):,  celle  que  lui  vaut  l’absence  totale  de  dou¬ 
leur,  si  minime  soit-elle. 

Uistohgie.  —  Je  ne  vous  rappellerai  pas  dans  ses  détails 
la  structure  histologique  de  l'angiome  :  vous  la  trouverez 


dans  tous  les  Traités  d’anatomie  pathologique.il  est  cons¬ 
titué,  comme  vous  le  savez  d’ailleurs,  par  des  amas  de 
capillaires  de  dimensions  fort  variables,  gorgés  de  sang, 
s'infiltrant  au  milieu  des  glandes  sébacées  et  sudoripares, 
et  sépaiés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  par¬ 
semé  d’éléments  cellulaires. 

Les  recherches  histologiques  faites  par  nos  soins  au 
laboratoire  biologique  du  radium  dès  1910,  ont  montré 
la  nature  tout  à  fait  particulière  du  processus  de  régres¬ 
sion  de  l'angiome  soumis  à  l’action  du  radium. 

11  ne  s’agit  pas  d’une  destruction  des  capillaires,  mais 
d’une  métaplasie  du  tissu  vasculo-conjonctif  avec  hyper¬ 
plasie  de  ses  éléments.  Ace  processus  prennent  part  les 
parois  vasculaires  elles-mêmes,  dont  les  éléments  se  trans¬ 
forment  en  fibroblastes  jeunes,  qui,  par  leur  multiplica¬ 
tion,  envahissent  la  lumière  du  vaisseau  et  entraînent 
ainsi  peu  à  peu  sa  disparition. 

Résultats.  —  Les  résultats  de  la  curiethérapie  appli¬ 
quée  aux  angiomes,  vous  les  avez  vus  sur  les  photogra¬ 
phies  que  j'ai  fait  projeter  devant  vous  au  cours  de  cette 
causerie  ;  je  ne  sache  pas  qu’on  puisse  obtenir  mieux  et 
plus  simplement. 

D'une  fac^on  générale,  on  peut  dire  que  plus  la  lésion 
a  d’épaisseur,  plus  sa  guérison  sera  rapide,  susceptible 
qu’elle  est  d’être  irradiée  plus  fortement.  Par  contre,  le 
na‘vus  plan,  développé  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau, 
exige  un  traitement  beaucoup  plus  long,  justiciable  qu’il 
est  d’un  filtrage  aussi  réduit  que  possible,  et  par  consé¬ 
quent  de  l’emploi  de  doses  faibles. 

Pour  le  nævus  plan,  comme  pour  tout  angiome  enva¬ 
hissant  les  téguments,  arrêtez  toujours  le  traitement 
avant  décoloration  complète,  l’action  régressive  se  pour¬ 
suit  d'elle  même  après  un  certain  nombre  d’applications; 
vous  arriverez,  grâce  à  cetle  précaution,  à  obtenir  une 
décoloration  aussi  voisine  que  possible  de  la  peau  nor¬ 
male. 

Cependant,  il  se'  pourra  que  vous  vous  trouviez  en  pré¬ 
sence,  chez  l’adulte  surtout,  de  certains  na^vi  plans  que  la 
pression  du  doigt  ne  décolore  pas.  Le  meilleur  conseil 
que  je  puisse  vous  donner,  est  de  ne  pas  traiter  sembla¬ 
bles  cas,  qui  ne  trouveraient  d’amélioration  par  le  radium 
ou  par  toute  autre  méthode  qu’au  prix  de  télangiectasies 
non  moins  disgracieuses. 

A  l’exception  de  ces  formes  rebelles  à  tout  traitement, 
il  n’est  pas  de  cas  de  nævi  plans  qui  ne  puissent  bénéfi¬ 
cier  du  traitement  par  le  radium  ;  la  curiethérapie  ayant 
encore  sur  les  autres  méthodes  l’avantage  de  pouvoir 
agir  en  même  temps  et  à  même  dose  sur  l’ensemble  de  la 
tache  pour  en  obtenir  une  décoloration  plus  uniforme. 

Quant  aux  angiomes  saillants  et  aux  tumeurs  angio¬ 
mateuses,  cutanés,  sous-cutanés  des  muqueuses,  quels 
que  soient  leur  volume,  leur  épaisseur  ou  leur  localisa¬ 
tion,  c’est  la  guérison  certaine  avec  fonte  totale  de  la 
lésion, décoloration  des  téguments,  reconstitution  et  res¬ 
pect  de  l’esthétique  et  ceci,  sans  la  moindre  réaction, 
sans  la  moindre  douleur. 

C’est  cet  ensemble  unique  de  qualités,  qu’aucune  autre 
méthode  ne  peut  présenter,  qui  doit  faire  du  radium  le 
traitement  de  choix  des  angiomes  (li. 


!  (liCctte  leçon  a  été  faite  d'apvès  1  article  Traitem.'iii  des  angiomes  • 
publié  dans  le  n  30  du  journal  Lt  Clin-'/ae.  p  ir  MM.  Paul  Degrais 
et  .Vnselme  Hellot. 
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CONGRES  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTETRIQUE 

Paris  1-3  octabre  1925 

Les  fiinetions  biologiques  du  eorps  jaune  et  de  glande 
interstitielle  de  l  ovaire 

Rapporteur  :  M.  Schickelk,  de  Stra-bourg. 

Alors  que  pour  le  sexe  masculin  chez  la  bêle  et  chez  l'hom¬ 
me  castré,  une  croissance  en  longueur,  dépassant  la  moyenne, 
a  clé  observée  pour  les  extrémités,  les  efîets  de  la  castration  des 
chiennes  jeunes  ne  sont  pas  aussi  précis,  ün  note  variations  in¬ 
dividuelles,  et  la  croissance  excessive  de  la  bêle  castrée  n’est  pas 
une  règle  générale. 

l’our  la  lemme,  certains  sujets  à  ovaire  insuffisant  ont 'une 
taille  très  grande  avec  maigreur,  d’auties  ont  une  taille  nor¬ 
male  avec  obésité,  parfois  excessive. 

L’ovaire  exerce,  d’autre  part,  une  certaine  inlliuence  sur  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

Les  troubles  lie  la  crnissanc’^  féminine  et  de  l’embonpoint  sont 
en  rapport  ceilain  avec  le  développement  et  la  fonction  insut- 
tisants  des  ovaires.  Dans  ces  ovaires  mal  développés  les  follicu¬ 
les  manrjuent  ou  sont  parsemés.  11  ne  p'  ut  donc  plus  être 
question  du  corps  jaune  en  ce  (jui  concerne  la  croissance. 

L’A.  résume  ensuite  les  caractères  histologiques  du  corps 
janne  à  ses  divers  stades  évolutifs  et  rappelle  les  travaux  de 
Watrin. 

Il  étudie  ensuite  l’a.strésie  folliculaire  et  la  glande  intersti¬ 
tielle  ou  thécale.  Un  certain  antagonisme  semble  exister  entre 
le  corps  jaune  et  la  thèriue  interne. 

On  n’est  guère  fixé  sur  la  morphologie  de  la  glande  intersli- 
lielle  et  sur  son  importance  chez  les  mammifères.  11  n'y  a  pas 
d’espèce  ori  ce  tissu  manque  complètement.  La  théque  interne 
des  follicules  atrétiques  représente  en  principe  la  glande  inters¬ 
titielle. 

Chez  la  femme,  le  nombre  des  follicules  atrétiques  étant  as¬ 
sez  limité,  ces  formations  ne  prendront  jamais  une  étendue  par¬ 
ticulière.  Pendant  la  grossesse,  et  plus  particulièrement  à  par¬ 
tir  de  la  seconde  moitié,  le  nombre  des  follicules  atrétiques  va 
en  augmentant. 

Le'  cellules  thécales  semblent  contenir  une  sécrétion,  mais 
certains  prétendent  que  ces  substances  représentent  des  réserves 
d’ordre  purement  nutritif.  La  ressemblance  entre  les  cellules 
thécdiles  et  celles  du  corps  jaune  est  très  grande.  Lorsque  le 
corps  jaune  apparaît,  la  glande  thécale  va  en  diminuant  et  au 
moment  de  la  régression  du  co'ps  jaune  pendant  la  gestation 
les  cellules  thécales  entrent  en  prolifération. 

L’importance  de  la  glande  interstitielle  a  été  mise  en  lumière 
par  Steinach. Ayant  transplanté  des  ovaires  sur  des  mâles  de  co 
bayes  et  de  rats,  il  a  produit  par  cette  intervention  une  «  fé  ru- 
nisation  »  quasi  complète  de  l'individu  tr  àle.  Cet  olat  d’après 
lui,  est  dù  à  la  glande  interstitielle,  qu'il  nomme  «  glande  de  L 
puberté  ».  Toutefois  l’examen  microscopique  desovairts  trans 
planti  s  a  montré  que  l'appareil  folliculaire  était  encore  en  bon 
état.  Sand,  qui  a  fait  des  expérimentations  analogues  croii  a 
l’influence  des  cellules  delà  granuleuse,  c’est-à-dire  du  lolli- 
cule  en  évolution.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  les  follicules 
sont  en  régression, que  les  celluiesde  la  thè  jue  interviendraient. 
Mais  les  cellules  interstitielles  seraient  plutôt  destinées  à  accu¬ 
muler  des  réserves,  sécrétées  par  les  cellules  des  follicules. 

Il  semble  impossible  de  refuser  à  la  glande  thécale  (  intersti¬ 
tielle)  toute  importance,  comme  le  font  certains. 

Seh.  pense  que  les  follicules  atrétiques,  en  certains  cas,  pour¬ 
raient  suppléer  le  corps  jaune. 

Quant  à  l'hypothèse  que  la  menstruation  et  sesanomaliesdoi- 
venc  dépendre  du  développement  de  la  glande  thécale,  elle  ne 
peut  etre  démontrée  actuellement. 

Les  kystes  lutéiniques  sont  fréquenis  au  cours  de  la  môle  et 
du  deciluome.  Pour  certain-,  l'anomalie  d 's  villosités  fe-talcs 
serait  la  cause  première  qui  déclancherait  une  prolifération 
excessive  des  cellules  Ihécalesau  niveau  des  f  illicules  atrétiques 
par  réaction  de  défense.  D’autres  cependant  croient  que  la  lésion 


primaire  se  trouverait  au  niveau  des  ovaires  et  qu'elle  causerait 
l'apparition  de  la  môle. 

En  1898,  Prenant,  a  émis  l'hypothèse  que  le  corps  jaune  était 
une  glande  à  sécrétion  interne.  Fuis  Fraenkel  conclut  que  le 
corps  jaune  est  investi  delà  fonction  de  déterminer  et  la  nida¬ 
tion  des  ip'jfs  et  leur  développement  dans  1  utérus.  Par  contre 
Regaud  et  Dubreuil  pensent  iju’ii  est  improbable  que  le  corps 
jaune  produit  les  modifications  de  la  muqueuse  utérine  des¬ 
tinées  à  recevoir  l’œuf  fécondé. 

Chez  la  femme,  les  observations  sont  nombreuse,  où  la  cas¬ 
tration  avait  été  efleetnée  dans  l’espace  des  7  premières  se¬ 
mâmes,  sans  être  suivie  d'une  interruption  de  la  gestation. 

Cependant  il  faut  admettre  comme  probable  chez  la  femme 
l'existence  d'un  certain  rap|)ort  entre  le  corps  j  aune  et  l’état  de 
la  muqueuse  qui  assure  la  nidation  dans  les  conditions  les  meil¬ 
leures. 

Ancel  et  Bonin  ont  soutenu  l’importance  du  corps  jaune  pour 
les  modifications  que  les  glandes  mammaires  subissent  pen¬ 
dant  la  gestation .  Gn  peul  douter  de  cette  action 
L’A.  résume  ensuite  les  travaux  récents  sur  la  teneur  du 
corps  jaune  en  lipoïdes. 

En  ce  ijui  con  cerne  l’élut  non  gravide,  on  a  dit  que  Révolu¬ 
tion  du  corps  jaune  délermine  l'éNoliilion  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine.  Le  corps  jaune,  à  la  veille  des  règles,,  aurait  alt«intle 
maximum  de  son  dévei^ppement  II  est  à  sa  période  d'état,  la 
muqueuse  est  prête  à  recevoir  i’œuf  fécondé.  La  fécondation 
n'ayant  pas  eu  iieu.  le  corps  jaune  subira  .son  involulion  et  par 
ce  fait,  en  décongestionnant  la  muqueuse  turgescente,  déclan- 
cheia  Pécoulemenl  menstruel. 

L'A.  rappelle  à  ce  propos,  que  ses  travaux  et  toute  une  série 
d’observations  de  divers  auteurs  montrent  qu’en  principe  la 
déhiîcence  du  fol  icule  peut  se  produire  à  tout  moment  entre 
les  deux  menstruations,  mais  que  cependant  elle  a  lieu  depré- 
férence  entre  le  8*’ et  le  21*  jour,  le  rythme  menstruel  étant 
de  28  jours.  Donc  il  est  impossible  que  le  corps  jaune  se  trouve, 
à  la  veille  de  la  menstruation,  toujours  dans  la  même  phase  de 
son  évolution. 

(  )n  penseactuellement  quece  n'est  pas  tant  l’évolution  du  corps 
jaune  et  son  arrivée  à  la  période  d’état  qui  déclanche  la  mens¬ 
truation,  mais  qu’au  contraire  sa  régression  entraîne  la  des¬ 
truction  de  la  muqueuse  utérine  [irégravide  et  prémenstruelle. 

■M .,  Schickelé  ne  croit  pas  comme  M.  Watrin  que  l’exérèse 
du  corps  jaune  menstruel  hâte  d’une  façon  absolument  cons¬ 
tante  l'apparition  de  la  menstruation.  Il  pense  qu'il  n'y  a  au¬ 
cune  régiilarilé  à  ce  sujet. 

■Actueilernent,  la  grande  majorité  des  auteurs,  pensent  que 
c’est  bien  le  follicule  en  évolution  qui  commande  les  modiflea- 
liüns  au  niveau  de  l  utérus  et  de  ses  annexes  et  des  glandes  mam¬ 
maires,  pour  la  piase  du  procoetrus  et  de  l'œdrus.  la  dé¬ 
hiscence  du  toilicule,  ces  modilîcalions  s’accentuent  encore  et 
arrivent  bientôt  à  leur  maximum.  Tous  faits  semblent  concor¬ 
der  à  attribuer  au  corps  jaune  en  évolution  la  continuation  d' s 
fendions  du  follicule. 

En  cas  de  non  fécondation,  le  corps  jaune  et  la  muqueuse  uté¬ 
rine,  arrivés  à  un  certain  maximum  de  leur  développement, 
entrent  en  régression.  La  muqueuse  utérine  se  désagrège  et  à  ce 
momentappar-ît,  cliezla  femme, l’écoulement  sanguin,  la  mens¬ 
truation. 

Les  tumeurs  iueluses  cln  ligament  large 

Rapporteurs  Fougui:  ide  Montpellier) 

et  Ukou'se  de  Bruxelles). 

Dliirurgicalemenf.  1  inléfèt  de  la  ([uestion  se  concentre  sur 
les  tumeurs  qui  s’enclavent  dans  la  base  du  ligament  large,  ceci 
en  raison  de  sa  position  anatomiijue  et  des  conditions  topogra¬ 
phiques  qui  commandent  son  évolution.  Les  tumeurs  réalisent 
un  type  clinique  commun  que  caractérisent  le  fixation  pel¬ 
vienne  de  la  masse,  les  larges  décollements  sous-séreux  néces¬ 
saires  à  son  ampliation,  les  modifications  de  rapports  des  orga¬ 
nes  pelviens,  la  dilficulté  pratique  de  son  énucléation. 

Une  tumeur  intraligamentaire,  qui  augmente  de  volume,  a 
pour  premier  ellet  mécanique  de  dédoubler  les  deux  feuillets 
du  ligament  large  dans  l'epaisseur  desquels  elle  est  née.  Dans 
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une  seconde  étape,  lorsqu’est  atteinte  la  limite  d’écartement 
entre  les  deux  lames  ligamentaires,  c’est  le  décollement  du  pé¬ 
ritoine  pelvien  qui  se  produit.  Celui-ci  progresse  dans  le  sens 
des  moindres  résistances  et  dépend  de  la  situation  initiale  de 
l’organe  ou  du  débris  embryonnaire  qui  a  constitué  l’origine 
de  la  tumeur.  En  fait  le  décollement  se  produit  dans  l’espace 
para-vésical,  para-utérin  ou  para-rectal. 

Lorsque  la  tumeur  est  à  siège  latéral  para-utérin,  elle  est  ap¬ 
puyée  fixement  en  bas  sur  le  plancher  pelvien,  l’accroissement 
se  produira  donc  en  haut  et  en  dehors  entraînant  progressive¬ 
ment  en  haut  le  corps  >  utérin.  Dans  les  tumeurs  à  dévelop¬ 
pement  antérieur  para -vésical  on  observe  pareillement  l’as¬ 
cension  de  la  vessie.  Mais  s'il  s’agit  d’une  tumeur  postérieure 
para-rectale  elle  est  rapidement  bloquée  parla  concavité  sacrée, 
elle  s’élève  alors  en  dédoublant  les  mésos  du  rectum  ou  des 
côlons  et  en  contractant  avec  l’intestin  des  adhérences  de  plus 
en  plus  intimes.  Il  en  résulte  de  très  sérieuses  diflicultés  au 
cours  de  l’énucléation.  Dans  ces  sortes  de  kystes  rétro-périto¬ 
néaux  le  lieu  et  le  sens  du  développement  de  la  tumeur  intra- 
ligamentaire  sont  commandés  par  la  topographie  initiale  des 
enclavements  embryonnaires,  débris  du  corps  de  Wolft. 

Une  tumeur  intra-ligamentaire  à  grand  développement  pro¬ 
duit  des  déplacements  viscéraux  qui  créent  la  difficulté  et  le 
risque  opératoires.  Pratiquement, il  laut  penser  toujours  :  1)  aux 
transpositions  de  l’uretère,  2)  au  déplacement  ascensionnel  de 
la  vessie,  3)  au  refoulement  et  à  l’aceolement  du  côlon  pelvien  à 
gauche,  du  cæco-côlon  à  droite,  i)  aux  déviations  utérines, 
5)  aux  rapports  modifiés  des  pédicules  vasculaires. 

L’uretère  peut  être  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  tumeur 
selon  le  siège  de  celle-ci  ; 

Les  déplacements  utérins  qui  résultent  de  l’évolution  d’une 
tumeur  incluse  sont  d’abord  la  latéroposition  puis  l’ascension 
de  l’utérus  avec  élongation  de  sa  portion  supra-vaginale.  Enfin 
l’utérus  peut  se  placer  en  antéposition  forcée  par  le  développe¬ 
ment  postérieur  de  la  tumeur. 

Connexions  des  tumeurs  intraligamentaires  avec  les  pédicules 
vasculaires  :  lorsqu’il  s’agit  d’un  kyste  ovarien  multiloculaire 
ou  d'un  fibrome  utérin,  on  trouve  vers  le  pôle  supérieur  de  la 
tumeur  deux  pédicules  vasculaires  1  un  externe  utéro-ovarien, 
l’autre  interne  très  développé  au  niveau  de  l’angle  formé  par  le 
confluent  de  l’utérine  et  des  ramifications  utéro-ovariennes.  S’il 
s’agit  d’une  tumeur  indépendante  de  l’utérus,  le  pédicule  uté¬ 
rin  est  refoulé  en  dedans  de  la  masse  ;  s’il  s’agit  d’une  tumeur 
utérine,  le  pédicule  est  refoulé  en  haut  en  dehors. 


Il  faut  inciser  la  paroi  très  haut  pour  éviter  la  vessie.  Puis  le 
ventre  ouvert,  confirmer  le  [diagnostic  de  l’inclusion  et  s’oriea- 
ter.  Le  point  central  de  l’exploration  c’est  l’utérus.  S’il  s’agit 
d’une  inclusion  vraie  le  prolongement  inférieur  de  la  ma.sse 
est  adhérent  au  plancher  pelvien,  les  doigts  buttent  contre  la 
surface  lisse  et  continue  des  culs-de-sac,  il  y  a  absence  absolue 
de  tout  interstice  décollable. 

Il  faut  alors  se  rendre  un  compte  exact  de  la  topographie  de 
la  masse  incluse,  de  ses|rapports  avec  l’utérus,  la  vessie,  l’S  ilia¬ 
que  et  le  eæcum.  Ce  sont  toutes  ces  données  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  préciser  minutieusement  pour  fonder  le  choix  de  la 
technique  à  suivre. 

Enucléation  ou  hystérectomie  L’hystérectomie  n’entraîne  pas 
de  pertes  de  temps  et  de  sang  qu’entraîne  une  énucléation  trop 
laborieuse.  L’hystcrectomie  est  la  meilleure  manœuvre  de  dé- 
bloquage  des  inclusions  ditficiles,  parce  qu’elle  simplifie  la 
découverte  du  plan  de  clivage,  parce  qu’elle  attaque  de  bas 
en  haut,  de  la  base  pelvienne  vers  les  pédicules  utéro-ovariens, 
en  allant  du  simple  au  complexe,  l’espace  ligamentaire.  L’hys- 
térectomie  assure  une  hémostase  de  toute  sûreté  et  facilite  la 
reconstitution  du  plancher  pelvien  et  réalise  une  péritonisation 
parfaite. 

L’énucléation  garde  ses*indications.  Chez  une  femme  jeune, 
dans  le  cas  d’une  tumew  unilatérale,  de  moyen  volume,  avec  in¬ 
tégrité  des  annexes  du  côté  opposé,  il  faut  conserver  l’utérus  et 
la  possibibté  dü  maternités.  Il  y  a,  d’autre  part,  quel  qu’en 
soit  le  volume,  des  tumeurs  énucléables,  kystes  parovariens,  à 
contenu  limpide,  libres  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux,  fi¬ 
bromes  ligamentaires  autochtones,  sans  adhérences  à  l’utérus, 
kystes  hydatiques,  qui  se  laissent,  malgré  la  difficulté  apparente, 
débloqueraisément,  abandonnant  une  loge  nette,  non  hémorra¬ 
gique,  et  bien  péritonisable,  et  qui  restent  justiciables  de  la  con¬ 
servation. 

Les  A.  font  une  revue  généraLe  rapide  des  tumeurs  primitives 
des  ligaments  larges,  ne  décrivant  que  certaines  néoplasies,  les 
plus  importante. 

Fibromes  primitifs  des  ligaments  larges.  —  Ils  sont  en  général 
de  forme  arrondie  et  siègent  plus  volontiers  à  la  base  de  ce  liga¬ 
ment. 

Il  n’existe  pas  de  symptomatologie  spéciale  à  ces  tumeurs  les 
symptômes  qu’on  retrouve  le  plus  fréquemment  sont  les  trou¬ 
bles  urinaires,  les  douleurs  lombaires  et  l’œdème  des  membres 
inférieurs. 


Diagnostic  de  l’inclusion.  —  C'est  le  toucher  vaginal  qui  joue 
le  rôle  dominant  en  renseignant  sur  la  hauteur  du  col.  La  po¬ 
sition  de  l’utérus,  et  sa  mobilité,  la  mobilité  de  la  tumeur  sur 
l’utérus.  La  palpation  abdominale  et  le  toucher  rectal,  le  ca¬ 
thétérisme  vésical  compléteront  nécessairement  l’examen. 

Pour  présumer  une  tumeur  intra-ligamentaire  il  faut  la  pré¬ 
sence  dans  le  cul-de-sac  vaginal  correspondant  d’une  tumeur 
latéro-utérine,  le  refoulement  du  col  utérin  vers  la  paroi  pel- 
vienne  opposée,  l'ascension  du  col,  l’immobilité  plus  ou  moins 
complète  de  la  tumeur,  l’élévation  variable  de  la  vessie. 

Il  faut  en  outre  savoir  reconnaître  si  la  tumeur  en  est  encore 
à  l’étape  pelvienne  ou  si  son  développement  est  déjà  pelvi- 
abdominal  :  c’est  dans  ce  dernier  cas  que  l’ascension  du  col  et 
l’élévation  de  la  vessie  prennent  une  importance  capitale. 

S’agit-il  d’une  inclusion  vraie  ou  d’une  fausse  inclusion  ? 
Dans  cette  dernière  catégorie  il  faut  ranger  les  pseudo-inclu¬ 
sions  par  fausses  membranes  inllammatoires  et  par  encapu- 
chonnement. 

Il  est  parfois  impossible  de  préciser  s’il  s’agit  d’une  tumeur 
liquide  ou  d  une  tumeur  solide.  Les  phénomènes  de  compres¬ 
sion  sont  plutôt  l’apanage  des  fibromes  ;  le  kyste  kyaiin  du 
parovaire  est,  par  contre,  le  type  de  la  tumeur  indolore. 

Trciifemenf.  —  En  dépit  des  examens  les  plus  précis,  il  faut 
s’attendre  dans  ces  interventions  pour  tumeurs  incluses  à  des 
incidents  imprévus. 

Les  auteurs  préconisent  pour  cette  opération  la  rachianalgé- 
sie  qui  assure  un  silence  abdominal  absolu.  11  sera  bien  en 
outre  d’introduire  au  préalable  une  sonde  dans  l’uretère,  ce 
era  un  point  de  repère  fort  utile  dans  la  suite. 


Kystes  parovariens.  —  Ce  sont  des  tumeurs  développées  aux 
dépens  des  canalicules  de  l’époophore.  Us  sont  en  général  uni¬ 
loculaires  et  de  volume  moyen.  Leur  contenu  est  limpide  et  al¬ 
calin. 

Leur  symptomatologie  est  souvent  insidieuse  et  lente  et  ces 
néoplasies  ne  se  signalent  fréquement  à  l’attention  que  par  une 
complication  (coexistence  de  grossesse,  torsion  pédiculaire,  hé¬ 
morragies  intra-kystiques,  hémorragies  utérines,  rupture,  sup¬ 
puration)  . 


Quand,  Pourquoi  et  Comment  malter  les  aliments,  par  Raoul  Lkcoq. 
Un  volume  in-8“.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris.  Prix  :  5  fr. 

Par  ses  recherches  personnelles,  l’auteur  a  grandement  contribué 
à  1  étude  de  la  question  du  maltage  des  aliments  amylacés.  En 
s’appuyant  sur  plus  de  40l)  dosages  systématiquement  effectués,  il 
a  réussi  à  fixer  définitivement,  sémble-t-il,  et  rationnellement  bien 
des  points  qui  n’avaient  été  résolus  jusiju  ici  qu’empiriquement  et 
dont  l’explication  restait  à  trouver. 

Ce  travail  rigoureusement  scientique  est  cependant,  avant  tout, 
essentiellement  pratique  puisqu’il  se  propose  d’établir  clairement 
quand,  pourquoi  ci  comment  û  convient  de  malter  les  aliments. 

Le  rêve  et  son  interprétation,  par  S.  Fbeud.  frad.  de  l’allemand 
par  .Mlle  Hélène  leorus.  1  vol.  in-lti.  b  fr.  Editions  de  la  Nou¬ 
velle  Revue  française,  3,  rue  de  Grenoble,  Paris. 

Ce  petit  livre  contient  les  dernières  et  les  plus  précises  rétlexions 
qu'ait  écrites  Freud  sur  le  rêve  et  son  interprétation.  11  offre  le 
résumé  d  une  doctrine,  dont  ou  ronnail  la  valeur  scientifique  et  le 
retentissement  mondial,  mais  dont  on  ignore  trop  encore  combien 
elle  est  accessible,  familière,  utile  à  la  conduite  de  la  vie  de  tous  les 
jours. 
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Traitement  de  l'épilepsie  essentielle  par  la  Bellaîaline 

associée  au  Gardénal.  (A.  ViGi  iku.  Thèse  de  Paris, 
juillet  1925). 

Dans  un  quart  des  cas,  environ,  le  traitement  habituel  de 
l’épilepsie,  c’est-à  dire,  le  bromure,  ou  le  gardénal  reste  sans 
effet.  Or,  l’association  delà  belladone  au  gardénal  a  donné 
dans  ces  cas,  à  certains  auteurs,  en  particulier  à  Ducoste,  d’ex¬ 
cellents  résultats,  discutés  il  est  vrai,  par  divers  médecins. 

Estimant  que  la  cause  de  l  inconstance  thérapeutique  de  cette 
méthode  réside  dans  la  variabilité  en  principes  actifs  et  Tin- 
constance  des  préparations  galéniques  de  belladone,  le  docteur 
Viguier,  a  repris  cette  question,  mais  en  utilisant,  non  l’extrait 
de  belladone,  mais  les  alcaloïdes  totaux  (bellafoline)  isolés  par 
Stoll.  grâce  à  son  procédé  spécial  de  protection. 

On  sait  que  cette  préparation  où  (iomine,  comme  dans  la 
plante,  Thyoscyamine  lévogyre,  a  une  activité  égale  à  celle  de 
l’atropine  avec  une  posologie  et  une  toxicité  moitié  moindres. 

Elle  offre  aussi,  sur  les  préparations  galéniques,  la  supério¬ 
rité  d’une  activité  totale  et  toujours  égale,  grâce  à  sa  teneur 
constante  en  principes  actifs,  purs,  et  rigoureusement  dosés. 

L’auteur  cite  dans  sa  thèse  de  nombreuses  observations 
d’épilepsie  essentielle  traitée  par  l’association  gardénal  bcllafo- 
line  et  recueillies  au  Dispensaire  de  TAsile  St-Anne. 

En  voici  les  conclusions  :  chez  15  malade.»,  le  gardénal  utilisé 
isolément  n’ayant  produit  aucun  effet  sédatif  sur  les  crises 
épileptiques  l’association  de  la  bellafoline  les  a  supprimées 
complètement,  ou  les  a  beaucoup  diminuées  en  nombre  et  en 
intensité. 

Dans  22  cas.  les  manifestations  de  Tépilepsie  désignées  sous 
le  nom  d’équivalents  (vertiges,  absences,  impulsions,  irritabi¬ 
lité  du  caractère,  migraines,  etc.),  le  traitement  mixte  gardénal 
et  bellafoline  a  donné  d’excellents  résultats,  alors  que  le  garde- 
nal  employé  seul  dans  ces  formes  est  souvent  inactif. 

Il  y  a  eu  2  insuccès  seulement  sur  les  24  observalions. 

L’auteur  ne  signale  aucune  contre-indication  à  la  bellafciline 
et  n’a  pas  observé  de  signes  d’intolérance. 

Les  doses  utilisées  ont  été,  en  moyenne, de  2  comprimés  à  1  /4 
de  millig.  par  jour,  elle  docteur  Marcliand  considère  qu’il  est 
inutile  de  dépasser,  chez  ces  malades,  4  comprimés  de  bellafo- 
iine  par  24  heures,  c’est-à-dire,  un  millig.  de  principe  actif. 

La  thèse  du  docteur  Viguier  est  pratiquement  fort  intéres¬ 
sante  parce  qu’elle  apporte  une  méthode  nouvelle  de  traite¬ 
ment  efficace,  dans  les  cas  d’épilepsie  jusqu'ici  rebelles  à  la  thé¬ 
rapeutique. 


Sur  l’actioD  cardiotonique  du  scillarène  en  particulier 

dans  les  troubles  de  défaillance  du  cœur.  (Pierre 

V.xfTRix.  XVIIP  Congrès  français  de  médecine,  Nancy, 

16  juillet  192.U) 

Vous  possédons,  à  l’heure  actuelle,  pour  lutter  contre  Tasys- 
tolie,  surtout  par  insuffisance  ventriculaire  droite,  et  les  trou¬ 
bles  dus  à  la  myocardite  chronique,  trois  puissantes  médi¬ 
cations. 

Tout  d’abord,  d’une  façon  générale,  la  digitaline  et  Toua- 
ba’ine,  et  aussi,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  Scillarène 
à  dose  torte. 

Ce  dernier  cardiorénal  doit  donc  être  placé  sur  le  même 
rang  que  les  deux  premiers,  avec  cette  différence,  qu’étant  sans 
danger  d’accumulation  et  sans  inconvénients  secondaires,  son 
usage  pourra  être  prolongé  aussi  longtemps  que  cela  est  néces¬ 
saire. 

Toxicité  et  action  comparée  de  l’alroitine  et  des  alca¬ 
loïdes  totaux  de  la  belladone.  (P.  Lkmav  et  L.  J.v- 

LorsTRE.  Académie  do  médecine,  15  juillet  1925.). 

Les  auteurs  ont  étudié  expérimentalement  les  alcaloïdes 
totaux  de  la  belladone  (Bellafoline)  afin  de  connaître,  d’une 
part,  leur  toxicité  comparée  à  celle  de  Tatropine  et  aussi  leur 
valeur  clinique. 

Ils  ont  procédé  par  injections  intramusculaires,  sur  deux 
séries  de  6  lapins  injectés,  les  uns  avec  le  sulfate  d’atropine,  les 
autres  avec  les  ab  aloI  Jes  toiaux  de  la  belladone  fournis  par 
les  Laboratoires  Sandoz.  Les  résultats  ont  confirmé  ceux  déjà 
signalés  par  Cushny  et  par  Rolhlin,  c’est-à-dire  que  *  les  alca¬ 
loïdes  totaux  sont  deux  fois  plus  actifs  que  Tairoplne  vis-à-vis 
du  vague  cardiaque,  1  inhibition  du  vague  contrôlée  à  l’aide  de 
la  pressio.T  sanguine,  est  obtenue  avec  des  doses  voisines  de 
ü  milligr.  OG  de  sulfate  d’atropine  et  et  de  0  milligr.  03  d’alca¬ 
loïdes  toiaux.  A  dose  égale,  l’inhibition  dure  deux  fois  plus  de 
temps  avec  ces  derniers. 

Des  résultats  analogues  ont  élé  obtenus  dans  Tordre  phar¬ 
macologique  par  Looffler,  Aigoul-Foussal,  Viguier,  Marchand, 
etc...  et  il  apparaît  bien  que  cette  supériorité  clinique  de  la 
Bellafoline  sur  Tatropine  et  les  préparations  galéniques  et  qui 
se  résume  dans  une  activité  double  pour  une  dose  égale,  est 
due  à  la  prédominance  dans  les  alcaloïdes  toiaux  de  Tllyos- 
cyamine  lévogyre  et  Ton  sait  daprès  Tiffeneau  que  cette  der¬ 
nière  substance  est,  à  doses  égales,  deux  fois  plus  active  qu 
’atropiiie. 

La  conclusion  des  recherches  de  Lem.xy  et  J.xloustre  est  la 
suivante  :  «  Nous  pensons  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  utiliser  en 
thérapeutique,  spécialement  contre  le  spasme  et  la  vagotonie, 
les  alcaloïdes  totaux  de  la  belladone  ou  Bellafoline,  de  préfé¬ 
rence  aux  préparations  galéniques  du  Codex  et  à  Tatropine 
puisqu’on  a  ainsi  un  médiciment  toujours  identique  et  deux 
fois  plus  actif  que  Tatropine  sans  être  plus  toxique.  » 
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FÉLAMINE 


est  le  médicameiit  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiocholites,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tous  Bynrptomes  d’insuffisaiice  hépatique. 

Comprimés  dragéifiés  l'osâs  à  O  gr.  30  (3  à  8  par  jour) 

t>FlODUITS  SA-JVDOZ,  3  et  5,  l  ue  di&  TVEetz,  F>A.FIIS  (lO®) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DÉS  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3») 


1508 


LE  PROGRÈS  ^[ÉDICAL,  41  (10  Octobre  1925) 


BIBLIOGRAPHIE 


Etudes  neurologiques,  par  Georges  Guillain.  Deuxième  série.  1  vo¬ 
lume  de  36ü  pages  avec  50  figures.  (Masson  el  Lie,  éditeurs), 
26  fr. 

Cet  ouvrage  fait  suite  à  la  première  série  des  Etudes  Neurologiques 
actuellement  épuisées.  Il  comprend  une  série  d’études  sur  des  opé¬ 
rations  nouvelles  groupées  sous  les  titres  suivants  :  Sémiologie  ner¬ 
veuse  ;  pathologie  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  ;  sclérose  en  plaques  ; 
dégénérations  secondaires  :  encéphalite  épidémique  ;  syndromes  par¬ 
kinsoniens  postencéphaliques  ;  maladie  de  Parkinson,  eic. 

«  L’anatomie  et  la  physiologie  du  systi  me  nei  veux,  écrivait  l’au¬ 
teur,  dans  la  préface  de  la  première  série  des  Ltudes  Neurologi¬ 
ques,  doivent  être  la  base  de  toutes  nos  connaissances  neurologi¬ 
ques  ;  il  faut  en  présence  des  malades  avoir  le  penser  anatomique 
et  physiologique  ;  mais  la  neurologie  moderne  doit  savoir  faire 
appel  à  toutes  les  méthodes  bactériologiques,  physiques  et  chimi¬ 
ques  qui  dans  l’évoiution  de  toutes  les  branches  des  sciences  mé¬ 
dicales  ont  ouvert  tout. . . 

On  trouvera  dans  ces  (ravaux  la  mise  en  application  de  ces 
différentes  méthodes.  On  conçoit  donc  l’intérêt  que  ces  différentes 
études  offrent  non  seulement  aux  spécialistes  neurologistes,  mais  à 
tous  les  cliniciens. 

Les  fondements  biologiques  de  la  psychologie,  par  ,lean  Lhermitte. 
Un  volume  in-8.  (Collection  Science  et  Civilisation).  11-241  pa¬ 
ges,  avec  6  ligures,  14  fr.  (Gauthier- Villars  et  Cie,  éditeurs.) 

Le  problème  du  rapport  des  faits  psychiques  et  des  fonctions 
cérébrales  a  de  tout  temps  passionné  les  esprits.  Déjà,  dans  l’anti¬ 
quité  hellénique,  quelques  philosophes  et  quelques  grands  méde¬ 
cins  ont  vigoureusement  soutenu  la  thèse  de  la  connexion  étroite 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Mais  ce  problème  n’a  acquis 
une  valeur  scientifiq^ue  qu’à  partir  du  jour  où  les  faits  seuls  et  leur 
enchaînement  causal,  sans  souci  de  leur  substratum  métaphysique, 
ont  retenu  l'attention  des  chercheurs  et  où  l'observation  et  l’expé¬ 
rience  ont  seules  été  employées  comme  instruments  d’investiga¬ 
tion. 

C'est  exactement  cette  méthode  qu’a  suivie,  dans  ce  livre,  M. 


Lhermitte  pour  faire  un  exposé  complet  des  résultats  actuellement 
acquis  dans  ce  domaine.  Après  avoir  donné  un  aperçu  des  théo¬ 
ries  et  des  hypothèses  proposées  au  cours  des  siècles  pour  expli¬ 
quer  la  nature  des  phénomènes  psyi-hiques,  il  étudie  successive¬ 
ment,  en  se  basant  sur  les  recherche.s  les  pbis  récentes  :  la  struc¬ 
ture  et  la  physiologie  générale  du  système  nerveux,  V Influx  nerveux  et 
sa  nature,  le  Neurome  physiologique,  la  Circulation  des  influx  ner¬ 
veux  dans  l’écorce  cérébrale,  le  système  nerveux  des  vertébrés,  V Evolu¬ 
tion  phylogénétique  et  ontogénèlique  du  système  nerveux,  le  Cerveau  de 
l’homme  adulte,  les  Emotions  et  leurs  expressions  organiques,  le  Cer¬ 
veau  et  la  pensée  verbale,  le  Sommeil  et  le  rêve,  l'Appareil  régulateur 
des  fonctions  psychiques. 

L’.àuteur  a  en  outre  mis  à  contribution  les  données  de  la  patho¬ 
logie  mentale  et  de  la  tératologie,  ainsi  que  les  renseignements 
fournis  par  les  troubles  psychiques  consécutifs  aux  lésions  encé¬ 
phaliques  de  guerre,  llref,  rien  n’a  été  négligé  de  sa  part  pour  pro¬ 
jeter  quelque  lumière  sur  un  problème  dont  la  solution  est  sus¬ 
ceptible  de  procurer  à  l'homme  la  plus  haute  satislaclion  intellec¬ 
tuelle  et  morale. 

Les  variations  du  corps  humain,  par  le  Df  L.  Dubreuil-L.hambar- 

DEL.  Un  volume  in-18.  Illustré.  —  Prix:  10  francs.  Ernest  Flam¬ 
marion,  éditeur,  20,  rue  Racine,  Pans. 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  qui  s’est  spécialisé  dans  l’étude  de  la 
Tératologie,  passe  rapidement  en  revue  les  principales  variations, 
morphologiques  du  corps  humain.  On  sait  que  [ces  variations 
qualifiées  d’anomalies,  de  monstruosités,  de  phénomènes,  ont  de 
tout  temps  frappé  l'imagination  populaire. 

11  étudie  tout  d’abord  les  variations  générales  du  corps,  celles 
qui  portent  sur  la  taille  des  individus,  et  décrit  les  différentes 
sortes  de  gigantisme  et  de  nanisme.  Ceci  l'amène  à  traiter  des  dys¬ 
trophies  de  la  croissance.  Plusieurs  de  ces  états  sont  maintenant 
expliqués  par  des  troubles  endocriniens. 

M.  Dubreuil-Ghambardel  étudie  ensuite  les  diverses  variations 
que  présentent  les  organes. 

Il  insiste  plus  spécialement  sur  les  variations  des  membres,  si 
fréquentes  aux  doigts,  aux  mains,  aux  bras  (polydactylies,  syndac- 
tylies,  ectrodactylies,  hémimélies,  etc.)  et  en  montre  les  causes. 

Puis  il  signale  les  variations  que  présentent  le  thorax,  l’abdomen, 
l’extrémité  céphalique. 

Les  variations  du  système  uro-génital  forment  un  chapitre  très 
curieux  :  enfin  les  variations  du  tégument  sont  l’occasion  de  rap- 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 


TOUJOURS 


TRES  BIEN 


ACTIF 

TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  «  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalérianate  de  soude 
2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Échantillons  et  Littérature  :  BARRASSE,  13, 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 

4  à  12  capsules  par  jour. 


rue  Pavée,  Paris  (IV*) 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Banlieae  Onest  de  Paris) 

RegSttre  du  Commerce  n»  168  —  Versailles 


V  2à3  cuihéi'ées  a  &aupe 
^  par  jour,  .châcunç  dans  ■  u  n 
f  grand  verre  c/e  boisson 
sucrée, â  prendre  au 
cours  des  repas 


(1)  PABTIELLEMENT  ÉTHÉHIFIÉ. 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salyciliqne 
en  ampoules  de  1  cc. 

Crise»  aiguës  da  rhumaiisma,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 

l’aire  S  ampoules  loco-dolenti 


(2)  EXCEPTE  TÜBEFCULOSE. 

BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMËTHYLÈNE  TÉTRAMI JE 

Extrait  de  fiel  de  porc  (Omnivore) 
upérienr  à  l’extrait  de  fiel  de  Bœuf  (Herbivore) 

Doses  :Ï4  à  8  pilules^par  jour. 


HISISSIE  DSOIE!  I  Fin 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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peler  les  cas  si  bizarres  d’hyperlrichose,  et  de  troubles  pigmen¬ 
taires. 

Ce  volume  est  richement  illustré  de  plus  de  cent  figures  qui 
représentent  les  variations  les  plus  importantes. 

La  mélancolie  :  Clinique  et  Thérapeutique,  par  R.  Benon.  l  vol.  in- 
16  de  154  pages.  Hrix  ;  10  tr.  (Gaston  Doin,  éditeur,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (VI®). 

Après  quelques  pages  sur  rhis‘orique  et  l'étiologie,  l’auteur  s’at¬ 
tache  à  étudier  spécialement  la  mélancolie  vraie,  dont  l’origine  est 
précise  autant  que  la  symptomatologie,  et  qui,  bien  traitée,  guérit 
dans  la  très  grande  généralité  des  cas,  soit  à  l’asile,  soit  dans  la  fa¬ 
mille.  —  La  mélancolie  proprement  dite,  différente  du  simple  syn¬ 
drome  mélancolique,  se  développe  sous  1  influence  d’un  chagrin, 
d’un  état  de  tristesse,  déterminé  par  l’idée  d'un  mal  passé,  d’un 
malheur  subi,  d’un  revers  éprouvé,  etc.  Elle  est  caractérisée  par 
l’apparition  d’idées  délirantes  d’auto-aîcusation,  de  culpabilité, 
d’indignité,  de  ruine,  de  damnation,  avec  interprétations  absorbes, 
illusions,  hallucinations  ;  elle  se  complique  alors  d’anxiété,  d’éner¬ 
vement,  d’idées  de  suicide,  etc.  L’accès  est  curable  sauf  compli¬ 
cations.  La  récidive  est  exceptionnelle.  La  maladie  revêt  des  for¬ 
mes  variées  ;  mélancolie  major  ou  délirante,  mélancolie  minor  sans 
délire,  mélancolie  stupeur,  mélancolie  anxieuse,  etc.  —  Comme 
complications,  il  importe  de  signaler  :  le  syndrome  de  Cotard 
révolution  vers  l’hypocondcje,  le  délire  de  persécution,  la»  dé¬ 
mence  »  chez  les  jeunes  sujets,  etc.  —  Au  point  de  vue  diagnostic, 
il  faut  la  séparer  surtout  :  de  l’asthénie  périodique  (dépression 
mélancolique  des  auteurs),  de  l'hypocondrie,  de  la  neurasthénie 
par  surmenage,  des  asthénies  secondaires  qui  sont  multiples,  de 
l’hyperthymie  anxieuse,  avec  ou  sans  délire,  de  l’ennui,  etc.  — 
Thérapeutiquement,  on  peut  presque  dire  que  tous  les  mélancoli¬ 
ques  vrais,a’ils  étaient  bien  soignés  guériraient.  Le  traitement  est 
moral  et  physique  ;  le  traitement  moral  est  de  beaucsup  le  plus 
difficile,  mais  le  plus  important.  Il  faut  créer  autour  du  malade  un 
milieu  convenable  et  toujours  se  montrer,  avec  lui,  doux,  bienveil¬ 
lant,  calme  patient. 

Les  Heures  Bénédietines,  par  Edouard  Schneider,  1  vol.  in-16. 
276  p.,  de  la  Collection  «  Grands  Ordres  Monastiques  ».  Prix  : 
■7  fr.  50.  Bernard  Grasset  éddeur,  61,  rue  des  Saints-Pères,  Pa¬ 
ris. 

Nul  mieux  qu’Edouard  Schneider  n'était  qualifié  pour  diriger 
cette  nouvelle  collection,  où  chacune  des  grandes  familles  monas¬ 
tiques  sera  étudiée  ;  non  point  d’un  point  de  vue  sèchement  histo¬ 
rique,  mais  dans  sa  vie  quotidienne,  ses  joies  et  ses  souffrances  sa¬ 
lutaires.  Il  nous  donne  le  modèle  du  genre  dans  ce  premier  vo¬ 
lume,  œuvre  de  poète  autant  que  de  croyant,  où  s’épanouit  dans 
toute  sa  fraîcheur  l’âme  bénédictine. 


j  Pratiques  des  Harems  marocains,  par  A.  R.  de  Lens.  1  vol.  in-4. 

X'Vl.  95  p.  Prix  :  15  fr.  Genthner,  éditeur,  13,  rue  .lacob,  Paris. 

I  Médecine  générale,  maladies  vénériennes,  maladies  infantiles, 
■  fécondité,  stérilité,  impuissance,  maladies  des  femmes,  recettes 
matrimoniales,  recettes  de  beauté,  recettes  contre  diverses  cala¬ 
mités.  Mme  de  Lens,  connue  par  ses  livres  sur  U  vie  intime  des 
femmes  marocaines,  donne  ici  la  moisson  de  ses  recherches  faites 
en  grand  mystère  et  souvent  avec  mille  difficultés  dans  les  inté¬ 
rieurs  musulmans  du  Maroc. 

LaLorraine  vue  par  les  écrivains  et  les  artistes.  Recueil  de  textes 
suivis  d’un  Guide  par  A.  V’an  Bever  ,  1  vol.  de  la  collection  La 
France  pittoresque  et  artistique.  404  p.  sur  très  beau  papier  avec 
90  iltustrations  et  une  carte,  couverture  en  couleur  de  Geo  Do- 
rival.  Prix:  broché  :  16  fr.  ;  relié  pleine  toile,  20  fr,  'Vald.  Ras- 
mossen,  168,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Ce  beau  volume  complète,  avec  l’Alsace,  la  région  de  ces  pro¬ 
vinces  de  l’Est,  tant  éprouvées  jusqu’à  nos  jours,  dont  la  mission 
est  de  garder  à  nos  confins  la  splendeur  du  génie  français.  Dans 
la  même  collection  :  L'Alsace.  —  La  Savoie.  —  La  Touraine. 


mUEX  BIBUOGHAPHIQUE 


VIENNENT  UE  PAltAlTRE  ; 

Maladies  de  l’ovulation,  par  D.  Dalohé.  1.  vol.  176  p.  :  12  fr. 
(Vigot). 

Technique  opératoire  des  kysten  ovariques  intraligamen- 
taires,  par  le  Prof.  0.  Beuttner  1  vol.  120  p.,  30  fig.  :  15  fr. 
(Vigot). 

Guide  pratique  d’analyses  médicales  par  des  méthodes 
simples  et  rapides.  Prélèvements,  technique,  interprétation,  ré¬ 
sultats,  par  E.  Moreau.  1  vol.  192  p.,  45  (ig.  :  10  fr.  (Vigot). 

Manuel  du  médecin  expert.  Accidents  du  travail  et  maladies. 
Consultations  chirurgicales  et  barèmes,  par  Ch.  Daussat.  1  vol. 
770  p.  :  30  fr.  (Vigol). 

Rêves  et  hallucinations,  par  le  D’’  Schat/mann.  1  vol.  332  p.  : 
20  fr.  (’Vigol). 

Macrophotographie  et  microphotographie,  par  F.  Monpil- 
lard.  1  vol.  580  p..  86flg.,  20fr.  (Doin). 

Etude  sur  la  vieillesse  et  le  rajeunissement  par  la  greffe, 

par  S.  Voronoff.  t  voL  216  p.,  3  4  planches  hors  texte  ;  15  fr. 
(Doin). 

La  maladie  de  l’amour,  parle  Dr  Paul  'Voivenel.  I  vol.  :  7  fr. 
50.  (Edit,  du  Siècle). 

Claude  Bernard,  par  Jean-Louis  Faure.'  1  vol.  ;  7  fr.  50  (Crès). 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


I  suc  O^ORANGE  MAMMITÉ  — 

-MSiFI  —  DÉLICÊEUXl\ 

1  ÉCHANTILLON  Médical:  S6,  JBoulevmrd  Orn&no,  PARIS.  t 

SGE^XJS: 

(Sbinb) 

léléphone  n 


^illa  PENTHIEVRE 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  H.  REODON  O.  1.  0  § 

Assistant;  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  TUC  d  AsSSSj  PAF 


DIASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

TTlrvlTantinnn  e-ratnit  ail  OorüE?  Méd’cal.  34.  Boul.  de  Clichy.  PARIS 
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SEDLiïZ  CH.CmilITEÀUD 


LAXATIF 

PURGATIF 

DÉPURATIF 


SULFHYDRALi 


antiseptique  gazeux  très  actif 

GRIPPE  -  ANGINE  -  BRONCHITE 
ÉTATS  INFECTIEUX 


UREOL 


ANTISEPTIQUE  ACTIF  des  VOIES 

GOUTTE,  EXITTIVI^TXSIVEE, 

Echanililon!  ;  Laboratoires  CHANTEAUO,  54,  R.  des  Fran< 


La  >cicoc€deia  BoCirSe 


Envoi  gratuit  Lettre  privée 

ÎIBAULT  et  PERROT,  44,  rue  Taitbout,  PARIS 


VINobVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo-PhosphaîedeChaux 


- cEss.oNi-Ei - 1 

CLIENTÈLES  médicales! 


ABINET  GALLET  Lrfrf^J 


ItYSOU 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 

COIITES 


PERROUD 


INTEGRAL  DE  LA 


£cb°-';*~et LOterl'^  .  PERROUD  .  7,  Pue  aes Archers  .LYON 


MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 

^/SMUTH 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARI^ 


tic  la  Sypbilia 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  def  '  SISESMOL  VIGIER  (Mercure  et  Ksmnlhl 
.«...AMALGAME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapii 


■  Injection  indolore  —  Résorption  rapide. 


BC:i3;A.lSrTIL3:.OI>TS  et  EITTERA-TURE  sxjr.  demande 


lluile  grise  slérilisée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Bi-odure  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c. ; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Beozoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D'HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

ur  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


ANIODOL 

EXTERNE 


ANIODOL 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


ilOOOU 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURB  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séann  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaoien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B-  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


SAIilCAIRINE 


yPECaiONS  GÉWITD-URINAmp 

(iode  colloïdal  cl cctnocKimiqtAC  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


[Calment  immédiatement  les  douleurs 
[  tanssenlles  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 

Poiologte  :  Une  ornle  chaqne  »oir 


E  ViELg(G?  3,RügdeSêvignê,B/\Rl^| 


Takno-Glugoside 
delà  SAlllGAlHE 

miMll  ET  EHTERITSS 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHEES 

Infanliles,  Bacillaires  (Fiexner,  his,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iutestiuales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 


4nlil]éniorragique  inteslinal  immédiat 

PAS  de  conire-indications 


Kchanlillon  et  Littérature  ; 

E.  VIEL  &  Cie,  3,  me  de  Sévigné,  P.IRIS. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Fondé  en  1873.  —  42. 


Le  Numéro  :  I  Franc  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ)  17  octobre  1925 


Le  Proqrës  Médical 

^ ^  HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


A.  -EKOJJZAXJTD 

41 1  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V') 
Compte  chèques  postaux  357-81 

Téléphone  :  Gobeüns  30-03 


ABONNEMENTS 

iT«c  le  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

France  et  Colonies .  35  fr 

Belgique  et  Italie  .  4  5  fr 


Réduction  de  5  fr.  surles  prix  ci-de.ssus 
Les  sbonnements  partent  du  1"  de  chaîne 


DIRECTION  #IENT%QUE 
BOURGEOIS  BR 

Oto-Rhino  Laryngologiste  Chvmclfien  ' 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l'Hôp'if^j'n-tiusi 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  l'Hôpital  St-Louis 


CLERC  CODET  J^ANNJN  LENORMANT 

Prolesseur  agrégé  Médecin  VrofcsscdéSite  clinique  Professeur  agrégé 
Médecinde  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgiendcl’Hôpital 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 


L.LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  f Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 


Félix  RAMOND 


FOULARD 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l’Hôpital 

l’Hôpital  Necker  Enfants-Malades  St-Antoine 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé. 
Médecin  de  VHôpüal  Teno 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


JX  de  Rédaction  son< 
s  Lundi  et  Vendredi, 
5  h.  1/2  à  6  h. 


R.  G.  Seine  230.790. 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

G.  CAUSSADE,  A.  TARDIEU  et  A.  GRI- 
GAUT  :  Etude  comparative  des  techniques 
de  Rogers  modifiée  et  de  Holger  Mollgaard. 
Chimiothérapie  de  la  tuberculose,  p.  1519 

Clinique  Infantile 

P.  LEREBOULLET  :  IIopit.al  des  en- 
FANTs-tiALADEs  1  lutroduction  à  la  sémio¬ 
logie  des  maladies  du  système  nerveux  chez 

l’enfant .  p.  15-’T 

Médecine  Pratique 

RODIET  :  Le  traitement  des  escarres  des 
paralytiques  généraux .  p.  1539 

XXXIV®  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  Chirurgie .  p.  1539 

Congrès  de  Gynécologie  et  d’Obsté- 
trique .  p.  1551 


Variétés 

Paul  VOIVENEL;  Louis  DUMUR.  p.  1552 

Nouvelles .  p.  1515  et  1535 

Bibliographie . p.  1535  et  1556 

SUPPLÉMENT  ILl  USTRÉ 

E.  OLIVIER  iLibris  médicaux  anciens  (8  flg) 
D' J.  ROSHEM  :  Le  Triomphe  de  Dame  Vé- 
rolle  Royne  duPuy  d’Amour(33  flg.) 


Uroformim 


R.  C-  Seine  54.394  | 

Intiseptique  interne  Parfait 


Comprimés  dosés  à  0  gr.  50  (3  4  6  par  JouG- W 
Itktntilhni  frttuiU  :  13,  Boulevard  Salnt-Uartin. 


ASCÉINE 

(tcétr^  >  Milicrl  >  ac^t  -  phéaétidine  -  café»«) 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND.  1.  Place  Morand.  LYON 


GOUTTE  «  RHUMATISME 

ATOPHAN-CRUE 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,30  eg 
Littérature  et  éehantillont  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 
R.  C.  Seine  30. 9i 


LABORATOIRES  (les 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  32,  Rue  de  Vouillé  et  I,Bi  Chauvelol, 

en  suspension  huileuse.  PARIS  XV".  Tél.  Ségur  21 .32. 


wf  pas  un  mélange  banal  de  CODéinebroniOFORME,  mais  un 
uveau  sel  bromoformique  crislallisé,  rigoureusement  dosé  en  comprimés  ; 
ix-ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  iinteslin  sans  fatiguer  Veslo- 


TUBERCULOSE 

Bronchites,  Catarrhes,  Grippe 


’ÉMDLSIOB  MARCHAIS  fS 


le  la  TOUX,  relève  l'APPl 
lerees  acafé  et  CICATRISE  les  lésions. 

U  Uii  lotérée-Facilemeut  abso 


TOUX 


Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
ubdonunales,  Grossesse,  Even¬ 
tration.  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  V arices 

GRAND  PRIX 

Strasbourji  1919 

DIPLOME  DHONNEUR 
Strasbourg  1989 


APPAREILS  DE  FART  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

3L.. 

Maison  fondée  en  !852 

Tisseur  des  Centres  d* Appareillage.  Depuis  35  ans  fournisseur  adjudicataire  des  Hôpitaux  de  Par 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 

9,  Rue  Cadet,  9  -  PARIS 

Téléphone  :  Louvre  48-43 


Ceinture  anti-ptosique  “  LUCIOLE  " 


d^nue,  de  mainten 
pelotes  piinumatiqu 
intégral  d 


rts  Artificiels 

..  bes  ‘TNTÉGRANTS” 

icies  perfectionnés 

éiics  “QUETEL” 
t-es  S.  G,  D.  G. 


HORS  'CONCOURS 
Membre^du  Jury 
Strasbourg  1924 


Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 


Usine  à  ELBEUF  (S.  I.)  FRANCE  —  Mai; 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !!!!..  . 


Nous  vous  liabillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  P4aigres,  voir  môme  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  TOUS  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

-  CATALOGUE  D^HIWER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  {S.-lof.) 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  Liste  aljjhabétique 
de.s  candidats  admis  à  l’épreuve  orale. 

I.  M.  Ab-El-Nour,  Mlle  Abricossolî  ;  .MM.  Aliliert,  André,  Armand, 
Aubriet,  Augier,  Avril,  Azalbert,  Bachelier. 

II.  Baillis,  Baldy,  Mlle  Bardy,  M.M.  Baron  (Pierrel,  Baron  (Fran 
çois),  Barthes,  Barragiié,  Mlles  Bastien,  Baudry,  5IM.  Béal. 

21.  Beaugeard,  Breaux,  Berdet,  Bergouignan,  Berton,  Bertrand 
(Pierre),  Bidoire  (André),  Blanche,  Mlle  Boegnei-. 

;{1.  MM.  Bompard  (Henri),  Brian  (Louis),  Brongniart,  Mlle  Brosse, 
M.  Bucquoy,  Mlle  Bucsan,  MM.  Buisson,  Bureau  (Robert),  Bureau 
(Yves),  Busser. 

41.  Cadilhac,  Mlle  Cahen,  MM.  Cahen  (Robert),  Cahuels,  Canonne, 
Carvaillo,  Casaubon,  Gazés,  Chadourne,  Champenoi.s. 

51.  Chaperon,  Chauveau,  Chazel,  Mlle  Cluxiuart,  M.M.  Chureau, 
Cofino,  Cohen-Deloro,  Colin,  CordiiU',  Corinan. 

61.  Goudrain,  Cournaud,  Couvelaire,  Mlle  Cuénin,  MM.  Darb-uille, 
Darré,  Mlle  Dartin,  MM.  Davioud,  Degos,  Delage. 

71.  Delthil,  Delvaille,  Deraiisart,  Derot,  Mlle  Desbrousses,  MM. 
Descomps,  Desgrez,  Deslandres,  Desoille,  Dubliiieau. 

81.  Ducas,  Dulac,  Duininil,  Duncombe,  Dupuy,  Elbaz,  Eveil,  Fa- 
laize,  Faraut,  Farret. 

91.  Fenal,  Ferrand,  Filliol,  Flahault,  Fleury,  (Jean),  Folliassoii, 
Fouquet,  Fourniat,  Franzt,  Mlle  Frev. 

101.  MM.  Funck,  Dallais  (PierrA.  Ranein,  (iarnier  (Pierrel.  Gau¬ 
cher,  Gaulier,  Georges  (Maurice).  Gersoii.  Goklberg.  (toniet. 

III.  Gorostidi.  Grenaud,  Oriuda.  Guedé,  Guérin  (Philippe),  Guillou 
Guillot,  Hébert  (Jean),  Hébert-Sullren,  Mlle  Houzeau  (G.). 

211.  MM.  Hurez,  Imbert,  Joly.  Laborde,  Mlle  Lacan  (S.),  MM. 
Lafitte,  Lançon  (J.),  Lançon  (R.),  Mlle  Landowski.  (MM.  Langenha- 
gen  (de). 

131.  Lapiné,  Mlle  Laurmit,  M.  Lecunte  (H.!,  .Mlle  Lefilliàlre,  MM. 
Lejeune,  Lemaire,  Lemoyne,  Lenègre-Thourin,  .Mlle  Lequiii,  .M.M. 
Lereboullet. 

141.  Levaxelaire,  Lévy  (A.i,  Mlle  Lévy.  MM.  Litcheiilierger,  Liège, 
Lièvre,  Loeb,  Louvel,  Luzuy,  Lvuiiiod. 

151  Mlles  Maas,  Maldan,  MM.  Mâle,  .Marma.s.se,  Martin  (B. -5'.). 
Martin  (P.-V.),  Massot,  Maximin,  Mayer,  Mei'klen. 

161.  Mêry,  Meurisse,  Mevel,  Michel-Béchet,  Miileret,  (Minot,  Mo¬ 
raux,  Mouchet,  Mourrut. 

171.  Mugnier,  Nativelle,  Nedelec,  Mlle  Nicolle,  MM,  (.Idinet,  Oin- 
brédanne,  Padovani,  Pannier,  Papuïonnon,  Parent. 

171.  Paris  (Pierre),  Paris  (Raymond),  Parlier,  Pascal,  Pelle,  Periji, 
Perono,  Petrignani,  Peynet,  Pichard. 

191.  Pinoche,  Plessiër,  Poumailloux,  Pomineau-Deillly,  Priollel, 
Puech,  Querneau,  Quivy,  Racine,  Ragu. 

201.  Mlle  Rappoporl,  MM.  Raull,  Ravier,  Renard,  Richier,  Ri- 
voire.  Robin,  Rollet,  Roseau,  Mlle  Rosenhiian. 

211.  MM.  Rosier,  Ressert,  Mlle  Roudinesco,  MM.  Romiuès,  Roy, 
Rudolf,  Saingery,  Saint-Pierre,  Salavert,  Sallé. 

221.  Mlles  Sazerac  de  Forges,  Sc  herrer,  MM.  Schcvoli,  Sébileau.  Sée. 
Segond,  Seidmann,  Servel,  Sèze  (de),  Sicard  (.\ndré). 

231.  Sicard  (Robert),  Sigwald,  Soulié,  Sordille,  Stéhelin,  Tariel.  'l’iiié 
haut,  Topart,  Tournant. 

241.  Triau,  Tronein,  Vanier.  \'eslot,  Vincent,  Von  Der  Horst, 
Vuillième,  Weill  (Jean),  Mlles  Weill  (Suzanne),  Wertheimer. 


251.  .MM.  Willemin  (Louis).  Wollf  (André).  .Mlle  Wollî,  M.  Zad  oc 
Kahn,  .Mlle  Zimnier. 

Concours  de  l'externat.  -  Composition  du  junj.  —  MM.  Pruvost, 
Hutinel,  Moreau,  Leblanc,  Girode,  d(‘  Gaudart  d’Allaines,  Moulon- 
guet,  Gatellier,  qui  ont  accepté  ;  \’elter,  qui  n’a  pas  encore  fait  con¬ 
naître  son  acceptation. 

Premier  Congrès  national  d'obstétrique,  de  gynécologie  et  d’urologie. 

--  Les  25,  26  et  27  octol)re  [irochain  se  tiendra  à  Bucarest,  sous  la 
présidence  de  .M.  le  profi'sscur  N.  Ghkorghh  .  le  premier  Congrès 
national  d'obstetriqne,  de  gynécologie  et  d’urologie. 

Les  ])rineipali's  (juestions  misi's  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  sont 
les  suivantes  :  Le  cancer  génital.  —  La  prophylaxie  de  l’infection 
])uerpérale.  —  La  stérilité  consécutive  aux  affections  vénériennes.  — 
Forimcs  cliniques  et  traitements  des  tumeurs  extra-utérines,  —  La 
constante  d’Ainhard.  -  La  pyéloriej)lirite  gravidique. 

Pour  les  adhésions  et  le.s  renseignements,  écrire  au  Commissariat 
général  du  Congrès.  Institut  .Maternitotea  Spitalul  Filantropin,  B.  dul 
Mihail  Chica,  4,  à  Bucarest. 

Congrès  médical  australien.-  lai  2^  session  du  Congif's  médical 
australien  aura  lieu  à  Dunedin  (.Nouvelle-Zélande)  du  2  au  9  février 
1927,  sous  la  présidence  du  professeui'  L,  E.  B.ciixeti'. 

Ci-  Congrès  est  divisé  en  douze  sections  :  Médecine,  chirurgie,  obsté¬ 
trique  e!  gynécologie,  jjathologie  et  iiactériologie.  médi'i  iae  préven¬ 
tive,  oiihtaimologie,  otologim  neurologie,  médecine  infantile,  médecine 
militaire  et  navalig  orthopédie,  i'adiologie. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  ce  Congrès,  s’adresser  au  D''  W.  P. 
Gowl.çm».  secrétaire  général,  .Vusli'alasian  .Medical  Congress,  Du- 
iiedin.  .New  Zealand. 

Candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  à  la  suite  du 
concours  de  1925.  — Ai  Tkoi  pes  .métropoli  i-ain  es.  —  1°  .Section  de 
médecine.  —  m  .V  huit  insei'iptious  :  -MM.  .Massot.  Veriiey,  Soulier, 
Laverie.  Geay,  .Noix,  tViltz. 

h)  \  cpiatre  inscriptions  :  .MM.  Demarle,  Coissieux.Chrétin,  Edmond, 
Berteaux,  Bastouil,  Pasquet,  Slora,  Dickson,  Raboutel,  N'idal,  Izac, 
Tnpain,  Botrel,  La  Bahni>,  Bei'iiiei'.  LalTorgue,  Entz,  Grizaud,  Pales, 
Blanc,  Jamines.  vSerres.  Prat-Carrahin,  Badelon,  .Vymes,  Lagrange, 
Gondal,  KlipITel,  Carel,  Billant.  Baipie.  du  Cournau  de  Carritz,  Ris- 
torcelli.  Belieha,  Rossi,  Castelbuii.  .Mauvais,  Perrin,  Sakon,  Morard, 
Bonriiii]ue,  Aulezy,  Faliry.  Corrazini,  Gouyraiid,  Moui'ort,  Allehaut, 
Berthon.  Vaillant.  Soleil.  Mary,  Paget,  .Maillefer.  Roux,  Apperce, 
Moulinié,  üoniiet,  Cantegrit.  Lamy.  (  tonini,  Vachaumard,  Lamoureux 
Pecastaing.  Juzaud.  Andréani.  Deshiez.  Beaudinient,  Bergougnioux, 
Fourcade, 

c)  Candidats  1’.  C.  \.  :  Mél.  LarligiU',  Dhei’s,  Baylot,  Paulus, 
Froment,  Raff'ali,  Faure.  Chauderoii.  Gau.  Roux,  Devoicre,  Prat, 
Masson.  Siegfried,  Rouvier.  Trieaud.  Bergondi,  Solder,  Joubert, 
Abadie.  Grni',  Durand,  Favre.  Rovegiin,  Lubini'au.  Loubel.  Negre, 
Luxiül.  Balay,  Bastide.  Raymond,  .\nth(.iine,  Revol,  Bâtie,  Hue,  Hi¬ 
laire.  Jacquiiu',  Mouillanl,  Valut x,  (  iii'and.  .Millau  1 ,  Verriéi'e,  Dumond, 
Simonin.  Oiseau.  Conze.  de  Saiiit-Ferréol,  Murizet.  Moutier.  Tronyo, 
Baslard.  Guilliei-,  Gabas,  Rousseau,  Iiaiieenis,  Haiinequin,  Fiimaroli, 
Long.  Maliissane,  Meiimi,  Breyton.  Delmas,  l)iiliroca,  Domerc, 
tfahe.  Poiisol,  l’igeanne.  Gillet.  Dni'oux,  Counil,  Clerc,  Cochard, 
Jauze-Fredon.  Dugue.  Tissandier.  Lehmann.  Jeaupierre,  Château, 
Duval,  Coriiillel.  Rivet,  Diqirat,  Levy,  Montané.  Pages,  Durand, 
Portalier.  Seuegas,  Silveslre.  Adrian.  Fonteix,  Thomas,  Millet.  Sol, 
Grandis,  Escoubes,  Roiimagnou,  Ornières,  Bernard  et  Thoulon. 


VACCINS 


s»  IIMA71ZA. 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie . 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

AbsencB  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoqæs,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  dea  voies  urinaires.  —  Ozëne.  Asthme,  brosschste  chronique,  etc... 
Btennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  ele- 
I  Littérature  et  éehemtillon  :  INSTmJT  NATIONAL,  DE  VACCINlOTHéRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESWES  (Seine) 
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Concours  pour  l’emploi  de  médecin  directeur  des  sanatoriums  pu- 


7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Le  traitemeiit'de  début  est  (ixé  à  l'I.OUü  tr.  et  peut,  par  avance¬ 
ments  successifs  de  l.OOO^francs,  atteindre  IG.UUO  fr.  Les  niédecin;: 
directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratuitement  du  logement,  du  chauf¬ 
fage, d(‘  l’éclairage  et  Mu]blanchissage. 

Académie  royale’de  médecine  de  Belgique.  —  Ln  arrêté  myal  du  .5 
août  1‘J25  agrée  la  nomination  de  51.  le  Dr  Roufîart  iL.i,  agrégé  de 


gad,  Bruyère. 

Internes  su|)|jlean1s  ;  5L\I.  Carie,  Imbert,  Boyer,  Pipard,  Elienno 
5Iartin,  Mlle  (  imlleniin.  51.  Pousset,  5111(>  M'eill,  5IM.  Bernet,  Bouisset, 
Janin,  Brunal,  \  allin.  Armaiiet,  Thevenon,  Aulagner,Burlet,  Gou- 
jnn.  5111,'  Pâlot,  5LM.  Carcassonne,  51,-ynert,  Bard,  X'ova,  5111e  5Iercier 
5151.  Roman,  5Ioiii,'r.  , 


Nécrologie.  —  D''  Georges  R.cisix  (de  Bourg i. 

(Foir  la  suite  page  1.53.5) 

^  &  A 

«O  ^  -O 

TR  iDUCTIONS  IVIÉOlCALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues eiiri)|ii'eiiiii‘s  elnrientales.  panles  Médn'iiis  polvglnttes.  Impression  de  thèses. 
Bureau  Gat  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnuuelles,  Paris-lD'>.  Tél.  Sègur  89-43 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  42  (17  Octobre  1925) 


1517 


Opothérapie 


Hématique  Totale 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


OESCH1EW-.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,'  Pari*  (j&% 


R.  G.  Sehie;  207.304-b 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURIHENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


rR.^ITE])vÆE3SrT  IDE  SYEEIIEIS  E-À.E.  EE  BISIvÆXJTEC 


»■  U  T  MM  A  O 

Hydroxyde  de  Bismuth  radifère 


ADOPTÉ  par  les  hôpitaux  de  paris,  le  ministère  de  I’hygiène  et  les  services  de  santé  de  I’armée 
de  la  marine  et  des  colonies 


Dom  normale  ;  Ampoules  de  2  cc.  renfermant  i3  cgr.  de  Bismuth  métal,  la  koite  de  10  amp.aloa  :  25  franc».  —  POUR  ENPANTS  :  Ampoules  de  /  ec.  renfermant  2  cpr.6  de  Bismuth 
métal.  La  boite  de  10  ampooles  ;  ISfrano».  —  Traitement  de  sèouriti  :  SUPPOSITOIRES  MÜTHANOL,  la  boite  de  10  sup.  adnltes  ;  10  franc».  —Enfanta:  9  franc». 

NÉOLYSE  et  NÉOLYSE  RADIOACTIVE,  contre  le  Cancer 

Cachets,  ampoules,  compresses 

Séro-Diagnostic  du  Cancer  J.  THOMAS  et  M.  BINETTI 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 


OPOTHÉRAPIE 


TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 


CROQUEES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  teures 
suivant  prescription  médicale. 


DIABÈTE 

par  la 

PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 

CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 
de 

PANCRÉAS 


De  6  à  12  par  2^  Leares 
au  cours  des  repas 


:  LABORATOIRES  LALEUF, 


FROSTHÉNASE  GAI-BRU^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

—  GHLOnOSE  —  DÉBILITÉ  —  COlNVALESGEnVGE 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  30  gouttes  pour  les  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N»  42 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  comparative  des  techniques 
de  Rogers  modi|iée  et  de  Holger  Mollgaard. 
Chimiothérapie  de  la  tuberculose 

Par  MM.  (i  <:  VU8S.\IH:,  T.VRDlI.Li  et  .\.  (.RIGAUT. 

Sous  la  (loul)le  impulsion  de  Sii-  l.éunard  RucKas  (de 
Calcutta)  el  de  Ilolp-en  (de  Copenliague).  la 

cliimiolliérapie  anti-luhereuleusc  a  eou([uis.  au  cours  de 
ces  dernières  années,  un  rehaid  inconlestabk'  d'intérêt 
et  d'actualité.  En  eU'el,  après  l'échcc  d'un  certain  nom¬ 
bre  de  médications  rpii  ont  été  succf'ssivcmenl  préco¬ 
nisées.  ])uis  abandonnées,  deux  nu'dbodes  nouvelles,  lola 
lemenl  dill'érentes.  ont  surpi.  (|ui  se  disputent  présen 
lement  la  piioiàté.  dans  le  traitement  de  la  i)blisie  pul 
monaire.  Ce  sont,  d'une  part,  le  proei'alé' de  sir  Léonatal 
RiiGEHs.  modilié  par  qiiebpu's  auteurs,  qui  utilise  les 
divers  dérivés  de  l’acide  morrliui(pi('  et.  d'autre  part, 
celui  de  llolper  MoLiA.AAiU)  ou  aurotb(‘i-a[)ie  à  l'aiib'  du 
Ibio  sull'ate  double  il'or  td  de  sodium  i  '  i  (^anocr\  sine) 
associé  à  la  sérothérapie  anlilubercidiuique. 

Nous  nous  i)ro])osons.  au  coui-s  de  cet  article,  de  com¬ 
parer  el  de  discuter  h's  pi’iucipes.  el  aussi  les  résultats, 
de  ces  deux  méthodes.  Cdiacuue  d’elles  com|de  de  nom 
breuv  partisans  et  des  adversaires. 

1°  Technique  de  Holger  Mollgaard. 

Il  est  aisé  de  formule)',  sur  le  principe  même  de  l'au- 
rrdhéi'apie.  un  certain  nombre  de  critiques  sérieuses 
que  suppure  la  leclui'c  de  la  Cheiiiolherapy  of  Tiihenn- 
Zoscs  ili.  (a'Ile  techni(pie  u'est.  en  ell'el.  rpi'un  jn'océdé. 
d'ailleui's  indirect,  rie  lidieiculinollié'iapie  iidra-j)ulmo- 
naire.  L  injection  Ncineuse  de  «  .''anocrysine  »  provoque 
une  réaclirm  xixe.  péuérale  el  surtout  focale,  qui  libère, 
au  sein  même  des  foyers  lidicrculeux  du  poumon,  otj  à 
leur  périphérie,  une  (piaidilt'  indéterminée  de  tuber¬ 
culine.  Cette  nouvelle  lubcrculinolb(‘rapie.  en  quelque 
sorte  aveuple.  est  d'un  mauiemenl  iidiniment  délicat  : 
si  elle  apporte  souvent,  au  rlire  de  rauli'iii'  danois,  une 
amélioration  dui-alrle.  elh‘  n'en  est  ])as  moins,  pai'fois. 
fort  danpereuse. 

N  oici  ce  (jue  Mollpaard  écrit,  à  projios  de  la  Sanocrysine. 
dans  son  livre  récent  et  ti'ès  documeidé  :  -  Le  point  de 
départ  de  toute  tuberctilinolbéjapie  est  la  découverte  de 
Robert  Korai  :  le  coba\e  lidu'i’culeux  est  ra|)idemeul  tué 
par  rinjeeliou  de  petites  doses  de  tuberculine  ou  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  tués  ;  ces  mêmes  doses  n'ayant  aucun 
etfet  sur  l'animal  sain,  .''ans  entrer  dans  la  tiiéorie  de  la 
tubei'culine.  on  doit  comprendre  cet  ell'el  comme  élaid 
la  eonsé(pience  de  la-  formation  d'une  toxine,  sous  l'in- 
lluence  de  la  tuberculine  injectée,  d'une  i)arl.  et  tl’aulre 
I)art.  en  raison  du  mampie  d'immunité  de  l'animal. 
Comme  la  dissolution  dn  bacille  tuberculeux  dans  l'or 
panisme  doit  être  suivie  uécessairemenl  de  la  libération 
de  tubei'cul  ine.  il  facd  s'attendre  à  ce  <jue  tiond’{ine 

su  '  sldfice  hai  liricide,  ne'i.f  à  jieuics  ilnscs.  tue  le  chaije  aussi 
rapiilemeiit  que  rinjeition  de  Inhereiiluie  rUe-mêiue.  U introdue- 
tion,  dans  uu  orguiüsnie  gravement  lufeclé.  du  tout  <  ottijiosé  ehi- 
mique  qui  détruit  le  bucille  tuber  nleux.  doit  j  roduire  une  into¬ 
xication  très  sévère,  à  moins  cpie  l’on  puisse,  au  mo\en  de 
quelque  choc,  neutraliser  les  toxines  lil»iu'é('s  ».  {'Cliemo- 
therapy  of  Tuheriul  sis.  |).  .50.) 

\insi  d’après^Moi.Lu  \ \iiii  lui  même.  rinjecli<in  de  «  Sa¬ 
nocrysine  ■’  (pi’il  préconise,  i-epose.  Ir'ès  l’xactemenl.  sur 


(')  Ce  corps  —  ainsi  que  le  remarque  .M.  I.yoxm  r  ((ie  l.ynn)  —  a 
été  découvert  en  1815  par  deux  cliimistcs  framais,  l  oituos  et  (lixis 
(L.-o,\nei  ,  L[i.,n  ii.édicul,  u»  27,  5  juillet  1925,  p.  25.) 


le  principe  pénéral  de  la  tubcrcuUnothérapie.  dont  il 
essaye  d'atténuer  les  réactions  violentes  à  l’aide  d’un 
sérum. 

Les  médecins  danois  qui  ont  pratiqué  l’aurothérapie, 
selon  celle  tcchniipie  s’accordent  à  en  signaler  les  dan¬ 
gers.  C'est  ainsi  que  le  IF  Secher,  médecin  chef  du  Bis- 
pebjerp  Hospital,  de  Copenhapue,  qui  a  introduit  la  Sano- 
crysiue  en  clinique  humaine,  écrit,  dans  la  secondé 
partie  de  la  Cheruoiherupy  of  Tiiberculosis  (Symptomatology 
and  dosage  of  the  SujuKrysiu.  p.  164):  «  Le  traitement  par  la 
Sanocrysine  réclame  un  ('ixntrêde  sérieux  des  malades  à 
cause  des  grandes  difficultés  di estimer,  a  priori,  l'état  patho' 
logique  el  leffnode  de  réaction  de  l'individu.  De  nombreuses  corn- 
j  licalions  et  réactions  j. cuvent  se  j. roduire  après  les  injections. 
Etant  donné  qu'il  est  très  malai.sé  de  prévoir  le  mode  de 
réaction  individuel  des  sujets,  il  est  nécessaire  d’imposer 
l'alitement  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Le 
contrôle  porte  essentiellement  sur  l'étude  de  la  fièvre  et 
sur  l'analyse  répétée  dos  urines.  Trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  iieûvcnl  être  observés,  à  la  suite  de  l'administra¬ 
tion  du  Ihio-sulfate  double  d'or  et  de  sodium  :  T  hyper¬ 
thermie.  les  érythèmes  el  l'albuminurie.  Et  Secher  con¬ 
signe  (pie  la  n'actiou  thermique  qui  dépend  du  nombre 
de  bacilles  tuberculeux  inilueucés  est  d’un  iironostie 
d'aulaid  |)lus  sévèi-e  ([u’elle  est  jilus  persistante.  Les 
sujets  dépourvusde  r(‘sislanceà  l’inh'ction  ne  supportent 
pas  le  traitement  el  le  médecin  danois  relate  qu’une  dose 
variaid  de  0  gr.  25  à  0  pr.  50.  est  parfois  suffisante,  pour 
déclancher  rme  lièvi-e  continue,  sur  laquelle  la  médi¬ 
cation  aniithermique  usuelle  n’exerce  plus  aucune  action, 
En  outre,  coïncide  uiu'  violente  reviviscence  de  la  mala¬ 
die  à  laquelle,  quelquefois,  le  malade  succombe. 

Les  réactions  pulmonaires  dé|iendent  des  conditions 
anatomo  pathologiques  :  les  plus  fortes,  s’exprimant  par 
raugmcnlation  de  l’expectoration  et  des  râles,  survien¬ 
nent  dans  les  cas  de  '<  pneumonie  ”.  L’est  alors,  dit  l’au¬ 
teur.  que  la  Sanocrysine  exerce,  sans  aucun  doute,  une 
inlluence  ('xcilante  sur  rintlammation  tuberculeuse, 
bientôt  suivie  d'une  u  aggravation  manifeste  de  la  condi¬ 
tion  générale  du  phtisique  ».  Dans  la  règle,  les  réactions 
liulmonaii'es  doiA eut  être  considérées  comme  un  facteur 
défavorabb' .  Secher  id  ( '.h,  W  i  utzex  mentionnent  aussi 
que  dans  ([uelques  cas  de  tuberculose  miliaire,  les  réac¬ 
tions  focales,  consécutives  aux  injections,  ont  entraîné 
la  mort  :  chaque  pi'lil  fo\er  du  poumon  était  le  siège  de 
nombreux  râles,  indices  de  Texsuclal  pioduit.  I  ne  plus 
parfaite  illustration  de  la  réaction  d’Ilerxheimer  peut 
être  imaginée  malai'énu'ut. 

Eu  France,  quehpu's  auteuis  el.  notamment.  M.  Rist(2) 
el  M.  l.ïoxxET  (3;  se  monirod  sce()liques  sur  faction 
curative  du  sérum  aidituberodinique  de  Mollg.x.vrd  et  se 
tieniu'ut.  selon  l'expression  de  M.  Rist,  dans  a  une  grande 
mais  amicale  réserve  c. 

Des  considérations  biologifpics  et  cliniques,  expo¬ 
sées  dans  la  Chem,, therapy  </  Tu.berculosis.  il  résulte  que 
les  ])aticnls  susceiitibles  (l’être  traités  par  l'aiii'othérapie. 
doivent  être  examinés  minulieusemetd  ^  les  cas  graves, 
l’b\ i)ertbcrmi(^'.  soid  des  confie  indications  à  la  Sanocry- 
sinc  (pie  fou  est  autorisé  à  adopter  dans  le  seid  but  cle 
donnei'  "  une  chanee  au  malade  »,  Les  lésions  d’autres 
organes  (pie  les  poumons  coidre  indicpient  encore  la 
Sanocrysine  el,  parlieulh'iemenl.  les  alTections  du  cieur 
et  des  reins. 

Dans  un  cba|iilie  imiiorlant.  Secher  insiste  sur  le  do¬ 
sage  du  médicament  car.  dit-il.  u  si  les  fortes  doses  sont 
nuisibh's.  les  doses  tro|i  faibles.  inca|)ables  de  tuer  les 
mici'o-orpanismcs,  n(“  le  sont  lias  moins,  en  raison  de 
leui'  |K)Uvoir  de  ranimer  l'inllammation  ».  Ce  |)héno- 
niène  fâcheux,  d'ailleurs,  est  hien  connu  dans  la  tiiéra- 
peulifpie  de  la  syphilis.  |nincipalemcnt  en  c('  cpii  con¬ 
cerne  la  cure  des  cas  récents  el  divers  expéi'imenlaleurs 
se  sont  éleM's,  à  maintes  reprises,  coidre  l'application  de 
lr(qi  faibles  doses.  ( '.iTRo  x  soutient  ainsi  que  les  difti- 
eultés  les  plus  sérieuses  el  les  plus  fi'équentes  dn  traile- 
lemenl  arséindien/idiipie  sont  imputables  à  une  cure 
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imparfaite.  Dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  les  expé¬ 
riences  entreprises  sur  la  Sanocrysine.  démontrent  le 
bien  fondé  de  cette  manière  de  voir.  L'observation  sui¬ 
vante,  due  à  SECHER,  concerne  une  jeune  fille  de  17  ans 
chez  laquelle  les  quatre  einf|uièmes  du  ])oumoi^sont  for- 
ternenl  atteints.  La  température  oseille  entre  37°  et  38°  ; 
mais  après  rinjeetion  de  0  prr.  50  de  Sanocrysine.  l'hv - 
perthermie  se  chiffre  à  40°  tandis  (pie  l'élat  général  s'ag¬ 
grave.  La  médicaiion  antipyi-étique  demeura  inefficace  et 
cette  Jeune  tille  mourut  peu  après  de  méningite. 

Cependant  les  observations  très  minutieuses  et  si  sug¬ 
gestives  des  médecins  danois  montrent  nettement  que  la 
Sanocrysine  exene.  sans  aucun  doute,  et  dans  un  assez 
grand  nombre  di,‘  cas  1 17  sur  64).  une  influence  favorable  sur 
révolution  de  la  phtisie  comntuiie.  peu  fébrile  et  traitée  dès  le 
début. 

\jontons  que.  du  poiid  d('  vue  expérimental.  Sir  Almrotli 
\Vriuht,  clans  une  communication  aux  .lournées  i\lédi- 
cales  de  Bruxelles,  en  1925,  rapportaid  b'  résultat  de  ses 
recherches  personnelU's  sui' la  Sanocrysine,  déclai-e  que 
le  Ibio  sulfate  d'or  et  de  s(^ude,  qui  ne  détruit  pas  le  ba¬ 
cille  tnbercnb'ux,  ctdlivé  en  milieu  sanguin,  ne  saurait 
ètr('  considère'  ceemme  spéciticpie  de  l'infection  tubercu¬ 
leuse. 

Dans  Létal  actuel  de  nos  connaissancc's  relatives  au 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  la  rénovation  de 
l'aui-otbérapie  i ugénieiisement  l'éalisée  par  Holger  Moi.l- 
(;a xRii,  doit  èti-e  consid(‘rée.  croyons-nous,  comme  une 
méthode  de  tubeiculiuotliérapie  indirecte,  ne  comportant 
incontestablement.  (|ue  des  indications  limitées.  Elle  ne 
s'adresse  c|u'aux  cas  récents  et  se  montre  dangereuse 
dans  la  cure  de  la  [ditisie  pulmonaire  fébrile  ou  rapide¬ 
ment  évolutive,  avec  atteinte  grave  de  l'état  général.  Elle 
est  radicalement  iuet'ticace  dans  les  bacilloses  locales. 


La  docirim-  de  >ir  l.éonard  Rogers,  rjui  repose  sur  l'ac¬ 
tion  des  di'rivés  de  l'huilede  foiede  morue  sur  les  lésions 
de  la  lèpre  et  de  la  tuberculose,  appai’aîl  plus  générale- 
menl  ititéressaiile.  Elle  a  déjà  rallié  de  nombreux  au 
teurset  seitd)le  ma iipier.  réellemenl,  un  ju-ogrès  sérieux 
dans  la  découverte  du  traitement  médicamenteux  delà 
tuberculose,  i  )ans  une  conférence  faite  à  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris,  devant  la  .'société  Lhimique  de 
France,  le  11  décendne  1924.  M.  E.  l-'orRXEAu  de  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  (4)  faisant  la  mise  au  point  de  l'état  actuel  de 
la  chimiothérapie,  disait  :  "  Pour  le  moment,  et  cela  se 
«  conçoit,  nous  ne  sommes  guère  plus  av  ancés  ([u'au  dé- 
«  but  des  travaux  de  Ixocit,  Il  n'existe  aucune  indication 
('  précise  qui  peiinette  de  s’orienter  dans  un  sens  ou  dans 
"  1  autre.  Si  l'on  voulait  à  tout  prix  choisir  une  voie,  ce 
«  serait  peut  être  dans  le  domaine  des  acides  gras  supé- 
"  rieurs  non  satinés  qu  i]  faudrait  chercher. 

“  La  lèpre,  (pii  ])ar  tant  de  côtés  se  raiiprivche  de  la  lu 
"  berculose.  semlile  en  effet  intluencét'  par  l'huile  de 
1'  chaulmoogra.  La  constitution  des  acides  chaulmoo- 
"  griques  et  hydiioearpiqnes  provenant  de  cette  huile  [lar 
'  saijoniticatioii  u  est  [las  encore  établie  avec  certitude  ; 
<'  on  sait  cependant,  qu'ils  eontiennent  un  noyau  cyclique 
>'  à  cinq  atomes  de  carbone  et  qu'ils  sont  actifs"  sur  la 
"  lumièi-e  polarisée,  lis  diffi-rent  donc  sensiblement  des 
"  iicidesgras.  C'est  surtout  sous  la  forme  de  leurs  éthers 
"  étliylii[ues  I  \  ritileprol  i  découv  erfs  dans  les  l  sines  Bayer 

(ju’ils  sont  actuellement  employés,  mais  aussi,  sous 
■  '  toruie  de  leurs  sels  de  sodium.  Ces  sels  ont  été  recom- 
"  mandés  par  .'-^ir  Léonard  Roger.s.  aussi  liien  dans  le 
t'  tiaitement  de  la  lè|)re  que  dans  celui  de  la  tuberculose. 
U  et  déjà  un  grand  nombre  de  recherches  ont  été  etl'ec- 
<■  tuées  dans  cette  voie  ainsi  que  dans  celle  des  acides 
"  d  huile  de  foie  de  morne,  sans  qu'aucune  conclusion 
"  délinitive  jiuisse  eu  être  tirée. 

«  Les  sels  d'or  tels  que  le  krysolgan,  les  sels  de  cuivre 
"  (comtesse  von  Lixdexi.  les  terres  rares  (Frouixi,  l'ai’se 


«  nie.  le  ga'iacol,  l’iode,  etc.  ne  sont  pas  de  véritables 
r  agents  curatifs  directs  ;  ils  permettent  sans  doute  à 
«  l’organisme  de  se  défendre,  ce  qui  n'('st  [las  négligeable 
«  du  reste.  »  ,  ,  ,  . 

Nous  v  errons  ultérieurement  que  les  dérivés  de  1  acide 
morrhuique.  grâce  à  leur  structure  cbiniique.  peuvent 
ètie  considérés,  dès  maintenant,  comme  doués,  tout  au 
moins,  d’un  pouvoir  aiiti-toxique  manifeste  qui  les  rend 
très  utiles  dans  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire, 


2  ’  La  technique  de  Sir  Léonard  Rogers  et  ses  modifi¬ 
cations  successives. 

Sir  Léonard  Bogers  (5)  qui,  en  1919,  étudiait  l'action 
de  l'huile  de  chaulmoogra  et  de  ses  dérivés  (chaulmoo- 
grate.  hydnocar|)ale  (‘t  gynocardate  ch'  soude)  dans  le 
traitement  de  la  lèpii'.  fut  frappé  iiar  les  réactions  vio¬ 
lentes  que  détermine  l'injection  (h'  ('es  médicaments.  Il 
tenta,  avec  le  plus  grand  succès.  d('  leur  substituer  un 
produit  voisin,  dérivé  de  l'huilede  foi('  de  morue  :1e 
morrhuate  de  soude  qui.  expérimenté  chez  les  lépreux,  se 
montra  doué  des  mènu's  propriétés  baclériolytiques, 

tie  n'est  qu'ultérieurenu'ut,  en  se  basant  sur  les  carac¬ 
tères  communs,  bacléiiologlques  et  anatomo  patholo¬ 
giques.  de  la  lèpre  et  de  la  tubercuhvse.  qu'il  eut  l'heu- 
reus(' idée  d'ai)i)liquer  à  cette  dernière,  le  même  traite¬ 
ment.  par  les  inji'ctions  sous-cutariéi's  ou  intra-inuscu- 
laires.  de  morrhuate  de  soude.  Disons  incidemment  avec 
Leiret  (6i.  que  les  dérivés  de  Lliuih'  de  chaulmoogra  le 
gynocardate  de  souch'.  ('ii  particulier,  sont  sans  action 
sur  les  lésions  lubi'rcuieuscs. 

La  même  médication,  modifuh'  dans  s_es  détails  d'ad¬ 
ministration.  a  été  adoptée  par  Boelke  (7i.  Elle  consiste 
à  injecter,  par  voie  sons  cutanée,  une  solution  aqueuse', 
à  3  pour  cent,  de  morrhuate  de  soude.  fr;dchement  pré- 
jiarée.  Cet  auteur  débute  par  une  dose  minime  (0  cc.  1 1, 
qu’il  augmente  jirogressivement  d'un  dixième  de  cc  .  à 
chaque  injection.  La  dose  maxima  injectable  est  d’un  cc. 
Localement,  se  jiroduitune  réaction  (rougeur  et  tuméfac¬ 
tion  )  qui.  lorsqu'i'i  le  ('st  très  prononcée,  indique  qu’il 
faut  diminuer  la  dosi'.  I.es  injections  sont  habituellement 
pratiquées  tous  h's  quatre  ou  cinq  jours.  11  n’y  a  pas  in¬ 
térêt  à  emplover  hi  voie  endo  veineuse  qui  ne  fournit, 
même  à  dose  triple  ou  quadruple,  qui'  des  résultats  de 
même  ordre  et  qui.  en  outre,  a  le  désavantage  de  pro¬ 
duire  des  pliénomènes  de  phlébite  oblitérante. 

.loiin  lirviE  (8),  qui  emploie  des  doses  plus  élevées  dès 
le  début  (0  cc.  5).  ne  dépasse  ceitendant  jamais  la  dose 
maxima  de  1  cc.  ;  il  recommande  de  poursuivre  le  Irai- 
tt'merit  pendant  une  très  longue  durth'.  variant  de  six  à 
huit  mois,  et  il  insisit'  sur  la  nécessité  de  n’utiliser  que 
des  solutions  parfaitement  limpides  "  ,]'ai  trouvé,  dit-il,  ce 
remède  très  lu'écii'ux  dans  les  cas  av  ancés  :  mais  il  est  sur¬ 
tout  efticace  dans  la  tiLnerculost'  au  début  où  il  provoque 
un  arrêt  comph'l  de  la  maladie.  L('s  malades  ne  dtvivent 
pas  être  impatients  (i’t'n  linir  av  ec  leurs  injections.  .Sous 
leur  inlluenet'.  ils  se  sentent  jiius  forts  ('t  (qu'ouvenl  une 
si'usation  (h'  bien-êli'e.  <iue  ru'  [U'ocuri'  aucune  autre  im''- 
Ihodc.  J) 

('.('pendant,  tons  h'S  auteurs  qui  ont  (''tudi(''  ra('lion  du 
morrhuate  de  soude,  ne  se  montrent  pas  ('galemerd  ('iv 
j  thousiastes.  N\  i-N(.Fii;i.n.  après  avoir  l'ésumé  ses  observa- 
I  tions  personnelh's,  (hadare  (jut'.  dans  l’ensemble,  elles  ne 
I  sont  pas  trl's  ('ncourag('antes.  Kei.v.nack  et  Paterson 
i  sont  tout  à  fait  défavorables  àla  médication  :  Ross  Ovvex, 
Fexvvick  et  NN'ats(in.  n'ap[)orlent  (pu'  des  conclusions  in¬ 
décises.  Après  un  l'ssai  portant  sur  140  tuberculoses 
pulmonaires,  ti-ailées  [lar  le  morrhuate  de  soude,  si'loii 
la  nu'thode  de  Rogers,  ('.h.  Li.oyd  pi'iise  (pu'  ce  médii'a- 
ment  est  sans  action,  dans  pre.sipie  tous  h's  cas  oii  les 
lésions  sont  avancées  :  mais  qu'il  iui  a  él(''  d'un  l'éel  se 
cours  clu'z  h's  autres  malades  ;  parmi  les  nombreuses 
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BLENNORRHAGIE 

et 

toutes  ses 

CITROSALOL 

Dose 

moyenne  : 

CYSTITE  ■ 

ORCHITE 

PROSTATITE 
CATARRHE  VÉSICAL 

Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

Tolérance  absolue 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

capsules 
par  jour 

avant  les 

PYÉLITES 

PYÉLO- NÉPHRITES 

ÉGHA-NTILLOlSrS  ET  EITTÉK A.TtJE.E  SUE.  EEMAISrEE  : 

Laboratoires  Avenue  de  la  Wlotte-Picquet,  PARIS  Tel.  Ségur  62-04 

repas 

R.C.  S.  106.926 

L—  I  ,1111  . .  -  ^ 


ESCULEOL 

Alcoolé  de  MARRONS  d*INDE,  stâble  et  d action  constante. 

HÉMORROÏDES  -  VARICES 


POSOLOGIE  :  15à20  Gouttes  par  Jour 


Echantillon  A.FDURlS_l3.Rue  Lacharrière 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-EXTÉRITES  LTa  '^iÛ!  RHLMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  COXSTIPATIOIVS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  uiZtEÎâÙ}  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


6ULGÂRINE 1 

THÉPÉNIER  J 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlna 
une  demi-heure  avant  is  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulpm>ine  S  «  4  fois  par  jour. 
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thérapeutiques  anti  tuberculeuses  qu'il  lui  a  été  donné 
d’expérimenter,  il  accorde  toute  sa  préférence  à  la  nou¬ 
velle  méthode. 

D'autres  auteurs  puhlientdes  résultats  plus  précis.  C’est 
ainsi  que  Mcia.  cité  par  Rogers,  a  noté,  sous  Finfluence 
du  morrhuate  de  soude,  la  disparition  presque  complète 
des  adénopathies  tuberculeuses  ;  il  insiste  sui-  les  pous¬ 
sées  fébriles  ainsi  que  sur  les  réactions  focales  qu’il^  dé¬ 
termine.  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  il  a  observé  des 
réactions  similaires,  consistant  en  une  augmentation 
temporaire  de  l'expectoration,  bientôt  suivie  d'une  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  des  crachats  et  des  bacilles.  L’aug¬ 
mentation  du  poids  du  corps  et  de  la  force  musculaire 
lui  paraît  incontestable  :  mais  il  n’ose  pas  prétendre,  ce¬ 
pendant.  à  la  guéri.son  complète. 

R.  Knowles,  pratiquant  systématiquement  l'analyse 
bactérioscopique  des  crachats  de  ses  malades  en  traite 
ment,  consigne  l’aspect  granuleux,  la  perte  de  l'affinité 
tinctoriale  ainsi  que  la  diminution,  puis  la  dis|)arition 
des  bacilles  de  K'* en. 

Dans  la  tuberculo.se  chirurgicale  (épididymaire.  osseuse 
et  ganglionnaire).  Caike  D-Wies,  ainsi  (|ue  Brtertey. 
eurent  des  effets  remarquables  ;  cependant,  Gochrane, 
moins  affirmatif,  ne  parle  que  d'amélioration  temporaire. 

Kn  1920.  (il  NGui.i  (9)  a  publié  une  statistique  |)ortaid 
sur  trente-sept  cas  de  phtisie  traités  par  la  méthode  de 
Rogers  :  quatre  cas  de  tuberculose  au  début  ont  profité’ 
d’une  amélioration  stable,  s’accompagnant  de  la  dispari¬ 
tion  du  bacille  dans  les  crachats  :  quatorze  phtisiques 
avancés  ont  pu  être  déclarés  guéris  :  trois  cas  de  phtisie 
avancée  ne  subirent  aucune  amélioration,  tandis  que 
quatre  autres  moururent.  Les  douze  derniers  furent  con¬ 
sidérés  comme  améliorés. 

Max  Biesenthali ]0|,  Fine(11)  et  Tewksbi  ry  (12).  rap¬ 
portant  leurs  résultats,  s’accordent  à  reconnaître  au  mor 
rhuate  de  soude  une  action  bactériolyticfue  manifeste. 

Voici  enfin  l’opinion  exprimée  par  Rogers  lui  même  : 
('  l°Dans  les  formes  aigues,  à  évolution  rapide,  lorsque 
la  cure  de  repos  n  améliore  pas.  ainsi  que  dans  les  for¬ 
mes  bémopto'iques,  3es  résultats  sont  nuis  ou  mauvais- 
2®  Dans  un  certain  nombre  de  cas  graves,  l'amélioration 
est  remarquable,  comportant  la  disparition  des  bacilles 
dans  les  crachats.  3”  Dans  les  formes  de  di'but.  les  résul¬ 
tats  sont  bons.  Le  morrhuate  de  soude  sera  donc  indiqué 
chez  les  malades  qui  ont  été  vus  au  dispensaire  et  qui 
doivent  attendre,  pendant  des  mois,  leur  admission  au 
sanatorium  ;  chez  ceux  qui  sont  sortis  améliorés  du  sana¬ 
torium  mais  qui  demeurent  exposés  aux  rechutes.  » 


Deux  d'entre  nous  (13i  proposaient,  en  décembre  1924. 
à  la  Société  do  ’l'liéi'apeuti(|ue.  une  modification  de  la 
technique  de  Sir  Léonard  Rogers,  destinée  à  la  rendre 
plus  pratique,  plus  aisément  maniable  et  iieul-ètre  plus 
elficace. 

Le  morrhuate  de  soude  offre,  en  effet,  de  sérieux  incon¬ 
vénients  qui  risquent  d'entravei-  sa  vulgaiisation.  C'est 
un  produit  instable  qui  se  présente  en  solution  aqueuse, 
rapidement  altérable  et  qui  ne  peut  être  injecté  qu'en 
solution  faible  (3  p.  lOOj  très  fraîchement  préparée.  11  dé 
termine  souvent  des  réactions  fébriles,  de  la  tuméfaction 
et  de  la  rougeur  au  jioint  de  l'injection  et  surtout,  ainsi 
qu'y  insiste  Roei.ke.  il  provoque  parfois  des  réactions 
violentes  dans  les  foyers  tuberculeux.  C'est  un  sel  de 
soude  totalement  insoluble  dans  l'huile,  qui  n'est  utili¬ 
sable  qu'en  injections  hypodermiques  ou  intra  wineuses. 
et  la  xoie  traehéale.  qui  semble  bien  être  la  voie  d'élec¬ 
tion  pour  le  traitemcid  de  certaines  lésions  imlinonaires, 
lui  est  absolument  interdite. 

Les  inconvénients  du  médicament  de  Rogers  et  surtout 
l'impossibilité  de  l'injecter  [)ar  la  voie  tracln'ale.  nous 
ont  naturellement  conduits  à  la  recherche  d'un  ;iutre  dé¬ 
rivé  de  l’acide  moi  rbu'iquc.  Dans  son  mémoire.  Sir  Léo¬ 


nard  Rogers  mentionne  les  essais  de  s(.)n  collègni'  Mi  in. 
relatifs  à  l’emploi  de  i'éther  éth\ liqne  de  l'aeide  mor- 
rhu'ique.  en  insistant  déjà  sur  sa  plus  grande  stabilité  et 
sur  son  absorption  plus  lente.  L'impression  de  Mi  ii>  est 
quelles  réactions  produites  par  I’éther  éthylique  sont 
K  moins  intenses  et  que  ce  corps  paraît  même  plus  actif 
»  que  le  sel  de  sodium  ». 

\vant  de  l'inlroduiic  en  clinique  plitisiologique.  nous 
avons  cependant  eiitrepris.  par  des  expériences  i)rati- 
quées  sur  les  animaux,  l’élude  plianiiacody namique  et 
toxicologique  du  morrliuate  d'éthyle.  Ce  corps  est  cons¬ 
titué  parles  éthers  éthyliques  des  acides  gras  poix  éthy- 
léiiiques  ( acides  clupanodouiques.  acide  théranique  de 
Heyerdahl  I  contenus  dans  l’Imile  de  f(jie  de  morue.  L'n- 
bondance  des  doubles  liaisons  cihyléniqucs  que  retifor/uc  la  molé¬ 
cule  ces  acides, explique  la  propriété  anti-ioxique  an  morrhuate 
d'éthple,  telle  qu'elle  se  manifeste,  en  clinique  huniainc.  notam¬ 
ment  à  la  période  ultime  de  la  jduisie- 

L'éther  éthylique  de  l’acide  mori'hu'i'que  est  un  eorixs 
stable  et  très  pur  que  l'on  obtient  par  distillation  dans  le 
xide.  Sa  grande  solubilité  dans  l'iinile  le  rend  parl'aile- 
menl  maniable.  Sa  loxieité  est  très  faible  :  il  faut  en  iii 
jecler.  par  voie  veineuse,  seize  cenlicnbes  et  demi,  pour 
provoquer  la  mort  d’uu  eliien  ehloralosé  pesant  11  kgs.  La 
dose  mortelle  est  donc  de  un  gramme  cinquante  par  kilogramme 
d'animal.  U  offre  encore  un  pouvoir  eardiolonicfue  bien 
mis  en  évidtmee  chez  le  chien  |)ar  l'élude  des  tracés 
sphyginographiques.  Celle  propriété.  ]iour  ainsi  dire 
inattendue,  le  rend  très  ulilc  chez  les  j)lilisiqnes  (|ni  pré¬ 
sentent  si  souvent  des  signes  de  d(''l'aillance  cardia(|ne. 

Par  aillevirs  (14).  nmis  avons  fait  l'étude  comi)ar)‘e  des 
lésions  pulmonaires  Cfui  surviennent  à  la  suite  de  l'in¬ 
jection  iiilra-veineiisc  de  morrhuate  d'éthxie  ou  de  mor- 
rliuale  de  soude,  chez  le  chien  et  le  lapin.  L’histologie 
noiip.  a  permis  d’opposer  les  altérations  iiécroliques,  dues 
au  morrhuate  de  soude,  en  solution  à  3  p.  100.  tel  que 
l’emploie  Rggers.  aux  lésions  vraiment  minimes,  à  pré¬ 
dominance  thromhosique.  déterminées  par  l'in.iection 
veineuse,  même  à  doses  élevées  d{'  morrlmale  d'i'dliyle 
pur.  tics  divergences  ont  lenrcause  dans  la  nalure  es^ea 
tiellement  diff'érente  des  deux  médieaiiienls  :  le  mor¬ 
rhuate  de  soude  n’est,  en  somme,  ([u’un  saxon  instable 
qui  imssède  les  i)roi)ri(‘lés  uéevoliqiK’s  cl  lyti(|ues  des  sa¬ 
vons,  tandis  que  le  morrhuate  d’él h,x  le  est  une  combi  - 
Tiaison  élhérée  qui  jouit  de  la  stalxililé  générale  des  ('tliers 
d'acides  gras. 

Ces  recherelies  nous  autorisaieid  à  introduire,  sans 
aucun  i-isc[ue.  l'éther  él  hyl ique  de  l'aeide  morrliuïciue  en 
clinique  humaine.  \  oiei  la  posologie  que  nous  avons 
adoptée  :  nous  emplox ons  loujours  une  solulion  à  25  p. 
IfO  dans  l'huile  d'olives  soigneusement  lavée  et  |iiii'iliée. 
Par  x(jie  sous-cutanée  ou  iiilra-musculaire.  nous  adminis 
Irons  «luolidieiinemeul.  [)endanluiie  iR'iioile  do  20  jnurs. 
une  dose  variant  de  2à4  eentieiiltes.  s('lou  les  cas..\|)r('s 
uu  arrêt  de  6  à  8  jours,  pendant  letiuel  ou  note  soigneu 
sement  la  ouirhe  tliermifiue.  nf)us  recomiiieneoiis  une 
iioux-eilc  série.  Cette  leeliiüque  ne  nous  a  jamais  jiré- 
seiité  le  moindre  ineoiix  énient.  Llle  s'adresse  aux  cas 
avancés  et  s’accompugiiant  d'nne  fièx  re  élevée,  tout  aussi 
bien  qu'aux  cas  récents.  Llle  ii'exeree  aucune  irinuenec 
fâcheuse  sur  l'évolution  des  formes  liémoplo'ikpu's  et  ne 
comporte  aucune  contre  indication  formelle. 

Parla  x  oie  I  raelubde.  (jiiel  (piesoil  le  prfxablé  adoidé, 
nous  iiyjeelous  la  même  solulion  à2i  p.  lOÛ  reniermaul. 
en  outre,  des  Iraces  de  goméiiol.  Nous  doniioiis  ainsi 
quotidien nemeni  10  à  12  centienhes.  en  une  injeelion 
lransglotli(pie  ou  en  deux  iiijeclious  Iraeln'ales  par  la  iné'- 
Itiüfle  de  Mendel  simplilii’c.  Lu  médication  intra  lrach('‘ale 
ne  contre  iiidiqui'  niillemeni  le,  IrailemenI  par  la  voie 
hx  |iodermi(pH‘  el.  chez  les  malades  alleinis  de  ll'•sions 
uleérenses  aneicnnes.  s'iieeoinpngnaid  de  lii'xre  pinson 
moins  élexée.  les  deux  voies  d’admiiiislralion.  ulilisé’cs 
eoueui  i'cmmeut.  nous  onl  donné  des  l'é'sullals  sidisf'ai 
sauts. 
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L’injection  veineuse  de  la  même  solution  détermine 
des  réactions  générales  assez  violentes  ;  elle  comporte  des 
risques  d'aggravation  locale  et  d'œdème  péri-tuberculeux 
qui  la  contre  indiquent  dans  presque  tous  les  cas. 

Par  la  voie  rachidien lU'.  ce  médicament  injecté  à  la 
dose  de  5  à  10  centicubes  prodie.  n'engendre  aucun  trou¬ 
ble  l'àclicuv  et  l'oii  est  en  droit  de  l'employer,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  relatives  au  traitement  de 
la  méningite  tuberculeuse.  Aos  essais,  dans  ce  sens,  ne 
nous  permettent  certes  pas  de  parler  de  son  efficacité 
possible  :  mais  ils  nous  autorisent  à  affirmer  l'innocuité 
absolue  de  la  méthode- 

Enfin,  le  procédé  si  intén'ssant  de  l'orlaniiii.  dont  les 
indications  sont  encore  malheureusement  I  rop  restreintes, 
peut  être  heureusement  associé  à  la  méthode  de  Rogers 
modiliée. 

Quant  aux  résultats  cliniques  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  cure  de  la  phtisie  pulmonaire,  grâce  à  l'emploi  du 
morrhuatc  d’éthyle,  en  injections  hypodermiques  on  par 
la  voie  trachéale,  voire  même  par  l'association  des  deux 
méthodes,  ils  sont,  dans  leur  ensemhle.  extrêmement 
encourageants. Empressons-nous  de  dire,  d’ailleurs,  qu'ils 
sont  tout  à  l'ait  superposables  à  ceux  que  .'^ir  Léonard 
Rogers  avait  notés  avec  le  morrbuate  de  soude.  Ils  sont 
également  voisins,  quoique  bien  moins  rapides,  de  ceux 
que  Holgcr  Mollga.xrd  consigne  dans  les  cas  où  la  sano- 
crysinc  exerce  une  action  favorable. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  les  difficultés  que  soulève, 
en  clinique,  l'affiirmation  de  la  guérison,  ou  même  de 
l'amélioration,  de  lésions  tuberculeuses  avérées  du  pou¬ 
mon.  Le  fait  tient  à  ce  que  nous  ne  possédons  pas  un 
seul  critère  véritablement  indiscutable.  D'une  manière 
générale,  les  résultats  nettement  heureux,  obtenus  dans 
la  cure  des  tuberculoses  externes,  quelque  soit  d’ailleurs 
le  traitement  institué,  ne  constituent  pas.  croyons  nous, 
un^  argument  irréfutable  qui  plaide  en  faveur  'de  l’action 
spécifiqiK'  de  tel  ou  tel  médicament.  Nous  avons  eu 
maintes  fois  l'occasion,  personnellement,  de  voir  régres¬ 
ser.  et  même  guérir  des  tuberculoses  locales,  sous  l'in¬ 
fluence  des  traitements  les  plus  variés.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  le  problème 
est  encore  beaucoup  plus  délicat  et  il  n’est  pas  possible 
d'affirmer  la  guérison  en  se  basant  sur  les  modilications 
des  signes  génffi-aux. fonctionnels  ou  physiques,  consécu¬ 
tifs  à  une  application  thérapeutique.  L’augmentation  de 
poids,  çel'e  de  la  force  musculaire,  la  diminution  de 
l'étendue  du  foyer  d'auscultation,  ratténnation  des  signes 
fonctionnels,  les  modilications  radiosco[)iques  ou  bacté 
rioscopiques  et  mêm<'  la  chute  de  la  lièvre,  tous  symp¬ 
tômes  d'apparence  favorable,  s’observent  communément 
chez  de  nombreux  tuberculeux  avérés  et  surgissent  par 
fois  spontanément  sans  l'intervention  d'aucune  thérapeu¬ 
tique.  La  résolution  de  ces  œdèmes  périi)hy  iniques. lésions 
banales  et  étendues,  siégeant  autour  d'une  épine  tubercu¬ 
leuse  minime,  décrite  par  Lun  de  nous,  est  d'observation 
banale.  Il  est  bien  évident  que  l’on  ne  saurait  affirmer  la 
régression  du  processus  tuberculeux  sur  la  constatation 
de  la  disparition  de  ces  œdèmes.  L' affirmation  clinique  de 
la  guérison  delà  tuberculose  pulmonaire  par  V  emploi  d'une  thé 
rapeutiqiie  quelle  qu'elle  soit,  répétons- h',  est  l'un  des  pr  Mêmes 
les  plus  (hffii'iles  qui  se  posent  à  l’esprit  du  clinicien.  Seule 
1  épreuve  extrêmement  prolongée  du  ti'mps  peut  être 
considérée  comme  un  élément  sérieux  d’appréciation, 
d'ordre  statistique. 

Parmi  les  signes  qui  militent  en  faveur  de  l’action  du 
morrbuate  d’éthyle,  nous  n’insisterons  donc  pas  sur  ces 
petits  symptômes  d'amélioration  que  l'on  obtient  aisé¬ 
ment  avec  la  plupart  des  médications  anti  tuberculeuses, 
avec  la  cure  hygiéno-diététique  et  le  simple  repos  et  qui 
peuvent  survenir  aussi  sous  la  seule  influence  de  la  psy¬ 
chothérapie  :  la  disparition  des  sueurs  nocturnes,  le  re¬ 
tour  de  1  appétit,  l'augmentation  du  poids  et  de  la  force 
mu.scnlaire,  l'euphorie  respiratoire  et  même  la  disparition 
de  l’asthénie,  sont  de  constatation  tout  à  fait  banah'. 

Avec  la  méthode  de  Rogers  modifiée  on  relève  encore 


la  réduction  de  la  quantité  de  l’expectoration,  les  modi¬ 
fications  morphologiques  des  bacilles  et  la  diminution 
de  l'étendue  des  lésions,  tous  signes  qui  ne  constituent 
pas.  non  plus,  des  critères  indiscutables  permettant  d’af¬ 
firmer  l'effiicacité  du  médicament.  Tous  les  cliniciens 
avertis  savent  que  ces  modifications  surgissent  souvent 
spontanément  chez  les  phtisiques. 

Rien  plus  intéressante  est  l’action  quasi  constante 
qu’exerce  électivement  le  morrhuate  d'éthyle  sur  la  fièvre 
des  tuberculeux.  Sous  son  influence,  nous  avons  vu  dimi¬ 
nuer  progressivement,  et  même  disparaître,  des  fièvres 
qui  persistaient  depuis  de  longs  mois.  Empressons-nous 
d’ajouter,  d’ailleurs,  que  dans  la  majorité  des  cas.  l’in¬ 
terruption  de  la  médication  est  bientôt  suivie  de  la  re¬ 
prise  de  l'hyperthermie.  Ce  n'est  qu’a])rès  plusieurs  séries 
et  au  bout  de  plusieurs  semaines,  que  la  température 
tend  à  se  stabiliser.  Le  D"  C.  Photi.xdi  (de  Crête)  nous 
signale  qu’à  la  suite  d’une  application  de  morrhuate 
d’éthyle,  une  fièvre  hectique  qui  persistait  depuis  sept 
mois,  en  dépit  des  traitements  les  plus  divers,  se  stabilisa 
rapidennmt  aux  environs  de  la  normale.  Ce  médicament 
n’est  pas.  insistons  sur  ce  fait,  un  antithermique  banal, 
au  même  titre  que  la  quinine  ou  la  cryogénine.  par  exem¬ 
ple  :  il  ne  modifie  nullement  les  fièvres  non  tuberculeu¬ 
ses  et  nous  l’avons  vu  demeurer  inefficace  dans  des  cas 
de  pneumococcie  et  de  gonococcie  fébriles. 

.\  cette  propriété  anti-thermique,  pour  ainsi  dire  spé¬ 
cifique.  le  morrhuate  d'éthyle  ajoute  un  pouvoir  cardio- 
tonique  bien  mis  en  évidence  au  cours  de  notre  expéri¬ 
mentation  sur  le  ebien  et  qui  a  été  notée,  en  pratique 
phtisiologique  par  MM.  1*.  Renault  et  ,1.  Richard  (15). 

Il  n’est  pas  possible,  dans  l'état  actuel  de  nos  recher¬ 
ches.  d’affirmer  que  les  dérivés  de  l'acide  morrhu'ique  sont 
doués  d’un  pouvoir  bactéricide  direct,  vis-à-vis  du  bacille 
de  lvo(  h.  Certains  auteurs  (*)  et  Sir  Léonard  Rogers 
lui-même  (16)  ont  invoqué  le  rôle  de  la  lipase  pulmo¬ 
naire  :  ils  pensent  que  ce  ferment  constitue  un  moyen  de 
défense  naturel  de  l'organisme,  contre  le  bacille  tubercu¬ 
leux.  Rien  ne  nous  paraît  moins  établi.  Personnellement, 
lorsque  nous  pratiquons  une  injection  hypodermiciue  de 
morrhuate  d'éthyle,  nous  agissons  dans  un  but  anti-toxi¬ 
que  :  et  lorsque  nous  en  faisons  une  injection  trachéale, 
chez  un  phtisique,  nous  n’avons  d’autre  prétention  que 
celle  de  réaliser  le  pansement  d’un  ulcère.  Ce  sont  les 
conditions  anatomiques  spéciales,  bien  mises  en  évi¬ 
dence  dans  le  poumon  tuberculeux  par  MM.  Letulle  et 
Rezaxçon.  qui  nous  conduisent  à  la  critique  de  ce  que 
l'on  a  dénommé  la  lipasothéraine.  Comment  admettre, 
en  effet,  ([ne  dans  un  tt'rritoire  plus  ou  moins  étendu  du 
poumon,  où  ne  persistent  plus  de  vaisseaux  réellement 
perméables,  une  lipase  [irohlémalique  [misse  encorccxcr 
cer  ses  fonctions 

La  seule  action  démontrée  du  morrhuate  d’éthyle  est 
celle  qu'il  exercesur  h's  phénomènes  toxiques  qui  accom¬ 
pagnent  l'infection  tuberculeuse.  L'influence  favorable 
sur  la  fièvre,  même  à  la  phase  ultime  de  la  maladie,  est 
déjà  sulfisantc  à  justifier  son  emploi.  Des  expériences  en 
cours  nous  autorisent,  en  quelque  mesure,  à  penser  que 
ce  corps  est  également  doué  d'un  [louvoir  bactéricide 
direct  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  présentement  d’affir¬ 
mer. 

En  résumé  :  grâce  à  sa  structure  chimique  qui  lui  con 
fère  des  pro[H'iétés  aidi  toxiques  manifestes,  le  morrhuate' 
d'éthyle  est  un  anti-thermique,  spécifique  de  la  fièvre  des 
tubeiTuleux.  doué,  en  outre,  de  [U-o|n-iétés  cardiotoniques. 
D’une  grande  maniabilité  et  d'une  innocuité  abscvlue.  ce 
cor|is,  c[ui  ne  com|iorte  aucune  contre-indication  for¬ 
melle.  est  susceptible  de  rendre  des  services  appréciables, 
dans  la  cure  de  la  phtisie  [lulrnonaire.  à  tous  ses  stades, 
et  peut  être  associé,  avc'c  intérêt,  aux  modes  de  traili'- 


(1)  Récemment,  M.\I.  .J.  Pernet,  M.  Minvielle  et  M.  Pomaret,  préco- 
■nisant  l’emploi  des  éthers  éthyl-chaulmoo^riqiies  et  éthyl  morrhuiques 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ont  invoqué  le  rôle 
de  la  lipase  pulmonaire. 
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ment  qui  ont  fait  Iciu  s  preuves  :  la  cure  jPair.  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MÂLADES 

Introduction  à  la  sémiologie  des  maladies 
du  système  nerveux  chez  l’enfant  ’ 

Uar  P  LERLHOUIXET 

L’importance  du  système  nerveux  dans  la  physiologie 
et  dans  la  pathologie  de  l’enfant  est  conOdérable.  Qu’il 
s’agisse  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  qu'il  y  ait  lésion  anatomique  ou  trouble  fonction¬ 
nel,  le  système  nerveux  a  un  rôle  de  premier  plan  dans 
la  pathologie  de  l'enfant. 

Que  vous  ayez  à  observer  des  enfants  atteints  d'arrié¬ 
ration  cérébrale  congénitale,  qu’ils  présentent  les  dilfé- 
rents  symptômes  de.  ce  qu’on  appelle  les  encéphalopa¬ 
thies  chroniques  do  l’enfance,  qu’ils  soient  atteints  de 
méningite  tuberculeuse  ou  de  méningite  cérébro-spinale, 
qu’ils  olTrent  les  signes  d’une  hémiplégie,  reliquat  d  une 
alfection  de  la  première  enfance,  d'une  paraplégie  com¬ 
plète  ou  relative  consécutive  à  une  poliomyélite,  d'une 
paralysie  liée  à  une  polynévrite  diphtérique,  il  y  a  une 
série  de  circonstances  où  une  maladie  avérée  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique  joue  son  rôle. 

Dans  d'autres  cas,  ce  sont  surtout  les  réactions  du  sys¬ 
tème  nerveux  à  une  maladie  antérieure,  aune  infection  gé¬ 
nérale  ou  à  un  traumatisme,  que  Ton  observe  ;  elles  se 
traduisent  en  clinique  par  ces  états  méningés  si  fréquents 
chez  l’enfant  et  si  souvent  curables,  par  du  délire,  quel¬ 
quefois  par  des  convulsions,  par  des  syndromes  choréi¬ 
ques,  etc. 

Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  nous  avons  affaire 
à  des  enfants  dont  le  système  nerveux  est  anormal,  parce 
que,  sans  lésion  définie,  sans  stigmates  anatomiques  déce¬ 
lables,  ces  enfants  présentent  un  syndrome  fonclionnelqui 
est  l’expression  de  leur  tempéi'ament  nerveux. 

Je  fais  allusion,  chez  les  tout  jeunes  enfants,  à  ceux  que 
nous  appelons  les  spasmophiles  et  qui  présentent  un  ner¬ 
vosisme  habituel  entraînant  un  habitus  particulier  ;  chez 
l'enfant  plus  âgé,  ce  sont  les  diverses  manifestations  du 
tempérament  névropathique  avec  lesquelles  on  doit  sou¬ 
vent  com))ter.  Ce  sont  divers  syndromes  bien  étudiés 
dans  ces  dernières  années  ;  chez  les  grandes  filles,  no¬ 
tamment,  c’est  Vanorexie  mentale,  si  importante  à  bien 
connaître.  Ce  sont  les  multiples  tares  mentales  au  pre¬ 
mier  rang  desquelles  l'état  si  particulier,  décrit  par  M. 
Dupié,  la  mythomanie,  la  manie  du  mensonge,  de  la  fa¬ 
bulation,  dont  nous  voyons  des  exemples  nombreux  chez 
les  grands  enfants,  et  qui  peut  aboutir  à  toutes  sortes  de 
conséquences  fâcheuses  dans  le  milieu  lamilial  ;  nous 
n’en  voyons  que  trop  souvent  les  exemples  autour  de 
nous. 

Eh  bien,  dans  tous  ces  cas,  chez  les  enfants  spasmophi¬ 
les,  chez  les  enfants  névropathes  de  la  moyenne  enfance, 
chez  les  enfants  anorexiques  ou  mythomanes,  il  y  a  un 
système  nerveux  taré,  troublé.  Ces  quelques  exemples 
vous  montrent  que  le  système  nerveux,  soit  par  des  lé¬ 
sions  anatomiques  définies  et  évidentes,  soit  parce  qu'il 
réagit  à  d'autres  lésions,  à  d'autres  tares  viscérales,  soit 
enfin  parce  qu’il  est  fonctionnellement  troublé,  par  un 


(l)LfVon  f;ille  le  10  mars  à  l’hôpital  des  Lnfânis-Malades,  et  re¬ 
cueillie  par  le  D'  Lai’Ohte. 
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mécanisme  d’ailleurs  assez  difficile  à  définir,  joue  un 
rôle  important  dans  la  vie  pathologique  de  l’enfant. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  système  nerveux,  central  ou 
périphérique,  intervient  encore  d’aulre  façon  chez 
l’enfant  ;  c’est  ainsi  que  le  système  nerveux  règle  dans 
une  large  mesure  la  croissance  et  la  nutrition  de  l’en¬ 
fant.  Il  intervient  donc  dans  les  troubles  de  la  croissance, 
que  nous  voyons  sans  cesse. 

Ces  anomalies  de  croissance,  ces  dystrophies  infantiles 
nous  les  avons  placées  pendant  longtemps  (c'était  la  mode 
d’hier)  sous  la  dépendance  des  glandes  endocrines.  Nous 
avons  vu  et  décrit  des  dystrophies  d’origine  thyroïdienne, 
d’origine  hypophysaire  ou  surrénale,  ou  ovarienne  ;  et  nous 
avons  apporté  à  l’appui  de  cette  description  des  preuves 
nombreuses,  mais  de  valeur  inégale  ;  nous  nous  sommes 
alors  aperçus  que  cette  conception  était  insuffisante,  et  que 
les  endocrines,  —  surtout  l’hypophyse  —  n’intervenaient 
que  réglées  par  d’autres  actions,  qu’il  fallait  nécessairement 
admettre  le  rôle  du  système  nerveux  pour  expliquer  les  trou¬ 
bles  observés.  C’estparce  que  le  système  nerveux  central, 
et  surtout  le  cerveau  moyen  ou  mésocéphale,  est  troublé, 
que  bon  nombre  de  troubles  dystrophiques  surviennent. 
Le  cerveau  est  le  grand  régulateur  trophique  de  la 
croissance  et  c’est  à  son  action  sur  le  fonctionnement  des 
glandes  endocrines  et,  d'une  manière  générale,  sur  la  nu¬ 
trition  qu’il  faut  souvent  rapporter  les  troubles  observés 
chez  l’enfant. 

On  a  saisi  récemment  son  action  dans  certaines  dystro¬ 
phies  de  la  puberté,  non  seulement  dans  les  dystrophies 
staturales,  c’est-à-dire  les  gigantismes,  les  acroniégalo- 
gigantismes,  ou,  inversement,  les  nanismes,  mais  aussi 
dans  certaines  dystrophies  pondérales,  certaines  obésités 
infantiles. 

Avec  M.  Boulanger- Filet,  nous  avons  notammentétudié 
le  rôle  du  système  nerveux,  principalement  du  cerveau, 
dans  la  production  de  ces  dystrophies,  particulièrement 
dans  certaines  obésités  des  jeunes  filles,  dans  les  dystro¬ 
phies  par  excès  de  croissance  qui  ont  été  si  bien  étudiées 
parM.  Hutinel. 

De  la  même  façon  encore,  le  système  nerveux  central 
semble  régler  d’autres  processus,  certains  accidents  péri¬ 
phériques,  certains  troubles  vaso-moteurs  des  extrémités, 
certains  troubles  cutanés  ;  il  est  une  série  de  manifesta 
tiens  dans  lesquelles  le  système  nerveux  sympathique 
intervient,  mais  il  intervient  réglé  par  le  système  nerveux 
central. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  celle  vaste  pathologie  nerveuse 
de  l’enfant,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d  une  simple  curio¬ 
sité,  d'une  constatation  anatomo-clinique  sans  portée,  on 
peut  remonter  aux  causes,  saisir  le  rôle  d’une  infection  et 
notamment  de  celle  qui  conditionne  le  plus  souvent  ces 
troubles,  l  hérédo-syphilis,  à  laquelle  peut  être  opposé  un 
traitement  actif. 


L’importance  du  rôle  du  système  nerveux  et  de  ses  réac¬ 
tions  varie  selon  l'âge  de  l'enfant. 

On  a  depuis  longtemps  montré  qu’à  la  naissance  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  n’est  pas  complètement  développé, 
notamment  le  cerveau  cortical,  le  cerveau  conscient.  11  y 
a  longtemps  que  Parrot  a  insisté  sur  les  modifications 
macroscopiques  du  cerveau  de  l'enfant,  que  Vignal  les  a 
étudiées  histologiquement  et  qu'il  en  est  ressorti  cette 
conclusion  que  le  cerveau  de  l’enfant  était  développé 
assez  imparfaitement  au  point  de  vue  de  sa  substance 
grise  corticale,  que  sa  substance  blanche  était  insuffisam¬ 
ment  myélinisée  et  que  la  myélinisation  des  faisceaux 


partis  de  l’écorce  ne  se  faisait  que  progressivement  et 
après  la  naissance. 

L’enfant  nouveau-né  estdonc  insuffisamment  développé 
au  point  de  vue  cérébral,  et  longtemps  on  a  vécu  sur  cette 
idée,  soutenue  par  Virchow,  que  le  nouveau-né  est  un  être 
spinal,  ayant  évidemment  des  réactions  réflexes  auxdiffé- 
rentes  influences  extérieures,  mais  ne  les  percevant  pas 
consciemment;  si  Buffon  a  pu  noter  que, dès  la  naissance, 
la  pupille  de  l’enfant  se  contractait  à  la  lumière,  il  ne 
s’ensuit  pas  que  l’enfant  se  rende  compte  qu’il  voit. 

Mais  l’enfant  est-il  purement  et  simplement  un  être  spi¬ 
nal,  a-t-il  simplement  une  moelle,  un  bulbe  qui  fonction¬ 
nent  ?  C’est  un  point  sur  lequel  on  a  discuté  à  la  suite 
d’un  travail  de  5l.  André  Collin,  qui  a  montré  que,  si  chez 
l'enfant  le  développement  cérébral  faisait  défaut,  les  corps 
opto-striés  semblaient  déjà  en  fonctionnement  actif.  La 
preuve  en  est  facile  à  donner  ;  le  nouveau-né  n’est  pas 
du  tout  comme  les  adultes  qui  ont,  à  la  suite  d’une  encé¬ 
phalite,  par  exemple,  perdu  l’usagede  leurs  centres  striés, 
il  n’a  pas  ces  manifestations  de  tremblement,  de  raideur, 
d'hypertonie,  qui  dépendent  de  l’altération  ou  du  non 
fonctionnement  des  corps  striés.  Je  ne  veux  pas  insister 
sur  ce  point  qui  a  été  récemment  l’objet  d’un  intéressant 
travail  de  MM.  Lesné  et  Charles  Richet  fils  ;  je  veux  seu¬ 
lement  faire  ressortir  qu'à  la  naissance,  le  cerveau  corti¬ 
cal  est  peu  développé  et  que  l’enfant  est  un  être  réflexe, 
vivant  avec  ses  corps  opto-striés,  son  bulbe  et  sa  moelle, 
mais  non  avec  son  cerveau  cortical.  Très  rapidement, 
d'ailleurs,  celui-ci  intervient  dans  la  vie  de  l’enfant,  et 
peu  à  peu  on  le  voit  marcher,  parler,  avoir  un  dévelop¬ 
pement  intellectuel  évident,  ce  qui  prouve  que  son  cer¬ 
veau  même  s’est  développé  et  fonctionne. 

11  en  résulte  ceci,  c’est  que  chez  tous  les  jeunes  enfants 
de  la  première  année,  et  même  chez  certains  enfants  plus 
âgés,  nous  avons  des  difficultés  particulières  à  apprécier 
les  réactions  du  système  nerveux,  parce  que,  précisément, 
nous  ne  sommes  pas  guidés  par  la  réaction  consciente 
de  l'enfant  ;  nous  ne  pouvons  pas  analyser,  par  exemple, 
d’une  manière  précise  chez  le  tout  jeune  enfant  l’état  des 
fonctions  motrices  et  surtout  des  fonctions  sensitives,  et 
même  l’état  des  réactions  réflexes. 

Progressivement,  l’analyse  de  la  parole,  de  la  marche, 
des  douleurs,  devient  plus  précise.  Mais  cette  analyse  sé¬ 
miologique  reste  longtemps  extrêmement  complexe. 

Il  faut  retenir  de  toute  cette  discussion  que  le  cerveau 
ne  se  développe  que  progressivement,  que  le  système  ner¬ 
veux  est  en  perpétuelle  évolution  chez  l'enfant,  et  qu'il  en 
résulte  des  difficultés  sémiologiques  particulières. 

Mais,  pendant  cette  phase  de  développement  où  le  cer¬ 
veau  devient  peu  à  peu  un  cerveau  conscient,  il  subit  déjà 
l'action  de  causes  morbigènes  nombreuses  dont  certaines 
existent  avant  la  naissance  et  qui  peuvent  profondément 
modifier  son  fonctionnement. 

Il  y  a  là  quelque  chose  de  particulier  au  système  ner¬ 
veux,  et  qui  montre  que  sa  pathologie  est  plus  impor¬ 
tante  encore  que  la  pathologie  des  autres  viscères.  En 
efl'et,  si  on  considère  ce  qu'est  l’enfant  au  point  de  vue 
des  viscères  en  général,  on  dit,  —  et  ceci  est  vrai  —  que 
l'enfant  est  un  sujet  vierge,  neuf,  chez  lequel  les  organes 
sont  relativement  sains,  les  fonctions  organiques  relative¬ 
ment  satisfaisantes  ;  par  suite,  la  vie  peut  se  poursuivre 
facilement  et  il  résiste  mieux  que  l’adulte  aux  causes 
morbigènes.  Il  est  classique  de  dire  que  l’enfant  résiste 
aux  infections  parce  qu'il  a  un  bon  foie,  de  bons  reins 
un  bon  conir,  que.  s  il  supporte  merveilleusement  les 
médicaments,  c’est  pour  la  même  raison.  Si  ses  organes 
sont  touchés  par  des  causes  héréditaires,  ils  ne  le  sont 
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rZyj  Vous  n’avez  pas  encore  fait 

la  vraie  Zomothérapîe  j 

si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


«a/g/ÉW  <1  % 

I  -iît-îïf?:!-;:.: 


Avec  la  ZOMINE 


du  Profes’’  Charles  RICHET.  » 


de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T70US  serez  certain  d’obtenir 
’  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 
de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

ZOMINE” 


refaites  du  musele 
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A  RÉVULSIF  LIQUIDE 
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ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  ; 

il 

î  Teinture  dTode,  Cataplasmes  Sinapisés, 

il  O.RueduMsulin 

III  VINCENNES  (Sone) 

1  Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 

Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

Mà  WÊSë. 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

1  IP--"-'--'--".- 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

L..  '«i8iII|i!|^^SM 

Echantillons  :  Labiratoirss  BOWII,  S,  Rua  du  Moulin,  à  ïincsnnts  (Salai) 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MlCROTOMES  ^ 
MOUVEAUTtS 


E.KRAÜSS  nappes  PARIS 


«e  ^Tit  rapiJement  imposés  au  Corps  Médical 

parié  <Ju!à  leurs  caractères  nouveaux  et  constants,  (colora¬ 
tion  et,  odeur  propres  de  l'organe,  '  incorruptibilité), 
correspondent  d’incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 

OPOTHÉRAPIE  1  RATIONNELLE. 

et  jamais  inJiffénnte. 

Un  seul  nom  à  prescrire  ;  celui  de  l’organe.'' 
Une  seule  forme  pkarmaceutique  :  le  çaçliet,', 
(ap'par  boîtes  à  toutes  doses). 


REGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puLerté,  Yaricocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liquear  p'  Jour 
ENFANTS  :2à3eull. àdessertp'Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉffitPtUSIliE 


hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc. 


Laboratoire  de  V HEMORAUStNE  du  BARRtER 

K.  martinet  B'  W  «édseiae,  Ph  1-  classe.  l6,  rue  du  Pettt-Muse,  PARIS  I¥* 


Laboratoires  PELL1S5IER,  33,  Avenue  de  ViUiers 

PARIS  çxvu')  _  Téiapt  ’vagram  14-59  '  ' 

Usine  A  Asnières  :  i8,  Grand’Rue. 


Villa  PENTHIEVRE  " 


SCEA.XJX 

(SxtNB) 
Téléphone  ii 


PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  :  D*  H.  REOOON  O.  I.  «  { 

Asalstant:  D'H.  coos^r  ancien  Interne  des  HAplIeoz  de  Puis 
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d’ordinaire  qu’à  un  faible  degré.  Tout  ceci  dans  Tensem- 
ble  est  exact. 

Le  cerveau,  au  contraire,  à  l’inverse  des  autres  vis¬ 
cères,  même  chez  Tenfant  en  santé,  est  déjà  très  souvent 
touché  par  des  causesmultiples  héréditaires,  et  alors  que, 
chez  un  enfant  hérédo-syphilitique  par  exemple,  la  plu 
part  des  organes  fonctionnent  bien,  il  faut  faire  une  ex¬ 
ception  pour  le  cerveau. 


Quand  nous  pratiquons  Yexamen  clinique  d'un  enfant, 
notre  raisonnement  cérébral  doit  passer  par  différentes 
phases.  Nous  constatons  d’abord  des  symptômes.  C’est, 
par  exemple,  pour  le  système  nerveux,  la  paralysie  d'un 
muscle,  ou  d'un  groupe  musculaire,  l'existence  de  con- 
tractui  e,  ou  d'hypotonie,  ou  d'hypertonie,  parfois  l’exis¬ 
tence  de  convulsions  ou  celle  du  mal  de  tête. 

En  groupant  tes  symptômes,  nous  arrivons  à  faire  un 
diagnostic  de  syndrome.  C’est  ainsi  qu’en  constatant  une 
paralysie  des  deux  membres  inférieurs,  nous  arrivons 
souvent  au  diagnostic  de  paraplégie  s[)asmodique,  à  celui 
d’hémiplégie  infantile  par  constatation  d'une  paralysie 
du  bras  et  de  la  jambe  du  même  côté,  à  ceux  de  tétanie, 
de  chorée. 

Notre  tâche  n’est  pas  finie  ;  il  nous  reste  —  et  c'est  le 
point  le  plus  important  —  à  savoir  pourquoi  ce  syn¬ 
drome  s’est  constitué,  à  essayer  de  fixer  les  raisons  d’être 
de  ce  syndrome,  d'une  part  aux  points  de  vue  anatomique 
et  physiologique,  et,  d’autre  part,  au  point  de  vue  étiolo- 
gique. 

L'enquête  anatomo-physiologique  nous  montre  par  exem- 

f)le  qu’une  hémiplégie  infantile  doit  correspondre  à  une 
ésion  cérébrale  du  côté  opposé,  liée  à  un  processus  de 
méningo-encéphalite  ou  d'artérite;  qu'une  monoplégie 
répond  à  une  lésion  destructive  de  la  corne  antérieure  de 
la  moelle  par  poliomyélite  aiguë.  De  même  nous  arrivons 
au  diagnostic  anatomique  de  méningite  pour  expliquer 
un  syndrome  méningé,  au  diagnostic  de  tumeur  cérébrale 
dans  d'autres  cas  où  nous  voyons  à  la  fois  des  vomisse¬ 
ments,  la  céphalée  et  des  troubles  oculaires  et  nous 
[louvons  parfois  localiser  cette  tumeur  eu  tel  ou  tel  poinl. 

Au  temps  de  Charcot,  on  se  servait  exclusivement  de 
la  méthode  anatomo-clinique  ;  mais  il  y  a  des  cas  ou 
nous  sommes  amenés  à  faire  un  diagnostic  physio-patholo¬ 
gique,  comme  celui  d’une  tétanie,  d'une  épilepsie,  etc., 
par  irritation  du  cortex,  nous  allons  même  plus  loin,  et 
dans  le  mongolisme  par  exemple,  chez  certains  arriérés 
mentaux,  nous  dépistons  les  tares  endocriniennes,  notam¬ 
ment  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Il  faut  enfin  remonter  à  Yétiologie  et  beaucoup  plus 
souvent  qu’autrefois,  nous  arrivons  à  la  fixer.  C'est  sou¬ 
vent  l’infection,  le  plus  souvent  Thérédo  sypliilis,  quel¬ 
quefois  une  méningite  cérébro-spinale,  une  poliomyélite, 
plus  rarement  une  tuberculose  cérébrale  qui  est  à  l’ori¬ 
gine  de  ces  syndromes  nerveux.  Dans  ces  dernières  années 
l’encéphalite  épidémique  a  donné  l’explicalion  de  maints 
troubles  nerveux.  Dans  certains  cas,  on  arrive  à  conclure 
à  une  tumeur  intra-cranienne  du  troisième  ventrieule  ou 
de  l'hypophyse,  sur  laquelle  on  peut  agir  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde,  ou,  plus  rarement,  par  la  chirurgie. 

Giâceàun  examen  ainsi  poussé,  on  arrive  à  un  dia¬ 
gnostic  précis  et  parfois  à  une  thérapeutique  efficace. 


L’examen  ne  doit  passe  borner  là,  il  doit  être  complété 


par  Y  interrogatoire  et  la  recherche  du  passé  personnel  e^ 
familial  du  malade.  On  trouve  souvent  dans  Tinterroga' 
toire  des  parents  quelques  lueurs  qui  peuvent  conduire 
au  diagnostic  étiologique,  qui  aident  au  diagnostic  de  la 
lésion  nerveuse  eile-même.  Le  système  nerveux  de  l’en¬ 
fant  est  souvent  taré  dès  la  naissance  :  1°  Il  peut  y 
avoir  transmission  à  l'enfant  de  tares  nerveuses  et  mentales, 
héritées  des  ascendants.  C'est  ce  que  M.  André  Colin  appelle 
la  transmission  du  semblable;  elle  est.  suivant  M.  Féré, 
à  la  base  de  la  famille  névropathique.  Un  homme  très  in¬ 
telligent,  mais  porteur  de  tares  mentales,  peut  transmet¬ 
tre  ses  tares  sans  transmettre  son  intelligence.  Il  faut 
chercher  s’il  y  a  dans  les  antécédents  de  l’enfant  des 
troubles  vésaniques,  ou  simplement  des  tares  névropa¬ 
thiques.  Certaines  tares  indélébiles  sontain'i  iransmises, 
telle  l’épilepsie  assez  souvent  rencontrée  chez  les  ascen¬ 
dants  ;  la  mythomanie,  l’excitabilité  névropathique  sont 
parfois  héréditaires  ;  et  longue  est  la  liste  de  certaines 
maladies  familiales  du  système  nerveux  :  amyotrophies 
familiales,  hérédo-ataxie  cérébelleuse,  idiotie  amaurotique 
familiale,  etc.  ;  elles  restent  toutetois  exceptionnelles. 

2°  11  faut  aussi  chercher  Yhérédité  des  io xi- infections.  La 
siiphilis  ]oue.  un  rôle  considérable  dans  les  lares  nerveu¬ 
ses,  mais  très  souvent  il  s’agit  d’une  syphilis  de  deuxième 
génération,  grand-maternelle  ou  grand-paternelle.  Le 
paludisme  intervient  quelquefois.  La  tuberculose  ne  pa¬ 
raît  pas  avoir  un  rôle  bien  précis.  De  plus  en  plus  non 
seulement  l’hérédité  de  graine  est  contestée,  mais  même 
riiérédité  dystrophique  est  mal  établie  et  il  ne  semble  pas 
que  le  système  nerveux  de  l'enfant  d’une  tuberculeuse 
soit  particulièrement  taré, 

Enrevauche,  la  contagion  tuberculeuse  par  les  ascen¬ 
dants  pendant  la  première  enfance  joue  un  rôle  considéra¬ 
ble  dans  l’éclosion  de  méningites,  etc.  Aussi  la  recherche 
de  la  tuberculose  familiale'doit-elle  toujours  être  faite 
avec  soin,  sinon  au  point  de  vue  de  l'hérédité,  du  moins 
à  celui  de  la  contagion. 

L'alcoolisme  est  une  cause  de  tares  nerveuses,  depuis 
l’idiotie  jusqu’au  simple  tempérament  névropathique.  Le 
saturnisme  intervient  quelquefois. 

La  tare  nerveuse  héréditaire  liéeàun  antécédent famil- 
'  liai  nerveux  ou  mental  est  incurable.  En  revanche  la 
j  tare  nerveuse  liée  à  l'hérédo-sypliilis,  à  l'alcoolisme,  à  un 
I  trouble  accidentel  dans  le  développement,  est  dans  une 
j  certaine  mesure  curable,  en  tout  cas  plus  accessible  au 
I  traitement. 

j  Très  souvent  d’ailleurs  l’enfant  a  une  double  hérédité  ; 
j  le  pèreest  syphilitique,  lanière  estnerveuse  par  exemple  et 
I  celte  double  hérédité  a  des  résultats  particulièrement 
I  'àcheux. 

L’enquête  étiologique  doit  porter  également  sur  lesm- 
;  cidents  relatifs  à  la  naissance  de  l'enfant  et  à  la  grossesse  de- 
sa  mère. 

Celle-ci  a-t-elle  eu  de  l’albuminurie  ? 

A-t-elle  présenté  des  crises  d’éclampsie? 

L'accouchement  a-t-il  été  laborieux  ? 

Les  difficultés  du  travail  amènent  des  troubles  circula¬ 
toires  cérébraux  et  parfois  des  hémorragies  qui  semblent 
l'origine  de  la  maladie  de  Little  et  de  certaines  hémi¬ 
plégies  cérébrales  infantiles.  L’application  de  forceps  peut 
déterminer  des  paralysies  obstétricales  du  plexus  bra- 
!  chiai. 

La  naissance  avant  terme  non  seulement  indique  à 
1  l'habitude  la  syphilis,  mais  à  elle  seule  elle  peut  être  la 
I  source  de  lésions  nerveuses.  C'est  ainsi  que  mon  maître 
j  Brissaud  avait  pensé  que  la  naissance  avant  terme  pou¬ 
vait  entraîner  le  non  développement  ou  l’agénésie  du 
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faisceau  pyramidal  et  par  suite  la  maladie  de  Little,  théo¬ 
rie  non  vérifiée  par  la  suite,  mais  qui  met  en  relief 
le  rôle  possible  de  la  naissance  avant  terme. 

4°  11  faut  tenir  compte  cncoTedi  l’in fluenee  des  maladies 
du  premier  âge.  Très  souvent  l’arriération  intellectuclie, 
les  paraplégies,  etc.,  relèvent  d’une  encéphalo-uiénin- 
gfite  du  premier  âge,  avec  ou  sans  hydrocéphalie.  Dans 
d’autres  cas, il  y  a  eu  une  alfection  plus  tardive.  C’est 
vers  l’àgede  2ou  Sans  que  l’enfanta  fait  une  méningiti; 
cérébro-spinale,  ou  une  encéphalite  épidémique  qui  oui 
laissé  des  séquelles  nerveuses. 

D’autres  ont  eu  des  bronchopneumonies  à  répétition, 
des  troubles  digestifs,  des  maladies  infectieuses  comme  la 
rougeole  ou  la  coqueluche,  qui  sont  responsables  des 
troubles  nerveux  ultérieurement  constatés.  Lerôle  étic 
logique  de  la  coqueluche  dans  les  hémorragies  ménin¬ 
gées  qu’elle  peut  provoquer  au  cours  d’une  quinte  est 
bien  connu. 

Nombre  d’en‘'ants,  présentant  des  troubles  parétiques 
des  membres  inférieurs  depuis  quelques  semaines,  ont  eu 
antérieurement  une  diphtérie  méconnue  et  il  s’agitd’unc 
polynévrite  diphtérique.  Une  sérothérapie  antidiphtérique 
faite  à  propos  peut  alors  les  guérir. 

5“  Il  faut  tenir  compte  àn  milieu  familial,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  des  tares  héréditaires,  mais  enc  >re 
au  point  de  vue  de  l’éducation.  L’enfant  nerveux  trouve 
souvent  dans  sa  famille  un  milieu  de  culture  approprié 
au  développement  de  ses  tendances  névropathiques  |  ro 
près,  d’où  se  déduit  une  thérapeutique  active  consistant  h 
soustraire,  au  moins  temporairement,  cel  enfant  au  milieu 
familial  ;  l’isolement  est  souvent  la  première  mesure 
thérapeutique  à  ordonner. 


h'examende  l’enfant  ne  diHère  que  par  peu  de  poinL 
de  celui  des  malades  adultes. 

1»  L’exploration  de  la  motilité  de  la  tête  et  des  mem 
bres  permet  de  se  rendre  com[)lede  l’existence  de  parah- 
sies  ou  de  contractures,  de  constater  la  raideur  de  lu  nu 
que  par  exemple  ou  inversement  l’atonie  musculaire,  si 
caractéristique  parfois,  l’hypotonie  particulièrement  si¬ 
gnificative  dans  certaines  hémiplégies  infantiles.  On  peut, 
dans  d’autres  cas,  juger  aussi  de  l’état  d’atrophie  de  cer¬ 
tains  muscles  ou  de  certains  groupes  musculaires,  ap 
précier  l’existence  et  le  degré  du  tremblement,  des  mou¬ 
vements  choréiques,  des  mouvements  athétosiques,  de 
certaines  secousses  convulsives,  de  crises  comitial  s 
avérées.  Et  ces  constatations  précises  sur  la  motilité 
commandent  souvent  à  ellesseules  le  diagnostic. 

2°  La  recherche  de  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  dif¬ 
ficile  et  la  plupart  des  enfants  se  prêtent  mal  à  cette 
exploration  qui  permet  toutefois  de  rechercher  la  douleur 
spontanée  ou  provoquée  et  d’en  tirer  certaines  conç  u- 
sions  précises. 

3°  L’étude  des  réflexes  donne  peu  de  renseignements. 
Chez  le  nourrisson,  certains  rétlexes,  qui  sont  pathologi- 
ups  chez  l’adulte,  ne  le  sont  pas,  notamment  le  rétlexc 
e  Babinski,  le  signe  de  l’orteil,  qui  peut  rester  en  ex¬ 
tension  toute  la  première  année  et  même  une  partie  de 
la  deuxième  année,  sans  signifier  l’existence  d’un  trou¬ 
ble  organique  du  faisceau  pyramidal. 

L’étude  des  autres  réflexes  est  difficile  à  faire  et  les 
modifications  présentées  n’offrent  pas  grande  significa¬ 
tion.  L’abolition  des  réflexes  rotuliens  et  achilléens,  lors 
de  polynévrites  diphtérique  ou  de  poliomyélite,  a  toute¬ 
fois  sa  valeur;  de  même  l’exagération  des  réflexes  et  lu 


trépidation  épileptoïde  aident  souvent  au  diagnostic  d’hé¬ 
miplégie  spasmodique  infantile. 

4°  La  recherche  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  a 
parfois  son  importance  chez  l’enfant,  comme  chez  l’adule, 
et  certains  syndromes  sympathiques  sont  chez  lui  particu¬ 
lièrement  nets. 

5®  L’étude  de  l’intelligence  et  du  caractère,  la  recherche 
de  l’état  psychique  est  très  importante.  Nous  n’avons  pas 
l'habitude  de  la  taire  assez  minutieusement  à  l’hôpital  et 
ourlant  il  y  aurait  louteuue  enquête  à  faire.  MM.  André 
ollin  et  Heuyer  ont  insisté  sur  l'utilité  de  bien  connaî¬ 
tre  l’état  psychique  du  jeune  écolier.  Celte  étude  est  faci¬ 
litée  par  les  méthodes  d’examen  que  nous  possédons 
actuellement,  grâce  surtout  aux  tests  de  M.  Binet,  qui 
sont  d’un  usage  général  et  aux  recherches  plus  récentes 
de  M.  Clarapède  qui  a,  avec  tant  de  détails,  étudié  la  psy¬ 
chologie  de  l’enfant.  Nous  pouvons  actuellement  fixer  les 
aptitudes  cérébrales,  psychiques  et  morales,  de  manière 
très  suffisamment  précise. 

6”  11  faut  également  étudier  chez  l’enfant  lesorganes  des 
sens.  L’examen  de  l’œil,  notamment,  a  une  grande  im,  or- 
tance,  parce  qu’il  révèle,  d’une  part,  la  présence  de  stig¬ 
mates  plaidant  en  faveur  de  l’hérédosyphilis,  d’autie 
part,  souvent  l’existence  de  troubles  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  à  leur  début,  et  permet  d’affirmer  la  présence 
d’une  tumeur  cérébrale,  par  la  stase  papillaire,  et  par 
conséquent  d’en  tirer,  comme  conclusion,  l’utilité  d’une 
trépanation  décompressive  ou  même  d’une  opération  plus 
directe.  L’exploration  des  oreilles  n’est  pas  non  plus  sans 
conséquences  utiles. 

1^  L'ndWté  de  l'exploration  électrique  pour  différencier 
les  troubles  simplement  pithiatiques  des  troubles  organi¬ 
ques  n’est  plus  à  démontrer.  Elle  aide  à  déterminer  quels 
sont  les  groupes  musculaires  touchés  dans  la  poliomyé¬ 
lite,  dans  lespolynévrites  et  il  faut  souvent  y  recourir. 

8°  Il  est  utile  souvent  de  pratiquer  la  ponction  lom¬ 
baire,  qui  est  une  méthode  inoffensive  chez  l’enfant  et  qui 
nous  donne  sans  cesse  des  renseignement-i  intéressants. 
11  faut  très  souvent  recourir  à  la  ponction  lombaire  pour 
compléter  son  diagnostic  actuel  par  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif  d’une  maladie  du  système  nerveux  et  notamment 
d’une  hérédosyphilis  causale. 

9®  11  est  bon  enfin  de  recourir  à  l’enquête  humorale. 
L’est  tout  d’abord  la  recherche  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  et  de  Hei  ht. 

Il  estassez  fréquent  de  voir  la  réaction  négative  dans  le 
sang  être  positive  dans  le  liqiiidecéphalo-rachidien, ayant 
alors  une  signification  particulièrement  importante. 

L’examen  d’uu  enfant  atteint  de  troubles  nerveux  sup¬ 
pose  un  examen  complet  de  tout  son  organisme.  11  peut 
en  effetrévéler  d'autrestares  viscérales,  et  notammentdes 
tares  endocriniennes.  En  matière  d’arriération  mentale, 
de  mongolisme,  il  faut  souvent  tenir  compte  de  l’état  de 
myxoBdôme  léger,  d'hypothyroïdie,  qui  peut  intervenir 
dans  la  production  des  symptômes  et  qui  peut  mener  à 
une  thérapeutique  efficace. 


Vous  voyez  que  l’examen  d'un  enfant  atteint  de  trou¬ 
bles  nerveux  est  souvent  assez  compliqué,  qu’il  doit  être 
méthodiqueetcomplet,  porter  non  seulement  sur  ce  qu’on 
voit,  mais  sur  ce  que  peut  révéler  un  interrogatoire  atter.- 
tif  ;  il  est  très  souvent  utile  parce  qu’en  montrant  l’exis- 
Icncc  d’un  trouble  nerveux  défini,  en  montrant  à  l’origine 
de  celui-ci  souvent  une  cause  infectieuse  sur  laquelle  on 
peut  agir,  il  permet  de  faire  une  thérapeutique  au  moins 


?  France,  pour  lequel  il  a  fallu  rassembler  une  formidable  documentation,  est  une  grande 
îon  illustrée  qui  évoque  par  Timage  chacune  de  nos  pro-vdnces,  dans  ses  pa^'sages,  ses 
nts,  ses  œuvres  d’art,  ses  industries  locales,  ses  particularités  ethnographiques, 
licalion,  dont  i'ensemble  forme  une  ümnen^ie  freine  ch  aont  repréàcntéc  IdM  lec  tr^Ui  de  la 
ialisée  d’après  un  plan  entièrement  nouveau.  L’image  y  donnent  le  sujet  principal,  offrant 
cte,  vivante,  vécue,  qui  permet  à  chacun  d'apprécier  par  lui-même,  suivant  ses  goûts,  ses 
forme  personnelle  de  son  esprit,  les  beautés  infiniment  diverses  du  visage  de  la  France. 

2  ouvre  Le  Pny-J  de  France  devient  un  touriste  qui  se  promène  librement  et  s’arrête  devant 
œuvres  d’art  qui  lui  plaisent,  pour  les  interpréter,  les  sentir  et  les  admirer.  Le  texte,  fait 
accompagne  d'un  bref  et  cubstantiel  commentaire. 

le  chaque  province,  un  hôte  du  terroir  accueille  le  visiteur,  lui  en  fait  les  honneurs  avec 
msion  et  cette  tendresse  que,  seul,  inspire  le  sol  natal.  Parmi  ces  introducteurs  ;  Paul 
y  Bordeau.x,  René  Bazin,  de  l’Académie  française;  G.  Lenotrc,  Ed.  Haraucourt,  Pierre 
Yver,  Pierre  Benoit,  Ch.  Le  GofBc,  Hansi,  Pérochon,  etc.,  etc. 

ires  en  couleurs,  choisies  dans  l’œmTe  des  grands  peintres,  comme  Corot,  Hai^pîgnies,  Th. 
tjean,  Gagliardlni,  Ch.  Cottet,  Guillemet,  etc.,  traduisent  magnifiquement  1’ «'Atmosphère 


L'OU\^RAGE  COMPLET  FORMERA 

3  MAGNIFIQUES  VOLUMES  GRAND  IN-4«  (o,3.  xo.^S  o) 

1.500  pages.  —  4.000  illustrations.  •  21  panoramas. 

168  héliogravures.  — 21  planches  hors  texte  en  couleurs. 

LES  DEUX  PREMIERS  VOLUMES  SOST  ACTUELLEMEJVT  PARUS 
ET  LIVRÉS  DE  SUITE.  -  LE  TOME  3  PARAITRA  EM  OCTOBRE  1025 


Les  2 1  fascicules,  300  fr.  -  Les  3  volumes  reliés  rouge  ou  ' 
Reliure  amateur,  dos  et  coins  chagrin  poli,  havane,  foncé 


rt,  têtesdorées,  fers  spéciaux.  390  fr. 
tètes  dorées .  430  fr. 


PRIX  ET  COXDITIOXS 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 


Î1  fascicules,  broehé> 
■i  vuliimes.  reliés 
•s  spéciaux,  têtes  doi*< 
S  volumes,  rciiiirc  ama 
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NOUVELLES  (Smte) 


Nomination  d’élèves  du  service  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été 

nommés  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  à  la  suite  du  concours 
de  1925  : 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  4  inscriptions.  —  Le  Breton 
(E.-C.-M.),  Clirétin  (F. -J.),  Pouderoux  (J.-H.-M.),  Margou  (E.-J.-J.i, 
Pasquet  (P. -A.),  Duval  (A.-L.-M.),  La  Folie  (R.-A.-E.),  Lemeillet 
(C.-A.-J.),  Moreau  (P.-A.-A.),  Jonehére  (H.),  Chabrillat  (A.-F.-A.), 
Billaut  (M.-C.-A.-M.),  Le  Hir  (T.-O.-M .-.J. i,  Combv  (H.-J.-M.),  Carré 
(L.-A.),  Chevalier  (L.-P.-B.|,  Le  Bihaii  (A.-F.-M.)',  D’Anella  (M.-M.), 
Legrand  (H.-V.-B.),  Le  Merdy  (P.-E.),  Badelon  (L.-E.-A.l,  Roy 
(E.-C.-M.),  Le  Scouëzec  (P.-E. -J.),  Pape  (J.-E.),  LalTerre  (M.-tl.-P.), 
Lorre  (A. -J.),  Touva  (M.-M.-E.l,  De  Tanouarn  (E.l,  La  Baline  (.1.-  .- 
P.),  Morvan  (A.-L.-H.),  Samara  (A.-M.),  Le  Gallon  (M.-P.-F.i, Baille 
(R.-J.-A.),  Chaillou  (J.-A.-R.),  Guiard  (E.-.I.-M.),  Grizaud  (H.-.I.-G.i, 
Avinés  (P.-G.-M.).  Rozès  (P.-.l.-M.I,  Bastouil  (M.-M. -A. -F.),  Maiiciid 
(J.-A.-A.),Castelbou  (P. -V.-A.l.  Richet  (P.-E.).  Casteigt  (M.-P.-P.-E.l 
Aillaud  (G. -A.-M. -G.),  Berthon  (G. -T.),  Baqué  (L.-M.l,  Charpentier 
(H.-M.),  Proust  (.Î,-E.),  Suignard  (P.-F.-M.l,  Cluzet  (G.-J.-.T.i,  Bou- 
tareau  (J.-C.),  Conlonjou  (.I.-.4.-R.I,  Mary  (P.-P.-L.),  Rossi  (J.-B.-A.l, 
Letac  (R.),  Michaud  (C.-P.),  Carel  (.1. -H. -L.-A.),  Pales  (L.i,  Ourra- 
dour  (Y. -A.),  Démangé  (Marcel),  David  (J. -J.),  Maelaud  (J.-E.i, 
Paillard  (P.),  Jammès  (A. -A. -.1.1,  Lamv  (.I.-J.),  Morard  (G.-F.i. 
Ortholan  (H.-E.-B.),  Heyriès  (N.-G.-G.),"  Andréani  (P.-D.-V.l,  Dut 
(J.-E.-E.),  Bergougnoux  (G.-R.-A.-L.l,  Perrin  (A.-M.j,  Pral-Carrabin 
(P. -G.),  Fave  (L.-E.-L.),  Trégouët  (H.-.\.-M.),  Beaudiment  (P.-A.-V.l, 
Tereau  (H.-M.-P.-M.),  Lacroix  (B. -F.),  Drogoz  (J.-J.-L.),  Cantegrit 
(P.-B.-T.-M.),  Fabry  (B.-F.-E.),  Aulezy  (F.-A.-J),  Mallet  (R.-.L-A.- 
E.-T.),  Labat-Labourdette  (L.-E.-A.),  Guillermin  (L.-P.-J.),  Debaille 
(C.-M.),  Cousin  (J. -F.),  Favarel  (Louis),  Minier  (J.--\.),  Gourmés 
(E.-N.-J.),  F’avarel  (Robert),  Parfaite  (R. -B.),  Munier  (H.-L.-L.), 
Gaugier  (P. -J. -R.),  Pieraggi  (A.-L.). 

Ligne  pharmacei  tique.  —  Candidats  munis  de  la  validation  de 
stage.  —  Mongionge  (M.-F.-C.),  Jean  (M.-L.-M.),  Dewannieiix  (H.-.T.i, 
Démangé  (Roger),  Mahoudo  (F. -M.-M.),  Mazurlé  ((J.-F.-Y.-M.), 


Berthou  (J.),  Prigent  (T.),  Kerboriou  (M.-L.-G.),  Chaignon  (E.-P.-F 
.Vufîret  (L.-C.l,  GuénalT  (L.-C.l,  Le  Bivus  (A. -E.l. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  protection  sociale  de  la  santé.  L'action  médico-sociale,  par  G. 

Ir.iiocK.  Piélace  du  Prof.  Galmelle.  t  vol.  in-8“,  420  p.  Prix: 

20  fr.  Librairie  Marcel  Rivière,  31,  rue  Jacob,  Paris. 

Sous  ce  tiire,  le  Di  Ichock  a  écrit  un  excellent  livre  où  le  lecteur 
trouvera  exposé,  sous  une  l'orme  concise,  simple,  sans  phraséo- 
hig'e  prétenùeuse,  tout  l'ell'ort  accompli  depuis  la  lin  du  siècle  de 
Pasteur  par  des  hommes  pénétrés  de  sentiments  altruistes,  comme 
üuclaux,  Casimir-Périer,  Cheysson,  Pierre  Budin,  Brouardel,  Lan- 
duuzy,  Jules  Siegiried,  pour  ne  citer  que  les  morts. 

Il  y  trouvera  aussi  le  programme  de  ce  qui  reste  à  réaliser  pour 
sauver  la  France  des  fléaux  sociaux  dont  elle  souffre  :  crise  de  na- 
UbD,  mortalité  infantile,  tuberculose,  insalubrité  des  habilalions, 
alcoolisme,  etc. 

A  la  fin  de  ce  volume  substantiel  on  Irouvera  des  indications  bi¬ 
bliographiques  pour  chaque  chapitre,  contenant,  à  côté  d’un  choix 
d’ouvrages  de  fond  et  d’arlides  de  revues,  les  dispositions  législa¬ 
tives  en  usage  en  France  et  à  l’élranger. 


A  L 


HORMONEet  harmozoine  ovariennes  a  action  antagoniste 


Agomeinsine 

Aycyos-  qui  amène;  EjUlTJva,  menstrues 

Active  ET  Sollicite. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  ,  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  â  la  ménopause  .  Stérilité  ,  Hypoplasie 
glandulaire . 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter;  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 
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Tepto^Fer 

DU  D«  Jaillet 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire, 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  :  =  ;  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  LULCÈRE  DE  U  ESTOMAC 


La  GÉLOGASTRINE/Je  contient  n!  narcotiques. n! 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande; 
H.LICÂRDY.  38  BouN  Bourdon _  Neuillx 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


Extraits  Opothérapiques 
secs 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F>ARIS 

TéléphCMie  :  Ségup  12-55  R.  C.  S 


iScientifi 


HAUTE  FRÉQUENCE 

APPA  ^El  .S 

50  MODÈLES 

MURAUX  ET 

APP  .REILS 

PORTAT!  -S 

D’ELECTRODES 

A  VIDE  OU 

SANS  VIDE 

£ 

NOUV£‘-.LE 

1  ' 

ÉLECTRODE  A 

U  RADIUM 

MÉDICATION  GASTRIQUE  ■ 

HYPERSECRETION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


LA  HAUTE  FREQÜEVCE  S  s  appl  cations  locales 

Doc.eur  JAOK  BR.ETTMON 
1  brochure  :  PRIX  5  francs. 


SÊDOGASTRINI 


HYPJ3ECRÈTI0N 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


Doses  ;  Trentes  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  ri 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12».  R.  C.  Seine  :  234.317 


CATALOGUE  FM  FRANCO 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-IVIAZADE 


O  oe.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  de  différentes 
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^^^^^administration  prolongée 

^  GAÏACOl"  INODORE  ^ 

à  hautes  do^es 

sans  aucun  inconvénienic 

THIOCOL'ROCim 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  A  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylverti» 
i  COURBEVOIE  (S^). 
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partiellement  efficace,  qui  peut  favoriser  indirectement 
la  croissance  et  la  nutrition  de  l’enfant.  En  permettant 
d’apprécier  l’existence  et  le  degré  du  retard  intellectuel, 
de  s’opposer  à  ses  conséquences  fâcheuses  par  une  éduca¬ 
tion  psychique  appropriée,  il  rend  également  service. 
C’est  seulement  en  le  pratiquant  avec  soin  qu’on  peut,  en 
pathologie  nerveuse  comme  ailleurs,  faire  utilement  acte 
de  médecin  et  de  thérapeute. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Le  traitement:  des  escarres  des  paralytiques 
généraux 

Par  le  D'  A.  HODIET 
Médecin  chef  de  l’asile  de  Ville-livrard; 

Dans  les  services  d’asile,  le  traitement  des  escarres 
chez  les  malades  longtemps  alités  et  gâteux,  les  paralyti¬ 
ques  généraux  surtout,  est  une  des  préoccupations  du 
médecin.  Actuellcmeat,  où  les  nouvelles  méthodes  de 
traitement  nécessitent  des  injections  intramusculaires  de 
sulfarsénol,  de  bismuth  ou  de  novoarsénobenzol,  les 
escarres  sont  inévitables  chez  certains  de  ces  aliénés  à 
circulation  ralentie,  quelles  que  soient  les  précautions 
antiseptiques  employées  par  les  médecins.  Ces  plaies,  qui 
ni  troublent  pas  toujours  la  sérénité  du  malade  incons¬ 
cient  et  dément,  par  leur  cicatrisation  lente  et  la  suppu¬ 
ration  continue  qu’elles  entraînent,  lassent  la  patience  du 
thérapeute. 

Aussi,  n’est-il  pas  superflu  de  rappeler  les  meilleures 
méthodes  de  traitement  et  d’indiquer  celles  qui  donnent 
les  meilleurs  résultats. 

Tout  d’abord,  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’obliga¬ 
tion  où  se  trouve  le  chef  de  service  de  pouvoir  compter 
sur  un  personnel  infirmier  instruit  et  conscient  de  ses 
devoirs.  Si,  dans  les  salles  de  gâteux  et  de  paralytiques 
généraux  inconscients  et  malpropres,  les  infirmiers  sont 
négligents,  les  escarres  seront  nombreuses,  même  chez 
des  malades  qui  se  lèvent  chaque  jour. 

Ils  devront  savoir  (les  infirmiers)  que:  1°  pour  éviter 
les  escarres,  il  faut  restreindre  toutes  les  causes  de  com¬ 
pression  sur  la  peau.  Par  suite,  pour  atténuer  l’intluence 
du  poids  du  corps,  on  changera  souvent  le  malade  de  po¬ 
sition  et  dès  que  possible,  on  le  fera  lever  dans  un  fau¬ 
teuil.  En  outre,  les  draps  du  lit  ou  l’alèze  seront  bien 
tirés  pour  qu’ils  ne  fassent  pas  de  plis,  pouvant  irriter  la 
peau  et  on  utilisera  le  matelas  d’eau  ou  le  rond  de  caout¬ 
chouc  qui  isolent  du  lit  le  siège  du  malade;  2°  qu’il 
faut  tenir  la  peau  très  propre,  prévenir  le  contact  de 
l’urine  et  des  matières  fécales,  faire  de  fréquents  nettoya 
ges  et,  dans  tous  les  cas,  changer  le  malade  chaque  fois 
qu’il  aura  gâté,  puis  essuyer  cl  sécher  la  peau  avec  soin 
et  saupoudrer  le  lit  de  poudre  d’amidon  et  de  talc  ;  3" 
lorsque  l'escarre  s’est  produite,  et  on  sait  que  les  régions 
le  plus  souvent  atteintes  sont  les  régions  fessières,  tio 
chantériennes  et  malléolaires,  il  faut  qu’elle  soit  pansée 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  suivant  qu’elle  est  plus 
ou  moins  étendue  et  qu’ellesuppure  plus  ou  moins. 

Quels  sont  les  antiseptiques  donnant  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  ?  Depuis  la  découverte  de  l'eau  oxygénée,  on  l  a 
utilisé  avec  succès  pour  le  lavage,  soit  pure,  soit  coupée 


par  moitié.  Quant  aux  pansements,  ils  sont  multiples  et 
n’ont  pas  tous  donné  les  mêmes  résultats,  depuis  lapou- 
dre  iodoformée  jusqu’à  la  poudre  de  Lucas-Ghampion- 
nière.  Un  traitement  qui  a  été  préconisé  par  Vigouroux 
et  réussit  fréquemment  est  le  pansement  quotidien  avec 
la  pommade  au  protargol,  après  lavage,  ainsi  formulée  : 

Protargol .  10  grammes 

Mais  lorsque  l’escarre  est  très  étendue  et  suppure  abon¬ 
damment,  la  cicatrisation,  même  par  ce  procédé,  ne  se 
réalise  pas.  Aussi,  employons  nous  plus  volontiers  dans 
noire  service  la  formule  suivante  : 

Créosote . • .  10  grammes 

Vin  aromatique . .  500  gr  ammes 

ou  mieux  encore  la  formule  de  Pautrier  qui  est  très  efli- 
cace  dans  tous  les  cas  de  plaies  atones,  et  s’énonce  ainsi  : 
laver  la  plaie  à  l’eau  de  feuilles  de  noyer,  ayant  bouilli 
pendant  cinq  minutes,  bien  sécher  ensnilc  et  touchéi' 
avec  line  solution  de  : 

Nitrate  d’argent .  Ogr.  50  cenligr. 

Eau  distillée .  25  cent,  cube» 

puis,  laisser  sécher  quelques  minutes,  avant  de  terminer 
par  un  pansement  avec  gaze  trempée  dans  la  solution  : 

Ichly,;l .  20  grammes 

Eau  diitülée .  180  grammes 

qu’on  aura  soin  de  recouvrir  de  taffetas  imperméable. 

Ce  pansement,  de  môme  que  le  pansement  au  vin  aro¬ 
matique  créosoté  devra  être  renouvelé  chaque  jour.  Ces 
deux  procédés  thérapeutiquessont,  à  notre  avis,  ceux  qui 
réussissent  le  mieux,  car  ils  désinfectent  énergiquement 
la  plaie,  cautérisent  les  bourgeons  charnus  et  favorisent 
la  cicatrisation.  La  guérison  s’obtient  ensuite  aisément 
aveclapoudre  de  derraatol,  lorsque  l’escarre  s’est  limitée 
et  ne  s’étend  plus  en  profondeur. 

Même  dans  certains  cas  d’escarres  très  larges,  à  suppu¬ 
ration  très  abondante,  on  peut  ainsi  soulager  les  malades 
et  rassurer  les  familles. 


XXXIV  Congrès 

DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

{Paris,  5-10  oc/oère  1925). 

PREMIÈRE  QUESTION 

Résultats  éloignés  de  l’extirpation  des  cancers 
du  rectum  par  les  voies  basses 

Rapport  de  M.  Gaudier  (de  Lille). 

Les  différentes  techniques  empruntant  la  voie  basse  peuvent 
être  réparties  en  trois  groupes  suivant  qu’elles  se  proposent 
d  atteindre  le  néoplasme  : 

I .  Par  le  sacrum  ; 

II.  Par  te  périnée,  avec  ou  sans  résection  du  coccyx  } 

III.  Par  les  voies  naturelles,  vaginale  ou  rectale. 

Les  deux  premières  méthodes  permettent  de  réaliser,  soit 
une  amputation,  soit  une  résection.  Par  contre,  la  troisième 
méthode  ne  peut  conduire  qu’à  une  résection. 

A.  Interventions  par  voie  sacrée.  —  C’est  l’ablation  du 
rectum  cancéreux  suivant  la  techniqne  classique  de  Kraske. 
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ËQCore  très  employée  en  Âüemag  e,  celte  méthode  e&tea  France 
de  plus  en  plus  abandonnée.  On  lui  reproche  sa  gravité  opéra¬ 
toire  immédiate,  en  raison  de  la  résectio  i  plus  ou  moins  été  - 
due  du  sacrum  qui  en  constitue  le  premier  temps  ;  ainsi  est 
créée  une  brèche  osseuse  qui  s’intecte  facilement.  On  lui  re¬ 
proche  encore  de  léser  1  s  dernières  paires  sacrées  d’où  l’ap.  a- 
rition  fréquente  de  troubles  sphinctériens. 

Aussi  les  chirurgiens  se  sont  ils  ingéniés  dès  la  première 
heure  à  modifier  la  technique  de  Kraske.  C’est  ainsi  que  Ro=e 
préconise  l’aMation  de  toute  la  moitié  inférieure  du  sacrum. 
Heinecke  et  Moreslin  conseillent  une  résection  avec  bascule  et 
conservation  d’un  lambeau  ostéoplastique.  Zuckerkandl  res¬ 
pecte  le  squelette  et  désinsère  les  musclés  et  les  ligaments  qui 
s’y  attachent. 

D’autres  critiques  ont  été  adressées  à  la  technique  do  Kraske 
en  ce  qui  concerne  la  reconstitution  de  la  continuité  de  l’in¬ 
testin. 

Krask  ;  employait  la  méthode  circulaire.  Elle  a  l’inconvénient 
de  rendre  lu  coaptation  difficile,  les  deux  segments  à  anasto- 
m  )  ler  étant  d  ■  calibres  d  ITérents  On  peut,  à  la  façon  do  Mayo, 
sectionner  lo.i  ilu Jinalement  le  bout  supérieur,  ag  aiidir  ainsi 
le  diamètre  de  celui-ci  et  rendre  de  la  sorte  la  suture  d  exécu¬ 
tion  plus  aisée  ;  mais  les  fistules  secondaires  sont  encore  fort  à 
craindre. 

Une  autre  méthode  indiquée  par  .laboulay  est  peut-être  pré¬ 
férable.  Elle  consiste  à  iuvaginer  le  bout  supérimr  dans  le 
bout  inférieur  et  à  en  fixer  les  bords  à  la  peau  péri-anale  après 
excision  de  la  m  iqueuse  du  bout  inférieur. 

B.  Interventions  par  voie  périnéale  —  C'est  la  voie 
tout  indiquée  quand  on  veut  pratiquer  une  amputation,  mais 
elle  se  prèle  a  ssi  à  la  résecti  m. 

1.  Amputation.  —  .Après  résection  du  coccyx,  section  des 
releveurs  et  ouverture  du  cul-de-sac  péritonéal,  le  bloc  du  rec¬ 
tum  et  des  lissus  périrectaux  est  enlevé  «  eu  vase  clos  ». 

C’est  l’ancienne  opération  de  L  sfranc  modernisée  et  élargie 
par  Q  lénu,  H  u  imann  tt  Ba  det. 

Suivant  les  ca-',  suivant  les  chirurgiens  et  le  sexe  de  1  opéré, 
celte  technique  présente  quelques  variantes  : 

Quénu  et  Baudet  abaissent  le  bout  intestinal  inférieur  et  le 
fixent  au  périnée,  avec  ou  sans  anus  iliaque  préalable. 

Kocher  ne  suture  pas  ce  bout  inférieur,  mais  l’abandonne  à 
lui-même  à  travers  les  parties  molles.  D'autres  opérateurs 
l’oblitèrent  complètement  par  un  ou  deux  plans  de  sutures. 

Chacun  de  ces  procédés  a  des  inconvénients,  soit  qu’il  crée 
un  anus  périnéal  incontinent,  d’un  appareillage  difficile,  soit 
qu’il  favorise  la  formation  d’un  foyer  d  infection  et  de  résorp 
tion  septique. 

En  raison  du  la  propagation  du  néoplasme,  l’amputation 
périnéale  peut  nécessiter  du  même  coup  l’ablation  de  la  pros¬ 
tate  chez  1  homme,  et,  chez  la  femme,  celle  delà  paroi  vaginale 
postérieure. 

IL  Résection,  —  Elle  peut  èire  pratiquée  suivant  la  techni¬ 
que  d^  Koch  :r  ou  celle  de  Cunéo.  La  première  emprunte  la 
voie  coccygienne  seule  ;  la  seconde  ajoute  à  l’incision  posté¬ 
rieure  une  incision  préreclale. 

La  conlic.uilé  de  l’intestin,  dans  les  deux  procédés,  est  assu¬ 
rée  grâce  à  l’invagination  du  segment  supérieur  dans  le  seg¬ 
ment  anal  ;  les  deux  cylindres  intestinaux  sont  suturés  bout  à 
bout. 

C.  Interventions  p.\r  les  voies  n.atüreli.es  .  —  Ces  mé¬ 
thodes  visent,  d’unepa'  i,à  éviter  lab: èche  péiinéale,  et,  d’autte 
part,  à  conserver  l'appareil  sphincter. en. 

I.  Voie  iransanale. — Préconisée  par  Hartmann,  elle  com 
prend  les  temps  suivants  : 

a)  Dilatation  de  l’anus  ; 

bi  Résection  circulaire  du  rectum  au-dessas  de  la  tumeur 
évaginée  ; 

c)  Abaisseme.  t  de  la  tumeur  ; 

d)  Résection  haute  de  cette  tumeur  ; 

e)  Suture  du  bout  intestinal  supérieur  à  l’anus. 

II.  Voie  transvaginale.  — Imaginée  et  réalisée  sur  le  cadavre 
par  -Nélaton,  cette  technique  a  été  bien  réglée  depuis  par  Kelin 
(de  Franclort)  et  son  élève  Liermann.  En  voici  les  gestes  sui- 
essentiels  : 

a)  Ouverture  du  vagin  le  long  de  sa  paro’  postérieure, 

b)  Prolongation  de  cette  incision  sur  le  côté  gauche  del’anu.-  ; 

c)  Ouverture  du  Douglas  ; 

di  Abaissement  et  résection  du  rectum  ; 

e)  Attraction  du  bout  supérieur  à  travers  l’anus,  dépouillé  de 
sa  muqueuse  ; 


/)  Su  ure  à  la  peau  de  ce  bout  supérieur. 

Au  sujet  de  toutes  ces  résections,  on  peut  dire  que  l’établis- 
ement  d’uu  anus  iliaqu  ;  préalable  est  un  facteur  manites'.e  de 
succès.  Cette  dérivation  des  matières  permit  l’aseptisation  de 
la  tumeur  et  diminue  les  risques  de  fist  disation. 

L’anu s  ssra  pratiqué  avec  éperon  afin  d’assurer  une  dériva¬ 
tion  totale.  Son  obturation  fera  l’objet  d’une  intervention 
secondaire.  _ 

Traitement  palliatif  —  Quand  le  néoplasme  est  devenu 
inopérable,  le  chirurgien  peut  encore  soulager  le  malade^  en 
établissant  en  amont  de  la  tumeur  un  anus  artificiel. 

Pour  rendre  le  maximum  de  service,  cet  anus  doit  être 
situé  sur  le  côlon  gauche  et  permettre  une  dériv-ition  com¬ 
plète.  L’anse  colique  extériorisée  et  fixée  à  la  paroi  sera  sec¬ 
tionnée  complètement,  de  telle  façon  qu’après  cicatrisaiion  de 
la  plaie  opératoire  l’anus  artificiel  présente  deux  bouches 
intestinales  superposées  :  Tune  afférente  donnera  passage]  aux 
matières,  l’autre  efférente  permettra  le  lavage  du  bout  colique 
inférieur.  1 

0,1  doit  s’eft  I  cer,  en  établissant  cet  anus,  de  le  rendre 
au  si  continent  que  possible.  La  chose  n’est  pas  toujours  aisée 
et  le  rapporteur  indique  rapidement  les  pro.édés  les  plus 
recommandables. 

!if;SULT-ATS  GLOB.VU.X  DES  MÉTHODES  O PÉR.ATOIRES  PAR  VOIE 

BASSE.  —  l.a  morUlilo  opé.atoire  moyenne  semble  être  de 
■Il  p.  lOi),  proportion  calculée  sur  2.ilJL)  interventions  posté¬ 
rieures  à  190U,  époque  de  perfectionnement  de  la  technique. 
Après  trois  ans,  les  absences  de  récidives  se  montent  à 
'  p.  100.  Une  statistique  récente,  malheureusement  .sa;. s 
indication  du  nombre  des  malades  traiiés,  don  e  sans  récidive 
un  ras  après  dix-huit  ans,  un  cas  après  seize  ans,  deu.x  es 
ap  è,  treize  ans,  un  cas  après  douze  ans,  deux  cas  après  d  x 
a  .s  un  cas  après  neuf  ans,  trois  cas  ap  es  h  it  an-,  quai  o 
■  ■as  a[)r(  s  sept  ans,  liui  après  six  ans.  La  inuitié  des  mal  des 
-  ucooin'  enl  au  cours  de  la  première  année. 

Los  tume  lis  de  1 1  lac;  antérieure  d  i  i-  ctum  s  ml  parmi  cell  s 
qui  récidivent  le  plus  rapidement.  -n'^M 

I  e  cancer  réapparaît  d’ordinaire  dans  les  lymphat  qu,;  ,  le 
f  le,  le  poumon,  la  rate,  les  cicairices  opératlires,  plus  lare- 
ment  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale.  -as 
La  durée  delà  guérison  dépendjav.mt^  tout  fie  la  précocité 
du  diagnostic  et  de  l’opération.  Et  à  ce  sujet  l’auteur  rappelle 
q  l’on  doit  tout  mettre  en  œuvre  pour  arriver  à  faire  de  bonne 
lieure  le  diagnostic  du  cancer  rectal.  Il  insiste  sur  l’impor- 
lancê  extrême  delà  radioscopie,  de  la  cys'oscopie  et  delà 
rectoscopie.  Ce  dernier  procédé,  dans  18  p.  lUÜ  des  ca-,  a  per¬ 
mis  de  constater  la  présence  d'un  néoplasme  là  où  l’on  ^n’avait 
traité  jusqu’alors  que  des  hémorroïde- .  "  i 

Les  soins  pré  et  postopératoires  ont  une  intl  lence  cjn-idé- 
rab',0  sur  Tavenir  de  ces  malades.  , 

Les  guérisons  durables  atteignent  Li  p.  100  pour  les  opéra¬ 
tions  périnéales  et  24  p.  100  pour  les  opé  atioas  coccygienries. 
Les  amputations  semblent  donner  de  meilleurs  resuliats  que 
1. ‘S  résections.  La  colostomie  préalable  améliore  sensiblement 
les  statistiques.  Mais  des  complicatioLs  à  distance  plus  ou  rnoius 
éloignées  sont  toujours  possibles,  t  lie  l’incontinenc i  des 
t  è  es  par  suppression  ou  lésion  du  sphincter  ou  de  ses  n 
Sur  200  cas  d’extirpation  du  rectum,  Gand  signale  tes  rés 
>uivanis  ;  continence,  25  p.  100  ;  incontinence  partieTe,  65  p. 
;0)  ;  incontinence,  10  p.  100. 

Le  rétrécissement  cicatriciel  de  l’anus  est  rare,  mais  la  proci- 
len  e  du  rectum  avec  prolapsus  de  la  muqueuse  est  relative¬ 
ment  fréquente.  | 

Si  i’on  compare  dans  l’appréciation  des  résultats  les  dilîé- 
[ en' es  méthodes  opératoires,  il  semble  que  les  interventions 
ar  voie  sacrée,  ulilisées  surtout  en  Allemagne,  mais  aussi  en 
Viuérique  et  en  .Angleterre,  donnent  les  plus  longues  survies. 

L  à„'e  joue  certainement  un  rôle  dans  l’histoire  des  résultats 
t  :: d  l's,  tant  au  point  de  vue  de  la  résistance  de  Topéré  que 
ans  l’apparition  des  maladies  intercurrentes  en  relation  directe 
avec  la  sénilité. 

Cependant,  l’âge  avancé  du  sujet  ne  constitue  que  très  rare- 
ineni  une  contre-indication  forme  le.  Il  en  va  lout  autrement 
es  phénomènes  de  propagation  et  d’adhérences  au  sacrum 
supé'ieur,  à  Tuîérus,  à  la  vessie,  aux  ovaires  et  aù  vagin.  Les 
rhinirgieus  français  respectent  d’ordinaire  ces  conlre-lndica- 
ions.  A  l’étranger  on  passe  outre  souvent,  et  l’on  cite  le  cas 
l’un  opéré  d’Ëxner  qui,  malgré  un  euvahissement  de  li  vessie 
ooiislaté  par  Texamen  cysto^copique,  guérit.  Il  avait  subi, 
avec  l’ablation  de  son  néoplasme,  une  résection  de  la  vessie 
avec  transplantation  des  uretères.  C’est  la  un  cas  d’exception, 
I  mais  il  faut  reconnaître  une  amélioration  certaine  de  la  mor- 
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GYNERQËNE  | 


S^DNTIDOZ  ” 


Tantrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

Principe  actif  spécifique  de  Vergot 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


1  /  s  à  1  1 1  plus  selon  les 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10") 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3^) 


Sulfal  O 


Bi  carbonate  Citrate  de  Soude 


INSUFFISANCE  SECRETOIRE 
GASTRITE  -  ENTÉRITE 

Adultes  2  paq.  par  jour 
Enfants  ^àl  paq.  par  jour 


SELS  PURS  ET  ANHYDRES 


GARANTIS  CODEX 


CONDITION  ABSOLUMENT 
INDISPENSABLE  d‘ EFFICACITÉ 


Chaque  Dose  donne  un  verre 
a  Bordeaux  deSolution 


LIMPIDE  .  FACILE  a  BOIRE  .  MEME  POUR  LES  ENFANTS 


Lab.A  Le  Blond.  51.  Rue  Gay-  Lussac.PARIS  5" 


Mèfiez-voua  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME 


QUINBY 

f  nîTTTVin-DTSlMTTTH  'i 


(  QUIN 10 -BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 
(  Action  directs  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


~  Exposition  PASTEUR  * 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouties  NICAN" 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE  « 


Echantillons  et  I^itteratupes  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S -O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N?gJ57-R.C.Versailles-N?15.097  (Quinby). 
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talité  opératoire  justement  dans  les  interventions  compliquées 
faites  pour  des  cas  complexes.  Le  mieux  serait  d’opérer  en  j 
deux  temps  : 

I.  Exposition  de  la  tumeur  dans  la  plaie  opératoire  avec  ou 
sans  colostomie  préalable. 

II.  Résection  quelques  jours  après. 

Opérations  palliatives.  —  l.’établissemeat  d'un  anus  de 
dérivation  donne  parfois  des  résultats  très  appréciables,  à  tel 
point  que  Reverdin,  avec  quelque  exagération,  ne  voulait  plus 
pratiquer  d’autre  intervention  pour  tout  cancer  rectal. 

Vanverts,  sur  17  cas  d’anus  palliatifs,  a  observé  deux  survies 
de  plus  de  trois  ans  chez  des  malades,  survie  de  trois  ans  et 
deux  de  quatre  ans  chez  des  malades  inopérables. 

Personnellement,  le  rapporteur  cite  une  survie  de  six  ans 
chez  un  de  ses  opérés,  diabétique,  dont  la  tumeur  avait  été 
jugée  inextirpable. 

La  mortalité  opératoire  varie  considérablement  suivant  l’état 
général  des  sujets  ;  elle  oscille  entre  6  et  30  p.  100  avec  une 
moyenne  de  17  p.  100. 

U  est  intéressant  de  noter  que  les  malades  qui  ont  survécu 
plus  de  deux  ans  à  la  création  de  leur  anus  de  dérivation, 
voient  souvent  celui-ci  devenir  parfaitement  continent.  G’esl 
le  résultat  d’une  longue  période  de  régime  et  d’une  médication 
antidiarrhéique  bien  calculée.  Une  sensation  annonciatrice 
due  au  développement  d’une  sensibilité  spéciale  de  l’intestin 
permet  la  vidange  régulière  du  tube  digestif.  Bon  nombre  de 
malades  ont  pu  reprendre  une  vie  pre.-que  normale. 

Les  métastases  sont  plus  fréquentes  après  les  opérations  pal 
liatives  qu'après  les  interventions,  radicales.  Passé  trois  ans 
elles  causent  plus  des  deux  tiers  de  la  mortalité. 

Résumé  des  résultats  éloignés.  —  D’une  façon  générale, 
on  peut  dite  que  plus  «  la  voie  opératoire  est  élargie  ».  mieux 
elle  permet  une  ablation  totale  et  haute,  et  meilleurs  seront  les 
résultats  à  distance. 

Si  la  voie  sacrée  donne  les  survies  les  plus  longues,  c’est  par¬ 
ce  que,  de  toutes  les  méthodes  empruntant  la  voie  bisse,  elle 
procure  justement  l'ablation  la  plus  large.  Elle  apparaît  ainsi 
comme  la  méthode  de  choix,  puis  viennent  la  voie  coccygienne 
et  enfin  la  vole  périnéale. 

Les  résultate  ne  dépendent  pa^^,  du  reste,  uniquement  de  la 
méthode  suivie,  mais  encore  de  la  précocité  de  l’intervenlion, 
des  soins  apportés  à  la  préparation  du  malade,  de  l’entraîne¬ 
ment  du  chirurgien  et  de  ses  aides. 


Le  tableau  suivant  résume  ces 

résultats  : 

OPÉRATIONS 

VOIE 

VOIE 

voie 

pallia- 

péri- 

coccy 

sacrée 

tives. 

néale. 

gienne. 

Mort  opératoire .  17  % 

20  % 

16  % 

17,4  % 

Survie  après  3  ans. ...  5,3  % 

1.3  % 

24  % 

32 

Survie  après  5  ans....  3,3  % 

2ti  % 

Survie  après  10 ans....  1  % 

3  % 

3  % 

io.5  s? 

U  est  vraisemblable  que  ce  qu 

i  s’est  passé  pour  le 

cancer 

utérin  se  produira  pour  le  cancer  rectal  et  que  la  voie  basse  cè 
dcra  le  pas  à  la  voie  haute  et  aux  méthodes  combinées. 

Concurremment  au  traitement  chirurgical  par  la  voie  basse, 
avant  ou  après  l’intervention,  qu’il  s’agisse  d’une  extirpation 
du  néoplasme  ou  simplement  de  la  création  d’un  anus  itliaque, 
on  a  eu  fréquemment  recours  à  la  radio  ou  à  la  curie  thérapie. 
Cette  technique  ne  semble  pas  avoir  entheusiasmé  beaucoup 
de  chirurgiens  ,  et  certains  d’entre  eux,  comme  Mand!,  l'accu¬ 
sent  même  d'avoir  provoqué  des  hémorragies  secondaires. 

Résultats  éloignés  de  l’extirpation  du  cancer  du  rectum 
par  les  méthodes  abck>minales  et  les  méthodes  com¬ 
binées. 

Rapport  de  M.  A.  Schwartz  (de  Paris). 

Las  techniques  opératoires  auxquels  on  peut  recourir  pour 
enlever  un  cancer  du  rectum  par  la  voie  abdominale  sont  ;  l’am- 
putation  abdomtno-périnéale  avec  anus  abdominal  définitif  ; 

L’ampulation  ab domino- périnéale  avec  abaissement  du  bout  su¬ 
périeur  à  la  région  périnéale  qai  donne  un  anus  de  siège  normal 
mais  in  ruitinent  ; 

La  résection  abdonùno -périnéale  avec  abaissement  du  bout  supé¬ 
rieur  el  conservation  de  l’appareil  sphinctérien  qui  yi&e  k  ren¬ 
dre  I  évacuation  des  matières  aussi  no  male  que  possible  ; 

Enfin  la  résection  colo  reclale  par  voie  abdominale  seule  (pro¬ 
cédé  de  Hartmann)  dans  laquelie  le  bout  supérieur  est  abouché 


à  la  paroi  et  le  bout  intérieur  simplement  fermé  et  abandonné 
dans  le  bassin. 

Les  facteurs  qui  conditionnent  les  résultats  éîoig'nés  del’extirpa- 
lio:!  d‘un  cancer  rec  al  interGenneni  soit  indirectement  en  di¬ 
minuant  la  mortalité  opératoire,  soit  directement  en  sup'primant 
les  causes  de  récidive  et  se  présentent  ainsi. 

)»  Gr.vvité  rel-ati\  e  oe  l’acte  opératoire.  —  Le  nombre 
di  s  guérisons  durables  dépeiul  du  nombre  des  malades  qui 
échappent  à  l’intervention,  avec  cette  réserve  qu'une  opération 
plus  grave  par  elle-même,  peut  donner  un  pourcentage  plus 
élevé  de  guérisons  durables.  Mais  quelle  est  la  mortalité  opéra¬ 
toire  des  opérations  combinées  ? 

D’après  les  statistiques  anciennes  recueillies  par  Chalier  et 
?-ilondor,  Chalier  et  Perrin,  Hartmann,  la  mortalité  moyenne  va 
de  30  à  37  et  41  p.  100.  Sur  201  cas  plus  récents  réunis  par 
Schwartz  la  mortalité  oscille  selon  les  opérateurs  entre  9  et  55 
i  p.  100.  Mais  il  ne  faut  pas  attacher  grande  importance  à  ces 
statistiques  car  la  mortalité  varie  avec  le  tempérament  du  chi- 
^  rurgien  et  sa  conception  de  l’opérabilité.  On  constate  en  effet, 

I  dans  les  statistiques,  que  le  chiffre  de  la  mortalité  croît  paral- 
j  lèlement  au  chiffre  de  l’opérabilité.  Et  l’abdomino-périnéale 
n'est  probablement  grave  que  parce  qu’on  l’applique  à  des  cas 
qui  ne  sont  plus  réellement  opérables.  Le  rapporteur  a  prati¬ 
qué  seize  abdomino-périnéales  avec  six  décès,  or  il  est  convaincu 

ue  dans  cinq  de  ces  six  cas  il  a  été  trop  entreprenant  et  aurait 

il  se  borner  à  faire  un  anus  palliatif. 

2“  Opérabilité  du  cancer.  —  Le  diagnostic  de  l’opérabijité 
qui  a  une  telle  influence  sur  l’issue  de  l’intervention  est  difli- 
j  cite  et  presque  impossible  cliniquement.  Aussi  dèh  1897  Quénu 
I  préconisait  la  laparatomie  exploratrice,  mais  une  laparatomie 
I  laiérale  gauche.  Le  rapp  irteur  estime  que  la  laparotomie  doit 
!  être  médiane  et  large  et  même  qu'elle  doit  être  complétée  par 
I  une  incision  du  péritoine  du  mésorectum  (premier  temps  de 
,  l’abdomino-périnéale)  qui  permettra  d’introduire  la  main  dans 
,  la  concavité  sacrée,  d’étudier  la  mobilité  du  cancer  et  ses  adhé- 
:  rences  au  sacrum. 

D’autre  part  l’opérabilité  du  cancer  est  en  rapport  direct  avec 
la  précocité  du  diagnostic.  11  est  donc  bon  de  rappeler  la  nécessité 
î  de  pratiquer  non  seulement  le  toucher  rectal  mais  encore  la  rec- 
i  toscopie  chez  tout  individu  qui  présente  des  phénomènes  d’en¬ 
térite  inexpliquée  ou  des  pertes  de  sang  par  l’anus. 

3°  Soins  préparatoires. 

4®  Anesthésie.  —  La  rachi-anesthésie  est  ici  particulière¬ 
ment  indiquée.  C’est  la  méthode  la  moins  shockante  pour  un 
malade  soumis  à  un  traumatisme  opératoire  long  et  sérieux. 

5®  Technique  opératoire  suivie.  —  Trois  manœuvres  opé- 
ratoiri  s  ont  un  effet  très  important  sur  les  résultats. 

a.  L’ abaissement  dubout supérieur  est  presque  toujours  difficile 
en  raison  de  l’étendue  nécessaire  de  la  résection.  On  ne  dispose 
plus  que  d’une  anse  courte,  non  fixée  par  ses  vaisseaux  et  dont 
la  mobilisation  oblige  quelquefois  non  seulement  au  décolle- 

j  ment  colo-pariétal  mais  a  des  sections  vasculaires.  Une  gangrène 
ischémique  du  côlon  peut  en  résulter.  On  a  beaucoup  discuté 
1  sur  cette  question  de  la  gangrène,  généralement  attribuée  à  une 
)  ligature  de  la  mesentérique  inférieure  placée  à  tort  au-dessous 
I  et  non  au  dessus  de  l'anastomoseavec  la  dernière  sigmoïdienne. 

'  Mais  le  point  critique  de  Sudeck  n’a  pas  ici  l’intérêt  qu’on  lui 
I  croit  car  le  segment  recto-sigmoïdien  correspondant  au  point 
critique  doit  être  enlevé.  La  gangrène  est  bien  plutôt  due  au 
1  sacritice  intempestif  du  méso-côlon  pelvien  et  de  ses  vaisseaux. 
En  fait  elle  est  fréquente.  Rotter,  Rroll,  Brun,  Cunéo l’ont  ob¬ 
servée  fréquemment  dans  l’amputation  avec  abaissement. 

b.  La  conserpo/ion  du  sphinefeT  quand  elle  réussit  a  des  avanta- 
.  ges  indiscutables  mais  on  peut  se  demander  si  elle  permet  une 

exérèse  assez  large  car  sur  certaines  pièces  opératoires  après 
amputations  abdominopérinéales,Ie  rectum  périnéal  et  le  rele- 
veur  adjacent  sont  quelquefois  envahis.  D’autre  part  la  conser- 
)  vâiion  cfu  sphincter  nécessite  la  fermeture  i  peu  près  complète 
1  de  la  brèche  périnéale  et  celte  fermeture  expose  à  des  acci- 
j  dents. 

c.  U  hystérectomie  préalable  pratiquée  systématiquement  en 
l  absence  de  toute  adhérence  ou  d’envahissement  néoplasique 

I  a  des  effetsheureux  sur  les  résultats  éloignés  parce  qu  elle  per- 
!  met  une  opération  plus  large  et  rend  la  péritonisation  du 
I  champ  opératoire  plus  facile.  L’opération  est  pratiquée  en  deux 
,  temps  parTixier  qui  a  imaginé  la  méthode.  Mais  le  rapporteur 
;  estime  qu'il  est  prélérable,  dans  la  même  séance  opératoire, 
d’enlever  d  abord  l’utérus  puis  le  colo-rectum. 

I  d.  La  largeur  de  V intervention  est  un  des  facteurs  les  plus 
'  importants  d'un  succès  durable.  U  faut  dépasser  partout  letlimi- 


t54  4 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  42  (17  Octobre  1925) 


t  es  anatomiques  du  mal  et  enlever  d‘un  seul  tcnint  les  tumeurs, 
lesganglioBS  et  les  lymphatiques  qui  les  unissenL  j 

L’anatomie,  surtout  l’anatomie  pathologique  montrent,  ici  ce 
qui  peut  et  doit  être  réalisé.  Le  canal  ano-rectal  est  divisible  en  ; 
trois  segments  :  _  | 

L''  supérieur,  rectum  pêrilonéal  est  entouré  en  arrière  de  la  ' 
séreu-e  par  une  lame  cellulo-grais-euse  qui  s’étend  en  dehors  ■ 
jusqu'à  l’uretére  et  contient  vaisseaux  et  lymphatiques  supé-  | 
rieurs  du  r(  clum.  | 

Le  segment  inférieur,  périnéal  est  caractérisé  par  sa  fusion  avec 
le  plaiicher  périnéal.  j 

Lr  segment  moyen,  génital  est  en  rapport  : 

En  ayant,  chez  l’homme,  avec  la  prostate  et  la  vésicule  dont  le  ' 
sépare  l’aponévrose  de  Denonvilliers  adhérente  à  la  prostate  et,  j 
chez  la  femme, avec  le  vagin  auquel  il  est  étroitement  accolé. 

Laféra/ement  avec  des  trousseaux  fibreux,  denses,  venus  des  j 
parois  pelvienni  s  et  riches  en  vaisseaux  et  en  nr-rp.  | 

Au  point  de  vue  de  la  distribution  des  lymphatiques,  d’après  j 
des  recherches  récentes,  il  y  a  un  haut  et  un  bas  rectum  entre  j 
lesquels  (xiste  une  zone  étanche,  mais  du  bas  rectum  partent  ' 
des  collecteurs  longs  qui  vont  directement  aux  ganglions  recto-  | 
sigmi  ïdo  coliques.  D’autre  part  on  connaît  les  anastomoses 
qui  unissent  les  lymphatiques  du  rectum  et  ceux  du  système  ■ 
génital.  Les  ganglions  qui  peuvent  être  envahis  dans  le  cancer 
rectal  sont  les  inguinaux,  les  hémorrhoïdaux  moyens  et  surtout 
les  hémorroïdaux  supérieurs  dont  l’atteinte  est  fréquemment  j 
observée,  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur. 

L’extension  topographique  des  tumeurs  du  reclum  est  bien  [ 
connue,  mais  il  taut  signaler  l'infiltration  précoce  du  tissu  cel-  ^ 
lulaire  péri-rectal.  Les  statistiques  montrent  d’ailleurs  que  la 
récidive  se  fait  le  plus  souvent  dans  cette  atmosphère  celluleuse  | 
au  niveau  de  la  prostate  et  de  la  cloison  recto- vaginale.  i 

Ainsi  l’anatomie  pathologique  nous  enseigne  qu’il  faut  faire 
une  exérèse  étendue  en  largeur  et  en  hauteur.  j 

Sans  aller  jusqu’à  sectionner  la  mésentérique  inférieure  à  son 
origine  comme  fait  Moynihan,  on  tranchera  le  pédicule  vascu¬ 
laire  au-de-sus  du  ganglion  le  plus  élevé  du  méso-rectoco- 
liqup. 

Au  niveau  du  segment  périnéal  du  rectum  on  doit  enlever 
largement  les  muscles  et  la  graisse  de  la  région. 

Dans  les  segments  moyen  et  supérieur  du  rectum,  il  s’agit 
d’enlever  toute  la  lame  cellulo-graisseuse  Sur  1-’  segment  pel¬ 
vien  cela  est  facile.  Sur  le  segment  génital  l’ablation  est  encore 
assez  simple  chez  la  femme,  car  emportant  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  avec  le  rectum,  on  enlève  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  sans  qu’il  y  ait  à  faire  de  décollement. 

Les  choses  sont  beaucoup  plus  compliquées  chez  Vhomme.  Ici 
il  faut  passer  en  avant  de  l’aponévrose  de  Denonvilliers  et  l’es¬ 
pace  décollable  est  en  arrière  de  cette  aponévrose,  non  en  avant. 
Pour  arriver  au  but,  il  est  nécessaire,  passant  par  le  périnée 
d’inciser  sur  la  prostate.  En  outre  latéralement  il  faut  section¬ 
ner  le  vaisseau  fibreux  de  l’hémorroldale  moyenne  loin  du  rec¬ 
lum.  On  découvre  et  on  attire  l’uretère  pour  tendre  sa  portion 
terminale  et  on  incise  au-dessous  de  lui.  Ainsi  le  doigt  péné¬ 
trant  jusqu’au  plancher  pelvien  accroche  en  remontant  le  pé¬ 
dicule  hémorroïdal  moyen  qui  peut  être  lié  loin  du  rectum. 

I  a  section  de  l’intestin  est  encore  une  manoeuvre  de  grande 
importance.  Il  est  préférable  de  n’y  procéder  qu’à  la  fin  de  la 
phase  abdominale  de  l’opération  quand  le  colo-rectum  est 
complètement  libéré. 

Le  bout  inférieur  étant  refoulé  dans  le  bassin,  on  pratique  la 
péritonisation  à  l’aide  d'un  surjet  aussi  exacte!  serré  que  possi¬ 
ble.  On  peut  presque  toujours  d  ailleurs  taire  deux  surjels  l’un 
sur  l’autre. 

Quant  à  la  conduite  a  tenir  vis-à-vis  de  la  brèche  périnéale  elle 
mérite  d’être  discutée.  Les  tissus  de  cette  brèche,  quelques  pré¬ 
cautions  qu’on  prenne,  présentent  souvent  un  peu  de  sphacèle 
superficiel,  et  il  est  certain  que  des  accidents  septiques  graves 
peuvent  se  produire  si  la  plaie  est  suturée.  Le  mieux  est  de  la 
laisser  comp'ètement  ouverte  en  la  comblant  avec  un  Mikulicz. 
D’ailleurs  les  statistiques  prouvent  que  les  décès  opératoires  re¬ 
lèvent  presque  toujours  de  phénomènes  infectieux  et  que  parmi 
ceux  ci  la  cellulite  pelvienne  domine. 

II  parait  maintenant  possible,  tirant  parti  des  données  précé¬ 

dentes,  de  dire  par  quelle  méthode  opératoire  on  a  le  plus  de 
chances  d’obtenir  le  meilleur  pourcentage  de  résultats  éloi¬ 
gnés.  V 

Avant  tout,  doit  intervenir  la  notion  du  siège  du  cancer.  Les 
cancers  du  segment  périnéal,  du  segment  génital  et  de  la  moitié 
inférieure  du  segment  péritonéal  sont  justiciables  d’une  abdo- 
mino-périnéale  avec  sacrifice  de  toute  la  région  inférieure  et 
établissement  d’un  anus  abdominal  liéfinitif. 

Lorsque  le  cancer  siège  dans  le  segment  supérieur  du  rectum 
péritonéal  il  n’est  pas  douteux,  d’après  les  données  anatomo¬ 


pathologiques  actuelles,  que  le  segment  périnéal  peut  ê're  con- 
-idéré  comme  indemr  e  et  on  a  le  droit  de  songer  à  le  conserver. 
C’est  ici  que  l’abdomino-transanale  deVillar  l  et  l’opération  «le 
Hartmann  trouvent  leur  it  dication  et  peuvent  être  mises  en 
parallèle,  la  première  opération  grave,  mais  lais-ant  le  plus  sou¬ 
vent  un  anus  continent,  la  seconde  opération  très  benigne 
mais  comportant  l’anus  abdominal  définitif.  L’avenir  permettra 
déjuger  avec  plus  d'exactitude  la  valeur  respective,  en  ce  qui 
regarde  les  résultats  éloignés  de  ces  deux  méthodes.  Mais  dès 
maintenant  celle  de  Hartmann  peut  prétendre  à  une  certaine 
supériorité  au  point  de  vue  strict  des  guérisons  durables.  En 
outre  il  semble  que  le  bout  inférieur  inutilisé  puisse  quelque¬ 
fois,  quand  l'opéré  va  bien  un  an  après  l’inlervention,  être  réunie 
au  bout  supérieur  à  l’aide  d’une  anse  iléale  exclue  comme 
dans  le  procédé  de  Baldwin-Mori  pour  absence  congénitale  du 
vagin.  Cette  idée  d'ailleurs  a  déjà  été  réalisée  une  fois  en  1911 
par  Quinto  Vignolo. 

Pour  terminer  il  est  intéressant  de  comparer  les  rénilt^ts  que 
donnent  la  voie  basse  et  la  voie  abdomino-périnéale  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  rerlum.  De  plus  en  plus  la  voie  abdomi¬ 
nale,  qui  seule  permet  une  exérèse  large  conforme  aux  données 
de  l’anatomie  pathologique,  c’est  au-dire  au  mode  de  propaga¬ 
tion  du  cancer,  e-l  préférée  à  la  voie  uniquement  périnéale.  Mais 
voyons  ce  que  sont  la  mortalité  opératoire,  les  récidives,  les  ré¬ 
sultats  éloignés  que  donnent  ces  deux  méthodes. 

La  mortalité  opératoire  est  dans  l’ensemble  moins  élevée  dans 
les  opérations  par  voie  basse  que  dans  les  opérations  combinées. 
Mais  cette  mortalité,  on  l’a  déjà  noté,  dépend  dans  une  large 
mesure  de  l’entraînement  opératoire  du  chirurgien,  de  ‘a  tech¬ 
nique,  de  sa  conception  de  l’opérabilité. 

La  statistique  de  Gaudier  portant  sur  1.400  cas  i’opérations 
sur  la  voie  basse  depuis  1900  comporte  une  mortalité  opératoire 
de  20  p.  100.  La  statistique  récente  de  Schwartz  sur  la  mortalité 
des  opérations  combinées  donne  2h,s  p.  100. 

Les  guérisons  durables,  datant  de  trois  ans,  puvent  être  ap 
prédées  à  l’aide  des  chiffres  suivants  : 

Dans  les  statistiques  de  Chalier  et  Mondor  on  a  18,5  p.  ICO 
de  guérisons  avec  la  voie  périnéale  et  31  p.  100  avec  la  voie 
sacrée.  La  statistique  plus  récente  de  Gaudier  donne  13  p.  cent 
de  guérisons  dans  les  opérations  périnéales,  34  p.  100  dans  les 
opérations  coccygiennes  et  jusqu’à  32  p.  100  dans  les  opérations 
sacrées  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens. 

Les  guérisons  durables  obtenues  par  les  méthodes  combinées 
sont  de  16,8  p.  100  dans  la  statistique  de  Chaüer  et  Perrin,  de 
30  p.  100  dans  la  statistique  de  Schwartz. 

Quant  aux  récidives,  très  fréquentes  dans  les  statistiques  an¬ 
ciennes  d’opérations  périnéales,  elles  ne  sont  plus  que  de  30  à 
40  p.  100  dans  la  statistique  de  Gaudier  alors  que  la  moyenne 
relevée  par  Schwartz  pour  la  voie  combinée  est  de  21,8  p.  100. 

En  somme  il  semble  qu’on  puisse  conclure  ainsi  : 

Les  opérations  basses  ont  une  mortalité  opératoire  moins 
élevée  mais  qui  s’accroît  dans  la  mesure  où  ces  opérations 
s’élargissent.  Les  opérations  abdominales  ont  une  morialité 
immédiate  supérieure  mais  qui  diminue  lorsque  les  chirurgiens 
possèdent  mieux  la  technique  et  ne  s’attaquent  qu’à  des  cas 
réellement  opérables. 

Par  contre,  si  l’on  envisage  les  récidives  et  les  résultats  éloi¬ 
gnés,  les  méthodes  abdominales  ou  combinées  présentent  une 
supériorité  incontestable. 


Traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  radiations. 

Rapport  de  MM.  Schwartz  et  Richard. 

Les  publications  relatives  à  la  radio  et  à  la  radiumthérapic  du 
cancer  du  rectum  sont  rares  ;  les  statistiques  sont  peu  fournies 
et  cela  surtout  comparativement  au  nombre  imposant  d’articles 
parus  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  utérin. 

C’est  que  le  cancer  rectal  est  un  mauvais  néoplasme,  radio¬ 
résistant  et  d’un  accès  difficile.  Des  progrès  sont  nécessaires 
dans  le  matériel  radiologique  et  dans  les  techniques  roentgen- 
et  curiethérapiques  pour  que  cette  affection  fasse  partie  des 
cancers  curables  par  les  radiations.  Présentement,  les  résultats 
définitifs  sont  exceptionnels  :  ce  n’est  là  qu'une  méthode  adju¬ 
vante,  favorisant  l'acte  chirurgical,  mais  ne  le  suppléant  en 
aucun  cas. 

A.  Hoen'tgenthér.xpie  des  cancers  du  rectum.  —  Les  dé¬ 
buts  fu  ent  encourageants.  Simonsorqd  ■  Heidelberg,  écrivait  en 
191.!  que  les  rayons  agissent  sur  les  douleurs  mais  que  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  inffuencée  par  eux.  Actuellement,  si  la  plupart 
des  radiothérapeutes  sont  pessimistes,  si  quelques-uns  comme 
Pfaliler  déclarent  n’avoir  jamais  observé  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  il  faut  reconnaître  cependant  qu’avec  les  progrès  de  la 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 
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i  préparation  efficace  et  L 
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28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o — 


«  La  Calcéose  cré= 
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«  fractaire  à  Tinva* 
«  sion  bacillaire.  »  i 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 
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Lipo-Vaccin  T  A  B  . 


"V” accin  antig'ono 


Lipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ' 

Lipo-Vacdn  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tubercuüi 
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VACCINS 


hypo-toxiqnes 
I  suspension  huileuse 

lée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


1/2.  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^  huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  s,  et  conservent  durant 

Il  plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 

résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
^  celle  des  hydro-vaccins  -,06  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 

ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
^  l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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Guérit  les  Eczémôs 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
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_  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables, 
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Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
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i  T  J  BISCLOROL 

A  y  oxychlorure  de  Bismuth  eu  suspensiou 

dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
(Huile  deCEDRLÎï  appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 

Essentielle  ATLANTltâ  huileuses  (lenteur  de  l'injection,  enkystements,  nettoyage  difleile 

■^0  porCop^'^  ^  de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 

aplace  avantageusement  l'essence  de  Santal,  dont  il  possède  ii^dolore  à  technique  facile  et  propre, 
efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion  Tonear*  en  Bi-Kiôtal  80  ’/o 

ies  reins.  ç  Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  a  0  gr.  10. 
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technique  et  du  matériel,  on  est  arrivé  à  obtenir  des  amélio¬ 
rations  locales,  des  régressions  du  volume  de  la  tumeur  assez 
marquées  pour  avoir  tait  croire  à  la  guérison . 

Ces  progrès  sont  dus  à  l’emploi  d’appareils  plus  puissants, 
de  filtres  de  métaux  lourds,  à  l'éloignement  de  l’ampoule, 
toutes  conditions  permettant  de  concentrer  sur  la  tumeur  des 
doses  considérables  de  rayons. 

En  1921,  Stark  publie  l’observation  de  trois  cas  traités  de 
cette  façon  :  un  malade  est  amélioré  pendant  quinze  mois  puis 
voit  sa  tumeur  évoluer  à  nouveau,  un  autre  est  amélioré  pas¬ 
sagèrement  et  meurt  ;  le  troisième,  traité  après  intervention, 
demeure  indemne  de  récidive  depuis  deux  ans.  De  cette  publi¬ 
cation  qui  fait  date  dans  I  histoire  du  traitement  du  cancer 
rectal  par  les  rayons,  deux  conclusions  sont  à  retenir  ; 

I.  Nécessité  d’établir  un  anus  iliaque  pour  mettre  la  tumeur 
au  repos  et  désinfecter  le  rectum  ; 

II.  Possibilité  d’obtenir  par  cette  méthode  une  diminution  du 
volume  du  cancer  et  de  rendre  opérables  des  cas  qui  ne  l’étaient 
plus. 

En  1922  Pibram  déclare  la  radiothérapie  inférieure  à  l'anus 
artificiel,  mais  ne  songe  nullement  à  associer  l’un  et  l'autre.  11 
condamne  la  radiothérapie  post-opératoire  et  signale  quelques 
cas  de  cachexie  rapide  consécutifs  à  des  irradiations  massives, 
prolongés  parfois  toute  une  journée  et  très  à  la  mode  en  Alle¬ 
magne  à  cette  époque. 

Actuellement,  on  pense  en  France,  avec  Regaud,  Proust  et 
Béclcre  que  ces  doses  brutales  sont  à  rejeter.  Dans  les  néo¬ 
plasmes  radio  résistants,  plus  encore  que  daus  les  cas  de  tu¬ 
meurs  sensibles,  il  importe  d  attaquer  les  cellules  cancéreuses 
alors  qu’elles  ne  sont  pas  sur  la  défensive,  de  les  frapper  pen¬ 
dant  leur  phase  de  reproduction.  Un  tel  résultat  ne  peut  être 
obtenu  que  par  une  irradiation  courte,  les  doses  devant  être 
espacées  sur  un  temps  considérable. 

En  1924,  Stark, reprenant  le  travail  signalé  plus  haut,  annonce 
que  les  sujets  qu’il  a  vu  traiter  par  les  rayons  seuls  ont  tous 
succombé.  11  cite  deux  nouveaux  cas  rendus  opérables  par  la 
radiothérapie,  cas  datant  de  trois  et  quatre  ans. 

Récemment,  Ernest  May  confirme  les  conclusions  de  Stark  et 
conseille  l’application  de  rayons  après  l’établissement  d'un 
anus  définitif,  afin  d’obtenir  un  résultat  palliatif  appréciable, 
ou,  si  possible,  de  rendre  le  malade  opérable. 

Holfelder.de  Francfort,  agissant  par  la  roentgenthérapie  seule 
sur  vingt-deux  cas  inopérables  en  rend  cinq  opérables. 

Il  semble  que  ce  soit  là  actuellement  le  but  de  la  radio¬ 
thérapie  ;  élargir  le  champ  de  la  chirurgie  curatrice. 

B.  CoRiETHiR.VPiE  DU  cAlfOER  DU  RECTUM.  —  Méthode  primitwe. 
—  Pendant  de  longues  années  la  technique  radiumthérapique 
du  cancer  rectal  fut  identique  à  celle  du  cancer  du  col  utérin  . 
On  introduisait  dans  la  lumière  du  rectum  un  chapelet  de  tu¬ 
bes  de  Dominici  de  longueur  égale  à  celle  de  la  lésion. 

En  1914,  Delbet, Mocquot,  Herrenschmidt  et  Hocq,  présentent 
i-rois  cas  traités  par  cette  méthode  ün  premier  malade  est  amé¬ 
lioré  mais  on  le  perd  de  vue.  ün  second  malade,  qui  reçut 
quatre  applications,  voit  se  rétablir  la  perméabilité  de  son  anus 
mais  meurt  cinq  mois  plus  tard,  ün  troisième  eut  cinq  appli¬ 
cations  sans  amélioration. 

La  même  année,  Bérard  avoue  n’avoir  jamais  eu  de  guérison. 
Depuis,  cette  époque  et  jusqu’à  maintenant,  Barcat,  Carro, 
kcreke,  Bioglio,  accusent  les  mêmes  échecs. 

Les  causes  de  ces  insuccès  sont  multiples  : 

a.  Faible  marge  de  radio  sensibilité.  Le  cancer  rectal  est 
radio-résistant,  la  muqueuse  rectale  est  radio-sensible. 

b.  Difficulté  de  l’exploration  clinique,  en  dépit  du  rectoscop?, 
du  cathétérisme  et  de  la  radiographie,  à  telle  enseigne  qu’on 
n’est  jamais  certain  de  connaître  les  limites  exactes  du  mal. 

c.  Situation  des  ganglions,  toujours  éloignés  des  tubes  de 
radium. 

A  ces  difficultés  tenant  au  malade  s’en  ajoutent  d  autres  re¬ 
levant  d'une  technique  défectueuse. 

a.  Insuffisance  de  la  filtration  primaire  et  secondaire. 

b.  Trop  courte  durée  d’application. 

Malgré  tout,  on  rencontre  quelques  cas  de  guérison  obtenus 
de  cette  façon  et  se  maintenant  exceptionnellement  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  (llusch.  Schlesinger,  Alglave,  Bowing,  .\nderson, 
Laffont,  Hubens-Duval  et  Appert.) 

Si  imparfaite  que  soit  cette  méthode  pallialive,  elle  apparaît 
susceptible  d'être  améliorée  : 

Un  premier  perfectionnement  consiste  à  immobiliser  en 
bonne  place  le  chapelet  radio-actif  de  façon  à  obtenir  une  irra¬ 


diation  maxima  de  la  tumeur  et  une  Irradiation  minima  de  la 
muqueuse  saine. 

Un  second  perfectionnement  est  la  réalisation  d’une  excel-, 
lente  filtration  primaire  et  secondaire.  Plusieurs  procédés  ont 
été  indiqués.  Proust  emploie  un  filtre  de  2  millimètres  de  pla¬ 
tine  pour  retenir  tous  les  rayons  5  et  y  mous,  filtre  entouré  d’une 
mince  lame  d’aluminium  et  de  caoutchouc  pur  exempt  de  toute 
charge  métallique. 

Un  troisième  point  important  est  la  durée  d’application.  Elle 
est  d'ordinaire  toujours  trop  courte  ;  elle  devrait  porter  sur 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Enfin,  il  importe  de  désinfecter  aussi  soigneusement  que 
possible  le  segment  rectal  afin  d’éviter  toutes  complications 
septiques. 

Méthodes  des  tubes  nus.  —  Elle  tend  à  obtenir  une  irradiation 
plus  large  et  plus  homogène.  Imaginée  par  Janeway,  elle  con¬ 
siste  à  introduire  au  sein  de  la  tumeur  de  minuscules  tubes  de 
verre  scellés  à  la  lampe  aux  deux  extrémités  et  contenant  une 
très  pelite  quantité  d’émanation,  un  millicurie  environ.  La 
1  müe  en  place  s’effectue  àl  aide  d’aiguilles  qu’on  implante  dans 
la  tumeur  et  dans  la  lumière  desquelles  ont  été  introduits  les 
tubes  d’émanation .  ün  mandrin  permet  de  retirer  l’aiguille 
I  tout  en  laissant  le  tube  dans  la  profondeur  des  tissus  cancé- 
I  reux.  Le  rectoscope  facilite  ces  manœuvres, 
j  Cette  méthode  a  un  grand  avantage.  Par  le  grand  nombre 
j  de  tubes  utilisés,  elle  permet  une  excellente  irradiation  homo- 
!  gène.  Mais  elle  présente  un  grave  défaut  ;  l'absence  de  toute 
j  filtration  qui  crée  autour  de  chaque  tube  une  2one  de  nécrose 
I  provoquée  par  les  rayons  j,  nécrose  qui  peut  atteindre  les  vais- 
j  seaux  et  les  nerls,  produire  des  hémorragies  graves  et  des  dou- 
'  leurs  violentes. 

I  Janeway  et  Qaickont  obtenu  des  résultats  encourageants  en 
combinant  l’emploi  des  »  tubes  nus  »  et  des  «  tubes  de  Domi¬ 
nici  ». 

Sur  161  cas  vérifiés  histologiquement  et  traités  par  la  mé¬ 
thode  de  Janeway,  Quick  relève  quatorze  guérisons,  les  plus 
récentes  datant  de  cinq  mois,  les  plus  anciennes  de  cinq  ans. 
Parmi  les  cas  guéris  figurent  deux  lymphosarcomes  qui  eussent 
disparu  plus  simplement  par  la  roentgenthérapie  pénétrante. 

Il  convient  de  rappeler  que  les  «  tubes  nus  »  demeurent 
indéfiniment  dans  les  tissus.  Ceci  est  sans  importance  puis¬ 
que  d’une  part  ils  sont  très  petits  ;  deux  millimètres  de  long 
sur  un  demi-millimètre  de  large,  et  que  d  autre  part  ils  perdent 
rapidement  leur  pouvoir  radio-actif. 

Méthode  de  Cesbron.  —  Elle  consiste,  pour  remédier  au  dé¬ 
faut  grave  du  «  tube  nu  »  à  utiliser  des  aiguilles  de  platine  char¬ 
gées  de  radium  ou  d’émanation.  Ce  sont  les  aiguilles  de  Re¬ 
gaud. 

Kubens-Duval  et  Oppert  ont  traité  quinze  cas  par  cette  mé¬ 
thode.  Ils  eurent  sept  décès  survenus  dix-huit  mois  environ 
après  le  traitement.  Huit  malades  sont  actuellement  vivants 
dont  cinq  non  guéris.  Les  trois  malades  guéris  cliniquement 
sont  des  iemmes;  l’une  présentait  un  épithélioma  épidermoide 
ano-rectal,  la  guérison  se  maintient  depuis  un  an  ;  la  seconde 
avait  un  cancer  ampullaire  à  cellules  prismatiques  hautes,  la 
guérison  date  de  deux  ans  ;  la  troisième  était  atteinte  d’un  épL- 
thélioma  cylindrique,  sa  guérison  remonte  à  trois  ans. 

Méthode  de  Proust.  —  Frappé  de  ce  fait  que  les  méthodes 
précédentes  ne  visent  que  la  tumeur  et  semblent  négliger  les 
ganglions,  Proust  proposa  en  1921  l’application  de  tubes  filtrés 
par  décollement  rétro-rectal.  Les  staliHiques  manquent,  mais 
théoriquement  cette  technique  marque  un  progrès.  11  importe 
que  les  tubes  soient  nombreux  pour  produire  une  irradiation 
homogène  et  qu’ils  n'utilisent  que  les  rayons  y  seul  doués  de 
propriétés  électives. 

Méthode  de  Braijet.  — C’est  une  méthode  mixte,  à  la  fois 
radiumthérapique  et  chirurgicale  (Schwartz,  Richard,  Bayet 
Neumann  et  Coryn).  Elle  comporte  les  temps  suivants  : 

«.  Création  d’un  anus  iliaque  et  désinfection  du  rectum. 

b.  Dpération  huit  jours  plus  tard  :  décollement  rétro  et  laté- 
ro-rectal,  immédiatement  suivi  de  : 

c.  Radium-puncture  par  aiguilles  de  radium  contenant  0906 
de  Ra-El,  à  parois  de  0,6  millimètres  de  platine. 

d.  Pose  de  tubes  de  Dominici  à  parois  de  2  millimètres  de 
platine,  entourés  de  caoutchouc  pur,  placés  dans  les  régions 
ganglionnaires. 

e.  Extirpation  du  rectum  quand  elle  est  rendue  possible  par 
la  curiethérapie. 

.Appliquée  chez  quarante  malades,  la  méthode  a  donné  huit 
guérisons.  Sept  de  ces  malades  guéris  ont  pu  subir  l’amputa- 
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tion  secondaire  :  le  huitième,  qui  était  inopérable,  reste  sans 
récidive  après  seize  mois.  Dans  un  seul  cas  l'examen  histolo¬ 
gique  de  la  pièce  opératoire  a  été  donné  ;  on  ne  trouve  pas  de 
cellules  cancéreuses  dans  les  coupes. 

Méthode  de  Kelly.  —  C’est  un  perfectionnement  de  la  mé¬ 
thode  intra-rectale  par  chapelets  de  tubes  filtrés.  L’auteur 
utilise  quatre  portes  d’entrée  (sacrée,  coccygienne,  périnéale  et 
pubienne)  et  place  quatre  appareils  de  surface  analogues  au 
«  pack  «  de  Quick  maintenant  les  tubes  à  quatre  pouces  des 
téguments.  Chaque  porte  reçoit  dix  grammes-heures  (75  me  d). 

Sur  deux  cents  cas  suivis,  ',in»t-deux  guérisons  ont  été  ob¬ 
tenues,  les  unes  après  radiumthérapie  pure,  les  autres  après 
association  de  la  radiumthérapie  et  de  la  chirugie. 

C.  Rœntgenthérapie  et  curiethérapie  associées.  — 
Inspirés  par  les  essais  de  Kelly,  de  nombreux  auteurs  ont  ap¬ 
pliqué  simultanément  des  tubes  intra-rectaux  et  des  rayons 
pénétrants,  ces  derniers  jouant  un  rôle  comparable  à  celui 
rempli  par  le  «  pack  »  de  Quick  oa  les  appareils  de  surface. 

Perthes  a  ainsi  obtenu  deux  guérisons  sur  cinq  cas  traités. 
Ces  guérisons  datent  de  plus  de  trois  ans. 

Pfôrringer  utilise  les  rayons  pénétrants  et  des  tubes  de  mé- 
sothorium.  Sur  vingt-trois  malades  il  n'a  eu  aucune  guérison. 

Riibens-Duval  et  Appert  ont  traité  cinq  cas  par  l'association 
radium  et  rayons.  Voici  les  résultats. 

De  deux  malades  soignés  par  radiumpuncture  et  radiothé¬ 
rapie,  l’un  mourut  un  an  après  le  traitement,  l’autre  est  vivant 
mais  non  guéri  cliniquement  dix-huit  mois  après  le  traitement. 

Deux  autres  malades  qui  furent  traités  par  sonde  radifère 
et  radiothérapie  moururent  ou  bout  de  six  mois. 

Le  cinquième  malade  opéré  et  récidivé  fut  traité  de  la  même 
façon.  Il  vit  encore  et  paraît  cliniquement  guéri  après  trois 
ans  11  était  atteint  d’un  épithélioma  cylindrique. 

D.  Association  de  la  chirurgie  et  des  radiations.  — 
Le  grande  majorité  des  auteurs  s’accorde  à  dire  que  dans  les 
cas  inopérables  ou  «  limites  »  c’est  l’association  de  la  chirurgie 
et  des  rayons  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Résumant  l’opinion  générale,  Ernest  May  conseille  : 

1.  L’établissement  d’un  anus  iliaque  g:auche. 

2.  La  radiothérapie  pénétrante  douze  jours  après  l’interven¬ 
tion. 

3.  La  cure  radicale  quatre  semaines  après  l’irradiation. 

De  l’ensemble  des  travaux  précédemment  exposés  paraissent 
se  dégager  les  conclusions  que  voici  : 

,a.  Le  traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  irradiations 
a  fait  depuis  cinq  ans  d’incontestables  progrès  ;  les  résultats 
sont  cependant  moins  bons  que  ceux  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  d’autres  cancers. 

b.  Toutes  les  fols  qu’elle  est  possible,  la  chirurgie  demeure 
supérieure  à  toute  autre  thérapeutique. 

c.  Dans  les  cas  inopérables,  c’est  à  1  association  de  la  chirur¬ 
gie  et  des  radiations  qu’il  faut  demander  les  meilleurs  résultats  : 
création  d’un  anus  iliaque,  irradiation  lente  et  conduite  aussi 
largement  que  possible,  ablation  de  la  tumeur  toutes  les  fois 
que  l'opération  sera  devenue jiraticable. 

Discur.sion  de  la  première  question 

M.  L.  Mayer  (de  Bruxelles).  L'expérience  de  cent  cas  opérés 
depuis  plus  de  trois  ans  amène  l’auteur  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

I.  L’opération  abdomino-périnéale  est  grave,  chargée  d’une 
forte  mortalité.  Elle  n’améliore  pas  le  pronostic  éloigné.  Le 
procédé  s’adresse  aux  tumeurs  du  côlon  sigmoïde  et  non  aux 
cancers  du  rectum. 

II.  Ceux-ci,  quand  ils  sont  haut  situés,  réclament  une  résec¬ 
tion  sacro-périnéale  avec  conservation  du  sphincter  anal  ;  quand 
ils  sont  bas  situés,  ils  relèvent  de  l’amputation  cocci-perinéale. 

III.  La  plup.art  des  récidives  se  font  au  voisinage  de  Tanus  ; 
les  métastases  viscérales  et  osseuses  sont  peu  fiéquentes,  ce 
qui  prouve  que  l’ablation  abdominale  de  la  chaîne  ganglion¬ 
naire,  théoriquement  indispensable,  demeure  pratiquement 
inutile. 

IV.  Le  cancer  rectal  évolue  en  général  lentement,  d'où  la 
rareté  du  diagnostic  précoce  et  la  disproportion  entre  l’étendue 
des  lésions  et  les  signes  cliniques. 

V.  Les  survie?  de  plus  de  cinq  ans  sont  rares.  L’auteur  signale 
des  cas  guéris  depuis  plus  de  quinze  ans  et  vérifiés  histologi¬ 
quement. 

VI.  Il  préconise  la  technique  suivante  :  anus  iliaque  provi¬ 


soire,  application  rectale  de  10  centigrammes  de  bromure  de 
radium  durant  quarante-huit  heures  ;  résection  ou  amputation 
basse  dix  jours  après  en  position  ventrale  de  Depage  sous  rachi¬ 
anesthésie;  fermeture  de  Tanus  iliaque  après  six  semaines  ;  vac¬ 
cination  qui  réduit  la  mortalité  au-dessous  de  10  p.  lUO. 

VII.  La  cure  opératoire  des  hémorroïdes  par  le  procédé  de 
Withead  est  la  meilleure  mesure  prophylactique  du  cancer  du 
rectum.  Le  toucher  rectal  pratiqué  systématiquement  dans  les 
cas  d’hémorragies  ano-rectales  permettrait  souvent  le  diagnostic 
précoce,  et  les  succès  opératoires  deviendraient  plus  constants. 

M.  J  .  Bceckel  (de  Strasbourg)  a  opéré  115  cancers  du  rectum, 
58  chez  Thomme,  57  chez  la  femme.  Cette  statistique  s’étend  sur 
une  période  de  quaranle  neuf  ans,  sans  compter  les  années  de 
la  guerre. 

L’âge  des  opérés  varie  entre  seize  et  quatre-vingt-trois  ans, 
le  plus  grand  nombre  des  cas  concernant  des  sujets  de  cinquante 
à  soixante-dix  ans. 

Variétés  anatomiques.  —  4  tumeurs  étaient  des  sarcomes 
les  111  autres  des  epithéliomas  cylindriques. 

Siège.  —65  cas  de  cancers  ano-rectaux  et  ampullaires,  49  cas 
de  cancers  sus-ampullaires,  1  cancer  recto-sigmoïdien,  10  fois 
la  cloison  recto-vaginale  était  atteinte  simultanément. 

Technique.  —  a.  Voie  périnéale  (Lisfranc)  dans  les  cancers 
ne  dépassant  pas  l’ampoule  ; 

h.  Opération  de  Rraske  dans  les  cancers  sus-ampullaires. 

c.  Amputation  abdomino-périnéale  dans  les  cancers  recto- 
siguio'idiens. 

C'est  ce  dernier  procédé,  imaginé  par  Quénu  mais  non  encore 
appliqué  par  lui,  que  l'auteur  a  décrit  à  la  Société  de  chirurgie 
en  octobre  1896  sous  le  nom  de  sacro-iliaque  et  que  Gaudier 
avait  employé  quelques  mois  plus  tôt. 

Résultats  immédiats.  —  Les  1 15  cas  ont  donné  93  guérisons  et 
22  morts,  soit  une  mortalité  de  19.12  p.  100.  Les  tumeurs  basses 
ont  une  mortalité  de  7.25  p.  100,  les  tumeurs  sus-ampullaires 
accusent  un  pourcentage  beaucoup  plus  élevé,  47.8  p.  100. 

Résultats  ultérieurs.  —  Morts  tardives.  —  3  sujets  atteints 
de  cancers  inopérables  et  traités  par  Tanus  iliaque  ont  vécu  un 
an,  un  an  et  demi  et  trois  ans.  Chez  un  autre  malade,  la  réci¬ 
dive  survint  au  bout  de  quinze  mois  et  la  mort  six:  mois  plus 
tard.  Chez  une  deuxième  opérée,  récidive  après  un  an,  dans  la 
cloison  recto-voginale  ejui  est  largement  réséquée.  Six  mois 
plus  tard,  prolapsus  utérin  traité  par  hystérectomie  vaginale. 
Survie  de  deux  ans  et  demi.  Enfin,  récidive  inopérable. 

Complications  lointaines.  —  Rétrécissement  de  Tanus  sacré 
et  prolapsus.  La  première  peut  être  traitéé  par  la  dilatation 
et,  si  celle  ci  est  insuffisante,  par  une  nouvelle  opération.  Con¬ 
tre  le  prolapsus  il  n’y  a  pas  grand’chose  à  faire  ;  cependant  on 
peut  appliquer  un  bandage  avec  pelote  spéciale  et  essayer  de 
rééduquer  l’intestin. 

Résultats  généraux.  —  Récidives.  —  L’auteur  n’a  pu  avoir  de 
renseignements  que  sur  42  opérés  ;  35  fois  la  récidive  est  sur¬ 
venue  dans  un  délai  allant  de  cinq  mois  à  six  ans.  11  y  a  eu  12 
cas  de  survie  prolongée  :  sept  ans,  douze  ans  et  demi,  tieize  ans, 
quinze  ans,  trente-trois  ans,  la  mort  étant  survenue  sans  réci¬ 
dive  du  cancer,  quatre  ans  et  cinq  ans  chez  des  malades  encore 
vivants  et  bien  portants. 

M.  Z.awadski  (de  Varsovie).  En  se  basant  sur  les  40  cas 
qu’il  a  opères  et  observés  de  1915  a  1925,  l’auteur  apporte  les 
conclusions  suivantes  : 

1.  Il  faut  avoir  soin  d’opérer  précocement  et  de  ne  pas  faire 
sans  vérification  les  diagnostics  d'hémorro'ide,  de  polype,  etc. 

3.  L’opération  de  choix  est  le  procédé  abdomino-périnéal  avec 
ablation  définitive  du  rectum  efanus  iliaque  gauche  définitif. 

3.  Il  faut  pousser  les  recherches  qui  permettront  de  décou¬ 
vrir  les  conditions  dans  lesquelles  les  malades  peuvent  obtenir 
une  certaine  sécurité  contre  les  récidives  et  métastases. 

4.  Résultat  du  traitement  par  radium  :  les  observations  sont 
décourageantes.  Au  début  les  résultats  sont  bons,  mais  presque 
toujours  le  malade  se  cachectise  rapidement  surtout  si  les  ap¬ 
plications  de  radium  ont  été  répétées. 

M.  Verhooge.n  (de  Bruxelles),  da  1909  à  1922,  a  opéré  143 
malades  dont  63  seulement  ont  été  suivis.  Sur  ces  63  cas,  7 
étaient  considérés  comme  inopérables  ;  ils  ont  cependant  béné¬ 
ficié  largement  de  l’intervention. 

L’opération  a  été  pratiquée  par  voie  périnéale,  3  cas  exceptés. 

La  mortalité  immédiate  a  été  de  20  p.  100.  11  y  a  eu  7  gué¬ 
risons  définitives  datant  de  cinq,  six,  douze  et  quinze  ans,  50 
récidives  qui  se  sont  produites  presque  toutes  au  voisinage  du 
néo-rectum.  A  noter  une  récidive  pelvienne  et  une  récidive  au 
niveau  du  foie. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  42  (17  Octobre  1925) 


1549 


_es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
MiUn  1906 
Londres  1908 


SE  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

la  dénomination 

‘  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
:  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virgin! 


RECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Les  Docteurs  Antonio  Navarro  Fer¬ 
nandez,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jean, 
Madrid,  et  John  Keay,  de  l’hôpital 
d’Edimbourg,  déclarent  que  le  «  Valen- 
tine’s  Méat  Juice  »  est  le  plus  efficace  des 
reconstituants  chez  les  opérés  de  tout^ 
nature  et  qu’ils  l’ont  employé  avec  le 
plus  grand  succès  comme  aliment  et  sti¬ 
mulant  chez  les  malades  ou  blessés  al- 
eints  d’extrême  faiblesse. 


Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Élysees 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 

PARIS  (8®) 


R  C.  Seine  30.488 


L«s  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234-,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-surjSeine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dea 
Étabf^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  ParU  (iO'). 
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NTISEPSIE  _  CHLORAMINE  ^ 
JTESTINALE  "  FREYSSINGE  J 


APSULES  DARTOIS 


onacol920.  Grand  Prix. 
Byrouthl921,  —  Grand  Prix, 
rasbourg  1923.  —  Grand  Prix. 


APPÉTIT 


Convalescence>^ 

.FER^ 

bravais! 

connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier  î 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Une  goutte  par  a; 
à  chaque  repas  sur  un  n 


7“*/’/)''”  6tie,Rue  de  Rocroy,  PARIS 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COÜTURIEÜX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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La  voie  périnéale  ne  mérite  pas  une  condamnation  sans  ap¬ 
pel.  Elle  s’applique  mieux  que  toute  autre  aux  tumeurs  bas 
siiuées  ;  les  cancers  élevés,  sus-ampullaires,  qu’on  atteint  que 
du  bout  du  doigt  réclament  une  intervention  abdominale. 

M.  Nhumaxn  (de  Bruxelles).  Deux  années  de  radio-chirurgie 
du  cancer  du  reclum.  —  Cette  méthode  s'applique  surtout  aux 
cancers  inférieurs,  ampullaires  et  ano-rectaux.  Elle  comprend 
les  temps  suivants  : 

1.  Création  d’un  anus  iliaque. 

2.  Curiethérapie  après  établissement  d’une  voie  d’accès. 

3.  Ablation  de  la  tumeur. 

4.  Rœntgenthérapie  pénétrante  ou  curiethérapie  à  distance  en 
utilisant  des  appareils  moulés  de  deux  chocs  d’épaisseur  com¬ 
posés  de  cire  vierge  et  de  celluloïd  et  maintenant  les  tubes  ra- 
difères  à  une  distance  prudente  des  téguments. 

Sur  22  malades  traités  récemment,  11  sont  morts  dans  les 
jours  qui  ont  suivi  l'opération  ou  à  des  distances  variables  par 
récidives  ou  généralisation  ;  2  ont  été  perdus  de  vue.  Il  re.ste 
9  malades  vivants  dont  1  commence  une  récidive  ;  les  8  autres 
sont  cliniquemant  guéris. 

Sur  ces  8,  '  ont  pu  subir  une  amputation  secondaire  ;  le  hui¬ 
tième  considéré  tout  d’abord  comme  inopérable  demeure  guéri 
sans  avoir  subi  d’opération  secondaire  au  bout  de  seize  mois. 

M.  Herzen  (de  .Moscou)  a  vu,  au  cours  d’une  année,  17  can¬ 
cers  du  rectum  dont  10  opérables  ou  à  la  limite  de  l’opérabilité. 

La  mortalité  immédiate  a  été  de  35  p.  lOU. 

(A  suture.)  Chastexet  de  Géky  et  Dabiaü 


CONGRÈS  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D’OBSTETRIOÜE 

{Suites 

ï.  L«s  indications  des  pelvitomies. 

l'ar  M.  UossiER. 

Indications  des  pelvitomies  : 

1°  Les  rélricissements  pelviens  :  Il  est  sage  de  s'en  tenir  à  un 
conjugué  vrai  de  8  à  10  cm.  5. 

La  mensuration  est  actuellement  facile  et  pré  ise. 

It  faut  tenir  compte  de  divers  facteurs  :  dimensions  du  Das¬ 
sin  et  de  la  léte  fœtale,  lenteur  delà  dilatation,  résistance  des 
parties  molles,  caractère  des  douleurs,  mécanisme  normal  ou 
anormal  de  l’engagement,  calcul  pour  savoir  si  un  écartement 
pubien  ne  dépassant  pas  6  cm.  sera  suffisant  au  passage  de  ia 
tête  fœtale- 

Les  pelvitomies  sous-cutanées  ont  réalisé  un  grand  progrès 
en  permettant  d’attendre  l’expulsion  spontanée  qui  ménage 
infiniment  mieux  les  parties  molles  de  la  mère. 

Il  faut  renoncer  au  forceps  au  détroit  supérieur  et  ne  pas 
non  plus  attendre  que  le  fœtus  manifeste  des  signes  de  souf¬ 
france  pour  pratiquer  la  pelvitomie. 

2°  L’excès  de  volume  du  fœtus  avec  défaut  d’engagement  de  la 
tête  ou  défaut  de  progression  dans  un  bassin  normal  peut  deve¬ 
nir  une  indication. 

S"  La  lenteur  de  la  dilatation  quand  les  eaux  sont  écoulées  eu 
justiciable  de  la  pelvitomie,  qui  facilite  l'eag^gement  et  fno- 
rise  la  dilatation,  quand,  le  bassin  étant  vicié,  on  n’a  plus  à 
compter  sur  la  poche  des  eaux  pour  la  dilatation,  mais  sur  la 
bosse  séro  sanguine  et  sur  le  modelage  si  lent  de  la  tête. 

La  pelvitomie  est  aussi  indi  luée  quand  la  dilatation  ne  lait 
aucun  progrès  pendant  3  heures  ou  quand,  la  dilatation  étant 
complète,  la  tête  ne  progresse  pas  après  3  heures  de  bonnes 
douleurs 

Les  présentations  céphaliques  dcfeciueuees  et  persistantes 
relèvent  souvent  de  la  pelvitomie. 

.5®  Depuis  qu'on  pratique  l’hébostéotomie  sous  cutanée  la 
fièvre  n'est  plus  une  contre  indication  La  plaie  opératoire  en  eflet  , 
est  minime  et  refermée  immédiatement,  elle  se  trouve  en  outre  i 
é'oignée  de  la  vulve. 

6°  La  primiparité  n’est  pus  une  contre  indication  si  l’on  icser- 
ve  la  pelvitomie  pour  les  rétrécissements  de  8  à  10  cm.  5  et  si  1 
l'on  attend  l’accouchement  spontané.  j 

7“  Si  le  rétrécissement  a  moins  de  8  cm.  l'opération  césarienne  \ 
cervicale  reprend  ses  droits  quand  il  s’agit  de  cas  fébriles.  | 

8°  S’il  y  a  de  la  lièvre  d’origine  gfmitale  avec  un  conjugué  ; 
vrai  peu  en  dessous  de  8  cm .,  on  remplacera,  dans  la  mesure  i 
d  r  possible,  1  opération  césarienne  par  l’hébostéotomi»,  cette  1 
dernière  opération  ayant  un  pronostic  plus  favorable  que  la  I 
première.  I 


Quand  deux  facteurs  très  défavorables  (un  rétrécissement 
sensitolement  en  dessous  de  8  cm.  et  de  la  fièvre)  se  combi¬ 
nent  on  peut  recourir  à  l’extirpation  de  l’ulérus,  à  l’opération 
de  P  utes,  à  la  fistule  utéro-abdominale  ou  a  l’operaiion  césa¬ 
rienne  snpra-symphysaire  avec  tamponnement  à  la  Mikiiiicz. 

9®  Enfin  les  opérations  de  Botter,  de  Costa  et  de  Rotier-Man- 
giagalli  pourront  être  utiles  lorsqu’on  désire,  hors  de  l’etat  de 
grossesse  ou  après  avoir  pratiqué  une  opération  césarienne, 
élargir  le  bassin  d’une  façon  permanente. 

II.  Les  pelvitomies,  choix  du  procédé, 

ParM.  Le  Lorier. 

Principaux  procédés  : 

1®  Opérations  destinées  à  produire  un  agrandissement  tempo¬ 
raire  de  l’excavation  pelvienne  ou  de  l’un  de  ses  détroits  (sym- 
physiotomie,  hébostéotomie,  l’i-chio  pubiotomie). 

2°  Opérations  qui  ont  pour  but  d’obtenir  un  agrandissement, 
mais  permanent  du  bissin  sectionné  :  interposition  entre  les 
pubis  écartés  d’un  coin  cartilagineux  osseux  ou  le  plus  souvent 
mixte  résultant  de  la  taille  appropriée  d’un  lambeau  pubo- 
symphysien  ;  interposition  d  un  grelfon  ostéo-cartilagineux 
emprunté  à  un  autre  point  du  squelette,  ou  même  d’une  pièce 
prothétique  métallique  ;  taille  judicieuse  des  pubis,  soit  par 
une  section  en  partie  verticale,  en  partie  horizontale,  soit  par 
uu  clivage  vertical,  les  parties  .ainsi  dédoublées  sont,  après 
écartement,  suturées  l’une  à  1  autre;  double  ischio-pubiotomie, 
puis  luxation  et  fixation  de  toute  la  portion  ainsi  mobilisée. 

3°  Opérations  qui  visent  à  obtenir  un  agrandissement  perma¬ 
nent  uu  bassin  sans  section  et  donc  sans  ecartemenf,  mais  en 
s'attaquant  au  rétrécissement  lui-même  là  où  il  est  le  plus 
accentué  par  u  i  véritable  «  alésage.  »  (opération  de  Romala 
Costa,  opération  de-  Rotteri. 

L’opération  la  plus  fréquemment  pratiquée  est  l’hébostéoto- 
mie  (1.137  cas  retrouvés  dans  la  littérature),  la  symphyséoto¬ 
mie  vient  après  (552  cas) .  Cette  dernière  est  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  meurtrière  pour  la  mère. 

I.es  pelvitomies  méritent  de  conserver  une  place  dans  la  thé¬ 
rapeutique  obstétricale,  cardans  tous  les  procédés  de  traitement 
des  dystocies  pelviennes  le  chiffre  de  mortalité  maternelle  tend 
à  s’abaisser  de  3  à  1,5  pour  100.  Les  pelvitomies  donnent  plus 
de  mortalité  fœtale  (7  à  8  pour  100)  que  les  hystérectomies  (5 
pour  100),  mais  ce  pourcentage  dans  les  pelvitomies  doit  être 
abaissé  par  un  meilleur  choix  des  cas. 

Déplus  :  1®  elles  laissent  un  utérus  intact  ;  2»  elles  amélio¬ 
rent  un  peu  le  bassin  elles  sont  à  la  rigueur  réalisables  en  cas 
d’urgence,  dans  des  conditions  médiocres  de  milieu  et  d’assis¬ 
tance. 

On  objecte  que  la  mortalité  n’est  pas  tout  et  que  les  compli¬ 
cations  post-operaloires  suffiraient  par  leur  importance  et  leur 
fréquence  à  faire  rejeter  les  pelvitomies  :  hémorragies,  héma¬ 
tomes,  lésions  vaginales,  urétrales,  vésicales,  phlébite,  suppu¬ 
ration  de  la  plaie,  accidents  intectieux  divers,  incontinence 
d’urine,  troubles  de  la  marche,  prolapsus,  hernies. 

Malgré  cela,  le  rapporteur  estime  qu’il  y  a  lieu  de  conserver 
les  pelvitomies.  Il  croit  l’hébostéotomie  supérieure  à  la  sym¬ 
physéotomie  parce  que  :  1°  elle  substitue  une  plaie  osseuse  à 
une  plaie  aniculaire  ;  2®  sa  technique  est  puis  facile  et  s’adresse 
à  des  zones  moins  dangereuses  ;  3®  les  accidents  immeuiats 
et  éloignés  sont  plus  rares  ;  4®  ia  mortalité  maternelle  et  fœtale 
est  plus  faible  ;  5“  en  cas  d’intervention  itérative,  on  peut  chan¬ 
ger  de  côté. 

La  mortalité  maternelle  s’abaisse  de  4,7  pour  100  à  2,85  pour 
100  en  employant  la  voie  sous-cutanée. 

Pour  qu’une  pelvitomie  donne  de  bons  résultats  il  faut  : 

1“  qu’elle  soit  pratiquée  au  moment  onportun  sur  un  terrain 
pas  trop  infecié  ;  2°  que  la  section  du  bassin  soit  faite  avec 
toutes  les  précautions  voulues  pour  ne  léser  aucun  organe  im¬ 
portant  ;  3®  que  l'hémostase  soit  suffisante  ;  4®  que  l’écariement 
soit  aussi  limite  que  possible  de  façon  à  respecter  l’intégrité  d's 
articulations  sacro-iliaques,  du  périné  ;  pré  et  péri-urétral  et  d 's 
parties  malles  en  généra!  ;  tiue  l’ac.coachement  ait  lieu  autant 
que  possible  spontanément  :  que  les  lésions  résultant  delin- 
tervenlion  soient  réparées  de  suite  et  le  mieux  possible. 

L’insuffisance  ou  l’arrêt  de  la  dilatUion,  bien  loin  de  consti- 
luer  une  contre-iudicalion  a  la  pelvitomie,  est,  au  contraire, 
une  raison  d’en  hiter  l’exécution  :  lorsque  chez  une  femme  en 
travail,  ayant  un  détroitsupérieur  rétréci,  la  poche  des  eaux  se 
rompt,  il  faut  faire  une  pelvitomie  si  deux  heures  après  la  rup¬ 
ture  des  membranes  la  présentation  ne  vient  pas  appuyer  sur 
l’orifice  utérin  et  le  dilater,  malgré  de  bonnes  contractions  uté¬ 
rines- 
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VARIÉTÉS 


Louis  DUMUR 

La  Croix  Rouge  et  lu  Croix  Blanche  (  ou  la  «ruerre  chez  les 
Neuiresi.  Albin  Michel,  éd. 

Louis  Dumur.  avi'C  ténacité  et  puis.sance.  nous  donne 
des  l'oiuans  impressionnants  sur  la  iïuerre.  Ce  bel  écri- 
vuiTi  de  la  Suisse  liomaïule  aime  la  l-rance  d'un  prand 
amour.  Sa  position  lui  a  permis  d'accumuler  h's  rensei 
gnoments  pendant  les  hostilités.  Surveillant  la  presse 
neutre,  surveillant  particulièrement  son  pa\  s  où  tantd'in- 
trigues  se  nouaient,  il  a  suies  choses  les  plus  secrètes.  11 
nous  les  a  révélées  avec  un  art  itresque  hallucinant. 
.\ ach  Paris,  le  Boucher  de  Verdun,  les  Dàjailis'es,  ont  l'ait  sen¬ 
sation  à  leur  parution.  Dumur  nous  |iromet  encore  Dieu 
protège  le  Tsar,  roman  sur  la  Russie  Isai'iste  :  Les  Loups 
rouges,  roman  sur  la  Russie  soviétique  ;  La  Vutoire.  ro¬ 
man  de  1918.  L'œuvre  sera  ainsi  considéiahh'  et  l'auteur 
aura  droit  à  notre  reconnaissance. 

(,)uand  .i'eus  commencé  son  dernier  :  La  Croix  Rouge  et 
la  Croix  Blanche,  W  m'a  t'allu.  d'une  seule  traite,  aller  jus¬ 
qu'au  bout.  risc[nant  (d  supportant  les  réprimandes  cou 
Jugales.  Ce  roman  grouille  d'une  vie  ardemte.  comme  les 
précédents  de  ce  peintre  des  foules,  et  l'inlensité  des 
heurts  de  sentiments  dans  les  deux  moilii's  d'un  |)eui)le 
neutre  nous  |)araît  vraiment  dramatique 

^  oici  la  .Suisse  du  début  de  juillet  1914.  C’est  la  fête  de 
la  Confédération  à  Genève.  Dumur  nous  en  décrit  les  en¬ 
thousiasmes  et  les  splendeurs.  .Vu  banqind  olTiciel.  le  Pré 
sident  llollmann  chante  runion  des  civilisations  germa¬ 
nique  et  latine. 

«  Tout  homme  d'Ltat.  digne  de  ce  nom.  dit  il.  tout  jia- 
triote  sincère  s'appli([ue  à  prévenir  les  contlits.  11  \oit 
dans  la  conciliation  des  deux  mentalit('‘s.  des  deux  civili 
salions,  le  gage  d’incessants  i)rogrès.  line  ménage  au¬ 
cun  elfort  pour  i-esserrer  toujours  plus  les  liens  entre  les 
deux  parties  de  la  >uisse.  entre  Latins  et  Germains,  et 
pour  faire  porter  à  cette  heureuse  union  tous  ses  fruits. 
Nous  luirions  allemand,  nous  parlons  français,  nous  par¬ 
lons  italien-  Alais  nous  pensons  suisse,  et  nous  travail 
lons  tous  ensemble  et  dans  une  foi  coininune  à  l'élargis 
sement  du  droit  humain.  » 

Robards  I  dirait  Campagnou.  La  guerre  éclate  et  voici 
lesileux  Suisses  immédiatement  dressées  rutu»  contre  l'an 
trc.  léarmée  et  la  llauti'  Administration  sont  germanophi¬ 
les  et  cette  germanophilie  devient  aussitôt  indécente.  Du¬ 
mur  nous  montre  TLtat  Major  sniiant  a\ee  une  joyeuse 
passion  l'avance  des  armées  allemandes  et  se  désolant 
de  la  bataille  de  la  Marne.  «  La  Lrance  n'avait  qu’à  res 
ter  neutre  et  ciu'à  rom|ire  son  alliance  immorale  avec  la 
Russie  ce  qui  aurait  tout  arrangé,  (juant  à  la  Belgique, 
elle  n'avait  qu’à  laisser  passer  tranquillement  les  armées 
allemandes,  comme  la  proposition  très  honorable  lui  en 


a  édé  faite  'g  Les  ord res  du  jour  du  générai  W  ille  sont 
effarants.  11  y  fait  ré'loge  du  «  drill  »  et  participe  aux  vic¬ 
toires  allemandes.  Coniine  par  ha-^ard.  rarmée  suisse  est 
mise  en  position  défensive  surtout  contre  la  Fi’ance  ;clle 
sera  eu  partie  licenciée  et  la  frontière  nord  dégarnie  au 
moment  même  où  l'Llat  Major  prussien  songe  à  violer  la 
Suisse.  V  Berne,  le  joui- d’une  victoire  allemande,  la  foule 
animé'c  assiège  sous  la  tour  de  l'horloge  le  gros  pilier  oii 
sont  alllehées  les  nouvelles,  et  commente  les  événements 
a\ec  nue  bourdonnante  satisfaction,  (hiand  c'est  une 
victoire  française,  c'est  presque  le  vide.  1  ne  censure  im¬ 
placable  jugule  la  presse.  «  Défense  d'olfcnser  TVllema- 
giie.  sous  peiiu'  des  |)lus  sévères  ré[)ressions.  tel  était 
le  sens  réel  des  déerels  dont  le  texte  olhciel  avait  l'air  de 
signiticr  ;  défense  de  porter  atteinte  à  la  neutralité.  Défait 


vous  obtenez  les  résultats  le«  plat  rapides  et  le(  plus  durables 
par  des  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pharyngées 
ou  des  INSTILLATIONS  NASALES  de 


PNEUMOSEPTOL 

ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 

non  irritant  et  agréable.  Ses  propriétés  sédati-res,.  cicatrisantes,  et 
décongestionnantes  le  font  adopter  dans  fasepsiç  et  l’antisepsie 
des  voies  respiratoires  supérieures  à  titre 

CURATIF  ET  PREVENTIF 

U  «t  également  utilisé  avec  succès  en  otologie. 

Composition  : 


Littérature  et  échantillons  fronça 


PRODUITS  PNEUMO 


CABORATOntES  RAPIN,  4S,  B»  d.  Fui.,  VICHY  (AUier) 


u-n  pfcfnvi'  j?uv,  lofitA- /JupHutiei  emij^ft^neu't 
-^ûK^  ?Kl^î']p|pd  ^^■  f  t?lÊ 

V  OAO  O-U-  ‘^,  J  ,  iû  m  Afil5û  — (?  îo-,  ( 


iK  ;  Laboraloiie  du  I)'  PHILIPPIi,  !'• 


» 


LAl  TENTlON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


menol  et  les  Produits  au  Gomeno 


SANALGINÉ^J 


OLECMIOMENOL  PREVET  à  II  RHINO-GOMENOL  en  tube 


5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 


MIGRAINES.  MAUX  DE  TETE.  NEVRALGIES.  FIEVRES 


Vichy-Célestins 

en  bouteilles  ec  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FO  E  &  DE  L' APPAREILS  LIA’RE 

Vichy-Hûpital 

.Maladies  i^eston-jac  et  =3  l^îp)testin 
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La  meilleure  forme  PYOSMinnii  -  Coaatpwlmém  ^  '"“'i 

pour  l'usage  du  ï  lltMRliîlU™  jSlD  JE§iJÊL^ÊLJff  9,  rue  delà  Perle,  PARIS  j 

AFFECTIONS  de  l’ESTO^ÂO 

ANTISEPSIE 

AFFEGTIOHS  CARIIA|UES 

iillll 

QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSIRE  AlORPHE. 
GRAIULES  à  2  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

1 

DIIODOFORME  TAINE 

Zodoforme  sans  odeur 

préseiit  le  '  seul  composé  organique  staîlê  qui 
renlcrme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAIÎÎE  peut  donc  rem¬ 
placer  Tiodoforme  dans  tous  les  cas  où  Ton  a 

être  préféré  toutes  les  fois  qu'il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prépa¬ 
ration  inodore. 

iiiiiiiiiiiiiiHilHiiuiitiiiiiiiiilinniiiiitiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiitiiiiiii 

iiiiiiiiiiiiii 

(10NVALLARIA  MAIALIS 

LANOLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

1  PILULES  :  6  par  jour. 

1  BRAH -LES  d2  COHViLLilSAR!»£  :  4  par  jour. 

LABORATOIRES^ DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CQ 


NlJjjpl. 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

c^Ce.  ÿ<jU  a  ïs.  coriZ^ruycz  à 

fi/Utd<AdAii,  yioAc^  (^'-U  ■dcud’^fioA 

^o^éd-cAdd .. 


âchantiHon  et  brochure! 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 
88,  Avenue  des  Champs  Elysées,PflRis. 


M EDICATIOW  C.HLORHYDRO-PE PS IQ UE 


DYSPEPSIES 

Anorexie 

Vomissements 

LIENTÉRIE 


RMSISGREZ 


I  de  Maubeuge,  PARIS  —  Invoi 


CESSIONS  DE 


CLIENTÈLES  MÈOiCALEI 


Oit»  Directeur. 


!ur  GÜILLEMONAT,  Uceaci 

As^rance  g  atiüt©  de  U  RES^ONSABiLi'tÉ 

PROrESSiOtsNEl.Ue  des  rkmruacants 
StroiC€  graCuU  dê  REMPLACEMENT 

Cabinet  GALLET 

47.  St-Michel,  PARIS.  Tél.GOBÊUNS  ^iA.S 


R.C.  Seine  244.461  ■ 


Granules  de  CATILLOIT 

A  0.001  Extrait  Titré  de 


STROPHAN^US 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âflectioni  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  tti. 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoeonitriction,  —  on  peut  en  Mre  un  mage  continu. 


Granules  de  CATILLON 


0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  iont  inertes,  d’autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catellon 

de  ViAcadêmie  d«  ^édeàae  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  ^édaüle  d'§r  ^xpos.  unir.  1900. 

ie— «aegc  s  a»  sseeaaasg®  aggese®  o  3  s  farib,  a.  Boulevard  si-Martm.  -  nc.s„=r. 
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gie  et  qui  était,  dans  le  civil,  bibliothécaire  à  la  Faculté 
libre  de  théologie  de  Lausanne-  Sa  connaissance  des  lan 
g'ues.  son  intelligence,  surtout  sa  prodigieuse  divination 
cryptographique  faisaient  de  lui  un  i nstrument  remar¬ 
quable  et  peut-être  unique  en  Furope.  On  le  mit  sur  les 
dépêches  que  l'attaché  militaire  russe  à  Berne,  le  colonel 
Golovane.  échangeait  avec  son  gouvei-nement-  tics  dépê¬ 
ches  déchiffrées  étaient  ponctuellement  remises  à  von 
Bismarck.  »  Il  arri^’a  même  que  les  Allemands,  enchantés, 
lransn,ellaient  de  Berlin  à  Berne  des  (ryplogrammes  russes  que 
leurs  services  étaient  incapables  de  dé'hiffrer,  et  que  le  génial 
Lanyie  traduisait  avec  la  même  maestria  (pie  les  autres  ». 
Quand  le  fameux  n  scandale  des  colonels  »  éclata,  oiv'lit 
tout  pour  l’étoutfer  et  la  Justice  eut  [)our  mission  de  laver 
les  coupables. 

Jusqu’au  bout,  le  livre  de  Durnur  est  poignant  fl  inlérêt. 
Il  nous  montre  les  dessous  de  l'Agem-e  des  Prisonniers 
de  Guerre  de  la  Groix-Rougu'.  la  naissance  du  défaitisme 
à  Zirnrnerwald.  la  façoneidin  dont  r\llemag>-ne  a  monté 
de  toute  pièces  le  bolche\  isnie  par  la  collusion  entre  la 
légation  du  Reich  à  Berne  et  Lénine,  etc.. 

Ceux  que  la  guerre  intéresse  et  ils  s(jnl  plus  nombreux 
qu'on  veut  bien  le  dire,  liront  avec  émotion  le  beau  livre 
de  Louis  Duiuur. 

Paul  \  OIVEXEL 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Cités  d’Art.  Chaque  ouvrage  de  celte  collection  publiée 
sous  la  direetioti  d’Armand  Payot  est  un  véritable  pèlerinage 
d’art,  d’histoire  et  d’érudition  à  li-avers  les  richesses,  les  beautés  et 
le  pittoresque  des  cités  qui  ont  étr,  pendant  des  siècles,  à  la  tète 
des  tendances  architecturales  ou  artistiques. 

Ont  déjà  paru  ;  Rouen,  par  B.  Hénard  .  —  Bruges,  par  P.  Pu- 
MONT-'VViLDEN.  —  Paris  :  L’Art  à  Paris  à  travers  les  âges,  par  M. 
Poète.  — Paris  :  l.os  Thermes  et  les  .Arènes.  —  Le  Palais  et 


.Notre-Dame.  —  .Anciennes  Eglises,  par  Marcel  Poète.  —  Paris  : 
Palais  et  hôtels. —  Places  et  avenues.  .Nouvelles  églises,  par  .Mar¬ 
cel  Poète. 

Chaque  volume  orné  de  24  illustrations  hors  texte  et  sous  cou¬ 
verture  illustrée  :  12  l'r.  Editions  .N'ilsson,  8  rue  llalévy,  Paris, 

Les  mécanismes  subconscients,  par  Georges  Dwelshauvers.  1  vol. 

in-Pi  de  la  Bibiiottie(]ue  de  Philosophie  Contemporaine.  9  fr. 

(Librairie  Félix  .Alcan.) 

L’A.  expose  ses  résultats  sur  laquestion  si  controversée  de  ïimage 
mentale,  qu’ü  a  abordée  avec  des  méthodes  nouvelles  et  objectives. 
Il  est  parvenu  a  établir  les  rapports  entre  l’image  mentale  et  tes 
mé.-auismes  de  régulaPon  moteurs. 

(Juel  est  le  rôle  ues  attitudes  motrices  dans  la  genèse  de  l'image 
mentale  ')  Inversement,  que  le  est  l'indépendance  des  mécanismes 
moteurs  par  rapport  à  l'ordre  de  mouvement  ? 

Problèmes  très  importants,  et  pour  la  connaissance  des  rapports 
entre  mécanismes  subsconsdents  et  activité  consciente,  et  pour  les 
applications  de  cette  étude  dans  le  domaine  de  la  pédagogie  expé¬ 
rimentale  et  de  l’orientation  professionnelle. 

Collection  Les  Beaux  Pays.  .Magnifiques  ouvrages  in-4,  imprimés 
en  deux  teintes  sur  papier  mat,  teinté,  spécialement  fabriqué 
pour  les  volumes  de  cette  collection  Typographie  en  caractères 
neufs,  la  plus  riche  illustration  qui  se  puisse  imaginer  :  180  hélio¬ 
gravures  par  volume  dans  le  texte  et  en  hors  texte.  Couverture  en 
couleurs  reproduisant  en  fac-similé,  sur  papier  mat  à  grains,  une 
aquarelle  de  .Maître. 

Viennent  de  paraître  :  Henri  F’errand  :  La  route  des  Alpes  (De  la 
Méditerranée  au  t.emaii).  Dans  une  édition  parue  en  1921.  11. 
Ferrand  avait  présenté  la  Route  des  Aipes,  du  Léman  à  la  Médi • 
lerranée.  Mais  depuis  lors  certains  cols  ont  été  ouverts  à  la  circu¬ 
lation,  et  une  refonte  s’imposait.  C’est  donc  un  texte  entièrement 


C.  Rolland  :  La  Belgique  (T.  I.).  L’ouvrage  comprendra  deux 
volumes  vendus  sppai éiiient.  l.e  premier  volume  conduit  sur  les 
plagr-s  belges  et  à  Bruges,  Gaiid,  Dixmude,  Ypres,  etc.  Le  deuxième 
volume,  qui  paraîtra  l’an  prochain,  évoquera  Anvers,  Louvain,  Na- 
mur  etc. 

G.  F’aure  :  la  route  des  Dolomites.  Ge  volume  admirablement 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la,  Socié-té  d  ’Àliixxem.'tatioaa.  diététit^xie 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

1  Hast:  de  farine  maltée  de  blé  et  d’ai 

CÉRÉMA  £  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé, 


lis)  f 


Farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VE^  OSE  (_^ 

i  c:  me  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTIjLOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


fACAOS,  MALTS,  SEMOULES,*  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demands. 


'(Xép^^énéraî  :  M^-pJAMMET-Rùe^  d^^îromesn}l,47,p3ris. 


f  Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites  1 

1?  SIMPLE 

Indhaméline  Lejeune 

2?  PLURIGLANDULAIRE 

Hamamelis  Macpon  d  Inde 

Hypophyse  C-.-an'e 

Condupango,  Vibumum, 
Anémone.  Séneçon 

Simple  6r  Plupiglandulaipe 

4  principes  Végétaux 

X  P^riia 

^  (  20  jour>s  pan  mois  1 

simple 

-  R. C. Seine  111464. 

ecVa^nt*  MEDirk^  Laboral'’ï''A.LeJeunc,  12,R.Emilio  Castelar,  PARI  S  (XII!) 
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IDIOIDISIÆE  ! 


INDiCA  TIONS  ; 


enfants 

Tumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


ASTHME 

:uérison  dans  presque  tous  les  cas) 


SYPHILIS  TERTIAIRE 


rUPIODOL' 


L.AFAY 


â  40  °/o  d'iode  sans  aucune  trace  ue  chlore  J 

54,  Chaussée-d'Antln,  PARIS 


HEREDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active 


E.  C.  Seine:  32.286. 

POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore) 


(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 
1,2,  3,5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 


(1  capsule  =  1  gramme  Kl) 
t  à  5  par  jour  en  moyenne 


ÉMULSION 


(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 


la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS  _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

F’'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essencs  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozjcedre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODO 
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imprinçié  peut  èlre  considéré  comme  un  des  plus  beaux  des  Beaux 

Pays, 

Prix  de  chacun  de  ces  volumes  ;  sur  papier  mat,  broché  :  18  fr 
Sur  hollande  numêrofé  40  fr. 

■Pour  purattre  uoant  la  fin  de  l’année  :  G.  Faure  :  Rome.  R. 
Blanchard  :  La  Corse.  Editions  J.  Rey  33,  Grande  Rue,  Grenoble. 

Les  ClMm pignons  dans  la  nature,  par  J. .Iaccottet.  Illustré  de  76 

planches  en  couleurs  de  Paul  Robert,  fils  et  de  47  dessins  à  la 

plume  du  l)f  E.  .laecottet.  Préfai  e  de  Ch.-E.  Martin.  Edi  ions 

Delachaux  et  Niestlé  S.  A.  26,  rue  Saiul-Dominique,  Paris. 

L'auteur  s’esl  surtout  attaché  à  meltre  en  garde  contre  touie 
ooniusion  possible,  indiquant  pour  chaque  champignon  comesti¬ 
ble  ses  sosies  vénéneux  ou  suspects,  faisant  ressortir  b’S  caractères 
qui  les  différencient  ;  de  nombreux  requis  du  Dr  È.  Jaccottet  pré¬ 
cisent  ces  descriptions. 

Ce  volume  est  puissamment  animé  par  les  planches  en  couleurs 
de  M.  Paul  Robert,  fils.  Présenter  chaque  champignon  avec  ses  ca¬ 
ractères  spéclliques,  alin  d’éviter  toute  confusion  —  qui  pourrait 
être  dangereu-e — et  cependant  le  laisser  dans  son  milieu,  l’en¬ 
tourer  des  plantes  et  des  fleurs  qui  croisseni  avec  lui;  le  faite 
sortir  en  quelque  manière  du  terrain  où  vous  le  trouverez,  lui 
donner  ses  teintes  et  ses  poses  b  naturelles  »  :  l’artiste  s'est  joué  de 
ee$  dilflculés. 

Voici  le  plan  génêraldu  volume. 

Préfaea  introduction  :  Histoire,  croyances  populaires.  —  Distinc¬ 
tion  des  charopignons  vénéneux  et  comedibles.  —  Récolte,  prépa¬ 
ration,  conservai  on,  —  Utilisations  diverses.  —  Champignons 
nocifs.  —  Culture  par  l’homme  et  par  les  fourmis. 

Les  champignons  dans  la  nature  ;Leur  situation  parmi  les  êtres. 
— ■  Classification  élémeniaire,  —  Tableau  des  familes  desBasidio- 
myçèlea.  — ■  Tableau  des  principau.x  genres  des  Agancacées. 

DeseriptioH  déiaiUée  des  genres  et  des  espèces  :  Confusion  entre  les 
espèces  comestibles  et  vénéneuses.  —  Recettes  culinaires.  —  Des¬ 
cription  de  3ü0  espèces  avec  croquis. 


Table  des  principaux  auteurs,  avec  abréviations  usitées. 

Table  alphabétique  des  noms  français  et  latins  avec  indications 
des  plfinche.s . 

76  planches  en  couleurs  avec  le?  noms  français  et  latins  et  l’indica¬ 
tion  de  comestibles,  vénéneux  on  suspects. 

Conditions  de  souscription  jusqu’au  31  octobre,  fr.  65.  paya¬ 
bles  à  la  souscription.  Le  prix  de  Touvragesera  porté  à  80  fr.  à'  la 
mise  en  vente. 


CHEMINS  DE  FéR  DE  L’ÉTAT  ET  SOUTHERN  RÂILWAY 


Pour  se  rendre  en  Angleterre. 

Avec  le  maximum  de  confort.  —  Avec  le  minimum  de  dépense. 

Prendre  la  ligne  :  Paris-Saint-Lazare  à  Londres,  par  Dieppe-New¬ 
haven. 

Services  rapides  de  jour  et  denuüious  les  jours  (dimanche  et  fêtes 
conques)  et  louie  1  année. 

Grands  et  puissants  paquebots  à  turbines  munis  de  postes  de 
T. S. F.  ouverts  à  la  correspondance  privée. 

Transbordement  direct  entre  les  trains  et  les  paquebots  à 
Dieppe  et  à  Newhaven. 

Les  voy  ’geurs  de  R®  et  de  2®  classe,  porteurs  de  billets  d’aller  et 
retour  de  Paris  et  Rouen  à  l.ondres,  via  Dieppe-Newhaven  ont  la 
faculté  d’eifectuer  leur  voyage  de  retour  via  Soulhampton-I.e  Havre, 
sans  supplément  de  prix.  Celte  facilité  s’étend  aux  voyageurs  des 
mêmes  classes  de  la  ligne  Le  Havre-Southamplon,  qui'désirei'aient 
revenir  par  Newhaven-Dieppe. 

Interprètes  :  Des  interprètes  en  uniforme  sont  à  la  disposition 
du  public  a  1  arrivée  et  au  départ  des  trains- paquebots,  dans  les 
gares  de  Paris-Saint-Lazare  et  de  Londres- Victoria. 


VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËMCRRA^iË 

CYSTITK 


PROSTATITES 

PYËLITHES 


OOMBt.NAlSOrv 

Hèzaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydroniéthylène  citrique 
et  Sei  DifeKKÜque  de  l'.Acide  Ci«>piUiivique 

pÉSINkECJAMT  ~  AN  nSEPTiQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ PoBKt  ;  10  à  12  PILULEj»  par  joar. 


R.  C.  JoitBy  t.571 


LiA.BOIVATOI3A—  TÎÎÉIA.A.TPEXJTIQ'CJE  DE  FIV.A.3SrGE 

G.  DURAND,  à  JOiCNY  (Y=Mr.E) 


Échantillon 

demande 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimnmœitniinnil 


INSTITUT  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

Po-u.r*  1©  tr’ait,©xxa©r».t.  ©t  1  édiicatiori  cl©«  ©nfan-ts  anormaiax  cl©s  deuz  s©ac©s 


EIsrF.2AnsrTS  difficiles  &:  NERVEUX 

A.R.F.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGFRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Directeur  pédagtosique. 


L'Insittui  médloo-pëdagogique  est  desUsé  : 

t*  Aux  ea^Bta  préMotant  de  l’instabilité  meatale  et  sujet  à  des  Impulsions 
latadtoee  qui  tes  empdebeut,  quoique  possédant  un  certain  déTeloppemenl, 
le  »e  aouBettreà  la  réfie  des  lycées  ou  des  pensions,  ol  qui  ont,  par  consé- 
[ueot,  besoin  à  la  foia  d'ose  mMbods  éTidaemion  spéelate  et  d’une  dieeipUim 
>i»tiesMire  ; 

8*  Ans  ««panes  arriérés  et  tdtota  ; 


3®  Enfin  aux  enfante  aOelntM  d’afftelions  neroeatts  oa  d’épUtpeie  ; 

Lee  enfante  de  eee  diotrees  catégorie»  forment  des  groupes  tout  d  fou  dis 
ttnets. 

U  est  situé  à  Vtlby,  près  Paris,  33,  rue  Saint-Aubin,  au  mlliou  d’UB  Tafite 
parc  adnlranlement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  1  électricité  etisolédes 
propriétés  Toisines,  est  pourvu  d'éeotet,  d'oteHera,  de  fpmnaa*#,  de  4a}JW,  d'nu 
seroiee  tfbgdrotbérapie,  de  salles  de  réunion,  etc . 


S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin.  Vltry-sur.Seine.  ou  à  M.  le  D«  G.  PAUL-BONCOUR.  164.  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télénh.  Elysée»  33-33. 
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E chdnH//o/ys  é  L/ f t ira  turs 
sur  demande  adressée. 

laboratoires 

DURETsRÉMy 

5  Avenue  desTilleuls 
Paris .  Montmartre 


a 


B.  C.  Seine.  40  727 


\nijdUWllJ  :  “t/  oaTom/ — 'U^a. 

&  EOLAAAA-itr  :  i  tuM  OCc^^i  '  - ^ - 

C  '/l  -ùy} 


(PHOSFHOREOri  I3XJRO^^ 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GER.V"E.A.XJ  -  CŒUR.  -  ISÆTJSGLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


ÊAÏACALÇÏNB 


PRÉSENTÊEenCACHETS  .  BOITESpoup  15 JOURSdeTRAITEMENE 
Bronrhi te  chronique  Emphysème  pulmonaire 
Tuberculose  pu  rrr.  n.uro  ' /osseuse  DsouiUon  des 
Brûjiches.Ccihjrrlie.Brciic/itle aicjué .  Truciiru Brciichi/c 


Echantillons  gratuits  a  M  M les  DOCTEU  RS 

Vente  en  Gros.-  LABORATOIRES  LATOUR  17  PlacedesVosges 

.  P  J  g 

DÉTAIL  TOUTES  PHAt^MACIES 


j  ÉPURATION  OES  EAUX  USEES 

FOSSE  SEPTIQUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 

Bté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POU VOIRS'^PURLICS 
CKRTïriCAT  DE  VÉRIPICATIOH  DK  LA  PHÉPECTURK  DK  POLIGB 


[mxM 

lœuis 


TABLETTE 


PERROUD 

7.  y?</e  des  Arc/iers ,  L  YON 
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K  Constipeition  be^bitacIlG  r 

CASCARINt  LtPRINCFM^P^ 


Laxsitif  parfait 

réaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAÜôEô  de  la  CONôTIPATlON 
AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  D/GEÔT/F 


i 


6  anlalo! .  6alol  ,  UroLropine 
Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgésique -Anüacptique 


Il  6/ennorràgie .  Cyst/L  es .  Néphr/t  eô  H» 


■Wm  /^/e/iïeô.  /ye/o-Néphnteô.  fyur/eô 

ô  à!2  capsules  parjour. 


Il 


S  RATIONNELLE 

1  f^^rie  IRlbOMAOl  , 

■  el6accharure  abz^^e  d  Acide  Nucleinique 

=  Aropoülcô  à  baôe  de Mücleinate  de  ôoüde 

ase  de  Nacleinate  de  Ott^chnineî 
'  et  deCACOdj/it^te  de  ôoude 

_  Fjecùotjù  indolores 

B  I  i'2sitement  rationnel  et  scientifique  du  DlABETEy^^gSm^^^ll 

I  *^m?//oér<^.&cfyoSN'^  I 

B  Complexe  à  base  de  (Santonmc  j 

g  ^^^^^^ANTlOiABÉT/QUEÔ .  /?ECOA^6777'LDA/rE'oB^M  8 

S  ne  néceasitantqu'cjn  régime  facile  à  établir  .  j^ 

OüIPcSINE:  doDocLar^^'  i 

DI  I  ■  -,  F,,.  WnAurice  LEPRINCe  ■ 

en  nlules  aux  principes  utiles  du  GUI  iH  ^  I  T  B 


i  raitement  rationnel  et  scientifique  du  DlABETEj^® 


woarner 


■  I 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminurique  -  Antihemorrà q^iqae . 


Si-4i 

dû  Docteur  P  i 
/Aaurice  LEPRI/NCE  B 
b2  rue  de  IaTout  5 
PFRy  16!  I 

toute/  P^2irmaci^  ^  R 

_  - 


'oNDÉ  EN  1873.  —  43. 


Le  IMuméro  :  50  iCentimes 
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ADMINISTRATION 


A.  R.  O  XJ  Z  XJ  ü 

H,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V') 
Compte  chèques  postaux  357-81 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Rhino  LavyngologiS: 
do  l’Hôpilal  Laënnec 


CHIFOLIAÜ 

Chirurgien 
de  rilôpital  St-Louis 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé, 


ABONNEMENTS 

jecle  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

•'rance  et  Colonies .  35  fr. 

ielgique  et  Italie  .  45  ^r. 


CLERC  CODET  JEANNIN  LENOHMANT  ||  J^^édecin  de  VHôpital  Tenon 

Prolcsseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé  — 

Médecin  de  fhôp'ilaJ  des  Asiles  obstétricale  Chirurgiendef  Hôpital, 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 


L  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  f Hôpital  Professeur  a  f Ecole  Professeur  agrégé 

Sain  t-Lo  uis  d’A  n  th  ropologie 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 
Maurice  GENTY 


POULARD 

Ophtalmologiste  de 
fllopital  Necker  Enfants-Maladei 


Félix  RAMOND 

Médecin  de  fHojpital 
:  St-Ant^î^^, 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


9  Rédaction  sont 
ndi  et  Vendredi, 
1/2  à  6  h. 


SOMMAIRE 


Travaux  Originaux 

R.  TURPIN  :  Le  tétanie  par  1 


Raoul  LKCOQ  :  Les  Vitamines . . 


Bulletin  du 

M.  LOEPER  :  A  propos  17''4 

XXXIV'^  Congrès  de  Dli^siiéfation  fran¬ 
çaise  de  Chirurgie'^vvï . .  -  p.  I  j''! 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux. . 


Nouvelles .  p.  1563 

Bibliographie .  p.  1590 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


Clinique  Infantile 

P.  LEREBOULLET  ;  Hôpital  des  en- 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  deParis.  —  riii:st3.  —  l't  octobre.  —  M.  Iîil- 
laut(.)).  De  la  mtirl  subite  ou  suspecte.  —  M.  C.Ai'.riEOA  (N.i.  Ks- 
sai  de  la  chiraririe  dc.s  lumeuis  péripharyngécs. 

(Thèses  vétérinaires. )  — •  M.  M  vnoury.  Au  berceau  d'une  race. 

—  M.  Tuonv.  F'erru  o  du  c'ecval. 

2{)  octobre.  —  M.  1‘ote.au  (\'.i.  Ktuiie  du  trailemeni  des  tunieui  > 
malignes  du  larynx.  —  M.  .Ik.soyeu  îCh.).  L'udc  suc  ([iH>h|ues 
cas  de  .«aero-coxalirie.  —  M.  Luastang.  Lludesurle  Icailement  des 
l'ractures  récenies  fi'cinéc.s.  —  M.  Aurousseav.  Tumeurs  rnali- 
gfnes  du  testicule.  —  M.  Deiif.ugxe  (P.),  rcaitement  du  iiioiLUion 
dans  l’opération  de  l'appendicite  à  Iroid. 

■M  .  CxuDDF,  A.).  L’ulcus  gastro  duodénal  et  l'insul'lisance  ri'male. 

—  M-  Terris.  Sténoses  fonctioniu  lies  du  duodénum.  —  M .  I'iAR- 
NiER  (Marcel)  La  méningo-épendymite  du  nourrisson.  —  Ku- 
SESCO  (A.).  Ltude  sur  le  développement  de  la  taille  chez  le 
nourrisson . 

.M.  Marqcet.  La  crise  cataméniale.  —  M.Poui.r.r  (l!.).  Tempe- 
rature.  tension  artérielleapri-s  la  ponction  lombaire.  — M.  liui'.- 
QUET  (Pierre),  I.a  mastite  syphilitique .  —  Aille  11 \rm  i:lix  .  Kuide 
du  chimisme  gastrique  chez  le  iiourrissou . 

(’rhèses  vétérinaires. ) .  —  M.  Gapdebielle.  L’élevage  au  Ma¬ 
roc  région  de  Fez). 

21  octobre  .  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  \f .  Lotard.  Ilappoits 
sur  les  animaux  domesliques,  —  M.  I’io.xxem  mson  .  Avantaums  di' 
la  scie-fil  dans  quelques  dys'ocics  ùida'es. 


j  Ojicraliofic  conscj'catrires  J  infs  lcr  lésion.;  inflammatoires  des  an¬ 
nexe.;.  —  Itapporleurs  ;  AIM.  lullier  (de  Pali^)  et  C.liavannaz  (de 
l'iordeau.x). 

Traitement  des  arthrites  g  .nococciques  en  ècolution.  —  Rappor* 

(  leurs  :  AHt.  Mondor  (de  Paris)  cl  Michel  (de  .Nancy). 

Assistants  de  consultation.  —  s  Lu  certain  nombre  de  places 
d’assistants  suppleanis  de  cnnsullalions  de  mcdocine  ou  de  chirur¬ 
gie  irenei-ales  dans  les  hôpilau.v  dependaiil  de  L.Assistance  publi¬ 
que  a  l’aris  seront  vacantes  au  I ■  ^  |anvuM' l')2t-.  Les  docteurs  en 
innlci'ine  coniolan!  i  années  d  iiilomat  dan-  le.s  hopilau.x  d..;  Paris 
qui  dcMTonl  être  desienes  pour  c.ycr.'er  ces  loncdious  sont  pidés 
d  adresser  leur  candidature  d  urç-enec  au  Bureau  du  Seivice  Je 
Saute  de  l’Assistance  Publique,  d\cnue  tnTonu.  a  Paris  «. 

Hôpital  Laënnec .  —  .serMce  du  I)'  Henri  Lui  rge'iis  ;  La  dia¬ 
thermie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  Le  D'  il.  Bourgeois,  avec,  la 
collaboration  du  Dr  G.  i’o i  et,  coinmeiicera,  le  lundi  P.)  octobre 

Ce  cours,  dont  le  noinbre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura 
lieu  tou..  les  matir.s.  à  10  h.  3  cl,  en  outre,  le  LJ  et  le  21  octobre, 
àlbheuie-. 

Programme  du  cours 1.  Pnneipes  éleel riipies.  2 .  Appareils  Je 
dialheiniie.  tî.  Phy-iopathoio.'ie.  techniques,  i  Inmeurs-.ô.  Tuber¬ 
culose  des  [iremières  voies  respii’otoires.  Lupus,  ti.  Amygdalites 
(dironiques.  J.  libiuil''  liAqieivropliique,  symaTiies  nasales,  oblitéra¬ 
tions  elioanales.  poh  (les  ni-o-piiaryneiens.  .S;  Sténoses  vélo-pha- 
ryngéis. 

Lès  lieux  [iremières  leç-ms  seront  faites  par  M.  Walter,  ingé¬ 
nieur  F.  S.  F. 

Prix  du  cours,  1ÛU  Ir.  —  S’adre-ser  au  ru  L.  Povet. 

Hôpital  Tenon.  —  Tours  spécial  de  curielhéra;  à  et  de  radiothérapie 
pénétrante.  — -  Le  doe'eur  I ’r.  i  c  - 1  .  .  lu  n  iiü  leii  de  Fhô|)ilal  lenon, 
avec  1-  concours  de  MM.  les  d  ..  tenrs  Loliez,  Dvrbois,  IIufna- 
GEL,  IIOUDARD.  MaLLET,  .\Fv  .  R  E  B  .  Ps  a  U  M  K  Pl  UK  XaBIVS,  Colll- 
m.inccfa,  le  lundi  ih  l'.ov  iiihic  L'J  ..  à  !ll  lieuri's  du  malin,  à 
['[lôpita!  Tenon  (sal  e  I  liill  c,]  i.  i  l  ,  i  ntin  iiei  a  les  jours  su  i  van  t s,  à 
la  même  heure,  une  serie  tle  eonlércnces  suivies  d'a[ii)lications 
[ira  iques  concernant  : 

La  curiethérapie  et  la  radiothérapie  pénétrante.  ' 

l'T  Leçon.  —  Lundi  10  novemb' e.  Al.  i'Roi  s  r.  PriQcipe.s  généi’aux 
de  la  curiclhéiapie.  —  liaxanx  ;  ratiqucs  ;  AI.  Maeeet,  Les  miné¬ 
raux  radio-actifs.  Les  [ihciioinènes  de  radio-achvile,  rayons  Alpha, 
Bêta,  Lamina.  Descendance  du  ladium.  —  Leçon.  Mardi  17  no¬ 
vembre,  Al.  [’roust,  Pnneipes  uém  rau\  Je  la  i  aJiotbéra|)ie  péné¬ 
trante.  Action  des  radiations  sur  les  tissus,  —  Ti’avauv  pratiques: 
Al.  AIvllet.  Uémonsiralion  sur  les  décharges  dans  les  gaz  raréfiés 
(tubes  à  râyon.s  .\)  — Leron.  .'dereredi  18  novembre.  Al-  .Mal¬ 
let.  Le  rayonnement  l. anima.  Oa  mesure,  ses  propriétés  phy¬ 
siques  et  biologiques.  —  fraiaiiv  (naliques  :  AI,  AIallet,  I.es 
mesures  en  radio  activité.  —  4'  Le.  on.  .Icudi  L)  novembre,  AL  Mal¬ 
let.  L’instrunientalion  curiidhi  i  a|iique.  Son  ulilisalion.  Prin¬ 
cipes  de  dosimèîtie.  —  Tra'aux  prali.iues  :  M.  Mallet,  Déier- 
mination  ionoim'drique  du  ravonnement  Lamma  dans  les  tissus. 
—  Leçon.  \  endredi  A)  no-cmbi  e,  AI.  Cotiez.  Les  apiiareils 
de  radiothérapie  pénétrante.  I.i's  sources  de  courant  à  haute  ten¬ 
sion.  Interrupteurs  et  bobines.  —  Travauv  pratiqufs  :  AI.  Coliez, 
Ltude  (iratique  des  appareils  de  radiothérapie  (lènétrante.  Alise  en 
niarchf*  des  a^['ar(Mls.  —  Leçon.  Samedi  21  nox  embre,  M.  Col¬ 
liez.  Des  aiq.ircil-  ilo  ra  ! iol lièra |u e  pnié 1 1  ante  (so ùe).  Contacts 
tournants.  Tension  constante.  —  l’raNaux  pratiques;  M.  Coi.iez 


Hôpital  Beaujon.  (Professeur  :  M  .  Carnot.; —  Lon  -  ultation 
DF,  GvsTRO  entérulogie.  — Six  conferences,  du  lundi  2b  au  sa¬ 
medi  il  octobre,  tous  les  matins,  à  10  heures. 

XolioDs  nouvelles  et  démionsti allons  praliijuos  sur  la  iiallodouie 
de  la  vésieiile  biliaire. 

Lundi  ia  octobre.  ^  M .  le  (irofe-seur  Cainol  :  Les  ti'chniques 
d’exploration  :  les  notions  nouvelles  surla  pliysiologrie  de  la  vési¬ 
cule  biliaire. 

Mardi  'T'i  octobre.  —  M.  le  professeur  ('.aniot  :  Les  infections  b  - 
liaires  ;  les  porteurs  de  germes  biliaires,  lyphose  et  lainbiiose  vé-i- 
cu'aires  Les  cholécysliles  et  péricholérystes. 

Mereredi2?,  octobre.  —  M.  le  docleur  Libert  :  La  lithiase  vésicu¬ 
laire  ;  les  calculs  pariétaux  ;  la  cholestérine  vésiculaire. 

Jeudi  2.)  octobre.  —  M .  le  docteur  Libert  :  cancer  vésiculaire  ; 
cytologie  biliaire. 

Vendredi  30  octobre  —  M.  le  docteur  A’igiial  :  Les  notions  nou¬ 
velles  sur  la  radiologie  de  la  vésicule. 

.Samedi  31  octobre  .  —  M.  le  professeur  agréiré  Mathieu  :  Les  no- 
lions  nouvelles  en  chirurgie  vésiculaire  ;  la  (ihysiologie  des  cholé- 
cystectomisés. 

XXXV®  Congrès  de  l’Association  Française  de  Chirurgie.  —  Le 

Congrès  se  réunira  à  Paris  en  l'.r2ti,  le  (iremier  lundi  oclo- 

bre . 

Le  bureau  sera  ainsi  constiUié  :  (irisiJent,  M.  ,I.-L.  Laure  ;  vice- 
président,  .AI.  Bégouin  (dis  Bordeaux)  ;  secrétaires  :  AIAI.  Peraire, 
.Aloiichet,  Chifoliaii  et  Deniker. 

Les  questions  à  l’ordre  du  .jour  sont  les  suivantes  ; 

Pathologie  des  ménisques  du  genou.  —  Ha|iporleurs  :  AIM.  AIou- 
chet  (de  Paris)  et  Tavernier  ide  Lyon). 
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Eali’cLiea  des  appareils.^  Etude  pratique  des  p  inciijaux  iiuddeals 
de  fonctionnement.  Déjiannage.  — ■  A  Leçon.  I.undi  uM  noveinbi'e, 
MM.  Mallet  et  Psaume.  Les  leLdiniques  de  eiariethérapie  super¬ 
ficielle  et  profonde  par  foyers  exleriies.  —  Travaux  praticjues  : 
M.  Mallet.  Construction  et  empl  )i  les  appu-eilsà  foyjrs  radi  i- 
actifs  externes.  — 8®  Leçon.  Mardi  '.'4  novembre,  M.  Mallet.  Dé¬ 
termination  de  la  qualité  et  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  X. 
Applications  biologiques  et  tliérapeuti(4ues.  —  Travaux  pratiques  ; 
M.  il-ALLET.  Etude  specti'Ograpliique  du  faisceau.  Üitermiiiaiion  de 
la  longueur  d'onde  moyenne.  —  'tv  Leçon.  Mercredi  ’lo  novembre, 
M.  CoLiEZ.  Eiude  des  lois  de  la  répartition  du  rayonnement  X 
dans  les  tissus.  Mesures  pratiques  du  rayonnement  X  et  de  son 
absorption.  lonométrie.  Teclmiqiie  générale  des  app  icalions  thé¬ 
rapeutiques.  Travaux  pratiques  :  M.  Coliez.  Expériences  pra¬ 
tiques  sur  la  loi  du  carré  des  distances,  la  diflusion,  Taltsorplion. 
—  10*  iefo/i.  .leudi  M  novembre,  M.  Coliez.  Etude  delà  répar¬ 
tition  rayonnante  jdaiis  les  applications  curiethérapi(]aes  internes. 
Techniques  de  radiothérupie  et  de  curiethérapie  profondes.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  (ioLiEZ.  Hecherchns  du  taux  de  transmission 
en  profondeur  d’une  instailalion  fe  radiothérapie  suivant  dill'érents 
localisateurs  et  filtres.' —  11*  Leçon.  Vendredi  '27  novembre, 
M.  IluFNAGEL.  Technique  aénérale  des  biopsies.  —  Travaux 
pratiques  :  M.  IIufnagel,  Fixation  d’une  biop-ie.  Congélation 
et  examen  extemporané.  Inclusion,  à  la  paralliiie.  Colora¬ 
tion  des  préparations.  —  l'è*  Leçon.  Samedi  28  novembre, 
M.  IluFXAGEL,  Les  C-xamsns  de  laboratoire  dans  le  diagnostic  et 
le  traite-menc  des  tnmeur.s  —  Travaux  pratiques  :  M.  IIufnagei., 
Examen  des  coupes  au  microscope  et  projections.  Ce  cours  est  "ra- 
l^uit,  mais  les  élèves  désii-eux  de  preii  lre  [lirl  aux  démonstrations 
pratiques  auront  à  verser  un  droit  de  L5'l  francs.  —  Se  faire  ins 
crire  le  milin  au  laboratoii'e  de  curieihérapie  de  l’hôpital  Tenon 
(salle  Duflocq). 

13«  Leçon.  Lundi  30  novembre,  M.  .Maurer.  Les  indications 
du  traitement  curielhérapique  dans  le  cancer  de  la  prostate  et  de 
la  vessie.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Maurer.  Examens  eystosco- 
piques  de  vessies  de  malades  atteintes  de  néoplasmes  utérins  et 
de  lésions  vésicales.  —  14*  Leçon.  Mardi  1*''  décembre,  M.  de 
Xabias.  Curiethérapie  du  col  de  l'utérus.  —  Travaux  pratiques  : 
M.  DE  Xabias,  Démonstration  lectinique  des  applications  de  radium 
pour  cancer  du  col.  Résuitals  anciens,  présentation  de  malades. 

Leçon.  Mercredi  2  décembre,  M.  Houdabd,  Technique  de 
l’application  abdominale  du  radium  dans  le  cancer  du  col  de 
l’utérus.  —  Travaux  pratiques  ;  .M.  Coliez,  Mise  eu  traitement 
par  la  radiothérapie  d’une  malade  atleiute  de  cancer  du  col.  Appli¬ 
cation  de  curiethérapie  à  distance  par  champs  localiséis  pour  can¬ 
cer  du  col.  —  16*  Leçon.  Jeudi  3  décembre,  M.  de  Xabias,  Trai¬ 
tement  du  cancer  de  la  langue.  —  Travaux  pratiques  :  M.  de 
Nabias.  Démonstration  delà  technique  des  applications  de  ralium 
dans  le  traitement  du  cancer  do  la  langue,  tiésultats  anciens, 
présentation  de  malades,  17*  —  Leçon.  V’eudredi  4  décembre, 
M,M.  Mallet  et  Psaume.  Kadiothéirapie  el  curiethérapie  des  tu¬ 
meurs  cutanées.  —  Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Présentation 
de  malades  traités.  Indications  lechiii(|ues.  — -  18*  I^eçon.  .Samedi 
5  décembre,  M.  de  Xabias,  Cariethérapie  du  cancer  du  rectiim.  — 
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Travaux  pratiques  :  M.  de  X'abias,  Curiethérapie  du  cancer  du 
rectum.  Présentation  de  malades.  — •  Leçon.  Lundi  7  décem¬ 
bre,  M.  Coliez,  Uadiotliérnpie  des  splénomégalies  et  de  la  lym- 
]ihogranulümatose.' —  M.  .Mallet,  Curiethérapie  dans  les  tumeurs 
d  ;s  organes  hématopo'iétiques.  — Travaux  p-atiques  :  M.  Coliez, 
Technique  de  traitement  dans  les  splénomégalies  et  la  lymplio- 
granulose.  Présentation  de  radiographies  et  de  malades  traités. 

ay  Leçon.  Mardi  8  décembre,  M.  de  .Xabias,  Curiethérapie  du 
cancer  du  sein  et  du  cancer  de  l’œsophage.  —  'Travaux  pratiques  : 
M.  DE  Xabias,  Applications  de  radium  et  démonstrations  tech¬ 
niques.  Ilésultats  anciens.  Présentation  de  malades.  —  "2 Leçon. 
Mercredi  9  décembre,  M  Proust,  Kadiuthérapie  des  sarromrs.  — 
Travaux  pratiques  :  M.  Mallet,  Préseiualion  de  clichés  radio¬ 
graphiques  de  tumeurs  et  d’osléo-saivomes.  22*  Leçon.  — Jeudi  10 
décembre,  M.  Darbois.  Traitement  radiathérapique  des  fibromes 
de  l’utérus.  —  Travaux  pratiques  :  .M.  Darbois,  Visite  du  labora¬ 
toire  central  de  ra  liologie  de  l’hôpital  Tenon.  Ti ai tement  d’un 
librome,  —  23«Zepo7i.  Veiidreli  11  d- cambre,  M.  Mallet,  Acci¬ 
dents  locau.x  et  généraux  dus  aux  irradialion.s.  —  Tra  '  aux  pra¬ 
tiques  :  .M.  Mallet,  Séance  de  prujeclions .  —  24*  Leçon.  Sa¬ 
medi  12  décembre,  .VL  I’roust,  Les  indications  de  la  radiothérapie 
daas  le  goitre  e vophl almique  et  les  adénopathies  bacillaires.  — 
Travaux  pratiques:  M.  Darbois,  Traitement  du  goire  exophtal¬ 
mique  et  des  adénites  bacillaires.  Présentation  de  malades  et  indi¬ 
cations  teehriiques. 

Bureau  d’hygiène  de  Vitry .  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municiiial  d’hygiene  est  déclarée  ouverte  pour  Vitry-sur-Seine. 

Le  traitement  alloué  est  lixé  à  IS.ÜOi)  fr.  par  an.  Augmentation 
triennale  de  l.ôôU  fr.  Lispeclion  de.s  écoles,  2.l)Ü0  fr.  Interdiction 
de  clientèle  jirivée. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  pour  adresser  au 
ministère  du  travail,  de  l'hygiène,  de  l’assislance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (  iirection  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publi¬ 
ques,  0'  bureau)  leurs  demandes. 

Inauguration  d’un  dispensaire  antituberculeux  à  Lyon.  —  Lundi 

12  octobre,  fut  inauguré  le  no  iveau  lo-at  du  dispen-aire  du  III® 
arrondissement,  situé  .5,  rue  Hachais  en  plein  quartier  populeux 
de  la  Guillotière,  celte  cérémonie  fut  présidée  par  M.  Herriot, 
maire  de  Lyon. 

Elle  donna  l’occasion  au  Prof.  Paul  Courmont,  entouré  de  ses 
collaborateurs,  de  développer  devant  les  notabilités  présentes,  les 
considérations  qui  motivent  l’extensioa  et  la  mull iplicalion  des 
dispensaires  antituberculeux  en  fournis'^aut  des  chiffi'es  précis  qui 
montrent  bien  la  diminution  de  la  m  irtalilé  tuberculeuse  dans  les 
quartiers  pourvus  de  cet  organisme  de  lutte. 

Le  Maire  de  Lyon  répondi;  eu  assurant  l’œuvre  des  dispensaiies 
de  toute  sa  sollicitude  et  de  celle  du  Conseil  Municipal  pour  sou¬ 
tenir,  encourager  et  développer  riiislitulion. 

L  ue  yiaile  détaillée  des  dilTérentes  parties  du  service  lit  voir 

porte  de  simplicilé  pratique  et  peut  alleindre  avec  d-s  moyc'iis  peu 
compliqués  des  résullats  importants  dans  leur  ensemble. 

Cette  inauguration,  fut  un  réconfort  fiour  fous  ceux,  qui,  méde¬ 
cins,  vidleiises,  hommes  publics,  s'intéressent  au  [iroblème  de  la 
lutte  antituberculeuse. 

E.  P. 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


INJECTION  CLIN 

Strychno-Phospharsinée 

.  Il  Glycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10  )  par  ||  Boîtes  de 

l7ijection  LU»  Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  >  centimètre  6  et  i2  ampoules 

n  oJt>  Il  Sulfate  (Je  strychnine .  1/2  milligr.  ;  cube.  1|  de  i  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  rarsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  éênêraî  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 
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La  tétanie  par  hyperpnée 

Par  Jt  TLRl'SX, 

L'histoire  de  la  tétanie  par  hyperpnée  débute  avec  les 
recherches  de  Collip  et  Backus  (1),  de  Grant  et  Gold- 
mann  (2).  Avant  ces  expérimenta!eur?,  sans  doute,  étaient 
connues  les  contractures  que  détermine  la  respiration 
forcée,  mais  ce  sont  eux  qui  eurent  le  mérite  de  montrer 
presque  simultanément  que  les  phénomènes  neuro¬ 
musculaires  provoqués  par  une  hyperventilation  prrlmo- 
naire  suffisamment  prolongée  élatent  analogues  à  ceux 
de  la  tétanie. 

Collip  et  Backus  n’observèrent  ces  symptômes  que  sur 
quelques-uns  des  sujets  qui  s'étaient  prêtés  à  leurs  expé¬ 
riences.  Grant  et  Goldmann  purent  réaliser  cette  tétanie 
expérimentaleavec  signes  de  Ghvosteck,  d’Erb,  de  Trous¬ 
seau  sur  les  vingt-qrratie  sujets  qu'tls  étudièrent. 

Au  cours  de  leurs  expériences,  mêtrre,  survint  un 
spasme  tétanique  généralisé  d’une  durée  de  trente  se¬ 
condes,  sans  conséquences  graves. 

Ces  études  furent  égalemerrt  poursuivies  à  l’étranger 
par  Davis,  Haldane  et  Kennaway  (3),  par  Freudenberg  et 
Gyorgy  et  en  France  par  G.  Bourguignon,  Ch,  O.  Guil¬ 
laumin  et  nous-même  (5). 

Les  conséquences  chez  l'homme  de  Ehyperpnée  volon¬ 
taire  et  prolongée  sont  intéressantes  en  particulier  à  deux 
points  de  vue. 

D’une  part,  en  effet,  cette  épreuve  est  venue  enrichir 
l’histoire  des  létanies  expérimentales  et  c'est  ce  fait  que 
je  me  suis  efforcé  de  mettre  en  valeur  dans  une  mo¬ 
nographie  récente  (73 

D’autre  part,  elle  a  donné  aux  neurologistes  un  nou¬ 
veau  moyen  d’investigation  clinique,  car  les  malades 
atteints  d’une  affection  du  système  nerveux  réagissent 
à  Thyperpnée  suivant  des  modalités  diverses,  fonction 
des  lésions  qu'ils  présentent.  M.M.  G.  Guillain,  Th.  Ala- 
jouanine  et  Thévenard  (12)  ont  d’ailleurs  montré  dans 
une  communication  récente  la  valeur  de  cette  méthode 
dans  l’étude  de  l’épilepsie,  et  M.  H.  Claude,  H.  Codet, 
M.  Cénac  et  M.  Montassut  (13)  ont  appliqué  cette  épreuve 
au  diagnostic  de  Tépilepsie  psychique. 

Ce  mode  d’investigation,  d’après  les  conclusions  de 
Joshua  Boselt  (8)  basées  sur  plus  d’un  million  d’essais, 
est  entièrement  inotfensif  quand  on  l'utilise  de  ku^on 
judicieuse.  Ene  réserve  cependant  doit  être  faite  pour 
l’épilepsie  en  raison  des  accès  que  cette  épreuve  peut 
déterminer. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  ces  études  ont  per¬ 
mis  d'interpréter  avec  exactitude  certains  faits  observés 
en  pathologie  humaine.  Des  observations  incontes¬ 
tables  montrent  que  de  façon  exceptionnelle,  l'encépha¬ 
lite  léthargique  peut  déclancher  des  accès  de  tétanie  par 
le  mécanisme  de  Thyperpnée.  L'ne  telle  éventualité  est 
rapportée  en  effet  dans  les  observations  de  Barker  et 
Sprunt,  de  llass,  de  U.  Anderson  et  Stanley  Graham. 

Ces  derniers  auteurs  en  particulier  ont  pu  écrire  :  »  J. 
S...,  âgée  de  cinq  ans,  fut  admise  avec  une  hyperpnée 
marquée  consécutive  à  une  eiicé[ihalite  léthargique  an¬ 
térieure  de  quelqui's  mois.  .\  l’acmé  de  Thyperpnée,  celie- 
ci  datant  d'environ  deux  mois,  apparut  un  signe  de 
Ghvosteck  ,  .  . .  " 


Les  caractères  de  la  tétanie  par  hyperpnée  sont  ac¬ 
tuellement  assez  bien  définis.  .Notons  cependant  que  des 
variations  individuelles  imporlantes  peuvent  être  obser¬ 
vées  et  que  la  fréquence  des  symptômes  semble  fonction 
de  l’entraînement  du  sujet.  Celui-ci  étant  placé  dans  le 
décubitus  dorsal  doit  faire  des  inspirations  aussi  pro¬ 
fondes  que  possible  suivies  d’une  expiration  forcée.  Les 
symptômes  consécutifs  sont  d'autant  plus  rapides  que  le 
rythme  respiratoire  est  plus  accéléré. 

Des  impressions  subjectives  sont  tout  d'abord  per¬ 
çues.  C'est  une  sensation  de  fourmillements  qui  débute 
toujours  au  niveau  de  l’extrémité  distale  des  membres 
supérieurs,  puis  qui  gagne  la  face  externe  des  jambes  et 
les  pieds.  A  ce  moment  survient  en  général  une  tré¬ 
mulation  légère  et  transiloire  des  paupières  et  des  peaus¬ 
siers  de  la  face,  surtout  à  droite  ;  parfois  même  apparais¬ 
sent  au  niveau  des  mains  quelques  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  caractère  athétosique.  .Mais  rapidement  se 
modifie  l’attitude  des  mains  ;  celles-ci  étant  légèrement 
tléchies  sur  Tavant-bras,  les  doigts  en  extension  s’inflé¬ 
chissent,  le  pouce  surtout,  vers  la  face  palmaire.  Bientôt 
les  doigis  sont  étendus,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  est  légèrement 
fléchie,  le  pouce  est  entraîné  en  adduction  forcée  vers  la 
paume  de  la  main  creusée  en  gouttière  ;  cette  attitude 
réalise  l'aspect  dénommé  par  Trousseau  «  en  main  d'ac¬ 
coucheur  ». 


Ces  symptômes  apparaissent  en  moyenne  dix  à  quinze 
minutes  après  le  début  de  Thyperpnée.  En  même  temps 
on  observe  un  signe  du  facial  total  et  bilatéral  ei  un 
pedo-spasme  souvent  intense  au  point  de  rendre  into¬ 
lérable  le  port  des  chaussures  :  cambrure  de  la  lace  dor¬ 
sale  du  pied  alors  que.  les  orteils  se  fléchissent  vers  la 
plante  creusée  en  gouttière  ;  exagération  des  réflexes  ten¬ 
dineux,  clonus  du  pied  et  de  la  rotule. 

Parallèlement  se  modifie  la  physionomie  du  sujet  ;  le 
masque,  du  fait  de  la  contracture  des  muscles  de  la  face, 
prend  un  aspect  figé.  Les  fentes  palpébrales,  à  droite 
surtout,  sont  rétrécies  et  la  conlracture  de  Torbiculaire 
labial  ébam  he  le  signe  du  •  museau  de  carpe  »  d'Esche- 
ricli.  11  en  résulte  un  certain  degré  de  gêne  de  la  parole. 
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encore  accenliié  par  l'irritation  laryngo-tracliéale  que 
détermine  l’hyperpnée. 

Un  quart  ci  heure  environ  après  le  début  de  l’expé¬ 
rience  ces  différents  symptômes  sont  dos  plus  nets.  Le 
mouvement  vo'itionnel  est  d’autant  plus  entravé  que  la 
rigidité  musculaire  est  plus  marquée.  A  mesure  que  celle- 
ci  s'accentue,  les  rétlexes  tendineux  tout  d’abord  exagé¬ 
rés  sont  de  plus  en  plus  difficiles  à  mettre  en  valeur.  Les 
réflexes  cutanés  sont  légèrement  exagérés. 

Mais  en  même  temps  que  ces  troubles  de  la  motilité 
volontaire  et  réflexe,  sont  observés  des  troubles  de  la 
sensibilité.  Le  sujet  éprouve  une  sensation  d'engourdis¬ 
sement,  de  contracture  au  ni \'eau  des  membres .  Cette 
dernière  est  en  général  ssse/  atténuée,  parfois  cependant 
elle  s’exagère,  devient  intolérable,  s  accompagne  au 
niveau  d’une  articulation  d'une  impression  d'arrache¬ 
ment,  de  rupture,  à  tel  point  douloureuse  que  l'expérience 
ne  peut  être  poursuivie.  Par  ailleurs  est  exagérée  la  sen¬ 
sibilité  au  tact,  à  la  douleur,  à  la  chaleur,  au  froid. 

Da  faqon  a^'ez  précise  le  sujet  se  plaint  d'élourdisse- 
ments.  de  vertiges,  il  chancelle,  s'il  est  demeuré  debout, 
mais  ces  impressions  sont  très  légères  si  l'épreuve  est 
effectuée  dans  la  station  couchée.  Par  contre  assez  pré¬ 
coce  est  la  diminution  modérée  du  pouvoir  d’attention,  et  : 
d'une  façon  plus  générale,  de  la  corfscience  même  du  1 
sujet  soumis  à  cette  épreuve. 

.Ace  stade  cependant  un  sujet  résistant  et  entraîné  peut  ! 
poursuivre  plus  longtemps  l'hyperpnée  volontaire.  Les  ' 
contractures  s’exagèrent  encong  les  mains  se  placent  en 
pronation  forcée,  les  avant-bras  sont  fléchis  à  l’extrême  1 
sur  les  bras  qui  sont  appliqués  coutre  le  thorax. 

Dès  que  l’hyperpne'e  est  suspendue  les  contractures 
s’atténuent.  Toutefois  durant  cinq  à  dix  minutes  environ, 
la  face  conserve  son  aspect  figé;  les  extrémités  distales  | 
des  membres  supérieurs  surtout  sont  agitées  d'un  trem¬ 
blement  rapide  qui  pourra  persister  plus  d’une  demi- 
heure  avec  sensation  de  i'ourmillement  et  hypersu- 
dation. 

A  l’aide  de  citrate  de  caféine,  il  est  possible  de  réduire 
le  temps  de  latence  qui  précède  l'apparition  des  signes  de 
tétanie  et  les  phénomènes  neuro-musculaires  observés 
sont  plus  accentué'^.  Les  bromures  exer'-ent  une  aciion 
inverse.  Quant  au  phénn-barbital  administré  par  .loshna 
Rosett  à  certains  des  épileptiques  soumis  à  ces  expérien¬ 
ces,  il  influença  plus  l'état  mental  des  sujets,  dont  le 
pouvoir  d'attention  fut  plus  longtemps  soutenu,  que  les 
troubles  moteurs.  La  rigidité  musculaire  afiparue  plus  ; 
tardive  et  légèrement  moindre,  les  mouvements  involon-  | 
taires  assez  fréquents  dans  l’hyperpnée  ne  furent  pas  ! 
observés.  i 


Les  contractures  de  l'épreuve  de  Tbyperpnée  n’inté-  ! 
ressent  avec  une  égaie  intensité  les  membres  supérieurs  1 
que  chez  les  ambidexlres.  Elles  débutent  à  'Iroile  et  sont 
plus  marquées  de  ce  côté  chez  les  droitiers  ;  c’est  l'in¬ 
verse  chez  les  gauchers.  Ce  fait,  qui  montre  déjà  le  rôle 
de  la  qualité  d’un  système  neuro-musculaire  dans  la 
répartition  et  le  degré  des  contractures  de  l’hyperventila¬ 
tion,  est  encore  plus  manifeste  chez  des  malades  atteints 
de  lésions  du  système  nerveux. 

Chez  ceux-ci  on  peut  apprécier  le  temps  de  latence  des 
phénomènes,  l’intensité  das  mouvements  involontaires 
anormaux  qui  peuvent  apparaître  au  cours  de  I  épreuve, 
les  variations  de  la  conscience,  dn  pouvoir  d'attention, 
il  tendance  au  sommeil  et  surtout  la  sen^iibilité  élective 


de  certains  systèmes  neuro-musculaires  à  l’égard  des 
troubles  humoraux  que  détermine  l’hyperventilation. 

Dès  à  présent  il  apparaît  plus  que  probable  que  celte 
épreuve  est  susceptible  d’extérioriser  certains  états  mor¬ 
bides  du  système  nerveux  qui  ne  sont  pas,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  d’examen,  objectivés  par  des  symptô¬ 
mes  définis. 

D’après  leurs  caractères  même,  il  est  possible  d’expli¬ 
quer  les  symptômes  que  détermine  l’épreuve  d’hyper¬ 
ventilation  pulmonaire,  fiar  une  inhibition  partielle  et 
transitoire  des  fonctions  du  cortex  cérébral  et  desnoyaux 
centraux.  C'est  à  ces  troubles  que  peuvent  être  rattachés: 
la  libération  du  tonus  musculaire,  l’apparition  éven¬ 
tuelle  de  mouvements  involontaires  de  lype  athétosique, 
le  caractère  plastique  de  la  rigidité  musculaire,  la  dimi¬ 
nution  du  pouvoir  de  discrimination  taclile,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  faculté  d'alleution  et  de  la  conscience  même 
du  sujet. 

Les  iierturbalions  Immorales  qui  résultent  de  l'hyper- 
pnéo  détermineraient  ainsi  uneinhibition  transitoire  des 
fonctions  de  certains  centres  nerveux. 

-Mais  il  faut  admettre  que  ceux-ci  ne  sont  pas  tous 
affectés  an  même  titre, puisque  les  contractures  intéressent 
inégalement  les  muscles  squelettiques.  Selon  loute  vrai¬ 
semblance,  à  l’étatnormal,  la  sensibilité  des  centres  corti¬ 
caux  à  l'i'gri.rd  de  l’épreuve  d'hyperventilation  est  fonc¬ 
tion  de  leur  degré  d’activité  et  de  différenciation,  de  la 
fréquence  et  de  la  perfection  des  gestes  qu’ils  comman¬ 
dent  ;  à  l’i'Tat  pathologique,  l'instabilité  d’un  centre  est 
en  i'ai)[>ort  direct  avec  l’altération  de  ses  éléments  anato¬ 
miques  . 

dette  interprétation  permet  d’expliquer  la  prédominance 
de  la  contracture  au  niveau  des  mains,  main  droite  chez 
le  dmiticr,  main  gauche  chez  le  gaiicb er,  et  d’une  façon 
générale  au  niveau  des  groupements  neuro-musculaires 
particulièrement  éduqués  ;  ceux-si-ont  enetîet  plus  spé¬ 
cialement  subordonnés  que  d’auties  au  contrôle  des  cen¬ 
tres  nerveux  supérieurs. 

il  est  intéressant  de  noter,  par  ailletirf.  qu'en  plein 
accès  de  tétanie,  la  volition  d’un  sujet  peut  encore  s'exer¬ 
cer  dans  un  groupe  musculaire  dont  l'antagoniste  est 
contracturé  et  m.-mifester  sa  prédominance  sur  la  rigi¬ 
dité  par  un  mouvement.  Les  fondions  du  cortex  céré¬ 
bral,  au  cours  de  répnmve  d'byper\entilaiion,  dominent 
donc  les  fonctions  du  paliidum  et  du  thalamus  plus  sen¬ 
sibles  aux  troubles  humoraux  ainsi  provoqués. 

Par  coutre,  pour  certains  auteurs,  le  striatum  serait 
relativement  stable  si  l'on  jugs  sa  participation  au  cours 
de  l’épi'cuve  d’après  les  quelques  mouvements  involon- 
taii-es,  parlois  de  lype  al bétosique, qui  peuvent  être  obser- 
j  vés. 

;  Il  n'en  est  plus  de  même  à  l’état  pathologique.  Sous 
!  l’influence  de  l’hyperpnée,  se  précise  la  moindre  lésion 
I  des  voies  pyramidales,  s'exagèrent  les  moiivemenls  invo- 
j  lontaire-^,  les  contractures  d'origine  pallidale  on  thala- 
1  mique  rt  même  s'accentuent  les  troubles  psychopalbi- 
I  ques. 


Afin  d’expliquer  le  mécanisme  des  symptômes  de 
l'byperpnée,  Davies,  llaldane  et  Kennaway,.  en  1920, 
firent  intervenir  le  rôle  probable  de  l’anoxémie,  car  les 
fàclnmx  effets  observés  disparaissaient  sous  l'influence 
d  inh  dation  d’oxygène .  Ils  rattachèrent  ces  manifesta¬ 
tions  en  partie  à  l'augmentation  de  stabilité  de  l'oxyhé- 
moglobine,  en  partie  à  la  vaso-constriction. 
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Cette  hypothèse  parut  confirmée  par  des  expériences  [ 
nltérieures  de  Bazett  et  Ualdane  (9).  j 

Ces  auteurs  constatèrent,  en  effet,  qu'un  sujet  placé 
dans  un  bain,  dont  la  température  initiale  de  B7'’2  s’éle-  ! 
vait  de  O^IS  par  minute,  présentait  rapidement  de  l’hy- 
perpnée,  des  signes  de  tétanie  et  des  modifications  san¬ 
guines  et  urinaires  comparables  à  celles  que  détermine 
l'hyperventilation  pulmonaire.  Or,  tous  ces  symptômes 
s’atténuaient  sous  l’influence  d'inhalations  d’un  mélange 
contenant  14,3  %  d’oxygène  et  8,5  %  de  CO». 

A  ce  propos  peuvent  être  rappelés  les  travaux  de  Hill 
et  Flack  (10).  Cesauteurs,  dès  1910,  avaient  montré,  en 
effet,  que  les  suites  désagréables  d'une  respiration  forcée 
pouvaient  être  atténuées  par  les  inhalations  d'oxygène. 
Moriss,  par  ailleurs,  insista  sur  l'hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire  consécutive  à  toutes  causes  d’anoxémie. 

Ces  diverses  constatations  expérimentales,  dans  l’en¬ 
semble  assez  concluantes,  n'ont  pas  été  confirmées  par 
les  recherches  récentes  de  Wilhem  Schloss  (11).  Chez 
certains  malades  récemment  opérés,  Schloss,  étudiant 
l'action  préventi.e  de  l’hyperpnée  sur  les  complications 
respiratoires  de  l’anesthésie,  avait  constaté  l'apparition  de 
symptômes  de  tétanie  latente  ou  manifeste.  Or,  l’inhalation 
d’oxygène,  de  180  litres  à  300  litres,  ne  modifia  pas  les 
contractures  observées. 

A  ce  propos,  Schloss  émet  I  hypothèse,  car  il  n’a  pour¬ 
suivi  aucune  expérimentation  pour  confirmer  cette  opi¬ 
nion,  que  la  tétanie  respiratoire  peut  être  liée  à  l’aug¬ 
mentation  du  taux  du  phosphore  sanguin. 

Sans  doute  Emhden  a  montré  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  libère  un  excès  d’acide  phosphorique,  et  la  téta¬ 
nie  par  hyperpnée  s’accompagne  d'un  jeu  excessif  des 
mouvements  respiratoires.  Pour  que  l’action  détermi¬ 
nante  du  phosphore  soit  confirmée,  il  faudrait  prouver 
qu’une  contraction  musculaire  sans  hyperpnée  est  capable 
d’entraîner  l'apparition  de  la  tétanie.  Ce  fait,  s'il  était 
constaté,  permettrait  à  certains  auteurs  d'invoquer  une 
pathogénie  commune  à  l’origine  de  la  tétanie  par  hyper¬ 
ventilation  pulmonaire  et  de  la  tétanie  parathyréoprive 
que  Gieenwald  rattache  à  l'augmentation  du  taux  du 
phosphore  sanguin. 

Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  sur  la  téta¬ 
nie  respiratoire  ne  nous  permettent  pas  de  fournir  de 
nouveaux  faits  à  l’appui  ou  à  l'encontre  des  théories  do 
l’anoxémie  ou  de  l'intoxication  par  le  phosphore.  Mais 
des  observations  publiées  se  dégage  encore  trop  d’in¬ 
certitude  pour  que  l'une  de  ces  deux  conceptions  puisse 
être  admise  sans  conteste.  Dans  son  récent  article,  d'ail¬ 
leurs,  Joshua  Rosett  note  simplement  que  l'inhalation 
d’oxygène  permet  une  hyperpnée  plus  active  et  par  suite 
une  "apparition  plus  rapide  des  signes  de  tétanie. 

Dar  contre,  les  recherches  que  nous  avons  poursuivies 
avec  Ch-. 0.  (niillaumin  (.5)  nous  permettent  d’insister  dans 
la  genèse  des  symptômes  de  l'hyperventilation  sur  le 
rôle  de  l’hyperalcalinité  sanguine  et  de  sa  conséquence  : 
la  carence  en  ions  calcium. 

Nous  n’exposerons  pas  ici  le  détail  des  perturbations 
physico-chimiques  du  sang  et  des  urines,  déjà  publiées 
dans  des  communications  antérieures  :  nous  nous  borne¬ 
rons  à  rapporter  le  protocole  d’expérience  suivant,  qui 
témoigne  des  variations  de  l’équilibre  acido-basique  du 
sang  et  du  taux  du  calcium  ionisé,  calculé  d’après  la 
formule  de  Rona  et  rakahashi. 

Le  '.î  mai  1921,  à  lSh.2'),  l’étude  du  plasma  de  S...  don¬ 
nait  les  valeurs  suivantes;  concentration  en  ions  11  -4-  du 
plasma  ;  fdl  T,.';5  à  3S'>  ;  Teneur  en  bicarbonates  du 


plasma  vrai  :  (Î4  vol.  de  CO»  à  O®  760  m  lu  %  ;  milli¬ 
grammes  de  Ca  ionisé  par  litre  de  plasma  :  21,7. 

Ces  chiffres  sont  normaux  dans  l’ensemble  ;  le  taux 
des  bicarbonates,  peu  élevé,  ne  dépasse  pas  la  limite 
supérieure  normale.  D'après,  Van  Slyke,  la  rései've  alca¬ 
line  oscille  normalement  entre  55  et  65  vol .  %  ;  d'après 
Bigwood,  ces  variations  physiologiques  peuvent  être  un 
peu  plus  étendues,  de  51  à  66  vol.  %  . 

La  valeur  élevée  du  taux  des  bicarbonates  de  S...  te¬ 
nait  vraisemblablement  au  fait  qu’ayant  pris  deux  heures 
plus  tôt  un  repas  léger,  il  se  trouvait  en  période  digestive. 

Aussitôt  après  celte  mesure,  début  de  l’hyperpnée  vo¬ 
lontaire. 

Les  manifestations  cliniques  apparaissent  suivant  le 
mode  exposé  précédemment  et,  après  quinze  minutes 
d'hyperventilation,  s’installe  un  état  de  tétanie  typique. 

L'examen  d’un  second  échantillon  de.  sang  prélevé  à  ce 
moment  indique  les  variations  suivantes  : 

Concentration  en  ions  H  -f  du  plasma  :  pH  =  7,51  à 
38°  ; 

Teneur  en  bicarbonates  du  plasma  vrai  ;  54,7  vol.  de 
CO'  à  U”  760  mm.  %  ; 

Milligrammes  de  Ca  ionisé  par  litre  de  plasma  ;  17,5. 

L'hyperventilation  pulmonaire  a  déteiminé  une  déper¬ 
dition  excessive  d’acide  carbonique,  car  l’eft'et  compensa¬ 
teur  de  la  régulation  neulralisatrice  s’est  trouvé  débordé 
et  la  concentration  en  ions  H  -f  a  été  affectée. 

La  réserve  alcaline  de  S....  est,  en  effet,  réduite  de  9.3 
vol.  de  GO'  %  après  un  quart  d’heure  d'hyperventilisa- 
tion.  Elle  semble,  dans  les  conditions  de  l’expérience, 
avoir  alors  atteint  son  maximun  de  rendement,  puis¬ 
qu’elle  n’a  pu  éviter  une  élévation  du  pLl  de  0,16.  Ces 
modifications  de  l’équilibre  acides-bases  ont  déterminé 
une  chute  du  taux  du  calcium  ionisé  du  plasma,  dont  la 
valeur  initiale  est  réduite  de  19,3  %  .  Somme  toute,  hy- 
peralcalinité  sanguine  décompensée,  non  par  viciation 
du  mécanisme  de  la  régulation  neutralisalrice  ;  mais  par 
déficit  exagéré  d’acide  carbonique,  avec  diminution  du 
taux  de  Tion  calcium. 

A  18  h.  41,  le  second  prélèvement  ayant  donc  été  effec¬ 
tué  alors  que  les  signes  de  tétanie  étaient  très  marqués 
(Ghvosteck,  carpo  et  pédospasmes).  S...  cesse  Thyper- 
pnée  et  son  rythme  respiratoire  redevient  normal.  Pro¬ 
gressivement,  les  symptômes  précédents  s’effacent,  mais 
un  tremblement  assez  intense  leur  succède,  en  sorte  que 
le  troisième  échantillon  sanguin  ne  peut  être  prélevé 
qu’à  19  h.  ;  le  signe  de  Ghvosteck  était  disparu  depuis 
dix  minutes. 

L’examen  du  plasma  nous  donne  alors  les  valeurs  sui¬ 
vantes  : 

Concentration  en  ions  II  -f  du  plasma  :  pH  =  7,45  ; 

Teneur  en  bicarbonates  du  plasma  vrai  :  6),4  vol.  de 
Co'  à  0"  760  mm.  p.  %  ; 

Milligrammes  de  Ca  ionisé  par  litre  de  plasma  ;  18,2  ; 

Ces  valeurs  sont  encore  nettement  anormales.  Toute¬ 
fois  parallèlement  à  l'atténuation  des  signes  de  tétanie, 
le  pË  diminue  et  tend  vers  sa  valeur  normale  antérieure, 
de  même  que  s’élèvent  la  réserve  alcaline  et  k  taux  du 
Ca  ionisé. 

Nous  assistons,  somme  toute,  à  une  évolution  de  ces  va¬ 
leurs  en  sens  inverse  de  celle  qui  accompagne  l'appari¬ 
tion  des  signes  de  tétanie. 

Les  variations  du  pU  notées  au  cours  des  mêmes  expé¬ 
riences  par  Grant  et  Godmann  d’une  part,  Davies,  Hal- 
dane  et  Kennaway  d’autre  part,  sont  de  môme  sens,  mais 
plus  maïquées.  Les  premiers  de  ces  expérimentateurs 
rapportent  en  effet,  le  chiffre  de  7,65  :  les  seconds  de  7,79. 
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Ces  derniers  auteurs  évaluèrent  le  pH  sanguin  en  îonc- 
tion  des  variations  de  la  tension  du  CO-  alvéolaire  au 
cours  de  l’hyperventilation.  La  mesure  directe  du  pH  du 
plasma  que  nous  avons  ellectuée  est  d’une  rigueur  sufli- 
sante  pour  que  les  chiffres  que  nous  rapportons  puissent 
être  considérés  plus  proches  de  la  réalité. 


La  tétanie  par  hyporpnée  étant  ainsi  définie  par  ses 
caractères  cliniques  et  son  syndrome  humoral,  nous  avons 
complété  son  étude  à  l'aide  des  données  de  l’électrodia¬ 
gnostic. 

Classiquement  l’excitabilité  neuro-musculaire  est  me¬ 
surée  par  l’intensité  du  courant  continu  nécessaire  pour 
obtenir  le  seuil  des  contractions.  Ce  mode  de  mesure  est 
basé  sur  la  loi  de  Dubois  Raymond,  d’après  laquelle  le 
temps  de  passage  du  courant  n'interviendrait  pas  dans 
l’excitation . 

Or  les  travaux  de  Iloorweg,  puis  de  Weiss  ont  démontré 
que,  contrairement  à  la  loi  de  Dubois  Raymond,  le  temps 
de  passage  du  courant  intervient  dans  l’excitation. 

La  loi  qui  exprime  cette  relation  entre  le  temps  de 
passage  du  courant  et  l'intensité  nécessaire  pour  obtenir 
le  seuil  de  la  contraction  est  la  loi  de  lIoorweg-^^  ciss. 

Partant  de  ces  données,  L.  Lepicque  a  donné  une  carac¬ 
téristique  d’excitabilité  qui  a  reçu  de  lui  le  nom  .le 
<(  chronaxie  »  et  qui  est  largement  indépendante  des  con¬ 
tingences  expétimentales. 

G.  Bourguignon  (14)  a  mis  au  point  une  technique  de 
mesure  de  la  chronaxie  chez  l’homme  aussi  précise  que 
sur  les  nerfs  et  les  muscles  à  nu,  malgré  l’interposition 
des  téguments. 

Cette  étude  de  la  chronaxie  dans  la  tétanie  provoquée 
par  hyperpnée  volontaire  a  été  effectuée  avec  M.  G, 
Bourguignon  parallèlement  aux  mêmes  recherches  que 
ce  dernier  poursuivait  depuis  plusieurs  mois  déjà  avec 
J.  B,  S.  Haldane  (4).  Les  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  sont  en  tous  points  superposables  à  ceux  de  ces 
expérimentateurs. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  d'observations  qui  ont 
fait  l’objet  de  communications  antérieures,  nous  ferons 
simplement  remarquer  que  la  tétanie  par  hyperpnée  s’ac¬ 
compagne  constamment  d’une  augmentation  de  la  chro¬ 
naxie  du  nerf  et  du  muscle. 

Ces  variations  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  sont 

arallèles  à  l’intensité  des  signes  cliniques  et  des  pertur- 

ations  phy^^sio-chimiques  du  milieu  sanguin.  Le  graphi¬ 
que  ci  contre  met  en  valeur  ces  résultats. 

Ces  diverses  considérations  montrent  tout  l'intérêt  et 
toute  la  portée  de  la  nouvelle  épreuve  envisagée  au  cours 
de  ce  rapide  exposé. 

L’hyperpnée  volontaire  et  prolongée  fournit  en  effet  au 
neurologiste  un  nouveau  procédé  d'investigation  clinique  ; 
elle  permet  au  physiologiste  d’étudier  les  rapports  de 
l’excitabilité  neuro-musculaire  et  des  variations  physico¬ 
chimiques  de  nos  humeurs  ;  elle  réalise  enfin  une  vérita¬ 
ble  tétanie  expérimentale  qui  se  rapproche  par  de  nom¬ 
breuses  analogies  cliniques  et  humorales  des  tétanies  in¬ 
fantile  (G)  et  parathjTéoprive  15). 
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Les  Vitamines 

)'ar  I.KCOG 

Lou<rl(Mnps  COU I l'oi  ersée.  rcxisfeiicc  dos  çu  imniestdé- 
coin  ciIps  par  Li  \k.  on  1911)  o-f  uni  \  orspllemcnl  adini.se 
aii.joiii’d'hui.  1. os  oxporieiicos  cruciales  (jni  permetloni  de 
caraolôriscr  leur  ïilisonce  sonl  Irop  éviden-tes  pour  être 
conlesiécs.  L’emploi  de  régimes  sxnthéliques.  dont  on 
connaîl  rigoiircusemeiil  la  compositinn.  permet  de  repro 
dnire  a\e('  certitude  sur  ranimai  (réacli  f  hiologique  Douti' 
la  séi'ie  (les  aviinminoses  :  pol\ iié“\ i-ile.  \(''roj)hlalmie. 
scoi'Iml .  etc.  \ussi  Lien,  des  t  races  d'al  i  ineiils  ou  d’ex  t  l'aits 
renh'rmant  ct's  su Lslavices  indispensahies  sulïisenl  à  faire 
dispai'aîl l’c  les  sxnipL'imes  L's  plus  graves  :  le  scorbut  est 
enraxi'  par  (picLpics  ccnl  i  im'd  rcs  cubes  d('Jusde  cilron  ; 
quebpii’s  goutles  d'huile  (h'  toie  de  monu'  suppriment 
les  manifcslalions  du  raehilisiiie  expérimental.  Le  qui 
dislimiiie  les  vilamim's  des  aulres  principes  alimentaires 
c'esi  ''  (|ii'oll('s  UC  complcnl  pas  comme  source  d'énergie. 
I.euraclion  ]ionrrail  ('ti'e  Jiisicineiil  comparée  à  celles 
des  calid>  spurs  cliimiijues  (pii.  en  |iclitcs  (|uantités,  sti- 
midcnl  (les  réaclidiis  de  giandc  eincrgure  '  il). 

Les  seuls  cdiilradiclours  (pii  subsislcnl  ciieore  s'élèxent 
sui'loul  cdiilre  la  r('uuion  sous  un  im'nK'  vocable  larbi- 
trairc.  Iciii-  semble  l-iD  de  cdrps  trt's  dill'(‘rcnls.  (',e[)en- 
danl.  im'ine  s'il  ne  s'agil.  en  respèce.  que  d'une  classili- 
cation  d'allenle.  ou  doil  reeonnaîtia*  f|u'elle  est  cominode, 
et  (^jii'clb'  permel  de  rendre  compte  des  expéideiices  nom 
hreuses  l'ailes  sui- un  sujel  des  plus  passionnants. 

Les  connaissances  acquises  sur  ces  faelcurs  indisjHm- 
sables  à  la  mili'ilion  sonl  dexeiiues,  c(us  lemps  derniers, 
parliculh'i'enient  biull'iies.  Nous  a\ (.ms  été  assez  heureux 
pour  obtenir  de  !•'(  nk  une  nouvelle  classification  de  ces 
substances,  (pie  nous  axiiiis  |iréscnlt'e  il  va  peu  de  lemps 
à  la  Si)cii''lé  de  (Ihimie  biologiiiue  i2).  l’ar  contre-coup. 
MmcRxMioiN  e1  II.  Simo\m,t  ont  été  amenés  à  nous  en 
donner  une  délinitioii  i3i.  Nous  avons  (quelque  raison 
(r(‘lre  salisfail  du  résullat  oblemi  et  ne  croyons  (las  inu¬ 
tile  de  revenir  sur  ce  sujel  pour  le  comidctcr  eu  qiiel(|ncs 
lioinis  (]uc  nous  Jugeons  nécessaires. 


(1) 0.  Fcnk  (avec  la  coopération  de  D.  Lix.io).  Histoire  e!  Cnnsé- 
i/uinces  iirollijiies  de  l<i  déc  ,uv'  rh  (h  s  viiamim  s.  Paris,  5  igot  éditeur, 
1924.  |i.  21. 

(2)  C  —  1-a  cl.issiricalioii  des  vitamines.  So  ■.  Chim.biol., 

Séance  dn  p.(  mai  P'2.'). 

(31  Mme  P,.\ximiin  et  H.  Simosm.i  .  -■  l-Ssai  de  délinition  de.s  vita¬ 
mines,  .S5,c.  (diiin.  Séance  du  16  juin  1925. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaxjx  Civils  et  Militaires  Français 

à  toutes  les  périodes . 


PALUDISME 


V 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 
(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


^  Exposition  Pasteur  » 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


i ,  Toux  des  Tuberculeux, 


,  Echantillons  et  LiLlératures  ; 

i  Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.). -France 


(Gouttes  Nican)N?g.0$7-R.C.Versailles -N°15.097  (Quinby). 
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Modifiant  quelque  |)eu  la  définition  de  Mme  Randoix 
et  fl.  SiMo.NNET  nous  retiendrons  qu'on  dési<j'ue  actuelle¬ 
ment  sous  le  nom  de  vitaminesun  certain  nombre  de  sub¬ 
stances.  encore  indéterminées  chimiquement  et  physique¬ 
ment.  dont  Lorfranisme  humain  (ou  animal)  paraît  inca¬ 
pable  de  faire  la  synthèse.  Dans  h's  conditions  d'un  ré¬ 
frime  normalement  équilibré,  ces  sulrstances.  à  doses  mi¬ 
nimes. se  révèlent  indispensables  à  l’aceomplissement  des 
phénomènes  vitaux  :  croissance  et  entretien  :  leu  i- absence 
(ou  carence)  sulTit  à  déterminer  des  troubles  de  la  nuti'l- 
tion  caractérisli(|ues  {avitaminoses).  Toutefois,  ces  diver¬ 
ses  substances  ne  semblent  pas  également  imiispensables 
à  tous  les  animaux  :  cei-tains  paraissent  avoir  la  faculté 
de  s'en  passer  ou  d'en  faire  la  syntbèse  ;  d’autr  es,  au  cou 
traire,  se  montrent  plus  sirécialeitrertl  sensibles  à  l’ab¬ 
sence  de  telle  ou  telle  d'entre  elles,  ce  sont  cr-s  derniers 
r|uc  l'on  choisit  r^le  |)référ-t'nce  comme  réar'lif  biologir^iue 
pour-  la  caractér  isation  des  dites  vitamines. 


Il  est  possible  de  retirer  des  alimerrts  et  de  concentrer 
dans  (les  extraits  Taetixité  de  ces  substances.  On  a  pu 
préparer  de  cette  manière  deux  fractions  actives  )  l'une 
soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool  ihi/flrosolnhlr)  ot  l'autre 
soluble  dans  les  gr-aisses  ou  lipides  i i  ;  chacune 
d’elles  par  aît  renfermer  plusieurs  xitarnim^s. 

l-'i  NK  réserve  dorénavant  le  nom  de  vitamines  propre¬ 
ment  dites  nux  substances  de  la  fr-rretion  bxdrosoluirle. 
qu'il  considère  comme  renferrnairl  d('  l'azote  et  se  décom¬ 
posant  sous  l'action  des  alcalis  :  il  désigne  sous  le  nom 
de  i'itasicrines  les  substances  non  azotées  et  r-ésistant  aux 
iRcalis  de  la  fraction  liposoluble.^  ^ 

Ce[)endant.  aussi  bien  identifiér's  qu'elles  soierrt.  il 
nous  semble  toujour-s  ([u'i I  est  très  ditficile  de  parler  de 
ces  substances  au  sin.oiili.  r  1 1  i  ;  la  pr-euve  en  est  dans  le 
dédoublement  continuel  des  vitamines  anciennement 
connues. 

Quoi  ffu'il  en  soit,  pour  la  commodité  des  expériences 
et  des  exposés,  il  n'est  pas  défendu  de  considérer  comme 
définies  toutes  celles  qui  ont  une  entité  sutfi-ante.  Ün  les 
catalogue  d’ordinaire  sous  les  premières  lettr-es  de_  Tal- 
phab(‘t.  en  suixant  l'ordre  chronologique  de  leur  déeou 
verte.  Nous  leur- accolerons  en  outi-e  cjuelques  mentions 
particulières  qui  nous  paraissent  offrir  l'avantage  de  fixer 
heureusement  les  idées  des  non  initiés. 

\.  —  Dans  la  fraction  liposoluhle.  on  admet  la  présence  de 
trois  variétés  de  substances,  les  vitamines  ou  vivastéri- 
nes  \.  K  et  F. 

La  vitamine  \  est  encore  appelée  vitamine  de  croissance 
I NVachstumsstolï'e I  ou  antixéropbtalmi(iue  : 

La  vitamine  E.  est  par  excellenct'  la  vitamine  de  fixation 
r(dr/'(y(ie  ou  antirachitique  ixitamine  I)  de  Mc  Loli.i  .xd  ; 

La  vitamine  F  est  Va  vitamine  die  reprodintioii  i  vitamine 
\  de  Evans  et  Rislmp.  vitamine  E.  de  Suhe). 

B.-  Dans  la  fraction  hydrosoluble.  on  i-econnaît  la  présence 
de  trois  ou  quatre  X  itamines  aux(|uelles  on  attribue  les 
lettres  R.  ('..  1)  et  G. 

La  vitamine  R  est  dite  aussi  vitamine  d'entretien  lErhal- 
tungsstott'e)  ou  antinéx  ritif[ue  ; 

La  vitamine  G  ou  vitamine  antiscorbutique  est  sur¬ 
tout  une  vitamine  de  régulation  sanguine  : 

La  vitamine  D.  vitamine  des  oxydations  internes  ou  respi¬ 
ratoires  I  \tmungsstoffci  fut  aussi  caractérisée  [xar  Fi  nk 
comme  xitamine  stimulant  la  croissance  des  levures  : 

La  X  itaniinc  G.  antipellagreuse,  dont  l’existence  est  en¬ 
core  contestée,  est  sans  doute  la  vitamine  de  l'intégrité  peaii- 
ci'èrc  1  vitamine  R  de  Gni.n  heugep,  elT.xNNEU). 


Le  n'de  de  la  xitamine  D  dans  la  respiration  des  tissus 


(1)  11.  I.Ecoo.  —  Carences  multiples  et  avitaminoses.  Huit.  Sc.  phar- 
macol.,  19-.?3,  30,  p.  17. 


(oxydations  internes)  dmneure  assez  mal  connu.  Abder- 
HAEiiEN  Fa  très  justement  signalé  et  nous  Fax  ons  également 
observé.  Nous  pensons  ax  oir  Foci'asion  d'y  rex  enir  quel- 
c[ue  jour  ;  nous  ne  voudrions  pas  cependant  oublier  de 
mentionner  l'action  sensibilisatrice  cju'ellc  peut  avoir 
xis-à  xis  de  cerlains  métaux,  considérés  jusf|u’ici  coin  me 
des  convoyeurs  d'oxxgène.  mais  qui  paraissent,  en  l'ab¬ 
sence  de  cetle  xitamine.  dépourxus  d'activité. 

Ge  cas  de  sensibilisation  d’une  substance  minérale  par 
une  X  itamine  n’est  du  ri'ste  pas  isolé.  On  le  retrouve 
dans  la  fixation  de  la  chaux,  en  présence  de  la  vitamine 
E  dite  antirachitique,  et  Mc  Goli.i  xi  vient  de  Fentrexoir 
aussi  pour  la  xitamine  R  (pii  interx  iendrait  très  heureu- 
semenl  en  empêchant  le  chlore  en  excès  de  produire  une 
sorte  de  xérophlalmie  (F. 

La  suggestion  de  \  ioi.i.e,  considérant  les  vitamines 
comme  des  comixlexes  de  molécules  mi-organiques  et 
minérales,  n'est  donc  pas  si  critifiuable  qu'on  pourrait  le 
jienser  à  première  vue  (2). 


Pour  terminer,  nous  insisterons  tout  spécialement  sur 
Fim[)ortance  des  carences  frustes  ou  avitaminoses  légères 
dans  la  x  ie  journalière,  en  particulier  chez  les  enfants.  \ 
C(ité  des  carences  profondes  dont  les  lésions  sont  si  gra¬ 
ves  qu'il  est  parfois  ditficile  de  rendre  aux  tissus  leur  in- 
tégrilé  primitix('.  il  existe,  en  ell'el.des  symtitùmes  bénins 
([ui.  le  plus  souvent,  passent  inapei'çus  et  rtu’on  a  grand 
tort  de  négliger. 

bécemmeni  encore,  nous  avons  eu  l'occasion  d'obser¬ 
ver  successivement  deux  ('as  typiques  de  carences  frustes 
chez  la  même  fillette.  L'enfant,  qui  avait  hérité  de  sa  mère 
d'une  sensibilité  intestinale  particulière,  était,  ixendant  de 
longues  [lériodes.  condamnée,  par  crainte  de  trouilles  di¬ 
gestifs,  à  une  alimentation  cuite  exclusixe .  <)r,  par  deux 
fois,  des  manifestations  scorbutiques  frustes  ont  été  en- 
regisl  rées.  1 1  s’agissail .  dans  le  premier  cas.  d'une  sensibi¬ 
lité  osseuse  (l'enfant  ne  voulait  jilus  être  prise  sous  les 
liras  et  soulevée  jusciu'à  hauteur  de  la  tète)  et.  dans  le  se¬ 
cond.  d'une  sensibilité  gingivale  (aux  repas,  la  fillette  di¬ 
sait  souffrir  des  dents),  sans  ciu'extérieurement  rien  d'au¬ 
tre  ne  put  être  remarcfué.  G.haifue  fois,  la  disparition  des 
sympti'imes  fut  totale  après  2  ou  3  jours  de  traitement  au 
jus  (i'orange  ou  de  raisin. 

Ges  simples  faits,  qui  ont  la  xadeur  d’une  expérimenta¬ 
tion  rigoureuse,  nous  montrent  combien  peut  être  utile 
pour  tons  la  connaissance  des  x  itamines. 


CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Le  diabète  infantile  et  son  traitement  (Q 

Première  leçon) 

Par  M.  P.  t.KRKBOLLLET 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  des  hi'ipitaux. 

Le  diabète  infantile  a  été  très  étudié  dans  ces  dernières 
années,  et  on  peut, sans  exagération,  évaluer  à  un  millier 
le  nombre  de  cas  publiés  ;  personneüementj’en  ai  observé 
plus  de  cinquante  exemples  et  il  est  ceitainement 


(1)  -\Ic  r.oLi.uxr,  SiMMONDs  et  Becker.  —  Furtlicr  studies  on  the 
cause  of  ophtalinia  in  rats  produced  xvilh  diets  containing  vitamin  .X. 
Journ.  tiinl.  Chem.,  192,X,  (il,  p.  PU. 

i'2)  Pt.  Vioi.i.i;.  —  Les  inlinimeiits  petits  phvsiologiques  (vitamines). 
/Vrs.sc  médicale, 1920.  n»  4.  p.  49. 

(3)  Leçon  du  2ii  janvier  1925, 
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d’observation  plus  commune  qu'on  ne  le  dit  volontiers.  ^ 
Il  soulève  toute  une  série  de  problèmes  d’ordre  clinique, 
diagnostique  et  thérapeutique,  qui  ont  été  notamment 
discutés  récemment  dans  le  rapport  du  professeur  Roh- 
mer  et  dans  les  leçons  du  professeur  Xobécourt. 

Le  diabète  infantile  survient  à  toutes  les  périodes  de 
l’enfance,  plus  fréquent  toutefois  à  mesure  que  1  enfant 
avance  en  âge  ;  si  l’on  a  publié  des  cas  de  diabète  chez 
des  nourrissons  de  trois  semaines,  un  mois,  la  majorité 
sont  apparus  chez  des  enfants  de  7  à  is,  10  et  12  ans. 

Chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  une  obscurité  assez 
grande  entoure  l’étiologie  du  diabète.  Néanmoins,  chez 
l'enfant,  plus  peut-être  que  chez  l'adulte,  on  retrouve  assez 
souvent  deuxantécédents.  Le  premier,  c’est  l'/uTédib'’.  <>  Cn 
naît  diabétique  plus  qu’on  ne  le  devient  »,  a-t-on  dit.  11  y 
a  en  effet  un  facteur  constitutionnel  qui  préside  à  l'appa¬ 
rition  du  diabète.  Ce  facteur  constitutionnel  est  a«sez 
souvent  manifeste  chez  les  enfants  diabétiques.  Il  y  a 
quelques  années,  MM.  Lion  et  Moreau  ont  groupé  30 
observations  de  diabète  infantile  familial,  c'est-à  dire  sur¬ 
venu  chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille.  Pour 
ma  part,  j’ai  vu  5  à  6  cas  de  diabète  familial.  \  oici  le 
plusnet.  Un  père  et  une  mère  ont  eu  six  enfants.  Le  qua¬ 
trième  est  mort  à  7  ans  d’un  diabète,  survenu  après  la 
rougeole,  qui  eut  une  marche  rapide.  Le  sixième  a  été 
suivi  par  moi,  en  décembre  1920  et  janvier  1921,  avec 
M.  Blechmann  et  Mlle  Blechmann. 

C’était  une  petite  fille  de  9  ans  qui  a  été  prise  de  dia¬ 
bète  à  la  suite  d’une  opération  d’appendicite.  Ce  diabète 
a  évolué  d’une  manière  aiguë  si  bien  qu'elle  mourait, 
après  4  semaines,  dans  le  coma. 

Il  y  a  quelques  semaines,  le  cinquième  enfant  de  la 
même  famille,  une  jeune  fille  de  16  ans,  a  été  prise  brus¬ 
quement  de  glycosurie  atteignant  et  dépassant  L.Ogr. 
C’est  un  des  plus  beaux  trionifihes  de  l’insuline,  car,  mise 
immédiatement  à  l'insuline,  la  glycosurie  a  disparu  et  elle 
a  pu  supporter 200  gr.  d'hydrates  de  carbone  par  jour  sans 
réapparition  de  sucre. 

Je  vojmis,  avant-hier,  un  enfant  de  9  ans  et  demi,  dia¬ 
bétique  depuis  l’âge  de  2  ans.  Il  a  un  frère  atteint  de 
crises  convulsives  et  glycosurique  (10  grammes  de  sucre). 
Un  oncle  paternel  est  diabétique.  Legrand-père  maternel 
a  également  le  diabète  de  même  que  la  sœur  de  celui-ci. 
J'ajoute  que  la  mère,  sans  être  en  état  de  diabète  perma¬ 
nent,  a  eu  de  la  glycosurie  au  cours  de  sa  grossesse. 

Je  pourrais  vous  citer  encore  bien  d’autres  cas,  notam¬ 
ment  celui  d’une  famille  dans  laquelle  5  enfants  sur  8 
ont  été  diabétiques. 

Le  diabète  familial  est  donc  relativement  fréquent  et  il  faut 
toujours  rechercher  les  antécédents. 

Un  autre  élément  qu’on  retrouve  également  et  qui  a 
dans  certains  cas  un  rôle  déterminant,  c’est  Vinfection. 
Ce  rôle  des  infections  dans  la  genèse  du  diabète  a  été 
souvent  discuté,  des  observations  le  démontrent  pour¬ 
tant  assez  nettement.  Assez  souvent  nous  trouvons  à 
l’origine  du  diabète  une  scarlatine  ou  une  fièvre  tyfiho'ide, 
une  rougeole,  des  oreillons,  une  coqueluche.  On  sait  d'ail¬ 
leurs  que  certaines  de  ces  maladies  touchent  particulière¬ 
ment  le  pancréas. 

Voici  une  observation  assez  démonstrative  à  ce  sujet 
que  j’ai  récemment  publiée  avec  M.  Lelong.  11  y  a  quel¬ 
ques  jours,  je  voyais  une  enfant  qui,  sans  avoir  jamais 
eu  du  diabète  auparavant  avait  eu  des  oreillons  en  juin 
dernier.  Elle  eut  consécutivement  de  la  diarrhée  et  un 

rand  amaigrissement.  Secondairement  est  apparu  un 

iabèle  grave  avec  coma  qui  nécessita  le  traitement  par 
l’insuline  ;  elle  sortit  heureusement  du  coma,  mais  resta 


diabétique  et  nous  avons  dû  la  soigner  avec  d’assez  for¬ 
tes  doses  d’insuline  pour  que  son  diabète  cesse  son  évolu¬ 
tion  consomptive. 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  vu  \d.  fièvre  typhoïde  être  le  point 
de  départ  d'un  semblable  diabète.  Dans  plusieurs  autres, 
ce  fut  une  appendicite  qui  déclancha  le  diabète. 

Un  peut  d’ailleurs  se  demander  si  ces  maladies  infec¬ 
tieuses  jouent  simplement  un  rôle  de  cause  occasion¬ 
nelles  et  réveillent  un  diabète  latent  ou  si  elles  le  créent 
de  toutes  pièces. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  faut  invoquer  le  rôle  de  la 
syphilis.  Nous  savons  la  fréquence  des  pancréatites  dans 
l'hérédosyphilis  congénitale.  Le  diabète  pourrait  naître 
de  cette  façon.  En  réalité  il  y  a  très  peu  de  faits  démon¬ 
trant  le  rôle  de  l'hérédosyphilis  dans  l’étiologie  du  dia¬ 
bète.  L’observation  princeps  et  surtout  citée  est  celle  de 
Lemonnier.  Le  père  avait  la  syphilis.  La  mère  avait 
eu  deux  fausses  couches  et  un  accouchement  prématuré. 
Chez  la  fille,  âgée  de  7  ans  et  demi,  apparaît  un  diabète 
caractérisé  par  de  l'amaigrissement,  de  la  polyurie,  s’éle¬ 
vant  à  5  litres,  de  la  polydipsie,  de  la  glycosurie.  M. Le¬ 
monnier  prescrit  un  régime  et  le  traitement  spécifique 
par  des  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium. 
Après  deux  mois,  l’amélioration  est  manifeste,  et  la  gué¬ 
rison  est  complète  après  13  mois. 

Ce  cas  est  évidemment  exceptionnel,  mais  il  semble 
difficile  de  nier  qu’il  ne  se  soit  agi  d’un  diabète  syphili¬ 
tique.  D'ailleurs,  d’autres  cas  indiscutables  de  diabète 
syphilitique  ont  été  publiés  chez  l'adulte,  notamment  par 
M.VI.  Carnot  et  Harvier  qui  ont  rapporté  un  fait  démons¬ 
tratif  de  diabète  par  pancréatite  syphilitique. 

MM.  Ratheryet  Fernet  ont  publié  l’observation  d’un 
garçon  de  16  ans,  dont  le  père  était  syphilitique.  La  mère 
avait  subi  un  traitement  spécifique  pendant  sa  grossesse. 
La  malade  lui-même  avait  présenté  à  sa  naissance  des 
syphilides  cutanées  et  été  soumis  à  un  traitement  mer¬ 
curiel.  A  10  ans,  il  eut  un  diabète  à  évolution  subaiguë, 
consomptif.  On  ne  pensait  toutefois  pas  à  la  syphilis, 
lorsqu'apparut  une  iritis  syphilitique.  Les  réactions  de 
Wassermann  et  de  Ilecht  étaient  négatives.  Le  traitement 
anti-syphilitique  eut  sur  lediabète  une  heureuse  action. 

11  est  difficile  de  nier  le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’éclo¬ 
sion  de  ce  diabète,  étant  donnée  l'efficacité  du  traitement. 

M.  Bathery,  dans  une  revue  récente,  a  rapporté  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  semblables. 

Mais,  chez  les  enfants,  nous  ne  retrouvons  qu’excep- 
tionnellement  ce  rôle  de  l’hérédosyphilis,  c’est  l’opinion 
deMM.  Babonneix,Merklen,  Nobécourt  et  de  moi-même. 
Pour  ma  part,  sur  une  cinquantaine  d’enfants  diabétiques, 
j’ai  bien  rarement  pu  incriminer  la  syphilis.  Néanmoins, 
on  note  quelquefois  que  l’enfant  est  né  avant  terme,  qu’il 
présente  des  malfor.mations  congénitales  ;  les  réactions 
de  llecht  et  de  Desmoulières  peuvent  être  positives  :  ceci 
permet  de  suspecter  le  rôle  de  la  syphilis  dans  quelques 
cas  de  diabète  infantile  et  d'en  tirer  des  conséquences 
thérapeutiques. 

Ces  faits  restent  l’exception. 

Le  diabète  infantile  a  encore  d'antres  causes  :  dans 
certains  cas,  c’est  le  traumatisme,  dans  d’autres,  ce  sont 
des  émotions  qu'on  peut  incriminer  dans  l’éclosion  du 
diabète. 

Retenons  surtout  le  rôle  de  l’hérédité  ou  de  la  familia- 
lité,  celui  des  infections,  celui  de  l’hérédo-syphilis. 

Le  diabète  infantile  a  toutes  les  évolutions  possibles.  11 
débute  souvent  brusquement  :  l’enfant  est  pris  d’une 
grande  soif,  d'un  grand  appétit,  et  urine  fréquemment. 
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ANALYSES 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

La  diathermie  et  ses  applications  oto  rliino-laiynyolo- 
giques.  (Georges  PoiiTMA NN  et  Noël  MiUiEYU.  Aita  i>to- 
lanjngologica,  vol.  VU,  fiuc  .  1,  août  1925.) 

Les  auteurs  rappellent  dans  leur  préambule  que  d’Arsonval, 
le  premier,  etudia  les  ellels  des  courants  de  haute  tréquence 
sur  lorganisme,  où  ils  déterminent  une  élévation  locale  de  la 
température,  a  l’exclusion  de  phénomènes  motem  sou  sensitifs. 
C’est  seulement  à  la  suite  des  expétieiices  de  Doyen  et  des 
travaux  de  Bordier  et  de  lleilz-Boyer  que  la  diathermie  entre 
dans  la  pratique. 

Portmann  et  Moreau  montrent  succinctement  comment,  en 
partant  du  courant  alternatif  on  arrive  aux  courants  diather- 
miques.  Ils  étuaient  de  ceux-ci  les  effets  sur  l’organisme,  effets 
variables  selon  que  l’on  emploie  des  électrodes  de  large  üimen- 
sion  ou  de  surface  minime,  la  chaleur,  dans  ce  dernier  cas,  se 
condensant  autour  de  l'électrode,  en  amenant  la  formation 
d’une  escharre  en  probmdeur,  par  coagulation  des  albumines 
cellulaires  :  c’est  là  lu  diathermie  chirurgicale,  ou  aiathcrmo- 
coagulation  par  opposiiion  a  la  diathermie  médicale  dont  les 
efieis  moins  violents  et  non  destructeurs  sont  plus  largement 
répartis. 

Après  avoir  étudié  la  répercussion  des  courants  diathermi- 
ques  sur  l’organisme,  et  les  complications  dont  ils  peuvent  être 
jugés  responsables,  les  auteurs  décrivent  les  électrodes  le  plus 
habituellemeiit  employées.  Puis  passanten  revue  fosses  nasales, 
cavum,  arrière-gorge,  larynx  et  les  diverses  manifestations  pa- 
tliologiques  dont  ces  cavités  peuvent  être  le  siège,  ils  donnent 
pour  chacun  de  ces  organes  les  indications  opéraloires,  la  tech¬ 
nique  à  suivre,  et  les  résultats  par  eux  obtenus. 

Ils  terminent  en  extrayant  de  leur  statistique  personnelle  qui 
repose  sur  plus  de  cent  vingt  cas,  dix  observations  de  malades 
traités  par  la  diathermie.  De  leurs  concl  usions,  retenons  plus 

garticulièrement  que...  la  diaihermo  coagulation  a  de  nom- 
reuses  applications  en  oto-rhino-laryngologie,  et  cela  par  le 
fait  que  les  cicatrices  consécutives,  souples  et  peu  rétracdies, 
permettent  la  guér  ison  ou  l’amélioration  des  sténoses,  au  niveau 
des  orifices  ou  des  canaux  naturels. 


La  diathermo-coagulation  est  la  méthode  de  choix  dans  le 
traitement  des  synéchies  nasales,  desatrésies  narinaires  et  choa- 
nales,  de  la  tuberculose  nasale  chronique.  Elle  donne  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  des  affections  de  la  trompe  et  du 
bourrelet  tubaire.  Elle  conserve  un  léger  avantage  sur  le  gal- 
vano  cautère  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée 
hypertrophiante  non  évolutive.  Elle  complète  heureusement 
le  iraitement  chirurgical  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du 
laryn.x. 

En  ce  qui  concerne  l’ablation  des  amygdales,  l’amygdalecto¬ 
mie  totale  reste  la  méthode  thérapeutique  de  choix,  mais  la 
diathermo-coagulation  s’impose  dans  les  cas  où  il  y  a  contre- 
indication  à  toute  intervention  chirurgicale. 

Enfin,  elle  semble  avoir  donné  des  résultats  intéressants  dans 
le  traitement  palliatif  des  cancers  des  cavités  naturelles  et  du 
cou.  Son  action  curative  est  encore  à  l’etude,  et  les  effets  obte¬ 
nus  sont  de  date  trop  récente  pour  en  ti;er  des  conclusions 
definitives.  » 

Résultats  du  traitement  ehirurgieal  des  tumeurs  ma- 
ligues  du  maxillaire  supérieur.  (Gunnar  Hoi.mghe.n. 
Acta  ololanjngohioiva,  vol.  VII,  fasc.  4,  août  1925.) 

Depuis  son  ouverture,  en  UllO,  la  Clinique  otologique  de 
Sabbatsberg  a  reçu  72  cas  de  tumeurs  malignes  du  maxillaire 
supérieur.  Dans  cette  série  59  patients  furent  opérés  pour  la 
première  fois,  3  le  lurent  pour  des  récidives  survenues  après 
des  interventions  exécutées  dans  un  autre  hôpital.  Il  ne  s'est 
produit  que  .'l  décès  post-opératoires.  Des  62  patients  opérés, 
sont  actuellement  en  vie  et  exempts  de  toute  manifestation 
pathologique  ;  près  de  la  moitié  d’entre  eux  sont  en  observa¬ 
tion  depuis  plus  de  trois  ans.  ()uant  à  ceux  qui  succombèrent, 
sans  que  leur  mort  fût  imputable  à  l’opération,  la  durée  riioyenne 
de  l’existence  fut  d’un  peu  plus  de  onze  mois.  A  l’origine  l’in¬ 
tervention  s’exécutait  de  manière  sanglante,  avec  l’instrument 
tranchant  ;  dans  la  suite  on  se  servit  du  thermocautère  ;  de¬ 
puis  1922,  on  recourt  à  la  diathermie.  Les  opérations  par  la  dia¬ 
thermie  s’effectuent  sous  chloroforme  avec  introduction  des 
vapeurs  anesthésiques  par  la  bouche.  Sans  incision  visible,  le 
maxillaire  est  coagulé,  puis  réséqué  au  ciseau  ;  tous  les  points 
suspects  d’infiltration  néoplasique  sont  diathermisés.'puls  curet- 
tés  ;  le.s  régions  des  cornets,  de  l’ethmo'ide  et  du  sphéno’ide, 
d’ûù  viennent  facilement  les  récidives,  sont  l’objet  d’une  atten- 
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Teinture  d’iode.  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
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tion  spéciale.  A  moias  de  raison  particulière  on  ne  touche  pas 
au  contenu  de  l’orbite  et  aux  sinus  frontaux.  Au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  pendant  lesquels  le  patient  est  soigneuse¬ 
ment  observé,  les  tissus  nécrosés  commencent  à  s’éliminer.  Les 
hémorrhagies  secondaires  furent  rares  et  l’on  n’a  jamais  eu 
recours  à  la  ligature  préliminaire  de  l’artère  carotide  externe. 

La  diathermie  ehirnrgicalc  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  non  cancéreuses  des  voies  aériennes 
supérieures.  (Henri  Bourgeois  et  Gaston  Poyet.  Ir/t/ 
l(iriitigolo"irii,  vol.  VII,  fasc.  4,  août  1925.  i 
Les  auteurs  appliquent  la  diathermie  chirurgicale  (diathermo- 
coagulution,  depuis  LUI. Ils  traitent  par  cette  méthode  electro- 
thérapique  un  certain  nombre  d’affections.  Ils  passent  en  revue 
celles  dans  lesquelles  la  D .  G.  (diathermo  coagulation)  donne 
ses  meilleurs  effets. 

Technique  générale.  —  Ils  emploient  habituellement  la  mé¬ 
thode  dite  unipolaire,  qui  consiste  à  se  servir  de  2  électrodes  : 
une  grande  (indifférente)  et  une  petite  (active)  au  niveau  de  la¬ 
quelle  se  passent  tous  les  phénomènes  thermiques.  Toutefois, 
contrairement  à  la  technique  classique,  au  lieu  d’appliquer  la 
grande  électrode  au  contact  de  la  peau,  ils  interposent  entre 
cette  électrode  et  le  sujet  un  drap  plié  en  7  ou  8  épaisseurs  ou 
une  toile  cirée. 

En  pratique,  s’il  s’agit  d’une  application  en  position  assise,  on 
assujettit  la  plaque  à  une  chaise  métallique  ;  la  chaise  est  recou¬ 
verte  de  plusieurs  doubles  de  drap  ou  d’une  toile  cirée  sur  la¬ 
quelle  le  patient  s’asseoit.  Cette  façon  de  procéder  réalise  un 
véritable  condensateur  ;  la  plaque  et  la  chaise  représentent  l’ar¬ 
mature  externe  du  condensateur,  le  malade  au  contact  de  la 
petite  électrode  forme  la  deuxième  armature,  le  drap  ou  la 
toile  cirée  constitue  le  diélectrique.  Cette  technique  permet 
d'obtenir  des  effets  considérables,  même  avec  de  petits  appa¬ 
reils,  car,  comme  on  le  sait,  les  condensateurs  se  laissent  traver¬ 
ser  facilement  par  les  courants  de  H.  F.  et  ils  ne  constituent 
pas  pour  eux  une  résistance  à  proprement  parler.  Aussi  tous 
les  effets  thermiques  se  trouvent-ils  utilisés  ;  ils  ne  sont  plus  en 
partie  dispersés  sans  effets  utiles  comme  cela  se  produit  si  l’on 
utilise  le  «  montage  »  classique. 

La  petite  électrode  varie  dans  sa  section  et  dans  sa  forme 
selon  la  commodité  des  applications.' 

Tumeurs  bénignes.  Les  tumeurs  vasculaires.  —  Qu’il  s’agisse 
de  tumeurs  du  voile,  de  la  langue,  du  larynx  ou  du  nez,  les  ré¬ 
sultats  sont  excellents. 

Les  tumeurs  sanguines  du  nez  siègent  de  préférence  sur  la 
cloison  (polypes  hémorragiques).  S’ils  sont  pédicules,  ils  relè¬ 
vent  de  l'anse  diathermique,  s’ils  sont  sessiles,  on  a  recours  à 
une  électrode  terminée  par  une  touffe  de  coton  humectée  d’eau 
salée  (porte-coton  diathermique).  Cette  précaution  a  pour  but 
d’éviter  des  effets  profonds,  qui,  s’ils  se  produisaient,  auraient 
pour  conséquence  une  périchondrite  du  septum. 

Les  angiomes  du  voile  et  en  général  ceux  de  la  langue  sont  trai¬ 
tés  par  diathermo-puncture,  un  conducteur  en  forme  d’aiguille 
est  enfoncé  de  1  à  2  centimètres  en  plein  engione  ;  l’application 
est  très  brève  (2  à  4  secondes).  L’aiguille  retirée,  il  ne  doit  pas 
y  avoir  de  suintement  sanguin  ;  dans  le  cas  où  on  en  constate 
un,  il  faut  recommencer  l’application  qui  a  manqué  son  but. 
5  ou  G  applications  sont  en  général  suffisantes  pour  coaguler  les 
angiomes  de  dimensions  habituelles  (1  noi.seltei. 

Les  auteurs  ont  traité  par  D.  G.  12  angiomes  dont  un  de  l'épi¬ 


glotte  avec  des  résultats  très  satisfaisants.  Gette  considération 
est  d’autant  plus  intéressante  que  chacun  de  nous  sait  combien 
le  teaitement  chirurgical  de  ces  tumeurs  est  difficile  et  péril¬ 
leux,  et  combien  sont  aléatoires  les  traitements  par  les  irradia¬ 
tions  et  par  l’électrolyse. 

Amygdalite  chronique.  Les  auteurs  réservent  le  traitement  de 
l’amygdalite  caséeuse  chronique  aux  adultes,  lorsque  l’opéra¬ 
tion  sanglante  est  refusée  (pusillanimitéi  ou  contre-indiquée 
(hémophilie,  âge).  Ils  préfèrent  chez  l’enfant  l’ablation  classique. 

Après  bonne  discision,  ils  recherchent  toutes  les  cryptes,  et 
ils  les  détruisent  méthodiquement  ;  les  ^séances  sont  espacées 
de  15  jours  en  moyenne  ;  •!  à  4  séances  permettent  d’évider  la 
majeure  partie  de  la  loge  amvgdalienne.  Entre  les  séances,  les 
malades  continuent  à  vaquer  à  leurs  occupations  habituelles. 
La  réaction  consécutive  aux  applications  est  généralement  fai¬ 
ble  à  moins  que  l’an  ait  coagulé  les  piliers,  au  quel  cas  elle  est 
plus  vive, quoique  toujours  peu  intense. 

La  D.  G.  permet  également  de  détruire  le  mycosis  bénin,  si 
souvent  rebelle  aux  iraitemenis  habituels.  Une  ou  deux  séances 
ont  généralement  raison  des  points  mycosiques  qui  siègent  sur 
les  amygdales  ;  ceux  de  la  base  linguale  ne  doivent  pas  être 
oubliés. 

Tuberculose  chronique.  Tuberculose  nasale.  Quelle  que  soit 
la  forme  à  laquelle  nous  ayons  affaire,  nous  la  traitons  tou¬ 
jours  aujourd'hui  par  la  D.  G. 

Les  formes  circonscrites  relèventdes  électrodes  sèches  (pointes 
ou  couteaux)  ;  les  formes  diffuses,  d’électrodes  humides  qui 
permettent  d'agir  à  l  'aveugle  sans  risquer  d’avoir  des  effets  trop 
profonds.  Enfin  les  formes  cutanées  sont  traitées  par  la  dia- 
thermo-puncture  ou  par  étincelage. 

Sous  l’influence  du  traitement,  on  obtient  une  amélioration 
rapide  ;  désobstruction  des  fosses  nasales,  sédation  des  dou¬ 
leurs  chez  les  porteurs  de  lésions  lissuraires  du  vestibule.  Il 
faut  savoir  toutefois  que  même  objectivement  guéris,  les  ma¬ 
lades  doivent  être  l'objet  d’une  surveillance  constante,  caries 
récidives  sont  pour  ainsi  dire  la  règle  ;  elles  nécessitent  la 
reprise  immédiate  du  traitement. 

Tuberculose  laryngée.  L’ablation  de  l’épiglotle  nous  semble 
être  l’indication  la  plus  favorable  au  traitement  diathermique. 
Elle  s’exécute  en  une  ou  deux  séances. 

.Sténoses  et  synéchies.  Les  caractères  si  particuliers  de  l’eschare 
diathermique  et  de  la  cicatrice,  qui  lui  est  consécutive  font  de  la 
D.  G.  une  méthode  de  choix  pour  traiter  ces  lésions  d’obser¬ 
vation  si  courante  dans  notre  spécialité  ;  l’eschare  est  molle, 
non  hémorragipare,  bien  adhérente  ;  la  cicatrice  est  particuliè¬ 
rement  souple  et  facilement  dilatable. 

Les  sténoses  nasales  antérieures  (ponts,  barrières  fibreuses), 
sont  détruites  au  moyen  de  pointes  ;  les  atrésies  choanales  avec 
des  olives. 

Les  sténoses  post-opératoires  du  voile  nécessitent,  après  des¬ 
truction,  un  calibrage  qui  doit  être  continué  pendant  plusieurs 
semaines.  Les  auteurs  le  pratiquent  au  moyen  d’olives  qui  sont 
placées  derrière  le  voile  et  maintenues  en  place  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  plusieurs  fois  par  semaine.  Etant  donnés  les 
résultats  favorables  obtanus  dans  8  cas,  résultats  qui  se  main¬ 
tiennent  depuis  plus  d’un  an,  les  auteurs  pensent  qu’ils  ont  le 
droit  de  dire  ici,  comme  pour  les  angiomes,  que  la  D.G.  consti¬ 
tue  le  traitement  de  choix  de  ces  lésions  si  décourageantes  à 
traiter  par  les  procédés  classiques. 
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VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  aclifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Cafeïne  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exiiiiis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Il  n’existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3. rue  de  Mogador.  P.48IS 

R  G.  Seine  .52  '9:1 


■  Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 
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Laboratoires  D.  DROUET  &  PLET  --  37,  rue  de  Marly,  RUEIL  (Baolieue  Onesl  de  Paris) 


Registre  du  Commerce  n”  168  —  Versailles 


SALYSERUM 

Injections  INDOLORES  d’acide  salycilique 
en  ampoules  de  1  cc. 

CWsas  aiguës  dm  rhumatisme,  goutte, 
pleurodynies,  lumbagos,  etc. 


BYLIÉRINE 

Foie  et  Intestin 

Extrait  de  FIEL  DE  PORC 

PANCRÉATINE 

HEXAMÈTHYLÈNE  TÉTRAMINE 

Extrait  de  fiel  de  jjorc  (Omnivore) 
ipérieur  à  l’extrait  de  fiel  de  Bœuf  (Herbivore) 

Doses  ;  4  à  s  pilules  par  jour. 


UâSlESIE  DEOIEI  !  PIEI 

Le  meilleur  saturant  non  carbonaté, 
des  acidités  gastriques 

OXALURIE  OXALEMIE 

Doses  :  2  à  4  comprimés  1  h.  1/2  après  les  repas 
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Dans  d’autres  cas,  il  y  aune  période  prédiabétique,  carac¬ 
térisée  par  des  malaises  mal  définis,  des  troubles  psy¬ 
chiques,  sur  lesquels  M.  Merklen  a  insisté,  un  trouble  gé¬ 
néral  de  la  nutrition  que  rien  n'explique.  Ces  états  pré¬ 
diabétiques,  que  j'ai  moi-même  observés  et  décrits,  sont 
d’ailleurs  assez  mal  connus. 

A  la  période  d'état,  on  trouve  dans  la  majorité  des  cas 
la  symptomatologie  ordinaire  du  diabète  avec  ses  grands 
signes  (polyurie,  polyilipsie,  polyphagie}.  L'examen  ob¬ 
jectif  reste  à  peu  près  négatif,  réserve  faite  d’un  foie 
gros  et  un  peu  douloureux  dans  certains  cas,  où  laglyco- 
surie  est  intense.  C’est  l'Aépa/a/g/e  des  diabétiques  que  j’ai 
jadis  décrite  avec  M.  Gilbert. 

11  y  a  des  enfants  chez  lesquels  le  diabète  est  rapide¬ 
ment  consomptif,  d'autres  qui  présentent  surtout  un  re¬ 
tard  de  la  croissance  staturale,  tout  en  gardant  par  ail¬ 
leurs  une  nutrition  à  peu  près  satisfaisante.  Ce  sont  ces 
cas  que  le  professeur  Aobécourt  désigne  sous  les  noms 
de  diabète  avec  dénutrition  et  diabète  avec  hypotrophie.  J  ai 
moi-même  retrouvé  ces  deux  types,  avec  leurs  formes  de 
passage,  et  les  Américains  également  ont  signalé  ce  dia¬ 
bète  hypotrophique  qui  s’explique  très  bien,  l’enfant  ne 
pouvant  utiliser  le  sucre.  Ôr  le  sucre  est  un  des  facteurs 
essentiels  de  la  croissance  ;  le  professeur  Nobécourt  a  in¬ 
sisté  avec  raison  sur  ce  point. 

Néanmoins  il  ne  faut  pas  être  trop  exclusif.  Si  on  rap¬ 
proche  l'hypotrophie  de  certains  petits  diabétiques  de 
ce  fait  que  nombre  d'entre  eux  sont  hérédo-syphilitiques, 
ont  eu  des  crises  convulsives,  et  de  ce  fait  queiécem- 
ment  MM.  Camus,  Gournay  et  Legrand  ont  réalisé  expé¬ 
rimentalement  un  diabète  par  lésion  du  plancher  du 
3®  ventricule  dans  la  région  tubérienne,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  cette  hypotrophie  n’a  pas  une  cause  nerveuse, 
s’il  ne  s'agit  pas  de  diabète  nerveux,  avec  atteinte  des 
centres  présidant  à  la  croissance.  11  y  aurait  même  là, 
peut-être,  un  argument  pour  soutenir  l'origine  nerveuse 
de  certains  diabètes  infantiles. 

L’enfant  diabétique,  qui  présente  une  hyperglycémie 
souvent  accusée  et  une  glycosurie  marquée,  évolue  rapi¬ 
dement  vers  l’acidose  et  le  coma.  M.  Rist  a  publié  un  cas 
dans  lequel  le  diabète  se  termina  en  quelques  jours  par 
un  coma  diabétique  mortel.  M.  Guillemot  en  arafiporté 
un  autre  dont  l’évolution  fut  de  trois  mois.  J’ai  obseivé 
moi-même  un  cas  terminé  en  .5  semaines.  D’autres  formes 
sont  plus  lentes  et  peuvent  guérir.  Mais,  dans  nombre 
de  cas,  l’évolution  du  diabète  infantile  est  progressive  et 
relativement  rapide  vers  les  accidents  d’acidose  et  de  coma. 

Voici  une  petite  malade  intéressante  à  divers  égards, 
notamment  parce  que  c'est  la  première  enfant  à  laquelle, 
en  France,  on  ait  appliqué  le  traitement  par  l’insuline. 

M.  Th.,  âgée  actuellement  de  13  ans,  était  bien  por¬ 
tante  dans  son  enfance.  Toutefois  sa  grand-mère  pater¬ 
nelle  est  diabétique  depuis  20  ans  et  une  tante  pater¬ 
nelle  semble  l'être  également,  En  février  1923,  elle  fut 
prise  de  grande  soif,  grand  appétit,  polyurie,  et  on  remar¬ 
qua  qu’elle  maigrissait.  On  me  l’envoya  un  mois  après 
le  début.  Elle  éliminait,  comme  le  constata  M.  Moncany, 
de  Corbeil,  environ  lOO  grammes  de  sucre  par  24  heu¬ 
res,  et  présentait  déjà  une  quantité  notable  d’acétone 
dans  l’urine,  même  avec  un  régime  modéré .  C’c't  dans 
ces  conditions  que  je  l’ai  confiée  à  .MM .  Clisbanier,  Lo- 
bo  Onell  et  Mile  Lebert  ;  ils  ont  commencé  le  traite¬ 
ment  par  l'insuline  qu’ils  préparaient,  en  faisant  à  la 
malade  2  piqûres  par  jour. 

En  quelques  jours,  la  glycosurie  est  tombée  à  quelques 
grammes,  Tacétoiiurie  a  disparu,  le  poids  s’est  élevé,  si 


bien  qu’au  mois  d’avril,  je  pouvais  la  présenter  à  la 
Société  de  pédiatrie,  déjà  très  améliorée. 

Pendant  2  mois  nous  lui  avons  fait  des  piqûres  d’in¬ 
suline  (je  reviendrai  sur  les  précautions  qu’il  faut  pren 
dre  pour  éviter  les  accidents  d’hypoglycémie).  Puis  elle 
resta  2  mois  au  repos,  suivis  d’une  nouvelle  cure  d’in¬ 
suline  de  quelques  semaines.  La  cure  fut  interrompue 
en  août  et  septembre,  reprise  en  octobre  1923  après 
réapparition  de  sucre  et  une  troisième  cure  d’insuline  a  de 
nouveau  ramené  le  diabète  à  zéro.  Nous  avons  continué 
ainsi  à  traiter  celte  enfant  en  la  surveillant  et  en  inter¬ 
rompant  de  temps  à  autre  la  cure.  L’été  dernier,  elle  est 
restée  un  peu  plus  longtemps  sans  traitement  (4  mois  et 
demi)  et  lorsqu’elle  est  revenue  dans  mon  service  le 
sucre  avait  reparu  en  abondance  mais  sans  acidose  mar¬ 
quée.  11  a  été  plus  difficile  de  le  réduire  par  les  piqûres 
d'insuline,  néanmoins  actuellement  le  sucre  est  retombé 
à  7  à  10  grammes  et  l’état  général  est  satisfaisant. 

L’acétonurie  n'a  pas  reparu.  L’enfant  supporte  à  mer¬ 
veille  ses  piqûres. 

Si  elle  a  cessé  de  maigrir,  elle  n'est  toutefois  pas  très 
grande,  ne  mesure  que  1  m.  33,  c’est-à-dire  à  peine  deux 
centimètres  de  plus  qu'il  y  a  deux  ans.  Elle  représente  le 
type  du  diabète  infantile  avec  hypotrophie  du  professeur 
Nobécourt. 

Nous  avons,  naturellement  cherché  chez  elle  l’hérédo- 
sy[dîilis,  le  AVassermann  est  négatif  et  rien  ne  permet 
d'ans  l’examen  et  l'interrogatoire  de  s’arrêter  à  celte 
hypothèse. 

L’examen  des  fonctions  pancréatiques  pratiqué  par 
M.  Mauban  par  le  tubage  duodénal  a  montré  qu’elles 
sont  normales. 

C’est  donc  un  diabète  probablement  d’origine  héré¬ 
ditaire,  ayant  eu  au  début  l'allure  d’un  diabète  consomp¬ 
tif,  mais  dont  l'évolution  semble  avoir  été  arrêtée  par 
l'insuline.  11  semble  toutefois  que  l’action  de  celle-ci  ait 
été  plus  lente  à  son  dernier  séjour  et  que  l'interruptian 
ait  donné  au  diabète  une  nouvelle  activité  (1). 

11  est  des  cas  de  diabète  infantile  dont  l’évolution  est 
lente.  J’ai  vu  un  enfant  de  9  ans  et  demi,  ayant  depuis 
sept  ans  le  diabète.  Je  connais  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants  chez  lesquels  le  diabète  remonte  à  plusieurs  an¬ 
nées  ;  de  même  je  soigne  de  longue  date  un  homme  de 
56  ans  qui  est  diabétique  depuis  l’àge  de  17  ans  et  vit 
normalement  avec  une  élimination  de  25  grammes  de 
sucre  par  jour. 

J'ai  suivi  autrefois,  avec  le  professeur  Gilbert,une  jeune 
femme  qui  fut  soignée  par  Lécorché  à  Tâge  de  3  ans. 
Elle  avait  une  glycosurie  de  30  à  40  grammes,  qui  a 
continué  pendant  toute  son  enfance  et  son  adolescence. 
Lorsque  je  l’ai  observée,  en  1902,  elle  avait  20  ans  et 
éliminait  30  grammes  de  sucre.  Actuellement,  elle  con¬ 
tinue  de  vivre  avec  sa  glycosurie  à  l’àge  de  43  ans  ;  elle 
va  bien  mais  a  eu  à  deux  reprises  des  crises  graves 
d’auto-intoxicalion  diabétique,  .l'ai  de  même  suivi  un 
frère  et  une  somr  diabétiques,  l’un  depuis  l'àge  de  4  ans, 
l'autre  depuis  l'àge  de  8  ans  ;  ils  ont  vécu  ainsi  avec 
quelques  grammes  de  sucre  toute  leur  enfance  et  leur 
adolescence  ;  le  garçon  actuellement  a  25  ans  et  a  pu  faire 
la  guerre  ;  son  diabète  a  d’ailleurs  quelque  peu  progressé, 
atteignant  maintenant  8ü  à  100  grammes  par  24  heures. 

Ces  cas  de  glycosurie  curable  ou  tout  au  moins  béni¬ 
gne,  à  prédominance  post-prandiale,  ne  sont  d’ailleurs 


(1)  De  fait,  l’enfant  est  sortie  de  mon  service  en  bon  état  apparent 
quelques  semaines  après  cette  cure,  cessant  tout  traitement  et,  à  peine 
trois  semaines  plus  tard,  elle  est  morte  rapidement  de  coma  diabé¬ 
tique  malgré  un  nouvel  essai  d'insuline,  il  est  vrai,  faite  à  faibles  doses. 
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peut-être  pas  absolument  superposables  aux  autres.  Dans 
certains  faits,  ce  sont  des  glycosuries  symptomatiques 
d’altérations  hépatiques.  D'autre  part,  lorsque  le  diabète 
de  l’enfant,  même  avec  une  forte  glycosurie,  est  bien 
supporté,  c’est  assez  souvent  un  diabète  d'origine  rénale. 

L’élément  rénal  joue  un  rôle  capital  dans  la  physiologie 
pathologique  du  diabète.  Le  sucre  passe  dans  l’urine 
lorsqu'il  atteint  une  certaine  concentration  dans  le  sang. 
Or  le  seuil  du  passage  du  sucre  dans  l’urine  peut  être 
abaissé  et,  dans  de  tel  cas,  on  peut  envisager  l'existence 
d’une  glycosurie  marquée  avec  une  hyperglycémie  modé¬ 
rée  ou  même  sans  hyperglycémie.  Inversement  d’ail¬ 
leurs,  il  peut  y  avoir,  lors  de  lésions  rénales  accessoires, 
hyperglycémie  sans  glycosurie .  Les  premiers  faits,  plus 
fréquents,  constituent  ce  qu'on  a  appelé  le  diabète  rénal, 
merveilleusement  toléré  d’ordinaire,  dans  le(|uel  il  peut  y 
avoir  quelques  troubles  de  la  nutrition  et  à  certains 
moments  des  accidents  plus  graves.  Bon  nombre  d'ob¬ 
servations  chez  l'enfant  sont  des  faits  de  diabète  rénal 
et  M.  Marcel  Labbé  a  justement  insisté  sur  ce  point. 
Les  faits  de  diabète  évoluant  très  lentement  (comme 
ceux  que  je  viens  de  rapporter,  se  rattachent  sans  doute 
à  ce  type. 

Néanmoins,  ces  faits  ne  doivent  pas  être  séparés  par 
un  fossé  des  faits  de  diabète  vrai,  car  il  y  a  des  tran¬ 
sitions  progressives  entre  les  deux  ordres  de  faits.  C'est 
ainsi  que  lejeune  homme  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
diabétique  rénal  dans  son  enfance,  est  maintenant  atteint 
d’une  glycosurie  marquée  avec  glycémie  nette  quoi- 
qu’encore  modérée  et  évolue  vers  le  diabète  constitué  ; 
mon  malade  de  ôi'i  ans  chez  lequel  la  glycosurie  peut 
être  considérée  comme  due  au  facteur  rénal  a  fai',  à  deux 
reprises,  des  crises  graves  d’intoxication. 

Il  faut  donc  conclure  à  l’unité  du  diabète,  mais  chez  l  en- 
fant  comme  chez  l'adulte  il  y  a  des  diabètes  graves,  d’au¬ 
tres  moins  graves,  d'autres  bénins,  ceux-ci  exceptionnels. 
Le  plus  souvent  le  diabète  de  l’enfant  est  un  diabète 
grave,  rapidement  compliqué  d'acidose,  ou  tout  au  moins 
un  diabète  avec  hypotrophie  qui  évolue  plus  lentement 
mais  sûrement  vers  l’acidose. 

Chez  l’enfant  comme  chez  l'adulte  il  faut  tenir  compte 
du  chiffre  de  la  glycosurie  et  de  son  rythme  horaire.  Il  y  a 
utilitéà  suivrede  quatre  heuresen  quatreheures  l’évolu¬ 
tion  de  cette  glycosurie  au  cours  du  nycthémère  pour 
voir  si  elle  est  digestive  ou  continue.  Lorsque  le  rythme 
de  la  glycosurie,  comme  je  l’ai  montré  avec  mon  maître 
le  professeur  Gilbert,  est  intermittent,  qu’elle  existe  sur¬ 
tout  ou  exclusivement  <à  la  période  digestive,  le  pronos¬ 
tic  est  en  général  bénin  et  c’est  à  ce  type  qu’appartenaient 
tous  les  cas  que  j’ai  vu  évoluer  lentement  et  d'une  ma¬ 
nière  bénigne. 

Le  diabète  de  l'enfant  était  autrefois  tellement  grave, 
si  facilement  acidosique,  entraînant  si  volontiers  le  coma 
que  les  médecins  étaient  portés  au  découragement.  Il  y 
a  trois  ans  encore,  volontiers  nous  disions  :  un  enfant  i^'t 
diabétique,  il  est  voué  à  la  mort,  à  échéance  plus  ou 
moins  rapide  (réserve  faite  des  cas  bénins  exceptionnels 
et  à  glycosurie  généralement  faible)  pourquoi  lui  imposer 
un  régime  alimentaire  sévère  ?  pourquoi  essayer  de  le 
traiter  par  diverses  médications  ?  Nous  nous  elfon^ions 
pourtant,  nous  les  traitions  et  nous  apprenions  quelques 
mois  plus  tard  qu'ils  étaient  morts  du  coma. 

Actuellement,  nous  savons  qu'on  jieut  par  un  régime 
approprié,  sur  lequel  M.  Marcel  Labbé  a  eu  le  grand  mé¬ 
rite  d’insisler,  atténuer  considérablement  le  diabète  d’un 
enfant,  même  sans  insuline.  D’autre  part,  nous  avons 
dans  l’insuline  un  merveilleux  moyen  de  lutter  contre 


l’acidose,  contre  les  menaces  de  coma  diabétique,  et  de 
réduire  la  glycosurie.  L'insuline  est  encore  un  excellent 
moyen  de  rendre  à  l’enfant  une  croissance  plus  régu¬ 
lière. 


Le  traitement  doit  viser  la  glycosurie  et  la  glycémie, 
les  modérer  l'une  et  l’autre,  mais,  en  même  temps,  il  doit 
viser  l'acidose  qui  menace  plus  directement  et  plus  immé¬ 
diatement  l’enfant. 

•Je  voyais  récemment  une  enfant  qui  avait  très  peu  de 
sucre.  16  gr.  dans  les  24  heures.  La  mère  hésitait  à 
accepter  le  traitement  par  l'insuline.  Or  l’enfant  avait 
8  grammi‘S  d’acétone  dans  l'urine.  .Malgré  son  apparence 
de  bien-être,  elle  était  menacée  d’accidents  graves  à 
brève  échéance  et  il  fallait  la  soigner  activement. 

Le  RÉGIME  .4i.iMENT.vrRE  de  l’enfant  diabétique  varie 
avec  chaque  cas  et  dépend  beaucoup  de  la  cure  insti¬ 
tuée.  C’est  ainsi  que  l’insuline  permet  dans  nombre  de 
cas  d’élargir  considérablement  le  régime.  Encore  y  a-t-il 
quelques  règles  générales  à  suivre. 

La  première  chose  à  faire,  c’est  de  supprimer  ou  de  di¬ 
minuer  le  plus  possible  les  hydrates  de  carbone,  sans  aller 
jusqu’à  la  dénuti  ition,  et  c'est  l’avantage  de  l’insuline  de 
permettre  une  assimilation  plus  grande  de  ces  aliments, 
il  ne  faut  pas,  comme  on  l’a  dit  à  un  certain  moment, 
donner  largement  de  la  viande  et  des  œufs.  La  restriction 
des  albumines  est  au  moins  aussi  importante  que  celle 
des  hydrates  de  carbone,  parce  que  les  albumines  peu¬ 
vent  donner  l’acidose,  et  le  régime  doit  êire  autant  et 
plus  antiacidosique  qu’anti-glycosurique. 

Ce  régime  comporte  donc  peu  d'hydrates  de  carbone, 
peu  de  viande  et  d’œufs  ;  un  demi-litre  à  un  litre  de  lait 
par  jour  peut  être  autorisé. 

Ou  permet  les  pommes  de  terre,  les  légumes  verts,  les 
fruits  peu  sucrés,  le  beurre  et  la  crème. 

Lauritzen  a,  il  y  a  quelques  années  déjà,  se  basant  sur 
la  nocivité  des  graisses  et  des  albumines,  montré  l’utilité 
de  mettre  périodiquement  l’enîant  à  la  cure  d’avoine 
(préconisée  déjà  par  M.  von  N’oorden)  alternée  avec  une 
cure  de  légumes  verts,  et  depuis,  bon  nombre  d’observa¬ 
teurs  ont  insisté  sur  l’utilité  des  jours  de  jeûne  relatif, 
même  chez  l’enfant. 

Gomme  M.  Marcel  Labbé  l’a  montré,  comme  M.  Nobé- 
court,  M.  .Mouriquand,  moi-môme,  nous  l’avons  indiqué, 
il  faut  se  méfier  d’une  restriction  des  hydrates  de  car¬ 
bone  trop  marquée  sans  faire  de  restriction  parallèle  de 
la  viande,  il  faut  lutter  contre  la  suralimentation  carnée 
surtout,  car  elle  mène  l’enfant  à  l’acidose  et  au  coma  ; 
on  peut  et  on  doit  faire  toutefois  une  restriction  des  hy¬ 
drates  de  carbone  suffisante  et  elle  est  nécessaire  au  dé¬ 
but  de  la  cure  de  tout  diabète. 

Lorsque  le  diabète  semble  d’allure  relativement  béni¬ 
gne,  on  peut  instituer  aussi  un  régime  de  restriction  rela¬ 
tive  des  hydrates  de  carbone  auquel  on  joint  la  cure  de 
légumes  verts  dont  M.  .Marcel  Labbé  a  montré  les  avan¬ 
tages,  et,  de  temps  àautre,  des  cures  de  jeûne  relatif. 

Dans  les  formes  graves,  il  faut  supprimer  presque 
complètement  la  viande,  faire  des  cures  de  pommes  de 
terre,  de  lait,  surtout  de  légumes  verts  qui  sont  peu  nu¬ 
tritifs,  mais  contiennent  une  faible  quantité  de  sels  miné¬ 
raux  reconstituants.  Il  faut  en  donner  beaucoup  et  assez 
longtemps. 

M.  Marcel  Labbé  cite  le  cas  d’un  enfant  de  6  ans,  ma- 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulret  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASÔGÈNË  Hg” 

à  33  1/3  et  50  ®/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  dn  gui. 
Diméthijlquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOUE 

RËMINÉRALIStTEUli  DES  SySTÈMES  NERVEUX  S  OSSEUX 


GRANULE  CARESMEl 


licgulaleur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

‘•USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
TtKphMt:  Pari.-NorJ  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Gréville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


TRAITEIVIENT  de  la 
CO  IM  STI  PATIO  N 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour! usage  interne 

1  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  Jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  AAIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


laTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &  RABY  5.  Av.  des  Tilleuls. pari s-raoismARTRE 
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Glycérophosphates  originaux 


Phosphaté  vital 


de 


Jacq 


uemaire 


fd 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  sonde-,  ou  de  fer) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

G  ran  U  I  é  (  do  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 

cHANTiLLoNs  :  Établissementh  JACQUEMAIRE  -  ViMefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =*  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Ecliaiillllons  et  Littérature  ;  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV‘) 
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ladedepuis  un  an,  qui  avait  une  glycosurie  de  S-iJ  à  226gr. 
et  une  acidose  légère. 

Il  l'a  mis  à  une  cure  de  légnines  veits  longtemps  pro¬ 
longée,  associée  aux  œufs,  an  lait,  aux  pommes  de  teire, 
au  pain  de  gluten.  Au  bout  de  quelque  temps  1  entant 
n’avait  plus  de  giyeo'Urie.  Il  dut  tou IvloU «ee  uidairemeiit 
être  mis  également  à  la  cure  par  l’in'ul'ne. 

Le  régime  alimentaire  est  donc  lt  rt  luipoilaut.  Mal¬ 
heureusement  l’enfant  diabétique  G^t  souvent  indocile  et 
se  plie  mal  aux  régimes  un  peu  séMTes. 

11  est,  comme  on  l'a  dit,  atteint  de  pha^omanie.  il  use 
de  ruses  multiples  pour  déroberiles  aliments.  On  ni'  [leut 
indélinimenl  continuer  le  même  régime.  C'est  ici  que 
l'insuline  est  utile  pour  permetti  e  d'é'lai'uir  l'alimentation 
et  de  donner  plus  d’hydrates  de  carbone  et  plus  de 
viande.  Sans  dispenser  du  régime,  elle  le  nmd  plus 
aisé  à  suivre  el  plus  conforme  aux  besoins  d’un  entant 
en  croissance. 

En  somme,  les  lois  du  régime  alimentaire  peuvent  se 
résumer  ainsi. 

1“  Il  faut  diminuer  la  ration  des  albumines  jusqu'à  la 
limite  compatibb*  avec  les  liC-oins  de  l'organi'iue. 

2°  11  fautne  faire  insérer  des  graisses  que  modéiément, 
se  rapfieler  qu’on  a  vu  des  acidoses  graves  afiparaître  à 
la  suite  d’une  alimentation  graisseuse  trop  marquée  ; 
néanmoins  les  graisses  sont  nécessaires  pour  apporter 
le  minimum  de  calories  que  demande  l'organisiue. 

3°  Il  faut  se  rappeler  qu'une  restriction  trop  grande  des 
hydrates  de  carbone  peut  troubler  la  nutrition  et  contri¬ 
buer  à  la  production  de  l’acidose,  l'enfant  se  nourri^sant 
alors  de  sa  propre  substance,  et  l’autophagie  le  menant  à 
l’acidose. 

On  a  calculé  que  l'enfant  avait  besoin  de  2  grammes 
d’albumine  par  kilo  de  son  poids,  jusqu’à  20  kilos,  [)uis 
d'une  quantité  proportionnelle  moindre  au-dessus  de 
20  kilos. 

Il  a  besoin  de  3  grammes  de  graisse  par  kilo,  jusqu'à 
20kilogr.  ;  2  grammes  de  20  à  30  kilogr.  ;  de  1  gr,  5 
au-delà. 

Enfin  l'enfant  a  des  besoins  d’hydrates  de  carbone  assez 
considérables  et  on  ne  peut  pas  les  satisfaire  complète¬ 
ment.  L'enfant  aurait  besoin  de  Tà  .'S  grammes  d’hy¬ 
drates  de  carbone  par  kilo,  au-dessous  de  2iJ  kilos,  ce  qui 
fait,  vous  le  vovez,  une  [iropurtion  cuusidéiable. 

On  devra  consulter  un  tableau  de  régime  indiquant  la 
teneur  des  divers  aliments  en  hydrates  de  carbone,  albu¬ 
mine  et  graisses. 

Il  faut,  notamment,  ge  rappeler  la  proportion  des  hy¬ 
drates  de  carbone  que  contiennent  les  aliments  suivants  : 

Lait  de  vache .  0  % 

Farines  de  céréales .  05  à  75  % 

Farines  de  légumes .  n2  à  ST  — 

Pain .  5(1  — 

Riz .  TS  — 

Pommes  de  terre .  2')  — 

Légumes  verts .  S  à  lO  — 

(tels  que  chicorée,  oseille,  épinards,  haricots  verts,  choux, 
asperges). 

Vous  voyez  que  le  lait  do  vache  contient  une  quantité 
d’hydrates  de  carbone  relativement  faible  et  (ju'on  peut 
en  faire  à  ce  point  de  vue  un  usage  assez  large. 

De  même  vous  vous  rendez  compte,  par  exenifde,  (|u’en 
prescrivant  lUU  gr.  de  poiume.s  de  terre,  cela  l'ajujvHnt  à 
20  gr.  d'hydrates  de  carbone,  tandis  q ne  la  même  qnautilé 
de  légumes  verts  n’an  renferine  que  s  à  lngr. 

Le  régime  doit  être  constitué  eu  se  rappebuit  qii  il  y  a 


cei  tains  aliments  mieux  supportés  que  d'autres.  Parmi 
les  hydrates  de  carbone,  ce  sont  les  pommes  de  terre  qui 
sont  de  beaucoup  les  mieux  supportées. 

Voici  par  ('rdre  décroissant,  comment  on  range  les  di¬ 
vers  farineux  au  point  de  vue  de  leur  tolérance  :  pommes 
(le  teri  ',  farine  d'avoine,  macaroni,  châtaignes,  riz,  légu- 
ni  secs,  lait,  pain. 

Le  lait  et  le  jiain,  [lar  conséquent,  sont  parmiles  ali¬ 
ments  les  mi'iiis  bien  suppiorté--,  quoiqu'ils  soient  moins 
riches  en  hydrates  de  carbone.  Le  lait  toutelois  peut-être 
assez  lacgement  employé. 

Parini  les  albu mines,  il  faut  se  rappeler  que  la  viande 
et  le  lait  sont  des  aliments  très  cétogènes,  tandis  que  les 
œufs  et  les  légumes  secs  sont  moins  cétogènes.  Il  y  a 
donc  avantage  à  recourir  aux  albumines  végétales,  no¬ 
tamment  à  la  farine  d’avoine,  chez  les  enfants  diabéti¬ 
ques. 

Parmi  les  graisses  on  peut  recommander  le  beurre 
comme  un  bon  aliment,  etquelquefois  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Grâce  à  ces  divers  aliments  on  peut  constituer  un  ré¬ 
gime  accepté  des  enfants  diabétiques,  La  petite  malade 
que  je  vous  ai  présentée  est  à  l’insuline  et  au  régime  sui¬ 
vant  : 

Le  matin,  RJU  grammes  de  lait  avec  un  œuf. 

A  11  heures,  2iJ(J  gr.  de  légumes  verts  et  60  gr.  de 
viande.  2iJ(J  gr.  de  lait,  100  gr.  de  pain  et  20  gr.  de 
beurre,  à  5  heuies  de  même  200  gr.  de  légumes  verts, 
50  gr.  de  viande,  20  gr.  de  beurre,  200  gr.  de  lait.  Par 
période,  les  légumes  verts  sont  remplacés  par  400  à  500 
gr.  de  pommes  de  terre  par  jour. 

li  est  assez  aisé  de  régler  ainsi  le  régime  de  chaque  en¬ 
fant  diabétique,  mais  il  est  souvent  difficile  de  lui  donner 
toute  la  quantité  d’hydrates  de  carbone  qui  lui  est  néces¬ 
saire  et  c’est  précisément  l'avantage  de  la  cure  d’insuline 
de  permettre  une  utilisation  plus  grande  des  hydrates  de 
carbone  qu’absorbe  la  malade.  A'ai-je  pas  cité  l’exemple 
d'une  petite  malade  qui  supportait,  sans  glycosurie,  2(X) 
gr.  d’hydrates  de  carbone  ?  J'en  ai  vu  d’autres  auxquels 
j’ai  pu  faire  tolérer  des  quantités  plus  fortes  encore  et 
ainsi  leur  état  généi al  a  repris. 

Sans  doute  on  peut  également  user  de  médications  to¬ 
niques  arsenicale  ou  pliosphorée  par  exemple),  on  peut 
faire  une  cure  alcaline,  mais  à  l'heure  actuelle  ces  médi¬ 
cations  sont  simplement  adjuvantes,  la  cure  antisyphili- 
que,  bien  rarement  indiquée,  n'a  elle-même  qu’un  rôle 
limité.  C’est  la  cure  opothérapique  qui  actuellement  doit 
constituer  la  base  du  traitement.  L’insuline  est  la  médi¬ 
cation  du  trouble  glycorégulateur  duquel  résulte  le  dia¬ 
bète  ;  si  elle  n’agit  p.is  sur  les  causes,  elle  en  modifie  net¬ 
tement  les  effets,  diminue  ou  fait  cesser  la  glycosurie  et 
la  glycémie,  constitue  une  médication  anti-acidosique  de 
premier  ordre.  La  technique  de  son  emploi  et  ses  résul¬ 
tats  leronl  l'objet  d'une  prochaine  leçon  dans  laquelle 
j'espère  vous  convaincre  du  progrès  considérable  ainsi 
réalisé. 

{Leçon  recueillie  par  le  üf  Laporte-) 


LE  PROGllÈS  MÉDICAL,  A»  43  (24  Octobre  1925) 


15  34 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


A  propos  de  la  syphilis. 

Le  l’i'oressciir  .leaiiM'l  me  A  ieni  (le  iMaCider  le  (  '.on,L!  r('‘s 
(le  la  s>  pliilis  iK'i  édilaire  (|iii  s'esi  lemi  à  Paris,  an  d('d)ut 
d'octoljre.  Aul  n’avait  [ihis  d'autorilé  pour  di  ririer  les  di'‘ 
bats  de  l'assemblée  sur  un  sujet  dont  l'aelualiP''  est  tou 
jours  brûlante  et  pour  aborder  un  lU'obb'ine  d  une  impor 
tance  si  camsidéridjle  dans  nn  espril  de  M-ritable  franeliise. 
de  science  el  d'humaidic. 

Le  li^  i-e  qu’il  ^ienl  de  faii'C  paraître  sur  la  sxphilis  Mi 
est  une  prél'aee  .à  celle  grande  queslion  de  palliolooie  so¬ 
ciale  qui  iidéresse  au  ])lus  haut  point  la  nnaleciiu'  (d 
la  ci\  ilisidifjn. 

Ce  livre  vaul  (l’èlre  In  non  seidenieni  parles  médecins 
qui  ont  la  res[ionsabil  ité  des  malades  el  les  puidenl. 
mais  aussi  par  les  hommes  |)olili(pies  el  les  s(jciolo,L:iies 
rpii  doixent  envisager  les  consé(piences  sociales  d'un 
mal  impdétaid  et  étudier  les  mesures  les  plus  utiles  à 
nous  en  préserxer. 

Il  esl  [dein  d’enseip nements  (d  ci.mimeina'  par  une 
vue  d'ensemble  de  la  sxpbilis.  par  l'étude  du  tr('‘pon(mn'. 
sa  recdiercbe  et  sa  localisai  ion .  Il  passe  en  rexiie  lessonr 
CCS  de  la  s\  [(liilis.  son  mode  de  (-(jntamimdion  (d  la  mar¬ 
che  de  l'inteclion,  les  sxniphnnes  et  les  maidl'estal  ions 
liénérales  el  locales,  spécialement  les  piandes  réactions 
du  tabes  et  de  la  paraly.sie  ua'mérale. 

Il  lU'écise  les  méthodes  de  diagnostic,  la  séroloijie.  les 
épreuxes  de  Wassermann  modilii'es  par  llecht.  Calnudte 
et  'Massol.  Desmoul it-re.  et  aussi  la  llocadidion.  la  réaction 
de  \  ernes.  la  ponclion  lombaire,  la  biopsie. 

Le  chapitre  de  la  SX  [diilis  hérédilaii-e  nous  pei’iiiel  de 
xérifierre\a(ditnde  des  lois  de  (  .olles-lîaiimt-s  (d  de  Piaj 
l’eta,  reprend  la  docirine  d('  l'Iiérédilé  par  impia'piia- 
tion.  les  accidents  externes  de  la  sx  philis  béréd itaire.  ses 
SX  mph'unes  (diez  les  nouveau  nés.  ses  sliymates  si  bien 
mis  en  lumière  |)ar  l’oiirnier.  scs  manit'eshdions  lardixes 
et  nous  montre  t(X\de  l’étendue  et  l’imporlance  de  la  sx- 
philis  méconnue,  iunorée  ou  lateide. 

Le  trailement  de  la  sxpliilis  occupe  une  L:rand('  parlie 
du  volume  et  servira  de  fiiiith.’à  Ions  les  praticiens. 

Mesures  préx  entives.  essais  ch'  x  a('cination.  prophxlaxie 
sous  toutes  ses  formes,  chez  le  j('ime  homme,  le  nour¬ 
risson  et  chez  la  nourrice,  hnlin  tons  les  m('‘dicamenls.  de 
puis  le  mercure  jusqu’au  hismnth.  en  passant  par  les 
composés  arsenicaux,  à  la  découx  erte  descpiels  le  Pr  ,lean- 
selnie  a  contrihué  piandenu'iit. 

La  syphilis  est  nn  lléau  social,  un  des  plus  ui'ands  (lui 
soient,  puisque  30  des  sx  i)hilili(pies  menreid  de  celle 
atl’ection  et  que  la  sx  pliilis  ahrège  de  plus  de  4  ans  la  x  ie 
humaine  au  dire  de  lilash  ko  el  d' \  iid  rx .  (péelle  al  Ici  ni  1  10 
de  la  popuhdion.  tue  clnnpie  année  20.0  iQ  enfants  dans 
le  sein  cle  leur  mi'i'i'  cause  40.100  a\ ortements  el  au  moins 
80. OCO  décès  .  fdle  es|  donc  un  mal  pour  l’ i  ndix  id n  (pi’el  le 
d(''tirade.  pour  la  lami  I  le  (pi CI  le  dis^i  leie.  pour  Ja  si  leiété  doid 
elle  ùas|)ille  les  foices  el  pour  la  pairie  ipi'elle  dépeuple. 

Lt  il  X  a  (pieh|ue  eonsolalion  à  voir  l'ell’ort  fait  pour  en 
diminuer  la  fn'i nience  el  en  neul ral isor  les  efl'cN.  l'utililé 
d’une  réplemi'idalion.  s('v(''re  mais  humaine  :  la  suppres 
sion  de  la  prostitulion  des  mineures,  l'applieidion  de  la 
responsabilité  civile  el  pénale  et  aussi  l'éducation  sexuelle 
honnête  mais  franche,  la  dix  nipalion  des  mesiiro  prophx- 
lactiqucs  et  la  répression  du  charlatanisme. 

Avec  celte  linesse.  celle  pondération  et  celte  claire  vision 
des  choses  fjni  sont  [larnii  les  carach'ri-l  i(pies  de  l’esprit 
et  de  l'enseipnemenl  de  .leanselme.  ce  lixic  nous  appoi  ti' 
après  l'exposé  des  |i-i„|,.<ses  el  des  méfails  de  fa  syidiilis 
l’espérance  d'une  liitlc  (‘Ibcaee  el  de  la  dimimilion  du 

lléau.  ht  l’on  doit  saxcir  uré  à  raideur  de  . .  l'axoir 

donné.  M,  hm.Pi.i!. 

(I)  (  anitliicr-XilInr' ti  P  .  i-irtcr,. 


XXXI V’’  Congrès 

DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

{Paris,  G-10  octobre  Vê2o) 

Traitement  du  eaneer  du  rectum  par  les  radiations. 

Rapport  de  .M  M.  Schwartz  et  Richard  (Sui’fe). 


Discussion  de  la  première  question. 

L’essentiel  est  d’opérer  en  temps  opportun.  Dans  l’apprécia¬ 
tion  du  pronostic,  la  précocité  du  diaynosdc  semble  avoir  une 
importance  plus  grande  que  la  technique  suivie.  La  voie  péri¬ 
néale  a  donné  à  l’anteur  (le  bons  résultats,  mais  l'exérèse  doit 
être  large  et  comprendre  tous  les  tissus  d’attache.  L’association 
du  bistouri  et  du  radium  est  à  recommander. 

MM.  II.xRTXtAMN  et  lÎARBiLi.oN  (de  l’aris).  Sur  .398  opérations 
pour  cancer  du  rectum,  il  y  a  211  colostomies,  dont  3  prélimi¬ 
naires  à  une  exérèse  et  1S,3  opérations  radicales.  C’est  dire  que 
I  sur  394  malades  l'exérèse  a  été  pratiiiuée  dans  46.6  p.  100  des 
cas. 

Colostomies.  —  Sur  les  214  colostomies,  10  morts,  7  1  /2  p.  100. 
Moitalilé  non  imputable  à  l’opération,  qui  est  des  plus  bénignes, 
mais  a  ce  qu’il  s’agissait  de  malades  en  état  d’occlusion  ou  ca¬ 
chectiques.  Au  point  de  vue  éloigné,  la  survie  a  été  en  moyenne 
de  six  à  vingt-quatre  mois  ;  20  p.  100  des  opérés  ont  dépassé 
deux  ans,  plusieurs  même  ont  survécu  quatre,  cinq  et  six  ans  ; 
4  sont  actuellement  en  bon  état  général  après  deux,  trois,  trois 
ans  et  demi  et  (juatre  ans.  Les  applications  intrarectales  de  ra¬ 
dium  après  colostomie  ne  nous  ont  paru  d’aucune  utilité  ;  2 
fois  elles  ont  été  cause  d'hémorragies  abondantes  ;  au  contraire, 

1  colostomisee  soumise  à  la  radiothérapie  profonde  est  actueile- 
ment  améliorée. 

1  ablution  par  voie  sacrée  et  2  par  les  voies  naturelles  ont  été 
suivies  de  guérison .  De  ces  2  dernières,  1  a  été  bien  dix-sept 
ans,  p'iis  a  eu  un  cancer  ca;co  colique  qui  a  été  enlevé  et  qui 
a  récidivé,  la  mort  survenant  vingt  ans  après  la  première  opé- 
ralion. 

180  amputations  périnéales  ont  donné  18  morts,  18. -7  p.  100 
(22  p,  100  dans  la  clinique  hospitalière,  10.2  p.  100  dans  la  cli¬ 
nique  privée)  ;  -lO  ont  été  revus  sans  récidive  après  un  à  vingt 
ans  ;  9  sont  morts  sans  récidive  après  huit  mois  à  onze  ans  ; 
7  sont  vivants  avec  une  récidive  après  un  à  trois  ans  ;  15  sont 
morts  de  récidive  au  bout  d’un  temps  allant  de  deux  mois  à 
I  onze  ans.  Presque  toujours  dans-les  récidives  il  y  a  eu  repullu- 
lion  du  cancer  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  ;  1  fois  il  y  a  eu 
cancer  du  foie  sans  récidive  locale,  1  fois  une  tumeur  cérébrale 

73  amputations  abdomino-périnêales,  38  morts,  52  p.  10i)(t;i  p. 
100  dans  la  clinique  hospitalière,  18,7  p.  lOO  (dans  la  clinique 
privée)  ;  14  ont  été  revus  sans  récidive  après  dix  mois  à  seize 
ans,  8  sont  morts  après  dix-huit  mois  à  quatre  ans  ;  de  ces  S 
un  seul  avait  une  récidive  locale,  les  autres  sont  morts  ;  1  de 
cancer  du  foie,  1  de  tumeur  cf'rébrale,  1  de  cancer  généralisé, 
les  autres  d'afl'ections  intercurrentes. 

La  récidive  locale,  jréoiuentc  après  les  amputations  périnéales 
est  rare  apres  les  abdomino-p’^rinéales. 

.Aussi,  pour  enlever  tout  le  territoire  lymphatique  sans  expo¬ 
ser  aux  (dangers  de  l’amputation  abdomino-périnéale,  l’auteur 
a-t-il  eu  recours,  pour  les  cancers  de  la  partie  supérieure  de 
l’ampoule  ou  les  recto  sigmoïdes,  à  ['ablation  uniquement  par 
voie  abdominale  avec  colostomie  terminale  et  lermeture  en  cul- 
de-sac  du  bout  ano-rectal  ;  7  cas,  2  morts,  mortalité  qui  peut 
être  très  réduite  :  1  des  morts  résuliar.t  d’une  faute  dans  les 
indications  (cancer  fébrile  ;  à  l’autopsie,  foie  farci  de  noyaux 
cancéreux),  une  faute  de  technique  isphacèle  du  bout  colique 
par  section  trop  étendue  du  méso  vasculaire).  Tous  les  autres 
cas  ont  évolué  très  simplement  ;  les  2  premiers,  opérés  depuis 
cinq  ans,  sont  bien,  sans  récidive. 

M.  Delagenière  (du  Mans).  Depui.s  1911',  '52  cas  ont  été 
opérés.  Sur  ce  nombre  58  ne  pouvaient  bénéficier  que  d’une 
opération  palliative  qui  a  été  un  anus  artificiel  définitif.  Il  n’y 
a  eu  que  3  morts  opératoires  grâce  à  l’adoption  des  règles  sui¬ 
vantes  : 

1"  Mala  le  non  en  occlusion.  —  .Viius  ilia(pie  classique  en  un 
temps  et  si  l’état  général  le  permet  anus  ilia(pie  genre  Lam- 
bret. 

2"  Malade  en  occlusion .  —  [)ans  ce  eus  faire  d’urgence  un 
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anus  lombaire  temporaire  et  pratiquer  dix  jours  pins  tard  un 
anus  définitif  iliaque  genre  Lambret. 

Les  9:j  cas  opères  radicalement  se  répartissent  en  :  4  cas  de 
laparotomie  exploratrice  simple  sans  opération  avec  3  morts 
et  8y  interventions  diverses. 

39  amputations  hautes  avec  descente  périnéo-sacrée  avec  3 
morts  opératoires;  Il  cas  perdus  de  vi;e,  1  guérison  depuis 
quatorze  ans,  1  depuis  sept  ans,  1  depuis  cimi  ans,  1  depuis 
quatre  ans.  Mais  21  récidives  locales  pendant  les  trois  [iremières 
années  après  l'opération. 

14  résections  abdominales  avec  sutures  bout  à  bout  :  4  morts 
opératoires,  G  malades  perdus  de  vue  et  4  té  ddives  dans  b's 
rjuaire  premières  années. 

8  opérations  de  kraské,  avec  2  morts  opératoires,  .!  perdus 
de  vue  et  récidives  in  situ  d.ans  les  detix  premières  aiirès  l’opé¬ 
ration. 

3  opérations  genre  Moulonguet  avec  1  mort  op.éraloire  et 

2  récidives  avant  trois  ans, 

3  opérations  genre  Hartmann  avec  1  mort  opératoire  de  2 
récidives  avant  trois  ans. 

21  résections  abdomino-périnéales  avec  4  rnnris  opérainirrs, 

3  perdus  de  vue.  1  guérison  depuis  huit  ans,  I  depuis  cinri  an<, 

1  depuis  qualreans,7  opéré.s  depni.s  trois  ans  nu  mo'iis  de  '.rois 
ans,  et  enfin  3  récultves  avant  trois  ans  cite/  des  rnatades  p mr 
lesquels  une  operation  palliative  seule  était  indiiiuée. 

2  amputations  abdomino-traiis-anales  du  icciuin  avec  2  gué¬ 
risons  operetnires  lécentes. 

Celte  statistique  dépourvue  de  toute  valeur  rigoureuse  en 
raison  du  grand  nombre  des  malades  perdus  de  vue  dept.is 
leur  opération  semble  cependant  s'accorder  avec  les  données 
théori<]ues  de  l’exérèse  de  tous  les  cancers  à  savoir -J 

'l'oute  tumeur  récente  et  encore  opérable  doit  être  enlevée 
en  totalité  avec  son  territoire  lymphatique  et  amhiant. 

Cette  extirpation  complète  ne  peut  être  léaliséo  qu'au  moyen 
d’un  évidement  ano  isebio-pelvieu  lopérationabdomino-péri- 
néale  avec  anns  artifi -iel  définit)  ou,  dans  (|nel([ues  cas  rares 
de  tumeurs  huit  situées,  la  descente  de  l’S  ili-iicje  à  travers  le 
sphincer  externe  conserve  (amputation  abdomiii-o-trans  anale 
dn  rectum). 

Toutes  les  autres  méthodes  d’exérèse  du  .rectum  cancéreux 
doivent  donc  être  aban  ionn^es  :  amputation  haute  avec  des¬ 
cente  périnéO'Sacrée  :  résections  abdommates  avec  >ulnre  bout 
à  huit;  opi’rations  d  Wvrask opérations  genre  Monlonguet 
et  Hartmann,  etc. 

M.  L.vvibret  (de  Lille)  s'appuyant  sur  une  expérience  datant 
de  189S  p‘n-<e  que  le  cancer  du  rectum  est  nn  bon  cancer,  en 
raison  de  la  lenteu r  de  s  ui  évolution,  de  la  pruporlion  impor¬ 
tante  des  guérisons  définitives  et  dus  longues  survies  post-opé¬ 
ratoires. 

L’exarnen  des  piè  ’es  enlevées  montre  que  l’extension  du  mal 
se  fait  pendant  très  longtemps  dans  le  tissu  cellulaire  p  -ri- 
recta*l  et  les  ganglions  voisins.  Cela  f  rme  une  zone  qu’on  arrive 
très  bien  à  dépasser  en  largeur  en  opérant  en  dehors  de  la  gaine 
rectale,  en  hauteur  en  reinont.ant  très  haut.  L;i  locdisation  des 
récidives  qui  se  font  d’ordinaire  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
rectal  confirme  cette  manière  de  voir. 

Or,  la  voie  périnéale  seule  permet  de  passer  ii  coup  sûr  en 
dehors  de  la  gaine  rectale;  bien  conduite,  l  opiéiation  par  cette 
voie  permet  également  de  dépasser  iemal  en  hauteur,  i.essta- 
tistiriues  sont  au  moins  atis^i  iionnes  ijiie  pour  le-  operations  a 
voies  combinées.  De  plus,  la  voie  périnealea  ceci  de  supérieur, 
c’est  rju’elle  est  exempte  de  gravité.  Klle  convient  aux  cancers 
bas  siiués,  cancers  ampuüaire»  meme  élevés. 

Pour  les  turiicnis  extra . pc: ito'uor es,  l’op-malion  par  voie 
abdominale  pure  est  sutîisante  et  permet  une  exérèse  complète. 
Elle  est  également  exemple  de  gravité. 

Rares  sont  les  cas  justiciables  de  la  voie  coriibinée.  Ce  sont 
les  cas  dans  lcs(]ue  s  au  coui  s  de  l  intet  veniion  par  voie  basse 
on  se  rend  comide  qii’apiès  large  libcralion  on  ne  dépasse  pas. 
la  zone  sus:  ecte  du  méso  ;  dans  ces  circonstan  c>  le  temps 
périnéal  étant  achevé,  il  tant  lermine.-  par  voie  abdominale. 

Bénéficient  encore  de  celte  méthode  les  cas  commencés  par 
voie  abdominale  et  dans  lesquels  au  cours  des  premières  ma¬ 
nœuvres  opératoires  on  trouve  que  le  cancer  descend  dans  le 
pelvis  ;  il  faut  alors,  de  peur  d’inocul  itum  opératoire,  réduire 
au  minimum  les  manœuvres  de  libérations  abdominales  et 
terminer  par  voie  périniMle. 

Quanta  l'operatioi  abdomino- périnéale  classique,  l'antenr 
pe. .se  qu’il  f.iiit  y  avoir  recours  de  moins  en  moiiis.  (l’est  une 
opération  grave  qui  entraîne  -ans  profit  la  suppression  d’un 
segment  intr'sliiia!  que  iie  menacera  jamais  le  cancer.  Elle  es: 
insiifi'isante  et  expose  aux  i  oculiiiions  opératoires. 

L’auteur  pô-e  en  principe  i|ue  dans  tous  les  cas  il  faut  renon¬ 


cer  à  l’abaissement  du  bout  supérieur,  accepter  l’anus  iliaque 
définitif  et  profiter  de  son  établissement  pour  explorer  par  l’ab¬ 
domen  la  limite  supérieure  du  néoplasme.  G'âce  aux  rensei¬ 
gnements  ainsi  recueillis  on  décidera  presque  sûrement  laquelle 
des  techniques  envisagées  plus  haut  devra  être  utilisée  pour 
l’exérèse. 

M.  L.  Tixikr  ('ie  Ly  m).  L’anus  de  dérivation  de  Maurice 
Pollossnn  doit  être  systématiquement  exécuté  dans  un  temps 
préalable,  aussi  bien  pimr  les  opi'rations  par  la  voie  abdomi¬ 
nale  que  pour  les  opéralions  par  la  voie  bas-e.  L  hystérectomie 
al)  l'oninaie  totale  de  l’utérus  sain,  exécutée  suivant  la  méthode 
lie  Tixier,  diminue  la  niorlalilé  opératoire  de  l'amputation 
al.idomino  périnéale  chez  la  femme  et  assure  des  résultats  éloi¬ 
gnés  durables. 

Eu  i’elat  actuel  de  nos  connaissances,  le  traitement  du  can¬ 
cer  du  rectum  est  uniquement  du  .lomaine  chirurgical. 

1.  1.3 ‘eul  traüem  nt  palliatif,  dans  les  cas  d’inopérabilité, 
est  rétablissement  d  un  anus  contre  nature  de  dérivation,  selon 
le  procédé  de  Maurice  Pollossnn. 

Il  faut  savoir  l’imposer  an  mabade,  c'est  le  seul  moyen  de  le 
fo  dage-  et  de  piMloiiger  sa  vie. 

2.1, anus  de  dérivation  préliminaire  améliore  sensiblement 
l"s  résultais  ohirurgiciux,  soit  au  point  de  vue  de  l’opérabilité, 
-oit  ni  point  de  vue  des  risques  opératoires, 
é.  Chez  l’bo  urne  U  «oie  périnéale  est  la  méthode  de  choix  : 

l.eiota'  dos'interv.mtions  parle  voie  basse  chez  l'homme  et 
chez  l;i  femme  est  de  32  iiuerventions  ;  mort  :  9. 

4.  Chez  la  femme,  la  voie  haute,  ave:  hystérectomie  abdomi¬ 
nale  fotat.-  préiiab.e  et  anus  de  dérivati'ui  préliminaire  est  la 
méthode  de  choix  ;  21)  interventions;  morts  ;  G. 

Elie  p-rmet  d’en  ever  d’énormes  cancers  et  de  conserver  par¬ 
fois  le  sphinc  er  normal.  Elle  assure  des  '■urvi  s  remarquab' e- 
ment  longues  ;  vingt  ans,  o  ize  a-ns  (deiix  fois)  quatre  ans. 

M.  L.  Imbkrt  (de  Murseille)a  ob'ervé  "9  cas  de  cancer  du 
rectum  :41  ont  sutd  une  opérition  radicale  :  I 'i  une  opération 
palliative  (i:j  anus  et  uuc  radicotomie).  Des  31  opérations  radi¬ 
cales,  2U  ont  été  faites  par  ia  '  oie  ba-se  ; 

La  morlaiité  opératoire  a  été  la  suivante  : 

Av.ant  la  guerre  :  ')  cas,  4  morts  i4.3  p.  10()). 

Après  iagu-'i  ro  ;  2,'  cas,  .S  morls  (.e")  p.  lOu). 

L'auteur  a  irnia  iceâ  opérer  tous  les  cas  où  Textirpalion  est 
auatomiiiiioinre.t  po-sible  et  où  l’état  général  e-t  relativement 
-ali'f  lisant  ;  il  e-time,  d.ans  ces  conditions,  son  opérabilité 
actuelle  à  GO  p.  D'H. 

Le?  résultats  éloignés  sont  les  siiivanls  : 

Suri'.)  malades  opératoirement  guéris,  4  ont  été  perdus  de 
vue,  5  mûris.  .3  ont  été  revnsguéris  moinsde  deux  ans  après 
lopération,  .Goût  été  levus  guéris  plus  de  deux  ans  après 
l’operalion  ;ces  derniers  seuls  peuvent  être  considérés  comme 
:(  guérisons  durables 

Comment  éiablir  leur  proportion  en  pourcentage  ?  H  faut 
évirlemment  éliminer  les  4  qui  ont  été  perdus  de  vue,  et  les 
cinq  dont  l’observation  n’a  pas  été  suftisammerit  prolongée  : 
re-ient  !')  ras  :  -G  morts  et  G  guéris  au-delà  de  deux  ans.  Mais 
faut  il  à  ces  10  cas  ajouter  les  12  morts  opératoires  ?  S'il  en  est 
ainsi  la  pr(->porlion  .-'établit  ;  22  opérés,  5  guérisons  durables  ; 
2't  p.  lOO.  L’on  p'uii  estimer  aiis-i  qu'il  y  a  plus  d’intérêt  à  con¬ 
naître  le  pourcentaL’'e  par  rapport  aux  survivants,  sans  tenir 
compte  ici  des  morts  opératoires.  On  a  alors  10  cas  avec 
G  guéiisons  durables  soit  GO  p.  100. 

L'auteur  exposeenün  les  raisons  pour  lesquelles  il  tst  resté 
fi.lèle  dans  la  plupart  des  cas  a  la  voie  basse. 

l.escanceis  bas  situés  (di‘  la  région  amoe)  lui  paraissent  ma¬ 
nifestement  justiciables  de  cette  dernière  ;  les  haut  situés  par 
contre  doivent  être  opérés,  soit  par  voie  combinée,  soit  parfois 
par  voie  abdominale  pure  (  Ilartmann) .  Les  cancers  ampuDaires, 
les  plus  n.ombreux.  prêtent  à  contestation.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  le.s  recherches  ganglionnaires  peuvent  être  poussées 
trè-  loin  par  le  périnée,  que  1  évidement  pelvien  s’effectue 
complètement  par  cette  voie,  que  les  récidives,  auiaiit  qu’on 
peut  le  savoir,  sont  aussi  souvent  locales  que  ganglionnaires, 
f[ue  la  nécessite  aujourd’hui  couramment  admise,  de  l’hysté- 
reclomie  préalable  aggrave  le  pronostic,  et  enfin  que  la  supé¬ 
riorité  de  la  voie  combinée  pour  ce  qui  concerne  les  résultats 
durables  ne  paraît  pas  encore  sulîisainmeot  caractérisée. 

M.  Vill.xrd  (de  Lyon),  Les  résultats  éloignés  des  ampu¬ 
tations  abdomino-périnéales  du  rectum  cancéreux  doivent  être 
envisagés  non  seulement  an  point  de  vue  mortalité  et  survie, 
mais  au-si  au  point  du  vue  fonctionnel.  L’amputation  abdo- 
rnino-lraiis-aiiaie  déjà  détenduepar  l’auteur  au  Congrès  de  1922 
permet  la  conservation  de.s  fonctions  du  spb  ncler.  Cette  inter- 
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I  vention,  de  mise  dans  les  cancers  resto-sigmoïdiens,  est  aussi 
complète  dans  son  temps  abdominal  que  les  autres  méthodes 
combinées  et  la  conservation  du  sphincter  n’augmente  pas  les 
chances  de  récidive,  car  l’extension  néoplasique  se  fait  en  haut. 
L’abaissement  présente  en  outre  l’avantage  de  n’ouvrir  à  aucun 
moment  la  lumière  intestinale,  ce  qui  supprime  les  risques  de 
péritonite. 

Sur  15  opérés,  5  morts  opératoires,  soit  33  p.  100.  Les  résul¬ 
tats  éloignes  ont  donné  également  33  p.  cent  de  guérisons  dura¬ 
bles  ;  ces  chiffres  montrent  que  l’ab  lomino-trans-anale  n’est 
pas  inférieure  aux  autres  méthodes.  Elle  offre  par  contre  le 
grand  avantage  d’éviter  aux  opérés  la  grave  infirmité  de  l’anus 
artificiel.  Chez  tous  les  malades  les  fonctions  sphincléiiennes 
I  étaient  conservées,  complètement  ou  partiellement  ;  un  seul 
était  incontinent  malgré  des  contractions  volontaires  visibles 
I  du  sphincter. 

j  M.  V’ictor  Pauchet  (de  Paris)  a  pratique  72  résections  ou 
amputations  abdomino-périnéales  et  107  résections  ou  ampu- 
I  talions  par  la  voie  basse.  Ses  conclusions  sont  les  mêmes  tjue 
I  celles  des  rapporteurs  : 

a.  Le  diagnostic  précoce  est  indispensable.  —  Tout  sujet  (jui  se 
I  p'aint  du  moindre  trouble  du  cote  du  rectum  sera  louche  el 
I  recloscopé.  Le  médecin  qui  s’abstient  de  ces  deux  procèdes 
d'exploration  commet  une  faute  grave.  Il  ne  devra  jamais  pro- 
J  noncerles  mots  «  hémorrhoï'its  ou  entérite  »  (}ui  tranquillisent 
le  patient  et  ajournent  l’opération. 

I  b.  L’opération  immédiate  s’impose.  —  Tout  malade  qui  a  tin 
I  cancer  du  rectum  doit  être  prévenu  de  la  gravité  de  son  cas, 
sinon  il  retu-era  l'opérution.  Il  faut  qu’il  sache  qu’il  a  une 
I  maladie  mortelle  dont  il  doit  être  detiarrassé  par  une  opéra- 
I  tion  précoce. 

c.  Les  opérati'ins  pw  la  voie  busse  donnent  une  mortalité 
j  plus  faible,  mais  une  récidive  puis  frespiente.  La  mortalité  des 
I  abdouuno-périneales  est  plus  clevec  ;3  1p.  liJiu,  mal.s  l’opéra¬ 
tion  est  plus  radicale  et  donne  7i)  p.  ip)  de  guérisons  au-delà 
I  de  trois  ans.  C’e.st  le  procédé  de  ctioix. 

1  d.  Il  esl  exceptionnellement  possible  de  conserver  le  si>hiiuier 
et  seulement  dans  quelques  eus  spéciaux  :  sujet  jeune  iquarante 
à  soixante  ans),  smge  recio-sigm u'tde.  Il  ms  tous  les  autres  cas, 

.  il  faut  faire  i’amputatio  i  abd  imi-io-p -rinéale,  avec  anus  défi¬ 
nitif  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

c.  Malades,  médecins  et  clii  urgiens  doivent  bien  se  répéier 
que  celui  qui  a  un  cancer  du  rectum  «  s’est  attiré  une  sale 
affaire  «et  que  p  mr  en  sortir,  le  moyen  le  moins  mauvai-. 
c’est  l’extirpation  abdomino-périnéale  avec  un  anus  delinitii. 

{.Le  radium  et  la  radiothérapie  sont  à  déconseiller  dans  tous 
les  cas . 

g.  Pour  poser  l’indication,  le  chirurgien  doit  choisir  entre  sa 
répuiatiun  et  l’inlércl  du  malade.  En  dehors  des  cas  (pii  ne 
S'accompagnent  pas  de  metasta.ses,  tous  le-  cancers  du  rertum 
.  doivent  être  traités  par  l’extirpation,  q  miles  que  soient  les 
adhérences.  11  faut  viser  non  pas  à  la  belle  statistique  immé¬ 
diate,  mais  aux  résultats  définitils.  Il  faut  tabler,  pour  appré¬ 
cier  ces  résultats,  non  pas  sur  le  nombre  des  opérations  faites, 
mais  sur  le  nombre  des  malades  qui  ont  consulté.  Dr,  un 
chirurgien  qui  opère  systématiijueinent  tous  les  cas  sans  mé¬ 
tastases,  obtient,  au  bout  de  cinq  ans,  uii  nombre  de  guérisons 
incomparablement  supermur  a  celui  du  chirurgien  qui  a  sé¬ 
lectionné  ses  cas. 

M.  Je.vnne  (de  Rouen).  En  éliminant  délibérément  de  ta 
communication  les  cancers  strictement  limités  a  la  région 
anale  pour  n’etudier  que  ceux  (lui  occupent  le  rectum  propre¬ 
ment  dit,  région  ampullaire  et  sous-ampiillaire,  l’auteur  a 
opéré  par  voie  perinéale-eoccygienne,  14  u  alades. 

Sur  ce  nombre  2  ont  succombé  à  l'opération,  l’un  par  suit- 
d’acciderds  septiques,  l’aiUre  .riiemo  ragie  secondaire  ;  ce  i|U( 
fait  que  la  moilalité  immédiate  n'a  été  qii  à  peine  supérieure  à 
14  p.  bK'. 

Les  suites  lointaines  n’ont  pas  été  moins  bonnes.  Sur  lu  opé¬ 


rés  de  date  ancienne,  2  sont  morts  de  récidive,  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans  ;  quatre  ont  été  perdus  de  vue,  quatre  ont 
eu  ou  ont  des  survies  considérables.  De  celte  expérience  per¬ 
sonnelle,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1.  La  voie  coccypérinéale  actuellement  un  peu  délaissée 
suffit  à  enlever  correctement  tous  les  cancers  du  rectum  si 
haut  places  qu’ils  soient. 

IL  Quand  le  cancer  n’atteint  pas  l’anus,  elle  permet  facile¬ 
ment  la  conservation  du  sphincter  et  l’implantat  ou  du  bout 
supérieur  de  la  résection  dans  le  canal  anal  sans  ces  ma¬ 
nœuvres  délicates  tt  dangereuses  (pi'on  fait  dans  le  même  but 
au  cours  de  l'extirpaiiv.n  abdomino-périnéale. 

ni.  La  bénignité  opératoire  est  reconnue  par  tous.  La  mor¬ 
talité  n'a  guère  déliasse  14  p.  100. 

IV.  Si  l’on  racle  bien  tout  le  sacrum  jusqu'au  promontoire  il 
esl  facile  d'enlever  le  pédicule  vasculaire  et  lymphatique  supé¬ 
rieur  avec  ses  ganglions. 

5 .  Les  suites  éloignées  peuvent  soutenir  la  comparaison 
avec  les  meilleures  statistiques  de  l'abdomino-périneale.  C’est 
ainsi  que  les  4(1  p.  lOu  au  nmins  des  opères  ont  bénéficié  d’une 
survie  de  treize  ans  et  même  davantage  à  tel  point  qu’on  peut 
escomp'er  une  guérison  définitive. 

(A  suivre.)  Ch.xstenet  de  Céiiv  et  Dariau- 
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La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉOICÂ'  E  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  octobre  1925, 

Un  cas  d’enchondrome  de  la  bronche  droite.  —  MM  G.  Caussade. 
J.  Surmont  et  J.  Lacapêre  montrent  un  enchondrome,  tumeur 
vérifiée  histologiquement,  singeant  sur  iesderniers  anncauxdela 
bronche  droite  et  composée  d’une  série  de  [letites  granulations 
de  la  dimension  d'une  petite  baie  ;  elle  fait  une  sai!  ie  .assez  con¬ 
sidérable  dans  la  lumière  du  canal  br  n  hiqne.  mais  elle  ne 
l’oblitère  pas  complètement.  Elle  est  lorlement  iniplanlée  par 
un  pédicule  assrz  largo. 

Chez  noire  malade,  ([ui  n’était  ni  tuberculeux,  ni  .syphiiiliffuc, 
cet'o  tumeur  bénigne  a  causé  la  mort  a  ra's  m  de  son  siège 
même,  en  déterminant  exclusivement,  du  côté  ou  le  néoplasme 
était  situé,  des  lésions  .sous-jacentes  :  1°  une  dilalaüon  accenttiee 
de  quelques  ramilicalions  bronchiques  de  gro-  cabbre,  où  sta¬ 
gnait  du  pus  en  abmdnnce,  P  des  abcès,  a  - 1 replu., -ou ues,  de 
la  sclérose  péribront  hiqne,  et-i"  une  alvéolite  inlense. 

L  y  avait  aussi,  à  l'aulopsie,  deux  foyc  s  de  sj)léri!salion. 

Du  point  de  vue  clinique,  on  peut  mettre  eu  luirrere  les 
trois  phénomènes  suivants  constatés  chez  note  sujet  ;  ds  peu¬ 
vent,  à  la  rigueur,  faire  soupçonner  un  obstacb,.'  si-seatit  sur 
Tune  des  deux  grosses  bronches  :  1°  la  persistance  pendant  plus 
d’un  an  de  signes  de  bronchite  et  de  bronchite  pmiibuite,  qui 
restent  unilatéraux  icôté  de  la  tumeur). 

2»  L’injection  del’a’bre  bronchique  au  lipiofio!  qui  ne  pénè¬ 
tre  à  p’U  près  exclu'ivcment  que  dans  le  fv.^lèine  bronchique, 
du  côté  opposé  à  la  tumeur. 

En  eflet,  bien  que  ceci  semble  a  pr;o/'i  constituer  un  para¬ 


doxe  ;  l'évacuation  purulente  peut  s’effectuer  du  côté  de  la  tu 
metir,  malgré  cette  tumeur,  et  cependant  ce  tfe  dernière  empê¬ 
che  presque  totalement  dans  ce  même  côté  la  pénétration  du 
lipiodol  injecté  par  la  trachée. 

"i’  I.e  rejet  immédiat  assez  abondant  mais  non  total  des  injec¬ 
tions  huileuses  par  la  trachée,  malgré  une  anesthé.sio  profonde 
et  à  forte  dose  des  rauqueuse.s  trachéo  bronchique^. 

En  se  basant  sur  ces  trois  signes,  le  clinicien  est  autorisé  à 
faire  pratiquer  une  bronchoscopie  utile  des  points  de  vue  dia¬ 
gnostic  et  thérapeutique. 

René  Gitiorx. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

>  calice  du  3  octobre  1025 

M.  Desnos  lit  une  notice  nécrologique  sur  M.  Mesureur,  et 
M.  \obécourt  une  notice  nécrologique  sur  M.  Lu-geois. 

La  sécurité  des  voyageurs  en  chemin  de  fer.  —  M.  Maurice  de 
Fleury,  k  la  snile  fl’one  lef'ic  du  (  omile  oe  ilnecliou  îles 
grands  reseaux,  deni  inde  qu’il  sot t  cou- 1 1 tue  une  cnmmicsicn 
i|ni  déterminera  les  coudilions  les  plus  (  llic  ces  irevamen  des 
agents  nés  chemins  de  tVr  et  n'damnient  des  nier.a n incns  des 
grandes  lignes,  au  pi  iiiit  de  vue  de  lerrs  apuiunes  [ihvsiolo- 
giques  et  de  persistance  de  celles-ci  au  cours  de  leur  can  ière. 

Hypertension  d'origine  surrénale  .  —  M.  lîoger  avait  autrefois 
nrite  que  l'exi  iiation  du  svslciue  nerveux  par  embolie  cérébrale 
déterminait  l’hyperiens'on ,  Il  avait  emis  l’hvnollièse  nue  celle- 
ci  était  due  à  la  lois  a  ici  vaso-coiistriction  et  ,à  une  décharge 
adrénaiini que.  Les  rFcberr he-.«  cxp.''rirneiitaies  de  MM.  Tour- 
nade  et  Chabrol  par  le  [.rocede  de  i’ana.stomose  surrcnalo-ju- 
gtilaire  entre  deux  i  biens  conhrineni  le  luen-fondé  de  celle  hy- 
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Une  nouvelle  affection  des  modeleurs  due  au  ciment  armé.  —  M. 
Marcel  Baudoin.  —  A  une  époqne  où  le  modelage  au  ciment 
commence  à  se  propager,  il  importe  de  prévenir  les  artistes  et  le 
praticien  du  danger  qu’il  y  a  à  manier  sans  précautions  le  ci¬ 
ment  humidifié  qui  n'est  pas  inoffensif  comme  l’argile  ou  le 
picàtre. 

Très  rapidement  le  modelage  au  pouce  et  aux  doigls  amène 
de  petites  ulcérations  à  leur  niveau,  lesquelles  sont  de  suite 
très  douloureuses  et  progressent  rapidement. 

L’unique  thérapoutiipie  à  employer  c’est  le  pansement  humide 
pour  calmer  les  douleuis,  et  dès  que  celles-ci  deviennent 
moins  inten-^es  il  faut  rei'ourir  au  pansement  sec. 

La  cessation  du  travail  est  nécessaire.  Comme  prophylaxie 
on  peut  recommander  les  gants  de  caout'  houe. 

Il  semble  (jue  la  cause  de  ces  lésions  suit  la  chaux  mise  en 
liberté  au  cours  delà  manipulation  du  ciment. 

Séaiire  du  13  ootobre  1925 

Note  sur  un  cas  de  calculs  simultanés  des  deux  reins  extraits  par 
pyélotomie  après  vaccination  pré  opératoire.  —  M.  l’ierre  Bazy 
communique  les  résultats  d’opératioris  qu’d  a  prati  juées  à  uu 
mois  d’interv  dis  sur  ies  deux  reins  ou  mieux  sur  les  deux 
bassinets  d’une  même  malade  pour  eu  extraire  des  calculs.  Les 
bassinets  étaient  infectes  par  le  staphylocoque. 

ûiàce  à  la  vacciiialion  pré-opératoire,  les  suites  opératoires 
ont  été  aseptiques  comme  >i  les  bassinets  n'eussent  pas  été  in¬ 
fectés.  11  attribue  la  rapidité  et  la  simplicité  de  la  guérison  opé¬ 
ratoire  à  la  méthode  de  la  vaccination  pré  opératoire.  11  rap¬ 
pelle  (jue  celte  méthode  a  été  imaginée,  proposée  et  mise  en 
pratique  par  le  D'  Louis  liazy.  t'.elte  vaccination  pré-opératoire 
a  été  employée  à  sa  suite  par  d’autres  chirurgiens  ([ui  s’en  sont 
bien  trouvés  mais  ont  trop  souvent  négligé  d’en  citer  l'inven¬ 
teur. 

Nouvelle  oosporose  pulmonaire.  — ^  MM.  .V.  et  R.  Sartory  rap¬ 
portent  deux  observations  d'une  mycose  nouvelle  due  à  un 
champignon  non  encore  décrii.  Dans  les  deux  cas  il  s’agis^t 
d’une  locatiun  pulmonaire  simulant  cliniquementda  tubercu 


lose.  Les  juilcurs  donnent  une  description  succincte  de  l’a¬ 
gent  cryptogamique  en  cause,  qui  est  patliogèue  pour  le  cobaye 
et  le  la;  in.  C’est  un  oospora  du  genre  artinomycès. 

Kystes  hydatiques  du  pancréas .  --  Auvray  rapporte  une 
observalion  nouvelle  de  cette  très  rare  localisation  du  kyste 
hydatique.  L'histoire  clinique  de  ces  kysies  est  calquée  sur 
celle  des  ky.-tes  ordinaires  du  pancréas.  Leur  évolution  se  fait 
dans  le  même  sens.  Le  diagnostic  est  très  malaisé  et  seule  l’éosi¬ 
nophilie  peut  le  faire  supposer. 

Le  traitement  est  celui  des  kystes  hydatiques  en  général  : 
l’atilation  totale  qui  e'-t  très  rarement  possible,  et  surtout  la 
marsupialisation  et  l’ablation  delà  'é-ieuh'  mère  suivie  de  la  su¬ 
ture  et  de  la  réduction  de  la  poche  adventice  avec  ou  sans  drai¬ 
nage. 


BIBLIOGRAPHIE 

The  life  of  Sir  William  Osler.  (La  vie  de  Wiliiiin  Oslori,  par 
I  Harvey  Cushing.  2  vol.  in-8°.  O.vford,  Clarendon  Press,  1925. 

Deux  volumes  sont  c  msacrés  à  la  biogiapliie  du  harouiiet  Wil¬ 
liam  Osler,  dont  la  carrièie  ne  fut  ([U  une  suite  lie  succès  reteiitis- 
sanls,  mais  dont  la  vieillesse  fut  empoisonnée  par  la  mort  de  son 
lils  tué  sur  le  fronl  pendant  la  grande  guerre.  Né  au  Canada,  à 
Bond  Head,  le  1’  juillet  184  *,  fils  du  llévérend  F.  L.  Osler,  tnis- 
sionnaire,  U  esl  élevé  à  ïrioity  t'.ollège  School,  à  Port  Hope.  11 
fonlinue  ses  études  à  la  Trinity  l  iiiver-sity  à  Toronlo  et  à  la  Mac 
Oill  fniversity  à  >.Ioiitieal  et  passe  le  Uocloral  eu  médeciiie.  en 
ISf  ',’.  Comme  ses  compatriotes,  il  voyage  beaucoup,  surtout  en  Eu¬ 
rope  ;  il  connaît  Loiiares,  Leipzig,  t'ienne,  mais  il  aime  surtout 
Paris  où  il  fera  do  nombreux  séjours  au  eouis  de  sa  carrière  et  où 
il  fréquentera  Pélile  médicale,  il  est  successivement  professeur  au 
Canada,  à  la  .Mac  Uil!  I  niversity  en  1874  ;  aux  Etals  1  nis,  à  l'Cni- 
ver.sité  de  Pensylvanie  (1884-1889)  et  à  ITniversité  John  Hopkins 
I  (1X89-1904)  ;  et  enlin  en  Angleterre,  à  Oxford  en  190.7.  11  meurt  en 
19  19  des  suites  de  la  grippe.  .Xon  ii'uvre  capitale  est  n 'l'he  principles 
I  and  practice  of  medicinei  (les  principes  et  la  pratique  delà  méde- 
j  cin(‘),  qui,  publiée  en  189Î,  eut  plusieurs  éditions  et  de  nombreuses 
'  traductions.  .1.  Lafont. 
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■VIEN-T  JDE 

LE  PLUS  PRATIOÜE  ^  W\  I  r\  ■  É  _  LE  PLUS  PRATIQUE 


MEDlCUs 


LE  PLUS  COMPLET 


LE  PLUS  UTILE 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  UTILE 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  P^ÉÛiCAL  FRANÇAIS 

Grand  in-8'^  Raisin,  Reliure  soignée,  pleine  toile.  —  1500  pages  —  Prix  :  3S  tisanes. 
en  vente  dans  nos  Bureaux  et  Librairies  tViéàicales 
FRANCO  ;  DéparP  27  ;  —  Corse,  Colonies,  et  Pays  de  Protectorat  :  30  fr.  ;  —  Etranger,  40  tr. 


TOUT  CE  QUI  DE  PRÈS  OU  DE  LOIN 
TOUCHE  A  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
SE  TROUVE  DANS  MEDICUS 

MEDICUS  est  îc  sèisi  Guide-Annuaire  Médical  Français  complet, 
paraissant  régulièrement  chaque  année 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  'Jhksf,--.  -- 2’’ octobre.  Thè-es 
vétérinaire-^.  —  M.  Barrat.  D--S  inlo.vication.s  par  divej-scs  solanees. 
—  M.  PicnoN.  Elu  'e  d:  s  (iystocies  dans  l’e?pèce  bovine.  —  M. 
Gilloots.  Sur  la  lor.-ion  de  l’utérus  die/,  les  grandes  femelles  do- 
111'  slu]ues. 

ïli'is-'is  véléi inaires.  —  M-  Bessoles.  Histoire  d’une  épidémie 
de  morve  sur  le  plateau  de  l’Aubrac. 

Tlié-e.s  V .dériiiaires.  — M.  Millot.  Etiologie  de  l.i  ru[dure  de 
la  r, lie  die/  quelques  animaux  domestiques.  M.’I'ilt.ier  Ap- 
pr /L'ialioii  en  rendement  des  animaux  de  b.iudio:  i  i. 

octobre.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M  Eontaiv  k  .  Le  sérum 
d  M\l.  Dedainche  et  Vallée  dans  les  maladies  des  chiens.  —  M. 
Tètefort.  Bèglemenlation  de  1  industrie  des  viandes  à  Madagascar. 

21  octobre.  — Thèses  vétérinaires.  —  M  .  Schern  .  Sur  les  héma- 
lo/orires  de  ITndochine.  — M.Chérox.  Les  cas  typiques  de  piro - 
1>  asmosR  cetnine.  —  M.  Beurié.  Traitement  des  teignes. 

■)',)  octobre.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  üernillez.  Liodeel 
ses  dérivésen  médecine  vétérinaire. 

.. t:  ocioîire.  —  M.  ,Iamet.  TraileTient  d  i  rachitisme.  -—  5E  Hr- 
GUENET.  Traitement  de  la  maladie  de  fauchii’d  par  la  prothèse  de 
contention. 

31  octobre.  —  M.  Lougnon.  Les  colites  amibienne.s  chroniques 
méconnues.  —  M.  Spindles  (.leani.  E'ude  des  modilications  uri¬ 
naires  au  c-jurs  de  l’allaitrinent. —  M.  tiG.voT  (Marr).  Etude  des 
iiiéaiiig  icoccémies  à  forme  de  fièvre.  —  M.  Martinv.  La  pres¬ 
sion  veineuse  périphérique  (forme  de  la  tuberculose  pulmonaire i . 


Congrès  d’orthoaediti.  —  .\  i  co-jrs  de  la  réunion  ont  été  élus  : 

Membres  titulaires  de  la  .Soci  dé  :  MM.  le  professeur  Le  Fort 
(  Li  le),  Bréelio  (Paris),  H.  Mouter  (Xanles),  E.  Perrin  (Lyon), 
(da\ eliii  (\  al-ile  Hrac -),  Tdliii- (A  -g-i  ).  R.  Ducroquet  (Paris),  Ad - 

Membi-es correspondants  étrangers  :  M,\l.  Ego  Caméra  (Turin), 
Pupadopoulo  (.Atlienes),  E.  Graloyevitch  (Belgrade),  professeur 
(.aetano  (Aaples). 

—  Les  deu.x  questions  mises  à  l’étude  pour  la  MIP  réunion,  en 
nctofre  199;.  sont  : 

Le  r^riou  parii'iiiique.  —  I i  i ppoi  l - ur  :  .M .  Xové-.lmsseiand  (Lyon) 

Le  ti  alternent  de.'-  séquelles  de  la  co.xnlaie  en  dehors  des  récidices  et 
de  réccolulion  tuberculeuse -  Rapporteur  :  M.  Alathie  i  (Pans) . 

Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  d’asile  d’aliénés.  — 
L  a  poste  de  médecin  chef  de  service  est  artuoliement  vacant  à 
l'asile  public  d'aliénés  de,  la  R  lehe  Gandoii  i  .Mayenne),  par  suite  du 
décès  de  M.  le  d  icleur  Beaurain . 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hotel-Dieu .  —  M.  le  professeur 
F,  Terrien  recommencera  s-es  leçons  c!iui-]ue5  le'Cihv.di  13  no¬ 
vembre  à  It)  1/ '3  du  matin  (amplirheatre  Hupuylren)  ctic.s  conli- 

nucr, a  les  vernir  lin  s'i  j.  ■  A  ,i  i  ni  h  ui'c. 

Ordre  du  service.  —  Lundis  et  vendredis,  à  9  h.  1/3  :  Polieli- 
nique. Mardis,  jeudis  et  sam- dis.  a  U  h.  1  -J  ;  Opérat'ons.  .Mercre¬ 
dis  :  exer-  ices  ophtalmoscoiiiqurs  et  exaiiic.i  de  ma'ades. 

Goxférem.ks  clixioues.  —  M.\l.  les  professeurs  Stro'ul  et  Gange, 
élM.  Saintoii,  \’ilLrel.  Dniuiy-Diilemps,  Monthiis,  Cantonnef,  Ce¬ 
rise,  \e  ter,  Boiirdier,  Moiibiun,  médecins  et  ophtalmologistes  des 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceplionnellement  îoiTe  :  un  milliard  de  g/ormes  par  g-outle  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utili.se  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie. 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

AbsBtico  de  foule  réaction . 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires  —  Ozene.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc. 

Littérature  et  ichantillon  :  IHSTlTLtr  NATIO.NAL  DE  VACCINOTHÉ-^API  £,  26,  ruo  Pagès,  SURESNES  (Seine)  l‘5»a 
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hôpitaux,  feront  en  décembre,  janvier,  février  et  mars,  à  la  clini¬ 
que  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu  une  série  de  conférences  sur 
quelques  grands  syndromes  généraux  en  rapport  avec  l’ophtalmo¬ 
logie. 

Conférences  pratiques.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  as¬ 
sisté  de  MM.  E.  Velter,  Prélat,  Cousin,  Veil,  Ostxvalt,  Gautrand  rt 
Kall,  ophtalmologistes  des  hôpilaux,  assistants  et  chefs  de  clinique, 
com  iicncera  le  mardi  18 novembre,  à  11  h. ,  une  série  de  conféren¬ 
ces  pratiques,  avec  présentation  de  malades,  et  les  continuera  pen¬ 
dant  tout  le  semestre  d’hiver,  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Neurologie  oculaire.  —  MM.  Foix  et  Velter,  médecin  et  oph- 
talmiilogiste  des  hôpitaux,  feront  en  janvier  et  février,  à  Famphi- 
tl’.càtro  Dupuytren.  une  série  de  15  lei(ons  de  neurologie  occulairo. 

Examen  objectif  et  fonctionnel  de  l’œil.  —  M.  le  profos- 
suir  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  Prélat,  Cousin,  H.  Oslwalt,  Vsil  et 
Goullier,  commencera  le  mardi  2  mars,  à  11  h.,  un  cours  de  12  le- 
(■ons  sur  l’examen  objectif  et  fonctionnel  de  Tœil  et  le  continuera 
les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  mémo  heure. 

Cours  de  perfectionnement.  —  .M.  le  professeur  h.  Teriien,  as¬ 
sisté  de  .M.  le  professeur  agrégé  Zi  mmern,  de  MM.  Sainton,  Dupuy- 
Dutemps,  Hantant,  Velter,  Prélat,  Cousin,  Ostivalt,  Veil,  Liébault 
et  Gautrand,  fera  en  mai  et  juin  un  cours  de  technique  ophtalmo¬ 
logique  (technique  opératoire,  technique  de  la  lampe  à  fente,  ra- 
d  ologie  et  radiothérapie  oculaires,  technique  ophtalmométrique  et 
noiions  pratiques  d’optométrie,  neurologie  oculaire,  les  grands  syn¬ 
dromes  ophtalmologiques  et  leurs  rapports  avec  l’oto-rhinologie  et 
la  pathologie  générale). 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  M.  le  professeur  F.  de  Laper- 
sonne  commencera  le  lundi '.I  novembre  1925,  à  10  h.  1/2  du  matin, 
à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel  Dieu  (amphithéâtre  Du¬ 
puytren),  une  série  de  6  leçons  sur  les  alfections  oculaires  des  pays 
chaudi  et  les  continuera  tous  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  D'  Le  Noir,  médecin  de  Fhôpital 
Saint- .Antoine,  fera  du  30  novembre  au  6  décembre  une  série  de 
conférences  de  lliéiapeuli  iue  digestif. 

Traitement  de  Pulcère  gastro  duodénal.des  vomissements  incoer¬ 
cibles,  de  l’aérophagie,  physiothérapie  des  affections  gastriques,  ie 
tubage  duodénal  et  ses  applications  thérapeutiques.  Traitement 
de  la  dysenterie  et  des  colite i 

Exposé  et  discussion  des  mélhodes  nouvelles. 

Les  conférences  aui-ont  lieu  tous  les  matins  à  10  h.  1/2,  salle 
Aran.  Se  faire  inscrire  salle  Aran. 

Le  mercredi,  consultation  pourlrs  maladies  de  l’appareil  digestif 
et  de  la  nutrition.  Salle  Aran,  à  9  heures  1  2. 

Le  samedi,  à  10  heures  t  /  ’.  Radiodiagnostic  des  malades  di 
service  :  Visite  des  salles  à  9  heures  12. 

Cours  d'Orthophonie  (252  bi-’,  rue  Sainf-.lacques,  Paris,  V<>).  —  Le 
cours  gratuit  d’orthophonie,  professé  par  les  membres  du  corps 
enseignantde  l’Inslinit  National  des  sourds-muets  de  Paris  et  sub¬ 
ventionné  par  la  Ville  de  Paris,  reprendra  le  jeudi  19  novembre  à 
10  heures. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  pol  vglnltes.  Impression  de  llr'ses. 
Bureau  Cal  de  Tralastio.is,  2,  S/.  Danouetles,  P.7rfs-15'.  Tél.  Segur  8')-43 


Il  a-pour  but  :  l^la  toirec.ioii  des  b  ouhles  do  la  pa;  oie  c |  d-,  la 

voix  (bégaiement  et  blésités  diverses);  2°  Tenseignement  de  ia  lec- 
(ure  sur  les  lèvre.s  pour  les  personnes  sourdes . 

Ce  cours  a  un  rôle  thérapeutique  et  non  pédagogique,  c,sl  à- 
dire  qu’il  ne  forme  pas  d'élèves. 

Les  inscriptions  des  malades  sont  reçues  à  la_  Clinique  de.s 
Sourds-Muels,  252  bis.  rue  Saint-Jacques,  tous  les  jeudis  metin--, 
par  le  D'  Jouet,  médecin  de  la  clinique. 

Centenaire  de  ITnternat  des  Hospices  Civils  de  Lyon.  Program¬ 
me.  —  Samedi  7  novembre  1925  :  16  h.  3Ü  Réceplion  à  l’ih'iL  I  do 
\'ille,  par  M.  Edouard  Ilerriot,  Maire  de  Lyon.  Président  'UAia 
Chambre  des  Députés  ;  18  h.  Assemblée  généiale  de  l’Association 
de  l’Internat,  dans  les  Salons  [ierrier  et  Mi  let.  31,  Place  Pelle- 
cour  ;  19  h.  Banquet  ;  21  h.  Revue  IradUionnelle .  —  Dimanche  8 
novembre  :  9  h.  36.  Visite  du  nouvel  Hôpital  de  (iranve-B'anche. 
iDépart  d’autobus  dans  la  Cour  de  l’tlôtel-Dioii)  ;  Midi.  Déji  u- 
ner  oflert  par  le  Conseil  Général  d’AdminisLalion  des  Hospici  s  aux 
Délégués  des  Internalsde  Villes  de  FdCiTté  et  aus  inloinosen  cxc- 
cice  ;  14  h.  Réceplion  au  Salon  des  Humor.ste-,  org.inise  par  'es 
Internes  des  Hôpitaux  iSalle  Lorenli,  Passage  du  Lyrce)  ;  19  h.  30. 
Dîner  offert  par  l’Association  de  l’Internat  aux  Autoi  liés  cl  aux 
Administrateurs  des  Hospices  civils,  à  Lugdunum  Palace  ;  2i  h.  31) 
Bal  du  centenaire  dansles  Salons  de  l’Hôtel  du  Lugdunum  Palace. 
Un  souper  sera  servi  à  parlir  d'une  heure  au  prix  de  20  francs. 

Les  Dames  sont  invitées  à  se  joindre  à  la  visite  de  Grange  Blan¬ 
che  et  du  Salon  des  Humoristes. 

Nécrologie.  —  M.  Paulin  Moizard,  à  Paris.  —  M,  .Iules  Lahm,  de 
Cannes.  —  M.  Jules  Bineau,  de  Caluire. —  M.  A.  Ki ilchevsky,  de 
Paris.  —  M  .  Tristan  de  la  Tour  Saint-Ygest.  —  D''  Henri  Sai  radc, 
de  Pau. —  M.  Albert  Fauconnier,  de  Prolondc' üle.  —  Harlay,  do 
Paris.  —  PréiJiont,  de  Bruxelles.  —  de  Vaugirand,  de  l.ille.  —  M. 
Sentex,  de  Saint-Sever.  —  Auguste  Carrière,  niéd  cin  major  en  re¬ 
traite. 

(Voir  la  suite  page  161 2^ 

MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  i'aiiuée  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 
à  caYEÜX-sUP-|VIEf^  (Somme)  -;- 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BKIGHTON-CAYEVX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  ;  de  15  à  20  fr. 


Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUÉ  BELLINI  —  PARIS  XVP  et  sur  place 


Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  ! 

In  tram  use  ulairem  en  t 

AMPOULES  d 


1. 


Boita  ie  6  aupaales  ;  9  fr, 

.  —  Traitement  spécifique  ordinaire  ! 


15  ampoules,  dont  une  tous  les  3  Jo 


IjABOig.  A  TOXINES  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI»)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


actes  les  Substances  Mlnlmaies 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

^  et  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIEN?.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  PauPBaudry, ''Parts  Q 

R.  G.  Sel«e:207.204-Bi 


L'ABSORPTION  “PERLINGUALE ’* 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

CROQUÉES 

.permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 


OPOTHÉRAPIE  } 

du  I 

DIABÈTE 

par  la 

PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ”  I 

,  k 

CAPSULES  GLUTINISEES 
A  BASE  D'EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 

de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 


De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 
suivant  prescription  médicale. 


De  6  à  1  2  par  2^  heures 
au  cours  des  repas 


Kcli! 


is  ;  LABORATOIRES  LALEUF,  4! 


t.  PARIS 


ENÂSE  GAI-BRtJ^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIMÉMIE  —  GKJ_.OROSE  —  DÉBILITIÉ  —  GOISrVALESGEISTGE 

DOSES  QUOTIDEENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN.  S 
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Traitement  du  diabète  de  l’enfant 

2®  leçon  (1) 

Par  M,  P.  LKÜFIÎOL  LI.F.T 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté.  Médecin  des  hôpitaux. 

,Ie  VOUS  ai  monlré  dans  une  précédente  leçon  quelle 
cHiiit  l'importance  du  régime  alimentaire  dans  le  traite¬ 
ment  du  diabète  infantile,  mais  aussi  combien  il  était  dif¬ 
ficile  de  l’adapter  à  cette  double  condition  d’abaisser  la 
givcosurie  tout  en  permettant  à  l’enfant  de  se  développer. 
11  faut  éviter  l’hypotrophie  secondaire  à  une  alimentation 
trop  pauvre  en  principes  hydrocarbonés,  et  cependant 
la  rc'triction  de  ceux-ci  s'impose  comme  celle  de  la 
viande,  laquelle  est  nécessaire  pour  éviter  l’évolution 
progressive  vers  l’acidose. 

Alors  même  qu’on  diminue  considérablement  la  gly¬ 
cosurie,  l'enfant  reste  menacé  d'accidents  graves,  et  ï’on 
peut  dire  que  jusqu'en  1922  nous  n’avions  pas  de  remède 
vi'aimcnt  actif  contre  le  diabète  infantile,  la  dénutrition 
et  le  coma  auxquels  il  conduit  trop  souvent,  l’hypotrofihic 
qu’il  provoque  fréquemment. 

Sans  doute  les  anciennes  médications  employées  contre 
le  dialiète,  comme  la  cure  alcaline  et  la  cure  arsenicale, 
trouvent  souvent  leur  application.  Pour  la  cure  alcaline, 
le  bicarbonate  de  soude  a  été  de  longue  date  employé  soit 
en  nature,  soit  sous  forme  d’eau  de  Vichy,  à  domicile 
ou  en  saison  à  la  station  ;  Vichy  stimule  les  fonctions 
hépatiques  et  j'ai  montré  autrefois,  avec  le  professeur 
Gilbert  que,  si  dans  certains  cas  de  diabète  à  forte  glyco¬ 
surie,  la  cui  e  alcaline  de  Vichy  est  plutôt  nuisible,  elle  est 
bien  tolérée  et  utile  dans  les  petits  diabètes. 

On  peut,  dans  bien  des  cas  où  on  redoute  l’acidose,  ad- 
miui'trer  .5  à  10  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  jour,  par 
exemple  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  ;  on  peut  aussi 
le  remplacer  par  du  citrate  de  soude  en  solution.  Maisce 
n’est  ht  qu’un  moyen  adjuvant,  généralement  insuffisant 
à  lui  seul  [lour  lutter  contre  l’acidose. 

l.a  cnre  arvc/ricale  peut  de  même  avoir  ses  indications. 
Vdii-i  longtemps  que  Quinquand  a  montré  que  l'arsenii' 
cxi'i  ce  nue  action  stéalogone  sur  la  cellule  hépatique  qu i 
ralentit  ou  sup|irime  la  fonctinn  glycogénique.  L'arsenic 
inlerviiuit  aussi  comme  un  frein  modérateur  du  diabète. 

[.es  enfants  diabétiques  peuvent  se  trouver  bien  d'une 
cure  à  la  Bourboulc  pendant  l'été,  surtout  lors  d'as-ez 
lorlc  glycosui ie.  Néanmoins  les  résullals  restent  forcé- 
mei  t  incomplets.  L’arsenic  peut  aussi  être  administré 
sous  forme  à^liqucur  de  Fowler,èli'e  donné  sous  forme  de 
piliiic.5  ii’arséniate  de  soude,  associéà  laquinine,  àlastry- 
ciiuiiK'.  ou  encore  être  injecté  en  piqûres,  comme  celles 
de  encodvuile  ou  d’arrhéna!. 

1.  ;  rsciiic  est  surtout  utile  quand  le  diabète  a  une  étio- 
]  .,  (  ‘^p  nique.  DaT)s  ce  cas  [e  traitement  antisi/j/hiliiique 
s  nniiosc  cl  à  ce  titre  une  cure  arsenicale  intensive  par  le 
sullarscüdl  ou  le  novarsénobenzol  peut  être  indiquée,  al¬ 
ternée  ou  non  avec  un  traitement  mercuriel. 

\.a  quinine  a  été  conseillée,  et  le  professeur  Albert  Ro¬ 
bin  a  ée  longue  date  préconise  des  pilules  contenant  ,5  à 
10  ccniigr.  de  sulfate  de  quinine,  1  milligr.  d'arséniate  de 


soude  et  i  centigr,  d’extrait  d’opium,  pour  exercer  une 
action  modératrice  sur  la  glycosurie  ;  j’en  ai  souvent  fait 
usage  avec  profit. 

V antipyrine  agit  de  même,  mais  d’une  façon  relative 
sur  la  glycosurie  et  modifie  peu  la  glycémie  ;  elle  est 
souvent  mal  tolérée  par  les  enfants  et  trouve  chez  eux  peu 
d’indications. 

Bien  avant  1922,  nous  employions  pour  améliorer  nos 
diabétiques  l'opothérapie  par  l'extrait  pancréatique  qui,  ce¬ 
pendant,  agit  seulement  sur  la  sécrétion  externe  et  n’in- 
lluence  guère  la  sécrétion  interne.  Néanmoins  on  a  signalé 
par  son  emploi  certaines  améliorations. 

De  même  on  peut  employer  les  opolhêrapies  hépatique  et 
biliaire  pour  améliorer  les  processus  digestifs,  mais  ces 
moyens  n’ont  évidemment  pas  d'action  directe  sur  le 
diabète. 


Jusqu’en  1922,  nous  pouvions  cei  tainement  modifier 
le  diabète  par  une  cure  alimentaire  appropriée,  et  le  pro¬ 
fesseur  .Marcel  Labbé  a  publié  quelques  cas  remarquables 
à  cet  égard.  Mais  ni  le  régime,  ni  les  cures  médicamen¬ 
teuses  ne  trasformaient  radicalement  le  diabète  infantile 
et,  à  cet  égard,  la  découverte  de  V insuline  a  été  une  véri¬ 
table  révolution . 

Celte  découverte  fut  l’aboutissant  des  recherches  des 
physiologistes  sur  l’exacte  signification  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  qui,  dans  le  pancréas,  représentent  l’élément  de 
la  sécrétion  interne.  En  injectant  du  suif  dans  les  ca¬ 
naux  excréteurs,  on  supprime  la  sécrétion  externe  du 
pancréas.  On  peut  ainsi  obtenir  un  extrait  susceptible 
d’agir  sur  la  glycosurie. 

C'est  M.  Laguesse  qui  certainement  eutle  premier  l’idée 
d’utiliser  la  sécrétion  interne  du  pancréas,  en  partant 
des  données  histologiques  sur  les  îlots  de  Langerhans. 

Mais  ces  recherches,  cemme  celles  deM.  Gley,  restèrent 
dans  le  domaine  du  laboratoire  ;  c’est  à  Toronto,  en  Ca¬ 
nada  anglais,  que  MM.  Banting  et  Best,  ainsi  que  M. 
Mac  Leod,  amplifièrent  les  recherches  anciennes  de  La¬ 
guesse  sur  l'action  des  extraits  de  pancréas  modifié  par 
injection  de  suif  dans  les  canaux  excréteurs.  Ils  arrivè¬ 
rent  à  retirer  du  pancréas  des  fœtus  bovins,  de  celui  de 
certains  poissons,  puis  de  celui  du  cheval  et  du  mouton, 
par  diverses  techniques,  un  extrait  merveilleusement  actif 
sur  la  glycosurie  et  la  glycémie,  qu’on  peut  considérer 
comme  substitutif  de  la  sécrétion  pancréatique  absente. 

Dès  décembre  1922,  les  recherches  de  Banfing  et  Best 
furent  connues  en  France,  et  M.  Léon  Blum,  à  Stras¬ 
bourg,  put  obtenir  des  résultats  remarquables  dans  le 
traitement  du  diabète  par  l'insiiline.  D'autre  part,  à  i’flô- 
pilal  Necker,  M.  Chabanier  et  ses  collaborateurs,  M. 
Lobo  Cneil  et  Mlle  Lebert,  purent  préparer  un  produit 
moins  purifié  que  le  produit  américain  mais  très  actif  et 
fort  commode  à  employer  en  thérapeutique. 

M.  Marcel  Labbé,  M.M.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery  ont 
repris  également  en  France  l’étude  de  l’insuline  et  de 
sa  remarquable  action  sur  ie  diabète. 

De  nombreux  enfants  ont  été  depuis  le  début  de  1923 
traités  par  l'insuline.  La  petite  malade  que  je  vous  ai  pré¬ 
sentée  dans  la  précédente  leçon  a  été,  avec  deux  malades 
deM.  Nobécourt,  Lune  des  premières  traitées  en  France 
par  la  méthode.  On  peut,  grâce  à  ces  malades,  grâce  aux 
nombreux  documents  apportés  par  les  travaux  desauteurs 
américains,  se  faire  actuellement  une  idée  exacte  delà 
technique  à  suivre.  File  n'est  pas  toujours  commode,  en 
raison  des  diverses  insulines  d’inégale  valeur  que  l'on 
veut  employer. 
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11  y  a  l’insaliae  canadienae  (marque  Lily),  l’insuline 
anglaise  (de  .Vllen  et  Hanbury),  les  insulines  françaises 
de  Byla,  de  Roussel,  de  Rogier,  de  Deslandies,  celle  que 
préparent  et  emploient  M.  Gliabanier  et  ses  collaborateurs, 
assez  variables  quant  à  leur  richesse  en  matières  protéi¬ 
ques  et  à  leurs  impuretés.  Une  des  plus  prati([ues  est  VEri- 
düpancrine  de  Deslandres  renfermée  dans  des  flacons  de 
120  unilés  fermées  par  un  bouchon  de  caoutchouc.  Pour 
s’en  servir,  il  suffit  de  piquer  (;e  bouchon  avec  une  aiguille 
llambée  après  y  avoir  déposé  une  goutte  de  teinture 
d’iode  et  de  prélever  la  quantité  nécessaire  k  chaque  piqûre. 

Une  autre  forme  souvent  usitée  est  celle  d’une  poudia; 
sèche  que  l'on  dissout  au  moment  de  l’emploi  (telle  l'iii- 
suline  Byla,  actuellement  d'ailleurs  préparée  également 
sous  forme  liquide). 

La  technique  au  point  de  vue  thérapeutique  est  tou¬ 
jours  la  même.  On  emploie  l’insuline  en  injections  sous- 
culanées  ou  intramusculaires  exclusivement. 

Les  voies  buccale,  duodénale.  rectale  ou  nasale  ne  peu¬ 
vent  être  employées,  car  elles  sont  inefficaces. 

Lavoie  intraveineuse  est  peu  pratique  chez  l'enfant  et 
ne  peut  être  employée  qu’en  cas  de  coma  constitué. 

L’insuline,  chez  dix  de  nos  petits  maiades,  a  eu  une  ac¬ 
tion  manifeste  sur  la  glycosurie  et  sui' l’acctonurie  qu'elle 
a  fait  disparaître  ;  sous  son  inlluence,  le  poids  s’est  élevé. 
Voici,  par  exemple,  l’histoire  d'une  petite  fille  de  douze 
ans  et  demi  qui  me  fut  envoyée  de  Sainf-Germain-en- 
Laye  le  S  juin  dernier  par  le  docteur  Bonnenioison,  de 
Saint-Germain-en-Laye .  Anémique  de  longue  date  et 
traitée  comme  telle,  elle  avait,  depuis  trois  mois,  des  trou¬ 
bles  graves  de  la  santé  générale  avec  amaigrissement  pro¬ 
gressif  et  modification  du  caractère  qui  s’accompagnèrent 
à  partir  d'avril  de  polydypsie  marquée  ;  l’examen  des 
urines  révéla  à  la  fin  de  mai  l’existence  d'un  diabète  ac¬ 
cusé,  avec  glycosurie  dépassant  100  grammes.  Acétonu- 
rie  notable.  Amaigrissement  prononcé.  Un  régime  assez 
strict  n’a  qu’une  influence  minime  sur  la  glycosurie  ;  si 
le  poids  cesse  de  diminuer,  elle  reste  élevée  ;  le  traite¬ 
ment  médicamenteux  n’exerce  aucune  action  et  après 
deux  mois  d’essais  thérapeutiques  infructueux,  je  confie 
la  malade,  au  début  de  septembre,  à  M.  Chabanier  qui  lui 
fait  deux  piqûres  d’insuline  par  jour,  en  employant  ô 
unités  chaque  fois  (ce  qui  correspond  à  près  de  50  unités 
américaines).  En  dix  jours,  le-sucre  tombe  à  zéro,  l’acéto 
nurie  disparaît,  le  poids  reprend  rapidement.  La  transfor¬ 
mation  de  l’état  général  est  frappante  à  la  fin  de  la  cure. 
Une  fols  les  piqûres  arrêtées,  la  cessation  de  laglycosmie 
se  maintient  presque  complète  pendant  un  mois  et  ce  ré¬ 
sultat  est  d’autant  plus  significatif  que  la  restriction  des 
hydrates  de  carbone  n’a  été  que  partielle.  La  glycosui  ii 
augmenta  ensuite  à  nouveau  tout  en  restant  très  loin  de^ 
chiffres  initiaux. 

Le  traitement  fut  repris  avec  succès;  malheureusement 
au  cours  d«i  l’été  1924,  une  atteinte  d'oreillons  fut  brus¬ 
quement  suivie  de  coma  et  de  mort  rapide,  l'insuline  qui 
avait  été  malencontreusement  cessée  quelques  semaines 
auparavant  n’ayant  pas  été  reprise  à  doses  suffisantes. 

J’ai  vu  bien  d’autres  cas  dans  lesquels,  en  présence 
d’un  diabète  progressif,  l’insuline  a  donné  immédiate¬ 
ment  un  résultat.  Je  vous  ai  déjà  parlé  d’une  mahule 
qui  avait  à  la  suite  d'un  diabète  ourlien  plus  de  cent 
grammes  de  sucie.  Elle  a  été  traitée  par  M.  Chabanier, 
et  son  diabète,  qui  s’accompagnait  d'amaigrissement  et 
d’une  forte  acidose,  a  été  abaissé  jusqu’à  zéro  à  la  suite 
de  quelques  injections  d’insuline. 

Rappelez-vous  également  la  malade  que  je  vous  présen¬ 
tais  à  ma  dernière  leçon.  Je  pourrais  multiplier  ces 


exemples.  M.  Nobécourt,  M.  Apert,  bien  d’autres,  en  ont 
rapporté  de  démonstratifs. 


Qu'obtient-on  par  l’insuline  ? 

On  obtient  avant  tout  le  rétablissement,  temporaire 
tout  au  moins,  du  métabolisme  normal.  D’une  part,  on 
fait  baisser  la  glycosurie  et  la  glycémie  ;  néanmoins  la  gly¬ 
cémie  ne  baisse  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  ;  en 
même  temps  que  baisse  la  glycosurie  s’élève  la  tolé¬ 
rance  pour  les  hydrates  de  carbone,  point  que  le  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé  a  bien  mis  en  évidence  et  qui  e  t 
capital.  Cette  élévation  n'est  pas  parallèle  chez  tous  les 
sujets,  mais  elle  permet  loujours  d’élever  notablement 
la  ration  bydrocarbonée. 

D’autre  part,  il  y  a  diminution  ou  disparition  d'S  corps 
acétoniques,  c’est  à-dire  des  menaces  d’acidose  et  du 
coma.  Le  rétablissement  de  l'équilibre  azoté  permet  au 
sujet  de  mieux  profiter  des  aliments  azotés  et  de  repren¬ 
dre  du  poids. 

Il  y  a  enfin  amélioration  de  l’équilibre  lipoïdique  et 
lipérnique,  comme  le  professeur  Chauffard  l'a  montré 
chez  l’adulte  :  l'insuline  améliore  le  métabolisme  des 
graisses  et  facilite  la  réfection  du  tissu  adipeux. 

L'enfant  augmente  de  poids,  d’une  part  parce  qu'il 
utilise  mieux  l’alimentation  azotée  et  graisseuse  et 
refait  des  muscles  etde  la  graisse,  d'autre  part  parce  qu'il 
y  a  souvent  hydratation  des  tissus  ;  ce'le-ci  peut  môme 
aller  jusqu’à  l'œdème.  M.\L  Widal,  M.  Nobécourt  ont 
insisté  sur  ce  rôle  do  l’hydratation  et  sur  l’importance 
des  troubles  du  métabolisme  de  l'eau  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  l'insuline,  troubles  qui  expliquent  en  partie 
l’augmentation  rapide  du  poids. 

L'insuline  a  donc  une  action  évidente,  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  sur  le  diabète  et  ses  signes  car¬ 
dinaux.  Diminuant  ou  supprimant  la  glycosurie,  elle 
entraîne  la  disparition  de  la  polydipsie,  de  la  polypha¬ 
gie,  souvent  aussi  de  divers  symptômes  secondaires  (in¬ 
somnie,  prurit,  comme  l'a  montré  .M.  Mauriac  (de  Bor¬ 
deaux).  La  transformation  de  l'état  général  est  frappante 
chez  l’enfant.  C’est  ce  qu'ont  fort  bien  observé  en  .\(né- 
riqueM.  G.  yelin  et  ses  collaborateurs,  qui,  chez  neuf 
enfants  souff’rant  de  diabète  sévère,  ont  vu,  en  même 
temps,  l’arrêt  de  la  marche  progressive  du  diabète,  un 
gain  continuel  du  poids  et  delà  croissance,  l'augmen¬ 
tation  de  la  force  musculaire,  do  la  vigueur  gén-'malo, 
une  amélioration  de  l’état  psychique  ;  il  n'y  a  qu’à  voir 
les  planches  annexées  à  leur  mémoire  pour  se  rendre 
compte  de  la  transformation  survenue  dans  I  habitus 
extérieur  des  jeunes  sujets  ainsi  soignés.  C’est  ce  que 
mettent  également  en  lumière  MM.  Allen  et  Sherill  dans 
leurs  cas  de  diabète  infantile.  C’est  ce  que  j’ai  moi-même 
observé. 

Le  psychisme  des  enfanis  est  souvent  heureusement 
modifié.  Très  significative  à  cet  égard  est  la  courte 
observation  contée  par  .M.  Elliott  Joslin  :  Leur  plus 
jeune  malade,  Frédéric  G..,  était  diabétique  depuis  l'àge 
de  deux  ans.  Avant  le  traitement,  il  était  si  vcrace  qu’il 
risquait  de  se  brûler  les  mains  en  retirant  la  nourriture 
du  fourneau,  qu'il  sortait  la  nuit  pour  se  p'oenrerdes 
aliments  alors  (|ue  tou.s  durmaient  et  ([iic  ses  [uirciits.  le 
menant  à  l’hupital,  disaient  au  méilecin  :  c  Faites  ce  que 
vous  voudrez  avec  Frédéric,  vous  ne  pouvez  pas  le  ren¬ 
dre  pire  qu’il  esl.  »  .Murs  qu’à  ce  moment  il  était  apporté 
sur  un  coussin,  deux  semaines  après  son  retour  à  la 
maison,  sa  mère  racontait  qu'il  pouvait  porter  un  fusil 
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sur  l’épaule  en  marchant  avec  les  autres  enfants  ;  quel¬ 
que  temps  après,  elle  écrivait  encore  :  «  II  se  sent  bien 
et  ne  voudrait  pas  toucher  une  parcelle  de  nourriture 
autie  que  son  régime.  Il  se  promène  à  travers  la  ville 
chaque  après-midi  et  il  est  amusant  de  voir  les  autres 
enfants  le  fixer  avec  leurs  yeux,  lui  qui  n’avait  pas  mar¬ 
ché  du  tout  les  deux  dernières  années.  »  Joslin  ajoute 
avec  bon  sens  qu’aucun  résultat  de  laboratoire  ne  peut 
égaler  en  importance  des  constatations  de  ce  caractère. 

Une  telle  transformation  tient  en  grande  partie  au 
régime  plus  large  que  permet  l’insuline  ;  la  tolérance 
plus  grande  pour  les  hydrates  de  carbone  et  pour  l’en¬ 
semble  de  la  nourriture  permet  d’augmenter  la  ration 
alimentaire  et  de  la  proportionner  aux  besoins  d’un 
enfant  en  croissance.  Et  c’est  là,  me  semble-t-il,  l’un 
des  principaux  avantages  de  la  cure  d’insuline.  Le  régime 
plus  large,  plus  régulièrement  suivi,  facilite  la  reprise  du 
poids  et  l’augmentation  régulière  de  la  taille.  Sans  doute, 
il  reste  indispensable  et  son  abandon  est  la  cause  de 
certains  déboires  dans  l’emploi  de  l’insuline,  mais  il  est 
élargi  et  mieux  adapté  aux  besoins  de  l’organisme  de 
l’enfant. 

Un  autre  effet  remarquable  de  l’insuline  est  celui 
qu’elle  exerce  sur  le  coma  diabétique.  Autrefois,  nous 
étions  presque  désarmés,  la  seule  médication  étant  les 
injections  intraveineuses  de  bicarbonate  de  soude,  qui 
amenaient  parfois  des  améliorations  temporaires,  mais 
étaient  difficiles  à  manier  chez  l’enfant  et  trop  souvent 
inefficaces.  Aujourd’hui,  quand  on  peut  instituer  assez 
tôt  le  traitement  par  l’insuline  rien  n’est  plus  facile  que 
d’enrayer  une  crise  d’acidose.  C’est  ainsi  que  je  voyais, 
avec  ?il.  Wapler,  de  Versailles,  une  petite  diabétique  de 
treize  ans,  qui,  soignée  depuis  mars  1922  pour  un  dia¬ 
bète  grave  avec  200  grammes  de  sucre  par  jour  (que  ne 
modifia  nullement  un  traitement  antisyphilitique  intensif 
justifié  par  certains  antécédents  personnels  et  familiaux), 
tombe  le  21  août  1923  dans  un  coma  typique  précédé 
de  douleurs  abdominales  et  de  nausées.  Une  première 
piqûre  d’insuline  américaine  est  faite  environ  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  le  début  des  accidents,  une  seconde  et 
une  troisième  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent. 
L’enfant  sort  de  son  coma  le  surlendemain  et  se  remet 
progressivement.  L’insuline  est  continuée  depuis  régu¬ 
lièrement  à  doses  relativement  faibles,  trop  faibles  même, 
car  la  glycosurie  reste  encore  relativement  élevée,  la 
polyphagie  et  la  polydipsie  accusées,  l’amaigrissement 
notable,  bien  que  la  malade  ait  repris  a  kilogrammes. 
La  malade,  à  la  suite  de  mon  examen,  fut  mise  à  un 
traitement  un  peu  plus  intensif  ;  mais,  si  imparfait  que 
soit  encore  son  état,  l’intervention  du  docteur  Wapler  a, 
sans  nul  doute,  conjuré  le  coma  qui  s’était  installé  et 
aurait  certainement  entraîné  la  mort  rapide  (1). 

D’autres  cas  de  diabète  en  état  de  coma  et  guéris  par 
l’insuline  ont  été  observés  par  moi.  Telle  la  petite  ma¬ 
lade  dont  je  vous  ai  parlé,  atteinte  d’un  diabète  post-our- 
lien,  qui  est  tombée  dans  le  coma  alors  que  son  diabète 
était  à  peine  reconnu.  Mon  ami  le  Le  Roy  l’a  tirée 
d’affaire  par  des  piqûres  d’insuline  et  elle  a  pu  être  en¬ 
suite  soignée  activement  de  son  diabète. 

L’insuline  réussit  donc  dans  le  coma  diabétique  de 
Tanfant  à  condition  qu’on  n’intervienne  pas  trop  long¬ 
temps  après  son  début,  qu’on  intervienne  à  doses  suffi- 


(1)  Ici  encore,  maUicureuscment,  l’amélioration  fut  temporaire  et  la 
malade  a  fini  par  succomber  à  une  nouvelle  atteinte  <ie  c  jtna,  le  trai¬ 
tement  par  les  picjûres  ayant  été  interrompu  par  suite  de  , 'intolérance 
locale  et  des  abcès  que  provoejuaient  les  piqûres. 


I  sautes  (sans  craindre  les  fortes  doses  de  80  à  100  unités), 
que  le  collapsus  cardiaque  qui,  souvent,  s’associe  au 
1  coma,  ne  soit  pas  d’ores  et  déjà  constitué. 

;  C’est  ainsi  que  chez  une  enfant  qui  est  morte  récem¬ 
ment  à  l’hôpital  en  plein  coma  diabétique,  il  semble 
j  bien  que  ce  soit  le  collapsus  cardiaque  qui  ait  précipité 
I  l’évolution  du  coma,  beaucoup  plus- que  l’ acidose,  et  que 
l’échec  de  l’insuline  ait  été  surtout  dû  aux  phénomènes 
I  cardiaques. 

i  Qu’elle  guérisse  quelques  cas  de  coma  diabétique,  c’est 
déjà  un  résultat  qui  eût  été  regardé  comme  impossible  il 
y  a  trois  ans  et  qui  montre  la  remarquable  efficacité  de 
cette  médication. 


L'insuline  a  t-elle  des  inconvénients  ?  Cela  est  malheu¬ 
reusement  certain. 

Tout  d’abord,  elle  peut  être  irritante  localement.  Cer¬ 
taines  insulines  non  purifiées  ou  mal  préparées  ont  pro¬ 
duit  des  abcès,  les  auteurs  américains  les  signalent,  mais 
ceux-ci  se  sont  d’ailleurs  montrés  exceptionnellement  ; 
pour  ma  part  je  n’en  ai  observé  que  de  très  rares  exem¬ 
ples,  et  M.  Chabanier,  sur  les  milliers  d’injections  qu’il  a 
pratiquées  ou  fait  pratiquer, ne  les  a  rencontrés  que  dans 
des  proportions  infimes. 

Les  impuretés  protéiniques,  dont  il  est  si  difficile  de 
i  débarrasser  l’insuline  (et  qui  donnent  la  réaction  du 
biuret),  peuvent  amener  des  réactions  de  type  sérique 
ou  anaphylactique  qui  ont  été  assez  étudiées  ces  der¬ 
niers  temps.  Il  peut  y  avoir  des  éruptions  urlicariennes 
localisées  à  la  piqûre  ou  généralisées  à  tout  le  corps, 
s’accompagnant  souvent  d’œlèmes  plus  ou  moins  loca¬ 
lisés  ;  les  auteurs  américains  (Geyelin,  Elliot  Joslin, 
etc.)  les  ont  observées.  Ces  réactions  peuvent  être  plus 
marquées,  s’accompagner  localement  d’empâtement  éry¬ 
sipélateux,  donner  lieu  à  une  érythrodermie  généralisée 
plus  ou  moins  intense  et  tenace,  augmenter  après  réin- 
!  jection,  se  rapprochant  des  accidents  anaphylactiques- 
j  J’ai,  avec  MM.  Lelong  et  Frossard,  insisté  sur  ces  éry. 

throderrnies  insiiliniennes  à  propos  d’iinc  petite  malade 
i  chez  laquelle  les  injections  successives  provoquaient  de 
;  la  rougeur,  un  empâtement  érysipélatoïde,  puis  de  l’ur- 
:  ticaire  généralisée  sur  un  fond  d'érythrodermie  œdéma¬ 
teuse  s’accompagnant  d’une  véritable  cachexie  avec  fiè¬ 
vre  élevée  à  40.  Cette  enfant  a  donc  réalisé  une  érythro¬ 
dermie  insulinienne  grave  que  l’on  peut  rapprocher  des 
érythrodermies  arsenicales. 

Cette  intolérance  ne  pouvait  elle  pas  venir  de  ce  que 
cette  enfant  avait  subi  récemment  des  injections  sé- 
'  riques  contre  la  rougeole  et  contre  la  diphtérie  ?  C’est 
possible,  mais  l’intolérance  cutanée  à  l’insuline  n’en  est 
pas  moins  un  fait  qui  doit  être  retenu  et  p^mt  gêner 
considérablement  le  traitement.  Elle  est  due  aux  impu¬ 
retés  protéiniques,  mais  il  est  bien  difficile  d’affirmer 
qu’une  insuline  est  absolument  pure  ;  il  semble  pourtant 
que  certaines  exposent  plus  que  d'autres  à  ces  accidents. 
Il  ne  faut  pas  hésiter  dans  de  tels  cas  à  les  abandonner 
et  à  en  chercher  qui  soient  mieux  tolérées. 

D’autres  accidents  peuvent  survenir  :  ce  sont  les  acci¬ 
dents  d'hypoglycémie,  se  manifestant  par  une  pâleur  subite 
à  la  suite  de  la  piqûre,  avec  tachycardie,  sueurs,  sen¬ 
timent  de  très  grand  malaise  ;  tout  cela  disparaît  en 
faisant  coucher  les  malades.  D’aulres  fois,  ce  sont  des 
crises  convulsives  plus  ou  moins  fortes.  Mac  Cann, 
Hannon  et  Dood  en  ont  rapporté  un  cas  parliculièrement 
net.  Chez  la  première  petite  malade  que  je  vous  ai  pré- 
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sentéc,  au  cours  de  sa  preniièfe  cure  d’insuline,  à  deux 
reprises  survint  un  malaise  avec  tendance  syncopale  et 
sueurs,  une  troisième  fois  une  forte  crise  convulsive  se 
produisit  et  c’est  à  sa  suite  que  le  traitement  fut  sus¬ 
pendu.  Si  impressionnants  que  soient  ces  acccidents,  ils 
ne  sont  pas  graves  et  leur  cause  en  est  connue.  Liés  à 
l'hypoglycémie  qui  suit  la  piqûre,  ils  sont,  chez  ma  petite 
malade,  survenus  parce  que,  les  trois  fois,  son  alimen¬ 
tation  avait  été,  par  erreur,  reculée  et  que,  la  troisième 
notamment,  plus  de  deux  heures  s’étaient  écoulées 
entre  la  piqûre  et  le  moment  de  son  repas.  Depuis  que 
chaque  piqûre  est  accompagnée,  par  M.  Chahanier,  de 
l’administration  de  150  à  200  gr.  de  lait,  aucun  accident 
de  cet  ordre  n’est  apparu. 

Donnez  donc  avant  chaque  piqûre  100  grammes  de 
lait  sucré  et  vous  éviterez  tout  incident. 

Ou  peut  d’ailleurs  conjurer  l’accident  déclaré  par  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  d’une  dose  faible  d’adrénaline,  ou 
l’administration  d’un  lavement  d’eau  adrénalisée,  ou 
encore  par  l'injection  d’hypophyse.  Si  impressionnants 
qu’ils  soient,  ces  accidents  ne  sont  d’ailleurs  jamais  mor¬ 
tels.  11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  trop  les  redouter. 


Vous  voyez  que,  malgré  ces  quelques  inconvénients, 
l’insuline  constitue  une  arme  thérapeutique  de  premier 
ordre  contre  le  diabète  infantile.  Ses  effets  salutaires  ont 
été  maintes  fois  contrôlés  depuis  son  apparition,  notam¬ 
ment  par  MM.  Apert,  Chahanier,  Weill-Hallé,  Nobécourt, 
Laignel-Lavastine,  moi-même  et  une  série  d’autres  auteurs. 

Mais  une  autre  question  se  pose  :  dans  quelle  mesure 
l’insuline  a-t-elle  une  action  durable  ?  Dans  quelle  me¬ 
sure,  n'a-t-elle  qu’une  action  substitutive 

Le  professeur  Marcel  Labbé  estime  que  la  cure  d’insu¬ 
line  n'est  que  substitutive,  comparable  à  la  cure  d'opo¬ 
thérapie  post-hypophysaire  dans  le  diabète  insipide.  En 
effet,  la  glycosurie  reparaît  très  vite  après  la  cessation  de 
1  insuline. 

Cependant  M.  Chahanier  et  quelques  auteurs  améri¬ 
cains  admettent  qu’on  peut  obtenir  davantage .  Il  est  no¬ 
tamment  un  fait  observé  chez  l'adulte  par  MM.  Gilbert  et 
Chabrol  qui  montre  qu’à  la  suite  des  piqûres  d’insuline 
persiste  pendant  un  certain  temps  une  faculté  plus  grande 
pour  l’assimilation  des  hydrates  de  carbone  ;  l’insuline 
paraît  donc  avoir  stimulé  la  fonction  pancréatique. 

M.  Thiroloix  a  constaté  expérimentalement  que  certains 
chiens  incomplètementdépancréatés  semblent  capables  de 
rester  non  diabétiques  quelque  temps  à  la  suite  de  piqû¬ 
res  d’insuline,  tandis  qu’un  chien  complètement  dépan- 
créaté  a  besoin  sans  cesse  d’insuline  dont  l'action  réelle 
pourtant  s’épuise  de  suite. 

11  n’est  toutefois  pas  formellement  établi  que  la  cure 
d’insuline  ait  une  action  homostimulatrice  en  même 
temps  qu’une  action  substitutive.  11  avait  semblé,  au  dé¬ 
but  de  nos  observations  en  France,  qu'à  la  suite  d’une  cure 
régulière  par  l’insuline  il  y  avait  un  certain  répit,  une 
ériode  pendant  laquelle  on  pouvait,  tout  en  surveillant 
î  malade,  s’abstenir  de  la  cure  ;  une  observation  plus 
longue  permet  de  se  demander  s’il  n'y  a  pas  quelque 
danger  à  agir  ainsi,  car,  si  l’on  cesse  trop  longtemps,  il 
peut  y  avoir  une  reprise  brusque  du  diabète  et  secondai¬ 
rement  une  poussée  d’acidose  suivie  de  coma  :  j’en  ai 
malheureusement  eu  plusieurs  exemples  qui  me  rendent 
de  moins  en  moins  enclin  à  interrompre  l'insuline. 

D'autre  part,  comme  l’a  montré  le  professeur  Nobé¬ 
court,  il  ne  faut  pas  toujours  considérer  l’augmentation 


du  poids  comme  une  augmentation  réelle  due  à  l’accélé¬ 
ration  de  la  croissance  et  de  la  nutrition  de  l’enfant.  Cer¬ 
taines  brusques  augmentations  sont  surtout  le  fait  de 
l’hydratation  et  n’ont  pas  toute  la  signification  favorable 
qu’on  pourrait  leur  attribuer.  Enfin  si  la  glycosurie  est 
rofondément  modifiée  par  l’insuline,  la  glycémie  l’est 
eaucoup  moins  et  il  n’est  pas  prouvé  que  le  diabète  lui- 
même  soit  modifié  ;  les  effets  sont  diminués  ou  supprimés, 
la  cause  persiste  et  la  réapparition,  souvent  plus  violente, 
des  symptômes  après  suppression  de  la  cure  montre  qu’on 
n’a  rien  fait  sur  la  maladie  elle-même. 

Les  piqûres  doivent  être  continuées  deux  fois  par  jour, 
parfois  trois  fois  ce  qui  rend  souvent  le  traitement  dilfi- 
cile  à  instituer  ;  l’insuline  est  un  produit  très  coûteux  ; 
la  cure  demande  une  surveillance  médicale  étroite  ;  sans 
doute  elle  est  actuellement  facilitée  par  l’amélioration  des 
insulines  employées  ;  elle  reste  néanmoins  souvent  assez 
compliquée  à  organiser. 

Si  le  régime  alimentaire  peut  être  considérablement 
élargi  pendant  la  cure  d’insuline,  il  faut  cependant,  com¬ 
me  l’a  montré  M.  Marcel  Labbé,  le  maintenir  assez  strict. 
11  serait  dangereux  de  trop  élever  la  ration  alimentaire 
car,  comme  le  disent  justement  Allen  et  Sherill,  une  nour¬ 
riture  excessive  rend  difficile  la  suppression  de  la  glyco¬ 
surie  et  expose  à  l’acidose,  à  l’infection  et  aux  autres  dan¬ 
gers.  Si  la  découverte  de  l'insuline,  ajoutent-ils,  est,  à  la 
lettre,  une  découverte  qui  fait  époque  et  révolutionne  les 
résultats  du  traitement  du  diabète,  elle  n’entraîne  nulle¬ 
ment  l’abandon  ou  l’inobservance  des  méthodes  diététi¬ 
ques.  Ceci  est  vrai  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Mais 
il  est  bien  certain  que  seule  la  diététique  ne  suffit  le  plus 
souvent  pas  à  modifier  l’évolution  du  diabète  infantile  et 
qu’au  surplus  un  régime  trop  sévère  est  parfois  pratique¬ 
ment  inapplicable. 

C’est,  ne  l’oublions  pas,  l’avantage  de  l’insuline  de  per¬ 
mettre  d’élargir  le  régime  tout  en  supprimant  la  glycosu¬ 
rie  ;  encore  faut-il  veiller  à  ce  que,  sous  le  traitement 
insulinique,  la  glycosurie  disparue  ou  diminuée  ne  repa¬ 
raisse  pas  ou  n’augmente  pas  du  fait  d’un  élargissement 
trop  grand  du  régime.  Je  vous  ai  déjà  dit  quelle  était  no¬ 
tre  satisfaction  lorsque,  sous  le  traitement  insulinique, 
nous  voyons  nos  malades  arriver  à  tolérer  200  grammes 
d'hydrates  de  carbone,  il  faut  savoir  se  contenter  de  tels 
résultats  ! 


.4  quels  diabètes  doit  s'adresser  la  cure  d'insuline  chez  les 
enfants  ? 

Pas  à  tous.  Nous  ne  devons  pratiquer  la  cure  d’insuline 
qu’aux  diabètes  infantiles  nettement  progressifs,  dans 
lesquels  l’acidose  tendà  être  menaçante  ou  dans  lesquels 
l'hypotrophie  est  marquée.  Les  petits  diabètes  chez  les¬ 
quels  il  n’y' a  pour  ainsi  dire  pas  de  glycémie,  chez  lesquels 
le  facteur  rénal  est  vraisemblablement  prépondérant,  ne 
sont  pas  tributaires  de  la  cure  ;  celle-ci  serait  même  dan¬ 
gereuse  dans  un  diabète  rénal,  où  la  glycosurie  est  presque 
normale,  en  raison  de  l’hypoglycémie  que  l’insuline  pro¬ 
voque.  Mais  ces  petits  diabètes,  non  justiciables  de  l’insu¬ 
line,  constituent  une  infime  minorité. 

Le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  un  diabète  avec  hypotro¬ 
phie,  ou  à  un  diabète  avec  grave  dénutrition,  et  il  faut 
instituer  la  cure  d’insuline  sans  attendre. 

S  il  s’agit  d’un  diabète  familial,  on  doit  commencer 
immédiatement  l’insuline. 

A  plus  forte  raison,  l’intervention  de  l’insuline  est-elle 
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mofi'huate  d’ethyle  en  solution  huileuse 

Ampoules  de  2  ec. 

Foie  hypodermique  ou  intra-musculaire.  —  1  Ampoule  tous  les  2  ou  :i  jours. 

~$TMCT0F0RME  DtussE~| 

Solution  titrée  de  Genêt 

VEINOCONSTRICTEUft  :  Varices,  phlébite  ,  XXV,  à  XXXV  gouttes,  .!  fois  par  jour 
ARTÉRIOCONSTRICTEUR  :  Hémostatique  '  ou  localement  sur  un  tampon  de  coton 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

'=■  USINES:  Ivry-sur-Seîne  '=='  [i  Spécimens  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs  []  SÉCHOIRS  de  Ohngrcnon 
FERMES  (le  Vin'iié  et  (lu  Roussav  D  •  151  AUIIIÎIOT.  I*  VI5IS(I\  A  D  lUiHHATllIlilî  SKRIIlllhllU'liJi.K,  Ilünipes 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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médication  gastrique  ■ 

HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


J 


SEDOGAStRINE 


(Granulé  friable,  s 


HYPOSECRÈTION 

HYPOCHLORHYDRIE 

ATONIE,  AEROPHAGIE 


PEPTODIASE 


Doses  :  Trentes  gouttes  au  débat  o 


Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

tl,  rue  de  Oipri,  PARIS-12'=.  R.  G.  Seine  ;  234.317 


'0H3  psiiïsz  ppaüiiüeF  üïec  lacililé 

McJEC'FIOPJ  'TRAeMÉAL.E 


SERINGUE 


PNEUMO 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d'un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

selle  PNEÜMÔ,°bî™etée^V!^cm^^^^^^^ nickelé!  -  lynTanufi PNEUMO 
en  maüiechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
imentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L  injection  s’effectue  en  quelques  secondes.  L’empli 
métallique  perrnet  l’exécution  plus  ci 
modedes  injections  hypodermiques. 

UITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  R  AP  IN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 
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commandée  lors  du  coma  diabétique,  et  il  faut  en  pareil 
cas  injecter  de  hautes  doses. 

De  même,  l’insuline  est  indiquée  dans  le  diabète  de 
l’enfant  dès  qu’il  faut  lui  faire  une  intervention  chirur- 
cale,  ce  qui  d’ailleurs  est  rare. 

Comment  prescrire  cette  cure  d'insuline  ? 

11  faut  au  préalable  voir  comment  l’enfant  supporte  son 
régime,  fixer,  notamment,  la  tolérance  des  hydrates  :1e 
carbone  et  par  cela  même  le  degré  et  la  gravité  du  dia¬ 
bète.  Ceci  est  l’atfaire  de  deux  ou  trois  jours,  sauf  si  on  a 
affaire  à  un  cas  menaçant  d'acidose. 

11  faut  également  vérifier  par  l’élude  de  la  glycémie 
S'il  ne  s’agit  pas  d’un  diabète  rénal,  on  établit  ensuite  la 
ration  alimentaire  en  se  rappelant  qu’un  enfant  de  8  à  12 
ans  doit  recevoir  au  moins  100  grammes  d’hydrates  de 
carbone.  (S’il  ne  peut  les  tolérer,  l’indication  de  l’insu¬ 
line  est  absolue.) 

Puis  il  faut  faire  la  piqûre  d’insuline,  avec  une  prépa¬ 
ration  dont  l’activité  sera  connue  et  choisie.  On  fera  deux 
piqûres  d’insuline  par  jour,  une  demi-heure  avant  les 
deux  principaux  repas,  ou  mieux  avant  le  repas  du  matin 
et  du  soir,  et,  au  moment  même  de  l’injection,  l’enfant 
devra  ingérer  cent  grammes  de  lait  sucré.  Puis  on  suivra 
les  effets  de  l’insuline  sur  l’acétonurie,  sur  la  glycosurie  ; 
il  faut  qu’elles  diminuent  ;  sur  le  poids  :  il  faut  qu’il  aug¬ 
mente.  Cette  triade  doitévoluer  parallèlement.  L'itérieu- 
reraent,  on  modifiera  le  régime,  on  l’augmentera  progres¬ 
sivement,  selon  la  tolérance  de  l’enfant,  l’état  du  poids  et 
la  disparition  de  la  glycosurie.  En  augmentant  convena¬ 
blement  la  ration  alimentaire,  on  peut  ainsi  continuer  la 
cure  d’insuline  pendant  fort  longtemps. 

Naturellement,  on  ne  guérira  pas  tous  les  cas  de  diabète 
infantile.  11  en  est  dont  rien  ne  peut  enrayer  l'évolution 
fâcheuse  et  rapide  vers  la  mort. 

Mais  on  en  retardera  beaucoup  eton  en  rendra  leur  vie 
moins  pénible.  Surtout  on  rendra  confiance  aux  parents 
et,  pour  un  temps  dès  maintenant  impossible  à  fixer,  l’en¬ 
fant  reprendra  une  vie  presque  normale. 

Le  traitement  anlisyphilitique  peut  intervenir  à  titre 
exceptionnel  dans  certains  cas  de  diabète  infantile  ;  il  ne 
doit  pas  dispenser  de  la  cure  d'insuline  mais  s’associer 
utilement  avec  elle. 

D’autre  part,  1  hygiène  est  nécessaire  au  traitement  du 
diabétique.  L’enfant  doit  éviter  toute  fatigue,  tout  sur¬ 
menage,  tout  traumatisme.  .J’ai  vu  un  enfant  très  amé¬ 
lioré  par  la  cure,  mais  que  les  parents  laissaient  trop 
prendre  d’exercice,  qui  montait  journellement  à  àne  et 
faisait  des  chutes,  ce  qui  n’améliorait  pas  l’évolution  de 
son  diabète  et  concordait  avec  des  reprises  de  glycosurie  1 
Le  bon  sens  est  toujours  nécessaire  et  l’insuline  n’autorise 
pas  à  abandonner  toute  surveillance  rationnelle  de  l'enfant. 

Somme  toute,  l’introduction  de  l'insuline  dans  le  trai¬ 
tement  des  diabétiques  a  constitué,  comme  le  disent  MM . 
Allen  et  Sherill,  une  révolution  dans  l'histoire  de  cotte 
affection.  L’insuline,  par  les  résultats  immédiats  qu’elle 
donne,  et,  quels  qu’en  soient  les  résultats  éloignés,  est 
évidemment  une  médication  remarquable  dans  le  diabète 
infantile.  Elle  entransforme  au  moins  temporairoment 
l’évolution  et  c’est  déjà  beaucoup.  A  un  autre  point  de  vue, 
la  découverte  de  Banting,  Best  et  Mac  Leod  montre  bien 
ce  qu’on  peut  attendre  d’une  opothérapie  bien  appliquée 
et  fait  prévoir  que,  dans  d’autres  domaines,  des  décou¬ 
vertes  analogues  pourront  être  faites  en  opothérapie. 

[Leçon  recueillie  par  le  D''  Laporte.) 
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Traitement  du  cancer  du  rectum  par  les  radiations. 

Rapport  de  M.M.  Schwartz  et  Richard  (Suite). 

Discussion  de  la  première  question. 

VI.  Cette  bénignité  immédi-ate  et  cette  efficacité  lointaine 
paraissent  dues  à  ce  que  l’auteur  emploie  systématicpiement 
dans  tous  les  cas  une  laparotomie  iliaque  gauche  basse  et  large 
tahe  quinze  jours  avant  l’exérèse,  et  dont  l’ulitité  est  double  ; 
elle  permet  nne  exploration  complète  de  la  tumeur  et  une 
appréciation  exacte  de  son  opérabilité,  et  d’autre  part  l’établis¬ 
sement  d’un  anus  iliaque,  condition  essentielle  de  la  sécurité 
de  l’extirpation  consécutive. 

Vit.  Cet  anus  iliaque  est  définitif  si  le  sphincter  est  sacrifié; 
la  cure  opératoire  en  est  fac  le  dans  le  cas  contraire. 

VIII.  Sous  cette  réserve  que  l’on  pra'ique  toujours  à  l’avance 
l’exploration  abdominale  et  la  dérivation  des  matières  par 
l’anus  anificiel,  la  voie  coccy-périnéale  mérite  de  conserver  la 
faveur  des  chirurgiens  aumême  titre,  mais  avec  des  indications 
ditïérentes  suivant  le  siège,  que  la  voie  abdomino-périnéale. 

M.  E.  M.arquis  (de  Reims).  L’auteur  apporte  les  résultats 
du  traitement  par  l’anus  de  dérivation  et  la  curiethérapie  chez 
2.3  malades  qu'd  a  pu  retrouver  et  suivre  de  près.  Sites 
cas  d’ablation  dn  rectum  cancéreux  sont  dans  sa  statistique 
beaucoup  moins  nombreux  c’est  que  la  grande  majorité 
des  malades  ne  viennent  consulter  que  quand  les  douleurs  ont 
fait  disparaître  leur  funeste  insouciance,  et  qu’il  existe  alors 
des  contre-indications  opératoires  tant  de  l’état  local  que  de 
l’état  général. 

Les  résultats  pour  les  cancers  inopérables  ont  donc  été  les 
suivants  :  dans  42  p.  100  des  cas,  relRcacité  du  traitement  n’a 
pas  été  prouvée  et  la  survie  ne  semble  pas  avoir  été  plus 
longue.  Mais  dans  2<i  p.  100  des  cas,  l’amélioration  locale  et 
générale  a  été  très  nette,  et  la  survie,  non  pas  depuis  le  début 
de  l  ailection,  mais  depuis  le  traitement,  a  été  de  trois  à  cinq 
ans,  5  malades  enfin  présentent  une  guérison  apparente,  et 
pour  l'un  d’eux  l’on  peut  parler  de  guérison  durable,  puisqu’elle 
se  maintient  depuis  plus  de  trois  ans. 

Si  la  curiethérapie,  même  précédée  systématiquement  de 
l’anus  iliaque,  est  loin  de  fournir  dans  les  cancers  du  rectum 
les  résultats  qu’elle  donne  dan»  les  épithéliomas  d’origine  épi¬ 
dermique,  cela  tient  d’abord  à  leur  faible  radio-sensibilité,  due 
tant  à  leur  structure  histologique  qu’à  leur  infection  secon¬ 
daire,  puis  à  l’inégalité  des  radiations,  et  enfin  à  la  distance 
qui  existe  entre  le  foyer  radifère  et  les  ganglions  envahis. 

Neanmoins,  si  l’extirpation,  malgré  sa  moitalité  élevée, 
malgré  la  fréquence  des  récidive.»,  reste  sans  contredit  le  trai¬ 
tement  de  choix  du  cancer  du  rectum,  la  curiethérapie  asso¬ 
ciée  à  l’anus  de  dérivation  donne  des  améliorations  et  des  sur¬ 
vies,  plus  rarement  d.s  guérisons,  dont  doivent  bénéficier  les 
malheureux  devenus  inopérables  qui  n’ont  pas  d’autres  res¬ 
sources  thérapeutiques. 

M.  F.  J.AYLE  (de  Paris)  pour  les  cas  de  cancer  de  l’ampoule 
rectale  préconise  lablation  simple,  à  la  Lislranc,  en  conser¬ 
vant  au  inieu.x  le  sphincter,  sans  résection  osseuse  si  possible, 
sans  anus  contre  nature  préventif.  11  insiste  sur  la  nécessité 
d’ui  e  préparation  longue  et  minutieuse  du  malade  pour  bien 
dégager  l’intestin  et  sur  les  soins  locaux  post  opératoires  (pan- 
SPinèiits  fré<iuents  et  pulvérisations),  et  recommande  •!  cachets 
deO  gr.  .00  de  poudre  de  kaolin  par  jour  contre  l’odeur  des 
matières. 

Il  cite  trois  opérations  ainsi  pratiquées  :  dans  1  cas,  récidive 
au  bout  de  i  ans  ;  dans  1  cas,  au  bout  de  3  ans  développement 
d’un  cancer  du  etneum,  mais  pas  de  récidive  locale  ;  le  troi¬ 
sième  cas  est  récent. 

M.  Leclerc  (de  Dijon).  L’amputation  abdomino  périnéale 
n'a  qu’une  supériorité  lh«  orique.  Lui  cancer  que  l’on  dépasse 
du  doigt  et  qui  est  mobile  est  justiciable  de  l  i  voie  basse,  tn 
cancer  sus-ampullaii  e,  de  l’opération  de  Hartmann.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  intermédiaires  qu  on  aura  recours  à  l'abdo- 
inino-périneale  plus  dangereuse  car  les  interventions  par  voie 
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basse  ont  donné  à  l’auteur  des  résultats  intéressants.  Sur  15  cas 
opérés  depuis  quinze  ans  et  longtemps  suivis,  il  enregistre  en 
eilet  t,  guérisons  durables,  c'est-a-dire  depuis  plus  de  trois 
ans,  certaines  d’entre  elles  persistant  depuis  dix  à  quatorze 
ans.  De  tels  résultats  sont  peut-être  obtenus  par  voie  combi¬ 
née,  mais  avec  une  gravité  opératoire  certainement  plus 
grande. 

M.  Douay  (de  Paris),  tous  les  cas  de  cancer  de  la  poition 
ampullaire  du  rectum  chez  la  femme  sont  opérés  à  «  Rroca  n 
par  l’amputation  abdomino  périnéale  avec  anus  abdominal  dé¬ 
finitif- 

En  1920,  2  malades  furent  opérées,  la  première  par  Anselme 
Schwarlz  et  l’auteur,  la  deuxième  par  .l.-L.  Faure.  Toutes  les 
deux  sont  guéries  cinq  ans  apres  l’intervention. 

Depuis,  la  technique  de  Schwarlz  a  été  modifiée.  La  périto¬ 
nisation  par  cloisonnement  du  bassin  est  supprimée  et  rempla¬ 
cée  par  une  péritonisation  partielle  avec  mise  en  place  d’un 
Mikulicz  abdominal.  L’anus  médian  est  remplacé  par  un  anus 
iliaque.  De  cette  façon  les  suites  opératoires  sont  d'une  béni¬ 
gnité  remarquable. 

L’auteur  pense,  avec  J. -L.  Faure,  que  Tamputationabdomino- 
périnéaledu  rectum  chez  la  femme  avec  Mikulicz  abdominal 
et  périnéal  est  actuellement  une  opération  bien  réglée,  relati¬ 
vement  facile,  peu  dangereuse  et  permettant  d'escompter  des 
résultats  durables- 

M.  J.  L.  Faure  (de  Paris!  confirme  les  affirmations  de  M. 
Doua}’  et  insiste  sur  l’utilité  du  Mikulicz  non  seulement  dans  le 
as  donné,  mais  dans  toute  la  chirurgie  qu’elle  soit  gynéculo- 
cique  ou  viscérale.  L’opération  de  Hartmann  lui  paraît  remar- 
guable  par  sa  rapidité  d’exécution  et  sa  bénignité.  11  rejette  com 
qlètement  les  méthodes  qui  conservent  le  sphincter,  la  chirur- 
pie  du  cancer  ne  devant  être  entravée  par  rien  qui  puisse  limi- 
ger  l’étendue  nécessaire  de  Texerèse. 

M.  'Fermier  (de  (.renoble),  comme  sans  doute  beaucoup  de 
chirurgiens,  a  longtemps  hésité  sur  la  meilleure  thérapeutique 
chirurgicale  à  opposer  aux  cancers  rectaux.  En  dehors  de  l’anus 
artificiel,  méthode  palliative,  à  quelle  méthode  d’exérèse  peut- 
on  donner  une  adhésion  complète  1  Pendant  longtemps  l’au¬ 
teur  a  lait  des  extirpations  par  voie  basse,  périnéale  ou  sacrée. 
Il  a  eu  quelques  bons  résultats,  mais  à  part  de  rares  cas  de 
survie  dépassant  un  an  (1  homme  opéré  depuis  onze  ans,  3 
femmes  depuis  sept,  cinq  et  quatre  ans),  il  a  été  vite  découragé 
par  l'incontinence  du  nouvel  anus  périnéal  (malgré  la  torsion 
suivant  la  pratique  de  (Fersunyï,  la  mortalité  assez  élevée  qui 
atteint  environ  un  quart  ou  un  cinquième  des  cas,  et  surtout 
l’impression  qu’on  fait  une  intervention  aveugle  et  qui  a  toute 
chance  d’être  incomplète.  C’est  donc  avec  tous  les  espoirs  que 
fut  abordée  la  voie  combinée  abdomino-périnéale.  Or,  il  est 
certain  que  cette  méthode  n’a  pas  donné  à  l’auteur  les  résul¬ 
tats  attendus,  La  mortalité  en  est  assez  élevée.  Sur  13  opérés,  4 
décès,  soit  environ  30  p.  100.  Dans  3  cas,  sphacèledu  houtsupé- 
rieur  abaissé,  avec  consécutivement  large  anus  contre  nature 
périnéal  et  incontinence  complète  des  matières.  Cependant  le 
méso  vasculaire  avait  été  conservé.  Aussi  dans  les  derniers  cas  un 
anus  iliaque  a-t-il  toujours  été  fait  préalablement. 

Quant  aux  résultats  éloignés  chez  les  survivants,  il  y  a  eu  5 
récidives,  au  bout  d’un  an  et  demi,  de  deux  ans  et  deux  mois, 
de  deuxans  et  quatre  mois,  dedeux  ans  et  huit  mois  ;  4  ma¬ 
lades  sont  encore  vivants  dont  2  avec  un  anus  de  Lambret  et  3 
autres  avec  un  anus  périnéal  incontinent.  La  conservation  du 
sphincter  avait  été  tentée,  mais  dans  deux  cas  il  y  a  eu  spha- 
cele  plus  ou  moins  étendu  de  l’anse  colique  abaissée  et  la  fonc¬ 
tion  sphinctérienne  ne  s’est  pas  rétablie.  Aussi  maintenant  les 
préférences  de  l’auteur  vont  à  Tanus  préalable  pratiqué  à  la 
Lambret  et  suivi,  si  le  malade  est  encore  opérable,  d'une  extir¬ 
pation  abdomino-périnéale  complète,  sans  tentative  d’abaisse¬ 
ment  au  périnée  du  bout  supérieur. 

M.  P.  Masini  (de  Marseille!  a  traité  18  cas  de  cancer  du 
rectum  :  fO  par  l’extirpation  périnéale  et  .S  par  application  de 
radium. 

L'auteur  reconnaît  que  la  voie  combinée  abd  jmino-périnéale 
remplacera,  de  plus  en  plus,  la  voie  basse  dans  la  chirurgie  du 
cancer  du  rectum.  Mais,  néanmoins,  dans  certains  cas  —  can¬ 
cer  ne  dépassant  pas  en  hauteur  la  partie  moyenne  de  l’am¬ 
poule  rectale  chez  les  obèses,  et  chez  l’homme,  particulièrement, 
les  tarés  —  la  voie  périnéale  sera  toujours  à  recommander.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l’anus  normal  ne  sera  pas  conservé,  on  di¬ 
minuera  ainsi  les  chances  de  récidives.  La  colostomie  anté  cipé- 
ratoire  est  absolument  indispensable  et  prépare  merveilleuse¬ 
ment  l’opération.  Lomme  cette  amputation  du  rectum  par  la 
voie  périnéale  est  très  sanglante,  une  transfusion  sanguine  aus¬ 


sitôt  après  l’opération  est  à  recommander  ;  petite  dose  de  200 
grammes  de  sang  dilué  dans  du  sérum  glucosé  à  47  p.  1.000 
(500  grammes  de  sérum). 

Le  diagnostic  précoce,  ici.  prend  une  importance  capitale  la 
collaboration  medico-chirurgicale  et  l’éducation  des  médecins 
sont  à  recommander. 

Sur  10  cas  que  M.  Masini  a  opérés  par  la  voie  périnéale,  3  sont 
morts  rapidement  (mortalité  opératoire,  33  p.  100),  2  au  cours 
delà  deuxième  année,  3  au  cours  de  la  quatrième  année,  2  ont 
élé  perdus  de  vue  après  la  deuxième  et  la  troisième  année. 

Ces  résultats  comparés  à  ceux  de  Tabdomino-périnéale  et  à 
ceux  de  l’opération  d'Hartmann  paraissent  assez  satisfaisants. 

.M.  .Masini  a  pratiquée  applications  de  bromure  de  radium 
et  il  reconnaît  que  les  résultats  n’ont  pas  été  brillants.  Les  cas 
pour  lesquels  il  a  appliqué  le  radium  dans  un  but  curatif  ont 
rapidement  récidivé,  ceux  où  il  l’a  appliqué  comme  traitement 
palliatif  ont  donné  des  résultats  encourageants. 

M.  Stéf.vm  ide  Nice).  Parmi  les  méthodes  curatives  du  can¬ 
cer  du  rectum,  il  en  est  une  de  laquelle  n’ont  tait  aucune 
mention  MM.  Gaudier  et  Schwarlz.  C’est  1  électro-coagulation. 
Leur  silence  n’a  du  reste  pas  lieu  de  surprendre  puisque,  pré¬ 
conisée  théoriquement  par  Doyen,  elle  n’avait  pas  encore  élé 
pratiquée. 

L’auteur  a  employé  Télectro-coagulalion  dans  deux  cas 
«avancés  »  de  cancer  du  rectum  dont  il  présente  les  observa¬ 
tions  détaillées. 

Observation  1.  ~  Femme  de  cinquante-trois  ans.  Cancer 
ano-rectal.  Récidive  terminale  étendue  d’un  cancer  du  rectum 
extirpé  un  an  avant  par  voie  périnéale.  Electro-coagulaiion 
massive.  Excellent  résultat  temporaire  (suppression  complète 
des  douleurs).  Survie  huit  mois. 

Obs.  11. — Femme  de  cinquante-huit  ans.  Cancer  ano-rectal 
végétant  en  chou-fleur,  inopérable.  Electro-coagulation  massive 
après  enteroslomie.  Guérison  clinique  apparente. 

Celte  méthode  mérite  d’être  vulgarisée  : 

1°  A  titre  curatif,  dans  les  cancers  de  Tanus  ou  du  rectum, 
bas  situés,  opérables  où  à  la  limite  de  Topérabilité. 

La  destruciion  diathermique,  après  entérostomie  définitive 
préliminaire,  présente  dans  ces  cas  une  grande  supériorité  sur 
l’extirpation  sanglante  (absence  de  schock  et  d'hémorragie, 
moindres  risques  de  récidive). 

2“  A  titre  palliatif  où  ses  avantages  sur  le  curettage  sont  de 
toute  évidence. 


Df.uxu'vmi-:  çiuestion 

Traitement  des  tumeurs  hlanebes  du  genou 
à  pai  tir  «le  Tî\ge  adulte. 

Rapport  de  M.  Fredet  (de  Paris), 

Il  n’est  question  dans  ce  rapport  que  des  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  du  genou.  C’est-à-dire  que  sont  éliminées  les 
tuberculoses  ppa-articulaires  et  les  hydarthroses  chroniques. 
D’autre  part,  Tàge  adulte  commence  théoriquement  lorsque  le 
sujet  est  parvenu  au  terme  de  sa  croissance,  quand  les  épiphy- 
ses  sont  soudées,  entre  vingt  et  un  et  vingt-quatre  ans.  Ce  sont 
donc  les  tumeurs  blanches  nées  à  partir  de  cet  âge  jusqu’à  la 
vieillesse  qui,  seules,  doivent  être  ici  étudiées.  Mais,  pratique¬ 
ment,  on_  peut  déjà  considérer  comme  adultes  les  individus  de 
di.v-huit  à  vingt  ans. 

I.  Indications  générales  sur  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  de  l’adulte. —  La  guérison  complété  d’une  tumeur 
blanche  du  genou,  qui  est  la  conservation  sinon  do  la  forme, 
du  moins  delà  mobilité  et  de  la  solidité  delà  jointure,  est 
communément  obtenue  chez  Tentant,  plus  rarement  chez 
l’adolescent  et  dune  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  chez 
l’adulte. 

Pour  ce  dernier,  l'emploi  des  moyens  simples  ne  permet 
guère  d’espérer  que  Tankylose  rectiligne  du  genou.  Mais  cette 
ankylosé  n’ollre  pas  une  solidité  à  toute  épreuve  et  comme  le 
membre  n’a  pas  perdu  de  sa  longueur  elle  force  le  sujet  à  mar¬ 
cher  en  tauchaiit. 

La  résection  du  genou  permet  d’obtenir  mieux  :  ankylosé 
solide,  raccourcissement  du  membre  favorisant  la  marche  ;  pùr.s 
vite:  moindre  durée  de  Tiramobilisation  ;  plus  sûrement  :  abla¬ 
tion  de  toutes  les  lésions  tuberculeuses  et  prévention  des  réci¬ 
dives  et  de  la  généralisation.  En  attendant  que  la  tuberculose 
puisse  être  guérie  par  une  méthode  purement  médicale.  la 
question  qui  se  pose  pour  les  tumeurs  blanches  de  l’adulte  se 
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ramène  en  sonmeà  celle-ci  ;  Quel  est  le  meilleur  mode  de 
résection  ? 

11.  Thérapeutiques  conservatrices  des  tumeurs  blanches 
de  l'adulte.  —  Parmi  les  méthodes  conservatricf  s,  trois  seu¬ 
lement  ont  conservé  des  adeptes  :  l’héliothérapie,  associée  ou 
^on  à  la  thalassothérapie,  les  iniedious  sclérogènes  et  l'arthrec¬ 
tomie. 

L  HÉLIOTHÉRAPIE  surtout  valable  pour  les  tumeurs  blanches 
■de  l’adolescence  est,  chez  l’adulte,  un  précieux  adjuvant  du 
traitement  après  la  résection. 

La  MÉTHODE  SCLÉROGÈNE  de  Lannelonguc  consiste,  comme 
on  le  sait,  en  injections  par  gouttes  d’une  solution  de  chlorure 
de  zinc  à  1;' 10  ou  à  1/15  à  la  péiiphérie  des  tissus  malades. 
C'est  un  traitement  fort  lent  qui  est  loin  d'n  donner  toujours  les 
résultats  annoncés  et  qui  a  gardé  p;u  de  partisans. 

1 'arthrectomie,  imaginée  par  Yolkmann.  a  snitoutété  dé¬ 
fendue  en  France  par  liichelotet  Alb-rtin.  Ces  deux  auteurs 
croient  à  la  fréquence  des  lésions  limitées  à  la  svnoviale,  mais 
les  opérations  d’Albertin  sont  plus  radicales  que  celles  de  l!i- 
chelot,  en  ce  sens  qu’à  l’arthrectomie  simple,  il  associe,  le  cas 
échéant,  les  évidements  osseux  ou  même  la  résection. 

En  fait,  l'arthrectomie  imaginée  pour  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  blanches  infantiles  n’a  pas  donné  même  en  ce  cas  de 
bons  résultats,  Ixiinig  qui  a  fait  un  grand  nombre  d'arthrecto- 
mies,  alors  qu’il  était  très  partisan  de  l’opération  en  1890,  avait 
complètement  changé  d’avis  en  1906.  Aucun  de  ses  opérés  n’a 
garde  un  genou  mobile  ;  70  p.  lOO  ont  eu  des  troubles  d’accrois- 
sementdu  membre  et  souvent  des  déformations  en  llexion  très 
accusées.  Chez  l’adulte,  même  quand  les  lésions  sont  stricte¬ 
ment  synoviales,  l’ai  kylose  obtenue  est  de  mauvaise  <[uahté. 

Et  il  arrive  très  fréquemment  que  des  lésions  osseuses  restent 
méconnues,  préparant  la  récidive. 

III.  Evolution  des  idées  touchant  la  résection  du  genou.—  1°  Ré¬ 
sections  intra-.articui  aires.  —  Deux  noms  oomment,  ceux 
de  .Iules  Rœckel  et  de  Lucas-Championnière.  Ces  deux  chirur¬ 
giens  ont  indiqué  nettement  un  élément  thérapeutique  essen¬ 
tiel  :  c’e-t  l’absolue  nécessité  d’enlever  en  totalité  les  lésions 
synoviales  et  osseuses,  de  ne  point  taire  appel  à  un  traitement 
subséquent  pourachever  le  travail  de  nettoyage. 

J.  Eœckel,  en  1881,  publie  15  résections  avec  2  morts.  Il 
préconise  une  suture  exacte  de  la  plaie,  avec  drainage  de  courte 
durée  et  position  verticale  du  membre  après  l’opération.  En 
1889,  il  apporte  31  nouveaux  cas  et  a  supprimé  de  sa  technique 
la  suture  osseuse,  les  ligatures  hémostatiques  et  le  drainage. 

En  1891,  il  ajoute ',8  observations  inédites  aux  précédentes  et 
indique  que  .  les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  qui  concer¬ 
nent  les  adolescents  et  les  adultes  »,  quoique  la  résection  réus¬ 
sisse  toujours,  quel  que  soit  1  âge  du  sujet.  Actuellement  la 
pratique  de  Rœckel  repose  sur  239  résections  dont  139  pour  tu¬ 
meurs  blanches  en  évolution  chez  l'adulte  avec  2  morts  opéra¬ 
toires. 

Lucas  Championnièire  a  publié,  en  1886,  10  cas  de  résection 
dont  9  pour  arthrites  tuberculeuses.  Il  insistait  dès  cette  époque 
sur  la  nécessité  de  faire  des  opérations  très  larges  pour  enlever 
toutes  les  fongosités  sans  en  oublier  une  seule,  la  solidité  du 
membre  devant  résulter  delà  formation  d’un  bon  cal  beaucoup 
plus  que  de  la  conservation  des  ligaments  erticulaires.  D’autre 
part,  il  exigeait  une  réunion  par  première  intention.  En  1890  sa 
statistique  était  de  44  opérations  sans  décès.  Il  supprimait  les 
ligatures  vasculaires  mais  pratiquait  la  sutuie  des  os  au  fil 
d'argent  et  conservait  un  drainage  superficiel.  Le  nombre  de  ses 
■observations  s’est  élevé  à  113  en  1S02,  à  1:16  en  iSflXavec  des  ré¬ 
sultats  presque  constamment  parfaits  et  une  seule  mort  à  la 
133®  opération.  Championnière,  qui  n’est  intervenu  pour  ainsi 
dire  que  chez  des  adultes,  considérait  que  l‘àge  de  prédilection 
était  entre  seize  et  trente  ans,  les  conditions  de  succès  étant  plus 
difficiles  à  réaliser  entre  trente  et  quarante  ans- 

La  contribution  d’OLLiER  au  pertectionnement  de  la  résec¬ 
tion  du  genou  est  moins  importante.  En  1883,  il  publie  5  cas  de 
résection  pour  tumeur  blanche,  mais  reste  le  champion  de  la 
résedion  sous-périostée.  11  recommande  une  incision  trop 
étroite.  Il  admet  la  destruction  des  fongosités,  non  seulement  i 
par  excision  mais  encore  par  cautérisation  et  draine  pendant 
(juarante  à  cinquante  jours.  Cette  technique  est  inférieure  à 
celle  des  deux  précédents  chirurgiens.  Cependant  elle  a  permis 
à  Ollier  d'obtenir  aussi  de  bons  résultats  ainsi  que  le  montre 
4'étude  que  Mondan  a  consacrée  récemment  aux  anciens  opérés 
du  maître  lyonnais  dont  11  restent  actuellement  vivants  et 
bien  guéris  depuis  un  laps  de  temps  compris  entre  trente-qua¬ 
tre  et  quarante-trois  ans. 

2'’  Résection  extra-articulaire.  —  Les  procédés  de  Bœc- 
kel,  Chompionniére  et  Ollier  présentent  de  graves  défauts  ; 


Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  l’ouverture 
de  la  civite  articulaire,  c'est-à-dire  d’un  milieu  septique. 

L’extirpation  de  la  synoviale  se  faisant  de  dedans  en  dehors 
par  lambeaux,  on  risque  d’en  laisser  quelques  portions. 

La  section  correcte  des  os  est  diflicile  à  réaliser. 

Pour  pallier  ces  divers  inconvénients,  on  a  eu  l’idée  de  cou¬ 
per  les  os  en  lieu  sain  loin  de  l’articulation  et  d'enlever  celle-ci 
en  masse  comme  une  tumeur,  (’.e  procédé  qu’ont  employé  Vol- 
kowich  et  Marion  a  eu  un  certain  succès  en  Allemagne.  En 
France  il  est  abandonné. 

3“  Résection  extracapsulaire  de  la  synoVi.ale  et  sec¬ 
tions  parallèles  des  os,  c.enou  e.n  extension.  —  Le  rap¬ 
porteur  a  imaginé  une  technique  qui  essaye  de  combiner  les 
avantages  re.^pectifs  des  résections  intia  et  extra-articulaires. 

L’exérèse  des  parties  molles  malades  peut  être  accomplie  en 
avant  et  sur  les  côtés  avant  toute  ouverture  de  la  cavité  articu- 
laiie.  (Jaand  on  en  vient  à  pénétrer  dans  celte  cavité,  on  peut, 
après  avoir  détaché  du  fémur  les  ligaments  croisés,  reprendre 
la  synoviale  au  ras  des  conhyleset  la  disséquer  par  l’extérieur 
de  haut  en  bas  jusqu’au  tibia  en  sacrifiant  le  poplité. 

Les  os  après  examen  sont  réarticulés  dans  l’extension  et  on 
pratique  en  bonne  place  deux  sections  parallèles.  Cette  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  25  fois,  la  plus  ancienne  il  y  a  plus  de 
douze  ans. 

IV.  Indications  de  la  résection .  —  Comme  l’a  dit  Champion¬ 
nière,  la  .  éseciion  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  es¬ 
pérer  rendre  au  sujet  le  mouvement  du  genou.  En  outre,  il 
faut  ne  réséquer  que  si  le  sujet  peut  supporter  l’opération,  si 
les  lésions  peuvent  être  totalement  supprimées  sans  nécessiter 
un  raccourcissement  de  plus  de  10  centimètres,  enfin  si  le  ma¬ 
lade  est  en  mesure  de  faire  les  Irais  de  la  réparation. 

Quand  on  est  dans  le  doute  on  peut  faire  une  arthrotomie  ex¬ 
ploratrice  et  amputer  immédiatement  s’il  y  a  lieu. 

La  question  d  âge  a  son  importance.  Mais  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  la  vieillesse  et  la  sénilité,  et  Bœckel  a  amputé  de  très 
nombreux  vieillards  avec  succès.  Seulement  la  cons-didation 
est  plus  lente  et  les  récidives  sont  moins  rares  chez  les  gens 
âgés. 

'Y.  Quelques  remarques  sur  certains  temps  de  la  résection  —  LIs- 
CHÉMIE  durant  l’opération,  —  .Y  Ce  sujet  les  opinions  sont 
partagées,  mais  bon  nombre  d’opérateurs,  dont  le  rapporteur, 
estiment  que  le  garrot  et  rrème  la  bande  de  Aicaise  rendent 
plus  visibles  les  lésions  tuberculeuses  et  en  facilitent  l'extirpa¬ 
tion. 

2°  Protection  du  champ  opératoire.  —  Le  membre  bien 
décapé  à  la  benzine  est  protégé  au  niveau  de  la  jambe  par  un 
double  bas  stérile  et  au  niveau  de  la  cuisse  par  deux  champs 
enroulés,  bas  et  champs  fixés  à  la  peau  par  des  pinces. 

3°  Incision  cutanée.  —  Elle  dessine  un  U  dont  la  branche 
horizontale  passe  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  ti¬ 
bia,  ou  un  H  dont  le  trait  transversal  est  placé  vers  la  pointe  de 
la  rotule,  le.s  branches  longitudinales  étant  dans  les  deux  cas 
tracées  très  en  arrière. 

4®  Section  des  os.  —  Pour  cette  manœuvre  qui  doit  être 
faite  le  genou  en  extension,  il  est  nécessaire  de  protéger  les 
organes  poplités,  ce  qui  peut  être  obtenu  à  l’aide  d’une  plaque 
métallique  en  H.  Quand,  après  une  coupe  osseuse  large,  il 
reste  des  foyers  épiphysaires  ou  diaphysaires,  on  peut  encore 
obtenir  un  résultat  favorable  par  l’élément. 

5°  Suture  osseuse.  —  On  s’est  servi  de  fils  d’argent  perdus 
ou  arrêtés  sur  tubes  de  Dalli,  d’agrafes  de  Dujarier,  et  il  est 
certain  que  celle  suture,  au  moins  les  premiers  jours,  rend  de 
grands  services.  Mais  certains  chirurgiens,  comme  Bœckel, 
Galvé  et  Dalland,  l’ont  totalement  supprimée. 

6°  Hémostase  i’ost-opératoire.-— L’hémorragie  estinsigni- 
fiante  dans  la  résection  intra-articulaire.  .Mais  si  l’on  emploie 
le  procédé  extracapsulaire  on  ouvre  des  vaisseaux  assez  im¬ 
portants,  en  particulier  les  artères  artn  ulaires  moyennes  qu  il 
est  indispensable  de  lier  au  cours  de  l’opération  ou  après  enlè¬ 
vement  du  garrot,  avant  le  pansement. 

7"  Reconstitution  d’un  plan  fibreux  autour  du  genou. 
—  Les  plans  fibreux  sains  seront  ménagés  autant  que  possible, 
le  ligament  rotulien  conservé  en  totalité.  Après  la  suture  os¬ 
seuse,  le  quadriceps  et  les  expansions  aponévrotiques  des 
vastes  sont  réinsérés  au  ligament  rotulien  et  aux  lames  aponé- 
vroliques  de  la  jambe.  Ce  plan  fibreux  protège  les  os,  s’op¬ 
pose  aux  déplacements  secondaires,  efface  les  espaces  morts  et 
exerce  une  compression  hémostatique. 

8°  Drain.age.  —  Beaucoup  de  chirurgiens  croient  encore  né- 
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cessaire  de  drainer  au  moins  les  premiers  jours.  Mais  le  drai¬ 
nage  n’est  nullement  indispensable  et  il  complique  un  peu  les 
soins  post  opératoires.  Il  y  a  longtemps  que  Bœckel  ne  draine 
plus,  et  actuellement  Fredet,  Tavernier,  Villard,  Bérard  font  de 
même. 

9“  l’.\N SEMENT  i;r  im.mobilis.^tion- —  Après  l’application  des 
compresses  maintenues  par  une  bande  stérilisée,  on  place  un 
bas  également  stérilisé,  puis  on  pose  et  on  fixe  le  membre  sur 
une  attelle  de  Bœckel  garnie  d  ouate  et  d  un  '-hamp  stérilisés. 
Api  ès  quoi  on  vérifie  la  position  des  os  par  la  radiographie  dans 
les  deux  plans  frontal  et  sagittal. 

Au  bout  d'un  mois  le  membre  est  sorti  de  l’attelle  et  radio¬ 
graphié.  La  plaie  est  cicatrisée,  oa  enlève  les  fils,  on  remet  un 
uouveau  bas  stérilisé  et  on  applique  une  gouttière  plâtrée.  Au 
bout  de  soixante  jours  le  malade  peut  marcher,  du  moins  avec 
un  silicate  pendant  un  mois  encore. 

Si  l’on  a  drainé,  on  enlève  arirès  huit  à  dix  jours  le  drainage 
et  les  fils  et  on  applique  aussitôt  une  gouttière  plâtrée  qui  sera 
renouvelée  un  mois  plus  tard. 

VI.  Manuel  opératoire  de  la  résection  intra-capsulaire.  —  Deux 
aidés  :  un  aide  direct,  un  aide  exclusivement  chargé  de  ma¬ 
nœuvrer  le  membre. 

Premier  te.mps.  — Accts  aux  lésions. 

Le  membre  étant  en  extension,  incision  cutanée  en  Ü  ou  en 
H,  les  incisions  longitudinales  affleurant  le  bord  postérieur  des 
conilyleset  commençant  au-dessus  de  la  rotule  pour  finir  au- 
dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Dessiner  au  bis¬ 
touri  un  trait  de  repère  longitudinal  et  médian,  puis  relever 
les  lambeaux  formés  de  ia  peau  et  de  la  graisse  sous-cutanée. 

Deu.xième  te.mps.  —  Synovectomie.  —  Mettre  le  genou  en 
flexion. 

Inciser  les  plans  fibreux  de  chaque  côté  du  ligament  rotu- 
lien,  couper  le  ligament  près  de  la  rotule  et  le  rabattre  en 
disséquant  au  plus  près  sa  face  profonde. 

Inciser  transversalement  sur  les^  plateaux  du  tibia  les  par¬ 
ties  molles  en  dedans  et  en  dehors  à  un  centimètre  au-dessous 
de  l’interligne. 

Détacher  toutes  les  parties  molles  insérées  au  tibia  de  bas 
en  haut  en  raclant  Los,  jusqu’au  voisinage  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  sans  ouvrir  la  synoviale. 

Il  s’agit  maintenant  de  disséquer  le  cul-de-sac  sous-quadri- 
cipital. 

On  amorce  superficiellement  une  incision  longitudinale  sur 
le  tendon  du  quadriceps.  Puis  ou  détache  de  la  rotule  le 
tendon  du  quadriceps  et  les  expansions  des  vastes  et  on  pro¬ 
longe  cette  incision  en  Ü  sur  la  face  extérieure  des  condyles. 
Le  quadriceps  est  alors  relevé  et  découvre  la  synoviale  qui 
reste  attenante  à  la  rotule. 

Section  du  muscle  sous-crural  et  décollement  de  la  syno¬ 
viale  de  haut  en  bas  jusqu’au  cartilage  trochléen.  Les  faces 
latérales  des  condyles  sont  ensuite  dénudées  d’arrière  en  avant 
et  de  haut  en  bas  jusqu’au  même  point. 

C’est  à  ce  moment  qu’on  ouvre  l’articulation  en  détachant  la 
synoviale  de  la  trochlée  et  des  condyles. 

La  jambe  est  fortement  fléchie.  Désinsérer  du  fémur  les 
ligaments  croisés.  Faire  surgir  le  fémur.  Reprendre  la  capsule 
sur  les  bords  de  l’os  et  désinsérer  les  coques  condyliennes  de 
haut  en  bas.  En  dedans  extirper  la  bourse  du  jumeau  interne 
et  du  demi-membraneux.  En  dehors  passer  en  arrière  du 
ponlité  coupé  le  plus  bas  possible. 

On  dissèque  la  partie  rétro-tibiale  de  la  capsule,  on  désinsère 
les  ligaments  croisés  et  on  arrive  jusqu’au  bord  cartilagineux 
des  plateaux. 

A  ce  moment  on  peut  se  débarrasser  rapidement  de  la  syno¬ 
viale  restée  tout  entière  fixée  au  tibia  avec  sa  doublure  fibreuse 
de  la  rotule. 

Troisième  temps.  —  Traitement  des  lésions  osseuses.  — 
Ayant  déterminé  ce  qu’il  faudra  retrancher  des  os,  on  met  le 
protecteur  en  place  derrière  le  plateau  tibial  et  las  condyles. 
Le  membre  est  mis  en  extension  à  plat  et  on  attaque  l  ôs  le 
plus  malade  avec  une  scie  à  large  lame,  mais  on  ne  pousse  pas 
le  sciage  à  fond  et  on  laisse  la  scie  en  face.  Avec  une  seconde 
scie  couper  le  second  os  parallèlement  en  se  guidant  sur  la 
première  scie. 

Quatrième  temps.  —  Hémostase  définitive. 

Ginquièmetemps. —  Coaptation  des  surfaces  osseuses. —  Suture 
des  os  au  fil  métallique.  Suture  des  parties  musculo-aponé- 
vrotiques.  Parage  des  lambeaux  et  suture  de  la  peau. 

Vil.  —  Résultats  de  la  résection.  —  En  réunissant  les  séries 


de  J.  Bœckel,  de  Duret,  de  Championnière,  de  Routier,  de 
Ddlagenière,  d’Arrou,  de  Rochard,  d’Ollier,  de  Gangolphe, 
de  Birard  et  de  Fredet,  on  arrive  à  un  total  de  783  résections 
avec  10  morts  imputables  à  l’opération  et  33  récidives  ayant 
exigé  une  amputation  secondaire. 

La  mortalité  est  donc  inferie  ire  à  1,3  p.  100  et  il  n’y  a  pas 
plus  de  4,2  p.  lOJ  de  récidives.  La  très  grande  majorité  des 
opérés  rest^mts  demeurent  guéris  avec  des  troubles  tonctionnels 
minimes.  En  général  les  résultats  sont  obtenus  rapidement  et 
sans  complications. 

VUl.  Essais  de  restitution  de  la  mobilité  du  genou.  —  L’an- 
kylose  osseuse  rectiligne,  qui  est  le  mode  de  guérison  actuel 
de  la  tumeur  blanche  du  genou,  n’est  malgré  tout  qu’un  pis- 
aller,  et  dans  ces  dernières  années  on  a  cherché  à  obtenir 
une  meilleure  solution  thérapeutique,  c’est-à-dire  un  genou 
mobile.  Mais  on  est  encore  loin  du  bat.  Voici  les  essais  qui 
ont  été  faits  en  divers  sens  : 

1“  Greffes  articul.aires.  —  La  substitution  d'un  genou 
sain  au  genou  malade,  si  elle  était  possible,  donnerait  évi¬ 
demment  la  guérison  parfaite.  Lexer,  en  1910,  paraît  avoir 
obtenu  un  résultat  satisfaisant  par  cette  méthode  dans  un  cas 
d’ankylose  angulaire  consécutive  à  une  arthrite  tuberculeuse.. 
Mais  en  191 1,  Vaughan  puis  Hinz  ont  échoué  en  opérant,  il 
est  vrai,  des  tumeurs  blanches  encore  en  évolution.  De  toutes 
façons,  la  méthode  semble  n’avoir  qu’un  avenir  restreint  étant 
donnée  la  difficulté  de  se  procurer  des  greffons  sains  et  vivants. 

2“  Arthroplasties.  —  a.  Primitive.  —  Le  rapporteur  et 
Tavernier  pensent  qu’il  serait  légitime  dans  des  cas  bien  choi¬ 
sis,  c'est-à-dire  quand  on  a  pu  réellement  enlever  toutes  les 
parties  malades,  de  chercher  d’emblée  à  créer  une  néar- 
Ihrose  en  taillant  convenablement  les  extrémités  osseuses  et 
mobilisant  la  jambe  d’une  façon  précoce.  W’eitung  (1922)  a 
publié  3  arthroplasties  primitives  suivies  de  résultats  satis¬ 
faisants,  mais  il  ne  donne  pas  de  détails. 

b.  Arthroplastie  secondaire.  —  Ces  arthroplasties  ont  été 
réservées  jusqu’ici  à  des  ankylosés  obtenues  sans  résection  et 
n’ont  eu  que  des  résultats' plutôt  médiocres.  D’ailleurs  les 
protagonistes  de  l’arthroplastie,  Murphy,  Putti,  sont  tout  à 
fait  opposés  à  l’opération  dans  les  ankylosés  consécutives  à 
des  tumeurs  blanches. 

Traitement  de  la  tumeur  blauehe  du  genou 
à  partir  de  l’adolescence. 

Rapport  de  M.  Vignard  (de  Lyon). 

Il  importe  de  définir  ce  qu'il  faut  entendre  par  adolescence. 
On  admet  qu’en  moyenne,  cette  période  de  l’existence  débute 
à  quinze  ans  ;  il  est  "^plns  difficile  de  fixer  sa  limite  terminale. 

Pendant  toute  cette  période  où  le  membre  inférieur  s'accroît 
en  longueur,  la  thérapeutique  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
ne  saurait  être  aussi  hardie,  aussi  agressive  que  chez  l’adulte  ; 
elle  doit  faire  l’impossible  pour  respecter  le  cartilage  de  con¬ 
jugaison.  On  ne  peut  compromettre  par  une  intervention  trop 
radicale  ou  trop  tardive,  la  statique  du  sujet  et  substituer  a 
la  maladie  une  infirmité  définitive. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  gravité  des  lésions  ne  permet  pas 
de  temporiser  et  justifie  d’emblée  toutes  les  audaces  chirurgi¬ 
cales.  L’objet  principal  de  ce  rapport  est  de  déterminer  dan& 
chaque  circonstance  la  meilleure  thérapeutique  à  appliquer. 

Volontairement  est  laissée  de  côté  la  question  des  vaccins 
sérums  et  corps  immunisants,  ces  modes  de  traitement  n'ayant 
pas  encore  donné  de  preuves  suffisantes  de  leur  efficacité. 

Il  est  classique  de  parler  de  traitement  conservateur  et  de 
traitement  chirurgical.  Ces  expressions  ne  cadrent  pas  avec  la 
réalité.  Si  les  procédés  réunis  sous  le  titre  de  «  traitement 
conservateur  »  ne  portent  pas  par  eux-mêmes  atteinte  à  l’ana¬ 
tomie  de  l’articulation,  ils  ne  font  rien  pour  la  conserver.  Sou¬ 
vent  les  lésions  continuent  d’évoluer  jusqu’à  destruction  totale. 
Mieux  vaut  donc  parler  de  traitement  d'attente. 

Remarquons  encore  que  »  le  traitement  chirurgical  »  est 
parfois  plus  t  conservateur  »  que  «  l’autre  »,  quand,  juiideuse- 
sement  apptiqué,  il  garde  à  un  membre  sa  solidité,  à  une  arti¬ 
culation,  sa  mobilité. 

A.Traitément  orthopédique  ou  d’attente.  —  Dans  tous  les  cas 
il  suppose  : 

a.  L’immobilisation,  à  laquelle  s’ajoutent  séparément  ou  con¬ 
curremment  :  à.  Iss  agents  modificateurs,  et  c.  l'héliothérapie. 

L  immobilisai  ION  est  réalisée  par  l’extension  continue  ou 
par  un  appareil  plâtré. 
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Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

ay-le-Comte  N-2Ô78  VOUVANT  (Vendée). 
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Granules 


de  CATZLLOIT 

0.001  Extrait  Titré  d« 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  de>  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  et 

Effet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoconitrietion,  —  on  peut  en  faire  un  neage  continu. 


Granules  de  CATZLLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CATILX.ON 

de  l’académie  de  (Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d’(§r  ^zpos.  uaiv.  1900. 

)•,  PABIB,  3.  Boule-rard  St-Martin.  —  R.C.  S.iae.iS2! 


QYNERQËNE 


Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

Principe  actif  spécifique  de  V ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


Ampoules 


Comprimés 


1  /  S  à  1  et  plus  selon  les 
nécessités 


1  é  2  trois  fois 
par  jour 


Gouttes 

XV  à  XXX  fjonttes 
3  fois  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10®) 

Dépôt  général  et  Vente  ; 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3) 
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iid  1913.  —  Médaille  d’Or 
jn  1914.  —  Diplôme  d’Honneur 
1922.  — Grand  Prix. 
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nacol920.  —  Grand  Prix 
yrouthl921.  —  Grand  Prix, 
asbourg  1923.  —  Grand  Prix, 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  a  XX  goutte  i  chaque  repae.  Aucune  contre-inJicatton. 


I  Grand  Prix 

I  Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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ANIODOI. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantillcne  eux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS  _ 
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Pour  donner  son  maximum  d’effet,  l’extension  doit  être 
établie  sur  les  deux  membres  inférieurs,  avec  contre-extension, 
et  très  légère  flexion  du- genou  sur  un  coussin. 

Le  plâtre  doit  s’étendre  du  pied  à  la  hanche  incluss.  Il  per¬ 
met  il  marche  avec  béquilles  et  demande  une  surveillance 
moins  attentive  qu’un  appareil  plus  petit.  11  a  le  tort  de  favo¬ 
riser  l’atrophie  des  muscles  sous-jacents  et  de  diminuer  les 
fonctions  physiologiques  de  la  peau.  L’appareil  sera  large¬ 
ment  fenêtre  pour  faciliter  la  thérapeutique  par  les  agenis  mo¬ 
dificateurs  et  la  cure  solaire. 

Les  iNMECTioNs  MODIFICATRICES  précédées  ou  non  de  ponc¬ 
tions  semblent  tout  simplement  indiquées  dans  le  traitement 
de  celte  variété  de  tumeur  blanche.  En  voici  les  raisons  : 

R  L’a' ticulation  est  d’accès  facile  : 

2"  La  séreuse  présente  un  large  développement  ; 

il“  Beaucoup  croient  à  l’origine  synoviale  des  lésions. 

11  importe  de  faire  des  réserves  quant  à  cette  dernière  aflir- 
malion.  Sur  (i2  résections  laites  à  l’institul  de  Bologne,  trente- 
sept  fois  les  lésions  prédominaient  sur  les  os,  treize  lois  sur  la 
synoviale  ;  douze  fois  elles  étaient  sensiblement  équivalentes 
sur  czs  deux  tissus.  Une  petite  lésion  osseuse  peut  parfaite¬ 
ment  provoquer  une  exubérante  végétation  fongueuse  sur  la 
synoviale,  alors  que  le  canlraire  est  difficilement  acceptable. 

Lexpérience  clinique  et  opératoire,  les  inoculations  au 
cobaye,  ont  donné  au  rapporteur  la  conviction  que  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  le  point  de  départ  des  lésions  est  le  sque¬ 
lette,  d’où  sa  confiance  très  relative  dans  l'efficacité  des  in¬ 
jections 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pratique  ne  présente  ni  difficulté,  ni 
danger  si  I  on  reste  aseptique.  De  plus,  elle  laisse  possible 
tout  autre  traitement  ;  enfin  elle  rend  des  services  certains 
dans  les  cas  d’hydrarthrose  et  même  de  pyarthrose.  Ces  cas 
favorables  mis  à  part,  la  méthode  ne  constitue  pas  cependant 
le  traitement  de  choix  chez  l'adolescent.  Elle  doit  céder  le  pas 
a  une  Ihérapealique  plus  active  dans  les  formes  fongueuses 
végétantes,  à  grains  rizilormes  et  dans  celles  où  se  révèlent 
des  lésions  osseuses  manifestes. 

Le  rapoorleur  n’a  pas  l’expérience  personnelle  des  injec¬ 
tions  sclérosantes  de  chlorure  de  zinc.  Elles  ldi  paraissent  peu 
recommandables,  capables  mène  de  généraliser  des  lésions 
encore  limitées, 

L’nÉLioTHÉRAriE  ne  donne  de  résultats  que  si  l’articulation 
est  rigoureusement  immobilisée  et  longuement  exposée  au 
soleil .  Il  faut  que  le  corps  entier  bénéficie  du  bain  de  lumière, 
que  celle-ci  tombe  perpendiculairement  sur  le  sujet,  les  rayons 
obliques  perdant 60  J).  ICO  de  leur  efficacité. 

Le  traitement  de  l’état  général  et  les  prescriptions  hygiéniques 
ne  sont  pas  à  négliger.  La  durée  de  la  cure  varie  de  dix-huit 
mois  au  minimum,  à  vingt-cinq  et  trente  mois  au  maximum. 

On  conçoit  que  de  telles  conditions  sont  difficilement  réali¬ 
sables  et  que  tant  de  malades  renoncent  à  une  méthode  suscep¬ 
tible  cependant  d’excellents  résultats. 

Si  l'on  examine  les  statistiques  de  Rollier  {de  Leysim  on 
constate  : 

I.  L’amélioration  rapide  de  l’état  général  ; 

II.  La  fonte  progressive  des  exsudais  qui  distendent  les  par¬ 
ties  molles  ; 

III.  La  conservation  de  la  musculature  : 

IV.  La  récalcification  des  épiphyses. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  le  squelette  est  moins 
atteint  ;  mais  les  formes  osseuses  bénéficient  largement  du  trai¬ 
tement. 

Sur  I2Ü  malades.  Rollier  annonce  lOG  guérisons  dont  78  avec 
retour  des  fonctions. 

B  Traitement  chirurgical.  —  L’opération  la  plus  simple  et  la 
moins  mutilante  est  la  syxovecto.mie.  Difficilement  défendable 
chez  l’enfant  où  cependant  la  chirurgie  doit  être  conservatrice  i 
à  outrance,  cette  intervention  ne  vaut  guère  mieux  chez  l’ado-  i 
lescent.  j 

L’ablation  de  la  synoviale  n’est  jamais  que  partielle  ;  on  i 
s  expose  à  l’inoculation  des  parties  molies  péri-articulaires  ;  I 
on  néglige  complètement  les  lésions  osseuses  pourtant  si  fré-  I 
quentes.  | 

11  semble  préférable  de  substituer  à  cette  synovectomie  une  ' 
opération  plus  étendue  :  I’arthrectomie. 

Après  une  incision  de  resection  elle  comprend  les  temps  ' 

suivants  :  1 

a.  Extirpation  aussi  complète  que  possible  de  la  synoviale, 

des  ligaments  croisés  et  des  disques  semi-lunaires.  , 

b.  Ablation  au  couteau  ostéotome  des  cartilages  de  revête¬ 
ment  du  fémur  et  du  tibia  ;  | 


c.  Aviation  à  la  scie  d  une  mince  lamelle  de  tissa  osseux  s’il 
existe  des  lésions  du  squelette  ; 

d.  Avivement  de  la  surface  articulaire  de  la  rotule. 

C’est  en  définitive  une  résection  économique.  La  guérison  se 
fait  par  ankylosé.  Mais  cette  guérison  n’est  pas  toujours  p as- 
Qhle.  L’acte  opératoire  n’atteint  que  les  lésions  osseuses  sous- 
jacentes  au  cartilage  d  encroûtement  etlaisse  intactes  celles  q  ii 
sont  situées  plus  profondément  :  dans  les  condyles  fé.noraux 
ou  le  plateau  tibial.  Ces  zmes  maladis  d  )nt  on  néglige  ainsi  le 
traitement  continueront  à  évoluer  et  forceront  plus  ou  moins 
rapidement  à  réintervenir.  Da  plus,  les  parties  saines  prolifére¬ 
ront  davantage  que  les  parties  milades  ;  il  en  résultera,  des 
déviations  pathologiques  dont  la  plus  fréquente  est  la  dévia¬ 
tion  en  flexion.  Les  muscles  fl 3  htsseurs,  toujours  moins  atro¬ 
phiés  que  leurs  antagonistes,  augmenteront  encore  cette  défor¬ 
mation. 

En  définitive,  maintenue  dans  les  limites  de  sa  définition, 
l’arthrectomie  risque  souvent  d  être  incomplète  ;  si  elle  les  dé¬ 
passe  elle  devient  une  véritable  résection. 

Frappés  du  fait  que  dos  lésions  osseuse;  demeurent  amsi 
sans  traitement  et  exposent  à  des  récidives  ou  à  des  complica¬ 
tions  à  distance,  quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Mencièrc(de 
Reims),  ont  tenté  d’améliorér  la  technique. 

Ce  chirurgien,  après  ouverture  de  l’articulation,  taraude  les 
épiphyses  de  façon  à  créer  à  l’intérieur  de  l’os  un  véritable 
tunnel  osseux  dans  lequel  il  introduit  unesolulion  d’acide  plié- 
nique  pur.  11  lave  ensuite  à  l’alcool.  La  cavité  articulaire  est 
également  traitée  par  le  phénol.  Cette  méthode  tend  à  stéri¬ 
liser  les  lésions  des  épiphyses  sans  porter  atteinte  à  leur  slruc- 
ture  et  tout  en  respectant  le  cartilage  de  conjugaison. 

Employer  pareille  technique  c’est  avouer  l’existence  à  peu 
pré;  constante  de  lésions  osseuses  avérées  ou  discrètes.  De 
l'avis  du  rapporteur,  ce  sont  elles  qui  conditionnent,  entre¬ 
tiennent  et  renouvellent  les  lésions  synoviales,  elles,  qui  don¬ 
nent  à  révolution  de  la  tumeur  blanche  du  genou  sa  physiono¬ 
mie  spéciale. 

Est-il  possible  de  guérir  définitivement  le  malade,  sans  recou¬ 
rir  à  une  opération  vraiment  mutilante  qui  consisterait  à  résé¬ 
quer  ou  à  amputer  Oui,  si  l’on  veut  b  en  évider  les  épiphyses 
fémorales  et  tibiales  sans  altérer  leur  formes  et  leurs  dimen¬ 
sions.  quitte  à  les  réduire,  si  besoin  est,  à  une  simple  coque 
limitée  par  le  cartilage  d’encroûtement  d'un  côté,  le  cartilage 
de  conjugaison  de  l’autre.  Les  résultats  obtenus  par  Mencière 
semblent  le  prouver.  Le  rapporteur  l’a  tenté  avec  certains  suc¬ 
cès.  Voici  comment  il  procède  ; 

Premier  temps.  —  Incision  en  II  des  téguments  et  de  l’apo¬ 
névrose. 

Deuxième  temps.  —  Section  du  ligament  rotulien  ou  ostéoto¬ 
mie  temporaire  de  la  tubérosité  du  tibia.  Conservation  de  la 
rotule.  Curettage  des  lésions  rencontrées. 

Troisième  temps.  —  Nettoyage  de  la  synoviale  et  des  parties 
molles.  On  respecte  les  ligaments  croisés  et  les  ligaments 
latéraux. 

Quatrième  temps.  —  Evidement  de;  épiphyses  fémorales  et 
tibiales  à  la  fraise  sans  léser  les  cartilages  de  conjugaison  ou 
articulaires. 

Cinquième  temps.  —  Plombage  des  épiphyses  à  l’aide  du  mé¬ 
lange  de  Mosetig. 

Sixième  temps.  —  Hémostase. 

Septième  temps.  —  Suture  en  deux  plans  sans  drainage, 
sauf  parfois  un  faisceau  de  crins  dans  le  cul-de-sac  tricipital. 

Huitième  temps.  —  Immobilisation  dans  un  plâtre. 

A  la  fin  du  premier  mois  on  dégage  le  genou  ;  à  la  fin  du 
troisième,  l’appareil  plâtré  est  remplacé  par  une  attelle  posté¬ 
rieure  allant  de  la  racine  de  la  cuisse  aux  orteils  et  maintenue 
par  un  bracelet  crural  et  un  bracelet  malléolaire.  La  mobilisa¬ 
tion  commence  vers  le  cinquième  ou  sixième  mois. 

Une  place  à  part  doit  être  faite  à  un  procédé  proposé  par 
Robertson  Lavalle,  de  Buenos-Ayres.  Cet  auteur  se  propose  de 
créer  une  hypervascularisation  de  l’épiphyse  pauvre  en  vais¬ 
seaux  et  de  ce  fait  propice  à  la  fixation  du  baci  le  de  Koch,  et 
de  fournir  à  la  région  malade  des  éléments  nouveaux  d’ossifi¬ 
cation. 

Deux  greffons  sont  introduits  de  haut  en  bas  dans  l’épipliyse 
fémorale,  deux  autres  de  bas  en  haut  dans  l’épiphyse  tibiale  ; 
enfin  deux  autres  sont  fixés  dans  le  tissu  cellulaire  péri-arücu- 
laire  mais  en  connexion  avec  les  précédents.  Ces  greffons  tra¬ 
versent  les  carLilag-3s  de  conjugaison  mais  s’arrêtent  au  contact 
des  cartilages  d’encroûtement.  Le  membre  est  immobilisé.  Au 
bout  de  six  mois  les  greffons  sont  supprimés. 
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Les  résultats  ont  été  parfois  excellents,  d’autres  fois  mauyai 

1rs  insuccès  s  expliqueraient  par  ce  lait  que  les  malades  u’ont 

pas  (ité  opérés  à  froid,  c’est-à  dire,  comme  le  coiiseille  Robert 
scn-Lavalle,  après  un  mois  de  i  epos  en  traction. 

L'échec  toujours  possibre  de  ces  différentes  méthodes,  amène 
à  envisager  les  interventions  mutilantes. 

I  A  RÉSECTION  cst  Certainement  le  moyen  chirurgical  le  plus 
rapide  et  le  plus  sûr.  C’est  une  méthode  qui  a  largement  fait 
ses  preuves  depuis  1781,  époque  à  laquelle  Parkla  pratiqua  pour 
la  i  remière  fois. 

JMondan  a  voulu  rechercher  récemment  ce  qu’étaient  devenus 
vingt-cinq  des  anciens  opérés  d’Otlierrt  reprendre  leurs  obser¬ 
vations  là  iU'i  les  avait  laissées  le  maltie  lyonnais.  Il  en  a  retrou¬ 
vé  If)  dont  N  ont  été  traité^  à  peu  près  dans  les  limites  de  l’ado¬ 
lescence  :  un  à  quinze  ans,  trois  à  dix-neuf  ans,  trois  a  vingt 
et  un  ans,  un  à  vingt  deux  ans. 

fous  ont  été  revus  en  19.'5.  Ce  sont  donc  des  résultats  datant 
de  trente-quatre  à  quarante-trois  ans.  Tous  exercent  des  profes¬ 
sions  pénibles,  tous  ont  une  ankylosé  solide  avec  un  très  léger 
degré  de  flexion  ITu®  (environ).  Leur  raccourcissement  est  en 
moyenne  de  .7  à  G  centimètres.  Aucun  n’a  conservéde  tuteur  on 
de  semelle  élevée.  Le  bassin  s’est  légèrement  incliné  en  ma¬ 
nière  de  compensation  ;  trois  fois  le  col  s’est  redressé  en  coxa 
valga. 

Do  tels  résultats  démontrent  amplement  que  si  la  résection 
cet  de  l  avis  de  tous  le  seul  traitement  de  la  tumeur  blanche 
chez  l’adulte, elle  est  encore  sans  doute  la  méthode  de  choix 
chez  heaucoup  d’adolescents. 

L’amput.ation  est  un  pis  aller.  Elle  ne  s’applique  pour  l’ado¬ 
lescent  qu’aux  cas  très  graves.  C’est  la  suprême  ressource  en 
présence  d'une  suppuration  articulaire  avec  in'eciions  associées, 
lislulisalions  muliii  les,  lièvre  à  grandes  oscillations,  état  géné¬ 
ral  mauvais,  existence  d’autres  lésions  tuberculeuses  avancées. 

Le  rapporteur  termine  cet  important  travail  en  rappelant  que 
le  diagnostic  de  la  tumeur  blanche  du  genou  est  parfois  épi¬ 
neux,  surtout  dans  la  formesimple  avec  hydarthrose  chronique 
ou  récidivante,  avec  ou  sans  douleur. 

La  reaction  de  Wassermann,  l’analyse  du  liquide  de  ponc 
lionet  l’inoculation  au  cobaye  trancheront  souvent  la  question. 
On  pourra  parfois  guérir  piar  le  mercure  et  1  iodure  de  potas¬ 
sium  des  lésions  qni  de  prime  abord  semblaient  relever  de  la 
rh'riirgie. 

UETJXIÈME  QUESTION 

Traitement  des  tumeurs  bltinelies  du  genou 

à  pjtrfir  de  l’îigc  adulte  et  à  partir  de  radoleseenee, 

Biscussion. 

M.  Ki  xniER  (de  Genève)  s’attache  à  montrer  que  l’état  géné¬ 
ral  doit  être  à  peu  près  seul  considéré.  La  tuberculose  du  ge¬ 
nou  est  la  manifestation  locale  d  une  maladie  générale. 

La  cure  d’air  et  de  soleil,  les  conditions  hygiéniques  par- 
laites,  le  séjour  à  la  montagne,  les  médications  reconstituantes 
jointes  au  repos  sont  les  plus  sûrs  moyens  de  guérison. 

A  l’hôpital  cantonal  de  Genève,  on  opère  de  moins  en 
moins  et  les  résultats  sont  bons.  Mais  un  tel  traitement  ne 
peut  se  fa're  dans  les  établissements  hospitaliers  ordinaires 
oii  la  contagion  et  les  conditions  hygiéniques  défectueuses 
aggravent  plutôt  le  cas  des  malades. 

M.  Delchef  (de  Bruxelles)  critique  l’opération  de  Robertson 
Lavalle.  Ses  préférences  vont  à  la  méthode  ambulatoire  qui 
immobilise  le  genou  mais  permet  au  malade  de  circuler.  L’état 
général  s’en  trouve  amélioré.  Il  applique  un  grand  plâtre 
allant  de  la  racine  de  la  cuisse  aux  orteils  :  exceptionnellement 
le  plàtieentcure  le  bassin.  Un  tubede  jersey  est  placé  à  même 
la  peau.  De  larges  bandes  de  coton  entourent  le  jersey  et  sont 
maintenues  par  des  tours  de  bandes.  Le  genou  est  en  position 
légèrement  fléchie. 

Les  contre-indications  sont  tirées  de  l’existence  d'abcès  avec 
fistulisation  et  infections  surajoutées,  de  douleurs  à  la  marche. 

II  faut,  dans  ce  cas,  recourir  à  la  résection  avec  destruction 
des  foyers  épiphysaires. 

M.  Jeuïzf.r  (de  Genève). 

M.  Machap.d  (de  Genève).  -  Résultats  éloignés  du  traitement 
des  ostéoarthrites  tuberculeuses  du  genou  par  leplombage  iodoformé. 

M.  Dei.aoénii.be  (du  Mans).  Chez  les  malades  de  quinze  à 
vingt  et  un  ans  on  doit  essayer  les  méthodes  orthopédiques  et 
médicales  conservatrices  à  immobilisation  parfaite  du  membre 
ifans  un  appareil  plâtré,  héliothérapie  et  thalassothérapie. 


Mais,  en  cas  d’échec,  les  adolescents  comme  les  adultes  doivent 
êtreliaités  par  la  resection  du  genou. 

La  technique  suivie  est  celle  de  Lucas-Championnière  élargie, 
c’est-à-dire  avec  évidement  presque  systématique  des  épi- 
physes,  sauf  pour  les  formes  fongueuses  et  avec  évidement 
étendu  d’une  diaphyse  quand  on  y  trouve  un  foyer  d’ostéo¬ 
myélite.  Ce  dernier  évidement  se  fait  en  gouttière,  soit  sur  la 
face  interne  du  tibia,  soit  sur  la  face  externe  du  fémur  suivant 
l’os  qui  est  atteint. 

L’auteur  appo' te  82  cas  nouveaux  opérés  depuis  1900  et  qui 
se  répartisse’,  t  ainsi  : 

l’orme  fongueuse  :  16  cas.  Résection  simple  dans  15  cas  et 
avec  évidement  dans  1  cas  :  IG  guérisons. 

Forme  caseeiise  :  29  cas.  Ués  ction  simple  dans  12  cas,  avec 
evidemeiit  en  coque  dans  17  cas  ;  2.1  guérisons. 

Forme  caséeuse  avec  foyers  supputés  ou  fistules  :  29  cas  trai¬ 
tés  par  la  résection  large  avec  évidement  parfois  en  petite 
gouttière  ;  27  guérisons,  1  mort  opératoire  par  bacillemie, 
une  amputation  de  cuisse  secondaire. 

Forme  caséeuse  suppurée  ave  ;  ostéomyélite  et  état  grave  : 
S  cas.  Résection  large  et  long  évidement  du  fémur  ou  du  tibia  : 
5  guérisons  complètes,  une  mort  au  bout  de  trois  ans  par  sep¬ 
ticémie  chroniq.ie  et  2  morts  opératoires. 

M.  Lapeybe  (de  Tour-)  a  fait  41  résections  chez  des  sujets 
de  dix-huil  a  V"gt-cinq  an.«,  sans  aucune  mortalité  opératoire. 
Mais  il  a  perdu  2  malades  au  bout  d’un  an.  11  a  noté  4  fois  des 
ankylosés  gênantes  et  2  fois  des  raccourcissements  marqués. 
Dans  l’ensemble  les  lésuliats  ont  été  bons.  Il  ne  cherche 
jamais  à  conserver  la  mobilité  du  genou  ;  l’ankyloss  complète 
est  le  uieilleur  mode  de  guérison. 

L'auteur  remarque  que  depuis  six  ans  il  fait  moins  de  ré¬ 
sections  et  davantage  d’amputations.  La  raison  lui  paraît  être 
dans  ce  fait  que  la  mode  est  aux  méthodes  conservatrices  qui 
tont  perdre  du  temps  aux  malades  et  amènent  à  laisser  passer 
le  moment  où  la  résection  serait  un  traitement  suffisant. 

M.  Pei  oniez  (de  Paris)  est  persuadé  que  le  traitement  de  la 
tumeur  blanche  du  genou  est  trop  souvent  chirurgical. 

L’héliothérapie  naturelle  ou  artificielle,  la  cure  d’air  et  de 
repos,  1  alimentation  bien  réglée,  l’hygiène  peuvent  guérir  les 
tumeurs  blanches  sans  intervention. 

Mais  les  élablissements  hospitaliers  ne  sont  pas  installés 
pour  obtenir  de  telles  cures  ;  le  milieu  de.s  salles  de  malades  est 
fait  plutôt  pour  aggraver  les  lésion-s.  Les  tuberculoses  ouvertes 
y  voisinent  avec  les  tuberculoses  fermées. 

C’est  au  Congrès  à  faire  comprendre  quels  avantages  résul¬ 
teraient  de  la  création  de  nombreux  in.stituts  spéciaux  pourvus 
d’une  installation  appropriée. 

M.  II.  Lardennois  (de  Reims),  à  propos  de  la  technique  de 
la  résection,  rappelle  le  procédé  de  section  osseuse  chantour¬ 
nante  qu’il  a  décrit  au  Congrès  de  1906  au  moment  oit  Gigli 
dotait  l'arsenal  chirurgical  de  ce  merveilleux  instrument  qu’est 
la  scie  fil. 

A  l’aide  de  la  scie  de  Gigli,  sur  une  des  extrémités  osseuses 
on  dessine  en  relief  une  surface  de  révolution  cylindrique, 
sorte  de  condyle  aplati  et  élargi  en  «  trochlée  »,  et  pour  rece¬ 
voir  ce  condyle  on  creuse  sur  Los  opposé  une  surface  de  révo¬ 
lution  semblable  qui  est  une  esquisse  de  «cavité  sigmoïde  » 
dnns  laquelle  roulera  et  tournera  «  la  trochlée  ». 

On  obtient  ainsi  une  très  large  surface  d'accolement  et  une 
coaptation  absolue. 

L’auteur  avait  recommandé  cette  technique  dans  la  cure  des 
ankylosfs  vicieuses  chez  les  enfants  pour  éviter  la  résection 
angulaire  désastreuse  en  pareil  cas  puisqu'elle  sacrifie  inévi¬ 
tablement  les  cartilages  de  conjugaison. 

.Mais  elle  est  applicable  aussi  à  la  résection  primitive  pour 
tumeur  blanche  du  genou. 

Si  sur  la  tranche  de  section  du  fémur  on  trouve  un  abcès, 
une  inclusion  de  séquestre  cjn’il  faut  éviter,  que  faire  de  cette 
cavité,  de  cette  anfractuosité  ?  La  plomber  avec  le  mastic  de 
.Mosetig  ?  Pourquoi  ne  pas  chercher  par  la  section  chantour¬ 
nante  une  surface  nette  et  régulière,  puis  remplir  ce  demi- 
cylindre  plein  par  un  demi-cylindre  creux  taillé  sur  le  tibia. 

Enfin,  on  peut  songer  à  guérir  la  tuberculose  du  genou  non 
par  une  ankylosé  mais  par  une  néarttirose  douée  de  quelques 
mouvements.  La  grosse  difficulté  c’est  l’atrophie  clu  nerf  du 
quadriceps  et  la  prédominance  des  muscles  fléchisseurs.  Mais 
dans  un  cas  favorable  la  tentative  serait  légitime. 

Et  dans  ce  cas,  sans  aucun  doute,  il  faudrait  abandonner  la 
section  plane  des  deux  os  et  adopter  le  procédé  de  section 
chantournante  avec  la  scie- fil  de  Gigli. 

M.  ViANNAY  (de  Saint-Etienne)  a  pratiqué  25  résections  du 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 

« 

DIPLOMES 
D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  1911 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 

La  boite  pour  une  semaine  environ. 


VACCINS  I.O.D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  riode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  — 

=  VaGGin  Rnti-StaphyloGOGGiqae  I,  0.  B.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

—  VaGGin  Pneumo-Stpepto  I.  0.  B.  = — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  Rnti-Typhoîdiqaes  I.  0.  B.  = 

Prévent lo-)  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  VaGGin  Rnti-3tPept0G0GGique  L  0.  B.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

==  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  B.  — . 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  0.  D. 
VACCIN  ANTI  GONOCOCCIQUE  L  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 
43,  rut  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


;  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


PonrLitt^aiorii  et  ÉcliiiitUlons  : 

DÉPOSITAIRES, 

Laboraloire  Médial  de  Biologie 

nocleur  DEFFl^S,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 

16,  rua  Dragon 

lUMELD',  Ptiarnixcien,  3 1,  Bue  Michelet,  Alger. 

MARSElL_t_E 

J  ClMBE,  10,  rne  d’Anglelerre,  Tunis. 

R.  G.  Marseille  15.598-9 

B0.'i?iET,  20,  ruedela  Drome,  Casablanca, Maroc. 

JEMALTWÀNDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goût  ni  consistance  huileuse 
Soûles  les  Indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Ppéparé  pan  P.  BA5T1EN  Pharmacien. 

5ô,pug  de  Charonne.Panis  (XI®). 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 


ingestables 


I  MARQUÉ 


Extraits  Opothérapiques 
secs 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  ae  l’Orne,  PARIS  XV® 

Téléphone;  Ségur  12-55  R.  G.  Stine  40.979 


t attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

romenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

r  complète  dénomination  et  leur  appellation. 


d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMÈNOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  250  cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  L'ronchc -pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  *xacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 
!!  ments  gynécologiques. 


lalioratoire  îles  PRDllTS  du  fiOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tiioinas  --  PERIS 


^LIPIODOL 

;  LAFAY 

â  40  ûTode  sans  aucune  ^race  de  chlore 


,,  Chaussèe-d'Antin,  Ï'ABIS 


LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  CO, 

(  New  Jepie_y  t 
NEW  yORK 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

cSS  <2  ïe.  à  té 

fiA£^<AxAsi,  'p.oAcJz  fioA  t/ o'ûtce'fiSÇlQ. 


JtchantiHon  et  broct 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPAMY 

Ô6,  Avenue  des  Champs  Etysees,PflRis, 
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genou,  les  plus  anciennes  remontant  à  quinze  ans,  les  plus 
récentes  à  vingt-cinq  mois.  L'âge  des  malades  varie  de  dix-sept 
ans  à  quarante-sept  ans. 

La  mortalité  opératoire  a  été  nulle.  Tous  les  sujets  ont  guéri 
par  première  intention.  Parmi  ces  malades  plusieurs  étaient 
des  jeunes  filles  qui  se  sont  mariées  et  ont  eu  des  eniants. 

L’auteur  n’a  jamais  noté  de  récidives.  La  plupart  de  ses 
opérés  exercent  normalement  des  professions  pénibles,  ma¬ 
çons,  mineurs,  manœuvres,  cultivateurs, 

M.  Reynès  (de  Marseille)  formule  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  le  début  des  tumeurs 
blanches  du  genou  se  fait  par  la  synoviale  (hydarthrose  chro¬ 
nique,  endo-arthrite  fongueuse),  il  est  possible  d’extirper  tous 
les  éléments  malades.  Il  y  a  intérêt  scientifique  et  humanitaire 
à  généraliser  cette  ablation  précoce  et  rationnelle  de  la  syno¬ 
viale  analogue  à  l’exérèse  d’une  tumeur,  d’un  anthrax,  d  une 
tuberculose  cutanée. 

La  synovectomie  a  été  discréditée  par  des  applications  inop¬ 
portunes  et  par  des  techniques  dangereuses,  lésant  la  rotule, 
sacrifiant  les  organes  moteurs  de  la  jointure. 

L’auteur,  par  une  incision  Gtérale  externe  à  laquelle  s’ajoute 
parfois  une  incision  interne,  enlève  la  synoviale  souvent  cii- 
vable  et  ferme  immédiatement  après  lavage  à  l’éther.  Mobili¬ 
sation  précoce.  Il  se  refait .  de  nouvelles  surfaces  de  glisse¬ 
ment. 

S’il  y  a  des  lésions  osseuses,  on  peut  encore  faire  la  syno¬ 
vectomie  et  lui  adjoindre  des  curages  osseux,  même  larges. 
Mais  la  question  change  de  face. 

Le  véritable  progrès  consiste  à  éviter  les  stades  graves  ou 
terminaux  qui  obligent  aux  opérations  mutilantes-:  résections 
larges,  amputations,  et  à  laire  en  somme  la  prophylaxie  de  ces 
lésions  avancées  et  dangeuses. 

C’est  dans  cette  voie  nouvelle  et  féconde  qu’il  faut  aiguiller 
les  médecins,  les  chirurgiens,  le  public. 

M.  Calot  (de  Berck)  a  depuis  longtemps  cessé  d’opérer  les 
tumeurs  blanches  pour  appliquer  les  méthodes  conservatrices 
qui  lui  donnent  des  résultats  indiscutablement  supérieurs. 

La  meilleure  conduite  à  tenir  est  : 

1°  D'instituer  un  traitement  général  comportant  autant  que 
possible  le  séjour  à  la  mer  ; 

2"  De  faire  des  injections  modificatrices  dans  le  foyer  arti¬ 
culaire,  ainsi  qu’on  les  fait  dans  l’abcès  froid  ou  par  conges¬ 
tion.  Quoique  ces  injections  n’aient  pas  une  action  bactéri¬ 
cide,  elles  amènent  parfaitement  la  guérison  de  la  paroi  tuber- 
culogène  des  foyers  bacillaires. 

L’opération  sanglante,  même  très  large,  est  toujours  incom¬ 
plète  car  elle  ne  supprime  pas  les  lymphatiques  et  les  gan¬ 
glions.  En  outre,  elle  diffuse  les  bacilles  et  les  toxines  dans 
l’organisme  déjà  tuberculisé  des  malades.  Les  tuberculoses 
locales  ne  sont  jamais  locales,  ce  sont  des  colonies  d’un  foyer 
connu  ou  inconnu,  et  c’est  ce  qu’on  oublie  trop  souvent. 

-M.  Tailhefer  (de  Béziers)  préconise  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  du  genou  le  lever  précoce  avec  un  appareil  plâ¬ 
tré  ambulatoire  largement  fenêtré. 

11  fait  lever  ses  opérés  huit  jours  après  l’intervention,  et 
ceux  qu’il  n’opère  pas,  le  lendemain  du  jour  où  le  plâtre  a  été 
posé.  11  trouve  à  cette  pratique  l’avantage  d'imnwbiliser  1  arti¬ 
culation  et  de  mobiliser  le  malade,  de  le  laire  bénéficier  delà  vie 
au  grand  air,  de  la  cure  solaire  naturelle  ou  artificielle,  d’em- 
pèctier  l’atrophie  musculaire,  de  permettre  quelquefois  l’exer¬ 
cice  d’une  profession,  de  sauvegarder  la  fonction  cutanée  du 
membre,  la  fonction  digestive  du  sujet  et  de  faciliter  la  surveil¬ 
lance  de  la  lésion. 11  indique  sa  technique  qui  est  simple  et  lui 
a  donné  de  beaux  résultats. 

24  malades  ont  été  soignés  par  la  méthode  non  sanglante.  Sur 
ces  malades,  lU  ont  été  retrouvés  en  parfait  état. 

L’auteur  a  pratiqué,  d’autre  part,  19  résections  ;  pas  de  mort 
opératoire  ;  8  de  ces  réséqués  ont  été  revus,  lis  sont  (  omplète- 
ment  guéris  avec  une  ankylosé  rectiligne  et  un  membre  soiide. 

M.  PÉR.URE  de  Paris),  pour  traiter  les  tumeurs  blanches  du 
genou,  a  recours  chez  l’enfant  à  la  révulsion,  à  l’hélio  et  à  la 
thalassothérapie,  au  traitement  général  et  à  un  bon  appareillage 
destiné  à  obtenir  l’ankylose  de  l’articulation.  Chez  l’adulte, 
résection  du  genou  :  2.i  résections  sans  aucun  insuccès.  L’am- 
putatinn  est  un  pis-aller.  Il  la  réserve  aux  seuls  cas  déstspéres 
avec  fistules  intarissables  devenant  des  foyers  d’infection,  chez 
le  vieillard  en  particulirr.  fl  cite  un  cas  de  résection  du  genou 
qu’il  considère  comme  type  ;  car  il  a  pu  suivre  l’évolution  de  là 
tuberculose  articulaire  de.puis  l’enfance  du  malade  jusqu'à  son 
âge  adulte. 

ce  propos,  il  indique  que  pour  aborder  plus  franchement 


l’articulation  dans  la  résection,  il  emploie  la  section  rotulienne 
repérée  par  cerclage.  Guérison  sous  un  seul  pansement. 

M.M.  Bérard  et  Santy  (de  Lyon)  ont  recherché,  avec  M.  Mon- 
dan,  ce  qu  êtaient  devenus  2.'i  des  anciens  réséqués  du  genou 
opérés  par  Ollier  il  y  a  de  trente  à  quarante-cinq  ans. 

Sur  ces  25  opérés,  16  ont  été  retrouvés.  Ils  exercent  des  pro¬ 
fessions  pénibles  pour  la  plupart  et  présentent  dans  l’ensemble 
des  guérisons  parfaites  qui  j  ugent  la  méthode. 

Tous  ont  des  ankylosés  solides  avec  un  léger  degré  de  llexlon. 
Les  raccourcissements  sont  de  5  à  6  centimètres,  un  des  opérés 
en  présente  un  de  9  centimètres. 

On  note  généralement  du  côté  opéré  une  inclinaison  compen- 
pensatrice  du  bassin  ;  ;i  fois  on  a  trouvé  une  déformation  en 
coxa  valga. 

Exceptionnellement,  une  résection  secondaire  fut  faite  en  rai¬ 
son  d’une  récidive  au  niveau  du  tibia. 

Chez  tous  les  opérés  les  résultats  ont  été  contrôlés  par  la  ra¬ 
diographie  .  La  soudure  du  tibia  et  du  fémur  est  parfaite  et  l’on 
peut  suivre  la  continuité  des  travées  osseuses  dans  les  deux  os, 

M.  .1.  Bœckel  (de  Strasbourg).  Sur  155  résections  du  genou 
pour  tuberculose  praticjuées  chez  des  adultes  de  seize  à  quatre- 
vingt  deux  ans,  l’auteur  a  eu  LU  guérisons  et  4  morts.  De  celles- 
ci  l’une,  causée  par  une  pleurésie  méconnue,  est  survenue  six 
semaines  après  la  résection.  Les  trois  autres  dues  à  une  tuber¬ 
culose  aiguë  ont  eu  lieu  après  deux  mois  et  demi,  cinq  mois, 
un  an. 

D'autre  part  il  p  fallu  faire  5  amputations  primaires  après 
tentative  de  résection  jugée  impossible  en  raison  des  dégâts 
osseux  et  8  amputations  secondaires  nécessitées  dans  un  délai 
aliant  du  deuxième  mois  à  la  troisième  année,  soit  par  une  ré¬ 
cidive,  soit  par  une  menace  de  tuberculose  pulmonaire. 

Chez  9  malades  à  la  tuberculose  du  genou  étaient  jointes 
d’autres  lésions  et  on  a  pratiqué  des  opérations  combinées.  Tons 
ces  malades  ont  guéri  Le  plus  remarquable,  atteint  de  tu¬ 
meurs  Planches  de  la  hanche  et  du  genou  du  même  côté,  a 
subi  une  nouvelle  résection  et  a  été  revu  trente  ans  plus  tard 
bien  portant  et  marchant  aisément  malgré  un  raccourcissement 
de  15,5  centimètres,  grâce  à  une  canne  et  à  un  appareil  prothé¬ 
tiques. 

Les  complications  éloignées  ont  été  deux  fois  des  fractures  trau¬ 
matiques  au  niveau  du  col,  9  fois  des  fistules  osseuses  plus  ou 
moins  tardives  qui  ont  été  curetées,  enfin  une  ankylosé  vicieuse 
traitée  par  résection  itérative  deux  ans  après  la  première  opé¬ 
ration. 

Sur  les  135  tumeurs  blanches  opérées  65  étaient  des  formes 
osseuses,  70  des  formes  synoviales. 

L’auteur  termine  en  rappelant  les  détails  de  sa  technique  que 
M.  Fredet  a  exposée  dans  son  rapport. 

M.  Frcei-igh  (de  .Nancy) . 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  apporte  une  statistique  de  70  cas  de 
résection  du  genou  chez  l’adulte.  Il  a  employé  très  souvent  les 
traitements  dits  conservateurs,  notamment  les  injections  de 
chlorure  de  zinc  dans  les  formes  bâtardes  où  la  tuberculose 
n’est  pas  toujours  certaine.  Les  résultats  ont  été  bons.  Cette 
méthode  a  1  avantage  de  conserver  les  mouvements  de  l’articu¬ 
lation. 

Dans  les  formes  hydarlhrosiques,  l’auteur  fait  une  arthroto¬ 
mie  exploratrice,  supprime  s’il  y  a  Heu  les  tissus  malades,  et 
finit  par  un  lavage  au  chlorure  de  zinc. 

Dans  les  formes  osteo-articulaires  il  résèque  invariablement, 
l  ne  fois  il  fit  une  synovectomie.  Le  malade  guérit  mais  présenta 
une  déformation  en  llexion  et  rotation  externe.  L’arthrectomie 
donne  de  bons  résultats  chez  l’enfant  mais  de  mauvais  chez 
l’adulte. 

Longtemps  l’auteur  n’a  réséqué  que  des  sujets  ne  dépassant 
pas  cinquante-cinq  ans.  Il  pense  maintenant  comme  Bœckel 
qu’on  peut  réséquer  beaucoup  plus  tard. 

La  technique  est  celle  de  Lucas-Charnpionnière  et  de  Bœckel. 
L’auteur  laisse  un  petit  drain  dans  l’articulation  et  place  un 
plâtre  pendant  cinquante-cinq  jours.  Quand  il  lui  a  fallu  faire 
une  ablation  considérable  du  fémur  donnant  une  mauvaise 
surface  de  coaptation  il  a  laissé  le  plâtre  en  place  plus  long¬ 
temps.  Ceci  lui  est  arrivés  ou  6  fois  sur 70  cas.  Voici  le  résumé 
de  sa  statistique  :  65  bons  résultats,  5  amputations  consécutives  ; 
sui-  ces  5  amputations,  1  décès  chez  une  femme  âgée.  Cinq  fois 
un  grattage  complémentaire  fut  nécessité  par  une  fistule 
allant  au  péroné,  un  quart  de  ces  malades  ont  été  revus.  Les 
ré-ultats  sont  exi  ellents. 

M.  liÉGOi  ix  (de  Bordeaux)  chez  des  malades  d’hôpital,  ou¬ 
vriers,  cultivateurs,  petits  employés,  l'auteur  a  pratiqué  29  ré¬ 
sections  du  genou  pour  tuberculose  grave  d'emblée  ou  ayant 
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résisté  au  traitement  conservateur:  20  malades  étaient  des  hom¬ 
mes,  9  des  femmes.  Un  seul  opéré  avait  plus  de  cinquante  ans, 
cinquante-huit  exactement,  h  étaient  entre  quarante  et  cin¬ 
quante,  et  les  23  autres  avaient  de  dix-neut  à  quarante  ans. 

Aucune  mort  opératoire,  1  amputation  de  cuisse  secondaire 
deux  mois  après  chez  1  homme  de  cinquante-ijuit  ans;  pas  de 
fistules  persistantes.  Consolidation  du  cal  entre  7Ü  et  90  jours  ; 
reprises  de  la  vie  active  au  cinquième  mois.  Résultats  éloignés 
excellents  chez  les  sept  opérés  revus  après  trois,  quatre,  cinq, 
sept,  huit,  treize  et  quinze  ans.  Ils  ne  soutirent  plus,  peuvent 
marcher  et  travailler  toute  la  journée. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  parla  technique  de  Lucas  Cham- 
pionnière  :  celle  de  Fredet  y  apporte  des  perfectionnements 
qui  sont  à  suivre. 

Aussi  longtemps  que  les  greffes  articulaires  ou  l’arthroplastie 
ne  seront  pas  arrivées  à  la  fois  à  guqfir  la  tuberculose  et  à  re¬ 
constituer  une  articulation  fonctionnant  normalement,  la  résec¬ 
tion  du  genou  restera,  chez  l'adulle,  le  traitement  de  choix  de 
la  tumeur  blanche  grave  d’emhlée  ou  de  relie  qui  continuera 
à  évoluer  malgré  le  traitement  conservateur  exactement  appli¬ 
qué  et  suivi  pendantun  temps  judicieux.  Alors,  pratiquée  assez 
tôt  et  assez  hardiment,  elle  évitera  bien  des  amputations  de 
cuisse,  et  surtout  bien  des  années  de  souffrances  et  de  demi- 
infirmilé. 

M.  Mencière  (de  Reims)  reproche  à  la  résection  de  causer 
une  muiilalion  excessive  si  elle  est  étendue  a  toutes  les  parties 
malades  et  d’empêcher  presque  tou  jours  chez  les  jeunes  sujets 
la  croissance  ultérieure  du  membre.  Il  rappelle  ses  travaux  sur 
la  phénolisation  et  la  phéno-punclure. 

La  phénolisation  de  l’articulation  dans  son  en.'emble,  précé¬ 
dée  de  synovectomie  et,  si  besoin  est,  de  resection  très  écono¬ 
mique  et  atypique,  associée  en  outre  le  plus  souvent  à  la  phéno- 
puncture  des  épiphyses,  permet  de  guérir  la  tumeur  blanche 
avec  le  minimum  de  sacrifice. 

Le  seul  inconvénient  de  la  phénolisation  est  la  puncture 
secondaire  rie  la  plaie  par  laquelle  s’eliminent  les  produits  des 
mortifications  résultant  de  la  cautérisation  par  le  phénol.  .Mais 
l’embaumement  permet  d'abréger  la  durée  de  la  cicatrisation 
de  la  plaie. 

L’auteur  a  pu  rassembler  90  observations  de  ^  phénolisation 
ou  de  phéno-puncture  chez  des  sujets  dont  l’ùge  varie  entre 
quatorze  et  quarante-trois  ans. 

M.  SoRREL  (de  Berck)  insiste  sur  la  valeur  delà  cure  solaire, 
mais  ne  croit  pas  que  ce  traitement  suffise  à  guérir  s’il  n  est 
pas  complété  par  la  chirurgie,  h  auteur  demeure  sceptique 
devant  les  statistiques  qui  annoncent  tant  de  guérisons  par  les 
traitements  purement  médicaux.  Il  pense  que  souvent,  il  y  a 
dans  ces  cas  des  erreurs  de  diagnostic. 

Il  faut  recourir  à  de  multiples  examens  de  laboratoires,  il 
faut  aussi  voir  évoluer  pendant  quelque  temps  la  lésion,  avant 
de  pouvoir  affirmer  dans  bon  nombre  de  cas  la  nature  bacillaire 
de  la  maladie. 

32  fois  environ,  l’auteur  a  relevé  des  erreurs  de  diagnostic. 
Il  s’agissait  4  fois  de  sarcome,  2  fois  d’arthrites  gonococciques, 
10  fois  de  syphilis  articulaires,  16  foisd’hydaithroses  chroniques 
par  épiphysite  des  adolescents. 

M.  Imbert  (de  .MarseilL)  fait  remarquer  que  les  chirurgiens 
s’abstiennent  souvent  dans  les  tumeurs  blanches  du  contrôle 
bactériologique,  soit  qu’ils  le  jugent  inutile,  soit  qu’ii  se  trouve 
impossible  dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  hydarthrose,  ni  pus. 

Cependant,  ce  contrôle  a  son  intérêt  pour  établir  la  nature 
de  l’affection  et  aussi  pour  fournir  les  présomptions  de  pronos¬ 
tic  applicables  au  traitement. 

Une  fois,  dans  une  vieille  hydarthrose  au  genou,  des  examens 
répétés  ont  permis  d’étahlir  la  nature  mehtococcique  de  l'af¬ 
fection  ;  c’est  probablement  à  ce  jour  le  seul  cas  u’arthrile  du 
genou  à  mélilocoque  ;  il  guérit  très  simplement  après  synovec¬ 
tomie. 

Chez  deux  autres  malades,  l’inoculation  au  cobaye  fit  la  preuve 
de  la  nature  tuberculeuse,  niais  montra  en  même  temps  que  l’in¬ 
fection  ne  possédait  qu’une  virulence  atténuée;  l’un  de  ces  ma¬ 
lades  dut  subir  une  résection  orthopédique  qui  amena  la  gué¬ 
rison  complète  en  quatre  mois  ;  l’autre  guérit  par  la  simple  im¬ 
mobilisation. 

M.  Dupuy  de  FRENELBEide  Paris)  préconise,  chaque  fois  que 
la  résection  du  genou  n’est  pas  rendue  indispensable  par  la  gra¬ 
vité  des  lésions  synoviales,  de  placer  de  chaque  côté  de  l’articu¬ 
lation  UH  greffon  tibial  incrusté  dans  les  deux  extrémités  arti¬ 
culaires.  Ce  greffon  immobilise  le  genou,  évite  l’appar.il  plâ¬ 
tre,  facilite  l’héliothérapie,  provoque  une  ostéogénèse  marquée 
et  raccourcit  la  durée  du  traitement.  A  l  appui  de  sa  thèse  fau¬ 


teur  rapporte  deux  observations  avec  guérison  datant  de  quatre 
ans  et  de  cinq  ans. 

M.  CoNsTAN'Tixi  (d'.AIger  i  détend  la  technique  de  Rochard 
dans  la  resection  du  genou.  I.’usage  du  garrot  est  inutile  parce 
que  celui-ci  produit  un  suintement  post-opératoire  qui  peut 
nuire  au  résultat  final.  De  plus,  quand  on  opère  sans  garrot,  on 
voit  m  eux  les  détails  des  lésions  osseuses. 

L’incision  transversale  va  du  bord  postérieur  d’un  condyle  à 
celui  de  l’autre  condyle  en  se  dédoublant  au  niveau  de  la  rotule 
pour  la  circonscrire.  On  sectionne  les  parties  molles  y  compris 
les  ligaments  latéraux  jusqu’à  l’os. 

La  rotule  est  enlevée  et  l’articulation  largement  ouverte.  On 
procède  à  l’ablation  du  cul-de-sac  sous-quadricipilal.  Puis  les 
épiphyses  fémorales  et  tibiales  bien  dégagées  sont  réséquées. 
Il  reste  à  disséquer  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  avec 
les  prolorigemenis  poplités  si  fréquents. 

Pour  y  parvenir  on  place  un  champ  roule  sous  le  creux  po- 
piilé  et  l’on  fléchit  fortement  la  jambe.  L'S  apophyses  s’écar¬ 
tent,  la  surface  poplitée  s'étale  et  l’on  peut  ainsi  facilement  dis¬ 
séquer  le.s  parties  ù  enlever. 

La  coaptation  osseuse  se  fait  au  fil  de  bronze. 

M.  'Fermier  (de  Grenoble)  a  d’abord  suivi  la  technique  de  son 
maître  Ollier  puis  il  l’a  modifiée  peu  à  peu  en  la  simplifiant. 

Il  fait  une  grande  incision  transversale,  occupant  environ 
les  deux  tiers  du  membre  et  supprime  tous  les  tissus  articu¬ 
laires  proprement  dits,  c’est-à-dire  capsulaires  et  synoviaux.il 
ne  met  pas  le  garrot  et  a  supprimé  le  drainage,  faisant  seule¬ 
ment  une  suture  lâche  sur  les  côtés.  Plâtre  antérieur  et  panse¬ 
ment  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Le  second  pansement  est 
laissé  en  place  trois  semaines  avec  un  plâtre  postérieur.  On  a 
.  quelquefois  la  surprise  de  voir  alors  de  l’ankylose  réalisée.  D’ha¬ 
bitude  la  guérison  est  obtenue  en  deux  mois. 

L’auteur  a  très  largement  étendu  les  indications  delà  résec¬ 
tion.  Suivant  l’exemple  d’Ollier,  il  ne  réséquait  guère  autrefois 
après  trente-cinq  ou  quarante  ans.  Actuellement  it  a  un  certain 
nombre  d’opérés  entre  quarante-cinq  et  cinquante-deux  ans  qui, 
sauf  un,  chez  lequel  une  fistule  a  persisté  assez  longtemps,  ont 
,  guéri  dans  les  délais  habituels 

Sa  statistique  comprend  .52  cas  sans  décès.  Mais  il  lui  a  fallu 
'  faire  i  (ois  des  amputations  secondaires.  Les  résultats  éloignés 
n’ont  pu  être  relevés  que  chez  12  malades.  Ils  sont  bons  dans 
1 1  cas. 

Une  méthode  intére-ssante  dans  les  hydarthroses  bacillaires 
est  la  ponciion  suivie  de  lavage  de  la  jointure  à  l’eaii  phéniquée 
forte.  L’auteur  a  retrouvé  9  des  cas  auxquels  il  l’avait  appli- 
ejuée  et  qui  sont  restés  guéris  avec  conservation  au  moins  par¬ 
tielle  des  mouvements. 

M.  AuvRAY(de  Paris)  considère  que  chez  l’adulte  la  résection 
du  genou  est  la  méthode  de  choix.  Non  pas  qu’elle  doive  être 
appliquée  dans  tous  les  cas,  elle  a  certainement  ses  indications 
et  ses  contre  indications  ;  mais  d’une  façon  générale  ses  indi¬ 
cations  doivent  être  étendues  et  il  faut  y  recourir  plus  tôt 
qu'on  ne  le  fait  généralement,  surtout  dans  nos  milieux  hospi¬ 
taliers,  où  il  y  a  un  intérêt  majeur  au  point  de  vue  de  leur  santé 
générale,  à  ne  pas  conserver  nos  malades  d  une  façon  prolon¬ 
gée  à  l’abri  de  fair  et  de  la  lumière.  Les  avantages  de  la  résec¬ 
tion  sont  iniiltiples  :  la  durée  du  traitement  se  trouve  raccour- 
cie,  ce  qui  est  capital  dans  certains  milieux  ;  la  résection  per¬ 
met  la  suppression  totale  des  lésions  à  condition  d’être  faite 
très  minuiie  ise  et  elle  rend  de  ce  fait  plus  rares  les  récidives  ; 
elle  permet  une  ankylosé  plus  solide  du  genou  que  celle  qu’on 
peut  obtenir  par  la  simple  iiiirnubillsation  ;  elle  permet  en  rac¬ 
courcissant  le  membre  ankylosé  la  marche  sans  faucher.  L’au¬ 
teur  préconise  l’incibhm  en  II  des  téguments  ;  l’hémostase  préa¬ 
lable  par  le  garrot  qui  permet  une  dissection  plus  parfaite  des 
lésions  tuberculeuses  ;  l’affrontement  des  surfaces  réséquées 
à  l’aide  de  puissanis  catguts  chromés  ;  la  mise  en  place  d’un 
petit  drain  de  sûreté  et  d’un  grand  appareil  plâtré  éch^ncré 
au  niveau  du  petit  drain,  pour  permettre  l’enlèvement  rapide 
de  ce  drain . 

M.  .luDET  (de  Paris').  La  résection,  sans  aucun  doute,  consti¬ 
tue  le  traitement  de  ch  ùx  de  la  tumeur  blanche  du  genou  con- 
firméechez  l’adulte.  Au  cours  de  cette  intervention  il  faut  s’ap¬ 
pliquer  à  pratiquer  les  sections  osseuses  bien  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’axe  de  chaque  os.  Dans  ce  but  l’auteur  utilise  un  com¬ 
pas  spécial  qui  dirige  le  trait  de  scie  et  permet  une  coaptation 
exacte  des  surfaces  avivées.  La  suture  des  deux  fragments  par 
fils  métalliques  lui  paraît  inutile  et  susceptible  de  provoquer 
une  fiblule  secondaire. 

Gomme  appareil  d’immobilisation  il  utilise  d’emblée  un  grand 
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plâtre  comprenant  une  gaine  de  jambe  et  une  gaine  de  cniss  ". 
Ces  deux  gaines  sont  réunies  au  niveau  du  genou  par  une  attelle 
postérieu  re  plane  qui  soutient  les  épiphyses.  et  par  un  pont  métal¬ 
lique  antérieur  qui  renforce  la  solidité  de  l’appareil.  La  consoli¬ 
dation  s’effectue  en  deux  ou  trois  mois. 

M.  BrFNoiR  (de  Cannes!  est  éclectique  dans  le  choix  du  traite¬ 
ment.  En  principe  il  pense  que  la  résection  convient  aux  sujets 
jeunes,  l’amputation  aux  vieillards,  mais  il  faut  tenir  compte 
plutôt  de  la  sénilité  vraie  quedeLage  du  malade. 

Happorte  trois  observations  de  sujets  âgés  respectivement  de 
vingt  et  un,  vingt-neuf  et  soixante-dix  ans  (jui  prouvent  que  par¬ 
fois  la  méthode  conservatrice  peut  donner  la  guérison. 

L’héliothérapie  ne  doit  pas  être  opposée  aux  différents  trai¬ 
tements  chirurgicaux.  Elle  en  est  un  adjuvant  de  haute  valeur. 

M.  Trêves  (de  Paris)  considère  la  résection  du  genou  comme 
une  excellente  opération  pour  les  adultes  qui  n’ont  pas  le  temps 
de  se  soigner  ,  et  chez  les  autres  malades  qui  n’ont  pas  guéri 
par  le  traitement  conservateur.  Ce  dernier  est  le  traitement  de 
choix  mais  à  condition  d’être  entrepris  dans  un  endroit  où  le 
sujet  puisse  bénéficier  à  la  fois  de  l’immobilisation  suifisam- 
ment  prolongée, des  soins  généraux  et  du  soleil. 

11  faut  se  méfier  toujours  des  formes  de  tuberculose  bâtardes 
et  penser  à  la  syphilis  héréditaire  tardive  dont  l’identité  clini¬ 
que  avec  la  tuberculose  est  souvent  absolue  et  que  le  labora¬ 
toire  ne  nermet  pas  toujours  de  déceler. 

^M.  Stepf.xxi  rappoi’te  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’une  ostéo-arthrite  du  genou  droit,  durant  depuis  deux  ans, 
sans  tendance  à  la  guérison,  et  chez  la<]uelle  il  a  pratiqué  une 
résection  sous-périostée  du  genou  suivant  la  technique  d’Ollier, 
sans  suture  osseuseet  avec  un  tout  petit  drain  de  sécurité.  Pre¬ 
mier  pansement  le  quarante  cinquième  jour.  Consolidation  en 
trois  mois. 

L'auteur  pense  que  la  résection  du  genou  est  indiquée  non 
seulement  dans  les  cas  avancés  où  elle»  s’impose  »,  mais  encore 
chez  les  adultes  jeunes  dans  les  cas  «  moyens  »,  où  elle  permet 
d’obtenir  en  quelques  semaines  le  même  résultat  qu’on  ob¬ 
tient,  de  façon  aléatoire,  en  plusieurs  années  d'immobilisation 
prolongée. 

M.  Perdu  (d’Amiens)  fait  l’éloge  du  procédé  de  Mencière  qui 
selon  lui  améliore  considérablement  les  résultats  de  la  résec¬ 
tion  simple.  Il  emploie  invariablement  la  phéno-puncture  dans 
les  cas  légers  et  la  phénolisation  dans  les  cas  graves. 

M.  Masmoxteil  (de  Paris)  insiste  sur  quelques  points  de 
technique  dansla  résection  du  genou  au  cours  de  laquelle  il 
pratique  Postéo-synthèse  avec  deux  ou  trois  agrafes  de  Dujar- 
rier. 

Les  agents  physiques,  la  cure  solaire,  les  rayons  ultra-violets 
dont  on  a  trop  peu  parlé  sont  susceptibles  de  do[iner  des  résul¬ 
tats  parfaits,  mais  c’est  une  méthode  qui  ne  peut  réussir  que 
jointe  à  une  cure  d’air  qu’o.i  ne  peut  réaliser  dans  les  villes. 
C’est  pourquoi  la  résection  doit  rester  en  principe  le  traitement 
de  choix. 

M.  Béci.ère  (de  Parisi  personnellement  n’a  aucune  expérience 
des  traitements  chirurgicaux.  D’apres  des  travaux  lécents  la 
rœnlgenthérapie  ferait  disparaître  les  œdèmes  dans  les  formes 
fongueuses  et  donnerait  des  résultats  appréciables. 

L’héliothérapie  ne  peut  être  opposée  en  tant (j ne  méthode  de 
traitement,  à  la  rœ  ntgenthérapie.  L’iiéliolhérapie  est  une  mé¬ 
dication  générale,  un  stimulant,  qui  pour  donner  tous  ses  effets, 
doit  être  appliqué  sur  tout  le  corps  du  malade.  La  rœnlgenthé¬ 
rapie  est  une  médication  locale  qui  bien  maniee  délrnities  tissus 
malades.  Ce  sont  là,  semble-t-il,  des  traitements  ((ui  peuvent 
être  utilement  associés  aux  autres  méthodes. 

(A  suivre.!  Ch.vstexet  Dr-;  Géky  et  D.xriau. 


Hôpital  Saint-Louis  —  Ophtalmologie.  (Si‘i\ice.  du  Dr  Uupuv- 
ÜUTE.MPS.  —  Le  Dr  II.  .losEpii  f(Ma  une  .série  d  •  bull  lerons  sur  la 
réfraction  oculaire  les  ma'-di-;,  jomiis  et  samedis,  à  t4  heures,  à 
partir  du  mardi  Là  noveinlire  l’.!,’.'). 

1°  Généralilés  sur  la  rél'raelioii  oc.ilaire.  (  ll.il  emmétrope.  Skia-- 
c<'pie  ;  'é®  Aecomodalion,  presbytie  ;  Myopie,  sr  me.'ure,  sa  cor¬ 
rection  :  4®  llypormélropie,  sa  mesure,  sa  cori-ection  ;  .0“  .ôsiigma- 
tisme  réguliei'.  Déliiiilions,  elfels  optiques,  (liauno>li<'  ;  l'i®  Mesure 
de  l'astigmalisme.  roi'rection  ;  7°  .Vcuité  visuelle.  Optolypes  ;  iS“ 
Lunettes,  verres  il'opticiue,  monlui'e>. 

Pi'ix  du  cours  :  M)  francs.  S’inscrire  dans  le  service,  à  l'Hùpilal 
Saint-Louis. 
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SOCIETE  FR.VXÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

[Paris,  9  octobre  1925). 

PREMIÈRE  (jUESTIOX  MISE  A  l’ÉTUDIÎ 

Le  liaitenieiit  palliatif  des  luxations  couçjénitales 
invétérées  de  la  hanche. 

Rapporteur  ;  M.  Lance  (de  Paris). 

Les  luxations  invétérées,  c'est-à-dire  celles  chez  lesquelle.s 
aucune  méthode  thérapeutique  n’est  susceptible  d’amener  la 
guérison,  sont  divisées  par  le  rapporteur  en  deux  classes  : 

1°  Les  luxations  dans  lesquelles  la  réduction  _  est  possible 
mais  la  reluxation  inévitable  parsuile  d’absence  d’appui  osseux 
à  la  tête  fémorale,  ce  sont  les  luxations  incoercibles. 

2“  L  s  luxations  irréductibles.  Les  causes  de  Tirréductibililé 
pouvant  être  osseuses,  par  rétraction  des  parties  molles,  capsu¬ 
laires.  Certains  de  ces  obstacles  peuvent  être  levés  par  voie  san¬ 
glante. 

Le  rapporteur  analyse  ensuite  les  troubles  dont  se  plaignent 
les  diverses  variétés  de  luxations  invétérées  et  montre  que  (  es 
troubles  sont  sous  la  dépendance  de  cjuatre  facteurs  princi¬ 
paux  ; 

1°  Le  mode  de  sustentaiion  défectueux  du  bassin  sur  le  fé¬ 
mur  :  tantôt  l’appui  osseux  existe  mais  est  insuffisant  (néoco- 
tyles,  antérieures  appuyées  ;  ce  sont  les  formes  douloureuses), 
tantôt  i  appui  est  presque  nul,  la  suspension  est  ligamentaire 
et  musc'dairefformes  intermédiaires  et  postérieures  avec  fatigue 
rapide  à  la  marche,  grande  boiterie). 

2°  La  position  vicieuse  réciproque  des  leviers  osseux  (adduc¬ 
tion  du  fémur,  bascule  du  bassin). 

3®  Le  déplacement  des  insertions  des  tracteurs  musculaires 
(insuffisance  du  moyen  fessier  en  particulier). 

4°  Haccourcissement  anatomique  du  membre.  C’est  à  remé¬ 
dier  à  ces  défauts  que  doit  tendre  la  tliérapeutique. 

Le  rapport  expose  ensuite  les  méthodes  thérapeutiques  pal¬ 
liatives  dans  les  diverses  variétés  de  luxations  invétérées. 

1®  Luxations  invétérées  réductibles  mais  incoercibles .  —  Chez  ces 
luxés  âgés  la  réduction  est  possible,  mais  si  on  les  mobilise  pré¬ 
cocement  la  luxation  se  reproduit  ;  si  on  immobilise  longtemps, 
la  hanche  réduite  s’enraidit.  On  a  cherché  systématiquement 
cet  enraidissement. 

C’est  la  méthode  de  l’ankylose  thérapeutique  (DucroquetI  que 
le  rapp'jrteur  nous  décrit.  Mais  elle  présente  des  échecs,  des 
douleurs,  et  la  perte  des  mouvements  de  la  hanche  est  un  gros 
inconvénient. 

Bien  préférable  est  la  réfection  osléoplastique  du  plafond  du 
cotyle  après  réduction,  méthode  rationnelle  puiscju’eüe  remédie 
au  défaut  de  la  hanche.  Cette  or)érali<>n  pratiquée  par  Fergu- 
son  (  D'ijr),  Albee,  Ellis  Jones  (1914),  Fairbmk  (l'•^23),  Dickson 
(1924)  a  été  employée,  réglée  par  le  rapporteur  qui  en  a  donné 
la  description  (Presse  rnéd.,  15  juillet  1925).  Voici  ses  grandes 
lignes  ;  la  luxation  est  réduite,  et  le  inembie  fixé  en  première 
position  de  Lorenz,  cequi  est  capital  ;  la  partie  supérieure  de 
la  capsule  est  découverte,  un  viùet  osseux  ostéopériostique  com¬ 
prenant  le  plafond  cotyloïdien  est  détaché,  abaissé  ;  au-dessus 
de  lui  on  insère  des  greffons  pris  au  tibia,  fermeture.  Plâtre  un 

i.es  résultats  sont  très  bons  et  durables  ;  disparition  des  dou¬ 
leurs,  stabilité  articulaire  parfaite,  conservation  des  niouve- 
ments  (malades  présentés  par  M.  L-nce  {Soc.  de  pédial.,  17 
mars  1925),  et  par  le  professeur  Ombre  ianne  f.S'oc.  de  chir.,  l'‘' 
(-t  8 juillet  1925). 

2“  Luxations  invétérées  réductibles  à  ciel  ouvert.  -La  réduclion 
sanglamc  préserde  encore  des  partisans.  Mais  elle  offre  des  dan¬ 
gers  et  se  termine  le  plus  souvent  par  ankylosé.  Ce  n’est  pas 
une  méthode  à  préconiser. 

3®  Luxations  irréductibles.  —  a.  Appareillage.  —  Les  appareils 
employés  sont  de  diverses  catégories  :  appareils  de  déchargé 
(corsets,  appareils  à  appui  iscliiatique  bé(iuilles),  les  appareils 
de  contre-ascension  du  fémur  (ceintures  ijelviennes  à  sous- 
cuissesi,  les  appareils  d’extension  continue,  les  appareils  d’ab¬ 
duction  progressive  de  la  hanclie.  Les  appareils  de  décharge  et 
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d’abduclion  progressive  surtout  peuvent  rendre  des  services 
mais  leurs  indications  sont  restreintes. 

b.  Méthodes  physiothérapiques .  —  Toutes  les  méthodes  sus¬ 
ceptibles  d’ameliorer  la  musculature  sont  utiles. 

c.  Transposition  par  manœuvres  externes.  —  La  méthode  de 
Paci-Lorenz  donne  des  amélioratious  certainrs.  Mais  dans  les 
lortr.es  graves  (sujets  adultes,  formes  postérieures)  elle  oftre  des 
dangers.  Ses  résultats  ne  se  maintiennent  pas  toujours.  On 
pourrait  augmenter  cette  stabilité  par  la  création  d’une  butée 
osseuse  dans  la  fosse  iliaque  comme  le  rapporteur  l  a  pratiqué 
dans  deux  cas. 

d.  Opérations  palliatives  intra-ariicutaires.  —  Ce  sont  la  ré¬ 
duction  sanglante  dans  un  néoc  dyle  artificiel  (Margaryi,  la  ré¬ 
section,  la  pseudarthrose  de  Stofîa.  Le  rapporteur  rejette  ces 
opérations  à  cause  de  leur  gravité  et  de  leurs  résultats  aléa¬ 
toires. 

e.  Opérations  palliatives  extra  articulaires.  Transposition  san¬ 
glante  extra  capsulaire  (opér&lion  de.  Lane,  Codivilla,  Davis).  — 
Après  transposition,  sans  ouvrir  la  capsule,  un  néoeotyle  est 
creusé  en  face  de  la  tête  fémorale.  Cette  opération  peut  rendre 
des  services  mais  reste  inférieure  à  la  suivante. 

Constitution  par  voie  extra  capsulaire  d'une  butée  ostéo  plas¬ 
tique  au-dessus  de  la  tête  fémorale  transposée.  —  Les  premiers 
essais  remontent  à  Kœnig.  En  France  ellq  a  été  employée  par 
Delagéniére,  Mauclaire,  Uujarier,  Hallopeau,  et  surtout  le  rap¬ 
porteur.  La  tête  fémorale  ayant  été  ramenée  par  manœuvres 
externes  dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  iliaque,  un  vasle 
lambeau  ostéo-périostique  est  taillé  dans  l’os  ilia(pie.  rabaltti 
S'ir  la  tête  fémorale  ;  des  greffes  ostéo-périostiques  de  Deb'gé- 
nière  sont  entassées  au-dessus  du  lambeau  iliaque.  Ainsi  se 
trouve  constitué  un  butoir  osseux  soli  le  dans  la  fosse  iliaque, 
lien  résulte  une  amélioration  notable  de  la  stabilité  articu¬ 
laire,  disparition  des  douleurs,  diminution  de  la  fatigue  et  de 
boiterie. 

Les  ostéotomies.  —  En  1892,  M.  Kirmisson  propose  pour  remé¬ 
dier  à  l'adduction  et  à  la  lordose  des  luxés,  l’osteotomie  sous- 
trochantérienne,  qui  améliore  beaucoup  les  malades.  M.  l'rœ- 
lich  montre  depuis  qu’en  faisant  l'ostéotomie  basse,  l’angle 
d'ostéotomie  vient  faire  une  butée  sur  l'os  iliaque.  En  RtlX, 
Lorenz  décrit  la  «  bifurcation  »  :  après  ostéotomie  le  fragment 
inférieur  du  fémur  mis  en  abduction  marquée  est  repousse  de 
bas  en  haut  dans  le  cotyle  ;  c’est  sur  ce  bout  diaphysaire  que 
repose  dorénavant  le  poids  du  tronc. 

'Von  Bayer  montre  que  l’ostéotomie  avec  abduction  remet  en 
tension  les  muscles  pe! vitrochantériens.  Schwanz  prône  une 
ostéotomie  très  basse  en  face  des  ischions  ;  la  création  d’un 
•angle  rentrant  à  ce  ^jiveau  supprime  la  l)ascule  du  bassin 
dans  la  marche. 

Donc  en  dehors  du  redressement  des  déviations  des  leviers 
osseux,  on  a  demandé  aux  ostéotomies  la  remise  en  tension 
des  tracteurs  inusculaires,  la  création  d’un  appui  pelvien. 

Le  rapport  discute  ensuite  longuement  la  valeur  de  diverses 
ostéotomies.  Il  conclut  que  la  bifurcation  n'est  [las  supérieure- 
aux  autres  ;  plus  difticile  d’exécution,  elle  expose  à  une  limita¬ 
tion  considérable  des  mouvements  de  la  hanche,  augmente  le 
raccourcissement,  donne  une  marche  disgracieuse  en  abduction. 
Les  préférences  du  rapporteur  vont  aux  ostéotomies  sous-tro- 
chantériennes  basses. 

Transplantation  du  grand  trochanter  sur  la  dinphij.se  fémorale 
(V.  Veau  et  I.amy).  —  Cette  opération  qui  a  pour  but  de  re¬ 
mettre  en  tension  les  muscles  pelvi-trochantériens  relâchés, 
excellente  lorsque  la  tète  fémorale  est  fixée  (dans  la  coxa  vara, 
dans  les  luxations  très  appuyéesi,  peut  être  le  co.mplément 
d’une  fixation  de  luxation  par  butée  pelvienne  comme  le  rap¬ 
porteur  l’a  pratiquée  dans  un  cas. 

Conclusions.  —  Au  total,  le  rapporteur  croit  que  les  indica¬ 
tions  de  l'appareillage  sont  assez  restreintes  et  limitées  aux  con¬ 
tre-indications  des  autres  méthodes. 

Rejetant  toutes  les  interventions  intra  capsulaires,  en  général 
graves,  d’efficacité  incertaine,  le  rapporteur  préconise  surtout 
les  interventions  extra-capsulaires. 

Aux  luxations  antérieures  incoercibles,  ou  mal  appuyées, 
luxations  douloureuses,  convient  la  réfection  ostéo  plastique 
du  plafond  cutyioldien  telle  que  le  rapporteur  l  a  décrite.  Dans 
les  luxations  intermédiaires  ou  postérieures  jeunes  la  transpo¬ 
sition  sans  ou  avec  butée  osseuse  de  soutien  donnera  de  bons 
résultats.  Dans  les  luxations  postérieures  les  ostéotomies  sous- 
trochantériennes  basses  trouveront  des  indications. 


Deuxième  question  mise  a  l'étude 

Main  bote  congénitale  et  main  bote  paralytique 

Rapporteur  ;  Professeur  H.  L.  Hocher  (de  Bordeaux). 


La  main  bote  est  une  attitude  vicieuse  permanente  de  la 
main  sur  l’avant-bras. 

Cette  définition  englobe  des  déviations  multiples  parmi  les¬ 
quelles  on  distingue  deux  grands  groupes  :  les  mains  botes  con¬ 
génitales,  les  mains  botes  acquises. 

Main  bote  congénitale.  —  Deux  vaiiétés  selon  qu’il  y  a  ou  non 
in'égrité  du  squelette. 

Les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  sont  à  la  main 
l’Iiomologue  du  pied  bot  congénital.  Elles  sont  presque  tou¬ 
jours  du  type  cubito-palmaire.  Elles  résultent  soit  d’une  atti¬ 
tude  vicieuse  in  utero,  d’une  dysplasie  des  muscles  du  bras, 
d’une  displasie  articulaire. 

Les  mains  botes  avec  malformation  du  squelette  sont  dans 
la  grande  majorité  des  cas  des  mains  botes  radiales  et  radio- 
palmaire,  avec  absence  plus  ou  moins  complète  du  radius.  Le 
rapporteur  en  donne  une  description  clinique.  Il  remarque 
que  la  malformation  squelettique  s’accompagne  d’anomalies 
vasculü-nerveuses,  de  lésions  musculaires  étendues,  qui  ont 
une  grande  importance  fonctionnelle. 

De  même  le  segment  radial  de  la  main  peut-être  absent  en 
totalité  ou  en  partie. 

I.es  fonctions  de  la  main  sont  surtout  conditionnées  par  le 
nombre  des  doigts  conservés,  l’état  des  articulations  et  des 
muscles. 

Tous  ces  sujets  présentent  une  force  de  préhension  faible 
mais  ils  acquièrent  très  souvent  par  des  suppléances  une 
adresse  remarquable,  et  n’éprouvent  pas  le  besoin  de  se  faire 
traiter. 

La  main  bote  par  absence  de  cubitus  est  rare,  et  s'accompa¬ 
gne  parfois  de  synostose  radio  humérale,  ou  de  luxation  de  la 
tête  radiale. 

Dans  les  mains  botes  avec  intégrité  du  squelette  le  traite¬ 
ment  sera  commencé  de  bonne  heure  :  massage  suivi  de  con¬ 
tention  en  appareil,  tractions  élastiques,  redressements  suc¬ 
cessifs  ;  parfois  des  ténotomies  sont  nécessaires,  s’il  y  a  mal¬ 
formation  articulaire  le  rapporteur  conseille  l’évidement  sous- 
cutané. 

Dans  les  mains  botes  avec  mallormation  du  squelette  le 
redressement  constitue  le  premier  temps  du  traitement  soit 
par  appareil,  soit  par  ostéotomie.  Pour  fixer  le  redressement 
on  a  préconisé  des  opérations  multiples  soit  l’implantation 
du  cubitus  dans  le  carpe,  soit  la  transformation  du  cubitus  en 
une  fourche  encastrant  le  carpe,  soit  la  constitution  d'un  nou¬ 
veau  radius  au  moyen  d’un  greffon. 

C’est  à  la  bifurcation  du  cubitus  par  la  méthode  de  Froelich 
que  le  rapporteur  donne  la  préférence.  Le  résultat  thérapeu¬ 
tique  reste  toujours  dominé  par  l’état  des  muscles  et  des  arti- 

Main  bote  paralytique.  —  On  en  distingue  trois  groupes  :  les 
paralysies  flrsques,  spasmodiques,  et  par  contracture  réflexe 
ou  physiopalhiques. 

a.  Main  bote  par  paralysie  flasque.  —  Le  rapporteur  en 
décrit  trois  types  :  la  main  bote  de  la  paralysie  radiale,  bien 
connue,  la  mam  bote  par  paralysie  du  plexus  brachial,  trauma¬ 
tique  ou  obstétricale,  d’aspect  variable  selon  le  siège  de  la 
lésion,  la  main  bote  de  la  paralysie  infantile  plus  variable 
encore  (main  ballante,  main  bote  palmaire  ou  surtout  cubito- 
palmairet. 

b.  Main  bote  spasmodique.  —  Dans  les  encéphalopathies 
infantiles,  on  observe  surtout  une  déviation  cubito-palmaire 
de  la  main,  souvent  des  mouvements  involontaires  variés 
(chorée,  athétose),  ces  troubles  sont  étendus  à  tout  le 
membre,  et  on  observe  des  troubles  intellectuels  dont  il  laut 
tenir  compte  pour  le  pronostic.  Dans  I  hémiplégie  de  l'adulte 
à  la  période  de  contracture  la  main  se  dévie  en  pronation  flexion, 
flexion  des  doigte,  attitude  qui  se  fixe  par  rétraction. 

Dans  l’hémiplegie  hystérique  il  peur  y  avoir  une  main  bal¬ 
lante  mais  surtout  de  la  contracture  en  flexion. 

c.  Mains  botes  physiopalhiques.  —  Ce  sont  les  déviations 
réflexes  consécutives  aux  traumatismes  telles  qu’on  en  obser¬ 
vait  pendant  la  guerre  et  sur  1  interprétation  desquelles  on  a 
tant  discuté.  Parfois  on  a  une  paralysie  flasque,  le  plus  souvent 
de  la  contracture  avec  des  déformations  variées. 
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Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  appliquées  aux  mains  botes  paralytiques. 

L’appareillage  des  mains  botes  flasques  a  donné  lieu  pen¬ 
dant  la  guerre  à  différents  types  d’appareils  rigides  ou  mo¬ 
biles.  Leurs  indications  sont  à  discuter  selon  la  profession  du 
blessé. 

Dans  les  autres  variétés  de  main  bote  l’appareillage  constitue 
surtout  un  temps  pré-opératoire. 

Interventions  tendineuses.  —  Les  ténotomies,  allongements 
tendineux,  sont  de  p;  atique  courante  quand  il  y  a  rétraction 
ou  contracture.  Le  raccourcissement,  la  ténodèse  ont  été  em¬ 
ployés  dans  la  paralysie  flasque.  Mais  ici  c’est  surtout  la  trans¬ 
plantation  de  muscles  du  groupe  palmaire  sur  les  muscles  dor¬ 
saux  qui  a  été  employée  :  transplantation  partielle  du  rond 
pronateur  (R.  Jones),  transplantation  sur  les  extenseurs  des 
doigts  et  abducteur  du  pouce  des  palmaires  et  cubital  antérieur 
(Mauclaire,  Massarl).  Un  traitement  de  contention  et  rééduca¬ 
tion  est  indispensable  après  ces  opérations. 

Arthrodèses .  — L'arthrodèse  du  poignet  en  bonne  attitude 
peut  être  indiquée  à  une  période  tardive  dans  les  paralysies 
flas({ues  pour  remplacer  le  port  d’un  appareil. 

Interventions  nerveuses.  — Le  rapporteur  énumère  toutes  les 
opérations  qui  ont  été  tentées  surtout  contre  les  déviations  spas¬ 
modiques,  neurotomies  tronculaires  partielles  (Stoffel),  alcoo¬ 
lisation  des  troncs  nerveux  (Sicard)  ;  la  section  partielle  de 
chacun  des  nerfs  des  muscles  contracturés  (Dickson)  semble 
plus  simple,  puis  les  radicotomies  (opération  de  Foister,  Gul- 
cke),  la  section  de  rami-communicantes  du  grand  sympathique 
cervical  (Rayle). 

Indications  comparatives  des  méthodes  thérapeutiques  dans  les 
mains  botes  paralytiques.  —  La  prothèse  peut  être  appliquée  dans 
toutes  les  mains  botes  par  paralysie  flasque  sauf  dans  la  forme 
hystérique.  Elle  est  contre-indiquée  dans  la  paralysie  spasmo¬ 
dique,  son  emploi  est  discuté  dans  les  mains  botes  physiopa- 
thi([ues.  La  prothèse  devra  toujours  être  mise  en  parallèle  avec 
les  procédés  chirurgicaux  et  s’adresser  aux  échecs  et  refus 
opératoires.  L’arthrodèse  dans  les  professions  de  force  peut 
rendre  de  gros  services. 

Les  interventions  tendineuses  et  osseuses  seront  indiquées 


dans  la  poliomyélite  à  un  stade  tardif  (trois  ans  après  le  débat) 
loisquela  lésion  est  irrémédiable. 

Dans  les  mains  botes  physiopathiques  la  psychothérapie  n’a 
pas  donné  de  résultats  très  évidents.  Le  rapporteur  recommande 
les  traitements  physiothérapiques  exercés  avec  une  grande 
douceur.  L'opération  de  Leriche (sympathectomie  périartérielle 
au  niveau  de  l’humérale)  donne  des  résultats  immédiats  très 
satisfaisants. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

séance  du  20  octobre  1925. 

4  propos  des  cas  de  variole  signalés  dans  les  départements  du 
Midi.  —  M.  L.  Calmus.  —  Les  dernières  communications  faites 
à  r  Académie  sur  la  grande  atténuation  de  la  virulence  du  virus 
variolique  dans  les  récentes  épidémies  ne  doivent  pas  faire 
oublier  que  ce  virus  peut  à  chaque  instant  se  manifester  avec 
toute  sa  virulence.  Actuellement,  dans  plusieurs  départements 
du  Midi  où  la  variole  vient  d’être  signalée,  la  mortalité  est  aussi 
grE  ndn  que  dans  les  épidémies  si  meurtrières  d’autrefois  :  1/5 
à  Toulouse,  1/3  à  Béziers  et  aux  environs.  La  diffusion  des 
germes  pouvant  atteindre  un  point  quelconque  du  territoire 
grâce  aux  communications  rapides  et  nombreuses  qui  existent 
aciuellement,  il  est  opportun  de  rappeler  que  les  personnes 
qui  ont  perdu  leur  immunité  vaccinale  risquent  partout  d’être 
contaminées  par  les  germes  varioliques  et  de  contracter  une 
variole  grave.  Pour  que  la  vaccine  protège  sûrement  contre  la 
variole  il  faut  que  la  vaccination  ne  soit  pas  trop  ancienne  ;  avec 
le  temps  l'immunité  qu’elle  confère  s’atténue  et  disparaît.  Dans 
l’ensemble  de  la  population  ce  sont  les  femmes  qui  sont  le 
moins  immunisées  car  elles  échappent  souvent  aux  revaccina¬ 
tions  obligatoires.  A  Toulouse,  sur  29  cas  de  variole  récemment 
States,  on  compte  23  femmes. 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  Gfl.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  Ni  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  différentes 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  M ARTIN-MAZADE,  St-RAPHAEL  (Var) 
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I.es  vaccinations  obligatoires  font  bénéficier  incontestable¬ 
ment  la  société  d’une  immunité  importante  cjui  permet  de  com¬ 
battre  plus  efficacement  les  épidémies,  mais  cette  immunité 
qui  n’est  que  temporaire  est  insuffisante  pour  donner  à  chaque 
individu  une  sécurité  absolue.  Il  est  donc  sage  de  se  faire  vac¬ 
ciner  non  seulement  au.v  périodes  obligatciies  mais  encore  tous 
les  cinq  ans  et  mieux  tous  les  trois  ans,  comme  le  conseille  le 
Direct»  ur  de  la  \’accine.  Il  est  imprioient  d’attcndie  les  pre¬ 
mières  manifesla'.io  s  d’une  épidémie  pour  se  faire  revacciner, 
car  l'immunité  contcrée  par  la  vaccine  n’cst  acquise  sûrement 
qu’une  quinzaine  de  jours  après  la  ■  accination.  Il  ne  iant  pas 
oublier  que  la  vaccine  n’attoiiUe  que  très  partiellement  l’évolu¬ 
tion  de  la  variole  quand  on  l'inocule  à  un  sujet  déjà  en  puis¬ 
sance  d’infection. 

Technique  nouvelle  pour  la  mise  en  pratique  de  l’oxygénothérapie 
sous-cutanée.  —  M.Vl.  Douris  et  Agasse  Lafont.  —  L’utiiisalioa 
tlierapeutique  de  l'c^xygénothérapie  sous-cut;mée  montre  do 
plus  en  plus  que  cette  méthode  n’est  pas  exclusivement  desli- 
née  à  jouer  un  rôle  de  suppléance  dans  les  cas  graves  d'intoxi¬ 
cation  ou  d’asphyxie.  Les  succès  remarquables,  et  souvent 
inespérés,  signalés  par  de  nombreux  auteurs  (Bayeux,  Marti¬ 
net,  Armand-Delille,  Lian,  Ildllé,  etc.)  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies,  l’asthme,  la  coqueluche,  les  asthénies,  les  anémies 
graves,  les  afiections  cardio-rénales,  etc.,  prouvent  que  cette 
méibode  a  certainement  une  action  toni-cardiaque  puissante, 
anüloxique  et  sans  doute  aussi  dérivative.  Flie  agit  en  effet  mai¬ 
gre  la  quaniiii'  retaliveinenl  minime  d  oxygène  injeclé  (un  général 
.50  à  dût)  cent,  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours),  et 
la  résorption  lente  du  gaz,  qui  demande  24  à  48  heures. 

Mais,  pour  la  généralisation  de  son  emploi,  il  convient  que 
l’appareillage  réunisse  le  maximum  de  simplicité,  de  sécurité  et 
de  précision. 

L’appareillage  présenté  par  les  auteurs  a  pour  but  de  réaliser 
ces  conditions. 

Il  ne  nécessite,  en  eflet,  ni  obus  d’oxygène,  ni  détendeur  ni 
manomètre.  Basé  sur  la  fibrication  extemporanée  de  l’oxygène 
au  moment  même  de  son  emploi,  il  est  exclusivement  composé 
d’un  flacon  et  d’une  seringue. 

Dans  le  11  icon,  de  petite  dimension  (5)cc.),  i’oxygène  c=t 
produit  par  l’action  d’un  comprimé  à  base  de  bich'- imite  de 


I  poiassium  sur  l’eau  oxygénée.  Celle  réaction  est  pratirincmert 
très  supérieure  à  celle  du  permanganate  de  potasse,  l'.n  elfe', 
le  dégagerai  nt  du  gaz  est  l  etardé  de  ipteiques  mine  les  et  il  e't 
plus  lent,  ce  qui  évite  toute  crainte  de  rupture  du  llacon  ou 
d’expulsion  dn  bouchon.  D'autre  part,  il  n’v  a  pas  de  résidu 
pulvéï’ulenl  (jui  puisse  encrasser  i  appareil  et,  par  scs  proprié¬ 
tés  calalyüques,  réagir  au  momeut  do  rintroduri  ori  d  iins 
nouvelle  dose  d’eau  oxygénée. 

Le  iiouchon  même  du  il-icoii  reoicrmeun  L'.'.i  uo'u  or  dans 
lequel  le  gaz  est  lavé  et  purifié.  Le  decageu omii  se  t.ul  sous  une 
pression  suffisante  pour  actionner  le  pi  t  :  ^  mi  .iio  ic 

il  0  ce  ,  dont  on  peut  ainsi  suivre  et  me-'.ii  i-  i .  m p  osic.' : 
cette  set  ingiic  permet  d’injecter  avec  lu! 'e  '  it  ,  ^  i  i  i  \ 'C- 

te  !  e  it  la  do^e  jugée  nécessaire. 

La  reconstitution  fonctionnelle  du  côlon  apres  eolectomie  totale-. 
—  M.  Pierre  Daval.  —  Apies  c  lectumie  tmaie.  il  v  a  d.  :i  ion 
de  l’intestin  giôle  (]ui  en  deux  mois  p  <  r  d  1  i^p  m  ut  1  i 
tion  du  côlon.  A  ce  moine:. t  aeuie  la  rufil-  tinn  le  fan  u  :  elioa- 
ner.  Après  une  piiase  d’excitation  avec  uiarriiei  .1,  v  a  at-  m  ■  et 
conslifialion.  li  laiit  donc  conclure  que  La  coleciomic  .  d  une 
intervention  illogique  puisqu  elleaboiilit  a  remplacer  uiu:  co-us- 
lipation  par  une  autre. 

De  l'état  des  trompes  interstitielles  dans  les  affections  uîéro  an¬ 
nexielles.  —  11  résulte  des  rechcichcs  de  M.  Daniel  (d-i  Ituca- 
resl)  iiue  ; 

1"  Dans  la  majorité  des  cas  d’allections  ulé- m  c!  annexielles 
la  trompe  interstitielle  présente  dans  70  y  des  c.i-i  desadera- 
ions  macro  et  microscopiques  ; 

î»  Dans  toutes  les  lormes  de  MalpiiiLule  s  rrqu;-  n  l  ompe 
interstitielle  e-t  allérée  daus95  des  cas  mats  re-!e  pM-a, cable  : 

Dans  11  tuberculose  annexielle  la  t.’'om|)c  dit-  i:  lit  elle  est 
atteinte  dans  50  %  des  cas.  Pratiquement  il  y  a  d  u  c  Peu,  ulans 
la  tuberculosa  génitale,  d’extirper  1  utérus  ou  di  p:  aiujiici- an 
moins  l’hydérectomie  fundique  : 

4“  Dans  les  fil  romes  volumineux  del’uteiiis  le  c  r.a!  inlers- 
liliel  ne  peut  être  retrouvé.  Ce  qui  rend  compte  d-.-  i.i  sie-ilite  ; 

5°  Dans  le  cancer  du  col  et  dans  les  tumeurs  ov, a  iennes  |o 
canal  interstitiel  ne  subit  pas  d-c  n;od i licalion  même  !o  s'iue  la 
trompe  extramuralc  s’est  révélée  altérée. 


Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRETUBERCULOSES 

^  Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  fX*). 


Le  plus  ; 

^  '-''5  .nifis'litii]nrs| 

[est  un  savon  liquide  complètement! 
soluble  dans  l’eau.  | 

SOCIÉTÉ  du 
à  IVRY  iSeine)  ] 


prsoLy 


i 


MYCODERMIME^MJARSIN 


(EXTMiT.uLEVURE“ 


„  PILULES  doué  de  toute  LDIVUREXl 
J^A^TPABLE'5  rciücacité  de  la  FRAICHE* f 
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VACCINOTHERAPIE  ATOXIOUE  CEPÉDE 


U  caractéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  toîale  de  la  PHASE  VACCiNALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCIÏ 
CÉFKDE  {désignés  par  les  initiales  des  microbes  serrant  à  leur  préparation)  Iss  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéantiw 


L’injection  SOUS-CüTANÉE  n’entraine  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  IocrI. 


NSTITUT  Dfe  BIOLOGIE  APPLIQUÉE  60,  Rue,  IVlathurin-Régnk r.  Tél.  Ségur  11-40.  —  Toutes  les  Pharmacit 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre  1925. 

Traitement  du  tétanos  grave  par  la  sérothérapie  intrarachidienne. 
—  M.  Robineau  analyse  un  travail  de  M.  Brisset  sur  cesujet.Ge 
travail  s’appuie  sur  32  observations  personnelles,  avec  v7  gué¬ 
risons  et  5  décès. 

En  rapprochant  ces  faits  d’autres  observations  on  arrive  à  un 
total  de  ô2  observations  avec  seulement  12  p.  IGO  de  mortalité. 
En  cas  de  tétanos  grave,  aucun  autre  traitement  n’a  donne 
d’aussi  bons  résultats. 

Fracture  de  cuisse  à  grand  déplacement  et  fracture  comminutive 
de  la  rotule.  — M.  Picot  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Glaveliti  (du  Val-de-Grâce).  Il  s’agit  d’un  jeune 
soldat  qui,  par  suite  d’une  chute  grave  présenta  plusieurs  con¬ 
tusions  et  une  fracture  de  la  cuisse  avec  fracture  de  la  rotule. 
M.  Glavelin  appliqua  une  traction  par  broches  intrac ondy- 
liennnes  et  plaça  le  blessé  dans  un  appareil  à  suspension.  Bon 
résultat  anatomique  et  fonctionnel. 

Diarrhée  amibienne,  abcès  de  la  rate.  —  M.  Roux-Berger  ana¬ 
lyse  une  ob  ervation  de  M.  Perard  (de  Gasablanca).  11  s’agit 
d’une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  de  diarrhée, 
très  anémiée,  dans  un  état  grave.  On  constate  chez  elle  une  rate 
volumineuse.  L’examen  ne  révèle  pus  la  présence  d’hémato¬ 
zoaires,  mais  bien  la  présence  d’amibes.  Intervention  :  on 
trouve  un  abcès  de  la- rate,  on  ouvre  et  on  draine.  Grande 
amélioration.  M.  Houx-Berger  se  demande  quelle  a  pu  être  dans 
ce  cas  la  voie  d'aci  ès  sur  la  rate.  E-t-ce  !a  voie  lymphatique  ou 
la  voie  sanguine  ?  Plus  probablement  cette  dernière. 

Invagination  intestinale.  —  M.  Abadie  (d’Oran)  fait  une  com¬ 
munication  sur  plusieurs  cas  d'invagination  intestinalé  chez 
l’enfant.  Chez  un  enfant  atteint  d’entérite  chronique  apparaît 
le  syndrome  de  l’invagination.  Intervention  immédiate  ;  résec¬ 
tion  et  anastomose  bout  à  bout,  guérison.  Chez  l’un  de  ces 
enfants,  quelque  temps  après  l’opération,  récidive  dans  un  point 
de  l’intestin  éloigné  du  point  primitivement  atteint,  nouvelle  in¬ 
tervention,  si  bien  que  chez  cet  enfant  il  a  été  réséqué  85  cen- 
mètres  d'intestin  en  deux  fois. 


La  gastrostomie  dans  les  cas  de  hernie  transdiaphragmatique  de 
l'estomac.  —  .M,  Abadie  rapporte  i’obseixaiion  d’une  fliletle  de 
deux  ans  qui  était  atteinte  d’une  hernie  diaphragmatique  droite. 
Cet  entant  était  dans  un  état  très  grave  et  ne  pouvait  plus 
s’alimenter.  M.  Abadie  pratiqua  unegastrotomie  et  la  guérison 
survint. 

Luxation  carpienne.  —  M.  Mouchet  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  luxation  du  poignet  méconnue  et  qui  constituent  une 
infirmité  très  douloureuse.  M.  Mouchet  pratique  l'ablation  du 
scaphoïde  etobdnl  un  bon  résultat  dans  les  deux  cas. 

Du  rôle  de  l’appendicite  dans  l’étiologie  de  la  périduodénite. ,  — 
M.  Basset  a  réuni  huit  observations  dans  lesquelles,  après 
une  opération  pour  appendicite  aiguë  sont  survenues  des  acci¬ 
dents  de  périduodénite.  Il  s’agissait,  dans  ces  cas,  d’accidents 
purement  inflammatoires.  Une  seconde  intervention  pour  libé¬ 
rer  le  duodénum  «  amené  la  guérison.  Les  conclusions  que 
M.  Basset  tire  de  ces  faits,  c’est  que  chez  ces  malades  qui  con¬ 
tinuent  à  souffrir  après  une  appendicectomie,  il  faut  penser 
à  la  périduodénite. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  octobre  1925 

Tumeur  de  la  glande  pinéale  chez  un  adulte,  diagnostiquée  clini¬ 
quement  (Constatations  radiographiques).  —  MM.  Alajouanine, 
Lagrange  et  Baruk  présentent  un  homme  de  2(5  ans,  chez  qui 
l’on  peut  faire  le  diagnostic  de  néoplasie  de  la  région  des  tu¬ 
bercules  quadri  jumeaux  par  la  constatation,  en  plus  d’un  syn¬ 
drome  d’iiypeilension  inlra-c  anienne  typique,  de  paralysies 
oculaires  prédominant  sur  l’élévalion  et  l’abaissement  des  yeux, 
accessoirement  porlant  sur  la  convergence  et  l'abduction,  d’un 
signe  d’Argyll  Robertson  bilatéral  en  l’absence  de  syphilis,  de 
troubles  auditüs  centraux,  d'accès  de  somnolence,  auxquels 
s’ajoutent  quelques  troubles  de  voisinage  d’apparition  plus 
récente  :  syndrome  thalarnique  fruste  unilatéral,  syndrome  céré¬ 
belleux  fruste  du  même  côté  La  néoplasie  cause  de  ce  syndrome 
régional,  suspectée  d’avoir  pris  na'ssanceau  niveau  de  la  glande 
pinéale,  peut  être  affirmée  comme  due  réellement  à  une  tu¬ 
meur  de  cet  organe,  par  l’ex  stence  d’une  calcification  impor- 


TRAITEMENT  RIÉTÉTIQIIE  DES  MAUDES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS] 


ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  i 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


ARtSTOSE  -  GEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  •  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Irochure  et  échantillons  sur  demande,  IW-  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
ï  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 


Fournisseurs  des  Centres  d’AppareilIage.  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Peuris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Peu-odi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 


Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
ÉtaM^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0‘^). 


IVIEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


BGREZ 


JCHLORHYD 
PEPSIQUI 

Amers  et  Fern 
digestifs 

r  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillerées  à  des: 
,  PARIS  —  Envoi  franco  Eciantillons.  | 


ÊAÏACALCINE; 
r:  llfTOUit, 

1  Poîyphos 
1  ^  .Modit 

^p^IeGaïa 

icaleurde 

colé  calcifiant  1 
sSécpétions  | 

PRÉSENTÉEenC 

Bro/ic/iite  cA 
Tubepcu/osejiu 
Bro/icAes^  CaJap 

Echantillon 

Vente  EN  Gros 

DÉT 

■  ■  . . .  J 

ilCHETS  .  BOlTESpoupISJOURSde TRAITEMENT 
non  igu  Emphi/seme  pu  Imoriaipe 
tmonacpe  et  osseuse.  ÛLlataüon  des 
rhe.  Bronchite  aipué .  TracheoBrcnchite 

s  gratuits  a  M  M  les  DOCTEU  RS 
LABORATOIRES  LATOUR  17  PiacfidesVosges  . 

===—  ■  Pari  3 

AiL  TOUTES  PHARMACIES 

LE  SULFARSËNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  MilrtaîTes 

Dans|Ia  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOIIVS 

DANGEREUX  ; 

:e  d’arsénoxyde. 

LE  PLUS 

COMMODE  ; 

ition  rapide.  Ini 

LE  PLUS 

EFFICACE  :  Ad»?'; 

accumulées  :  elfe 

TI\A.ITEMENT  EE  chois:  des  r40UR.R.ISS0I4S,  EES  E1STEA.I4TS,  DES  FEMIÆES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


1  12  Capsules  par  jour. 


il» 


(Huile  deCtPRUa^ 

lEssentielle  ATLANTIC^ 

^3o  par  ^ 


remplace  avaniageusement  l’essence  de  Santal,  dont  11  possède 
l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 


oxychlorure  de  Bismuth  en  suepenaion 
dans  l’eau  camphrée. 


Le  Bisclorol  microcristallln,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosit 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injectioi 
huileuses  ^lenteur  de  l  injection,  enkystements,  nettoyage  dilicü 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injeclion  sous-cutané 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-Méta!  80  ’/o 
Présentation  :  Botte  de  12  ampoules  à  O  gr.  10.. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  'Je  BIOCHhVE MÉDICALE,  36,  rw  ciauHe-Lorram.  P/f/?/S(xvi«)- Téléph.  :  Auteuil26- 

R.  PLUCHON,  O  *,  Pharmacia  de  1™  «tasse.  Reg.  Com.  Seine  109.29». 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  Phi®"  de  1  reclasse,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmac 


I^HOSFECOREOL  DXJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 

0},.FvVE;àU  -  GCEUR.  -  INÆXJSCI.'EjS 
Ecii NTTT  I  ;  34,  Bo”)e-pai  a  de  Clirhy,  PARIS 
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j  Laboratoires  ViGîER  et  HUERRE,  Docteur-  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARTS 

IPwaii&aMexit  de  le  Sypbiiis 

par  les  injections  i-cio'ores  iatramuseulaires  de  Éi  ISERMOL  VIGIES  (Mercure  et  Bismuth) 
..O.....AMÂLGÂIIE  ds  ESSMUTK  pour  ;(X)  CC3  —  lüj&ctioa  indolore  —  Résorption  rapide. 


Éc:3ÎÎ..VMTII^I-,OÎS 


ET  EITXE 


?ti>^TUE.E  SUE.  DEMI^NEE 

nuUe  urlsf!  atériiisée  de  Vio'-er  à  40  «o 

Huile  au  Calomel  stérilisée  et  indolore  de  Vitjîer  à  0  gr.  05  par  cent  cube 

Ampoules  lîypertouiîjues,  saecliaroséos,  indolores,  au  lli  odiire  de  Ilg  Viyier,  à  0,  01  et  0,  02  cenligr.  par  c.c. ; 
Ampoules  Hyf»ertoniques,  saccharosées,  indolores,  au  Benzoale  de  llrj  Vîgier,  à  0,  0!  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSiTOSRES  O'HUiLE  GRiSS  VlAiER  à  1,  2,  3,  4  et  u  centigr.  de  Mercure. 

ur  éviter  lesaccidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  -pi-escTi-veT.  SAVON  DENTIFRICE  VICIER 

 R.  G.Selne  76.026 


DtP®' 


S  Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 
qui  ait  appliqué 

L'A6AR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIr-RÉGIME 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES,  CACHETS, GRANULÉ, COMPRIMÉS. 


Poso/o^/s 

PAI LLETTES  .  1à4cu li. a  caTéa  chaque  repas 
CACHETS..1à4à.chaquerepas 
C0MPRiM‘=S..2a8^chaque  repas 
•ÎRANULE..'  4  2  cuilà  cgFé  a  chaque 


£ c/}3nfi7/ons  d  Littérature 
sur  demanc/e  adressée-. 

LABORATOIRES 

DURETsRABY 


piiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiNiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


!  H 


TITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

.  ;.'eciL;i.oo.tïox.t  des  erifants  des  devt^  sexes 

EISTF^NOTS  DIFFICILES  &  FJEF.-V'EUX 

jft.FF.I33I\ÉS  JL  TOUS  LES  DEOFLÉS 
ÉPILEPTIQUES 


iTiéciir.o 

1*  Aux  ,.s  p.  1  ’  '  •  Vinr 

•aladil  fi  'ai  r  eirp’r  hriit,  qit-u 


iüipultions  j 
loppem.-tll,  tt 

c  dtteipUnt  I  P 


pédagogique. 

d’éplUptle  ; 


it  Saint-AiibiiJ,  au  milieu  d’un  Taste 
leiit,  éclairé  à  l’électricité  etisolédes 
i'attlleri,  de  gÿmnntei,  da  ta}nf,  d  nu 


UlIlUilllllllllllllUlii'l  :.il 


REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


llllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllli 

DEUX  FORMES 

AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  I  ce.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  L-INTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUE 


ru  cacheis  ou  roinprimés  de  U, 50  eyr 
Littérature  et  échantillon i  : 
e  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 
R.  a  Seine  30.9^ 


LA  MEILLEURE  FORMULE 

<e$  PREPARATIONS  lODO - TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

VIN  gTrard 

Spécifique  du  LYMPHATISME 

'  2  verres  â  Madère  par  Jour  au  début  des  reoas 

MMecino  infantilpl'sÎROP  GIRARD 

1  ou  2  euillerèet  4  loupc  par  jour 

Laboratoire  A 

MÉDICATION  DyiSAMOGÈNE 

4mmë:mie:  cÉiR.'tBRAu.E: 

rsiÉVROSEIS,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉR0PH05PHATÉ 

OItAtSULèe  TITRÉE 

I  OU  I  tdtilerées  w  eafi  par  iour,  4  prendre 

pure  ou  délayée  dans  un  lîaulde  :  eau.  viny 

laftiitois  eafîk 

É  CIRATin  ,  48  ,  Rue  d’Al 

wm 

par  excellence 

Spécifique 

DE  L  ANÉrtlE  NER^ÎEUSE 

NUCLÉOFER 

GIRAI^D 

Augmente  en  quelques  jours  de  30  à  90  */„. 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOOUOÇINB 
£  à  8  piluies  par  jour  au  début  des  repa* 

'es /a  „  PARIS. 

"I"  i  Traitement  — i 

ANTIDIABÉTIOUE 

-  Sans  Régime  - 


Laboratoires  ElEOlIAl 


GARTEHET 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


S  fi  M  A  H I M  15, 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (iàScomprim.parjooi 


R.u.e  od'Arg^enteviil, 

PARIS  an 


ANTISEPTIQUE  — 

DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


R.  C.  Sels*  186.384. 


FORMOL  8A.FON1NÉ1 
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NOUVELLES 


Avis  de  concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène.  —  Un  concours  sur  titres,  pour  l’emploi  d'inspecteur  dépar¬ 
temental  des  services  d’hygiène  de  Seine-et-.\Iariie  aura  lieu  à  Pa¬ 
ris,  dans  la  première  Cfuinzaine  de  décembre. 

Les  candidats  devront  être  français,  âgés  de  vingt-huit  ans  au 
moins  et  de  cinquante  ans  au  plus  et  ])ourvus  du  diplôme  do  doc¬ 
teur  en  médecine.  Ils  devront,  en  outre,  avoir  satisfait  à  la  loi 
militaire. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours,  établies  sur 
papier  timbré,  devront  être  adressées,  au  ministre  du  travail,  de  l'hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’as¬ 
sistance  et  de  l’hygiène,  6*  bureau,  7,  rue  Cambacérès)  avant  le  20 
novembre  1925. 

|v  Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est  fixé  à  20.000  fr. 
auxquels  viennent  s’ajouter  les  frais  de  déplacements  dans  la  limite 
d’un  maximum  de  6.000  fr. 

Hospices  d’Amiens.  —  l'n  concours  aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Amiens  le  mercredi  2  décembre  1925  pour  la  nomination  de  3 
internes  titulaires  en  médecine  et  de  4  internes  provisoires  en 
médecine. 

Conditions  principales  ;  être  Français  et  pourvu  d’un  minimum 
de  4  inscriptions  de  doctorat. 

Pour  conditions  du  concours  et  avantages  : 

S’adresser  au  Secrétariat  des  Hospices,  Hospice  St-Charles,  à 
Amiens. 

Dernier  délai  d’inscription  :  22  novembre  1925. 

Croisière  Médicale  Internationale  en  Orient.  —  La  nouvelle  croi¬ 
sière  comprendra  deux  circuits  au  choix  des  voyageurs  et  les  dates 
de  départ  tiendront  compte  du  Congrès  de  Rome,  .4  l’intention 
duquel  ces  voyages  sont  spécialement  organisés.  Les  congressistes 
et  leur  famille  sont  donc,  avant  tous  autre.»,  les  premiers  ayants 
droit.  Il  va  de  soi  que  les  autres  médecins  sont  admis  également. 

Premiers  renseignements.  —  Circuit  A  :  Marseille,  Alexan¬ 
drie,  Port-Siïd,  .lalfa,  Beyrouth,  Smyrne,  Constantinople,  Le  Pi- 
rée,  Malte,  .Vaples,  Marseille.  Départ  de  Marseille  le  5  mars.  Es- 
.cale  à  .'iaples  pour  l’ouverture  du  Congrès  de  Home.  Durée:  31 
jours. 

Circuit  B  :  Marseille,  Naples,  Alexandrie,  .laila,  Beyrouth, 
Smyrne,  Constantinople,  Constanza,  Con.»tantinople,  Le  Pirée, 
Alger,  Marseille.  Départ  de  Marseille,  le  15  avril.  Durée  approxi¬ 
mative  :  33  jours. 

Outre  la  visite  des  villes  d’escale,  le  temps  nécessaire  sera  donné 
aux  deux  circuits  pour  voir  Le  Caire,  Jérusalem,  Damas  et  Athè¬ 
nes.  Les  prix  ne  sont  pas  encore  fixés,  mais  constitueront  une 
réduction  d’environ  50  %  sur  les  tarils  en  vigueur  à  cette  époque 
pour  les  voyageurs  ordinaires. 

Toute  la’correspondance  doit  être  adressée  au  D'  Bernard,  à  la 
Section  des  voyages  de  Bruxelles  Médical^  62,  rue  Froissart,  à 
Bruxelles. 


P.  S.  Le  prix  MiiDicAL  sera  de  4.f00  francs  environ,  pour 
LE  TOUR  DE  LA  MÉDITERRANÉE.  (Lc  prix  .Marsei  lie  -  Bcy  pouth  simple, 
pour  lepuèlic  est  actuellement  de  4.200  francs).  Le  bateaut  sert 
d’hèitel -restaurant  aux  escales. 


Hôpitaux  de  Paris .  —  Concours  de  l’externat.  —  Ouestions 
données  : 

Pathologie  médicale.  —  1 .  Fnumérer  les  causes  des  ictères  chro¬ 
niques  par  rétention.  —  2.  Renseignements  fournis  par  l’examen 
clinique  de  l’abdomen  d’un  typhique  au  huitième  jour.  —  3-  As¬ 
pect  de  la  langue  au  cours  de  la  scarlatine.  —  4.  Renseignements 
foui  nis  par  la  palpation  et  l’auscultation  du  cœur  dans  le  rétré¬ 
cissement  mitral  pur.  —  5.  Enumérer  les  signes  fournis  par  l’exa¬ 
men  du  thora.x  dans  la  pneumonie  de  la  base  au  cinquième  jour. 
—  6.  lîenseignements  fournis  par  la  ponction  lombaire  et  l’examen 
du  liquide  cé|)halo-rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Pathologie  chirurgicale.  —  1.  Signes  physiques  des  fractures 
récentes  de  la  rotule,  sans  la  radiographie.  —  2.  Examen  de  l’ab¬ 
domen  chez  un  sujet  atteint  de  péritonite  par  perforation  récente 
non  traumatique.  — 3.  Henseignemenls  fournis  par  le  toucher 
dans  le  cancer  de  l’ampoule  rectale.  —  4.  Etat  de  l’épididyme 
dans  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer  de  l’appareil  épididymo- 
testiculaire. 

Anatomie,  —  1.  Enumérer  les  os  cons' Huant  les  parois  de  l’or¬ 
bite.  —  2.  Insertion  inférieure  des  muscles  delà  patte  d’oie.  —  3. 
Enumérer  les  branches  collatérales  de  Tartère  cubitale  jusqu’à 
1  interligne  radio-carpien.  —  4.  Enumérer  les  muscles  innervés  par 
la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  — 5.  Rapports  de  la  face 
antérieure  du  rein  gauche. 

Prix  Filloux. — Lejury  est  définitivement  composé  de  MM. 
Grivot,  Moulonguet,  Hantant,  Lortat-Jacob,  Baudet. 

Jubilé  Charles  Richet.  —  En  1925,  M.  Charles  Richet  atteindra 
soixante-quinze  ans  et  accomplira  la  cinquantième  année  de  ses 
travaux  de  laboratoires.  Au  cours  déco  demi-siècle  de  labeur  et 
de  foi  scientifiques,  le  Maître  de  la  physiologie  a  édifié  une  œuvre 
biologique  et  sociale  dont  le  développement  se  poursuit  encore. 

Un  groupe  d’amis,  de  collègues  et  de  disciples  a  estimé  qu’il 
était  opportun  de  choisir  celte  étape  mémorable  dans  la  vie  de 
Charles  Richet  pour  lui  rendre  un  solennel  hommage  de  gratitude 
et  d’admiration. 

Il  importe  que  la  postérité  conserve  l’image  du  grand  physiolo¬ 
giste  et  que  ses  contemporains  concrètent  la  profonde  estime  en 
laquelle  ils  tiennent  son  luuvre  par  une  publication  jubilaire.  Le 
Comité  qui  comprend  les  plus  illustres  savants  du  monde  convie 
tous  les  médecins  à  s’associer  à  lui  pour  honorer  le  Maître  univer¬ 
sellement  aimé  et  respecté. 

Notre  éminent  confrère  et  ami  Auguste  Pettit,  de  ITnslitnt 
Pasteur,  de  la  Société  de  biologie  et  de  l’Académie  de  médecine,  a 
bien  voulu  accepter  de  grouper  les  souscriptions. 

Prière  de  bien  vouloir  adresser  les  souscriptions  sous  forme  de 
lettres  chargées,  de  mandats,  de  chèques,  ou  de  préférence  de 
chèques  postaux  à  M.  le  D^  Pettit,  C.  ch.  post.,  Paris  1640,  70,  rue 
Jullien,  Vanves  (Seine'. 


CAagufl  ampoule  contient  : 
4/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0,10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 


MORATOIRES  FRAISSE,  6.  Rue  Jasmio,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue  Mozart, 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Sont  proposés  pour  les  cliniques  médicales:  titulaires,  MM.  Tzanck, 
de  Gennes,  Mouzon,  Ollivier,  Bocage,  de  Massary,  Oury  ;  adjoints, 
MM.  Surmons,  Chauveau. 

Pour  la  clinique  des  maladies  infectieuses  ;  titulaire,  M.  Rival- 
lier  ;  adjoint,  M.  Cachy. 

Pour  l’hygiène  de  la  première  enfance  :  titulaires,  MM.  Florent 
et  Lestoquoy. 

Pour  la  clinique  médicale  infantile  :  titulaire,  M.  Piclion  ;  adjoint  : 
M.  Boulanger-Pillet. 

Pour  la  clinique  ophtalmologique  :  titulaire,  M.  Cousin  ;  adjoints, 
Mlle  Ostwait  et  M.  P.  Veil. 

Pour  la  clinique  gynécologique  :  titulaires,  MM.  Braine  et 
Leroy. 

Pour  la  clinique  obstétricale  :  titulaires  :  MM.  Desaubry  et  Des¬ 
noyers. 

Pour  la  clinique  des  maladies  nerveuses  :  titulaires,  MM.  Ala- 
jouanine,  Giraud,  Mathieu. 

Pour  les  cliniques  chirurgicales:  titulaires,  MM.  Huet,  Guelette, 
Petit-Dutaillis,  Mlle  llamelin  ;  adjoints,  MM.  Godard,  Metzger. 

Pour  la  clinique  chirurgicale  infantile  :  titulaire,  M.  Hue  ;  ad¬ 
joint,  M.  Aurousseau. 

Pour  la  clinique  urologique  :  titulaire,  M.  Fey  ;  adjoint,  M.  Flan- 
drin. 

Pour  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  :  aides-assistants,  MM. 
Winter,  Courege . 

Pour  la  thérapeutique  chirurgicale  ;  titulaire,  M.  Aubertm  ; 
adjoint,  M.  Chastang. 

Le  doetorat  en  péril  :  un  cri  d’alarme.  —  Nons  recevons  la  pro¬ 
testation  suivante,  à  laquelle  nous  tenons  à  nous  associer  de  tou¬ 
tes  nos  forces,  certains  d’être  en  la  circonstance  les  fidèles  inter¬ 
prètes  de  tout  le  corps  médical  français  : 

Confrères  prenez-garde  ;  il  se  prépare  une  attaque  contre  le 
doctorat  en  médecine. 

Alors  que  les  efforts  des  praticiens  ont,  déjà  depuis  de  nombreu¬ 
ses  années,  obtenu  la  suppression  des  doctorats  spéciaux  et  l’uni¬ 
fication  de  notre  titre  qui  lui  donne  sa  véritable  signification  et  sa 
véritable  valeur,  il  se  trouve  à  nouveau  menacé. 

\lors  que,  dans  le  monde  entier,  on  assiste  à  l’évolution  de  Part 


dentaire  vers  la  stomatologie  ;  que  le  nombre  des  médecins  qu 
l’exercent  augmente  de  jour  en  jour  ;  qu'ainsi  cette  spécialité  tend 
à  reprendre  sa  véritable  place  dans  le  patrimoine  médical  :  que 
l’Italie,  la  Hongrie,  la  Roumanie,  l’Autriche,  le  Portugal  imposent 
pour  son  exercice  le  doctorat  en  médecine  ;  que  l'Ecole  française  de 
stomatologie  est  à  la  veille  de  manquer  de  place  pour  les  confrè¬ 
res  qui  veulent  se  spécialiser  dans  cette  branche  de  la  médecine, 
nous  sommes  menacés,  en  France,  d'une  régression. 

Des  chirurgiens-dentistes,  poussés  par  quelques  meneurs,  n’ayant 
en  vue  que  leur  intérêt  personnel  et  la  consolidation  de  leur  pro¬ 
pre  situation,  font  l’impossible  pour  obtenir  la  création  d’un  nou¬ 
veau  doctorat  spécial,  le  doctorat  en  chirurgie  dentaire. 

Ce  titre,  masquant  leur  insuffisance,  ne  pourrait  que  créer  une 
confusion  regrettable  avec  le  nôtre. 

Les  médecins  de  France  ne  peuvent  laisser  se  perpétrer  cette 
atteinte  à  leur  droit,  cette  séparation  de  leur  patrimoine  d’une 
spécialité  qui  leur  appartient,  cette  usurpation  qui  favoriserait  en¬ 
core  l’exercice  illégal. 

Il  nous  faut  nous  unir  tous  pour  une  action  commune  :  action 
par  nos  syndicats,  nos  associations,  nos  sociétés,  action  sur  les  di¬ 
verses  personnalités  que  nous  pouvons  atteindre,  action  sur  le  pu¬ 
blic  dont  l’intérêt  bien  entendu  est  enjeu. 

La  Médecine  aux  Médecins. 

D'  Girbs  ,  président  du  syndicat  des  stomatologistes  ;  D'  Bozo, 
directeur  de  l’Ecole  française  de  stomatologie;  Sauvkz,  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  stomatologistes  des  hôpitaux  ;  D'  Herpi  n 
président  de  la  Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médicales  (A.  D. 

R.  M)—  L’Assemblée  générale  del’A.D.H.M.  aura  lieu  le 
mardi  17  novembre,  à  17-h,,  à  la  Faculté  de  Médecine  (salle  du  Con¬ 
seil).  Elle  sera  présidée  par  M.  Paul  Lapie,  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris. 

Nécrologie.  —  D'Emile  Berger.  D'  Albert  Cauchoix.  —  D'  Col¬ 
lard,  d'Annonay. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qal  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnoaetles,  Paris-Xb’.  Tél.  Ségur  89-43 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


L  JL  J.  J.  Â  V-y  à  toutes  les  périodes . 

PALUDISME 


QUINBY 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

^  Spécifique  le  plus  puissant,  indolore 

(  Action  directe  eur  le  liquide  céphalo-rachidien  ). 


^  Exposition  PasTEUR 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  ToUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN àPALAISEAU  (S.- O.). '-France 


(Gouttes  Nican)N?2D57-H.C.VersaiIIes  -N°15.097  (Quinby).- 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


IISTOGENOL 
Nalinel 


HECTINE 


HECTARGYRÆ2 


rUBERCULOSE.BRONCHITES 

LYMPHATISME,  SCROFULE  i - 

INÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECIion.  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 


CINNOZVL 


Méthode  d'immumsalion  artificielle  de  For^anime  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  \  choie 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  )  camp 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactérioiogiquement  Gonfirmée.  Elle  ne  vise  pas  los  périodes 
uitimes  de  i’infectionm 


1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su f  fisanle  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 


2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactérioiogiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  celte  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 


FORMES  :  Le  CINNOZYL  e 


t  délivré  en  boites  de  6  ampoules  de  5  c 


Laboratoires  CLIN,  COM  AR  a  C“,  20,  Rue  des  Fossés- St- Jac^es^,'^PARÎs 


lODAL 


E  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  F 


Fondé  en  1873.  —  N«  45 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’exploraHon  radiologique  de  l’oesophage 
dans  la  luberculose  pulmonaire 

l’ar  MM.  <i.  PAISSKAll,  r.l  KXAUV  et  André  I..\.MnLI\<;. 

Les  déplacements  de  l’œsophage,  qui  semble  suivre  la 
trachée  dans  ses  déviations,  bien  étudiées  par  MM.  Ar- 
mand-Delille,  Hilleraand,  Lestocquoy  et  Mallet,  ne  sont 
pas  les  seules  anomalies  que  l’on  puisse  observer  lorsque 
l’on  explore ^^Pœsophage  aux  rayons  X  chez  des  tubercu¬ 
leux  suspects  de  sclérose  pulmonaire  pleurale  ou  médias- 
tine. 

L’examende  l’œsophage  après  ingestion  de  pâte  opaque 
épaisse  lait  apparaître  non  seulement  des  déplacements 
qui  peuvent  porter  sur  une  petite  portion  de  son  trajet 
intra-thoracique  mais  encore  des  déplacements  en  masse 
qui  modifient  profondément  sss  rapports  normaux,  des 
déformations  de  ses  parois  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la 
production  de  diverticules  importants  ;  on  voit  enfin, 
sous  l’influence  des  secousses  provoquées  par  la  toux  se 
produire  des  mouvements  anormaux  qui  complètent 
l’ensemble  de  renseignements  que  cette  exploration  de 
l’œsophage  peut  fournir  sur  le  retentissement  des  lésions 
tuberculeuses  du  poumon  sur  les  organes  contenus  dans 
le  médlastin. 

Déplacements  de  l’œsophage.  —  Üu  observe  des  dé¬ 
viations  partielles  et  des  déviations  totales. 

Les  déviations  partielles  ont  deux  sièges  d’élection  :  la 
région  claviculaire  et  la  région  hilaire. 

Le  siège  des  déviations  hautes  est  celui  des  déviations 
trachéales  étudiées  par  M.  Armand-Delille  et  ses  colla¬ 
borateurs,  les  deux  organes  passent  à  une  distance  plus 
ou  moins  grande  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
selon  l’amplitude  du  déplacement. 

Le  plus  souvent,  comme  l’a  noté  M.  Armand-Delille, 
c’est  la  trachée  qui  est  le  plus  déviée,  l’œsophage  se  place 
sur  son  bord  interne,  dont  il  se  rapproche  plus  ou  moins 
selon  l’importance  de  son  déplacement  propre,  parfois  sa 
courbure  est  si  peu  marquée  qu’il  est  difficile  d'affirmer, 
pour  les  déviations  gauches,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
exagération  de  la  courbe  normale.  Cependant  il  nous  a 
paru  rare  que  la  trachée  subisse  un  déplacement  notable 
sans  que  trajet  œsophagien  fût  lui-même  modifié. 

Cette  prédominance  des  déviations  du  conduit  aérien 
s’explique  aisément  par  l’influence  de  la  rétraction  pleu- 
ro-pulmonaire  qui  agit  sur  la  trachée  par  l’intermédiaire 
des  grosses  bronches. 

Cette  disposition  est  sensiblement  la  plus  fréquente  et 
se  rencontre  dans  70  %  des  déviations  hautes,  elle  n’est 
cependant  pas  la  seule  qui  puisse  s’observer. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  le  dépla¬ 
cement  œsophagien  est  aussi  étendu  ou  dépasse  celui  de 
la  trachée. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  organes  gardent  leurs 
rapports  sensiblement  normaux  et  restent  à  peu  près 
superposés,  mais  l’œsophage  revient  souvent  plus  rapi¬ 
dement  vers  sa  situation  normale  et  ce  genre  de  déviation 
est  à  trajet  fortement  angulaire.  Un  peu  plus  souvent, 
l’attraction  œsophagienne  l’emporte  :  l’œsophage  se  place 
sur  le  bord  externe  de  la  trachée,  mais  sur  une  très  courte 
distance,  souvent  il  ne  la  déborde  que  par  le  sommet  de 
l’angle  et  la  croise  à  nouveau  en  sens  inverse  si  bien  que 


ce  déplacement  prend  dans  son  ensemble  un  aspect  en 
baïonnette  très  particulier. 


Figure  I.  —  Déviation  liauie  de  la  trachée  et  de  l’œsophage. 

L’œsophage  se  place  sur  le  bord  externe  de  la  trachée. 

On  pourrait  penser  que  ces  déformations  s'observent 
avec  une  égale  fréquence  du  côté  droit  et  du  côté  gauche; 
nous  avons  cependant  rencontré  70  %  de  déviations 
droites,  la  cause  de  cette  anomalie  apparente  nous  paraît 
devoir  être  chsrchée  dans  la  présence  de  l’aorte  et  de 
sa  crosse  qui  s’interposent  entre  les  organes  du  médiastin 
et  le  poumon  gauche,  la  présence  de  ce  gros  vaisseau 
élastique  et  pulsatile  n’est  évidemm  ent  pas  pour  favori¬ 
ser  l’organisation  du  tissu  fibreux  homogène  unissant 
les  organes  du  média, stin  à  la  plèvre  pulmonaire. 

Déviations  hilaires.  —  Ce  siège  des  déplacements  est 
beaucoup  moins  commun  que  le  précédent,  ils  sont  alors 
le  plus  souvent  associés  à  une  attraction  simultanée  des 
ros  vaisseaux  du  pédicule  vasculaire,  le  plus  souvent 
U  côté  droit.  L’œsophage  décrit  une  courbe  dont  le  maxi¬ 
mum  siège  généralement  au  niveau  de  la  bifurcation 
trachéale  et  de  la  région  hilaire. 

Déviations  totales.  —  Elles  sont  généralement  la  consé- 
uence  des  grandes  scléroses  pleuro-pulmonaires  avec 
éplacement  en  masse  des  organes  du  médiastin  et  du 
cœur.  On  voit  l’œsophage  cheminer  en  pleine  plage  pul¬ 
monaire,  à  plus  ou  moins  grande  distance  des  bords  du 
rachis. 

Déformations  œsophagiennes.  —  Au  cours  de  ces 
examens  on  peut  avoir  la  surprise  de  mettre  en  évidence 
des  diverticules  de  l’œsophage  entièrement  latents.  Il 
s’agit  de  diverticules  épibronchiques,  dits  par  traction, 
de  dimensions  assez  considérables  puisqu’ils  peuvent 
atteindre  deux  centimètres  de  long.  Ils  répondent  à  la 
description  classique  qui  en  a  été  donnée.  Ce  sont  des 
petites  évaginations  qui  se  détachent  de  la  paroi  antérieure 
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ou  latérale  du  conduit,  au  niveau  de  l’espace  intertrachéo- 
bronchique,  plus  exactement  au  point  d’entrecroisement 
de  l’œsophage  et  de  la  bronche  gauche  ;  leur  grand  axe 
est  dirigé  perpendiculairement  à  la  paroi  ou  obliquement 


Figure  2.  -  Translation  en  masse  de  Tœsophage  dans  une  sclérose 
pulmonaire  avec  dextrocardie. 


l'iGUiu-,  M.  —  Translation  en  masse  de  l’(vsoplia{<e  dans  la  pla»e 
pulmonaire  dans  une  sinistrocarilie. 


de  bas  en  haut,  cependant  il  existe  des  diverticules  à 
direction  descendante. 

Le  plus  souvent  aucun  symptôme  ne  décèle  ces  diver¬ 
ticules,  l’absence  de  tout  trouble  dysphagique  s’expli¬ 
quant  par  leurs  petites  dimensions  et  par  la  direction 
ascendante  de  leur  lumière  qui  rend  leur  remplissage 
par  les  aliments  difficile,  mais  ils  peuvent  devenir  patho¬ 
logiques  par  leurs  complications  dont  la  plus  grave  est 
la  perforation. 

Ces  diverticules  dits  épibronchiques  sont  bien  connus 
et  les  constatations  d’autopsie  les  font  considérer  comme 
assez  fréquents.  On  admet  au  contraire  que  leur  diagnos¬ 
tic  radiologique  est  des  plus  difficiles,  la  pâte  bismuthique 
ne  pénétrant  pas  facilement  dans  leur  cavité.  On  a  pro¬ 
posé,  pour  eette  raison, de  pratiquer  l’exploration  de  l’œso¬ 
phage  en  position  couchée  (Palugyey).  Cette  complication 
de  la  technique  ne  nous  paraît  nullement  nécessaire  et 
nous  croyons  qu’il  suffit  d’employer  une  pâte  épaisse  et 
surtout  de  faire  tousser  le  malade. 

Nous  avons  pu  apprécier,  en  effet,  combien  la  toux  était 
efficace  pour  leur  mise  en  évidence  :  nous  avons  vu  sous 
l’influence  des  secousses  de  toux  les  dimensions  de  deux 
diverticules  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  aug¬ 
menter  dans  des  proportions  considérables. 

Les  constatations  que  nous  avons  eu  l’occasion  défaire 
confirment  la  pathogénie  actuellement  admise  qt  justi¬ 
fient  la  dénomination  de  diverticules  par  traction  !  chez 
plusieurs  malades  nous  avons  vu  la  paroi  œsophagienne, 
entièrement  normale  au  repos,  émettre  brusquement,  au 
moment  des  secousses  de  toux,  une  évagination  diverti- 
culaire  qui  atteignait,  dans  un  cas,  plus  d’un  centimètre 
de  long  et  dont  le  fond  semblait  attiré  comme  par  un 
tractus,  et  il  nous  paraît  légitime  d’interpréter  ces  cons¬ 
tatations  comme  le  stade  initial  d’un  diverticule  perma¬ 
nent 

Mouvements  anormaux  provoqués  par  la  toux.  — 
Ces  renseignements  ne  sont  pas  les  seuls  que  l’étude  des 
mouvements  provoqués  par  les  secousses  de  toux  au  ni¬ 
veau  de  l’œsophage  permettent  de  recueillir.  La  respira¬ 
tion  ni  la  toux  n’exercent  aucune  influence  sur  la  situa¬ 
tion  ni  sur  la  forme  de  l’œsophage  dans  un  thorax  normal. 
Mais,  lorsqu’il  y  a  adhérences  médiastines  ou  pleuro-pul- 
monaires,  l’inspiration  forcée  fait  subir  à  une  partie  des 
organes  du  médiastin  un  déplacement  latéral  du  côté  ma¬ 
lade.  Les  organes  ou  une  portion  de  ces  organes  est  dé¬ 
placée  brusquement  pour  revenir  occuper  sa  position 
première  à  l’expiration.  Ces  déplacements  s’observent 
avec  une  netteté  particulière  au  niveau  de  l’œsophage 
rempli  de  substance  opaque,  mais  on  peut  observer 
d’autres  déplacements  de  grande  amplitude  :  tantôt  ce 
sont  des  parois  cavitaires  qui  se  meuvent  à  la  manière 
d’un  rideau,  comme  dans  l’observation  rapportée  par  l’un 
de  nous  avec  M.  llerrscher  (1),  tantôt  on  voit  se  déplacer 
en  sens  divers,  mais  toujours,  semble-t-il,  dans  la  direc¬ 
tion  des  adhérences  principales,  des  interlobes  fibreux, 
des  tractus  bronchiques  épaissis,  des  ganglions  crétacés, 
le  pédicule  vasculaire  lui-même. 

Ces  oscillations  brusques,  lorsqu’elles  sont  d’une  ampli¬ 
tude  suffisante  pour  ne  pas  être  confondues  avec  cer¬ 
tains  déplacèments  normaux  semblent  un  signe  intéres¬ 
sant  de  scléroses  pulmonaires,  de  tractus  fibreux,  ou  de 
médiastinite.  Toutefois  elles  font  le  plus  souvent  défaut 
dans  les  grandes  scléroses  qui  immobilisent  complète- 


(I)  IIersc.iier,  Guénaux  et  Thévenard  —  Caverne  pulmonaire 
volumineuse  se  voilant  pendant  la  toux.  Société  de  radiologie,  janvier 
1923. 
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ment  un  poumon,  comme  cela  se  voit  dans  les  grandes 
déviations  cardiaques.  Elles  doivent  être  également  dis¬ 
tinguées  de  certains  déplacements  en  masse  du  médiastin 
décrits  par  HolzknechI,  Réclère,  sous  le  nom  de  mouve¬ 
ments  pendulaires  du  médiastin  qui  ne  s’observent  pas 
sc/ulement  dans  les  scléroses  pulmonaires  unilatérales, 
mais  dans  tous  les  états  (sténoses  bronchiques,  pneumo¬ 
thorax,  etc.)  qui  réalisent  une  inégalité  des  deux  pres¬ 
sions  hémithoraciques.  Le  déplacement  partiel  d'un 
organe  isolé  tel  que  l’œsophage  est  donc  une  indication 
plus  précise  de  sclérose  pleuro  pulmonaire  ou  médias 
tine. 


Les  lésions  pulmonaiies  qui  conditionnent  les  dépla¬ 
cements  œsophagiens,  comme  ceux  de  la  trachée  sont,  en 
général,  toujours  semblables,  mais  varient  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  selon  le  siège  et  la  nature  du  déplacement. 

Dans  le  cas  le  plus  fréquent,  qui  correspond  aux  dévia¬ 
tions  hautes,  on  voit  généralement  aux  rayons  un  lobe 
supérieur  complètementet  intensément  opacifié,  rétracté 
comme  l’indique  le  déplacement  ascendant  de  la  scissure  ; 
souvent  on  constate  la  présence  de  spélonques.  C’est  ce 
que  permet  généralement  de  vérifier  l’autopsie,  qui  mon¬ 
tre  un  lobe  supérieur  transformé  en  bloc  fibreux  creusé 
d’excavations  rétractées  et  entouré  d’une  épaisse  coque 
pleurale . 

Des  constatations  analogues  peuvent  être  faites  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  déformations  de  la  région  hilaire,  mais 
on  peut  rencontrer  des  exemples  d'attractions  portant 
sur  l'œsophage  et  le  pédicule  vasculaire  qui  sont  dues  à 
la  rétraction  de  la  paroi  d’une  caverne  cicatrisée  et  sié¬ 
geant  dans  un  parenchyme  relativement  sain,  selon  un 
mécanisme  déjà  signalé  par  Armand-Delille . 

Lorsqu’il  s’agit  de  déplacements  en  masse  de  l’œso¬ 
phage,  ils  sont  associés  le  plus  souvent  à  des  déplace¬ 
ments  portant  sur  la  lotalité  des  organes  du  médiastin, 
avec  grandes  dextro  ou  sinistrocardies  et  liés  aux  vastes 
scléroses  pleuro-pulmonaires  avec  déformations  Ihora- 
ciqiies  qui  sont  la  cause  habituelle  de  ces  déplacements 
étendus. 

Les  signes  cliniques  dos  déplacements  œsophagiens 
manquent  dans  l’immense  majorité  des  cas;  les  signes 
associés  de  sclérose  médiastine  ou  plcuro-pulmonaire, 
une  déviation  trachéale  perceptible  au  palper  dans  la 
région  cervicale,  permettent  seuls  d’en  soupçonner  l’exis¬ 
tence.  Les  troubles  dysphagiques  notés  par  Armand- 
Delille  ne  se  rencontrent  qu’exceptionnellement.  Les  di¬ 
verticules  restent,  selon  la  règle,  entièrement  silencieux  et 
rien  ne  permet  d’en  soupçonner  cliniquement  l’existence. 

L’intérêt  de  l’exploration  de  l’œsophage  chez  les  tuber¬ 
culeux  réside  donc  bien  moins  dans  laconstatalion  de  ces 
déplacements  ou  déformations,  habituellement  sans  con¬ 
séquences  cliniques, que  dans  les  renseignements  qu’elle 
fournil  surl’état  du  médiastin  et  surla  nature  des  lésions 
de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Les  déplace.ments,  les  déformations,  les  mouvements 
anormaux  de  l'œsophage,  en  effet  renseignent  beaucoup 
mieux  sur  l’étal  du  médiastin  que  ne  fait  l'examen  radio¬ 
logique  simple  qui  ne  peut  fournir  que  des  données  assez 
incertaines  dans  les  cas  fréquents  où  des  opacifications 
importantes  des  plages  pulmonaires  ou  des  régions 
hilaires  viennent,  dans  les  positions  obliques,  obscurcir 
l’espace  rétro-cardiaque. 

Lorsqu'il  s’agit  d’attractions  limitées,  comme  dans  les 
déviations  hautes  de  la  trachée  ou  de  l’oesophage,  elles 
aident  à  interpréter  les  lésions  des  lobes  supérieurs  et 


traduisent  surtout  l’existence  d’un  urocessus  de  sclérose 
pleuro-pulmonaire  rétractile. 

La  constatation  de  déplacements  importants  nous  paraît 
prendre  une  réelle  valeur  dans  certains  diagnostics  incer¬ 
tains,  notamment  pour  le  diagnostic,  dont  M.  Sergent  a 
récemment  avec  raison  rappelé  les  difficultés,  radiolo¬ 
giques  et  cliniques,  du  pneumothorax  et  des  grandes 
cavernes  pulmonaires. 

C’est  ainsique,  chez  un  malade  où  ce  diagnostic  n’avait 
pu  être  tranché,  l’œsophage  et  les  organes  de  l’étage 
moyen  du  médiastin  étaient  fortement  déviés  du  côté  du 
pneumothorax  au  lieu  d’être  refoulés  du  côté  opposé 
comme  il  est  de  règle  au  cours  du  pneumothorax.  La 
signification  de  celte  anomalie  apparut  nettement  à  l’au¬ 
topsie  qui  permit  de  constater  une  énorme  caverne,  occu¬ 
pant  la  totalité  du  lobe  inférieur  du  poumon,  qui  avait 
refoulé  le  lobe  supérieur  sous  la  clavicule. 

L’étude  de  ces  déplacements  apporte  quelques  indica¬ 
tions  sur  le  mécanisme  des  déplacements  d’organes  chez 
les  tuberculeux  ;  comme  l'a  déjà  fait  remarquer  Armand- 
Delille,  si  le  rôle  des  rétractions  pulmonaires  massives 
reste^j  important,  l’existence  de  déplacements  portant 
inégalement  sur  les  différents  organes  du  médiastin  ne 
permet  pas  de  contester  le  rôle  des  brides  et  Iractus  fibreux, 
d'origine  ganglionnaire  ou  autre.  Les  déformations  que 
nous  avons  vues  se  produire  sous  l’influence  des  secousses 
de  toux  en  sont  d’ailleurs  une  véritable  illustration. 
Ces  notions  autorisent  à  rejeter,  pour  la  généralité  des 
cas  tout  au  moins,  l’action  de  refoulement  des  organes  du 
médiastin  par  le  poumon  opposé,  action  qui  a  parfois 
été  invoquée  et  qui  nous  paraît  incompatible  avec  la 
constatation  des  déplacements  inégaux  de  ces  organes. 

En  résumé, on  peut  conclure  de  l’étude  radiologique 
de  l’œsophage  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
chronique  que  cette  exploration  fait  apparaître  fréquem¬ 
ment  des  déplacements  de  plus  ou  moins  grande  ampli¬ 
tude  et  des  déformations  de  ce  conduit  ;  bien  que  ces 
anomalies  n’aient,  le  plus  souvent,  aucune  histoire  cli¬ 
nique,  elles  présentent  cependant  un  certain  intérêt  en 
raison  de?  renseignements  qu’elles  fournissent  sur  l’état 
du  médiastin  dont  elles  rendent  l’examen  plus  précis  et 
sur  celui  des  poumons  et  des  plèvres  dont  la  sclérose 
rétractile  est  la  cause  la  plus  habituelle  desdéplacements 
anormaux  dos  organes  du  médiastin. 


À  propos  de  l’étiologie  du  rachitisme. 

Par  Mme  le  »'  Oabi-icllc  l>OUC.HKT-SOL  t'l'I.A.XI). 

Dans  le  ii°  du  17  oct.  1925,  Lï  Progrès  Mélical.  publie 
une  leçon  de  M.  le  l)*'  Lerelioullet,  intitulée  :  «  Introduc- 
ductiou  à  la  sémiologie  des  maladies  du  système  nerveux 
chez  l’enfant.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  (fue  les  idées  que  nous 
avons  été.  avec  le  D‘'  \ndré  Gollin,  les  premiers  à  soute¬ 
nir,  prennent  droit  de  cité,  et  sont  maintenant  admises. 

i)aus  notre  thèse.  «  Gontrihution  à  l’étude  du  Rachi¬ 
tisme  H.  nous  soutenions  que  le  principal  producteur  de 
celui-ci  était  le  système  nerveux  :  hyiiothèse  osée,  môme 
révolutionnaire  ily  a  deux  ans  à  peine.  Gependant  en 
nous  reportant  à  l’article  de  M.  Lerehoullet.  nous  consta¬ 
tons  avec  plaisir  qu’il  reprend  successivement  toutes  les 
idées  que  nous  avons  antérieurement  soutenues. 

«  L’importance  du  système  nerveux  dans  'a  physiolo- 
(I  gie  et  dans  la  (lathologie  de  l’enfant  est  considérable  », 
dit-il  au  début  de  sa  leçon. 

Plus  loin.  K  dans  de  nombreux  cas  nous  avons  affaire 
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«  à  des  enfants  dont  le  svsièine  nerveux  est  anormal. 
«  parce  ([ne  sanslésion  déiinic,  sans  stigmates  anatomi- 
«  (pies  décelables  ces  enl'aids  présentent  un  syndi'onu' 
(I  fonctionnel  qui  est  rexpression  de  leur  tempérament 
»  nerveux....  » 

Dans  un  autre  |)aragra[die  : 

«  Le  système  nerveux,  central  ou  péri|)liérique  inter- 
(I  vient  encore  d'autre  façon  chez  1  enfant  ;  c'est  ainsi  (jue 
((  le  système  nerveux  règh' dans  une  large  mesure  la  crois- 
((  sance  et  la  nutrition  de  l'enfant.  Il  intervient  donc 
«  dans  les  troubles  de  la  eroisssancc  ([iie  nous  voyons 
Il  sans  cesse  ”  etc.  etc. 

Nous  pourrions  multiidier  les  citations  mais  le  lecteur 
aura  tout  intérêt  à  lire  in  pxlenso  l'ai-ticle  de  VI.  le  IP  Lerc- 
boullet. 

Jusqu'à  présent  on  considérait  l'imfant.  comme  untid)e 
digestif.  Il  semblait  que  seules  les  fonctions  d'ordre  gas- 
tro  intestinal  pussent  exister,  et  ([u’en  dehors  de  l'idi- 
mentation,  de  l’assimilation  et  de  la  défécation,  nulle  au 
tre  fonction  ne  de\ait  être  étudiée.  Parler  du  système 
nerveux  de  l’enfant  paraissait  une  hérésie,  et  si  1  on 
n’osait  v(jus  traiter  (l’ins('Msé.  du  moins  on  ne  voulait  ap¬ 
porter  aucune  attention  aux  preuves  clini(pies  que  vous 
avanciez  et  l'on  xmus  objectait  que  bien  (h's  enfants  cluL 
tifs  et  à  dévelop|)ement  diflieiteont  pris  le  dessus  et  sont, 
vers  4  à  5  ans.  semblaldes  à  ceux  [le  leur  âge.  sans  qu'on 
ent  Iraitéleur  système  nerveux.  Apparemment  c'est  exact, 
mais  pouvait-on  nous  atlirmer  que  ecs  etd'anls  (raj)pa- 
rence  physique  normale  n'aient  i)as  eonser\éuii  système 
nerveux  touché,  (pii  attend  la  premièie  occasion  pour 
|)rouver  son  peu  (le  résistance  :1a  puberté,  les  études,  par¬ 
fois  intenses  ;  chez  la  femme,  lagrossesse.  le  retoiii-d'àge, 
etc.  Si  nous  nous  [daçons  au  point  de  vue  [liiysiologiquc. 
nous  constatons  (| Lie  tous  les  actes  vitaux  sontsous  la 
dépendance  du  système  nerveux  centixd  ou  périiihéri- 
que. 

Son  pouvoir  trophirpie,  aussi  bien  ([ue  son  pouvoir  ré¬ 
gulateur,  dès  qu  ils  sont  troublés  dans  leur  intégrité,  su¬ 
bissent  une  diminution .  et  i  I  en  résulte  um'  perturbation 
dans  les  actes  qui  sont  sous  leur  dépendaïua'.  Pourquoi 
n’attactiait  on  aucune  importance  à  l'étude  de  ce  système 
nerveux  :* 

On  considérait  l'enfant  comme  un  sujet  viergu'.  avec 
des  organes  n'ayant  [las  encore  servi,  relativement 
sains,  et  devant  entraîner  un  fonctionnement  organicpie 
relativement  satisfaisant.  ( '.eci  est  exact,  mais  avait-on 
songé  que  si  les  orgam";  sont  neufs,  les  imdériaux  qui 
ont  été  employés  ne  l'étaient  pas.  (>t  qu’avec  des  maté¬ 
riaux  délicients  ou  taré's  on  peut  édifier  un  édifice  neuf, 
mais  non  parfait  !' 

(Juc  faisait-on  de  l’hérédité  qui  transmet  à  [dusieurs 
générations  ces  caractères  morbides,  caractères  d'autant 
plus  tenaces  que  leur  (h'gré  de  morbidité  est  plus  accen¬ 
tué  '}  Oomment  négligcidl  on  cette  loi  bien  connue  de  la 
ti-ansmission  des  lares  nerveuses,  soit  similaires,  soit  dis¬ 
semblables  !' 

(diaciin  de  nous  sait  (pic  le  génie  est  bien  proche  de 
de  la  folie  et  que  dans  les  deux  cas  le  siijel  est  porteur 
d’une  tare  nerveuse. 

(Jue  faisait  on  des  intoxications,  des  infections  dont 
les  géniteurs  purent  être  frapppés  et  dont  leur  cellule 
nerveuse  fut  lapins  endommagée  :  syphilis,  tuberculose. 
Iialudisme.  saturnisme,  alcoolisme,  etc.  etc.:  des alfeetions 
contractées  jiar  le  sujet  lui  même  dans  sa  pi'crnière  en¬ 
fance  :  coqueluche,  rougeole,  eneéiihalile  méconnue,  ele.  ? 

On  sidl  que  le  spermatozoïde  est  plus  sensible  (pie 
toute  autre  cellule  aux  atteinles  (lortéespar  les  infections 
ou  les  intoxications  ;  comment  admettre  idors  que  eetti' 
cellule  touchée  allait  eonstiluer  des  cellules  inlègres  :  ipie 
tandis  qu'elle  transmet,  telle  ou  telle  malformation  visible 
jioiir  nous,  le  systi'une  nerxcux  serait  s  miI  à  en  ('tre 
exempt  et  à  être  créi''  indemne  J 

Pourquoi  si  le  système  nerveux  de  l’enfant  était  vierge, 
constaterait-on.  chez  celui-ci.  de  ces  anoiindies  si  fréipien 
tes  dans  son  développement 


b'alimcntation.  dira-t-on,  mais  on  les  rencontre  chez 
des  sujets  nourris  au  sein,  et  parfaitement  réglementés 
à  tous  points  (b*  xue. 

Pourquoi  certains  enfants  n'ont  ils  presque  [las  desom- 
meil.  crient-ils  sans  cesse.  pour([uoi  certains  autres  [iré- 
sentent-ils  des  étals  siiasmodiques.  convulsifs  ? 

Pourquoi  renlérile  et  les  troubles  digestifs  des  nour¬ 
rissons  qui  firent  naître  tant  de  laits  stérilisés,  humanisés 
remaniés,  cèdent-ils,  dès  que  1  on  administre  au  patient 
des  médicaments  nervins  !' 

Pourquoi  les  déformations  d’ordre  rachitique  dispa¬ 
raissent-elles.  dès  qu'on  soumet  l’en  faut,  au  phosphore,  à 
l'arsenic,  à  la  strychnine,  au  mercure,  etc.  !' 

(liiez  tous  les  sujets  qu'il  nous  fut  donné  d'examiner  à 
rinàpital  des  Enfanls-Malades.  depuis  quatre  ans.  et  ame¬ 
nés  soit  pour  rachitisme,  soit  pourleur  élal  général  nous 
avons  toujours  constaté  des  anomalies  dans  le  dévelop 
pernent  :  poussées  dentaires  avancées  ou  retardées,  a[ipa- 
rilion  irrégulière  de  la  parole,  de  la  marche 

Tel  sujet  qui  fait  ses  [ircmiers  pas  à  18  mois,  eut  à  4 
mois  1/2  sa  première  dent,  ne  parle  pas  ou  a  dit  r  pajia  » 
et  «  maman  »  vers  15  ou  16  mois. 

(liiez  tel  autre  nous  trouvons  un  état  coléreqx,  ;  chez 
un  autre  des  insomnies,  des  cris,  des  convulsions.  Or, 
tous  ces  phénonumes  morbides  sont  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux 

Si  nous  poussons  plus  loin  nos  investigations  nous 
constatons  dans  l'hérédité,  soit  une  tare  neiiveusc  :  gros¬ 
sesse  pénible,  hérédité  similaire,  soit  une  intoxication, 
soit  une  infection  héréditaire  ou  contractée,  soitasphyxic 
à  la  naissance. 

(leci  nous  explique  [lourquoi  depuis  bien  longtemps 
on  constate  l'angmenlation  des  états  rachilic[ues  pendant 
la  période  de  plusieurs  années  succi'dant  aux  guerres  ou 
aux  cataclysmes  nuuidiaux. 

Nous  insistons  sur  ces  données  car  il  nous  semble 
(pi’à  l'heure  actuelle  elles  présentent  un  intérêt  capital. 

La  France  fouiaiil  peu  d'enfards.  essayons  doue  de 
conserver  ceux  rpie  nous  avons,  et  de  les  améliorer  au¬ 
tant  qu’il  est  en  notre  pouvoir. 

On  a  depuis  longtemps  montré  que  le  système  nerveux 
central  n'est  pas  complètement  terminé  à  la  naissance  de 
l’enfant.  Son  cerveau  cortical  est  [khi  développé,  il  vit  en 
être  réllexc.  mais  très  raiiidement  ce  cerveau  intervient 
et  l’enfant,  marche,  parle,  commence  son  développe 
ment  intellectuel.  Or.  par  refait  même  que  l’enfant  naît 
avec  un  système  nerveux  non  encore  achevé,  nos  moyens 
d’action  sont  d’autant  plus  elTicaces. 

Dans  les  nombreuses  observations  prises  en  1916  17-18 
à  la  (Ilinique  du  D'  André  Collin  ( lonsullalion  des  en¬ 
fants  délinquants,  nous  avons  toujours  constaté  chez 
ceux  ci  les  mêmes  anomalies  de  développement  que  nous 
avons  déjà  signalées  ;  aucun  de  ces  sujets  ii'avait  obéi 
à  la  règle  normale.  Fous  étaient  porteurs  de  lares  nerveu¬ 
ses  héréditaires  ou  conlraclées  à  la  suite  d'une  affection 
dans  la  première  eid'ance. 

M.  le  1)*'  Lereboullet  dit  dans  son  article  «  que  la  lare 
«  nerveuse  hérédilaii'c  liée  à  un  antécédent  familial  ou 
'  rnentid  est  incurable  »,  nous  ne  partageons  [las  en 
lièrement  son  axis,  et  iious  croyons,  qu’elle  est  co  nsi 
dérée  comme  incui  idile  parce  que  Jusqu'à  iiréseulion  n'a 
Jamais  cherché  à  l'améliiarer  à  l’àge  où  c'était  possible 
de  le  faire.  Ce  n'est  pas  à  6,  7  ou  15  ans,  alors  que  leur 
système  nerveux  a  jiresque  terminé  son  évolution,  qu’on 
peut  espérer  les  transformer. 

Nous  croyons  fermement  que  si,  à  ces  enfants,  on  ayait 
donné  des  soins  relatifs  à  leur  cellnle  nerveuse,  on  au 
rail  éxitébien  des  accidents  ultérieurs. 

Si  nous  xoulons  diminui'r  dans  une  large  mcsui-e  les 
névrosés,  les  néxropathes,  ce  n'est  pas  à  l'àge  adulte 
(pi'il  faut  les  trader,  mais  au  momeid  où. jiar  suite  de  son 
inachèx ement.  le  système  nerxcux  est  encore  ajile  à  être 
modifié. 

On  nous  objectera  ([ue  rexamen  neurologique  de  l’cn- 
fanl  de  1  mois  à  l'2  mois  et  même  un  peu  p  us  âgé  est 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13-  Rue  dé  Poissy.  PARIS 


LABORATOIRES  BAILLY 

.  I3&I7  Rue  de  Rome  ,  PARiS  (S') 


‘lEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS  MODE  D’EMPLOI 

nnosiimî 

Phospho-Oaîacolate 
de  Chaux, 
de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibacillaire 

Reminé  ta  lisant. 

Histogéntqiie. 

Hijperphagocitaire, 

Àrit  i-Consii  lit  pt  i  f 

Toux  catnrrhale 

Laryngites.  Bronchites,  *  cuillerée  ri 

Congestion.s  pulmonaires.  soupe  matin  et  soir. 

Secueilcs  de  Co^iuehmhe  et 

Rougeolt*  —  Bacü’oses. 

Acids  GlycÉrophospl!ori!iue 

■nBaWBÇPfMWHn  Nuclëlnates 

HBH  a  V  kTiOl  fUÊR  Manganèse  et  de  Fer 

e— «— aêtaeiliil  «Il  dfiroi  Mëthylarsmates 

de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 
pour  tout  organisme. 
Dgnaningénigne. 
Stimulant  hcmatogénc. 
Anii-dcpcrditcnr.  Rcg nlatcur 
des  ccltanifcs  cellnlaircs 

Etats  de  dépression.  Une  à  deux  einllr. 

Troubles  de  croissance  Inge,  ait  milieu  des 

et  de  formation,  as"" .T?'"'' un'' 'eu 

N  LUI  r a  S  t  11  é  n  i  e .  Anémie,  S^û h  .  de  ^ vin 'ou  ^  « /j 

Débilité  sénile,  Convaleseences.  liquide  quelcontnip 

(Granulé 

Effervescent) 

Pipérazine 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Uricolgtigiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  liépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urin  iircset biliaires. 

Diathèse  arthritique. 

Goutte  ait^në  et  chronique,  cuillerée  a 

Gravelle  urique  d’ela; deu7joil  P 

Lithiase  biliaire,  jour,entrclesrepas. 
Rhumatismes,  Cystites. 

(Élixir) 

Salycyiate 

J  d’Anlipyrine 

1  Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Euphorique  Antidépresseur. 
Analgésique.  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies,  Deux  cuillerées  d 

Douleurs  rhumatoïdes,  dessert  à  une  heure 

Crises  gastro-iptestinales,  d^interealle  l'une  de 

Dysménorrhée.  l’autre. 

(Dragées) 

Extrait  hépatique. 

Sels  biliaires 

Boido  et  Combretum. 
Rhamnus. 

Cliolagogiie,  | 

Rèédiicateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 

Décongestif  | 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatites,  Ictères, 

Cholécystites,  Une  a  deux 

Lithiase  biliaire,  Entéro-colites,  dragées  par  Jour 
Constipation  chronique,  apres  les  repas.  M 

Dyspepsie  ga8tro-in,testiuale. 

eL  Æfvclxu-rec)  JtyuAP  xierrvcmcte 
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extrêmement  difficile,  nous  dirons  même  impossible. 
Ceci  est  exact,  si  l’on  veut  appliquer  à  cette  recherclie 
les  mêmes  méthodes  que  chez  l’adulte. 

11  faut  partir  de  ce  point  qu’un  enfant  à  développe¬ 
ment  nerveux  normal  est  calme,  dort  bien,  mange  bien, 
digère  bien,  que  chez  lui  l'aiiparition  des  premières 
dents,  premiers  pas.  premiers  mots  se  fait  aux  dates  clas¬ 
siques. 

Donc  tout  sujet  presentani  une  atiomalic,  ou  une  irré¬ 
gularité  de  développement  doit  être  considéré  comme 
anormal  dans  sa  cellule  nerveuse,  et  doit  être  traité. 

On  nous  taxera  peut-être  une  fois  encore  d'avancer  des 
idées  révolutionnaires  ;  mais  celles-ci  sont  la  déduction 
rigoureuse  des  observations  accumulées  depuis  quatre  ans 
dans  le  ser\  ice  du  P'  Broca  et  ensuite  du  P'’  Ornbrédanne 
et  non  le  rêve  de  quelque  esprit  chimérique. 


MOUVEMENT  BIOLOGIQUE 


Le  développement  de  l’œuf  humain 
au  terme  de  la  grossesse 

D'après  le  Irai’ail  de  Dki,  Vivti  Et  C  oRiNwrnEsr  (1) 

11  est  très  intéressant  de  recbereber  les  diverses  causes 
qui  peuvent  inlluer  sur  le  développement  somatique  du 
fœtus  à  terme,  car  on  pourra  ensuite  en  tirer  des  princi¬ 
pes  permettant  d'entourer  la  femme  enceinte  de  tous  les 
soins  relevant  de  la  puériculture  anténatale.  11  est  de  plus 
fort  utile  de  connaître  les  poids  moyens  du  fœtus  et  de  scs 
annexes,  ainsi  que  le  rapport  intime  qui  unit  entre  elles 
les  diverses  parties  de  l'œuf  :  eu  effet  les  nombreux  trai¬ 
tés  d’obstétrique  donnent  tous  des  poids  moyens  très 
différents  les  uns  des  autres.  Ce  sont  ces  réflexions  qui 
ont  incité  Del  Vivo  et  Corinaldesi  à  («nirsuivre  les  études 
du  Professeur  Sfameni  sur  les  «  valeurs  en  poids eL  volume  des 
diverses  parlies  de  l'œuf  hun.ain  à  terme  o.  Ces  auteurs  ont 
établi  les  rapports  qu’il  y  a  dans  le  développement  des 
diverses  parties  de  l’œMif.  et  l’intluence  qu’exercent  sur 
leur  accroissement  la  parité,  l’âge,  la  puberté  et  la  pro 
fession  de  la  mère  :  ils  ont  tenucom|)te  aussi  des  fréquen¬ 
tes  altérations  placentaires  que  sont  les  dépôts  de  fdirine. 
les  taches  dégénératives,  les  kystes  sous  chorials  et  les 
concrétions  calcaires.  Leurs  statistiques  portent  sur  2228 
observations  de  femmes  à  terme  et  indemnes  de  toute 
maladie  ;  ils  ont  procédé  avec  un  soin  minutieux  et  une 
méthode  réfléchie  dans  l'établissement  des  mesures  des 
diverses  parties  de  l'œuf  :  ils  n’ont  pas  pesé  en  bloc  tou¬ 
tes  les  annexes,  mais  ont  pesé  séparément  placentas, 
membranes,  cordons,  et  n’ont  mis  les  placentas  sur  la 
balance  qu'après  en  avoir  extirpé  tous  les  caillots  san 
guins  :  enfin  ils  ont  rejeté  tous  les  placentas  qui  présen 
taient  des  altérations  pathologiques,  mais  n’ont  pas.eom 
me  nous  le  verrons,  attaclié  d  importance  aux  dépôts 
fibrineux  ni  aux  concrétions  calcaires. 

Suivant  l’oi’dre  adopté  dans  leur  exposé,  nous  allons 
rapporter  les  chiffres  qu’ils  ont  obtenus,  et  les  discussions 
qu'ils  ont  soulevées  quant  aux  influences  diverses  qui 
peuvent  agir  sur  le  développement  de  l’œuf. 

1»  Voici  les  mesures  qu'ils  donnent  aux  annexes  : 

Fœtus  =  poids  3195  yr.  longueur  48  cm.  85.  Placenta  — 
poids  4^9  gr.,  densité  1.C6.  volume  38.5  cmV  diamètre 
58  X  l6cm.  circonférence  54cm.  16.  surface  2.33  cm"  59, 
Membranes  =  poids  50  gr,.  densité  1.02.  volume  49  cm^. 
Cor.An  =  longueur  51  cm.  12,  poids  3l  gr.  densité  1,03, 
volume  30  crnL  Ce  poids  moyen  fœtal  de  3195  gr.  se 


(1)  Del  Vivo  et  Cobinvldesi.  —  Développement  de  l’œuf  humain 
au  terme  de  la  grossesse.  Rivi^ila  italiana  di  ginrcnlogia,  janv.-fév.  1924. 
(Analysé  et  résumé  par  Jacjces  Dai  phin) 


rapproche  sensiblement  de  celui  qu’avait  trouvé  Sfamen. 
(3.97  gr.)  et  de  celui  donné  par  Dettori  (3l9l  gr.)  Macri 
au  contraire  indique  un  chift're  bien  inférieur  (3150  gr.)i 
Mais  ceci  peut  s’expliquer  par  le  fait  que  cet  auteur  n’a 
réuni  qu’une  centaine  d’observations  qui  au  surplus  sont 
celles  de  femmes  de  condition  misérable. 

Bar  a  fixé  les  limites  du  poids  moyen  fœtal  entre  3030 
et  3500  ;  Del  \  ivo  et  Corinaldesi  étendent  un  laui  ces 
limites  :  2750  à  3.500  gr. 

11  estbicn  évident  que  le  fait  d'avoir  pesé  les  placentas 
absolument  seuls  devait  faire  obtenir  un  chiffre  différent 
de  celui  qu'on  obtient  en  pesant  le  placenta  avec  ses 
membranes  et  avec  le  cordon,  comme  cela  se  fait  habi¬ 
tuellement  ;  mais  de  plus  les  auteurs  ont  exécuté  ces 
pesées  personnellement,  en  enle\ant  au  préalable  tous 
les  caillots,  alors  que  d  ordinaire  les  sages  t’emmes  et  les 
infirmières  chargées  de  ce  travail  ti’y  apportent  pas  tout 
le  soin  désirable.  On  comprend  que  dans  ces  conditions  ' 
ils  n’aient  attribué  au  placenta  qu’une  valeur  moyenne 
de  490  gr.  alors  que  les  autres  auteurs  lui  assignent  500  à 
600  gr.  Ce  seraient  d'autre  ])art  les  placentas  de  375  à 
450  gr.  qu'on  rencontrerait  le  plus  fréquemment,  et  on 
peut  constater  que  ces  limites  correspondent  assez  bien 
à  celles  du  fœtus  ebmmuin. 

Pour  ce  qui  est  des  diamètres  et  de  la  circonférence 
placentaires,  et  de  la  longueur  du  cordon,  les  chiffres 
restent  à  peu  près  égaux  à  ceux  donnés  par  les  classi¬ 
ques. 

2»  Rapports  de  développement  entre  les  diverses 
parties  de  l’œuf.  —  Sfameni  a  été  le  premier  à  montrer 
que  ce  n’est  pas  seulement  entre  placenta  et  fœtus,  ou 
vice  versa,  qn’il  existe  des  rapports  de  développement, 
mais  que  toutes  les  parties  de  l'œuf  (fietus,  placenta, 
membranes,  cordon,  liquide  amniotique)  sont  réglées 
liarmoriieusement  par  la  même  force  d'accroissement  ; 
donc,  quand  une  partie  quelconque  de  l'œuf  est  plus  dé¬ 
veloppée  que  d’ordinaire,  toutes  les  autres  parties  le  sont 
également,  et  de  mêmes!  l’une  est  moins  développée  les 
autres  le  sont  moins' aussi. 

11  est  extraordinaire  que  cette  conception  si  claire  et 
si  simple  soit  négligée  dans  les  traités  d’obstétrique  les 
plus  récents,  où  l'on  attribue  tantôt  au  fœtus,  tantôt  au 
placenta  la  faculté  de  commander  le  développement  de 
l’œuf.  Bar  est  le  seul  à  remarquer  que.  dans  les  gros  œufs, 
toutes  les  parties  s’accroissent  parallèlement.  Del  V  ivo 
et  Oorinaldesi,  reprenant  cette  théorie,  établissent,  grâce 
à  leurs  statistiques,  que  l'augmentation  graduelle  du 
poids  fielal  répond  à  une  augmentation  proportionnelle 
du  poids  du  placenta,  des  membranes  et  du  cor-don. 

l-'aut-il,  pour  explic[uer  une  telle  harmonie  dans  le 
développement  de  l’ceuf,  supposer  que  l’élément  direc¬ 
teur  et  régniateur  est  le  fietus  ou  le  placenta  ?  Si  le  pla¬ 
centa  réglait  le  développement  du  fietus,  le  rapport 
entre  le  poids  de  ces  organes  devrait  avoir  une  valeur  à 
peu  près  constante  :  or  on  constate  au  contraire,  qu'à 
mesure  qu’on  monte  des  i)lacentas  les  plus  légers  vers 
les  plus  lourds,  le  rapport  entre  les  poids  fœtal  et  placen¬ 
taire  augmente  graduellement  ;  tandis  que  les  placentas 
les  plus  petits  représentent  la  moitié  du  poids  fœtal,  les 
plus  gros  représentent  1 /5  à  1/6  du  poids  du  fœtus.  Geci 
nous  conduit  à  penser  :  d’abord  que  le  placenta  ne  régit 
pas  le  développement  du  fœtus,  ni  de  l’œuf,  car,  si  cela 
était,  l’organisme  fœtal  devrait  toujours  tirer  les  mêmes 
ressources  du  tissu  placentaire  ;  en  second  lieu,  que  le 
fœtus  a  le  pouvoir  d’extraire  d’une  même  quantité  de 
placenta  une  quantité  de  substance  nutritive  assez  varia¬ 
ble.  On  voit  en  efî’et  que  les  petits  fœtus  ont  un  pouvoir 
d’extraction  relativement  beaucoup  plus  grand  que  les 
gros  fietus.  autrement  dit, il  semble  queles  gros  placentas 
donnent  à  leurs  fietus  moins  de  matières  nutritives. toute 
proportion  gardée,  ([uc  les  petits  n  cm  donnent  aux  leurs. 

Ce  phénomène  s’explique  parle  fait  que,  tout  en  aug¬ 
mentant  dans  sa  masse,  l’organe  placentaire  n’augmente 
pas  en  proportion  égale  dans  chacun  de  ses  éléments 
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les  éléments  de  transmission  et  de  soutien  s’accroissent  | 
plus  vite  et  davantage  que  ceux  qui  sont  préposés  aux 
échanges  mère  hetus.  On  i)eut  penser  que  dans  les 
petits  placentas,  les  parties  vraiment  absorliantes  (villo¬ 
sités)  sont  en  plus  grande  quantité  par  l’apport  aux  par¬ 
ties  non  absorbantes,  c’est-à  dire  que  dans  un  même 
espace  de  lacune  placentaire  il  y  a  un  plus  grand  nombre 
de  ramifications  villeuses,  donc  une  moins  grande  quan¬ 
tité  de  sang  maternel  ;  et  puisque  de  ce  sang  celui  là  seul 
est  exploité  qui  se  trouve  au  contact  des  villosités,  qn 
comprend  que  lorsque  la  lacune  sanguine  ^  sera  remplie 
de  beaucoup  de  sang  et  de  peu  de  villosités  une  partie 
du  sang  traversera  inulilcment  le  sinus  placentaire  ;  et 
inversement  quand  il  y  aura  peu  de  sang  et  beaucoup 
de  villosités,  la  plus  grande  partie  de  ce  saiig  maternel 
sera  exploitée. 

Pour  vérifier  cette  bypothese,  Del  Vivo  et  Coriualdesi 
Ont  recherché  la  densité  du  placenta,  et  ils  ont  vu  qu’en 
effet  les  petits  placentas  ont  une  densité  supérieure  à  celle 
des  gros,  ce  qui  atteste  un  plus  grand  développement  des 
arborisations  villeuses  au  détriment  du  sang  ;  rexamen 
histologique  confirme  aussi  cette  découv^ertc. 

Donc  les  petits  placentas,  plus  denses,  ayant  un  paren¬ 
chyme  hyperactif,  on  pourrait  croire,  s’il  est  vrai  que  le 
placenta  régit  le  développement  fœtal,  que  les  petits  fœtus 
sont  aussi  bien  nourris  que  les  grands  :  or,  le  rapport 
entre  poids  et  longueur  du  fœtus  montre  que  les  petits 
sont  moins  nourris  que  les  grands  ;  ceci  peut  s’expliquer 
par  le  fait  que  les  petits  fœtus  ont  un  insuffisant  pou¬ 
voir  d’absorption  et  d’assimilation,  ou  plutôt  par  le  fait 
que  les  petits  placentas  tout  en  étant  hyperactifs  n’arri¬ 
vent  pas  encore  à  fournir  à  leur  fœtus  une  quantité  de 
matières  nutritives  suffisantes. 

Examinant  ensuite  les  variations  de  longueur  du  cor¬ 
don,  on  voit  que  celle-ci  n’exerce  aucune  influence  sur  le 
fœus. 

Certes  quand  la  longueur  du  cordon  augmente,  le  déve¬ 
loppement  fadal  s’accroît,  mais  il  n’y  a  pas  là  de  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  :  c’est  que  totit  simplement  l’œuf  est 
dans  son  ensemble  plus  florissant. 

En  matière  de  conclusion  on  peut  donc  dire  qu’aucune 
partie  de  l’œuf  ne  commande  le  dévehppement  des  autres  -,  il 
faut  admettre  que  c’est  l’œ-uf  tout  entier  qui,  du  fait  mê¬ 
me  de  la  fécondation,  porte  en  lui  la  tendance  à  sc  déve¬ 
lopper  plus  ou  moins  dans  toutes  ses  parties.  Après  cette 
pétition  de  principe,  il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  des 
fœtus  nés  au  terme  d’une  grossesse  normale,  qui  sont 
exagérément  gros  ou  excessivement  petits,  et  chez  les 
quels  on  ne  peut  découvrir  de  cause  ayant  influé  sur  leur 
développement  :  par  exemple  un  fadus  de  Schwaab  pe¬ 
sait  10  kg,  260.  et  un  décrit  par  Tardieu  1200  gr.  Ce  qu’il 
faut  retenir,  c'est  qu’à  un  fœtus  d’un  poids  quelconque 
correspond  toujours  un  poids  proportionné  de  placenta, 
de  membranes  et  de  cordon.  C  est  pourquoi,  quand  on 
parle  de  gros  fœtus,  on  ne  doit  pas,  comme  Pinard  et  Lévy, 
admettre  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  seuls  le  fietus 
est  anormalement  développé  tandis  que  les  autres  parties 
de  l’œuf  ont  un  poids  normal  :  en  règle  générale,  quand 
le  fœtus  est  gros,  toutes  les  parties  de  l’œuf  sont  plus 
volumineuses,  et  quand  le  fœtus  est  polit  toutes  les  an¬ 
nexes  sont  moins  déve]o{)pées. 

Pour  expliquer  les  grandes  oscillations  qui  se  produi- 
.sent  dans  Icdéveloppementde  Tœuf.  on  a  invoqué  l'héré¬ 
dité  . 

Mais  la  véritable  cause  reste  inconnue.  En  tout  cas.  il  y 
a  d’autres  circonstances,  les  unes  étroitement  liées  à 
l’existence  de  la  grossesse,  d’autre  inhérentes  à  l’œ'uf  lui- 
même,  qui  s’ajoutent  à  1  hérédité  pour  modifier  le  déve¬ 
loppement  ovulaire  :  nous  voulons  parler  du  sexe  de  l'en¬ 
fant,  de  la  parité,  de  Page,  de  la  puberté,  de  la  nutrition 
et  du  régime  de  vie  de  la  femme.  Ce  sont  ces  facteurs  que 
nous  allons  examiner  maintenant. 

3°  Influence  de  la  parité  sur  le  dévolojipeiiiciit  de 
l’œuf.  -  Le  principe  posé  par  llecker  eu  1865,  que  le 


produit  de  chaque  nouvelle  grossesse  dépasse  en  poids 
et  longueur  le  produit  des  grossesses  précédentes,  n’a 
pas  été  infirmé  depuis.  La  statistique  de  Del  Vivo  etCori- 
naldesi  vérifie  que  les  jeunes  mères  (primipares  ou  pau- 
ciparcs)  donnent  des  produits  plus  petits  que  les  femmes 
plus  âgées  ou  que  les  grandes  multipares.  Ce  n’est  pas 
seulement  le  fietus,  mais  toutes  les  parties  de  l’œuf  qui 
augmentent  de  poids  et  de  volume  proportionnellement  à 
l’accroissement  du  nombre  des  grossesses  pour  attein¬ 
dre  le  meilleur  développement  lors  de  la  10'  gestation, 
après  quoi  le  développement  décline. 

Les  raisons  pour  lesquelles  les  multipares  donnent  des 
produits  meilleurs  que  ceux  des  primipares,  sont  d’ordre 
purement  physiologique.  Tout  organe  qui  commence  à 
fonctionner  ne  remplit  pas  aussi  correctement  sa  fonc¬ 
tion  que  celui  qui  l’exerce  depuis  un  certain  temps  déjà  ; 
l’appareil  génital  améliore  son  fonctionnement  lorsqu’il 
travaille,  et  toutes  les  propriétés  physiologiques  de  Tuté- 
rus  :  sensibilité,  contractilité,  élasticité,  dilatation  active, 
s’améliorent  avec  la  répétion  des  gestations.  De  plus,  si 
Ton  étudie  le  rapport  qu’il  y  a  entre  le  poids  et  la  surface 
placentaires,  on  voit  que  jusqu’à  5®  gestation  la  surface 
du  placenta  augmente  parallèlement  au  poids  de  Tœuf, 
tandis  que  son  épaisseur  diminue  ;  que  de  la  5®  à  la  1  ® 
gestation,  le  poids  de  Tœ'uf  continuant  à  croître,  l’épais¬ 
seur  du  placenta  augmente  parallèlement,  tandis  que  sa 
surface  ne  varie  presque  pas  (c’est  là  le  point  optimvim)  ; 
enfin  qu’au  delà  de  la  10®  gestation  le  poids  de  Tœmf  va  en 
diminuant  tandis  que  le  placenta  diminue  aussi  en  sur¬ 
face)  mais  augmente  d’épaisseur.  Ce  phénomène  s’expli¬ 
que  aisément  lorsqu’on  examine  la  façon  dont  Tœuf  se 
loge  dans  la  cavité  utérine  et  lorsqu’on  réfléchit  à  la  for 
mation  du  placenta  ;  en  effet  l’aplatissement  du  pla¬ 
centa  primitivement  sphérique  est  dû  à  deux  causes  : 
Tune  exlerne  -,  c’est  la.  dilatation  aciiae  de  l  utérus  qui  étire 
et  aplanit  la  face  maternelle  ;  l’autre  interne,  c’est  la  pres¬ 
sion  amniotique  ou  intra-ovulaire  qui  agit  sur  la  face  fœtale  ; 
il  faut  ajouter,  en  outre,  que  la  pression  endo-lacunaire 
contribue  à  augmenter  la  surface  et  l’épaisseur  du  placenta. 

.4^  Influence  de  l’âge  de  la  mère  sur  le  développemcut 
de  l’œuf.  —  Elle  est  indubitable.  Ce  sont  les  femmes 
âgées  de  26  à  40  ans  qui  donnent  les  produits  de  concep¬ 
tion  les  plus  développés,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
ce  sont  celles  qui  se  trouvent  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  de  procréation,  puisque  ce  sont  leurs  fœtus  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  la  mesure  type  du  développement 
normal. 

Après  avoir  étudié  l’âge  et  la  parité,  on  peut  mainte¬ 
nant  se  demander  quel  est  celui  de  ces  deux  facteurs  qui 
a  la  plus  grande  influence  sur  le  développement  de  Tœuf  ;* 
On  peutadmettre  qu’ils  contribuent  autant  l’un  que  l’autre 
au  développement  du  fœ^tus  et  de  ses  annexes,  pour  la 
simple  raison  que  d’ordinaire  le  nombre  des  gestations 
augmente  avec  le  nombre  des  années.  D’autre  part,  à 
égalité  d’âge,  il  n’est  pas  douteux  que  le  nombre  de  gros¬ 
sesses  agit  de  façon  à  améliorer  le  produit  de  conception, 
mais  encore  faut-il  pour  cela  que  les  grossesses  se  succè¬ 
dent  suivant  un  rythme  convenable,  c’est-à-dire  qu’elles 
ne  soient  ni  trop  l'approchées  ni  trop  éloignées  les  unes 
des  autres.  Il  y  a  en  effet  pour  chaque  parité  un  âge  dé¬ 
terminé  de  la  femme,  qui  peut  s'appeler  âge  d’ élection  an- . 
quel  correspond  le  développement  ovulaire  optimum. 
Cet  âge  d’élection  varie  nécessairement  d’une  parité  à 
Tautre,  les  femmes  qui  deviennent  enceintes  à  ce  mo¬ 
ment  ont  des  produits  de  conception  plus  développés  que 
celles  qui  ont  en  plus  d’enfants  mais  sont  plus  jeunes,  ou 
que  celles  qui  sont  plus  âgées  mais  ont  eu  moins  de  ges¬ 
tations. 

5®  Inflaeuce  de  la  puberté.  —  D’une  façon  générale,  la 
puberté  exerce  une  notable  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  Tœuf,  et  le  produit  de  conception  est  d’autant 
plus  florissant  que  la  femme  a  été  réglée  plus  précoce¬ 
ment.  On  peut  distinguer,  d’après  les  caractères  du  flux 
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Caputo.  Préface  de  M.  le  D'  Gley.  1  vol.  in-16  de  la  Nouvelle 
collection  scientifique,  avec  figures  dans  le  texte  :  10  fr.  Librairie 
Féli.x  Alcan. 

Dans  cet  ouvrage,  G.  Fano  dépasse  de  beaucoup  la  pure  physio¬ 
logie.  Ses  expériences  sur  la  glande  thyroïde,  sur  la  coaguiabilité 
du  sang,  sur  l’action  des  enzymes,  sur  les  modes  d’échanges  entre 
les  cellules  et  le  milieu  extérieur;  ses  investigations  si  précises 
sur  le  développement  de  la  fonction  cardiaque  chez  l’embryon  et 
sur  l’automatisme  du  cœur,  ne  manqueront  pas  d’intéresser  tous 
les  médecins.  Ses  ingénieuses  recherches  sur  le  cerveau  de  la  tor¬ 
tue,  en  plus  de  leur  grand  intérêt  physiologique,  apporteront  auî 
psychologues  une  aide  précieuse  dans  la  connaissance  du  fonc¬ 
tionnement  cérébral  et  dans  l’intelligence  de  la  vie  psychique. 
G.  Fano  n’est  pas  seulement  un  subtil  expérimentateur,  c’est  un 
penseur.  A  chaque  instant,  son  esprit  original  et  profoni,  s’éle¬ 
vant  jusqu’à  la  philosophie  la  plus  pure,  aborde  des  problèmes 
de  haute  métaphysique. 

Le  Vagabond  des  Etoiles,  par  Jack  London.  Traduction  française 
de  Paul  Gruyer  et  Louis  Postif.  Un  volume  in-16  :  8  fr.  ôü. 
Les  Editions  G.  Grès  et  Gie,  21,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Sous  ce  titre,  qui  est  symbolique,  Jack  London  nous  conte  l’his¬ 
toire  d’un  convict  californien,  ancien  professeur  d’agronomie, 
Darrel  Standing,  qui;  ayant  assassiné,  est  condamné  au  bagne 
pour  la  vie.  Classé  comme  incorrigible  et  mis  en  cellule  solitaire, 
à  la  suite  d’un  prétendu  complot  où  il  se  trouve  impliqué,  le 
convict  subit  à  jet  continu  le  terrible  supplice  de  la  camisole  de 
force.  Là.  dans  une  sorte  de  transe  cataleptique,  produite  par 
l’excès  même  de  la  souffrance,  il  parvient  à  dédoubler  sa  person¬ 
nalité  physique.  Tandis  que  son  corps  demeurera  captif,  son 
esprit,  libéré,  s’enfuira  de  sa  dépouille  charnelle  pour  revivre 
ses  existences  passées,  vagabonder  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
jusqu’aux  étoiles  (d’où  le  titre  de  ce  volume). 

Jack  London,  qui  a  frôlé  dans  son  existence  chaotique  tant  de 
coupables  et  de  misérables  déchets  de  la  société,  nous  peint  cruel¬ 
lement,  avec  sa  puissance  coutumière,  les  sombres  drames  qui  se 
jouent  derrière  les  murs  clos  des  maisons  de  force. 

Musée  du  Louvre.  Les  pastels  du  XVID  et  du  XVIIle  siècles,  par 
Paul  Ratouis  de  Limay.  Un  album  in-4“  (18  x  24)  avec  intro¬ 
duction  et  catalogue  raisonné  et  60  planches  en  héliotypie,  dont 
12  en  couleurs  ;  90  francs.  Relié  demi-chagrin,  tête  dorée  : 
11.5  francs.  Editions  Albert  Morancé,  à  Paris,  30  et  32,  rue  de 
Fleurus. 

Toute  une  époque  revit,  évoquée  de  saisissante  manière  dans 
cette  salle  des  pastels  du  Louvre,  peuplée  d’effigies  parlantes.  .Ne 
semble-t-il  pas  que,  suivant  l’expression  des  Gsncourt,  l’on  dé¬ 
range,  en  y  pénétrant,  le  XVIII®  siècle  qui  câusait  '!  Surprenante 
assemblée  que  celle  où  Ton  coudoie,  parmi  les  familiers  de  ce 
salon,  la  Cour  et  la  Ville,  Louis  XV  et  Marie  Lerzinska,  la  Pom¬ 
pa  Jour  et  le  maréchal  de  Saxe,  de.s  princes,  des  écrivains,  d(  s 
peintres  et  des  sculpteurs,  le  duc  de  Berry  et  la  comtesse  de 
Provence,  un  d’Alembert,  un  La  Tour,  un  Chardin,  un  Boucher, 
un  Girardon,  un  Lemoyne  et  quelques  bourgeois  qui  semblent 
s’effacer  modestement  devant  une  telle  aristocratie  de  la  naissance 
ou  du  talent. 

Deux  siècles  ont  passé  sur  les  pastels  de  Vivien  et  de  laRo- 


saiba  ;  deux  siècles  se  sont  écoulés,  à  u\i  lustre  près,  depuis  que 
La  Tour  et  Perroneau  ont  peint  leurs  meilleurs  portraits,  et  nous 
pouvons  toujours  en  admirer  la  fraîcheur,  l’éclat  et  les  lumineuses 
couleurs,  qui  sont  celles  de  la  vie. 

Une  élude  de  l’ensemble  extraordinairement  riche  que  forment 
les  pastels  du  musée  du  Louvre  ne  pouvait  que  très  heureusement 
compléter  la  collection  déjà  si  variée  des  «  Documents  d  art  ». 

L’ouvrage  de  M.  Paul  Ratouis  de  Limay  étudie  ainsi  l’œuvre 
de  Le  Brun,  Nanteuil,  Vivien,  Natlier,  Vigée,  Boucher,  Chardin, 
Prud’hon,  pour  ne  citer  que  quelques  noms  de  cette  floraison 
magnifique. 

De  nombreuses  planches  en  couleurs,  scrupuleuses  reproduc¬ 
tions  des  pas  els  étudiés,  ajoutent  au  texte  qui  les  commente  un 
agrément  incomparable  et  font  de  ce  volume  une  publication 
pleine  de  charme  et  de  grâce,  digne  en  tout  point  de  la  brillante 
époque  évoquée. 

La  médecine  de  demain,  science  de  la  vie,  pnr  le  D^  E.  Laplcncde, 
1  vol.  in  16  de  16)  pages  :  6  fr.  Gaston  Doin,  édit.,  8,  place  de 
TOdéon,  Paris,  VP, 
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Bismurée 


(marque  déposée) 

DYSPEPSIES 
GASTRALGIES 
HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  GASTRIQUES 


RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 


P  ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

^  A.  W.  SCOTT,  pk.-drog.  38,  R.  Mont.Thabor,  Paris 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 


lODfôEiM 


ne  résiste  à.  des  doses  convenables 

Une  à  4  ampoules  par  jour 

R.  G.  157 _ 

CÔRTÎAL,  io.  R  de  Béraog'f 

LâlT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  terme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Téléphone  :  Elysées  28-58 


TRAITEMENT  du  DIABÈTE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

-  par  L’  - 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRI-  Sri-.RILE,  immédiatement  SOLUBLP  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  .ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaq  ie  ampoulo  d’iNSULlNE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  aecompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  e.  de  Scriim  physiologique  dans  laquelle  on  !a  fait  dissoudre  au  moment  de  1 

AUTORISEE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE  PAISSE  i  ‘i®  ^2  aiiipouks.  .  . 

ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  ‘  /  La  1 /2  but  o  de  G  ampoules. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  l’Observatoire,  PARIS 
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[iienstrucl.  trois  t\pcs  fonda  mon  taux  à  i’aiipareil  pénéra- 
leur  :  l’un,  normal,  à  roiiclion  ub-ro  ovai'iomu' mo\ oniu' ; 
un  second  à  fotudion  iidV’rii’iire  ;  et  un  troisième  à  l'oiie 
tion  supéricmre.  Dans  le  second  lyjte.  la  i)ul)('rl(!  est  tai'- 
dive.  la  mcnofiaiise  piM'coco  :  dans  le  Iroisième  c'est 
l’inverse:  à  pul)erl(i  |)récoce.  ménoitaiise  tardixe.  (Iiipeiil 
dire  que  les  femmes  à  puberté  précoce  oui  un  appareil 
g-énital  doué  des  meilleures  (pialilés  f(jnclioiinelles.  parnd 
lesquelles  surtout  la  qualité  l'cin'Oflucl rice  ;  au  contraiix' 
chez  les  femmes  à  ])ul)erté  tardive,  le  syslème  «'énital 
fonclionne  de  façon  déliciente.  (d  le  |)clit  nombre  d’(euls 
qu'il  est  caiiable  de  produire  n'atteint  pas  en  S'énécal  le 
des’i’éde  développement  convenable  ;  entre  ces  deux  types 
opposés,  il  y  a  un  grand  nombre  de  femmes  qui.  réglées 
de  13  à  15  ans.  n'otl'reni  rien  d'anormal  dans  le  fonction¬ 
nement  de  l’appareil  généraleur. 

De  même  que  nous  ax  ons  examiné  plus  baid  tous  deux 
à  la  fois  l'àgc  et  la  parité,  il  esl  inléressani  de  voii-  l'in 
fluence  de  l'àgc  en  rap|)ort  avec  la  puberté  :  autrement 
dit.  on  pc'ut  chereber  coiumeid  \  arie  le  dévelopixemeid 
de  l'xeuf  suivant  (pie  le  temps  écoulé  entre  les  premières 
règles  etraccoucliemetit  est  plus  ou  moins  long.  On  peut 
appeler  âge  cet  espace  de  temps  écoulé.  On  s’apei'- 

çoitalors  (pie  le  dévelo|)pemeul  de  l'oud'  augmcide  parai 
lèlement  à  l’àge  sexuel  jusqu'à  un  certain  àg('  de  la  mère, 
après  le([uel  commence  une  cbule  progressive  et  cons- 
lanle.  et  ceci  quelle  que  soit  la  date  des  premières  règles. 
On  peut  donc  alïirmer  qu'à  eliaiiue  Ixjie  de  |)uberté  (pré 
coce,  normale,  ou  tardive)  coi'respond  uiux  éporpie  de  la 
vie  génitale  à  la(|uelle  on  obtient  les  meilleurs  pi'oduits. 
époijue  (pi’on  pourrait  appelei-  Y  âge  sexuel  d' élection.  Lue 
remarque  maintenant  s’impose  ;  des  trois  facteui's  âge. 
parité,  c’est  la  parité  (pii  semble  avoir  une  aciion  prépon 
dérante.  Il  nous  reste  à  envisager  parmi  les  caus('s  in 
Huant  sur  le  dévelo[)pement  ovulaire,  celles  (pii  sont  iidié- 
rentes  à  l'd'uf  lui  nu'^me.  c’est-à-dire  le  sexe  du  fodus  et 
les  allérations  du  placenta. 

5’  Influence  du  sexedu  fœtus  11  estcerlain  que  l’o'iif 
qui  contient  un  f(clus  de  sexe  mâle  l'st  toujours  [dus  dé- 
veloppé  (lue  celui  dont  le  belus  est  de  sexe  femelle,  et 
ceci  est  vrai  quels  ([ue  soient  l’àge.  la  parité  et  la  puberlé 
delà  femme.  De  plus,  celle  dill’érence  de  déx  elo[)pemenl 
entre  les  deux  sexes  varie  avec  le  nombre  des  gestations 
et  avec  l’àge  de  la  femme  ;  c’est  de  la  2«  à  lad-  geslation. 
et  dans  la  période  d’àge  cmnprise  entre  26  td  30  ans  (fue 
cette  supériorité  de  développement  du  mâle  se  trouve  le 
plus  marquée. 

6  ’  Influence  des  dépôts  fibrineux  et  des  concrétions  cal 
caires  du  placenta.  Si  l’on  réunit  les  observationsdans 
les(]uelles  les  placentas  présentent  des  déix'ds  libi'ineux. 
on  y  constate  qui'  fielus  et  annexes  ont  à  peu  de  cbosi; 
près  les  mêmes  poids  moyens  ipie  dans  les  obserx alions 
relatives  à  des  placentas  privés  d’altérations  ;  ainsi  donc 
la  présence  de  ces  déix'ds  libriiu'ux  u’empèclie  pas  loules 
les  jiarties  de  l’o'uf  d'avoir  un  développi'iiu'iit  normal, 
ce  qui  prouve  que  ces  altérations  u’oni  aucune  inlliienci' 
Mais  il  y  a  un  fait  (|ui  mérite  l'atlention  :  les  placentas 
riches  en  dépi'ds  librinenx  soid;  plus  épais  el  moins  larges 
que  les  autres  :  d’ailleurs  lesdé|)i)ts  de  librine  se  rencou 
trent  très  souvent  dans  les  placentas  marginés  dont  la 
face  choriale  est  très  réduite.  Geci  peul  s’e\[)liquer  de  la 
façon  suivante  :  normalemeni  les  deux  faces  du  placenta 
s’accroissent  d’égale  façon  ;  inais  lorsipic  la  dilatation 
active  di'  l’utérus  ou  la  pi'cssion  iutra  ovulaire  n Cxercent 
pas  toute  leur  énergie  |)our  distendre  le  [ilaceida.  loi'S(|ue 
pour  une  cause  (piclcompie  l’élendm'  du  chorion  esl  in¬ 
férieure  à  la  normale,  le  revêtement  décidmd  ou  Iropho 
blasti(|ue  n'eu  continue  pas  moins  de  proliférer  :  l'I  alois 
ce  sont  ces  masses  décidualcs  pr()lif('rées  ipn.  ne  ll■ouxa■nl 
plus  l’espace  néccss;nrc  pour  s'étend  ri'  eu  surface,  se  ras- 
sembleiil  en  las. pins  dégénèrent,  et  donnent  ainsi  lien  à 
la  formation  des  kystes  sous  chorials  et  des  ihqaMs  libri 
lieux. 


Lorsqu’un  placenta  est  parsemé  de  concrétions  calcaires 
on  constalc  (pie  loules  b's  parlics  de  l'muf.  et  non  pas  le 
fo'tus  senlemenl.  présentent  un  di'xidoppenu'nt  exagéré  : 
cela  ne  vi'ut  pas  dire  que  les  concrétions  ('alcaires  favo- 
riscnl  le  di'x  (‘loppemcnl  fmlal.  mais  lout  simplement 
qu'elles  sont  l'aiianagc  des  gros  (cufs  ;  elles  ne  sont  (pie 
l'expression  d'une  plus  gra mh' aci i x  i lé  de  l'o'iif.  Cette 
sorte  d’allérations  se  rcncoulre  serlout  sur  les  iilacentas 
d'o'ufs  à  terme  ou  prématurés  ;  elhî  semble  doue  indi- 
ipier  un  siade  de  développenu'nt  avancé,  c’est-à  dire  de 
pi'i'sipie  malui'ib' de  l’organe.  Del  \ix  ()  cl  Corinaldesi  ont 
remarifué  ipie,  lout  connue  les  dé|)i')ls  fibrineux,  les  con¬ 
ditions  calcaires  se  voient  de  préférence  sur  les  placentas 
('liais  cl  peu  élendus  :  leur  origini'  ('st  aussi  la  mênu'  : 
liroliféralion  exubéranic  des  cellules  décidualcs.  suivie 
de  dégénérescence.  On  peut  se  demander  pourquoi  les 
ci'Ilub's  décidiiab's  suivent  une  dégi'iiéri'sci'nce  lanti'it 
hxdi'icpie.  tauliM  fibrineuse,  lantiit  calcaii'e  Si.  comme 
dil  ,^falncni,  ou  l■éllécbil  (pie  la  dégénéi-esci'uce  fibrineuse 
et  ])lus  encore  l'intiltraliou  calcaire  se  rencontrent  dans 
les  cellules  profondes  (cellules  voisines  des  lacunes  san¬ 
guines).  tandis  ([ue  la  dégénérescence  hydrique  se  voit 
dans  les  ci'llules  supi'rlicielles  (cellules  situées  sous  la 
memhraiH'  du  chorion).  on  peut  trouver  là  matière  à  hx- 
pothèse  :  il  serait  permis  di'  penser  que  le  contact  avec 
le  sang  des  lacuiu's  sanguines,  ou  bien  la  [ircssion  endo- 
lacnnairto  ou  ces  deux  causes  à  la  fois,  agissent  de  façon 
(pie  les  ci'Iluh's  déciduides  profonih's.  (pii  en  subissent 
l’action,  di'génèrent  en  librini'  ou  s’inliltreid  de  sels 
calcairi's  gràci'  aux  subslances  min(''rales  contenues  dans 
le  'Cing  :  les  cellub's  '^upl'rliciclles  au  coiilridrc  qui  ne 
soid  pas  au  contact  du  sang  id  exposées  à  la  pression  in- 
tralacnnaire  xoni  pluli'il  x  ers  la  dégénéi'csceiice  hydriqui' 
et  la  dissohilion.On  peut  ainsi  comprendre  pourquoi  les 
dépi'its  calcaires  se  trouvent  le  plus  souvent  sur  la  face 
utérine  du  [ilaceidii  el  le  long  des  cloisons  décidualcs, 
alors  que  les  kystes  sous  choriids  se  forment  d’habitude 
sur  la  free  du  iilaecnta. 

8  '  Influence  des  conditions  hygiéniques  de  la  femme 
enceinte  sur  le  dévelojqn'meut  de  l’œuf.  Pinard  a  mon 

tré  le  premier  que  les  l’emmes  enceintes  entrées  l'ii  cli- 
niifue  dans  les  deriders  tcm|)s  de  la  grossesse  ont  des  en- 
fanls  beaucou[)  [ilus  dévi'loppés  cine  celles  qui  travaillent 
pi'iidarit  toute  leur  gcsl;dion  el  mènent  une  vie  de  prix  a- 
lions  l't  de  soull'ranci's.  Mnsi  comiiK'iice,  avec  l’o'uvre  do 
Pinai'd.  l’étude  du  dévi'loppcment  l’u'tal  par  raiiport  aux 
conditions  d’bygiène  et  à  la  profession  de  la  femme  en- 
cciide,  dans  le  but  hautemeni  bunianitaire  d'apporter  aux 
femmes  pauxH'es  et  aliaudonuées  h's  soins  spéciaux  ([uc 
néci'ssite  l’état  de  gi'stidion-  I )e  toutes  h's  statisliques  il 
ressoi't  d('  façon  ceriaine  cpie  h'  ri'pos.  la  Irampiillité,  la 
bonne  alimentation  pi'iidant  la  dernière  période  de  la 
grossessi'.  [lernu'ltciit  une  évobdion  régulière  de  la  ges¬ 
tation  el  fax oris('nl  le  développement  du  fo'lus.  mais  il  ne 
faudi'idt  pas  croire  ([uc  plus  le  temps  de  ri'pos  précédant 
raccouchemeid  a  été  long.  |)lus  le  belus  sera  développé  : 
il  X  a  une  limite  à  ce  repos,  el  il  semble  (pie  le  maximum 
puisse  être  lixé  à  deux  mois  avant  le  partum. 

Poiirci'  (pii  est  delà  |)rofcssion,  si  on  divise  les  femmes 
enceintes  eu  ti'ois  grandes  catégories  :  ménagèri'S.  oii- 
vrh'rcs.  paysannes,  on  constalc  ([ue  ce  sont  d'abord  les 
mémigères.  et  ensuite  les  [laysan ni's  ([ni  ont  les  [ilus  beaux 
enfants.  Les  ouvrières,  lout  en  faisant  un  dur  labeur  ne 
vivent  pas  dans  un  milieu  sain  et  passent  une  grande  par 
li('  de  la  journée  dans  des  locaux  insabdu'i's.  Cependant 
au  cours  d('  c('s  deridères  ae.nécs.  d('  grands  progrès  ont 
été  faits  pour  améliorci'  le  sort  de  la  classi'  ouvrière  :  di¬ 
minution  des  benresde  li'axail.  snrxcillance  de  l'Iiygiène 
des  ateliers,  alimentation  abondante,  éducation  de  la 
femme  sur  l’hygiène  delà  grossesse,  repos  en  cliniipic 
dans  les  (h'rnicrs  jours  de  la  gestidion.  'l’ouli'S  ces  condi¬ 
tions  oïd  contribué  à  rendre  plus  robusti;  la  sauté  de  la 
femme  et  à  améliorer  le  produit  de  conception. 
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XXXIV'’  Congrès 

DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  GHIRUROIE 

(Paris,  5-10  octobre  [‘è2b) . 

TROISIÈME  QUESTION 

De  l’appareillajje  achicl  des  fractures  de  l'iiumérus 

Rapport  de  M.  J.  Guyot  (de  B  )rdeaux). 

L’appareillage  aciuel  des  fractures  de  1  humérus  date  des  re- 
cheichcs  de  Delbet,  qui.  eu  1901,  proposa  une  nouvelle  méthode 
basée  sur  l'extension  continue.  Puis  ïuffier  en  1903  attira,  un  des 
premiers,  l’attention  sur  la  valeur  de  l'abduction  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  bras. 

Kl  en  1906  Judet  et  Dupuy  de  Frenelle  inventèrent  séparé- 
n.ent  des  appareils  dans  lesquels  l'extension  continue  est  associée 
à  une  abduction  variable. 

Principes  directeurs  de  l’appareillage.  —  Quel  que  soit  le  point 
de  l’os  Iracturéet  la  direction  d.i  irait  defracture,  les  fragments 
ont  plus  ou  moins  de  tendance  à  se  déplacer  saut  dans  les  frac¬ 
tures  par  engrènement  de  la  tête  humérale.  Ce  déplacement 
détermine  trois  sortes  de  déformations  : 

1°  L’angula.tion. —  El'e  peut  se  faire  dans  tous  les  sens.  Au 
liers  supérieur,  elle  est  de  cause  musculaire  et  réalise  la  défor¬ 
mation  en  cros'^e  par  abduction  du  fragment  supérieur.  Au  ni¬ 
veau  de  la  diaphyse,  l'angulation  est  commandée  par  le  trau¬ 
matisme,  la  pesanteur,  l’attitude  défectueuse  du  coude.  A  la 
paitie  inférieure  de  la  diaphyse,  le  fragment  intérieur  est  pres¬ 
que  toujours  porté  en  arrière,  simulant  une  luxation  du  coude. 

2“  Le  chevauchement.  —  H  peut  ne  pas  exister  dans  cer¬ 
taines  fractures  transversales.  Dans  les  fractures  obliques,  c’est 
le  sens  du  trait  de  fracture  qui  commande  le  chevauchement. 
11  cause  le  raccourcissement  du  levier  brachial  et  peut  êtrerlé- 
celé  par  la  radiographie  et  par  la  mensuration. 

3“  Le  DÉCAI.AGE.  —  Sous  ce  terme  on  comprend  depuis  Des- 
tot  le  déplacement  par  rotation  des  fragments  l’un  sur  l'autre. 
Le  décalage  existe  dans  toutes  les  fractures  mais  il  atteint  son 
plus  haut  degré  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur  tournant 
en  dehors  sous  l’influence  des  muscles  scapulaires  postérieurs 
et  le  fragment  inférieur  en  dedans  par  l’action  des  grands  pecto¬ 
ral  et  dorsal.  Ce  déplacement  est  d’ailleurs  accentué  par  l’atti¬ 
tude  souvent  donnée  à  l’avant-bras  qu’on  ramène  et  fixe  devant 
le  thorax. 

La  consolidation  des  fragments  dans  cette  situation  de  déca¬ 
lage  limite  la  rotation  externe  du  bras. 

Pour  déceler  le  décalage,  il  faut  examiner  l’orientation  des 
épiphyses  et  surtout  recourir  à  la  radiographie.  Enfin  on  se 
rappellera  que  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’humérus, 
l’avant-bras  ne  doit  pas  être  ramené  en  écharpe  devant  le  tho¬ 
rax  dans  le  plan  frontal. 

L’appareillage  comporte  cerlaines  contre-indications.  La  prin¬ 
cipale  est  l’interposition  musculaire  dont  le  diagnostic  sera  basé 
sur  celte  triade  symptomatique:  obliquité  du  trait,  écartement 
des  fragments,  absence  de  crépitation  osseuse.  En  pareil  cas,  il 
y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

Parmi  les  fractures  qu’il  ne  faut  pas  appareiller  on  peut 
citer  encore  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  chez  le  vieil¬ 
lard,  qui  seront  traitées  exclusivement  par  le  massage,  les  frac¬ 
tures  diaphysaires  avec  paralysie  radiale,  les  fractures  du  col 
avec  luxations  irréductibles  de  l’épaule,  les  fractures  isolées  du 
condyle  huméral,  qu’on  doit  opérer. 

11  est  nécessaire  de  tenter  la  réduction  de  la  fracture  avant 
d’appareiller,  au  besoin  en  s’aidant  de  l’anesthésie  locale  selon 
la  méthode  de  Quénu  ou  de  l’anesthésie  générale.  Une  série 
d’appareils  sont  d’ailleurs  laits  pour  réaliser  d’eux-mêmes  cette 
réduction  dans  certains  cas. 

La  durée  de  l’appareillage  est  variable.  Pour  les  fractures 
fermées  de  la  diaphyse,  la  consolidation  est  obtenue  en  trente 
ou  quarante  jours.  Pour  les  fractures  ouvertes,  il  faut  compter 
cinq  ou  six  semaines. 

Description  des  appareils.  —  Les  fractures  de  l’humérus  peu¬ 
vent  être  traitées  par  deux  méthodes  :  la  méthode  ambulatoire 
qui  est  la  meilleure  et  la  méthode  non-ambulatoire  qui  con¬ 
vient  à  certains  cas  spéciaux. 

A.  Méthodes  AMBULATOIRES.  —  L  Appareils  de  contention 
simple.  —  Ceux-ci  s’adressent  aux  Iractures  sans  grand  dépla¬ 


cement  ou  à  déplacement  réduit.  Ils  ne  doivent  être  employés 
qu’autant  que  l’immobilisation  du  loyer  de  fracture  est  perma¬ 
nente.  Ils  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories  selon  que  le 
bras  est  fixé  dans  l’extension  ou  dans  l’abduction. 

1“  Appareils  de  contention,  le  bras  en  exlension.—  L'apparùl  à 
attelles,  surtout  employé  comme  moyen  provisoire,  est  un  ap¬ 
pareil  définitif  suflisant  pour  les  fractures  sans  déplacement. 

Parmi  les  appareils  plâtrés,  celui  de  Hennequin  est  abandonné. 
11  vaut  mieux  appliquer  un  appareil  thoraco-brachial,  type  Ju¬ 
det  ou  Leriche. 

Dans  cette  catégorie  prennent  place  encore  l’attelle  mécanique 
de  Cramer  et  l’appareil  de  Séjournet  un  peu  complexe  et  d’ap¬ 
plication  délicate,  mais  qui  a  donné  d’excellents  résultats  fonc¬ 
tionnels  à  son  auteur. 

:2«  Appareils  de  conlention  le  bras  en  abduction.  ■ —  L’abduc¬ 
tion  est  mo'ivée  par  la  nécessitéde  mettre  le  fragment  inférieur 
dans  la  continuilé  du  fragment  supérieur  dont  le  déplacement 
en  dehors  déterminé  par  des  muscles  puissants  ne  peut  être  di¬ 
rectement  corrigé.  La  position  en  abduction  est  obtenue  soit  à 
l’aide  d’appareils  triangulaires  formés  d’attelles  en  buis  ou  en 
f  l  de  fer,  comme  les  attelles  de  Pascalis,  d’Hoffmann,  de  Van  de 
Velde,  le  triangle  d’ Hacker,  soit  avec  des  appareils  plâtrés  à 
an^es  métalliques  comme  ceux  de  Leriche,  de  Lance,  et  l’appa- 
de  Bonnal . 

II.  Appareils  à  e.vtension  axiale.  —  Ceux  ci  exercent  sur  les 
fragments  une  action  d’extension  intermittente  ou  continue  qui 
tend  à  combattre  l’action  des  muscles,  au  moins  des  muscles  à 
direction  longitudinale  de  façon  à  corriger  le  chevauchement  et 
dans  une  certaine  mesure  l'angulation.  L’extension  axiale  pe  t 
être  réalisée  de  diverses  manières  ; 

l"^  E.vtension  simple.  —  On  lixe  un  poids  à  l’exlrémité  infé¬ 
rieure  du  bras  à  l’aide  d’un  bandage  adhésif  L’inconvénient  de 
cette  méthode  est  que  l’ex'ension  n’est  réalisée  que  quand  le 
malade  est  dans  la  position  dibout  ou  demi-assise. 

2°  E.vtension  par  suspension  axillaire.  —  Un  arc  métallique 
axillaire  est  suspendu  élasiiquement  à  l'extrémité  supérieure 
d’une  tige  ou  d’une  attelle  dont  l’extrémité  inférieure  est  soli¬ 
darisée  avec  le  coude.  C’est  le  principe  des  appareils  d’Abadie 
et  de  Potts . 

3»  Appareils  à  béquilles  axillaires.  —  Us  sont  très  nombreux. 
Leur  caractère  commun  est  d  être  constitués  par  une  tige  mé¬ 
tallique  terminée  en  haut  par  une  fourche  qui  lait  la  contre- 
extension  axillaire,  l’exiension  étant  réalisée  ou  maintenue  par 
différents  moyens  :  des  poids  ;  béquillon  de  Pascalis,  une  glis¬ 
sière  ;  béfiuillon  de  Lonsdale,  d’Alquier,  des  ressorts  ;  appareils 
de  Delbet,  de  Leclercq,  Heitz-Boyer,  etc. 

4“  Exlension  à  ressorts  sans  béquilles  axillaire. —  Un  exemple 
dece  genre  d’appareils  est  celui  de  Bardenheuer  elGraesner.Vne 
chape  scapulaire  maintenue  par  une  bretelle  fait  la  contre-ex¬ 
tension  et  une  crémaillère  solidarisée,  au-dessous  du  coude  qui 
est  libre,  avec  l’extrémité  inferieure  du  bras  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  adhésives. 

5®  Plâtres  à  atteiles  extensives.  —  loi  des  attelles  à  ressorts  ou 
à  glissières  sont  fixées  de  part  et  d’autre  dans  des  appareils 
plâtrés  circulaires  prenant  en  bas  le  coude  '  et  l’avant-bras,  en 
haut  la  partie  supérieure  du  bas,  l’épaule  et  l’aisselle  voire 
même  quelquefois  le  thorax.  On  peut  citer  dans  ce  groupe  les 
appareils  d’AIçüi'er-Fo/'sÿ,  de  Vignard,  de  Martini,  de  Santa- 
maria. 

6®  Attelles  métalliques.  —  Ayant  surtout  pour  but  de  réaliser 
l’extension  axiale  des  fractures  ouvertes,  ces  appareils  ont  été 
en  général  construits  au  cours  de  la  guerre.  Ils  comportent  un 
point  d’appui  axdiaire  et  une  traction  élastique  sur  bipartie 
inférieure  du  bras  :  attelles  de  Ferrier,de  Jones,  de  Pécharmant, 
de  Descomps. 

III.  Appareils  à  exlension  et  abduction  moyenne.  —  Ils  sont 
formés  d’une  partie  thoracique  et  d’une  gouttière  ou  d'une 
attelle  qui  reçoit  le  bras  eu  abduction  et  l’avant-bras  fléchi, 

1  extension  étant  généralement  obtenue  à  l’aide  d'un  caout¬ 
chouc  Les  appareils  de  ce  type  les  plus  connus  sont  ceux  de 
Judet,  de  Dupuy  de  Frenelle,  ue  Pouliquen,  de  Cauchois,  de  Bou- 
villois,  de  Miss  Cassette,  de  Paschoud. 

IV.  Appareils  à  abduction  à  angle  droit.  —  Dans  certaines  frac¬ 
tures  de  l’ex'remité  supérieure  de  l’humérus  on  a  préconisé 
l’abduction  à  angle  droit  que  peuvent  donner  certains  des  ap¬ 
pareils  déjà  décrits  mais  pour  laquelleont  été  créés  spécialement 
l’attelle  aéroplane  de  Cleary,  le  cadre  de  Judet  et  l'appareil  de 
Warren  Sever,  ces  deux  derniers  permettant  d’obtenir  en  outr  e 
l’élévation  de  l’avant-bras  en  rotation  externe. 
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Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difiiciles. 
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AGENDA  P.  L.  M.  pour  1926 

L’agenda  P  L.  M.  pour  192b  paraîtra  dans  les  pr^ 
miers  jours  de  novembre  prochain.  Sous  couvertuf 
bleue,  noire  et  or,  il  comporte  des  chroniques  rétros 
peclives  et  d’actualité,  sports,  voyages,  mœurs,  cçd 
tûmes,  curiosités  pittoresques,  des  contes,  nouvel*®® 
500  illustrations  dans  le  texte,  16  illustrations  hot 
texte  en  couleurs,  12  caries  postales  héliogravées. 

Ce  recueil  sera  mis  en  vente  au  prix  de  7  fraB® 
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à  Paris  dans  les  bureaux  de  ville,  gares  et  bibliolhèqo®' 
du  réseau  P.  L.  M.  dsns  les  agences  de  voyages  et 
grands  magnasins,  à  Paris,  etc. . .  ^  j 

Les  personnes  qui  désireraient  le  recevoir  à  do®, 
cile  sont  priées  de  s’adresser  au  Service  de  Pubi®* L 
de  la  Compagnie  P.  L.-M.,  20,  Boulevard  Dideroh 
Paris,  en  joignant  à  leur  demande  un  mandat-poste® 
9  francs  iinnr  la  Franc.A  et  19  francs  nnnr  l’Ftraniteq 
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B.  ÏRAITEMENT  NOX-AMBULA.TOIRE .  —  Lorsqu’on  doit  TC- 

couriràcette  méthode  on  peut  iiti  iser  le  dispositif  simple 
proposé  par  Quéna,  ['attelle  de  Thomas  avec  dispositif  d’Henry 
ou  les  cadres  à  suspension  de  Miss  Cassette,  de  Blacke  et  de 
Murray. 

Choix  des  appareils.  —  Pour  choisir  l’appareil  qui  convient  il 
fiut  tenir  compte  d’éléments  nombreux  :  1“  de  la  nature  de  la 
fracture  (ouverte  ou  f  rmée)  :  2“  du  siè^e  du  trait  de  fracture 
i  t  lie  sa  direction  ;  3°  du  déplacement  des  fragments  ;  4°  des 
autres  lésions  associées,  enfin  de  l’âge  du  sujet  et  ses  tares. 

Aux  fractures  ouvertes  et  particulièrement  aux  fractures  de 
cruerre  conviennent  les  plâtres  à  anses  métalliques  et  quand 
il  y  a  une  large  perte  de  substance  osseuse,  les  plâtres  à  attelles 
(Xtensibles  de  Foisy  et  Alquier,  l’attelle  de  Pécharmant. 

Les  fractures  fermées  de  la.  diaphyse  humérale  seront  traitées 
s’il  y  a  peu  de  déplacement  par  des  appareils  de  simple  conten¬ 
tion  et  dans  tous  les  autres  cas  par  les  appareils  à  extension 
continue  ou  intermittente. 

L“s  fractures  siégeant  au  niveau  du  V  delloidien  ou  du  col 
chirurgical,  celles  du  col  avec  lux  iti on  de  la  tête,  quand  celle  ci 
aura  pu  être  réduite,  représentent  l’indication  principale  dos 
appareils  à  abduction  modérée  tels  que  ceux  de  Judet,  de  Du- 
pny  de  Frenelle,  de  Poul'quen. 

Quand  les  fractures  de  la  grosse  tubérosité  humérale  s’ac¬ 
compagnent  d’un  grand  déplacement,  c’est  avec  les  appareils  à 
abduction  à  9Ü  degrés,  attelle  de  Cleaiy,  cadre  de  Judet,  qu’on 
arrivera  le  mieux  à  rapprocher  les  fragments. 

Mais  il  n’e-t  besoin  d’aucun  appareillage  pour  les  fractures 
sans  déformation  axiale  du  col  anatomique  ou  chirurgical  chez 
l’adulte  et  le  vieillard.  Le  massage  suffira  et  préviendra  les 
raideurs  de  l’épaule  qui  sont  ici  à  redouter. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  l’appareil  de  choix 
est  le  plâtre  appliqué  le  coude  lléchi  à  angle  aigu.  Si  la  réduc¬ 
tion  no  peut  être  obtenue,  on  peut  exceptionnellement  utiliser 
l'extension  au  crochet  ou  au  clou. 

Chez  l’enfant  les  fractures  du  tiers  supérieur  doivent  être 
traitées  par  le  plâtre  thoraco-brachial  ;  celles  de  l’extrémité 
inférieure,  la  sous-condylienne,  par  Lappareil  de  Broca  ;  celle 
de  la  trochlée  par  1  extension,  le  coule  fléchi  à  angle  droit  et 
en  supination  forcée.  Enfin  dans  les  fractures  à  grand  déplace¬ 
ment  il  faut  employer  l’extension  au  lit,  le  coude  fléchi  avec 
contre-extension  pcjstérieurc. 

L’appareillage  au  lit,  méthode  de  nécessité  est  indiqué  à  la 
pério  ie  fébrile  des  fractures  ouvertes,  chez  les  poly-blessés,  les 
jeunes  enfants  et  dans  certaines  fractures  diflicilement  réduc¬ 
tibles  par  la  méthode  ambulatoire. 

En  terminant,  le  rapporteur  insiste  sur  l’intérêt  que  présen- 
teraientl’installation  dans  les  hôpitaux  d'une  salle  d’appareil¬ 
lage  pour  fractures  munies  du  personnel  et  du  matériel  néces- 
sa  res  y  compris  la  radiographie,  et  la  création,dans  les  grandes 
villes  au  moins,  d’un  service  spécialisé  faisant  revivre  les  cen- 
t  es  de  fractures  organisés  pendant  la  guerre. 


Appareillaye  des  fractures  du  fémur 

Rapport  de  M.  Rouviulois  (de  l’armée). 

A  part  certaines  fractures  sous-trochantériennes  et  sus-condy- 
liennes  qui  sont  justiciables  de  l’ostéosynthèse,  la  majorité  des 
fractures  du  fémur  peut  et  doit  être  traitée  par  l’appareillage. 
Il  ne  sera  question  ici  que  des  fractures  diaphysaires,  celles 
eju’on  appelle  habituellement  «  fractures  de  cuisse»  et  qui  com¬ 
prennent  les  fractures  de  la  partie  moyenne,  les  sous-trochan¬ 
tériennes  et  les  sus-cojidyliennes. 

Après  avoir  tracé  un  aperçu  historique  de  la  question,  le  rap¬ 
porteur  étudié  d’abord  :  • 

Les  méthodes  générales  applicables  à  l'appareillage  des  fractures 
de  cuisse.  —  Ce  sont  la  contention  sim[)îe,  la  méthode  ambula¬ 
toire,  1  extension  continue  simple  ou  associée  à  lasuspension, 

I.  Contention  simple.  —  Après  réduction  on  immobilise 
avec  des  attelles,  des  gouttières  ou  des  appareils  solidillables 
do  ,t  le  plus  employé  est  l’appareil  plâtré. 

Le  type  de  l’appareil  à  attelles  est  le  «  Scultet  »  aujourd’hui 
déniodé,  mais  capable  dans  des  mains  expérimentées  üe  donner 
d'excellents  résultats. 

Les  gouttières  sont  en  principe  détestables  et  ne  conviennent 
ni  au  transport  ni  au  traitement  des  fractures. 

^  Les  appareils  soliditisbles  sont  à  rejeter.  11  est  rare  qu’ils 
s’opposent  au  retour  des  déformations  que  la  réduction  immé¬ 
diate  avaient  momentanément  corrigées  La  cuisse  en  etlet  ne 
possède  pas  de  points  d’appui  osseux  fixes,  sur  lesquels  un  tu 


teur  plâtré  puisse  réellement  .s’appliquer;  Cependant  celte 
méthode  est  de  mise  dans  les  cas  où  l’extension  continue  est 
particulièrement  difficile,  chez  les  vieillards,  les  enfants. 

II.  Méthode  .vmbulatoire.  —  Elle  vise  à  supprimer  les  ris¬ 
ques  de  toutes  sortes  et  notamment  la  congestion  hypostatique 
qui  guette  les  malades  longtemps  alités.  Le  type  des  appareils 
ambulatoires  est  l’appareil  de  Reclus  ouïe  grand  spica  plâtré 
de  Dollinger  dont  Dupuy  de  Frenelle  et  Judet  ont  étendu  les 
indications. 

L’appareil  de  Delbet  est  le  moîèle  du  genre.  Son  emploie 
trunsformé  le  pronostic.et  le  traitement  des  fractures  de  cuisse. 
La  difficulté  pourtant  était  grande  de  fixer  un  tel  appareil, 
faute  de  points  d’appui. 

Delbet  a  reconnu  que  la  saillie  condylienne  pouvait  seule 
aider  à  l’application  de  cet  appareil.  Il  garnit  cette  saillie  d’un 
collier  plâtré.  Malheureusement  ce  collier  est  souvent  mal  to¬ 
léré  en  raison  de  la  fragilité  des  parties  molles  recouvrant  les 
condyles.  Les  points  d’appui  secondaires  sont  la  branche 
ischio-pubienne  et  le  grand  trochanter.  Un  système  de  ressort 
permet  dans  une  certaine  mesure  l’exiension  continue.  L’appli¬ 
cation  de  cet  appareil  est  délicate.  Elle  comprend  les  temps 
suivants  : 

a.  Confection  et  fixation  d’un  collier  prenant  point  d'appui 
sur  les  bords  postéro-supérieurs  des  condyles  fémoraux  ; 

è.  Mise  en  place  de  l’appareil  métallique,  la  t  ge  antérieuie 
nettement  en  dedans  des  vaisseaux  ; 

c.  Fixation  des  ailerons  des  liges  métalliques  au  collier  con- 
dylien  ; 

d.  Mise  en  tension  de  l’appareil  pour  faire  une  réduction 
lente  et  progressive.  Celle-ci  doit  durer  de  trois  à  six  jours. 

e.  Blocage  de  l’appareil  et  lever  du  blessé. 

Cet  appareil  n’est  pas  toujours  applicable  chez  la  femme, 
chez  fe  vieillard,  chez  les  sujets  gros,  pour  qui  l’extension  con¬ 
tinue  reprend  tous  ses  droits. 

III.  Exïbnsion  continue.  —  L’appareillage  des  fractures 
des  cuisses  doit  avoir  pour  principe  directeur  l’application  de 
l’extension  continue  qui  seule  est  capable  de  vaincre  la  résis¬ 
tance  musculaire  et  d'assurer  une  réduction  suffisante. 

Procédé  de  traction.  —  La  traction  s'exerce  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur  et  sur  le  fragment  inférieur. 

Le  meilleur  point  d’appui  au  niveau  du  fragment  supérieur 
est  la  tubérosité  ischiatique.  Parmi  les  appareils  qui  l’utilisent, 
les  uns  ont  recours  à  l’ischion  du  côté  correspondant  à  la  frac¬ 
ture,  tels  sont  les  appareils  de  Thomas  et  de  ses  dérivés  ;  les 
autres  ont  recours  à  l’ischion  du  côté  sain,  c’est  le  cas  de  l’at- 
teile  de  Patel  et  de  celle  de  Picot. 

Il  existe  d’autres  points  d’appui  secondaires  :  la  branche  ischio 
pubienne  (attelle  de  r/îo/na.s),  le  versant  externe  de ‘la  crête 
iliaque  (appareil  d’ Alquier). 

Enfin  le  hassm  tout  entier  peut  être  utilisé  s’il  est  immobilisé 
au  préalable  (atielle  peivi-crurale  de  fPafef  et  de  Picot,  cadre 
d’Antoine  et  Masmonteil. 

Wai.s  aucun  des  points  d’appui  qu’offre  le  fragment  supérieur 
n’est  pleinement  satisfaisant.  Heureusement  dans  la  pratique, 
ils  ne  sont  pas  indispensables.  Cette  traction,  en  effet  peut  être 
réalisée  par  le  simple  poids  du  corps. 

La  traction  sur  le  fragment  inférieur  peut  s’exercer  : 

1“  Sur  l’ensemble  des  parties  molles  superficielles.  —  Elle  se 
fait  par  l’iniermédiaire  de  bandes  adhésives.  D’application  ra¬ 
pide  et  facile,  la  méthode  est  malheureusement  infidèle  dans 
ses  résultats  et  ne  convient  qu’aux  cas  où  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’appliquer  une  force  très  grande. 

2'^  Sur  les  saillies  osseuses  par  l’intermédiaire  des  parties  mol¬ 
les.  —  Pied,  genou,  cuisse. 

La  bottine  plâtrée  d’Hennequin,  la  pantoufle  d’ümbrédane, 
semelle  et  le  patin  de  Sinclair  utilisent  comme  point  d’appui 
le  dos  du  pied  et  la  face  postérieure  du  talon,  les  bords  ou  la 
plante  du  pied. 

La  cravate  d’Hennequin  se  fixe  sur  la  région  du  genou. 

Tous  ces  appareils  ont  le  tort  d’agir  par  le  double  intermé¬ 
diaire  des  articulations  du  cou  de  pied  et  du  genou  qui  peuvent 
par  la  suite  présenter  de  graves  dislocations. 

Seul  le  point  condylien  serait  d’une  utilisation  rationnelle, 
mais  la  réalisation  d’un  appareil  s’y  adaptant  est  sans  doute 
difficile,  car  les  résultats  ont  toujours  été  médiocres  (collier 
d’Alquien  . 

3®  Par  prise  direcle  el  chirurgicale  sur  le  squclelte.  —  L’idée  en 
est  relativement  récente.  Codivilla  (de  Bidugne),  tran-lixia  le 
calcaneurni  en  11)02  à  l’aide  d’un  clou.  Finochctlo  passa  une 
lame  métallique  plus  souple  et  moins  traumatisante  au-dessus 
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du  calcanéum  et  en  avant  du  tendon  d’Achille.  Puis  vinrent 
l’embrochage  malléolaire  préconisé  par  S chiassi,  l’embrochsgc 
de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  par  Max  Page  et  Pake.  Kiif  n 
en  1907,  Steimann  utilisa  une  broche  d’acier  transfixiant  les 
condyles  à  laquelle  il  attacha  un  lac  et  des  poids. 

Walther  Lenormant  Willems,  Dupechez  et  Richard  modifiè¬ 
rent  le  procédé  de  Steimann  qui  dans  son  principe  reste  iden¬ 
tique. 

Les  résultats  sont  manifestement  bons.  Fresson  et  Toupet  sur 
47  cas  n’ont  eu  aucun  incident  à  signaler. 

La  méthode  a  encore  l’avantage  de  permettre  l’application 
d’appareils  à  suspension.  C’est  là  le  procédé  de  choix. 

1. a  trac  tion  continue  doit  être  lente  et  progressive  ;  le  con- 
tiôle  radiographique  est  toujours  désirable  ;  les  points  d’appui 
doivent  être  surveillés  avec  le  plus  grand  soin  pour  que  leur 
tolérance  soit  toujours  assurée. 

Appareils  permettant  de  réaliser  l’extension  conti¬ 
nue.  —  Ces  appareils  fuit  nombreux  sont  de  trois  modalités 
ditlérentes  : 

1°  Extension  simple  sur  le  plan  du  lit.  —  Les  uns  réalisent 
l’extension  en  rectitude.  Le  type  de  ces  appareils  est  celui  de 
Tillaux.  Les  autres  ré  disent  l’extension  en  plaçant  le  membre 
intérieur  en  demi-tlexion,  tel  l’appareil  à’Hennequin. 

L’appareil  de  Tillaux  eut  d’application  facile  et  permet  l’ab¬ 
duction  du  membre.  Il  prédispose  à  la  congestion  hypostatique 
et  favorise  l’enraidissement  articulaire. 

L’appareil  de  Hennequin  est  préférable,  car  il  permet  au  ma¬ 
lade  de  s’asseoir.  Son  inconvénient  principal  rcside  dans  son 
mode  de  traction  qui  peut  nuire  à  l’intégrité  de  l’articuiation 
du  genou  et  du  paquet  vasculo-nerveux. 

2° .Extension  continue  par  appareils  fixes  reposant  sur  le  p  lan 
du  lit.  —  Ces  appareils  se  résument  en  un  double  pian  incliné 
réalisant  extension  et  contre-extension.  O.i  en  distii  gue  trois 
variétés  : 

a.  Appareils  fixes  à  contre-extension  automatique  (cadre  de 
Sencert,  attelle  de  Heg  Graves). 

b.  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments  souples 
(Pouliguen). 

c.  Appareils  fixes  à  contre-extension  par  éléments  rigides.  Ces 
derniers  s’appuient  sur  la  tubérosité  ischiatique  seule,  ou,  en 
plus,  sur  la  branche  ischio-pubienne,  le  grand  trochanter,  la 
fosse  iliaque,  ou  sur  l’ensemble  du  bassin,  ils  exercent  en  prin¬ 
cipe  l’extension  en  rectitude  avec  traction  sur  le  pied,  mais  ils 
permettent  également  la  traction,  genou  fléchi  sur  l'extrémité 
inférieure  du  fémur.  Ils  réalisent  une  véritable  suspension  du 
membre  dans  l’appareil  lui  même. 

30  Extension  continue  combinée  à  la  suspension  au  lit.  —  Le 
membre  fracturé  et  l’appareil  ne  rep  >sent  plus  sur  le  plan  du 
lit  ;  l’appareil  esl  équilibré  par  lis  poids  de  façon  à  permettre 
au  membre  de  rester  dans  la  position  oii  on  l’a  placé,  tandis 
que  la  réduction  *  st  obtenue  par  l’extension  continue  qui  reste 
à  la  base  de  ta  méthode. 

Les  avantages  sont  nombreux  : 

La  position  surélevée  du  membre  favorise  l’élimination  des 
œ  lèmes  ;  la  traction  peut  être  orientée  dans  les  directions  les 
plus  ditïéreqte3,ce  qui  est  u'ile  dans  les  fractures  à  grands  dé¬ 
placement-^.  Les  pansements  au  lit  sont  rendus  plus  faciles 
ainsi  que  le  contrôle  radiographique.  U  est  toujours  aisé  de  mo¬ 
difier  la  traction,  la  11  ixion  ou  l’extension,  l’adduction  ou  l’ab 
duction.  Li  seul  inconvénient  réside  dans  la  omplexité  de 
l’appareil  qui  réclame  une  surveillance  quotidienne. 

Adaptation  de  l’.xppareillage  .au.x  indications  clini¬ 
ques.  ■ — L’état  général  entre  en  ligne  de  compte  quand  il  faut 
ctioisir  l’appai  eil  a  employ  U.  Est-U  déficient?  La  lésion  passe 
au  second  plan,  l’appareille  plus  simpleest  le  meilleur. 

L’âge  joue  un  rôle  également,  et  si  l’adulte  est  justiciable  des 
méthodes  compliquées,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’enfant  ni 
du  vieillard. 

Chez  l’enfant  nouveau-né  on  s’inspirera  de  la  méthode  de 
Bossi  qui  immobilise  le  membre  dans  la  position  fœtale.  S’il 
existe  un  déplacemenUnotable,  on  appliquera  un  appareil  sili- 
caté  ou  plâtré,  des  attelles  de  carton  ou  de  tarlatane  apprêtée. 
Il  faudra  surveiller  tout  spécialement  les  lésions  cutanées. 

Chez  l’enfant  plus  grand  et  indocile,  le  grand  plâtre  en  abduc¬ 
tion  qui  immobilise  le  bassin  est  à  recommander. 

Chez  le  vieillard  on  pensera  aux  dangers  de  la  congestion  et 
l’on  fixera  son  choix  sur  un  appareil  à  suspension  ou  un  appa¬ 
reil  ambulatoire. 

Au  point  DE  VUE  DES  FOR.MES  ANATO.MO  CLINIQUES.  —  LeS 
fractures  de  cuisse  doivent  être  divisées  en  trois  groupes,  cha¬ 
cun  réclamant  une  thérapeutique  spéciale  : 


1“  Fractures  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  —  C’est  pour  ces 
fractures  que  l'ostéo-synlhèse  présente  le  minimum  d’indication. 
Leur  réduction  est  relativement  facile  surtout  quand  le  trait  do 
fracture  est  spiro'ide  ;  quand  il  est  transversal  il  persiste  toujours 
un  peu  de  chevauchement.  On  choisira  entre  l’appareil  deDelbet 
et  celui  de  Hodgen. 

‘2°  Fractures  sous-trochantériennes .  —  On  peut  employer  le 
grand  plâtre  de  Whitmannon  l’appareil  de  Defèef.  L’extension 
continue  avec  le  cadre  de  Masmonteil,  les  attelles  de  Patel  et  de 
Picot  ont  les  préférences  du  rapporteur. 

‘i°  Fractures  sus-condyliennes.  —  Surtout  fréquentes  dans  les 
blessures  de  guerre,  ce  sont  des  fractures  graves  avec  compli¬ 
cations  immédiates  du  côté  des  parties  molles  et  du  paquet 
vasculo-nerveux,  nécessitant  une  surveillance  attentive.  Pour 
ces  raisons,  il  faut  renoncer  aux  appareils  plâtrés 

L’extension  continue  avec  les  dispositifs  dsTillaux  ou  d'Hen- 
nequin,  ceux  de  Bardenheuer  ou  de  Zuppinger  est  insuffisante. 

L’attelle  de  rftomas  peut  donner  des  résultats  satisfaisants, 
mais  l’appareil  à  plan  incliné  et  articulé  de  Judet  est  excellent. 

Adaptation  de  l'appareillage  aux  conditions  spéciales  du  malade. 
—  11  faut  distinguer  : 

1“  L’appareillage  de  transport  ; 

2“  L’appareillage  de  traitement  simpliffé  dans  les  milieux 
dépourvus  de  ressources  ; 

S®  L’appareillage  de  traitement  definitif  dans  les  grands  cen¬ 
tres. 

L’importance  du  premier  appareil  appliqué  est  capitale.  Une 
mauvaise  immobilisation  initiale  peut  avoir  pour  conséquence 
l’embrorhage  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  assom¬ 
brir  d’emblée  le  pronostic.  Les  gouttières  doivent  être  délais¬ 
sées.  Il  faut  choisir  entre  les  appareils  à  contention  faits  de 
store  en  rouleaux  et  préconisés  par  Jeanbrau,  et  les  appareils  à 
ex'ension  continue  dont  trois  variétés  sont  vraiment  recom¬ 
mandables  :  appareil  de  Pouliquen,  attelle  de  Thomas-Larden- 
nois,  cadre  de  Bonnet.  Le  rapporteur  donne  une  description 
détaillée  de  tous  ces  appareils  et  leur  mode  d’application. 

Il  arrive  fréquemment  que  le  milieu  auquel  appartient  le 
blessé  est  dépourvu  de  moyens  perfectionnés  ;  c’est  le  cas  dans 
la  chirurgie  de  guerre  et  dans  la  pratique  courante  de  la  clien¬ 
tèle  rurale.  Deux  appareils  répondent  parfaitement  à  ces  con¬ 
ditions  :  l'attelle  de  Thomas  et  surtout  l’appareil  de  Pouliquen. 
Celui-ci  a  pour  lui  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  impro¬ 
visé  partout.  Il  faut  cependant  ne  lui  accorder  que  la  valeur 
d’un  procédé  de  fortune. 

Dans  les  milieux  mieux  outillés,  loin  de  la  ligne  de  feu,  ou 
dans  les  centres  chirurgicaux,  il  faut  user  des  appareils  qui 
combinent  l’extension  continue  à  la  suspension.  Un  contrô'e- 
radiographique  permanent  est  absolument  nécessaire. 

Discussion  de  la  troisième  question. 

M  Frœuck  (de  Nincy)  dans  les  fractures  obstétricales, 
rabat  la  cuisse  de  l’enfant  sur  son  ventie  et  l’y  fixe  avec  du 
leucoplaste.  Cette  méthode  est  simple,  permet  les  soins  de 
propreté  et  le  pansement  du  cordon  ombilical.  Huit  à  dix  jours 
suffisent  à  la  consolidation. 

Chez  le  nourrison,  on  fixe  le  membre  dans  la  même  position, 
mais  on  l’y  maintient  grâce  à  une  goultière  de  carton  ou  de 
feutre  plastique  placée  sous  le  fémur  et  dans  le  creux  poplité. 

Vers  trois  ans,  on  utilise  la  traction  continue  avec  bandes  de 
leucoplaste  et  planche  orthopédique.  Celle-ci  doit  avoir  la  lon¬ 
gueur  de  l’enfant  plus  15  centimètres,  et  sa  largeur  au  niveau 
des  épaules  plus  dix  centimètres.  La  planche  est  capitonnée 
et  porte  des  courroies  transversales  correspondant  aux  aisselles 
et  aux  cuisses.  Une  cheville  de  bois  capitonnée  est  enfoncée 
dans  la  planche  au  niveau  de  l’entre-cuisses.  Au  pied  de  la 
planche,  une  tige  rigi  le  permet  la  traction  continue  par  une 
corde  ou  un  caou'chouci 

Ap  ès  trois  ans,  l’auteur  recommande  l’extension  continue 
au  leucoplaste  et  aux  poids  suivant  un  dispositif  original. 

Chez  l’enfant  turbulent  rien  ne  vaut  l’appareil  plâtré  ;  spica 
comme  pour  une  coxalgie  avec  étrier  enfouit  dans  le  plâtre, 
traction  au  leucoplaste  sur  l  étrier. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennes,  immobilisation  sur  un 
pupitre  formé  de  deux  planches  d’inégales  longueurs  avec 
charnières  dont  l’écartement  est  réglé  par  une  corde  sous-ten¬ 
dant  l’angle. 

Dans  les  fractures  du  col  du  fémur  chez  l’enfant,  après  réduc¬ 
tion  par  la  traction  sur  le  lit  mécanique,  abduction  et  rotation 
interne,  immobilisation,  le  genou  en  flexion. 

L’auteur  n’a  jamais  été  contraint  de  faire  d’ostéo-synthèse 
pour  une  fracture  récente  de  cuisse  chez  l’enfant.  Son  indication 
doit  être  exceptionnelle. 

(A  suivre.)  Chastenet  de  Géry  et  Dariaü- 
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■  D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 

(ThèseiuB’E.PARISOT 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


HÉLENINE  CHISTALLISÊE 

_  CHIlt/îl0ÜEiViENT  PURE 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire, 4à8piliiles 
par  jour  faux  repas). 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rue  Philippe-de-Girard 


ALUCOL  WÊNDER 

RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l'état  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Irailemeni  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Pharmadeo,  58.  r, 


FE  FOURRÉE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 

1  aux  GLYCEROPHOSPHATES 

ux,  manganèse,  magnésie,  fer,  soude. 


Les  délicieuses  Baufrettes 
HEMOSINE  constituent  uns 
Préparation  régénératrice 
du  Sang  et  de  tous  les 
Tissus  nerveux.  Elles  sont 
employées  avec  un  succès 
d’autant  plus  grand  qu’elles 
sont  une  agréable  friandise 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  23  octobre  {aiiilr) 

Myosite  ossifiante.  —  G.  Paisseau,  Darhois  et  Hamburger  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d’ostéomes  m-ütiples  du  membre  in¬ 
férieur  droit  survenus  à  la  suite  d’un  traumatismeayant  déter¬ 
miné  une  fracture  bimalléolaire  du  cou-de  pied  gauche.  L’exa¬ 
men  radiologique  permit  de  constater  l’existence  d’un  proces¬ 
sus  de  périostite  plastique  ankylosante  au  niveau  des  deux  arti¬ 
culations  coxofémorales  déformées  en  coxavara,  deux  saillies 
apophysaires  au  niveau  de  l’astragale  et  une  légère  déformation 
en  lame  de  sabre  des  deux  tibias. 

Ces  lésions  qui  se  distinguent  nettement  des  ostéomes  chi¬ 
rurgicaux  doivent  être  ra  portées  à  un  processus  de  myosite 
ossifiante  et  assimilées  à  la  forme  localisée  de  cette  affection 
plutôt  qu’à  la  forme  classique,  généralisée  et  progressive  dont 
elle  diffère  notablement  tant  au  point  de  vue  évolutif  qu’au 
point  de  vue  de  la  localisation  des  ostéomes. 

Séance,du  30  octobre  1925. 

Lymphomes  tuberculeux.  —  MM.  Babonneix  et  Pollet  présen¬ 
tent  un  sujet  de  52  ans  atteint,  depuis  plusieurs  mois,  d’adéno¬ 
pathies  multiples,  occupant  surtout  les  aines,  les  aisselles,  le 
médiastin,  et  s’accompagnant,  surtout  pour  les  premières,  de 
phénomènes  décompression  très  marquée.  Aucun  signe  liéma- 
tologique  de  leucémie.  La  biopsie  d’un  ganglion  n’y  révèle  pas 
traces  d’adénie.  11  ne  s’agit  pas  non  plus  de  lymphosarcome. 


Itesfe  donc  par  exclusion,  et  sous  réserves,  l’hypothèse  de  lym¬ 
phomes  tuberculeux.  Le  malade  n’a-t-il  pas  eu  jadis  une« bron¬ 
chite  »  ?  N’est-il  pas  porteur,  actuellement,  d’un  épanchement 
pleural  séro-fibrineux  ?  L’examen  histologique  du  ganglion 
prélevé  n’y  montre-t-il  pas  une  particulière  abondance  des 
lymphocytes  ? 

Importance  du  syndrome  humoral  rachidien  dans  le  diagnostic 
différentiel  de  l’encéphalite  léthargique  et  de  la  neuro  syphilis.  — 
MM.  L.  Babonneix  et  L.  Pollet  présentent  un  sujet  atteint  de 
syndrome  parkinsonien  qui  semble  bien  avoir  succédé  à  une 
encéphalite  léthargique.  Mais,  en  même  temps,  on  constate 
chez  lui  l’existence  d'une  réaction  de  Wassermann  fortement 
positive  pour  le  sang.  S'agit-il  de  neuro-syphilis  à  forme  par¬ 
kinsonienne  ?  Vraisemblablement  non,  car  chez  lui,  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal.  On  peut  donc  affirmer  qu’il 
existe,  chez  ce  patient,  deux  affections  :  une  syphilis  ancienne, 
sans  retentissement  sur  le  névraxe  ;  un  syndrome  parkinsonien 
d’origine  encéphalitique. 

A  propos  de  la  lambliase  vésiculaire.  —  MM.  Cbiray  el  Lebon 
s’élèvent  contre  la  notion  récemment  introduite  en  gastroenté- 
rologie  de  l’infestation  cholécystique  par  lamblia  intestinalis 
diagnostiquée  au  moyen  du  tubage  duodénal.  La  présence  du 
parasite,  même  en  quantité  abondante  dans  le  liquide  de  tubage 
à  la  suite  de  l’excitation  vésiculaire  provoquée,  ne  leur  paraît 
nullement  démonstrative.  Ils  rapportent  l’observation  d’un 
médecin  chez  lequel  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon,  quoique  com¬ 
plètement  négative,  amenait  une  bile  duodénale  chargée  de 
lamblia.  La  carence  de  la  réponse  vésiculaire  permettait  déjà 
de  penser  que  la  vésicule  devait  être  mise  hors  de  cause  dans 
ce  cas.  En  fait  l’intervention  chirurgicale  montra  que  le  cholé- 


IDîIjOIDISilkÆE  ! 


INDICATIONS: 


ENFANTS 

Istrumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
ASTHME 

[guérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

& 

HÉRÉDO-SYPHILIS 

La  plus  riche,  la  plus  active. 


R.  C.  Seine:  32.28® 

POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

1,2,  3,5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  =•  1  gramme  Kl) 

2  à  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  â  café  par  jour 

la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 
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Labor.  DÜRET  RABY 

5.  A?  des  Tilleuls.Paris.IVlontmartre. 


ECHAnTILLOriS*  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAHOE 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 
delEWTÈROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
oes  DYSP£PS/ES  IliTBSTHiPLES 
6aô  ovoïdes  par  jour  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 


/AXA  7-//^ 

^  f^ÉGIJVIE' 


La  ©cille  .Léliabilitée  par  le 

“S-A^rsTDOZ  ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe 


de  la  Scille 

Oax*dio-r*énal  povir*  traitements  prolongés 
Diu.réticj'u.e  azotnrique 


Ampoules  : 

1  à  3  par  jour. 


Gouttes  : 

XY -2  k  B  fois  par  jour. 


Comprimés  : 

2  à  8  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ»  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10). 

DÉPÔT  O-ÉNÉRAL  ET  VENTE  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3‘) 
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cysle  était  occupé  par  deux  calculs  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  etavait  perdu  toute  valeur  lonctionnelle.  Ni  dansleliquide 
qu’il  contenait,  ni  dans  le  suc  obtenu  par  grattage  de  l’épi¬ 
thélium  vésiculaire,  on  ne  put  déceler  le  parasite.il  semble  donc 
que,  dans  ce  cas  comme  sans  doute  dans  beaucoup  d’autres,  si 
l’injection  intra-duodénale  de  sulfate  de  magnésie  amène  une 
bile  riche  en  lamblia,  c’est  parce  que  ce  sel,  exerçant  une  action 
irritante  et  décapante  sur  la  muqueuse  intestinale,  détache  un 
certain  nombre  des  parasites  qui  s’y  trouvent  fixés.  Le  duodé¬ 
num  est  en  effet  leur  habitat  préféré. 

Le  trouble  de  la  glycorégulation  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  MM.  L.  Lahbé  et  Boulin  ont  remarqué  que  la  glycé¬ 
mie  était  légèrement  au-dessus  de  la  normale  au  cours  des 
infections  même  légères.  La  réaction  de  l’hyperglycémie  est 
toujours  augmentée  ;  toutefois  il  n’existe  pas  de  rapport  entre 
le  trouble  de  la  glycorégulation  et  la  gravité  de  l’infection.  Ce 
trouble  peut  d’ailleurs  persister  après  guérison  de  la  maladie 
infectieuse  et  peut-être  ce  fait  permet  d’expliquer  le  cas  de  dia¬ 
bète  post-infectieux. 

M.  Achard  partage  l’opinion  de  M.  Labbé  sur  le  trouble  de 
la  glycorégulation  au  cours  des  infections.  Depuis  longtemps 
déjà  il  a  insisté  sur  ce  fait  qui  lui  paraît  indépendant  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique. 

Paralysie  radiale  et  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM.  H.  Du¬ 
four  et  A,  Blondel  présentent  un  malade  atteint  brusque¬ 
ment  de  paralysie  radiale  gauche  le  Ü2  août  1925.  L’absence 
d’antécédents  fait  conclure  aune  paralysie  radiale  dite  a /rf^fore. 
Celle-ci  est  typique,  presque  totale,  'permettant  seulement  des 
mouvements  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  La  R.  D. 
existe  sur  tous  les  muscles  innervés  par  le  radial  ;  légère  sur  le 
triceps  et  le  court  supinateur,  accentuée  et  nette  sur  tous  les 
autres.  L'évolution  en  est  essentiellement  lente  ;  1  mois  1  /2 
après  son  début,  cette  paralysie  n’a  subi  que  peu  d’amélioration. 
Le  14  octobre,  apparition  d’une  arthrite  scapulo-humérale 
droite  avec  3802,  sueurs,  coloration  rosée  des  téguments.  Un 
traitement  au  salicylate  de  soude  (5  gr.  puis  8  gr.)  est  institué 
avec  des  enveloppements  au  salicylate  de  méthyle.  La  fluxion, 
articulaire  disparaît,  mais  le  poignet  droit  se  prend  à  son  tour. 


Dès  le  traitement  salicylé  :  amélioration  immédiate  de  la  para¬ 
lysie,  les  mouvements  s’effectuent  plus  facilement  ;  la  résistance 
musculaire  s’accentue  davantage  et  les  progrès  augmentent  de 
jour  en  jour.  Les  auteurs  pensent  à  une  localisation  primitive 
du  virus  rhumatismal  sur  le  nerf  radial  avec  localisation  secon¬ 
daire  au  niveau  des  articulations  (le  malade  n'a  jamais  eu  de 
crise  antérieure  de  R.  A.  A.).  Ils  insistent  sur  la  rareté  du  fait. 

Cette  observation  démonstrative  montre  les  rapports  entre  les 
lésions  nerveuses  et  le  R.  A.  A.  Elle  soulève  en  cas  de  paralysie 
dite  afrigore,  la  possibilité  d’une  thérapeutique  par  le  salicylate 
de  soude. 

Deux  cas  de  tumeur  du  lobe  frontal  à  forme  somnolente. —  MM. 
Lechelle,  Alajouanine  et  Thévenard  présentent  deux  cerveaux, 
l’un  avec  un  tubercule  volumineux  du  lobe  frontal  droit 
l’autre  avec  un  gliome  bilatéral  des  lobes  frontaux  et  rapportent 
les  observations  cliniques  de  ces  deux  cas  où  la  semnolence  fut 
le  symptôme  initial  et  prépondérant  du  tableau  clinique  ;  elle 
s’était  terminée  rapidement  par  le  coma  dans  le  premier  cas  ; 
elle  s’était,  dans  le  deuxième  cas,  transformée  en  forpeur  crois¬ 
sante  avec  hémiplégie  progressive  sans  aucun  autre  signe  per¬ 
mettant  d’incriminer  le  lobe  frontal.  Les  auteurs  soulignent  la 
difficulté  du  diagnostic  avec  l’encéphalite  léthargique  dans  la 
première  observation,  et  dans  les  deux,  l’importance  des  accès 
de  narcolepsie.  Ce  symptôme  que  l’on  tend  à  considérer  comme 
un  symptôme  de  localisation  delà  région  infundibulaire peut 
donc  n’être  que  le  principal  signe  des  tumeurs  du  lobe  frontal 
et  surtout  le  signe  initial,  en  dehors  de  toute  compression  se¬ 
condaire. 

M.  de  Massary  insiste  également  sur  la  valeur  de  la  somno¬ 
lence  dans  les  tumeurs  du  lobe  frontal. 

Présentation  d’un  appareil  à  projections  épiscopiques ,  —  Maurice 
Renaud. 

René  Giroux. 

^  ^  ^ 


Yalerobromine  LEGRAND 


BROME 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


ORGANIQUE 

H  TOUJOURS  ACTIF 
(1  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 

0.5  0  de  bromovalérianate  de  soude 
par  cuillerée  à  café. 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Édiantillons  et  Littérature  ;  DARRASSE,  13, 


DÉTAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 

0.25  de  bromovalérianate  de  magnésie 
par  capsule. 

4  à  12  capsules  par  jour. 

rue  Pavée,  Paris  (IV') 
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Exécution  irréprochable 
en  ses  moindres  détails 

Le  col,  les  revers  et  les  devants  sont  montés  sur  toile  de  lin  ;  l’ensemble,  y 
compris  les  garnitures,  est  entièrement  passementé. 

Epaules,  dos,  poitrine,  parties  particulièrement  exposées,  doublées  en 

Double  poche  évitant  toute  piqûre  extérieure  et  permettant  de  communiquer 
avec  les  vêtements  intérieurs. 

Garnitures  volantes  pour  éviter  toutes  piqûres  extérieures  et  patte  de  ferme¬ 
ture  du  bas  du  manteau. 

Tous  les  ourlets  sont  rabattus  à  la  main  afin  d’éviter  les  piqûres  extérieures. 
Toutes  les  coutures  sont  bordées  par  un  biais  de  laine  assurant  au  vêtement 


IMPÉNÉTRABLEalEAU 
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NÉCROLOGIE 


Albert  CAUCHOIX 
(1879-1925) 

M.  Cauchoix  meurt  à  46  ans,  en  pleine  aclivilé  profession¬ 
nelle  et  scientifique,  à  un  âge  où,  dans  notre  organisation  ac¬ 
tuelle,  les  hommes  commencent  seulement  à  montrer  ce  (ju’ils 
sont  et  ce  qu’on  peut  attendre  d’eux.  II  meurt  trois  ans  après 
son  élection  à  la  Société  de  chirurgie  où  il  trouvait  une  tri¬ 
bune  pour  exposer  ses  idées,  et  l’année  même  ok  il  devenait,  à 
la  Maison  de  santé,  titulaire  d’un  service  de  chirurgie.  Ce  qu’il 
avait  déjà  produit  permet  de  mesurer  la  perte  qu’éprouve  par 
sa  disparition  le  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  sa  vie,  trop  brève,  est  un  magnifique  exemple  d’énergie  et 
de  travail. 

i;  Entravé  trop  lôt  par  l’élat  de  sa  santé,  Cauchoix  n'en  a  pas 
moins  parcouru,  à  force  de  volonté,  les  rudes  et  multiples 
étapesde  notre  profession.  Externe  des  hôpitaux  en  1900,  interne 
en  1902,  il  est  prosecteur  en  1908,  puis  chef  de  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Delbet,  et  enfin,  en  1914  il  obtint  ce  titre  de  chirurgien 
des  hôpitaux,  le  plus  difficile  et  le  plus  envié,  celui  qui,  avec 
un  service  hospitalier,  permet  à  un  chirurgien  de  donner  sa 
mesure.  Cauchoix  venait  d’être  nommé  quand  éclata  la  guerre. 

Il  n’était  pas  de  ceux  qui  trouvaient  dans  leur  santé  prétexte  à 
s’embusquer  et  a  rester  chez  eux  ;  il  voulut  «  servir  »  et  il  servit, 
pour  le  mieux  des  blessés,  d’abord  à  la  tête  d’un  service  de 
chirurgie  à  Nantes,  puis  comme  shef  de  secteur  à  la  XV®  Région. 
La  guerre  finie  et  étant  encore  chef  du  Bureau  Central,  Cauchoix 
assure  le  service  de  consultation  à  Nedcer,  puis  de  Beaujon, 
jusqu’à  sa  titularisation  comme  chef  de  service. 

Les  travaux  d’A.  Cauchoix  ne  sont  pas  très  nombreux,  mais 
tous  ont  une  valeur  indiscutable  qui  témoigne  de  l’intelligence, 
de  l'érudition  et  de  la  conscience  scientifique  de  leur  auteur. 
Sous  l’inspiration  de  son  maître  Delbet,  il  étudie  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1908)  le  traitement  chirurgical  actuel  des  kystes 
hydatiques  du  foie  et  de  leurs  complications.  Puis,  il  publie  en  ! 
1908  et  1910,  dans  la  Revue  de  chirurgie,  des  articles  sur  le 
Traitement  du  pied  plat  valgus  invétéré  et  sur  les  Paralysies  dans  | 


les  luxations  de  l'épaule.  Enfin  en  1921  et  1922,  à  la  Sociétéde 
chirurgie,  puis  dans  la  Revue  de  chirurgie  et  à  la  Société  d’oph¬ 
talmologie,  il  donnait  une  très  remarquable  étude,  basée  sur 
des  observations  personnelles,  du  Traitement  de  l'exophtalmos 
pulsatile,  dans  laquelle  il  exposait  la  question  toujours  dis¬ 
cutée  des  ligatures  carotidiennes. 

Les  qualités  de  précision,  de  netteté,  de  bon  sens  que  l’on 
trouve  dans  ces  travaux  étalent  bien  celles  de  l’esprit  de 
Cauchoix.  D’abord  un  peu  froid  et  réservé,  tout  en  étant  d’ur.e 
courtoisie  parfaite,  il  montrait  bien  vite  à  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient  la  haute  valeur  de  son  intelligence  et  la  droiture  de  son 
caractère,  et  cela  lui  avait  valu  l’eslime,  la  confiance  et  l’affection 
de  tous  ses  collègues,  et  une  autorité  cjuc  l’on  a  rarement  à 
son  âge. 

A.  Cauchoix  avait  de  nombreuses  attaches  médicales  :  neveu 
de  Nocard,  le  grand  savant  d’Alfort,  il  était  devenu  par  son 
mariage  le  gendre  du  regretté  Josias  et  le  cousin  de  notre  col¬ 
lègue  Léon  Binet. 

Il  disparaît  sans  avoir  pu  donner  tout  ce  que  nous  attendions 
de  lui.  laissant  d’unanimes  regrets  et  un  souvenir  qui  sera 
conservé  pieusement  par  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

Ch.  Lenormant. 


mDEX  BJBUOGKAPBIQUE 


VIENXEiNT  DE  PARAITRE  : 

Les  grands  syndromes  oto-rhino-laryngologiques,  par  A. 
Müulonguet.  1  vol.  de  la  B  biiolhôque  des  Grands  Syndromes. 
528  p.,  lO'Jfig.  50  fr.  (Doin). 

Les  Directions  actuelles  et  les  destinées  de  la  chirurgie, 
par  M.  Dartigues,  in-8,  48  p.,2  fr.  (Doin). 

L’Anatomie  en  poche,  par  V.  Paughet  et  S.  Duphet.  1  vol. 
297  pl.  en  noir  et  en  couleur.  25  fr.  (Doin). 

L’Evolution  biologique  et  spirituelle  de  l’homme,  par  Sir 
Olivier  Lodge,  174  p.,  7  fr.  (Editions  Meyer). 

t.li  ^  ^ 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


sÛ^D*ÔRANGEMAMMiT^^NÔFFËNs7^^^£UCiËu}^^ 

ÈCHANTILLOM  MÉDICAL:  A.TTBRIOT,  S6.  Boulevard  Ornano,  JPAItlS. 


illllH 

. 

Villa  PENTHlEVRE“£r 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Olreeteur  :  D'  H.  REODON  O.  I.  9  § 

Assistant;  D'  H.  OODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

d  ^ 

Laboratoires  DEGLAUDE,  6,  rtis  d’Assss^  PARIS 

DI ASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  ■  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Ecliantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  84,  Boul.  de  C^ehy,  PARIS 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 
COLITiS 


PERROUD 


:'EcA“5s  et  PERROUD  .7, V?t/e'-c/6'i>9rc/)ers.  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

'■r  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité)^. 


Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Osycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOL 

Externe 


ANIODOL 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Échantllloni  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 
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solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURB  d’ARSBNIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  ^  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
Henry  ROGIER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


LiTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


PNEUMONIE 

BRjONCHO-PNEUMONIE 
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MYCOSES,  GRIPPE 


L’IODÉOL 

NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THÉRAPEUTIQUE 


VIEIL.  & 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
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PROVOQUE  la  défervcscenj^ 
ABREGE  la  durée  de  la  maladie 


EVITE  foule  complication 


lo  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

2»  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3°  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  1* 
teinture  d’Iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  color® 
n’irrite  pas  la  peau. 
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Intiseptique  Interne  Parfait  _  , 

Comprimés  dosés  à  Ogr.  50  (3 
CititnUlloni  grtt 


O..  w  a  ü  par  jour), 
12,  Boulevard  Salnt-Mart 


ASCÉINE 

(■cétyi-salicyl-acét'phéBéridiDe-ciféme)  | 
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Soulagement  immédiat 
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6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  S® 

R.  C.  Seine  30.932. 

!  TÜBERCÙLOSÉÏ 

1  Bronchites,  Catarrhes,  Grippes 

l'ÉMULSION  MARCHAIS  'S 

de  3  cuillerées  a  café  et  CICATRISE  les  lésions. 

r’^c*.  uRocheUe’æi?®**''  toléfée-Facilement  absorbé 

Pas  un  mélange  banal  de  CODéinebromOFORME,  mats  un 


sel  bromoformigue  cristallisé,  rigoureusement  dosé  en  comprimés  ; 
^•ci  étant  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l’intestin  sans  fatiguer  Veslo- 
comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc.... 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 
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Appareils  Herniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
abdominales,  Grossesse,  Even¬ 
tration,  Rein  Mobile,  Obésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillols  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Cpciulières  de  Maintien 


GRAND  ,PRIX 
Strasbourg  I8I9 
DIPLOME  DTîONNEUR 
Strasbourg  1923 


APPAREILS  DE  l’ARf  ORTHOPÉDIQUE  et  HERNIAIRE 

Xdi. 

Maison  fondée  en  1852 

lisseur  des  Centres  d' Appareillage.  Depuis  33  ans  fournisseur  adjudicataire  des  Hôpitaux  de  Paris,  el 

Docteur  CHARPENTIER  Directeur  Technique 

9,  Rue  Cadet,  9  »  PARIS 

Téléphone  :  Louvre  48-43 
MÉTRO  :  CADET 
R.  C.  118.105 

Bas  en  tissu 
élastique  pour  Va¬ 
rices,  suites  de  Phlé¬ 
bites,  Enflures.  Fai¬ 
blesse  des  jambes. 

Tissés  rigQureuse- 


Appareils  Orthopédiques 
pour  toutes  déviations 
Membres  Artificiels 
Bras  et  Jambes  “INTÉGRANTS” 

modèles  perfectionnés 
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Chaussures  Orthopédiques 
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HORS  CONCOURS 
Membre  du  Jury 
Strasbourg  1924 


Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 

Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  î . 


Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


REHINERALloATEUR 

RECALCiFiANT 

POLYOPOTHÉRAPIE 


ppoCALCiUM  Arsénié 

(  MÉTMVLARSIN  ATE  DiSOdi^ue.) 

*3  CacKet.5  parjour 


OUBLESdclaFOKCTiONOVARlENNEeidcliCIRCULATION  VEINEUSeI 

^  wm"  '■«■■a-  ' 


3CACHET6ou6COnPRif1ÉSpdrJOüR 

c-  ZX.  *  tPABATHYR0iDE-THVMUS-5URR€NALE-SELS') 

p<  ^  VCALCIOUES-FLUOR-MAGNÉilË-MANeANÈSE/ 

£<^Opocalc!ijm  Granulé  , 

(PARATHYROÏDE  -  HYPOPHYSE  -  THY  M  US  -  SU  RR  éNAtt 

FL-eLYCÉROPH.Ca  -NUCLEINATE  DË  MANSANÈSé) 
EHFANU  (fieuairaande)  ZdJcuü.i  cafe^âDULTEà,  ô  cuill.à  d«5€rt  parjouf 

LABORATOIRE  A.RamSON 


I  DIATHÈSE  URiOUe  HYPERTENSION  ARTÉRIO  SCER^^ 


DOCTEUR  EM  PHARMACIE 
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'V'IEI^TT  IDE 

LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  UTILE 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  fVlÉDiCAL  FRANÇAIS 

Grand  in-8°  Raisin,  Reliure  soignée,  pleine  toile.  —  1500  pages  ~  Prix  :  US  ffancs. 

*  -il,  rue  des  l^k'oles,  T'AKTR\''= 

en  vente  dans  nos  Bureaux  et  Librairies  B^éciicales 
FRANCO  :  DéparP  Z7.3Ù  ;  —  Corse,  Colonies,  et  Pays  de  Protectorat  :  30  fr.  ;  —  Etranger,  40  fr. 


TOUT  CE  QUI  DE  PRÈS  OU  DE  LOIN 
TOUCHE  A  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
SE  TROUVE  DANS  MEDICUS 

MEDICUS  est  le  seul  Guide-" Annuaire  Médical  Français  complet, 
paraissant  régulièrement  chaque  année 


NOUVELLES 


XI®  Congrès  de  médecine  légale  des  pays  de  langue  française .  — 

Le  XI®  Congrès  de  médecine  li'galo  des  pays  de  langue  l'rani;aise 
aura  lieu  à  Paris  en  mai  1926. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Ânllieaume,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  méilecine  legale  de  France;  vice- 
présidents  ;  M.  le  professeur  Snrel  nie  Toulouse)  et  11.  Duvoir, 
prof,  sseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  serrélaire 
général,  M.  le  professeur  ITienne  Martin  (  le  Lyon)  ;  secrétaire 
général  adjoint,  .\1.  Piédellèvre,  prépuialeur  de  niédccine  légale  à 
la  Faculté  de  mrdecine  de  Paris. 

Questions  mises  à  l'oi-dre  du  jour  : 

1°  Médecine  légaie.  —  Le  dosage  de  l'alcool  dans  le  sang  et  te 
diagnostic  de  Fioresse.  —  Rappo-teur  :  M.  Vicl  edent  (de  l.ille)  ; 

2®  (Iriiuniilogie. — ■  Le  téiyioignage  (les  psychopathes.  —  Rappor¬ 
teur:  M.  Rognes  de  Fur.-ac  (de  Paris). 

2°  Pathologie  traumatique.  -  Les  arthrites  traa matiqncs  (en 
dehors  de  la  tuberculose).  ■ —  Rapporteur  :  .M.  D  n-vieux  (de  Paris). 

Dispensaires  de  l’Orne.  —  Ln  concours  sur  titres  [lour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  chargé  des  dispensaires  de  l’Orne,  aura  lieu 
à  Alençon,  le  1®''  décembre  proi  liaiii. 

Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité  Natio¬ 
nal  de  Défense  contre  la  tuberculose,  66  bis.  rue  Notre-Dame-des- 
Ghamps,  à  Paris. 


Département  du  Finistère.  —  La  date  du  concours  sur  titres  en 
vue  du  n  ciutcrm  ut  d'un  médecin  spécialisé  pour  l’une  des  4  cir- 
coDscriptioi  s  des  Dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse  du  Finistère,  annoncée  pour  la  première  semaine 
de  novembre,  a  été  reportée  à  la  dernière  semaine  du  même 

Les  déclarations  de  candi  alures  pourront,  en  conséquence, 
être  reçues  Jusqu’au  20  novembre,  dernier  délai.  » 

Syndicat  des  chirurgiens  français.  —  La  première  Assemblée 
Générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français  a  eu  lieu  à  Paris, 

('.et  important  groupement  professionnel,  réunissant  à  l’heure 
aciuelle.  -!iSt)  ctiirurgiens  a  étudié  au  cours  de  cette  Assemblée  Géné¬ 
rale  les  questions  suivantes,  in.scrite.s  à  Fordre  du  jour: 

1°  De  1  admission  des  malades  payants,  en  parliculier  des  futurs 
liéiiéliciaires  des  assurances  sociales,  dans  tes  hôpitaux  de  TA.  G. 
de  l'A.  P.  à  Paris.  (Rapporteur  :  r)' Descomps)  ; 

2®  De  l'admission  des  mala  les  payants  dans  les  hôpitaux  de  pro¬ 
vince,  et  en  jiarticulier,  des  futurs  bénéficiaires  des  assurances 
sociales  (Rapporteur  :  IP  Lapeire)  ; 

3°  Do  l’exercice  de  ta  chirurgie  en  ce  qui  concerne  les  béné¬ 
ficiaires  (les  assurance.s  sociales  en  Alsace  (Rapporteur  :  PiStolz); 

4®  Le  tisc  cl  les  maisons  de  santé  (Rapporteur  :  D'  'Viannay). 

.\ii  cours  de  la  preniièie  séaiire,  le  (îonseil  d’Administration  a 
été  élu  [)(iur  trois  ans,  conformément  aux  statuts. 

R  est  composé  de  MM.  les  decleurs  :  Lenormamt,  de  Paris, 
Delageniére  du  Mans,  .Ieanbrau  de  Montpellier,  Rehon  _de 
Niort,  Deniker  de  Paris,  Iselin  de  Paris,  Raumgartner  de  Paris, 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  i  N  TR  A  D  E  R  IVl  i  QU  E  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie . 

Faible  (quantité  de  vaécin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

Absenco  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  hronebite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  ahcés  chroniques,  etc- 
Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine)  1019 
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Cotte  de  Lyon,  Guyot  de  Bordeaux.  Huguieb  de  Paris,  Imbert 
de  Lyon,  Lambert  de  Lyon,  Legêne  du  Havre,  Leclerc  de  Dijon, 
Lemarchal  de  Laon,  Leriche  de  Strasbourg.  Petit  J.  de  Houen, 
Prat  de  -Nice,  Saiget  de  Lorient,  Viannay  de  Saint-Etienne. 

Le  Bureau  a  été  constitué  de  la  façon  suivante  ;  Président  : 
D''  Lenormant  ;  vice-présidents:  DfDELAGENiÊRE  et  D' .Jeanbrau"; 
secrétaire  '  général  :  D'’  Renon  ;  secrétaire  général  adjoint  ;  D‘  De- 
NiKER  ;lrésorier  :  D'  Isei.in  ;  MM.  Bip.ARn  de  Lyon,  Kleink- 
necht  de  Mulhouse,  Lapeyre  de  Montpellier,  Lejahs  de  Paris, 
Léo  de  Paris,  et  Silhol  de  Mar.eille  ont  été  élus  membres  du 
Conseil  de  famille- 

Les  résolutions  suivantes  relatives  aux  deux  grandes  questions 
à  l’ordre  du  jour  ont  été  votées  : 

Assurances  sociales,  —  Le  Syndicat  des  Chirurgiens  français 
réuni  en  Assemblée  générale  le  8  octobre  192.3. 

Donne  mandat  à  son  Conseil  d’Administration  de  poursuivre 
l’étude  de  l’hospitalisation  des  malades  payants  dans  les  hôpi¬ 
taux,  en  prenant  pour  base  les  principes  suivants  :  1“  Respect 
absolu  du  secret  professionnel  ;  2“  droit  du  malade  de  choisir  son 
chirurgien  ;  .3®  Légitimité  de  la  demande  d’honoraires  pour  tout 
malade  payant  ;  4®  Fixation  des  prix  d’entretien  du  malade  dans 
les  hôpitaux  sur  des  bases  réelles  ;  5°  nécessité  des  garanties  tech¬ 
niques  pour  le  recrutement  des  chirurgiens  hospitaliers  ;  6®  en¬ 
tente  entre  les  syndicats  médicaux  et  les  caisses  pour  la  fixation 
des  tarifs. 

Impôts  sur  les  Maisons  de  santé.  —  Le  Syndicat  des  Chirur¬ 
giens  français  réunis  en  Assemblée  générale  : 

1®«  Proteste  contre  la  prétention  du  fisc  de  vouloir  imposer  a 
chiffre  d’affaires  et  aux  bénéfices  commerciaux  et  industriels  les 
honoraires  perçus  par  les  chirurgiens  dans  leur  maison  de  santé 
pour  acte  médical. 

«Il  estime  que  le  caractère  libéral  de  la  profession  médicale 
exclut  toute  assimilation  avec  les  professions  commerciales  et  que 
les  actes,  même  hospitaliers,  des  chirurgiens  qui  opèrent  dans  une 
clinique  leur  appartenant,  ont  principalement  pour  but  les  soins  à 
donner  à  leurs  malades  et  ne  peuvent  être  soumis  à  la  double  im¬ 
position  . 

«  Emet  le  vœu  que  soit  modifié  l’article  9  de  la  loi  .de  finances 
du  13  juillet  1925,  érigeant  en  principe  l’arbitraire  le  plus  absolu 
et  livrant  le  contribuable  à  la  discrétion  du  contrôleur,  sans  la 
garantie  d’aucun  jury  d’équité  ; 

»  Se  réservant,  si  satisfaction  n'est  pas  donnée,  de  refuser  doré¬ 
navant  les  lourdes  charges  acceptées  jusqii’ici  au  bénéfice  de  la 
collectivité  sociale  ; 

3®  «  Confie  à  la  Commission  du  fisc  le  soin  d’organiser  sur  ces 
bases  la  défense  de  ses  intérêts  ». 


I  Le  compte  rendu  de  ce  te  a'-semblée  générale  s-  ra  pubiié  dans 
le  prochain  numéro  du  Bulletin  du  Syndicat  des  chirurgiens  fran- 
I  çais 

Vacance  de  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d  hygiène .  — 

La  vacance  de  directeur  du  burrau  municipal  d’hygiène  est  décla¬ 
rée  ouverte  pour  le  Mont-Dore  (Puy-de-Dômel 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.il0  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jouis,  à  Cüinfilcr  de  la  pré¬ 
sente  publication,  pour  adr.  sser  au  ministère  du  travail,  de  l’iiy- 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévo'ance  sociales  (direction  de 
l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  (i®  bureau)  hors  demandes. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris .  — M.  Roger,  professeur  de  pa¬ 
thologie  expérimenlale  à  la  faculté  de  médecine  de  l’universiié  de 
de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande,  à  compter  du  1®»  novembre 
192.3,  professeur  de  physiologie  à  la  même  faculté,  en  remplacement 
deM.  Richet,  admis  à  la  retraite. 

M,  Bezançon,  profes-eur  de  bactéiiologie  à  la  f  eul  é  de  méde¬ 
cine  del-imiver.fité  de  Pari-i.  est  nommé,  .sur  sa  demande,  à  comp¬ 
ter  du  l®f  novembre  192  ■,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  fa- 
calté,  en  remplarement  de  M.  Chauffard,  admis  à  la  retraite. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  La  chaire  de  maladies  des  en¬ 
fants  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de  Nancy  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  thérapeutique. 

M.  Perrin  (Maurice),  agrégé  prèsla  faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  1*‘'  novembre  1925, pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  à  ladite  faculté. 

Le  titre  de  protesseur  sans  chaire  est  conféré,  à  partir  du  1"'no- 
vembre  192.3,  à  M  M.  Mathieu  (Pierre),  Parisot  (.facques)  et  ïhiry 
(Georges),  agrégés  près  la  faculté  de  médecine  de  l'université  de 
Nancy. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  l.a  chaire  de  clinique  médicale 
infantile  de  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Lyon  est  transformée  en  chaiie  de  clinique  médicale  in¬ 
fantile  et  hygiène  du  premier  âge. 

M.  Mouriquand,  protesseur  de  clinique  médicale  infantile  à  la 
faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de 
Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  H''  novembre  1925,  professeur  de 
clinique  médicale  infantile  et  hygiène  du  premier  âge  à  ladite  fa¬ 
culté. 

Nécrologie.  —  M.  Cassas,  de  Lyon. 
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L'hémophilie 

Par  M.  Louis  BAMOXD, 

Médecin  de  l’hôpital  Laénnec. 

Définition. 

L’hémophilie  est  une  entité  morbide,  le  plus  souvent 
héréditaire,  parfois  acquise,  caractérisée  pai-  une  prédis¬ 
position  aux  hémorragies,  hémorragies  qui  peuvent 
être  spontanées  et  se  firoduire  en  tous  points  du  corps, 
mais  qui  sont  surtout  provoquées  et  incoercibles,  au 
point  qu’on  voit  la  moindre  plaie,  saigner  indéfiniment. 

Intérêt  de  la  question. 

C’est  une  afTeclion  relativement  rare,  mais  dont  l'in¬ 
térêt  est  cependant  considérable.  Non  seulement  son 
étude  conduit  à  analyser  avec  soin  les  phénomènes  si 
curieux,  et  encore  un  peu  mystérieux,  de  la  coagulation 
sanguine,  et  entraîne  forcément  une  révision  de  tous  les 
états  pathologiques  hémorragiques,  mais,  même  au  point 
de  vue  strictement  pratique,  elle  aboutit  à  des  résultats 
de  la  plus  haute  importance. 

Qui  connaît  l'hémophilie  saura,  en  effet,  reconnaître 
cette  diathèse,  même  dans  ses  formes  discrètes,  même 
quelquefois  dans  sa  forme  latente,  et  mettra  son  malade 
en  garde  contre  les  dangers  d'une  intervention  chirur¬ 
gicale,  d’une  ablation  dentaire,  d’une  opération  sur  le 
naso-pharynx,  opérations  sanglantes,  anodines  chez  un 
sujet  normal,  et  qui  exposent  l’hémophile  à  des  hémor¬ 
ragies  redoutables,  parfois  mortelles. 

Il  saura  également  — celui  qui  aura  étudié  l'hémophi¬ 
lie  —  que  cette  affection  détermine,  au  niveau  des  jointures, 
desarthropathies  d’un  type  spécial,  habituellement  causes 
d’erreur  de  diagnostic  pour  qui  n’en  a  pas  entendu  par¬ 
ler,  et  qu’il  n’aura  pas  de  peine,  quant  à  lui,  à  rapporter 
à  leur  cause  véritable. 

Enfin,  et  c’est  peut-être  encore  le  principal,  il  cennaî- 
tra  les  moyens  thérapeutiques,  actuellement  à  notre  dis¬ 
position,  pour  lutter  efficacement  contre  cette  tendance 
hémorragique,  et  grâce  à  lui,  le  pronostic  de  I  hémophi- 
lie,  habiluellement  redoutable,  se  trouvera  chez  son  ma¬ 
lade  considérablement  amélioré. 

Voilà  les  considérations  qui  m’ont  fait  juger  opportun 
de  vous  soumettre  aujourd'hui  le  cas  d’un  de  mes  clients. 
Veuillez  écouter  son  .histoire  lamentable.  Elle  va  nous 
servir  d’exemple  et  de  prétexte  pour  repasser  ensemble 
ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  l’hémophilie. 

Observation  clinique  d’un  hémophile 

M.  X..,  avec  h-quelj’ai  fait  connaissance  eu  1920  à 
l’occasion  d’une  hénaatémôse  abondante  et  de  copieux 
niélœnas  qu’il  venait  de  présente)',  était  alors  un  homme 
de  S.")  ans,  de  taille  moyenne,  d'assez  forte  corpulence, 
Mais  dont  le  teint  jaunâtre  trahissait  l’état  anémique. 

Pendant  toute  sa  vie,  il  s’est  fait  remarquei  par  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  faisait  des  hémorragies  à  l’occasion 
des  traumatismes  les  plus  insignifiants. 

Le  début  apparent  de  sa  diathèse  hémorragique  re- 
hionle  à  son  tout  jeune  âge.  Il  n’en  a  pas  gardé  le  souve¬ 
nir,  mais  il  a  entendu  tant  de  fois  raconter  le  fait  qu’il 

(1)  Conférence  faite  le  dimanche  mars  192.’),  à  l’hôpital  Laénnec. 


en  connaît  les  moindres  détails.  Il  avait  environ  1  anl/j 
à  2  ans  ;  il  était  monté  sur  un  banc  ;  il  tonabe  sur  le  soj 
la  tête  la  première.  Aussitôt  apparut  sur  le  front  une 
bosse  sanguine  si  volumineuse  et  à  développement  si 
rapide,  que  l’on  fit  venir  d’urgence  un  médecin.  Celui- 
eut  l’idée  —  malencontreuse  !  —  d'inciser  cet  héma¬ 
tome.  Il  s’en  échappa  du  sang  liquide  et  la  bosse  s’af¬ 
faissa,  mais  l’hémorragie  externe  continua  pendant  plus 
de  24  heures,  au  grand  affolement  de  tout  l’entourage. 

Pendant  toute  son  enfance,  il  faisait  avec  une  extrême 
facilité,  après  des  heurts,  des  coups  même  très  légers, 
des  ecchymoses  sous-cutanées  parfois  extrêmement  éten¬ 
dues.  A  plusieurs  reprises  il  présenta  des  saignements 
prolongés  à  la  suite  de  plaies  ou  découpures  tout  à  fait 
superficielles.  11  se  souvient  d'avoir  dû  tenir  toute  une 
matinée,  comprimé  par  l'autre  main,  le  bout  d’un  doigt, 
à  l’extrémité  duquel  il  avait  arraché  une  petite  pelli¬ 
cule  péri-unguéale,  ce  que  vulgairement  on  appelle  une 
envie. 

Au  moment  de  l'adolesceiice  apparurent  des  épistaxis, 
abondantes,  tenaces,  persistantes.  Le  dernier  saignement 
de  nez  fut  mémorable.  Il  se  produisit  lors  de  la  rédac¬ 
tion  de  la  composition  de  philosophie  au  baccalauréat,  et 
obligea  le  malade  à  interrompre  son  épreuve. 

S’il  n’eut  plus  dans  la  suite  d’autres  épistaxis,  ce  pau¬ 
vre  garçon  continua  à  soutfrir  sans  cesse  d’accidents 
hémorragiques  divers. 

Il  ne  pouvait  se  raser  sans  que  la  moindre  égratignure, 
un  simple  arrachement  de  poil  déterminassent  un  saigne- 
ment  qui  persistait  une  partie  de  la  journée.  Chaque 
«  barbe  »  lui  coûtait  3  faux-cols,  disait-il,  car  il  tenait  à 
être  correct,  et  ne  pouvait  porter  ses  cols  tachés  de  sang. 
A  plusieurs  reprises,  obsédé  par  ces  hémorragies,  il  laissa 
pousser  sa  barbe. 

Il  dut  cesser  également  tout  soin  de  propreté  de  la 
bouche.  L’usage  de  la  brosse  à  dent.s  provoquait  immé¬ 
diatement  un  saignement  intarissable  des  gencives.  Aussi 
ses  dents  étaient-elles  en  déplorable  état.  Et  il  ne  pou¬ 
vait  ni  les  faire  soigner,  ni  —  encore  moins  —  les  faire 
arracher,  aucun  dentiste  ne  se  souciant  de  le  traiter,  en 
raison  de  son  hémophilie. 

Enfin  il  eut  à  plusieurs  reprises  des  hémorragies  intes¬ 
tinales  manifestées  par  desselles  sanglantes  et  du  mé- 
lama.  Par  trois  fois  il  a  présenté  des  hématuries  dura¬ 
bles,  certainement  d’origine  rénale,  car  elles  étaient 
accompagnées  d’un  syndrome  douloureux  à  type  de  co¬ 
liques  néphrétiques,  et  de  l’expulsion  de  longs  caillots, 
représentant  des  moules  de  1  uretère. 

Bien  entendu,  il  a  toujours  conservé  depuis  son  enfance 
la  propension  à  faire  des  ecchymoses  sous-cutanées  à 
la  moindre  contusion.  Il  ne  peut  s’asseoir  brusquement 
sur  un  siège  un  peu  dur,  s’appuyer  sur  la  barre  d’appui 
de  l’autobus,  sans  présenter  aux  points  de  pression  une 
vaste  ecchymose.  B  en  souvent  il  s’est  trouvé,  en  se  dés¬ 
habillant»  d’énormes  bleus  »,  en  apparence  spontanés, 
car  il  ne  se  rappelait  pas  s’être  cogné. 

En  dehors  de  ces  manifestations  hémorragiques  il  a 
souffert  d’autres  accidents,  qui  lui  paraissaient  bien  dif¬ 
férents  :  il  a  eu  «  du  rhumatisme  »,  des  manifestations 
articulaires. 

C’est  à  12  ans  qu’ont  débuté  ces  arthropathies.  Depuis 
lors,  elles  n’ont  cessé  d’apparaître  par  poussées,  trois  ou 
quatre  fois  par  an.  Elles  ont  frappé  les  coudes,  les  genoux, 
les  cous-de-pied,  les  poignets,  et  une  seule  fois  le  pouce 
gauche.  Les  autres  jointures  ont  toujours  été  indemnes. 

Il  s’agissait  parfois  de  simples  douleurs,  sans  modifica¬ 
tion  physique  de  l’article,  d’artliralgles,  comme  l’on  dit  ; 
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ou  bien  l’articulation  se  trouvait  tuméfiée,  gonflée,  plus 
ou  moins  rouge,  et  l’impotence  fonctionnelle  était  com- 
plète. 

Les  fluxions  articulaires  évoluaient  en  général  paral- 
lèlementaux  hémorragies,  elles  les  annonçaient  souvent, 
car  elles  les  précédaient  habituellement  de  quelques 
jours.  Ainsi,  l’hématémèse,  occasion  de  ma  première 
visite,  avait  été  précédée  d’une  tuméfaction  douloureuse 
du  coude  et  du  poignet  gauches. 

Assez  souvent,  toutefois,  les  arthralgies  et  les  hémor¬ 
ragies  évoluaient  indépendamment  les  unes  des  autres. 

A  force  de  se  répéter,  toujours  sur  les  mômes  articu¬ 
lations,  ces  poussées  articulaires  ont  abouti  à  des  défor¬ 
mations  des  extrémités  osseuses,  à  de  l’épaississement 
des  ligaments  et  de  la  synoviale,  à  une  ankylosé  partielle. 
M.  X..  est  maladroit  de  ses  mains  ;  il  ne  peut  se  dresser 
sur  la  pointe  des  pieds  ;  il  ne  peut  complètement  étendre 
ni  ses  avant-bras  sur  les  bras,  ni  ses  jambes  sur  les 
cuisses.  La  marche,  qui  n’est  possible  qu’avec  une  canne, 
est  pénible  et  fatigante. 

L’examen  somatique  n’ajoutait  rien  d’intéressant  à 
cette  anamnèse,  si  instructive.  J’ai  vu  le  sang  rouge  de 
l’hématémèsc,  k  masse  noire  goudronneuse  du  mélæna, 
Il  y  avait  incontestablement  une  hémorragie  gastrique. 

J’ai  constaté  la  tuméfaction  et  la  demi-ankylose  des 
genoux,  des  poignets,  des  coudes  et  des  coas-de-pied. 

Le  diagnostic  d’accidents  hémorragiques  gastriques 
d’origine  hémophilique,  chez  un  individu  atteint  d’ar- 
thropathies  hémophiliques,  s’imposait.  J’ai  appliqué  le 
traitement  convenable.  En  une  quinzaine  de  jours  le 
malade  était  rétabli. 

J’ai  pu  suivre  ensuite  cet  homme  pendant  4  ans,  en 
collaboration  avec  le  docteur  Emile  Baudouin.  11  a  fait 
sous  nos  yeux  une  série  d’accidents. 

En  1921  il  a  eu  une  nouvelle  hématurie  rénale,  avec 
douleurs  vives  néphrétiques 

En  1922, un  énorme  hématome  spontané  a,  un  beau  ma¬ 
tin,  infiltré  sa  langue,  au  point  d’en  tripler  au  moins  le 
volume.  La  bouche  était  entièrementobstruée,  impossible 
à  fermer  ;  la  langue,  violacée,  presque  noire,  ulcérée  et 
presque  sphacélée  contre  les  chicots  dentaires,  laissant 
suinter  une  sanie  sanglante,  faisait  hernie  à  travers  l’ori¬ 
fice  buccal.  On  pouvait  craindre  l’asphyxie.  Il  était  im¬ 
possible  de  songer  à  faire  absorber  de  la  nourriiure. 
Malgré  l’apparente  gravité  de  celte  complication,  tout 
est  rentré  dans  l’ordre  en  quelques  jours. 

Enfin  en  1924,  le  14  mars,  une  hématurie  rénale  sur¬ 
vint  encore,  avec  crise  douloureuse  néphrétique  gauche. 
Une  piqûre  de  morphine  fut  nécessaire. 

Toutes  ces  hémorrhagies  viscérales  sont  apparues  sans 
cause.  Dans  l’intervalle,  il  y  eut, naturellement,  de  nom¬ 
breuses  hémorragies  provoquées  accidentelles,  des  ecchy¬ 
moses,  des  poussées  articulaires,  toutes  manifestations 
pour  lesquelles  le  malade  jugeait  inutile  de  nous  appeler, 
habitué  qu’il  était  à  les  voir  survenir  et  à  les  traiter.  Il 
connaissait,  en  effet,  à  fond  sa  maladie,  avait  lu  tous  les 
traités  qui  la  concernaient.  Il  savait  toute  la  gravité  de 
son  état  et  se  montrait  très  fier  d’avoir  atteint  39  ans.  11 
attendait  —  en  la  redoutant  —  l’hémorragie  qui  devait 
le  conduire  au  tombeau. 

Elle  devait  se  produire  le  3  avril  1924  !  quelques  jours 
après  la  terminaison  de  sa  dernière  hématurie. 

Ce  matin-là,  au  réveil,  il  se  sentit  mal  à  l’aise,  tout 
étourdi,  et  éprouva  le  besoin  impérieux  d’aller  à  la  selle. 
Il  fut  effrayé  —  mais  non  surpris  —  de  voir  le  seau  plein 
de  sang  rouge,  liquide,  non  coagulé,  absolument  pur, 
sans  matières  fécales. 


Dans  la  journée,  il  eut  de  nombreuses  évacuations  rec¬ 
tales,  toutes  de  sang  pur,  contenant  cette  fois  quelques 
caillots. 

M.  Baudouin  jugeant  la  situation  grave,  et  redoutant 
une  issue  fatale,  nous  voyons  ensemble  le  malade  à 
4  heures  de  Taprès-midi.  11  est  blafard,  couvert  de  sueurs 
froides.  Il  se  sent  prêt  à  s’évanouir.  Son  pouls  très  ra¬ 
pide  est  à  peine  perceptible.  Le  sang  qu'il  a  perdu  est 
presque  complètement  fluide.  Nous  en  mesurons  un 
litre  1/2.  La  situation  nous  paraît  désespérée. 

Vers  10  heures  du  soir,  cependant,  l’état  du  malade 
paraît  meilleur.  On  dirait  que  nos  injections  de  sérum 
de  cheval  (hémostyl),  d’anthèma  (sérum-sérique  de 
Dufour  et  l.e  Hello)  d’adrénaline  et  d'huile  camphrée  ont 
réussi  à  rétablir  la  situation.  11  y  a  bien  eu  encore  deux 
selles  sanglantes,  mais  elles  sont  peu  abondantes.  Le 
pouls  est  mieux  frappé,  la  tendance  lipolhymique  moins 
accentuée . 

Il  ne  s’agissait  malheureusement  que  d’une  accalmie 
trompeuse.  A  3  heures  du  matin,  l’affaiblissement  refait 
des  progrès,  le  collapsus  semble  imminent  et,  quelques 
instants  plus  tard,  une  syncope  termine  le  martyre  de 
M.  X.,  tandis  qu’il  évacue  sur  le  bassin  une  nouvelle 
garde-robe  sanglante  de  trois  quarts  de  litre. 

L’histoire  de  cet  iiémophile  est  complète,  et  par  là  très 
instructive.  Son  héros  nous  fournit  un  exemple  des  prin¬ 
cipales  manifestations  hémorragiques  susceplibles  de  se 
produire  au  cours  de  l'hémophilie,  comme  vous  allez 
l'entendre  maintenant  en  écoutant  les  caractères  princi¬ 
paux  de  cette  diathèse  hémorragique. 

Histoi’ique 

L’hémophilie  semble  avoir  toujours  existé.  On  en  trouve 
d’après  C.vrrière,  pour  la  première  fois  mention  dans  les 
écrits  d’un  uiédecin  arabe  du  nom  d’ALSA-JlARZAVi,  mort 
à  Cordoue  en  1 1U7.  Cet  auteur  rapporte,  d’après  des  récits 
recueillis  au  cours  de  ses  voyages,  le  cas  d’enfants  qui, 
ayant  frotté  leurs  gencives  avec  leurs  mains,  auraient 
ainsi  provoqué  des  hémorragies  intarissables,  suivies 
de  mort. 

En  réalité,  cetétat  morbide  n’a  commencé  à  être  réelle¬ 
ment  bien  étudié  qu’au  19®  siècle.  Lebert,  le  premier, 
donne  en  France  (en  1837)  la  relation  détaillée  de  huit 
cas  d’hémorragies  constitutionnelles,  qui  se  rapportent  à 
l’hémophilie.  Wicklham  Legg  publie  en  Angleterre,]  en 
1872, un  i<  Traité  de  Thémophilie  » 

Plus  tard,  IIayem,  Klippel  et  Lhermitte  commencent 
des  recherches  sur  les  lésion»  du  sang  et  les  troubles  de  la 
coagulabilité  sanguine  au  cours  de  cette  affection. 

Parmi  les  travaux  modernes  les  plus  intéressants  sur 
cette  diathèse  il  faut  citer  les  importants  et  remarquables 
rapports  de  (i.  Carrière  (de  Lille)  et  de  Marcel  Labbé  au 
Congrès  de  Médecine  de,  19f!7  ;  les  études  pathogéniques 
et  thérapeutiquesde  Sahli,  de  Nolf  et  de  Prosper-Emile 
Weil. 

Etiologie 

L’hémophilie  est  une  maladie  rare. 

Elle  se  présente  sous  deux  grands  types  ; 

\°  L’hémophilie  familiale  et  héréditaire,  la  plus  fréquente. 

2®  L'hémophilie  acquise  ou  sporadique,  beaucoup  plus 
rare.  Il  est  possible  même  que  bien  des  cas  étiquetés 
sporadiques  relèvent  en  réalité  de  l’hémophilie  familiale, 
car  la  maladie,  comme  nous  allons  le  voir,  peut,  dans  sa 
forme  héréditaire,  sauter  1,  2  ou  même  3  générations. 
Dans  ces  conditions  les  antécédents  risquent  fort  d’être 
inconnus. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 
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INFECTIONS  HÉPATIQUES  iZeltimTe)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 
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Saupoudrer  ou  insuffler  la  Foudre  de  Bulgarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 
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PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITIS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  M ALLÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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T’HEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

aprèa  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 
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Causes  prédisposantes 

A)  Hémophilie  familiale. 

Parmi  les  causes  prédisposant  à  l’hémophilie,  {'hérédité 
joue  donc  le  i  ôle  le  plus  important.  Elle  inter  vient  sûre¬ 
ment  dans  50  pour  100  des  cas,  chiffre  certainement  in¬ 
férieur  à  la  normale  pour  les  raisons  que  je  viens  de  vorts 
exposer. 

il  y  a  des  familles,  dans  lesquelles  l’hémophilie  selrans- 
mct  (le  génération  à  génération.  Lapins  connue  est  la 
iameuic  famille  M amp el,  partoul  citée,  et  bien  étudiée 
par  l  ossEN,  pendant  quatre  générations.  Elle  comprenait, 
dans  ce  laps  de  temps,  111  mâles  dont  37  étaient  hémo¬ 
philes  (33  %)  :  toutes  les  femmes  étaient  indemnes.  De 
i’examen  d’rrn  certain  nombre  de  familles  d’hémophiles, 
analogues  à  la  famille  Mampel,  on  a  pu  tirer  les  lois  de 
transmission  héréditaire  de  l’hémophilie.  Les  voici  : 

1®  L’hémophilie  est  transmissible  de  génération  en  gé¬ 
nération  ; 

2®  La  transmission  peut  sauter  une,  deux, et  même  trois 
générations  ; 

3°  La  transmission  se  fait  aux  garçons,  exceptionnelle¬ 
ment  aux  filles  ; 

4°  Ce  sont  surtout  les  femmes  de  souche  hémophile,  sai¬ 
nes  elles-mêmes,  qui  transmettent  l'hémophilie. 

Le  sexe  a  donc  une  grande  influence  prédisposante.  Les 
hémophiles  appartiennent  presque  tous  au  sexe  masculin. 
Les  femmes  sont  beaucoup  plus  rarement  frappées,  dans 
la  proportion  de  une  femme  pour  10  hommes. 

L’hémophilie  serait  plus  fréquente  dans  les  pays  sep¬ 
tentrionaux,  en  particulier  dans  les  races  anglo-saxonnes, 
en  Angleterre  et  surtout  en  Allemagne.  On  a  dit  aussi 
que  la  race  juive  y  était  particulièrement  prédisposée. 
Tous  ces  faits  ne  sont  pas  absolument  certains,  et  sont 
encore  discutés.  11  semble  établi  par  contre  que  l’hémo¬ 
phile  est  plutôt  rare,  et  qu’elle  guérit  même  parfois,  u 
au  moins  s’atténiie  dans  les  climats  chauds. 

B)  Hémophilie  acquise. 

Telles  sont  les  conditions  qui  président  au  développe¬ 
ment  de  l’hémophilie  héréditaire  et  familiale.  Quant  aux 
causes  qui  déterminent  l’hémophilie  sporadique  ou  y 
prédisposent,  on  peut  dire  qu’elles  nous  sont  encore  com 
plètement  inconnues. 

Parmi  les  antécédents  héréditaires  de  ces  malades  on  a 
trouvé  :  tantôt  de  l’arthritisme,  tantôt  de  la  névropathie, 
de  la  tuberculose,  de  la  syphilis,  de  la  cholémie,  et  tour  à 
tour  on  a  considéré  cette  hémophilie  sporadique  comme 
une  manifestation  du  neuro-arthritisme,  de  latuberculose 
héréditaire,  de  l’bérédo-syphilis  (Cakrière),  de  la  cholé¬ 
mie  familiale  (Gilbert  et  Lereboullet). 

On  a  incriminé,  parce  qu’ils  existaient  dans  les  anté¬ 
cédents  des  malaiies,  la  scrofule,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  les  maladies  infectieuses  de  l’enfance  (rougeole, 
coqueluche,  scarlatine),  la  dyspepsie.  Le  rôle  de  tous  ces 
antécédents  est  loin  d’être  prouvé.  Ils  sont  tellement 
banaux,  qu’il  est  peu  de  sujets  chez  lesquels  ou  ne  les 
fétrouve. 

Pour  en  revenir  k  notre  malade,  son  anamnèse  permet- 
de  le  classer  dans  l’hémophilie  familiale  et  hérédi- 
la  plus  fréquente  et  celle  que  nous  prendrons 
comme  type  de  description. 

On  retrouve,  en  effet,  dans  ses  ascendants  —  et  bien 
entendu  exclusivement  dans  ses  ascendants  du  côté  ma- 
ernel  —  des  antécédents  hémorragiques. 

La  soeur  de  sa  mère  —  sa  tante  —  a  eu  un  fils,  mort  à 
O  s.ns  d’hémorragie  gastrique  incoercible. 


Un  oncle  de  sa  mère  a  succombé  à  des  hémorragies. 

Fait  bien  digne  de  remarque,  cet  homme  a  une  sœur, 
non  hémophile  siiivantla  règle,  quis’est  mariéeen  1921, 
malgré  mes  avertissements  au  sujet  des  dangers  qu’elle 
faisait  courir  à  sa  descendance  mâle.  Elle  a  eu  déjà  deux 
garçons  ;  elle  est  encore  enceinte  à  l’heure  actuelle.  Elle 
justifie  donc  la  règle  établie,  que  les  femmes  des  familles 
d’hémophiles  sont  particulièrement  fécondes.  En  tout  cas, 
elle  ne  fait  malheureusement  pas  exception  à  la  loi  qui 
la  condamnait  à  transmettre  la  maladie  à  ses  fils  !  Le 
premier  de  ses  enfants  est  mort  d’hémorragie  intestinale 
trois  jours  après  sa  naissance.  Le  secondes!  mort  en  nais¬ 
sant  d’hémorragie  méningée.  11  est  vrai  que  l'accoüche- 
ment  avait  été  laborieux,  et  avait  nécessité  une  applica¬ 
tion  de  forceps. 

Le  caractère  familial  de  l'hémophilie  de  notre  homme 
est  donc  bien  prouvé,  puisque  deux  membres  de  sa  géné¬ 
ration  —  lui  et  son  cousin  —  ont  été  atteints  et  sont 
morts  d'hémophilie,  tandis  que  nous  retrouvons  des  àn- 
técédents  hémorragiques  dans  une  génération  précédente 
et  des  hémorragies  dans  celle  qui  suit  la  sienne. 

Symptômes 

A)  Début 

L’hémophilie  familiale  étant  une  maladie  congénitale, 
son  début  est  le  plus  souvent  précoce. 

Elle  apparaît  quelquefois  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie,  souvent  au  moment  de  la  chute  du  cordon  ombilical. 

Dans  la  majorité  des  cas  cependant,  comme  ici,  elle  De 
se  manifeste  que  plus  tard,  à  l’occasion  des  premiers  pas, 
alors  que  Tenfant  commence  à  prendre  réellemeüt  èt  ac¬ 
tivement  contact  avec  le  monde  extérieur.  Dans  50  pour 
100  des  cas,  c’est  au  cours  de  la  première  année  que  se 
montre  la  tendance  aux  hémorragies,  plus  rarement 
après  l’âge  de  3  ans,  exceptionnellement  après  l’âge  de 
10  ans.  Lorsqu’elle  n’apparaît  que  dans  la  moyenne  ou 
la  grande  enfance,  ou  au  moment  de  l’adolescence,  c’est 
généralement  à  l’occasion  de  la  chute  des  dents  de  lait, 
ou  d’une  blessure  accideniclle,  ou  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  ou  encore  de  l’ablation  des  amygdales,  ou  de 
l’avulsion  d’une  dent,  qu'elle  se  révèle. 

Ce  début  dans  l’enfance,  joint  à  ce  fait,  que  je  vous 
dirai  tout  à  l’heure,  que  peu  d'hémophiles  dépassent  20 
ans,  vous  explique  pourquoi  l’hémophilie,  qu’on  peut 
voir  chez  l’adulte  —  notre  malade  en  est  un  exemple, — 
est  surtout  une  maladie,  infantile,  et  intéresse  tout  spécia¬ 
lement  les  pédiatres. 

B)  Période  d’état 

A  la  période  d’état,  le  symptôme  cardinal  de  cette  affec¬ 
tion  est  Intendance  aux  hémorragies  spontanées  ou  provo¬ 
quées.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  les  purpuras, 
ce  sont  les  hémorragies  provoquées  qui  constituent  le  signe 
capital  de  l'hémophilie,  les  hémorragies  spontanées  restent 
au  second  plan. 

11  n'est  d’ailleurs  pas  facile  de  dire  toujours  si  une  hé¬ 
morragie  dite  spontanée  l’est  bien  réllement,  tant  peu- 
ventêtre  minimes,  insignifiants,  les  traumatismes  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  des  hémorragies  chez  les  hémophiles- 
Rien  d  étonnant  dans  ces  conditions  à  ce  qu’ils  passent 
inaperçus,  et  fassent  croire  à  l’origine  spontanée  d’un  sai¬ 
gnement, en  réalité  provoqué. 

Les  hémorragies 

a)  Leurs  caractèrss  communs. 

Les  hémorragies  des  hémophiles  ont  trois  (caractères 
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principaux  ;  elles  sont  :  \°  provoquées  ;  2“  durables  et  in¬ 
coercibles  récidivantes.  Nous  rotroiiverons cos caiMcIèrcs 
dans  pre-que  t  )U3  les  cas,  quel  que  soit  le  siège  de  l  hémor¬ 
ragie  ;  ils  sont  ccpenilaiit  suilout  remarquables  pour 
les  hémorragies  exlerucs  qui  se  font  au  niveau  de  la  peau 
ou  des  muqueuses  superficielles. 

Les  autres  hémorragies  profondi's  ou  sous-cutanées  ou 
intra-articulaires  sont  souvent  sponlanées,  au  moins  en 
apparence . 

b)  Leuhs  différentes  formes. 

1°  Hémorragies  externes  (peau  et  muqueuses). 

Les  hémorragies  externes  sont  parmi  les  plus  fréqucnles. 
Elles  sont  les  plus  intéressantes  et  les  plus  caractéristi¬ 
ques.  Elles  peuvent  être  tellement  durables  qu’elles  sont 
pa’fois  mortelles.  On  les  observe  au  niveau  de  la  peau, 
ou  au  niveau  des  niuqueu-es  superficielles  (du  nez,  de  la 
bouche,  des  organes  génitaux  externes). 

a)  Les  hémorragies  cuta/7ép5 -succèdent  à  une  plaie  acci¬ 
dentelle  ou  opératoire,  à  la  pose  do  ventouses  scariliées, 
à  la  vaccination,  à  une  simple,  écorchure,  à  uii  grattage, 
à  l’ablation  d’une  croù'c  cicatricielle. . .  Je  vous  rappelle 
que  la  chute  du  cordon  ombilical  peut  entraîner  une  hé¬ 
morragie  habituellement  mortelle  on  raison  de  sa  persis¬ 
tance  etde  la  faible  résistance  du  nourrisson  à  cet  âge. 

Le  caractère  du  saignement  cutané  chez  les  hémophiles 
n’a  rien  de  spécial  ;  le  sang  s’écoule  en  nappe,  en  bavant, 
mais  il  est  impossible  d’en  tarir  la  source. 

Notre  malade  avait  de  ces  hémorragies  cutanées  :  rap¬ 
pelez-vous  les  trois  faux-  cols  quotidiens,  conséquence 
des  feux  du  rasoir  sur  la  région  barbue  du  cou,  et  le 
saignement  consécutif  à  rarrachement  de  la  pellicule 
épidermique  péri-unguéale  ! 

b)  Les  hémorragies  au  niveau  des  muqueuses  superficielles 
sont  généralement  traumatiques. 

Au  niveau  du  nez,  où  elles  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes,  elles  sont  provoquées  aussi  quelquefois  par  de 
la  toux,  un  effort,  un  éternue  nent,  etc.  Les  épistaxis  des 
hémophiles  sont  des  épistaxis  abondantes,  à  tamponne¬ 
ment  pourrait-on  dire,  si  cela  ne  portait  faussement  â 
croire  que  le  famponnomeut  est  cnpahlede  les  arrêter,  ce 
qui  n’est  m  ilheurcusement  pas  habituel.  Elles  sont  fré  • 
quen'es,  récidivanteselgraves. Noire  homme  en  avaiteu  de 
nombreuses.  L'une  d’elles  l'avad  empêché,  vms  ne  l’avez 
p.is  oublié,  d’obtenir  son  baccalauréat  de  fdiilosophie. 

hémorragies  buccales  et  gingivales  s'observent  sou- 
ven*.  Elles  peuvent  être  pio  inite.-i,  comme  chez,  notre  su¬ 
jet,  par  le  simple  brossage  des  dents  ;  elles  sont  f.ivori- 
sées  par  la  caide  dentaire.  Elles  succèdent  quelquefois  rà 
l’extraction  d’une  dent.  O  i  peiil  en  rapprocher  les  hémor¬ 
ragies  bucco-pharyngée-i  consécutives  à  rablalionde  vé¬ 
gétations  adénoïdes. 

La  morsure  accidentel  le  de  la  langue,  si  fréquente  chez 
les  enfant-,  et  anodine  dans  la  plupart  des  cas,  esl  redou¬ 
table  chez  les  hémophiles,  et,  dans  une  statistique  de 
Carrière,  on  trouve  7  observations  dans  lesquelles  elle  a 
entraîné  la  mort. 

L’hémophilie,  est  responsable  encore  d'hémorragies  pro¬ 
longées  au  niveau  des  muqueuses  génitales  ex’ernes  :  chez  le 
petit  garçon  à  l’occasion  de  la  circomusion  ;  chez  la 
lemme  à  l’occasion  de  la  défloralion.  "Wachsm  utu  a  relaté 
l’histoire  d’une  jeune  hémophile  morte  d’une  Irémorra- 
gie  provoquée  par  I  I  rupture  de  l’hymen  le  soir  de  se.s 
noces.  ^ 

2)  Hémorragies  dans  une  cavité  organique  (estomac,  inles- 

iVl]. 


Les  iiémorragics  des  hémophiles  se  produisent  qm  l- 
quefois  dans  une  cavité  organique  profonde,  en  rommu- 
nication  avec  le  dehors.  Elles  s’extériorisent  donc  si  cou- 
dairement . 

Dans  ce  groupe  on  peut  ranger  les  hématémèses,  les 
hémorragies  intestinales,  fréijuentes  chez  les  nourrissons, 
les  hématuries  qui  peuvent  tenir  aune  hémorragie  rénale 
ou  à  une  hémorragie  vésicale .  On  considère  aujourd’hui 
que  l’ancienne  hématurie  essentielle  (I’Albarran  et  d  Is¬ 
raël  est  le  plus  souvent  une  hématurie  hémophiliqiie. 

Toutes  ces  hémorragies  sont  relativement  raies  au 
cours  de  la  vie  brève  des  hémophiles.  Notre  malade  a 
cependant  présenté*  chacune  d’elles  une  ou  plusieurs  fois. 

Il  n’a  pu-  Ku  d’hémoptysies,  et  ce  n’est  pas  étonnant,  car 
le  rejet  du  sang  par  les  voies  aériennes  est  tout  à  fait 
exceptionnel  chez  les  hémophiles.  Quand  il  se  produit,  il 
n’est  pas  toujours  dû  à  un  saignement  pulmonaire  ou 
bronchique,  il  peut  encore  venir  de  la  trachée  ou  des  bron¬ 
ches. 

Les  hémorragies  utérines,  les  métrorragies,  constituent 
une  des  manifestations  les  plus  habituelles  —  souvent 
presque  la  S(Mile —  de  l’hémophilie  féminine.  Chez  les 
femmes  hémophiles  les  premières  règle i  sont  habituel¬ 
lement  précoces.  Les  menstrues  se  font  ensuite  remarquer 
par  leur  abondance  au-dessus  de  la  rariyennc. 

M  lis  les  véritables /lé /mrragiex  utérines  graves  des,  hé¬ 
mophiles  s’observent  surtout  au  moment  de  la  délivrante, 
après  un  accow'hement  ou  à  l’occasion  d'un  avortement,  fré¬ 
quent  chez  de  telles  malades.  Ou  a  vu  que  50  p  100  des 
femmes  hémophiles  présentaient  des  hémorragies  graves 
de  la  délivrance,  suivies  de  mort  dans  6  à  7  pour  100  des 
cas. 

3)  Hé  norragies  sous  cutanées  ou  sous-muqueuses. 

Les  hémorragies  sous-cutanées  ou  sous-muqueuses 
prennent  l’aspect  d’ecc/iymoscx,  très  exceptionnellement 
celui  de  pétéchies  (les  pétéchies  sont,  avec  les  vibices, 
plutôt  le  fait  des  purpuras.) 

Ces  ecchymoses,  qui  ont  la  couleur  elles  caractères 
habituels  de  toutes  les  ecchymoses,  vont  du  violet  foncé 
au  jaune  clair  en  passant  par  le  vert  et  s'effacent  en  15 à 
20  jours.  Elles  peuvent  être  spontanées  ;  elles  sont  géné¬ 
ralement  [irovoquées  (dans  6'i  ^  des  cas),  et  sont  alors 

considérables.  Ce  sont  des  ecchymoses  de  pression,  signe 
capital  sur  lequel  Carrière  a  insisté  ;  un  pincement 
léger,  le  recul  d’un  fusil,  le  iait  de  s’asseoir  un  peu  bru¬ 
talement  sur  un  siège  dm-,  de  porter  un  fardeau  sur  les 
épaules,  la  simple  pression  digitale  quelquefois,  sufli^ent 
pour  les  faire  apparaître  au  point  louché. 

lin  hématome  frontal  avait  montré  le  début  apparent 
de  la  maladie  de  notre  client  ;  il  taisait,  pendant  toute  sa 
vie,  des  ecchymoses  avec  une  telle  facilité  qu’il  n’en 
retrouvait  pas  toujours  la  cause. 

A)  Hémorragies  profondes,  viscérales. 

Les  hémorragies  profondes  des  hémophiles  constituent 
des  hématomes. 

a)  Ils  se  forment  parfois  dans  des  viscères.  Dans  le  foùi 
les  pou  nons,  ils  ne  donnent  lieu  à  aucune  manifestation 
clinique  et  sont  fréquemment  des  découvertes  d’autopsh- 
Au  contraire  quand  ils  se  localisent  au  niveau  du  cerveau 
delà  choroïde,  du  labi/rinthe  ..,  ce  qui  est  raie,  ils  déter¬ 
minent  des  troubles  fonctionnels  de  la  plus  haute  graviléi 
tel  qu'une  hémiplégie,  de  l’amaurose,  du  vertige  de 
Ménicrc. 

b)  Le  sang  se  collecte  parfois  dans  le  tissu  cellulaire- 
Ainsi  les  hémorragies  interstitielles  peuvent  inlilirerl^ 
tissa  périrénal,  le  tissu  ccllulo  graisseux  de  l'orbite,  produr 
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saut  de  l’exophtalmie,  le  tissu  interstitiel  des  cordes  vocales, 
délerminunt  de  l’enrouement  et  de  raphonie. 

c)  Mais  c’est  surtout  dans  les  muscles  qu’on  voit,  chez 
les  hémophiles,  de  vastes  hématomes. 

La  langue  en  est  souvent  le  siège.  Gomme  dans  notre 
cas,  la  langue  devient  tout  d’uii  coup,  énorme,  dure  et 
noire  ;  elle  gène,  par  son  volume,  la  respiration,  la  mas¬ 
tication,  la  déglutition.  Elle  produit  dé  tels  troubles  que 
la  question  peut  se  poser  d’une  intervention  d’urgence, 
d’une  trachéotomie  par  exemple. 

MM.  Legueu,  Mouchet,  ont  observé  des  hématomes 
dans  les  masses  sacro-lo  chaires,  dans  les  muscles  fessiers. 

La  localisation  le  plus  souvent  signalée  de  l’hématome 
musculaire  des  hémophiles  est  celle  qui  se  produit  au 
niveau  du  psoas. 

Tous  ces  héaiatoinôs  sont  peu  iloiiloiiroux  en  général. 
Ils  peuvent  cependant  être  sensibles  à  la  press-ion,  donner 
(le  la  crépitation  sanguine  particulière  à  la  palpation. 
Ils  sont  parfois  l’occasion  de  crises  douloureuses  très  vio¬ 
lentes  quand  le  muscle,  par  suite  de  son  volume  triplé 
par  l’hématome,  comprime  les  nerfs  voisins.  C'est  ce  qui 
arrive  pour  le  crural,  (juand  le  psoas  est  frappé.  Il  y  a 
dans  la  cuisse  d'ati  oce.s  douleurs, etsouveiit,  dans  la  suite, 
ou  note  de  l’abulilion  du  rtdlexe  rotulien. 

h)  Hémorragies  intra-articulaires,  arthropalhies  héoiophili- 
quis. 

Les  hémorragies  des  hémophiles  peuvent  enfin  sn 
faii  e  dans  les  cavités  articulaires,  donnant  naissance  à  ce 
(|ue  l’on  appelle  les  arthropalhies  hémophiliques,  et  C(’ 
que  les  malades  —  comme  le  nôtre  —  qualifient  habi¬ 
tuellement  de  rhumatisme. 

Ces  arthropalhies  sont  extrêmement  fréquentes,  tout 
à  fait  caractéristiques,  elles  constituent  un  symptôme  de 
premier  ordre  de  l’hémophilie  familiale. 

Elles  ont  été  bien  étudiées;  en  Allemagne  par  Kœnig, 
en  1891  ;  en  France  par  Meynet,  de  Lyon,  en  1896.  Elles 
ont  fait  plus  tard  l’objet  d’un  excellent  travail  de  Pierre 
Cruet,  lui-même  hémophile,  et  qui  a  succombé  quelque 
temps  plus  tard  à  des  hémorragies  dues  à  sa  diathèse. 

11  faut  distinguer,  avec  Cruet,  deux  variétés  d’arthro- 
pathieschez  les  hémophiles. 

1)  Il  y  a  d'abord  les  arthropathies  provoquées,  qui  succè¬ 
dent  à  un  violent  traumatisme,  à  une  entorse,  à  une  frac¬ 
ture  juxta-articulaire.  Ce  sont  là  des  arthrites  trauma¬ 
tiques  banales,  qui  présentent  seulement  ce  caractère 
particulier  de  s’accompagner  d’un  épanchement  sanguin 
inlraarticulaire  énorme  en  raison  de  l’hémophilie  du  sujet. 

2)  Il  y  a  ensuite  des  arthropathies  spontanées,  qui  sont 
les  vraies  arthropathies  hémophiliques,  qui  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  les  hémorragies  externes  ou  sous-cutanées,  ou 
leur  succéder.  Elles  sont  quelquefois  la  première  mani¬ 
festation,  et  pendant  un  temps,  l’unique  manifestation, 
de  la  diathèse  hémophilique. 

Les  arthropathies  hémophiliques . 

Elles  apparaissent  d’habitude  enire  3  et  10  ans,  elles 
durent  jusque  vers  la  15®  année  et  cessent  très  souvent 
au  moment  de  la  puberté.  On  conçoit  aisément  que  la 
période  de  croissance,  qui  favorise  la  congestion  des  épi- 
physes,  prédispose  aux  poussées  hémorragiques  dans  les 
articulations. 

Elles  seraient,  d’après  Cruet,  plus  fréquentes  en  été 
qu’en  hiver. 

Elles  se  localisent  surtout  sur  les  grosses  articulations. 
Elles  frappent  par  ordre  de  fréquence  :  les  genoux,  les  cou¬ 
des,  les  chevilles,  puis  les  hanches,  les  épaules,  les  poi¬ 
gnets,  les  doigts,  les  orteils. 


Elles  se  présentent  sous  plusieurs  types,  dont  Kœnig 
puis  Meynet  ont  donné  une  classificaliou  personnelle, 
plus  ou  moins  classique. 

A)  Cliniquement,  d’après  Cruet,  la  forme  le  plus  sou¬ 
vent  observée  (56  %  des  cas)  serait  I’hémarthrose 

SIMPLE  . 

a)  Légère,  cette  hémarthrose  ne  se  traduit  que  par  une 
simple  gêne,  un  peu  de  pesanteur  de  la  jointure  atteinte. 
Les  mouvements  sont  possibles,  mais  un  peu  douloureux 
Les  signes  physiques  sont  à  peu  près  nuis.  Cette  pous¬ 
sée  fluxionnaire  légère  dure  24  à  48  heures,  et  guérit  en-* 
suite  complètement. 

b)  A  un  degré  de  plus,  l’hémarthrose,  bénigne  mais 
non  douloureuse  (Cruet),  donne  lieu  à.une  sensation  de 
tension  articulaire  limitant  d’une  façon  marquée  les 
mouvements.  L’article  est  gonflé,  les  cuU-de  sac  sont 
nettement  dessinés  ;  s'ils  sont  superficiels,  comme  au  coude 
par  exemple,  ils  sont  renitents  à  la  palpation.  Il  n’y  a  ni 
rougeur,  ni  ecchymose,  mais  la  chaleur  locale  est  mani¬ 
festement  augmentée.  Au  bout  de  6  à  8  jours,  cotte  forme 
d’arthropathie  disparaît  sans  laisser  de  traces. 

c)  L’hémarthrose  grâce  et  douloureuse  passe  en  6  à  12 
heures  par  les  deux  phases  précédentes.  Ensuite,  i’arti- 
ciilation  tuméfiée,  tendue,  devient  le  siège  de  dmileurs 
poûgitives  continues,  réveillées  par  les  mouvements 
même  légers,  et  par  la  palpation.  11  existe  de  l’anorexie, 
de  l’insomnie,  de  la  fièvre.  Bien  souvent  une  injection  de 
morphine  devient  nécessaire.  L’impotence  fonctionnelle 
est  absolue.  L’articulation  est  immobilisée  en  demi-flexion, 
ses  culs-de-sac  sont  saillants  et  douloureux .  On  perçoit 
à  leur  niveau,  parfois,  de  la  crépitation  neigeuse.  Autour 
de  la  jointure  il  existe  déjà  de  l’atrophie  musculaire. 

La  durée  de  cette  hémarthrose  est  de  8  à  15  jours  ; 
elle  régresse  ensuite  lentement  et  met  encore  une  dizaine 
de  jours  à  guérir,  soit  par  restitution  intégrale,  soit  avec 
atrophie  musculaire. 

Cette  forme  crée  malheureusement  une  prédisposition 
morbide  locale,  et,  l’arthropathie  hémophilique  se  faisant 
par  poussées,  c’est  toujours  sur  la  jointure  déjà  frappée 
ue  se  feront  les nouvellestluxions.  «Chaque  hémophile, 
isait  Cruet,  a  son  articulation  fragile.  <> 

B  Le  résultat  de  ces  récidives  toujours  au  môme  point 
aboutit  à  la  constitution  de  I’hèm.vrthrite  chronique 
RÉCIDIVANTE.  Ou  voit  tous  Ics  ans,  tous  les  mois,  ou  plus 
souvent  encore,  se  produire  des  attaques  répétées  qui 
finissent  par  tuméfier  et  par  déformer  la  jointure  ;  on 
perçoit  un  empâtement  fongoïde  des  culs-de-sac,  des  cra¬ 
quements  articulaires  ;  on  remarque  de  la  limitation  des 
mouvements,  de  l’atrophie  musculaire.  11  y  a  là  un  état 
d’arthrite  subaiguë,  auquel  Meynet  donnait  le  nom  re¬ 
présentatif  de  <(  pseudo-tumeur  blanche  hémophilique. 

C.  Après  10,  15  ou  20  attaques  d’hémarthrite,  l’articula¬ 
tion,  qui  s’empâte  chaque  fois  davantage,  en  arrive  à 
I’ankylose  plus  ou  moins  complète.  Ainsi  cette  forme 
chronique  passe  bien  par  les  trois  phases  que  Kœnig  attri¬ 
buait  aux  arthropathies  hémophiliques,  phases  ;  1“  d’hé* 
marthrose  simple  ;  2®  d’arthrite  chronique  ;  3»  d’anky- 
lose.  Mais  il  laut  bien  savoir  que  la  plupart  des  arthro¬ 
palhies  de  l’hémophilie  ne  dépassent  pas  le  stade  d’hé- 
marthrose.  La  classification  de  Kœnig  laisserait  supposer 
que  les  trois  stades  sont  fréquents  et  obligatoires. 

Vous  vous  rappelez  que  notre  sujet  en  était  arrivé  au 
stade  d’hémarlhrite  récidivante  avec  ankylosé  commen¬ 
çante  . 

En  dehors  des  hémorragies  et  des  arthropathies,  il 
n’existe  chez  l’hémophile  aucun  autre  caractère  clinique 
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particuluir.  IPcxun au  des  viscèiais,  l'analyse  des  urines,  ( 
ne  foiirni^seni  aucune  donnée  intéressante. 

L'cxanien  du  saufj 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’examen  du  sang,  qu’il  est 
indispensable  de  pratiquer  dès  qu’on  soupçonne  la  possi¬ 
bilité  de  riiémophilio.  Les  caractères  hématologdques  de 
l'hémophilie  sont  en  effet  très  spéciaux,  et  seuls,  dans 
des  cas  douteux,  ils  permettent  de  certilier  le  diagnostic. 

1)  Vcxamen  cytologique  du  sang  est  cependant  peu  ins- 
triictir. 

Lg  nombre  des  hématies,  absolument  noi'maics  d'ailleurs, 
est  en  rapport  avec  l’étal  d’anémie  du  malade  rt  la  plus 
ou  moins  grande  abondance  de  ses  pertes  sanguines. 

Les  leucocytes  sont  6  à  S. 000  par  millimètre  cube, 
comme  à  l’état  normal  ;  leur  nombre  est  toutefois  assez 
souvent  plutôt  bas.  La  formule  sanguine  est  presque  nor¬ 
male  avec  une  cerlaine  tendance  à  de  la  mononucléose 
relative,  à  de  la  lymphocytose  (Sahli). 

Les  hématûblastes  sont  2  à  30U.000  par  millimètre  cube, 
chiffre  normal. 

2)  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  chez  les  hémophiles,  ce 
qu’il  faut  rechercher  chez  eu.x,  ce  sont  les  gros  troubles 
de  la  coagU'O.lion  siinyiiine  signalés  par  Grand  i  ni  en, 
Losskn',  !1a\ EM,  luAxoïif  k,  Suu.i  et  bien  étudiés  par 
PrOSPEH-Em  ILE  W  K  IL. 

Pour  les  rechercher  on  prélève  du  sang  au  bout  du 
doigt,  ou  mieux  par  ponction  veineuse,  opération  sans 
danger  d’hémorragie  chez  les  hémophiles,  comme  l’a  mon¬ 
tré  P. -E,  Weil  .  Le  sang  retiré  directement  de  la  veine 
coagule  plus  lentement  encore  (jue  celui  que  l’on  prélève 
par  piqûre  au  bout  du  doigt,  et  le  trouble,  s'il  est  léger, 
risque  moins  de  [lasser  ina[)erçu. 

Sur  ce  sang  reliré'  de  la  veiiuï  et  mis  à  coaguler  dans 
des  petils  tubes  de  veri'e,  voici  les  caractères  principaux 
que  l'on  peut  remarquer  on  ce  qui  concerne  la  coagula¬ 
tion. 

a)  U  ,exid:e  u  i  i-ctard  cc'rè  ne  la  coagulation,  qui,  au 
lieu  de  se  faire  eu  une  diz  iim'  de  miuutes,  chiff're  nor¬ 
mal,  n'est  coaiplète  qu’au  bout  de  30,45  minutes  à  plu¬ 
sieurs  heures,  et  même  12  heures. 

h)  Par  suite  de  ce  retard  do  la  coagulation,  les  hématies 
par  leur  poids  ont  le  tcm|)s  de  tomber  au  fond  du  tube  ; 
il  y  a  sédimentution  des  hématies. 

c)  La  coagula’ ion  — ■({uandelle  se  fait  — prend  le  type 
plasmatique,  c’csl-k-divc  qu’elle  commence  lentement  par 
la  partie  supérieui  e  jaunâtre,  cüueiiiieuse  du  sang  sédi- 
menté  el,  s’étend  ujsiiite  brusquement  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  rouge  ei  ernorique. 

d)  Eiiliü.le  caillotest  rétractile,  plus  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ((ue  dans  sa  partie  inférieure,  Noi.f  prétend  que 
cette  rétractilité  classique  du  caillot  des  hémophiles  est 
inconstante,  il  l'a  vue  manquer  deux  lois  sur  trois.  Pour 
P.-E.  Weil,  seul  le  caillot  blanc  serait  l'éliaclile. 

e)  On  couqdète  géiicralcment  l’examen  du  saiigd’un 
sujet  aiti'iiit  de  dialhése  luhn  'rragii|ae  par  la  recherche 
de  deux  é.u'euvas  pan  iculiere-  :  Pépreuve  du  lacet,  et  la 
déleniuintioii  du  b  de  saignomenl. 

c)  Lu  détermina  i-m  du  temps  de  saignement,  de  Duke,  se 
recherche  de  la  mainère  siiivaiite  :  ou  l'ail  au  niveau  du  lo¬ 
bule  de  l'oreille  une  petite  lucision  très  superiicielle  de 
deux  miilimèlnc'.  Avec  du  fiapier  buvard  ou  étanche  de 
demi  en  demi-minute  lagoiilte  de  sangijui  sourd,  jusqu’à 
ceque  le  saiguemeat  cesse.  A  l'état  normal,  le  sang  ne 
coule  plus  au  bout  de  trois  minutes  -,011  a  obtenu  au  total 


(  6  taches.  Dans  certains  purpuras  le  temps  de  saignement 
estconsidérablementangmenté.  On  s’attendrait  à  letrou- 
ver  indéfini  dans  l’hémophilie.  Eh  bien  !  fait  paradoxal  en 
apparence,  il  est  dans  cette  maladie  parfaitement  normal. 
Si  l’hémophilie  est  donc  liématologiquement  caractérisée 
par  un  retard  considérable  de  la  coagulation  in  vitro,  la 
coagulabilité  sanguine  in  situ  ce  paraît  pas  modifiée. 

/)  L’épreuve  du  lacet,  proposé  par  Gledini,  bien  étudiée 
et  vulgaiisée  par  le  prof.  'VVeill  (de  Lyon),  consiste,  en 
présence  d’un  élat  hémorragique,  à  placer  pendant  quel¬ 
ques  instants  un  garrot  eu  caoutchouc  au  niveau  du  bras. 
Quand  le  signe  est  positif,  comme  dans  les  purpuras  el 
dans  l'hémogénie,  on  voit  se  produire  à  l’exlrémilé 
distale  du  membre,  au-dessous  du  lien,  des  tacher  pur¬ 
puriques.  Dans  l’hémophilie,  ce  signe  du  lacet  est  négatif, 
c’est-à-dire  qu’il  ne  fait  apparaître  aucune  pétéchie  ni 
aucune  ecchymose. 

Le  signe  hématologique  le  plus  constant  de  l’hémo¬ 
philie,  c’est  donc  le  retard  extrême  de  la  coagulation  san¬ 
guine  in  vitro.  Il  est  bon  de  remarquer  que  ce  r.-iard 
varie  suivant  l’endroit  où  a  été  prélevé  le  sang:  il  est 
plus  marqué  si  le  sang  provient  d’une  ponction  veineuse 
que  s'il  a  été  directement  retiré  d’une  plaie  cutanée.  Il 
est  variable  aussi  chez  un  môme  malade  suivant  les 
momenls.  Ainsi,  pendant  les  périodes  d’hémorragie  (en¬ 
core  un  fait  paradoxal  !)  ou  imméiiiateinent  après  elles 
le  sang  peut  coaguler  d’une  façon  sensiblement  normale 
(Sahli,  Nolf). 

Toutes  ces  recherches  sur  le  sang  n’ont  pu  être  faites 
chez  notre  malade.  11  se  refusait  absolument  à  se  laisser 
prendre  du  sang.  11  ne  voyait  pas  de  quel  intérêt  pra¬ 
tique  pour  lui  seraient  les  résultats  obtenus,  tant  lui  pa¬ 
raissait  évidente  de  par  la  clinique,  l’existence  de  l’hémo¬ 
philie  familiale  chez  lui.  Il  n’avait  pas  tort  ! 

Diagnostic 

A)  De  l’hémophilie 

1)  Il  est  certain  que  dans  les  conditions  où  se  présen¬ 
tait  sa  maladie  :  congénilaie,  héréditaire  et  familiale,  avec 
son  cortège  de  manifestations  hémorragiques  sponUinées 
ou  provoquées,  cutanées,  muqueuses,  sous-cutanées,  vis¬ 
cérales,  musculaires,  articulaires,  aucune  hésilalion 
n’était  permise  ;  le  diagnostic  d’hémophilie  ne  faisait 
aucun  doute.  C’est  une  éventualilé  qui  se  présente  assez 
souvent  dans  la  pratique. 

11  en  va  toutefois  autrement  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  l’hémophilie  fait  assez  souvent  l’objet  de  dis¬ 
cussions  diagaostiques. 

2)  Voilà  un  individu  qui  présente  des  hémorragies 
gingivales,  quelques  ecchymoses  sous-cutanées  :  il  n’a 
pas  eu  encore  d’hémorragies  externes  incoercibles...  Ne 
penserez-vous  (las  devant  l’état  fongueux  et  saignant  de 
ses  gencives  plutôt  an  scorbut  oa  à  la  leucémie  aiguë  qu’à 
rhémophilie  2  II  est  vrai  que  le  seorbut,  maladie  par 
carence,  par  manque  d’aliments  frais,  se  présente  dans 
des  conditions  étiologiques  très  spéciales,  que  la  stoma- 
lile  hémorragique  en  est  le  signe  dominant,  que  les 
hémoriagies  apparaissent  après  une  longue  période  de 
troubles.  1. a  leucémie  aigue,  est  une  affection  fébrile,  elle 
s'accoinpague  non  seulement  d'Iiémorragies  et  d’un  élat 
pseudo-scorbutique  de  la  bouche,  mais  encore  d’adénopa¬ 
thies  multiples  à  prédominance  cervicale,  d’hépato-  et  de 
splénomégalie,  d’une  leucocytose  progressive  avec  mono¬ 
nucléose  d’uii  type  spécial. 

i)  Supposez  maintenant  que  vous  soyez  appelés  auprès 
d’un  enfant  qui  a  des  ecchymoses  nombreuses  sous-cu- 


J  Vous  n’avez  pas  encore  fait  (Z  y 
^  la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  crue 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la -toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 


''  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  :  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 
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tanées,  des  épistaxis.  ^Vvant  de  conclure  à  l'hémophilie 
il  TOUS  faudra  éliminer  le  purpura  hémorragique  connu 
sous  le  nom  de  maladie  de  Wherlof,  qui  se  développe  tout 
à  coup,  chez  un  enfant,  sans  aucun  antécédent  d’hémor¬ 
ragies  et  dans  lequel  prédominent  d’ailleurs  les  ecchy¬ 
moses. 

4)  Dans  les  mêmes  conditions,  chez  l’adulte  ou  l’ado¬ 
lescent,  vous  aurez  à  discuter  les  purpuras  hémorragiques- 

5)  Chez  une  femme,  qui  présente  quelques  rares  ecchy¬ 
moses  et  principalement  des  hémoriagies  utérines,  mens¬ 
truelles  ou  puerpérales,  il  sera  bien  difficile  de  savoir  si 
vous  êtes  en  présence  d'une  hémophilie  discrète  ou  de 
celte  forme  de  purpura  que  P.-E.  'Weili.  a  eu  le  mérite 
d'isoler  sous  le  nom  à'hémogénie. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  entre  un  purpura  et 
l’hémophilie  étant  difficile  à  établir  par  ia  clinique  seule, 
l’examen  du  sangs'imposera.  Vous  en  connaissez  les  re'sul- 
tats  en  cas  d’hémophilie.  Les  caraclères  hématologiques 
des  purpuras  sont  diamétralement  opposés  :  la  coagula¬ 
tion  se  tait  en  un  temps  normal  et  sous  le  type  habituel  ; 
le  caillot  est  irrétractiie  (ce  qui  marche  de  pair  avec  la 
raieié  des  hématoblastes)  ;  le  temps  de  saignement  est 
prolongé  ;  le  signe  du  lacet  est  positif. 

Me  croyez  pas  cependant  que  le  laboratoire  tranchera 
toujours  la  question.  Il  existe  en  pathologie  humaine,  à 
côté  des  types  de  maladie  nettement  différenciés,  des  cas 
intermédiaires,  des  formes  de  transition.  C'est  ce  qui 
arrive  dans  les  états  hémorragiques.  11  est  possible  aussi 
u'il  y  ait  des  associations  morbides,  qu’un  purpura  se 
éveloppe  chez  un  hémophile,  ou,  inversement,  qu’une 
hémophilie  sporadique  vienne  se  greffer  sur  un  état  pur¬ 
purique  ou  hémogénique.  En  face  de  ces  cas,  il  est  im¬ 
possible  de  conclure  d’une  façon  ferme  et  de  ranger  la 
maladie  dans  un  cadre  donné  :  ce  serait  d’ailleurs  aller 
à  l’encontre  de  la  véiité. 

6)  Nous  n’en  avons  pas  fini  cependant  avec  les  difficul¬ 
tés  de  diagnostic  que  nous  réserve  l’hémophilie.  Les 
arthropalhies  hémophiliques  sont  fréquemment  en  effet 
l’occasion  d’erreurs  grossières.  Cela  se  produit  principa¬ 
lement  quand  les  lésions  articulaires  sont  les  seules  mani¬ 
festations  de  la  diathèse.  'fARDiEU  rapporte  un  cas  célèbre 
à  propo.s  duquel  15  médecins  firent  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  Chez  un  enfant  en  bas-âge,  si  vous  voyez  une  ou 
deux  articulations,  ou  même  plusieurs,  se  tuméfier, s'im¬ 
mobiliser,  devenir  douloureuses,  vous  penserez  sans  doute 
d  abord  à  la  maladie  de  Barlow,  et  vous  méconnaîtrez 
l'hémophilie.  Cependant  la  maladie  de  Darlow  est,  elle 
aussi,  une  maladie  par  carence,  un  scorbut  infantile  par 
manque  de  lait  frais  et  d’aliments  frais  ;  elle  guérit  facile¬ 
ment  et  rapidement  par  adjonction  au  régime  d’aliments 
riches  en  vitamines  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  d'hémor¬ 
ragies  cutanées  ou  muqueuses  ;  le  sang  se  coagule  nor- 
malem-ent. 

Plus  tard  devant  des  douleurs  articulaires  localisées, 
l’idée  pourrait  venir  à  l’esprit  d’une  ostéomyélite  aiguë. 
Chez  les  adolescents  et  les  adultes  on  a  vu  souvent  les 
arthropathies  hémophiliques  prises  pour  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  du  pseudo-rhumatisme  inlectùux  blennor¬ 
ragique,  de  l’arthrite  syphilitique.  L’hérnarthrile  récidi¬ 
vante  a  pu  être  confondue  avec  un  ostéosarcome  et  sur¬ 
tout  avec  une  arthrite  fongueuse  tuberculeuse,  une  tumeur 
blanche.  Je  ne  puis  iusister  sur  toutes  ces  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  ;  elles  sont  facilement  évitables  si  l’on  connaît 
tes  arthropathies  hémophiliques  et  si  l’on  pense  à  elles. 
Cn  examen  du  sang  confirme  l’existence  de  la  diatlièse 
hémorragique. 


7)  La  recherche  du  retard  de  la  coagulabilité  sanguine 
est  donc  de  première  importance  dans  bien  des  cas.  Elle 
seule  est  encore  capable  de  permettre  de  dépister  l’hé- 
mof)hilie  dans  les  deux  circonstances  suivantes,  souvent 
rencontrées  en  pratique  :  1°  en  présence  d’une  hémorra¬ 
gie  accidentelle  ou  opératoire  incoercible  trahissant  la 
maladie  hémorragi pare,  jusque  là  latente  ;  2°  devant  un 
enfant  mâle,  de  souche  hémophilique.  jusque-là  indemne, 
alors  que  sa  famille,  anxieuse  de  savoir  s’il  échappera 
aux  fa  laies  lois  de  la  transmission  de  l’hémophilie,  de¬ 
mande  au  médecin  si,  oui  ou  non,  ce  garçon  est  hémo¬ 
phile.  En  cette  dernière  occurence  vous  ne  pourrez  pour 
étudier  la  coagulabilité  du  sang,  prendre  du  sang  dans  la 
veine  que  si  l’enfant  est  âgé  de  [dus  de  2  ans  ;  plus  tôt  le 
prélèvement  du  sang  au  doigt  vous  donne  une  réponse 
satisfaisante,  à  moins  que  l’hémophilie  soit  très  légère. 

8)  En  terminant  ce  chapitre  de  diagnostic,  permettez 
moi  de  vous  dire  encore  que  chez  les  hémophiles,  il  faut 
se  mettre  en  garde  contre  une  autre  source  possible  d’er¬ 
reurs  :  c’est  de  rapporter  tous  les  troubles  morbides  qu’ils 
présentent  à  leur  maladie  hémorragipare  :  de  croire  à  une 
hémorragie  méningée  alors  que  le  malade  est  atteint  de 
méningite  syphilitique  ou  tuberculeuse  ;  de  porter  le 
diagnostic  d'arthropathie  hémophilique  en  face  d’une  ar¬ 
thrite  gonococcique  chez  un  hémophile.  Les  hémophiles 
sont  des  hommes  comme  les  autres,  et  ils  sont  exposés 
aux  mêmes  infections  que  le  commun  des  mortels,  no¬ 
nobstant  les  accidents  spéciaux  dus  à  leurs  altérations 
sanguines. 

B.  ~  De  la  varijîté  d’hémophilie. 

Une  fois  l'hémophilie  reconnue,  la  question  se  pose  de 
savoir  si  l’on  a  affaire  :  1°  à  une  hémophilie  familiale, 
2°  à  une  hémophilie  sporadique,  3®  à  un  état  hémophili¬ 
que  secondaire.  Voici  les  caractères  distinctifs  de  ces  trois 
variétés. 

a)  Je  ne  reviens  pas  sur  ceux  de  l'hémophilie  familiale, 
qire  nous  avons  prise  comme  type  de  description,  et  dont 
notre  homme  était  un  remarquable  exemple. 

b)  \  ’hémophilie  sporadique  acquise  apparaît  chez  un  in¬ 
dividu  dans  la  famille  duquel  on  ne  retrouve  aucune 
trace  d’hémophilie.  Elle  se  montre  tard,  à  l'occasion  d’un 
traumatisme,  de  l’arrachement  d’une  dent,  d’une  opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

Les  hémorragies  sont  rares  ;  elles  sont  moins  graves 
que  dans  l’hémophilie  familiale,  elles  sont  toujours  pro¬ 
voquées,  aussi  n'y  a  t-il  jamais  d’hémorragies  viscérales 
ou  articulaires 

Les  altérations  sanguines  seraient  différentes  de  celles 
de  l’hémophilie  familiale,  d’après  M.  P.-E.  Weil  :  le 
sang  veineux  y  est  plus  fluide  ;  il  coule  plus  rapidement 
et  plus  facilement  à  travers  l’aiguille  de  ponction  veineuse 
aussi,  la  sédimentation  des  hématies  y  est-elle  très  ra¬ 
pide,  plus  rapide  que  dans  l’hémophilie  familiale.  Le  re¬ 
tard  delà  coagulation,  bien  moindre,  ne  dépasse  pas  45 
minutes. 

c)  Les  états  hémophiliques  sont  secondaires  à  des  infec¬ 
tions,  à  des  intoxications,  à  des  insuffisances  fonction¬ 
nelles  du  foie  ou  des  reins. 

a)  H  est  facile  de  les  ratta'cher  à  l’infection  originelle, 
quand  ils  surviennent  au  cours  d’une  forme  hémorragique 
d’une  maladie  infectieuse  {variole,  scarlatine,  rougeole,  etc). 

b)  De  même,  quand  la  tendance  hémophilique  et  les 
tro  ubessimarrqués  de  la  coagulation  sanguine  se  raon- 

Ittuuacours  d’une  maladie  du  sang  comme  la  leucémie, 
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l'anémie  pernicieuse,  le  purpura,  est  il  aisé  de  rattacher 
a  cette  affection  primitive  le  retard  de  la  coagulation  du 
sang.  Nous  avons  vu  que,  dans  ces  conditions,  la  grosse 
difficulté  est  principalement  de  distinguer,  dans  l’intrica¬ 
tion  des  troubles  hématologiques,  ce  qui  revient  à  l'hé- 
mophilis  et  aux  autres  maladies  hémorragipares. 

c)  Devant  un  état  hémophilique  dont  la  cause  ne  vous 
paraît  pas  évidente,  rappelez  vous  toujours  que  celle-ci 
peut  résider  en  un  état  d'insuffisance  hépatique,  et  re¬ 
cherchez  avec  soin  les  signes  qui  peuvent  le  traduire  : 
les  modifications  physiques  du  îoie,  l’ictère  ou  un  état 
cholémique,  Turobilinurie  etc...  Souvenez  vous  égale¬ 
ment  que  cet  état  peut  provenir  d’une  insuffisance  rénale, 
et  explorez  avec  soin  les  fonctions  du  rein  qui  peuvent 
être  troublées  par  une  néphrite  chronique  souvent  asso¬ 
ciée  à  de  l' artériosclérose  a,  de  l'hypertension. 

d)  Enfin  je  vous  rappelle  quecertaines  intoxications,  spé¬ 
cialement  celles  qui  sont  dues  aux  venins  de  serpents  — 
de  la  m'/ieVe,dans  notre  pays  —  engendrent  assez  souvent 
un  état  hémophilique.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits 
l  hémophilie  hiruâinique,  assez  fréquente  après  l’application 
de  sangsues  dans  un  but  thérapeutique  et  qui  a  été  bien 
étudiée  par  Lesieur,  par  Weill  et  Mouriquand.  Cet 
état  hémophilique  est  déterminé  par  le  passage  dans  le 
sang  du  malade,  d’une  partie  de  la  sécrétion  des  glandes 
salivaires  de  la  sangsue  :  l’iiirudinine,  dont  les  proprié¬ 
tés  anticoagulantes  in  vitro  sont  connues  depuis  long¬ 
temps.  Nous  en  avons  vu  un  bel  exemple,  tout  récem¬ 
ment,  dans  nos  salles  :  un  jeune  homme  atteint  de  fluxion 
de  poitrine,  et  à  qui  nous  avions  fait  appliquer  sur  le 
thorax,  loco  dolenti,  six  sangsues,  a  saigné  pendant  48 
heures,  au  niveau  de  chaque  morsure,  sans  que  rien  pût 
tarir  cet  écoulement  de  sang.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire, 
qu’il  a  parfaitement  guéri  de  sa  pneumopathie  grave, 
et  que  cette  hémophilie  hirudinique  passagère  n’a  eu 
aucune  influence  fâcheuse  sur  sa  convalescence.  Néan¬ 
moins,  en  pratique,  il  est  bon  de  connaître  la  possibilité 
de  tels  faits,  le  saignement  prolongé  exerçant  toujours 
une  impression  profonde  sur  les  malades  et  leur  entou¬ 
rage. 

Ce  diagnostiede  la  forme  de  l’hémophilie  en  face  de  la¬ 
quelle  on  se  trouve  à  une  grosse  importance  pour  fixer  le 
pronostic,  comme  vous  allez  le  voir. 

Pronostic. 

Le  pronostic  de  l’hémophilie  est,  d’une  façon  générale 
toujours  grave  :  90  pour  100  des  hémophiles  ne  dépassent 
pas  20  ans. 

Un  cîrfain  nombre  de  facteurs  interviennent  cepen¬ 
dant  pour  atténuer,  ou,  au  contraire,  pour  accentuer,  la 
gravité  de  ce  pronostic.  Ce  sont  :  1°  l'âge  des  malades, 
car  plus  l’hémophilie  commence  de  bonne  heure,  plus 
elle  est  redoutable. 

2°  Le  sexe  :  la  maladie  est  plus  grave  chez  l’homme, 
plus  exposé  aux  traumatismes  que  la  femme  ;  chez  cette 
dernière,  il  est  vrai,  les  hémorragies  redoutables  de  la 
délivrance  sont  toujours  à  craindre  et  assombrissent 
l’avenir. 

3»  Le  siège  des  hémorragies  :  les  ecchymoses  sont  moins 
dangereuses  que  les  hémorragies  externes  ;  parmi  ces 
dernières,  les  plus  inquiétantes  sont  les  hémorragies  du 
cordon,  le  plus  souvent  mortelles,  et  les  épistaxis. 

4“  La  fréquence,  V abondance  et  la  répétition  des  hémorra¬ 
gies,  car  il  est  évident  qu’une  issue  fatale  sera  tout  parti¬ 
culièrement  redoutée  lorsi(ue  les  hémorragies  seront  très 


abondantes  ou  qu’elles  se  reproduiront  souvent  et  à  inter¬ 
valles  rapprochés. 

.0°  Incontestablement,  une  des  bases  les  plus  solides  sur 
lesquelles doitreposer  le  pronostic,  c’est  \aforme  deVhémo- 
philie.  Dans  une  certaine  mesure  les  éléments  pronosti¬ 
ques  précédents  en  dépendent. 

a)  L'hénophilie  acquise,  sporadique  et  les  états  hémophi- 
liques  sont  moins  graves  que  l’hémophilie  familiale.  Ils 
sont  mieux  influencés  aussi  par  la  thérapeutique.  Dans 
les  états  liémophiliques  secondaires,  le  pronostic  dépend 
généralement  beaucoup  plus  de  la  maladie  causale  que  de 
l’état  du  sang,  somme  toute  contingent  et  accessoire. 

b)  L'hémophilie  familiale  est  donc  la  plus  redoutable. 
Encore  sa  gravité  est-elle  question  d'espèces,  et,  au  point 
de  vue  du  pronostic  qui  nous  occupeen ce  moment,  a-t-on 
l’habitude  de  distinguer  trois  types  de  cette  hémophilie. 

y.)  La  forme  bénigne,  que  P.  E.  Weil  appelle  très  juste¬ 
ment  «  la  petite  hémophilie  familiale  »  et  qui  n’est  caracté¬ 
risée,  cliniquement,  que  par  quelques  ecchymoses  inter¬ 
mittentes  et  quelques  hémorragies  légèrement  prolon¬ 
gées. 

Parfois  même  ces  quelques  manifestations  cliniques 
n’existent  pas,  seul  l’examen  du  sang  montre  le  retard 
de  la  coagulation  sanguine  :  c’est  la  forme  latente  de  l’hé¬ 
mophilie. 

L'hémophilie  des  femmes  mérite  d’être  classée  dans  cette 
forme- bénigne,  car  elle  est  habituellement  discrète,  et  les 
hémorragies  se  cantonnent  dans  la  sphère  génitale 
(règles  abondantes,  avec  quelques  ecchymoses).  Je  vous 
rappelle  que,  chez  la  femme,  les  hémorragies  génitales 
peuvent  cependantêtre  graves,  et  même  mortelles,  quand 
elles  se  produisent  au  moment  de  la  délivrance  à  l’occa¬ 
sion  d’un  accouchement  ou  d’un  avortement,  fréquent 
chez  ces  sujets. 

fi)  La  forme  moyenne  est  caractérisée  par  l'association 
de  saignements  au  niveau  des  muqueuses,  aux  hémorra¬ 
gies  externes  faciles  et  prolongées,  et  aux  ecchymoses 
sous-cutanées.  Elle  guérit  dans  certains  cas  à  la  puberté. 

y)  La  forme  grave,  celle  de  notre  malade,  commence 
de  très  bonne  heure  et  se  termine  par  la  mort  après 
une  existence  dramatique  entrecoupée  d’accidents  d'hé¬ 
morragies  externesprofuses,  d’épistaxis  à  tamponnement, 
d’hématomes,  d’hémorragies  intestinales,  d’hématuries, 
d'arthropathies,  etc. 

Terminaisou. 

La  mort  est  le  fait,  soit  :  comme  ici,  d'une  hémorragie 
externe,  ou  muqueuse  ;  soit:  d’une  anémie  pernicieuse,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  emporté  entre  temps  par  une 
1  maladie  intercurrente,  la  tuberculose  en  particulier. 

Evolution. 

L’évolution  de  l’hémophilie  n’est  d'ailleurs  pas  régu¬ 
lière.  La  maladie  procède  par  poussées  pendant  lesquelles 
les  hémorragies  se  produisent  plus  facilement  et  durent 
davantage,' puis  tout  se  calme  momentanément  pour  re¬ 
paraître  ensuite  de  nouveau.  Les  reprises  de  la  maladie 
se  font  surtout  en  été  et  au  printemps  et  cependant  les 
climats  chauds  semblent  favoriser  les  améliorations.  Que 
de  paradoxes  dans  cette  curieuse  maladie  ! 

Pathogénie  . 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l'hémophilie  ?  On  ne  le  sait 
pas  encore  au  juste.  Cependant  bien  des  points  sont  déjà 
élucidés,  et  l’exposition  que  je  vais  vous  faire  de  la  con- 
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L’adaptation  par  L.  Cuénot,  1  vol.  in-16  de  420  pages,  avec  82  fi¬ 
gures,  20  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  1  Odéon, 
Paris  (6«). 

L’adaptation,  terme  exclusivement  vilai,  désigne  l’ajustement, 
l’appropriation  des  organismes  aux  conditions  extérieures  de  l’exis¬ 
tence  ;  elle  implique  une  idée  d'utilité  ou  mieux  de  convenance. 
C’est  une  question  des  plus  difficile?,  tant  par  son  étendue,  qui  em¬ 
brasse  le  champ  presque  entier  de  la  Biologie,  que  par  les  problè¬ 
mes  de  fait  et  de  métaphysique  qu’elle  soulève  :  ausd  mérite-t-elle 
d’être  traitée  à  part,  et  sans  parti  pris  doctrinal. 

Au  début  du  livre,  l’auteur  délinit  et  limite  le  sujet,  en  établis¬ 
sant  des  catégories  dans  ce  qu’on  appelle  communément  des  adap¬ 
tations  :  accommodation  individuelle,  acclimatation,  adaptation 
spécifique  globale,  adaptation  des  organes  à  leur  fonction,  adapta¬ 
tion  statistique  (terme  nouveau  se  référant  aux  dispositions  fré¬ 
quentes  dans  un  milieu  donné,  comme  la  palmure  des  vertébrés 
aquatiques).  Mais  tout  n’est  pas  rigoureusement  adapté  ;  il  y  a 
aussi  des  organes  inutiles,  dont  les  rudimentaires  sont  un  bon 
exemple,  des  organes  indillerents,  mal  faits  ou  excessifs,  des  pro¬ 
priétés  presque  nuisibles.  Puis  vient  un  exposé  critique  des  théo¬ 
ries  qui  ont  cherché  à  expliquer  (lamarckisme,  darwinisme)  ;  si 
l’on  peut  comprendre  l’adaptation  nécessaire  et  suffisante,  mais 
celle-là  seulement,  comme  le  résultat  d’une  rencontre  heureuse 
(préadaptalion),  il  faut  reconnaître  la  complète  insulfisance  des 
tentatives  d’explication  causale,  basées  sur  la  réaclion  utile  des  or¬ 
ganismes  ou  la  sélection  naturelle,  quand  on  les  confronte  avec  des 
cas  concrets  comme  la  genèse  de  l’œil,  de  l’alvéole  d’ Abeille,  des 
coaptations  si  précises  des  insectes. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  spécialisation  des 
outils  et  la  déficience  troublante  des  types  intermédiaires  d  ns  les 
arbres  généalogiques,  et  par  un  exposé  de  la  métapliysique  de  l’a¬ 
daptation,  c’est-à-dire  de  la  position  prise,  en  face  de  ce  problème 
central  de  la  Biologie,  par  le  finalisme  spiritualiste,  le  mécanisme 
matérialiste  et  l’agnosticisme. 

Almanach  Hachette  1926.  —  Moderne.  'V^ivant.  Varié.  Pratique. 
3  fr.  95. 


Le  Théâtre  de  la  rue,  par  Paul  Ginisty.  ünbel  albumjn-4“(18x24), 
de  6ï  pages  de  texte  et  24  planches  de  héliolypie(  dont  une  en 
couleurs,  présenté  sous  portefeuille  de  luxe.  Imprimé  sur  pur  fil 
Lafuma  pour  le  texte  et  vélin  deTorpes  pour  les  planches.  Prix  : 
50  fr.  Belié  demi-chagrin,  tète  dorée,  monlage  sur  onglets,  75  fr. 
Editions  Albert  Morancé  Paris,  31  et  32  rue,  dî  Fleurus,  Paris. 
A  travers  les  siècles,  les  spectacles  de  la  rue  se  sont  bien  modi¬ 
fiés,  encore  qu’ils  aient  à  peu  près  tous  gardé  la  marque  de  leur 
origine.  Leur  histoire  valait  la  peine  d'ètre  contée,  tant  par  ce 
qu’elle  contient  de  variété  pittoresque  et  colorée  que  par  ce  an’ elle 
évoque  un  genre  dont  notre  époque  ne  connaît  plus,  hélas,  l'amu¬ 
sante  diversité. 

Depuis  les  premiers  tréteaux,  les  montres  et  cris  du  Moyen-Age, 
jusqu’aux  fêtes  populaires,  aux  réjouissances  publiques  du  Second 
Empire,  c’est  l'évocation  de  tout  un  monde  d’amuseurs  dont  les  noms, 
parvenus  jusqu’à  nous,  symbolisent  la  rue  elle-même  en  c’est  l’his- 
tout  ce  qu’elle  contient  de  promesses  de^  vie  joyeuse  et  bruyante  ; 
toire  des  cafés,  des  boulevards,  de  ces  boulevards,  perpétuelle  foire 
dont  nul  vestige  ne  demeure,  terrain  conquis  par  des  gens  ingénieux 
dont  l’adresse  ou  tes  artilices  sollicitaient  la  curiosité  publique. 

Cet  ouvrage,  qui  fait  partie  de  la  Collection  des  Documents  et 
Souvenirs,  retrace  avec  une  verve  légère  l’intéressante  histoire  de 
ces  spectacles  de  la  rue  sans  s'aloardir  jamais  d’ennuyeuses  rélé- 
rences.  De  nombreuses  illustrations,  choisies  parmi  les  documents 
collectionnés  dans  les  principaux  musées  de  b’rance,  donnent  au  texte 
un  admirable  complément  artistique  qui  ne  saurait  être  trop  goûté, 
Nul  doute  que  cet  ouvrage  qui  vient  s’ajouter  aune  collection 
déjà  riche  en  ouvrages  de  haute  valeur  rencontre  auprès  des  connais¬ 
seurs,  des  amateurs  d’art  et  des  curieux  de  souvenirs,  l’ac  ueil  que 
lui  méritent  ses  remarquables  qualités  documentaireset  artistiques. 

L’Architecture  Religieuse  en  France  à  l’Epoque  Gothique,  par  U. 
DE  I.ASTEvaiE.  —  Cet  ouvrage  posthume,  publié  par  les  soins  de 
M.  Marcel  Aubert,  paraîtra  en  10  tascicules  qui  formeront,  la  pu¬ 
blication  terminée,  deux  beaux  volumes  in-8  colombier,  très  riche¬ 
ment  illustrés.  Ces  deux  volumes  ne  se  vendront  pas  séparément. 
Prix  actuel  de  la  souscription  :  soit  en  10  fascicules  à  15  fr.  Soit  en 
2  vol.  brochés,  livrable  à  l’achèvement  de  chacun  d’eux,  140  fr. 
Les  fascicules  ne  se  vendent  pas  isolément.  Le  prix  de  l’ouvrage 
sera  majoré  à  la  clôture  de  la  souscription.  Le  fascicule  I  vient  de 
paraître.  Librairie  Picard,  82,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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ception  actuelle  de  la  pathogénie  de  cette  aflection  san-  s 
guine  est  nécessaire  pour  vous  faire  comprendre  les  fon¬ 
dements  de  la  thérapeutique  que  nous  lui  opposons. 

Données  fournies  par  l’anatomie  pathologique 

L’anatomie  pathologique,  malgré  des  autopsies  nom¬ 
breuses  d’hémophiles,  ne  nous  a  fourni,  jusqu’à  présent, 
aucun  renseignement  de  grande  valeur  sur  la  cause  in¬ 
time  de  l’hémophilie.  Il  est  vrai  qu’on  n'a  guère  examiné 
les  organes  hématopoiétiques,  probablement  plus  ou  moins 
altérés. 

11  est  bon  de  souligner  néanmoins  que  de  nombreux 
auteurs,  Hooper,  Liston,  Fischer  entre  autres,  ont  si¬ 
gnalé  des  lésions  portant  sur  les  petits  vaisseaux  des  hé¬ 
mophiles,  et  consistant  suivant  les  cas,  en  un  amincisse¬ 
ment  de  leur  tunique  moyenne,  en  une  dégénérescence 
graisseuse  de  la  paroi  des  artérioles,  en  des  lésions  d'en- 
dartérite  proliféranie.  Certes,  ces  lésions  ne  sont  pas  cons¬ 
tantes,  mais  nous  verrons  qu'elles  ne  sont  pas  négligea¬ 
bles. 

Théories  pathogéniques. 

L’absence  d'une  lésion  fondamentale  à  la  base  de  l’hé¬ 
mophilie  a  permis  aux  auteurs  de  donner  libre  cours  à 
leur  imagination  pour  édifier  des  théories  de  l'hémophilie. 
Je  me  garderai  bien  de  vous  les  citer  toutes.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  vous  résumer  la  théorie  circulatoire  et  la 
théorie  nerveuse. 

1°  La  théorie  circulatoire  rattachait  l'hémophilie  à  une 
hypertension  artérielle  hypothétique,  basée  sur  la  consta¬ 
tation  d'unehypertrophie  du  ventricule  gauche  chez  les 
hémophiles,  faite  par  Schünlein,  Schneider,  Gavoy. 
Mais  les  hémophiles  ne  sont  pas  hypertendus  ;  et  quant 
aux  hypei  tendus,  ils  n’ont  jamais  d  hémophilie  ! 

2“  La  théorie  nerveuse  de  Lancereaux,  Lapeyre,  Reck- 
L’.NGiiAUSEN  attribuait  les  hémorragies  de  l’iiéniophilie  à 
un  trouble  nerveux,  par  assimilation  avec  les  hémorra¬ 
gies  sous-culanéfs,  musculaires,  séreuses  ou  viscérales 
que  l’on  voit,  chez  l'homme,  succéder  aux  hémorragies  ou 
au  ramollissement  du  cerveau, ou  chez  l’animal,  suivre 
les  lésions  expérimentales  de  l'isthme  de  l’encéphale  (Vul- 
piAN  et  Ollivier). 

3°  De  nos  jours  la  théorie  sanguine  la  plus  en  vogue. 
L’hémophilie  et  ses  troubles  sont  sous  la  dépendance  de 
l’aliéiatii'n  du  sang,  du  retard  de  la  coagulation  sanguine. 

A  quoi  donc  est  dû  le  retard  de  la  coagulation  sanguine  ? 
Vousne  pourrez  répondre  à  cette  question  — ou  en  com- 
p  endre  la  réponse  —  que  si  vous  savez  exactement  quel 
est  le  processus  normal  de  la  coagulation  du  sang.  Aussi 
je  vous  le  rappelle  brièvement. 

a)  Il  existe  normalement  dans  le  sang  une  substance 
coagulable  :  le  fibrinogène,  et  une  substance  coagulante  : 
la  thrombine  (qu’on  appelait  encore  autrefois /îèn'n/emmG 
ou  plasmase).  De  l’action  de  la  thrombine  sur  le  fibrino¬ 
gène  résulte  la  formation  de  fibrine  qui  englobe  dans  ses 
mailles  les  globules  et  forme  un  caillot. 

C'est  très  simple,  comme  vous  le  voyez. 

En  réalité,  les  choses  se  compliquent  un  peu  du  fait 
que  la  thrombine  n’existe  pas  telle  qu’elle  est  dans  le 
plasma,  et  cela  se  comprend,  car  s’il  en  était  autrement 
le  sang  se  coagulerait  immédiatement  et  ne  pourrait  pas 
circuler,  comme  il  le  fait,  à  l’état  liquide.  De  même  que 
la  fibrine  n’existe  que  sous  la  forme  de  fibrinogène,  la 
thrombine  n’existe  dans  le  plasma  qu’à  l’état  de  ferment 
inactif,  de  proferment,  auquel  on  donne  le  nom  de  throm- 
bogène  (ou  prof ihr inferment). 


Ce  thrombogène,  inactif,  ne  se  transformera  en  fer¬ 
ment  actif —  en  thrombine  —  qu’au  moment  d’une  ef¬ 
fraction  vasculaire,  sous  l’action  d’un  autre  ferment, d’ori¬ 
gine  cellulaire  :  d'une  zymase,  qu’on  appelle  la  ihrombo- 
kinase. 

La  thrombokinase  est  produite  par  les  éléments  du 
sang  ;  leucocytes  altérés  et  surtout  hématoblastes,  et  par 
les  cellules  endothéliales  vasculaires.  Elle  réclame  pour 
agir  sur  le  thrombogène  et  en  faire  de  la  thrombine,  la 
présence  de  sels  de  chaux. 

b)  En  principe,  le  retard  de  la  coagulation  dans  l’hé¬ 
mophilie  peut  donc  être  dû  : 

1°  à  une  insuffisance  de  substance  coagulable  :  le  fibri¬ 
nogène  ; 

2°  à  une  insuffisance  de  substance  coagulante  :  la 
thrombine,  ou  de  ses  composants  :  thrombogène,  throm¬ 
bokinase,  sels  de  chaux  ; 

3“  à  la  présence  d’une  substance  anticoagulante. 

Or  : 

1®  Il  n’y  a  pas  de  substance  anticoagulante  dans  lé 
sang  des  hémophiles,  car  l’adjonction  de  sang  d’hémo¬ 
phile  à  du  sang  normal  n’empêche  pas  la  coagulation  de 
ce  dernier  (ou  bien  cela  n’arrive  que  dans  certains 
cas  exceptionnels  d’hémophilie  familiale  signalés  par 
P.-E.  Weill.) 

2“  La  quantité  de  fibrinogène  et  de  fibrine  a  été  tou¬ 
jours  trouvée  sensiblement  normale  par  Sahli  et  par 
Nolf. 

3°  Le  trouble  de  la  coagulation  sanguine  6hez  les  hémo¬ 
philes  résulte  donc  d’un  manque  ou  d'une  imperfection  de  la 
thrombine.  La  preuve  en  est  que  l’addition  in  vitro  de 
sérum  normal  au  sang  d’un  hémophile  ramène  le  temps 
de  coagulation  de  ce  sang  à  la  normale  ou  à  son  voisi¬ 
nage. 

c)  La  thrombine  étant  un  produit  complexe,  résultant 
de  l’action  de  la  thrombokinase  sur  le  thrombogène  en 
présence  des  sels  de  chaux,  quel  est  celui  de  ces  trois 
composants  qui  est  déficient  ? 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  c’est 
la  thrombokinase  ;  ce  ferment  existerait  en  quantité  in¬ 
suffisante,  ou  bien  serait  de  mauvaise  qualité. 

d)  Il  devenait  intéressant  par  conséquent  de  recAerc/ier  la 
raison  de  cette  insuffisance  qudntitative  ou  qualitative  delà 
thrombokinase .  Vous  vous  souvenez  qu’elle  est  sécfétéè 
normalement  par  les  hématoblastes.  les  leucocytes,  les 
parois  endothéliales  vasculaires. 

a)  Les  hématoblastes  étant  en  nombre  normal  chez  les 
hémophiles,  et  la  rétraction  du  caillot  (qui  est  directe¬ 
ment  sous  la  dépendance  des  hématoblastes)  se  faisant 
parfaitement  bien  chez  de  tels  malades,  il  n’y  à  pas  de 
raison  de  supposer  que  l’insuffisance  de  thrombokinase 
vient  de  leur  fait. 

b)  On  s’est  alors  demandé  si  elle  n’était  pas  sous  la 
dépendance  des  leucocytes.  On  a  fait  remarquer  que  les 
hémophiles  ont  généralement  une  quantité  de  globules 
blancs  plutôt  faible,  que  la  formule  leucocytaire  est  ha¬ 
bituellement  modifiée  en  faveur  des  mononucléaires,  par¬ 
ticulièrement  des  lymphocytes.  C’est  pourquoi  Wright, 
en  pratiquant  des  injections  d’acide  nucléinique,  Sicarù  et 
Guttmann,  en  faisantdes  piqûres  de  nucléinaleSj  —  subs¬ 
tances  qui  produisent  une  hyperleucocytose  marquée  — 
ont  essayé  de  modifier  la  coagulabilité  du  sang  des  hé¬ 
mophiles.  Ils  n'ont  obtenu  aucun  résultat.  Les  leucocytes 
ne  paraissent  donc  pas  responsables  du  manque  ou  de 
l’insuffisance  de  la  thrombokinase  chez  les  hémophiles. 
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c)  Alors  ?  Ce  trouble  ne  peut  être  dû  qu’aux  endothé¬ 
liums  vasculaires.  C’est  ce  que  l’on  pense  communément 
aujourd’hui.  L’hémophilie,  en  adoptant  cette  manière  de 
voir,  serait  donc  une  maladie  de  l’endothélium  vascu¬ 
laire  plutôt  qu’une  maladie  du  sang. 

d)  Quant  à  la  raison  de  l'insuffisance  fonctionnelle  de  cet 
endothélium  vasculaire,  on  la  trou  verait  soit  dans  une  mal- 
l'ormation  congénitale  portant  sur  les  cordons  de  His, 
d’où  dérivent  embryologiqnement  le  sang  circulant  et  les 
cellules  des  endothéliums  vasculaires,  —  celte  hypo¬ 
thèse  est  valable  pour  l’hémophilie  familiale —  soit  dans 
dos  modifications  humorales  on  rapport  avec  un  mauvais 
fonctionnement  des  glandes  a  secrétion  interne  (foie,  sur¬ 
rénales,  thymus,  thyroïde,  testicule,  ovaire  (P.-E.  Weill 
et  Boyé),  excitants  physiologiques  normaux  des  celiules 
à  thrombokinase. 

Telle  est  la  théorie  sanguine  ;  elle  satisfait  l’esprit.  Elle 
n'est  pas  en  contradiction  avec  les  nouvelles  conceptions 
de  Nolf  et  Herry  sur  la  coagulation,  dont  ces  auteurs 
font  un  phénomène  non  pas  chimique,  mais  [ihysique. 
D’après  eux  l'hémophilie  résulterait  de  l’insuffisance  d'une 
substance  qu’ils  appellent  thrombozyrne.  Mais  si  elle  per¬ 
met  de  concevoir  clairement  la  raison  d’être  des  hé¬ 
morragies  traumatiques  prolongées,  elle  ne  fournit 
aucune  explication  valable  au  sujet  des  ruptures  vascu¬ 
laires  spontanées,  des  ecchymoses.  Pour  comprendre  ces 
saignements  spontanés,  il  est  nécessaire,  d’admettre  une 
fragilité  vasculaire  spéciale, 

e)  On  en  revient  ainsi  à  la  théorie  vasculaire  de  Hooper, 
I.isTON,  Fischer,  basée  sur  les  lésions  artérielles  qu'ils 
ont  trouvées  chez  les  hémophiles{amincissement  des  pa¬ 
rois,  dégénérescence  graisseuse),  et  que  je  vous  ai  rappe¬ 
lées  tout  à  l'heure  :  la  tendance  aux  hémorragies  dans 
l’hémophilie  tiendrait  à  un  défaut  de  résistance  des  pa¬ 
rois  vasculaires.  Pour  Carrière,  l’hérédo-syphilis  serait 
souvent  responsable  de  celte  fragilité  des  vaisseaux. 

11  est  probable  que  l’un  et  l'autre  des  deux  facteurs 
—  sanguin  et  vasculaire  —  jouent  leur  rôle  dans  l’hémophi¬ 
lie.  Sang  et  vaisseaux  n’ont-ils  pas  d’ailleurs  une  origine 
commune  :  les  cordons  de  Bis,  congénitalement  raalformés 
dans  l’hémophilie  familiale 

Traitement. 

Le  traitement  de  l’hémophilie  s’inspire  de  ces  données 
pathogéniques. 

I)  Traitement  de  fond. 

Le  tVaitement  de  fond  de  cette  diathèse  doit  viser,  en 
effet,  avant  tout,  à  corriger  le  défaut  principal  du  sang  : 
le  retard  de  sa  coagulation. 

A)  Médications  principales. 

Trois  médications  principales  ont  été  proposées,  et  sont 
encore  en  honneur  :  l’administration  de  sels  de  (diaux, 
les  injections  de  sérums  animaux,  les  injections  de 
propeptone. 

1°  Les  sels  de  chaux  ont  élé  [irescrits  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  (I'Arthus  et  Pagès  sur  le  rôle  des  ions  calciques 
dans  la  coagulation  sanguine.  Wright  a  montré  qu’ad¬ 
ministrés  par  voie  buccale  ils  agissaient  activement.  On 
a  donc  donné  dans  l’hémophilie  soit  le  chlorure  de  cal¬ 
cium,  soit  le  lactale  de  calcium  (ce  dernier  plus  actif)  par 
la  bouche  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  1 1  ne  faut 
jamais  dépasser  4  grammes  pro  die,  les  grosses  doses 
ayant  un  effet  anticoagulant.  11  ne  faut  jias  non  plus  trop 
longtemps  prolonger  l’usage  du  médicament,  sans  quoi 
l’on  risque  un  effet  inverse  de  celui  qu’on  cherche.  On 


donne  le  sel  de  chaux  pendant  4  à  5  jours.  On  interrompt 
pendant  un  temps  égal,  puis  on  reprend  et  ainsi  de 
suite.  Les  résultats  obtenus  sont  loin  d’ôlre  parfaits. 

2°  Les  injections  de  sérums  animaux,  vulgarisés  par 
P.-E.  Weill,  ont  une  action  autrement  active,  et  e’est 
la  méthode  à  laquelle  se  rallient  la  plupart  des  médecins. 
Ils  fournissent  ainsi  au  plasma  d'hémophile  la  thrombine 
qui  lui  manque. 

Au  début,  on  s’est  servi  de  sérum  de  cheval,  sérum 
antitoxique  (antidiphtérique  ou  antitétanique).  A  l’heure 
actuelle  on  se  sert  de  prélérence  de  séi  ums  équins  hémo- 
poiétiques  fraisqu’on  trouve  danslecommerce  (hémostyl). 
On  peut  aussi  employer  du  sérum  humain  ;  Chalier 
l’emprunte  à  la  mère  des  petits  hémofdiiles. 

Le  sérum  est  injecté  dans  les  veines  à  la  dose  de  lO  à 
20  centimètres  cubes,  ou  plutôt  sous  la  peau  à  la  dose  de 
20  à  40  ceiit.  eu  bes . 

L’action  col  lective  du  sérum  sur  la  coagulation  étant 
passa  gère, il  faut  renouveler  les  injection  s  tous  les  deux  mois 
(P.-E.  Weill).  Los  accidents  sériques  seraient  légers  et  peu 
fréquents  avec  cette  technique  que  P.-E.  Weill  a  pu  con¬ 
tinuer  pendant  1  à  6  ans,  et  le  pronostic  de  l’hémophilie 
en  serait  complètement  modifié,  les  malades  n’ayant  au¬ 
cun  accident  hémorragique  tant  qu’ils  sont  sous  l’action 
de  la  sérothérapie,  et  celle-ci  pouvant,  à  la  longue,  amé¬ 
liorer  définitivement  leur  coagulation  sanguine. 

3'’ Quelques  auteurs  reprochent  cependant  à  la  séro¬ 
thérapie  d’exposer  le  m.alade  à  des  accidents  sériques,  et 
préfèrent  traiter  les  hémophiles  par  les  injections  de  pro¬ 
peptone  de  Nolf.  La  peptone  est,  vous  le  savez  sans 
doute,  un  anticoagulant  énergique  quand  elle  est  injectée 
à  fortes  doses.  Nolf  a  pensé  que  probablement  les  petites 
doses  produiraient  une  action  inverse,  une  réaction  con¬ 
tre  l’anticoagulation.  L’expérience  a  vérifié  l’exactitude 
de  cette  conception. 

On  fait  stériliserà  120°,  dans  des am^oulesde  10  cc.,  une 
solution  de  peptone  de  Witte  (propeptone)  à  5  pour  100 
dans  du  sérum  chloruré  sodique  à  5  pour  1000.  On  in¬ 
jecte  10  cc.  de  cette  solution  à  un  adulte,  3  à  10  cc.  à 
un  enfant,  les  injections  étant  toujours  sous-cutanées. 

MM,  Nobécourt  et  L.  Tixier  sont  très  partisans  de 
cette  méthode  chez  les  enfants.  Ils  ont  répété  ces  injec¬ 
tions  jusqu’à  12  fois  de  suite,  chaque  piqûre  étantséparée 
de  la  précédente  de  quelques  jours  à  une  semaine. 

Le  seul  inconvénient  de  ces  injections,  c’est  d’être  par 
fois  douloureuses. 

B)  Médications  accessoires. 

A  ces  médications  fondamentales  on  associe  des  médi¬ 
cations  diverses. 

Ij  opothérapie  thyroïdienne,  hépatique,  ovarienne,  etc., 
est  mise  en  œuvre,  puisqu'on  suppose  que  les  extraits 
glandulaires  peuvent  stimuler  la  formation  do  la  ihi’om- 
bokinase. 

La  r ad i‘ 'thérapie  splénique  aurait  donné(|nelquesamélio- 
rations  et  augmenté  la  (juaiitité  de  thrombine  du  sang. 
Est-ce  en  provoquant,  par  la  lyse  de  nombreux  leu¬ 
cocytes,  la  mise  en  liberté  de  ferments  cellulaires  et 
parmi  eux  de  thrombokinase  ?  on  bien  est-ce  en  agissant 
sur  l’ion  calcium  ?  Nous  ne  le  savons  pas. 

En  outre  vous  ne  manquerez  jamais  d'instituer  un 
traitement  général  destiné  à  lutter  contre  l'anémie.  Il  se 
composera  ;  d’une  alimentation  riche,  mais  sans  excès, 
comprenant  principalement  des  œufs,  des  légumes  verts, 
de  la  viande  ;  de  préparations  lerrugineuses  et  arseni¬ 
cales  ;  d’une  cure  climatique  à  la  mer  ou  à  la  montagne. 
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est  le  médicament  de  choix  de  la  LITHIASE  BILIAIRE, 

des  Hépatites,  Ictères,  Angiochoirtes,  Constipation  par  Acholie, 

et  de  tous  symptômes  d’insuffisance  hépatique. 
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de  préférence  dans  les  climals  chauds,  qui  ont  parfois 
guéri  quelques  hémophiles. 

Vous  pourrez  être  appelé  à  donner  les  soins  à  un 
hémophile  dans  deux  circonstances  spéciales  que  nous 
devons  encore  envisager  :  1°  à  propos  d’un  accident  hémor¬ 
ragique  ;  2®  en  prévision  d  une  opération  chirurgicale. 

II.  Traitement  DES  hémorragies  chez  les  hémophiles. 

a)  En  face  d’une  hémorragie  cutanée,  ou  muqueuse,  chez 
un  hémophile,  le  traitement  local  par  la  compression,  le 
tamponneraent,les applications  d’hémoslatiques  tels  que; 
l’eau  oxygénée,  l’antipyrine,  etc,  est  complètement  inef¬ 
ficace  (c’est  bien  là  le  caractère  principal  de  l’hémophilie  !). 
Il  faut  savoir  cependant  que  le  sérum  animal  frais,  appli¬ 
qué  sur  la  plaie  ou  la  muqueuse  qui  saigne,  a  une  action 
hémostatique  locale  réelle  ;  les  solutions  d’adrénaline  au 
1/lOC®,  de  chlorure  de  calcium  au  l /lOO*  peuvent  aussi 
avoir  un  effet  utile  en  application  locale,  Nolf,  en 
mettant  de  l’extrait  dératé  sur  les  gencives  d’un  hé¬ 
mophile  que  rien  ne  pouvait  empêcher  de  saigner,  a  vu 
se  tarir  presque  aussitôt  le  suintement  sanguin. 

h)  C,ommQ  traitement  général,  il  faut  agir  immédiatement 
et  rapidement  sur  la  coagulation  du  sang.  Les  injec¬ 
tions  de  sérum  sont  indiquées,  mais  vous  choisirez  de 
préférence  alors,  le  sérum-sérique  de  Dufour  et  Le 
Hello,  ou  bien  vous  ferez  une  transfusion  sanguine  in¬ 
traveineuse  (mais  surtout  jamais  sous-cutanée). 

Sachezque  les  injections  d’émétine  (Pagniez)ou  d’adré¬ 
naline  au  1  /lOO  (Marcel  Labbé)  ou  de  lobe  postérieur 
d’hypophjse,  ont  pu  —  pratiquées  les  unes  et  les  autres 
sous  la  peau  — 'faire  cesser  des  hémorragies  inquiétantes. 

II.  Traitement  préopératoire  chez  un  hémophile. 

Quand  un  bémopbile  devra  subir  une  intervention  de 
petite  ou  de  grande  chirurgie,  ou  bien  avant  l’accouche¬ 
ment  d’une  femme  hémophile  enceinte,  vous  ferez  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours  une  sérothérapie  intensive, 
et  vous  donnerez  les  sels  de  chaux  pour  éviter,  dans  la 
mesure  du  possible,  les  hémorragies  ultérieures. 

IV.  Traitement  des  arthropathies  hémophiliques. 

Le  traitement  des  arthropathies  hémophiliques  consiste 
à  traiter  l’hémophilie,  comme  je  viens  de  vous  apprendre 
à  le  faire,  à  immobiliser  et  à  comprimer  légèrement  sous 
de  l’ouate  les  articulatious  malades. 

Nous  sommes  loin,  vousle  voyez,  d’être  désarmésenface 
de  l’hémophilie,  et  certainement  la  thérapeutique  moderne 
a  grandement  amélioré  le  pronostic  de  celte  redoutable 
diatbèse  bémorragique.  L’avenir  des  hémophiles  reste 
cependant  toujours  sombre.  La  guérison  complète  est 
exceptionnelle  dans  l'hémophilie  familiale,  l’améliora¬ 
tion  n’est  habituellement  que  temporaire  et  relative,  et, 
un  beau  jour,  une  reprise  survient  qui  emporte  le  ma¬ 
lade  au  milieu  d’un  syndrome  hémorragique  que  rien  ne 
peut  enrayer.  Notre  malade  illustre  merveilleusement, 
mais  bien  tristement,  ces  faits.  Malgré  la  sérothérapie, 
malgré  les  sels  de  chaux  et  les  extraits  glandulaires, 
sa  vie  n’a  été  qu’une  suite  ininterrompue  d’épisodes 
hémorragiques  et  il  est  mort,  saigné  à  blanc,  nonobstant 
les  injections  de  sérum-sérique,  d’adrénaline  et  d’hypo¬ 
physe  que  nous  lui  avons  pratiquées  lors  de  son  hémor¬ 
ragie  intestinale  terminale. 


ACTUALITÉS 

Les  enseignements  du  Congrès 
de  la  Syphilis  héréditaire 

Par  le  Df  CABLE  (de  Lyon). 

Le  Congrès  de  la  syphilis  héréditaire,  ouvert  à  Paris 
le  5  octobre  1925,  sous  la  présidence  du  P''  Jeanselme,  a 
institué  deux  intéressantes  nouveautés  ;  d’abord,  la  loca¬ 
lisation  des  rapports,  des  discussions  et  des  communica¬ 
tions  sur  un  point  bien  précis  de  la  syphiligraphie  -  et 
surtout  l’idée  de  mettre  en  présence  des  pédiatres,'  des 
accoucheurs  et  des  syphiligraphes,  de  façon  à  confronter 
leurs  opinions,  souvent  différentes,  et  même  opposées, 
comme  chacun  sait. 

De  cette  rencontre,  toujours  courtoise,  souvent  bril¬ 
lante,  qu’est-il  sorti  P 

Les  conclusions  votées  à  la  fin  de  chaque  séance  sont, 
par  définition,  l’expression  un  peu  incolore  du  débat. 
Elles  doivent  être  assez  générales  pour  ne  pas  raviver 
les  querelles  et  être  votées  à  l’unanimité.  Une  journée  de 
travail  pèse  sur  les  cerveaux,  et  l’heure  appproche  d’aller 
passer  l’habit  pour  le  dîner  du  soir. 

il  est  donc  permis,  tout  en  les  approuvant,  de  dégager 
de  cette  réunion  quelques  auti'cs  enseignements. 

L  Les  premiers  rapports  sur  la  Syphilis  hérèdüaire  larvée, 
posaient  la  question  dos  limites  de  cette  hérédité.  Gom¬ 
me  l’a  plaisamment  indiqué  Queyrat,  dans  cette  offen¬ 
sive,  le  rapport  de  Leredde  constituait  l’avant-garde, 
l  avance  en  pleine  pathologie  infantile,  où  elle  devait 
semer  le  désordre  —  le  gros  de  l’armée  était  représenté 
par  les  rapports  de  Devraigne  et  Carlo  —  la  réserve  tou¬ 
jours  prudente,  parce  qu’elle  doit  souvent  décider  du 
sort  de  la  bataille,  se  massait  dans  le  solide  rapport  de 
Lesné. 

De  cette  rencontre,  marquée  par  de  sévères  escarmou¬ 
ches  entre  Lesné,  WeilUlIallé,  Blechmann.  d’une  part, 
Milian,  Queyrat.  Léri  de  l’autre,  il  semble  résulter  un 
arrêt  pour  les  syphiligraphes.  Dans  ces  dernières  années, 
sous  l’inllucncc  des  découverles  sérologiques  et  des  résul¬ 
tats,  imprévus  autant  que  merveilleux,  obtenus  par  les 
traitements  intensifs  dans  nombre  de  maladies  infanti¬ 
les,  des  esprits  généralisateurs  avaient  étendu  à  l’infini  le 
domaine  de  l’hérédo-syphilis.  EeuUêtrc  y  avait-il  quelque 
excès,  comme  je  l’ai  admis  dans  mon  rapport.  Mais  il  ne 
faut  pas  se  plaindre  de  cette  tendance,  qualifiée  d’impé¬ 
rialisme.  Grâce  à  ceux  qui  ont  dirigé  ce  mouvement, 
Queyrat,  Milian,  Leredde,  Marcel  Pinard,  en  IcLe,  l’atten- 
tion  des  Maîtres,  et  surtout  celle  de  tous  les  praticiens  de 
J'’rance,  a  été  fortement  attirée  sur  quantité  de  lésions 
infantiles  sans  étiologie  précise,  qui  étaient  en  réalité 
justiciables  de  la  médication  spécifique.  Pour  faire  triom¬ 
pher  cette  notion,  dont  tout  le  monde  admet  aujourd’hui 
la  réalité,  il  a  fallu  non  seulement  des  scientifiques  purs, 
toujours  trop  timorés,  mais  encore  des  apôtres,  et  même 
des  visionnaires.' C’est  grâce  à  eux  que  1  idée  d’un  Con¬ 
grès  réservé  à  la  syphilis  hérédilaire  a  pu  être  lancée  et 
admise  par  tous.  La  campagne  des  syphiligraphes  cons¬ 
titue  un  bloc,  dans  lequel  il  y  a  toujours  quelque  chose 
de  bon  à  prendre,  même  dans  ce  qui  serait  aujourd'hui 
rangé  parmi  les  exagérations. 

.l’aurais  voulu  cependant  que  les  conclusions  fissent 
ressortir  plus  nettement  une  distinction  qui  a  plané  sur 
tout  le  débat.  A  chaque  instant,  les  pédiatres  disaient; 
«  Ces  symptômes  ne  nous  parais.sent  pas  sulfisants  pour 
rattacher  telle  allectiou  à  la  syphilis  hérédilaire.  '>  Mais, 
à  la  fin  de  leurs  rapports  ou  de  leurs  discussions,^  ils 
concluaient  parfaitement  que,  si  ces  symptômes  évo¬ 
quaient  le  moindre  doute  où  s’ils  persistaient,  malgré  une 
thérapeutique  raisonnable,  il  était  tout  à  fait  indiqué  de 
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recourir  au  traiternciit  d  épreuve,  lequel  donnail  souveni 
des  résullats  inespérés  (  I.esné).  Or.  tout  est  là  ;  là  est 
véi'itablement  le  nœud  de  l'actiou.  le  point  sur  le(iuel 
tous  les  sypliiligruphcs  portent  leurs  efforts.  Depuis  des 
années,  nous  disons  à  tous  les  médecins  :  En  présence 
d’une  affection  infantile  tenace,  digestive,  cardiaque  ou 
nerveuse,  n’hésitez  pas  à  tenter  une  médication  spécili 
que.  fût  ce  par  les  simi)les  frictions,  si  vous  craignez  les 
thérapeutiques  plus  actives,  à  ons  ohlieudrez  quelquefois, 
dans  les  cas  les  plus  imprévus,  de  merveilleux  et  rapides 
résultats.  Yeuillez  alors  noter  soigneusement  cette  obser¬ 
vation  et  la  publier.  Par  l’accumulation  de  ces  succès 
isolés  d’avant-garde,  nous  arriverons  à  connaître  exacte¬ 
ment  l’emplacement  de  l’ennemi  et  à  l’écraser  plus  sûre¬ 
ment. 

Sur  ce  point,  les  discussions  du  Congrès  ont  démontré 
que  nous  étions  tous  d’accord. 

i  1.  Les  rapi)orts  de  Marcel  Pinard.  Lemaire  et  Péhu 
portaient  sur  le  Traitement  du  nourrisson.  L’enteide  était 
plus  facile,  au  moins  sur  le  priucij)e.  car  le  choix  du 
médicament  est  plus  délicat.  Cependant  dans  ce  concours 
on  les  candidats  abondeid.  les  arsenicaux  sous  toutes  les 
formes,  administrés  par  la  voie  hypodermique,  paraissent 
avoir  ])risla  tête,  lu  bon  point  au  sulfarsénol  et  à  Lacé- 
tylarsan.  Les  frictions  mercurielles  ont  été  réhabilitées, 
et  à  juste  titre.  Le  bismuth  a  «  écopé  »  assez  fortement, 
un  peu  trop  à  mon  avis,  l/action  thérapeutique  peut  par¬ 
faitement  se  faire  sentir,  lors  même  qu’on  conserve  des 
nodosités  indurées  dans  la  fesse. 

11  ne  s’est  heureusement  pas  trouvé  une  voix  pour  dé¬ 
fendre  les  pseudo-traitements  donnés  par  la  bouche  sous 
le  vocable  rassurant  de  dépuratifs.  Les  uns  soid  notoire¬ 
ment  insuffisants,  les  autres  franchernentdangerenx  pour 
le  tube  digestif,  telles  les  solutions  à  base  de  sublimé, 
si  elles  sont  données  à  bonne  dose  et  prolongées.  Cet 
ostracisme  ne  s’ét(.‘nd  pas  aux  nouveaux  composés  arse¬ 
nicaux,  tréparsol.  par  c\em|)le.  en  ce  moment  à  l’étntlc 
et  dont  les  résultat';  par,d''senl  iidéic'-^aid-^ . 

.\ccord  absolu,  sur  le  nécessité  de  romiire  ave  cia  déplo¬ 
rable  habitude  de  traiter  les  enfants  à  l’occasion  des  acci¬ 
dents.  sans  voir  au  delii.  La  syphilis  lu'i'édilaire  est  uni' 
septicémie  qui  doit  êtri'.  comme  la  syphilis  acquise,  et 
plus  longtemiis  encore  traitée  pendant  di's  années  — et 
surveillée  pendant  toute  la  vie. 

lll.  Les  importants  rapports  sur  le  Tniilement  des  pro- 
(/■éalea/A' étaient  présetdés  par  Milian.  Lévy.^olal.  Spill- 
mann  et  Pelgès.  Ce  sujet  essentiellement  syphiligraphi- 
qnc  comportait  trois  points  de  vue:  théraiieutiipie.  pro¬ 
phylactique.  social. 

Lu  thérapeutique,  l’accord  est  fait  depuis  longtemps 
entre  nous  sur  la  nécessité  absolue  d’un  traitement  inten¬ 
sif  chez  les  procréateurs,  d’un  traitement  prémalwmo- 
nial,  d’un  traitement  [u-énalal.  et  du  traitement  au  cours 
de  la  grossesse,  .le  ci’ois  avoir  été  le  seul  tout  d’abord  à 
faire  entendre  une  voix  discordante  sur  ce  dernier  point. 
Mais  la  discussion  a  démontré  que,  si  ce  détail  avait  été 
soumis  à  un  vote  spécial,  j’aurais  ratndement  gagné 
quelques  partisans,  .l’ai  fait  ressortir  une  fois  de  plus 
qu’avec  un  époux  ancien  sy  philitique,  précocement,  in¬ 
tensivement  et  régulièrement  traité,  le  traitement  de  la 
femme  enceinte  n’était  pas  toujours  une  nécessité,  (hie 
le  moindre  doute,  ou  simplement  la  dilliculté  de  la  sur 
vi'illancc.  autorise  une  médication  pendant  la  grossesse, 
c’est  entendu.  Mais  si  les  examens  les  plus  minutieux  et 
les  plus  répétés  s’accordent  pour  assurer  l’intégrité  de 
cette  femme,  je  ne  la  traiti' pas.  et  ne  l’ai  jamais  traitée- 
Les  résultats  accumulés  depuis  25  ans  sous  forme  de  pro¬ 
géniture  abondante  et  saine  ni' m’ont  jamais  fait  regretter 
cette  abstention. 

D’ailleurs  quelques  lignes  du  rapport  du  l’^  l’etgès. 
quelques  paroles  du  P‘’  Couvelaire  [)rononcées  dans  la 
discussion,  et  quantité  de  communications  orales  et  per¬ 
sonnelles,  me  laisseid  croire  que  je  ne  suis  lias  seul  à 
agir  ainsi.  D’autre  part,  la  grosse  objection  de  la  syphilis 


conceptionnelle  parait  sombrer  aujourd’hui,  et  j’ai  eu 
la  joie  profonde  d’entendre  Milian  prononcerla condam¬ 
nation  de  cette  loi  périmée. 

La  seconde  partie  de  la  séance  fut  consacrée  aux  vœux 
relatifs  au  perfectionnement  des  moyens  de  lutte  anlisy- 
philitiques  actuellement  en  vigueur  :  collaboration  des 
syndicats  médicaux,  enseignements  techniques  des  futurs 
praticiens,  action  des  dispensaires  etdes  assistantes  (dont 
on  a  tenté  de  limiter  le  rêile.  problème  délicat).  On  a 
demandé  aux  pouvoirs  publics  l’appui  nécessaire  q)our 
créer  ou  perfectionner  partout  les  consultations  préna¬ 
tales,  consultations  de  nourrices,  maisons  maternelles, 
etc,  susceptibles  d’assurer  la  continuité  de  la  surveil¬ 
lance  et  du  traitement  chez  la  mère  et  chez  l’enfant. 
Enfin  l’éducation  des  enfants  dans  les  écoles  secondaires, 
et  du  public,  partons  les  moyens,  a  été  demandée  une 
fois  de  plus. 

Nous  avons  conscience,  nous  médecins,  d’avoii'  fait 
tout  ce  qui  était  scientiUquement  possible  dans  cette  croi¬ 
sade  anti-vénérienne.  Le  résultat  est  là  pour  démontrer 
que  nos  efforts  n’ont  pas  été  vains.  Nous  avons  le  droit 
d’exiger  les  appuis  nécessaires  à  la  continuation  de  la 
lutte.  _ ^ 

2^  CONGRÈS  ANNUEL  DE  STOMATOLOGIE 

Paris  (Faculté  de  Médecine).  Du  19  au  24  octobre  1925. 

Président  :  D'  J.  Tellier  (de  Lyon). 

Nous  ne  rap|)orterons  ici  que  les  communications 
ayant  un  rapport  avec  la  médecine  générale  laissant,  à 
dessein,  de  côté  les  travau.x  de  prothèse,  d' orthodontie  ou  de 
technique  stomatologique. 

rapport  :  MM.  W  ouMS  et  .1.  llERCuERfdu  \  al-de-Gràcel 
Affections  oculaires  d’origine  dentaire  (Elude  critique.) 

Le  ti'avail  de  MM.  Worms  et  ttercher,  venant  ajirès  le 
rapport  si  conii)let  de  M.  C.  Eromaget  a  surtout  pour 
objet  de  mettre  en  lumière  l’importance  des  infections 
sinusiennes  latentes  dans  la  genèse  des  complications 
oculaires  d’origine  dentaire.  Les  troubles  oculaires  à 
distance,  dont  l’interprétation  est  des  plus  délicates, 
relèveraient  souvent  de  cette  étiologie. 

Les  auteurs  précisent  d’abord  les  relations  anatomiques 
qui  rattachent  les  dents  au  sinus  maxillaire. 

Les  sinus  les  plus  vastes  sont  parfois  aussi  procidenls. 
de  telle  sorte  que  les  racines  clcHtaires  font  réellement 
saillie  à  leur  intérieur. 

L'élude  étiologique  des  cas  observés  parle  hautement  en 
faveur  de  l’intervention  des  sinus  dans  la  production 
des  complications  ocnlaires  d’origine  dentaire. 

Les  dents  coupables  sont  avant  tout  les  dents  sous- 
sinusiennes. 

La  lésion  dentaire  elle-même  n’offre  souvent  qu’une 
symptomatologie  très  estompée,  cependant  il  s’agit  tou¬ 
jours  de  dents  à  pulpe  anciennement  nécrosée  et  pré¬ 
sentant  des  foyers  périapicaux  chroniques. 

Les  auteurs  acceptent  l’ancienne  classification  en 
troubles  oculaires  d'ordre  réflexe  et  accidents  de  nature  inflam  ■ 
matoire. 

Les  troubles  réflexes  voient  leur  domaine  se  restreindre 
de  plus  en  plus  au  i)rofit  des  accidents  infectieux. 

Beaucoup  plus  importants  sont  les  troubles  de  nature 
inflammatoire. 

a)  Les  uns.  complications  de  voisinage,  sont  d’interprétation 
facile  et  de  pathogénie  certaine-  Le  processus  infectieux 
progresse  par  contiguïté  de  tissus,  empruntant  soit  la 
voie  périostée.  soit  la  voie  sinusienne.  soit  la  voie  osseuse. 
exceptionnellement  la  voie  veineuse. 

Les  principales  formes  de  ces  complications,  bien  con¬ 
nues  clepuis  les  rapports  de  De  Lapersonne  et  de  E- 
Lernaitre.  peuvent  déterminer,  suivant  leur  intensité  et 
leur  extension,  des  accidents  du  cê)té  de  l’orbite  (phleg 
mous  ou  simplement  cellulites  orbitaires)  ou  du  côté  de 
son  contenu  (névrites  optiques,  lésions  étendues  du  fond 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  ef  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôvf  asthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  —  o—  R  C.  Seine  :  88.031 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  Tinva* 
«  sion  bacillaire.  » 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
==;  de  poudre  chaque  jour.  ==^ 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

:  Ségur  21-32  Adresse  télégr,  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  Æ.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

Lipogon 


Vaccin  antigonococcique 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnciuno-PIeiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solution  huileuse  de  tuberculine 
au  1/10, 1/5,  1/2. 

1  milligramme  ps  i 
(centimètre  cube) 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  i’ Armée,  ia  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
lie  dis  hydno -vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  _  , 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  yacoinaux  très  graves  qui  ont  ete  signa  es  dan 
emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intox, 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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Guérit 


les  Eczémas 


LE  SULFARSËNOL 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOIIMS  DANGEREUX  :  Absence  <i'sfs^npxyde.  Ço«fapieat  df  loxicité  2  à  5  f< 


LE 

PLUS 

COMMODE  : 

LE 

PLUS 

EFFICACE  : 

TRAITEMENT  DE  apiQI^C  DRS  NOURRISSONS,  DES  ENFANTS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  4§  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
infection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’pfficaQité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

uxyctilorure  de  Bismutlx  en  siiepension 
dans  l’eau  oamphrée. 

Le  Bigeloi’ol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  ^lenteur  4©  l’injection,  enkystements,  nettoyage  dilicile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-oulanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  on  Bl-ngfiial  80  •  fo 

>  Présentation  :  Boite  de  12  an^poulea  A  û  gr.  10. 


^ente  en  gros  ;  LABORA  TOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {xwie)-  Téléph,  ;  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON,  O  PbarmacieQ  de  classe.  Beg.  Com.  §leine  i09.m 

fente  au  détail  i  Df  LAFAY,  0.  *,  Ph'®"  de  1  «classe,  54,  ruade  la  Chanssée-çl’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmacie* 
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de  l’œil)  dont  les  auteurs  rapportent  un  certain  nombre 
d'exemples. 

b)  Troubles  inflammutoires  à  distance. 

Les  plus  fréquents  sont  les  troubles  congestifs  pouvant 
aller  jusqu’aux  hémorragies  sous-conjonctivales,  les 
kératoconjonctivites  du  type  phlycténulairc  ou  ulcératif. 

Quant  aux  iritis.  aux  irido-cyclites.  aux  névrites  opti¬ 
ques,  sans  admettre  que  le  domaine  de  ces  complica¬ 
tions  s'étend  jusqu’aux  limites  que  lui  assignent  les  au¬ 
teurs  américains.  MM.  Worms  et  Rercher  croient  (fue 
les  faits  de  cette  nature  sont  loin  d'ètre  exceptionnels. 

L’origine  dentaire!  est  parfois  annoncée  par  des  signes 
caractéristiques  et  connus  des  malades  ;  il  est  d’autres 
cas,  au  contraire,  où  la  complication  oculaire  éclate  sans 
qu’on  ait  l’clevé  la  moindre  souffrance  dentaire. 

Elle  semble  se  manifester  avec  prédilecliou  au  cours 
de  lésions  apicales  (|ue  seule  la  radiographie  permet  de 
déi)ister, 

L’épreuve  thérapeutique  permet  souvent  de  contirmer 
le  diagnostic. 

Des  différents  modes  de  transmission  des  germes  in¬ 
fectieux  du  foyer  dentaire  à  l’œil,  la  voie  liini [‘Italique  et 
la  voie  veineuse  ne  sauraient  être  retenues. 

La  transmission  par  voie  artérielle  semble  réunir  le 
plus  de  suffrages,  mais  cette  théorie  métastatique,  sur¬ 
tout  admise  et  défendue  parles  \méiicains.  n’ex[>lique 
pas  le  caractère  habituel  d'homolatéralité  des  troubles 
oculaires  et  des  lésions  dentaires  et  la  fréipicnce  |)lus 
gi-ande  des  complications  oculaires  dans  les  alfeclious 
dentaires  du  maxillaire  supérieur.  MM.  Worms  et  Ber- 
cher  présentent  une  autre  explication  ([ui  leur  paraît 
plus  proche  de  la  réalité  :  la  théorie  sinusienne. 

L’infection  sinusienne  est  le  chaînon  inlerrnédiaire 
entre  la  lésion  dentaire  et  la  localisation  oculaire. 

La  symptomatologie  fonctionnelle  est  parfois  nulle  ou 
se  réduit  à  des  réactions  d’une  insignifiance  telle  que  le 
malade  les  ignore  ou  les  néglige. 

La  radiographie  joqc  un  grand  r<Me  dans  la  mise  en 
évidence  des  réactions  sinusales.  Les  incidences  de  Ilirtz 
permettent  d’apercevoir  les  limites  des  lésions  avec  plus 
de  netteté  qu'on  ne  peut  lesjapprécier  avec  les  moyens 
ordinaires.  On  est  surpris  de  constater  que  la  zone  i)atho- 
logique  est  souvent  ])lus  étendue  qu'on  ne  l’avait  su|>posé. 

Il  est  rare  que  les  sinusites  maxillaires  soient  ahso 
lumenl  pures.  Elles  s'accompagnem  presque  toujours  de  réac¬ 
tions  des  cellules  ethuioidales  et  mê  ne  des  cavités  eth  rioïdo -sphé¬ 
noïdales. 

La  polysinusiteest  la  règle,  la  rnonasinusite  est  l'exception. 

Cette  notion,  très  importante,  d’ailleurs  vérifiée  sou¬ 
vent  par  rinhu-vention,  peut  servir  à  expliquer  le  mode 
de  transmission  de  l’infecti(jn  dentaire  à  l’orbite  et  à  l’œil, 

rapport  :  MM.  Cuilly  et  Lhiuo.xdel  :  Lu  contention 
des  appareils  complets. 

Ouestionen  discussion  :  Le  traitenent  des  pyorrhées 
alvéolaires. 

M.  Eichoï  :  Traitement  médicamenteux  et  vaccinal. 

La  [)lace  f|ue  conservent  les  anciennes  médications  est 
encore  au  moins  provisoirement  et  peut-être  pour  long¬ 
temps  très  importante.  Sinon  les  antiseptiques,  du  moins 
les  solutions  caustiques  méritent  d’être  encore  judicieu¬ 
sement  utilisées. 

Los  médications  nouvelles  ne  s’adressent  en  réalité 
qu’à  la  qualité  du  processus  infectieux  dans  la  maladie. 

L’emploi  des  arsénohenzols  a  cependant  introduit  dans 
la  pharmacopée  des  accidculs  pyorrhéiques  un  médica¬ 
ment  dont  rellicacité  est  certainement  supérieure  à  celle 
de  tous  les  autres  procédés  employés  jusqu’ici. 

(juant  à  la  vacciiiothérupie,  en  l’élat  actuel  des  choses, 
elle  ne  paraît  pas  marquer  un  très  net  avantage  sur  les  j 
anelennes  méthodes  de  traitemenl,  le  procédé  n’est  pas 
au  point  et  ses  résultats  prati(pres  sont  dans  l’ensemble 
des  plus  médiocres. 


Mais  il  ne  suffit  pas  de  traiter  les  symptômes  locaux, 
il  importe  aussi  de  modifier  et  de  transformer  le  terrain 
!  pyorrhéigène.  léimportancc  de  la  thérapeutique  patho- 
génique  est,  ici,  considérable.  11  faut  pour  chaque  réac' 
tion  morbide  que  l’on  parvient  à  découvrir,  établir  une 
thérapeutique  appropriée.  11  faut  songer  enfin  par  l’opo¬ 
thérapie,  les  médications  et  les  méthodes  de  désensihi' 
hilisation,  à  transformer  le  fond  commun,  le  terrain  pur 
lcf|uel  évolue  l’état  pyorrhéique. 

C'esI  donc,  en  somme,  à  une  thérapeutique  très  com¬ 
plexe  qu’il  faudra  avoir  recours,  c’est, à-dire  que  de  soli¬ 
des  connaissances  médicales  seront  ici  nécessaires. 

Béi.iard  :  Traitemenl  par  les  bridges  de  contention, 

La  méthode  est  basée  sur  le  principe  de  solidai'isation 
du  maximum  (lesdmits  disponibles,  parle  concours  d’un 
grand  bridge  à  piliers  multiples.  Eli  -  tire  parti  d’organes 
condamnés;  fait  disparaître  les  sxmptômes  cliniques  de 
I  raffeclion.  rétablit  festhétiipio  et  la  fonction,  tout  en 
j  améliorant  l’état  général . 

Moxma  :  Traite-uent  chirurgicql, 

Après  anestbésie  locale,  la  gencive  est  incisée  suivant 
un  tracé  correspondant  au  fond  des  culs  de-sac  pyor^ 
rhéiques. 

Les  [larlies  osseuses  enflammées  et  ramollies  spnt  dé¬ 
truites  à  Laide  de  curettes  fines. 

La  suppression  et  le  drainage  des  clapiers  suppurants 
met  le  patient  à  l’abri  de  la  i)yophagic  et  des  complica¬ 
tions  générales  qui  peuvent  en  découler, 

l>s.\uME  :  Traitement  par  les  agents  jihysiques. 

Le  massage,  l’ioqisatlon,  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence,  les  rayons  X,  le  radium,  les  rayons  U.V.  ont  été 
préconisés  dans  le  traitement  de  la  pyorrhée. 

Les  résultats  semblent  encore  incertains. 

Se  basant  sur  l’action,  aujourd’hui  démontrée,  des  U.V’ 
sur  Loss^ification  (rachitisme)  et  sur  certaines  maladies  de 
la  nutrition  (acidose).  B.  soulève  la  question  du  traite^ 
ment  général  du  pyoï’rhéique  par  les  U  ,  \  . 

Aux  applications  locales,  conseillées  jusqu’alors  ;  il 
serait  intéressant  d’adjoindre  les  irradiations  générales. 

Darciss.xg  et  Legrain  :  La  vaccinothérapie  de  la  pyorrhée 

par  le  pansement  microbien  à  deneure  sous  gouttière  porte 

vaccin . 

Un  gélo  vaccin  est  préparé  sojt  avec  le  pus  du 
malade,  soit  avec  des  souches  microbiennes  de  diverses 
provenances. 

Il  est  maintenu  au  contact  des  gencives  par  une  goût» 
tière  en  vulcanitc  portée  pendant  la  nuit. 

Saidmann  :  L'emploi  des  lampes  à  rayons  U.  V. 
dans  le  traitement  de  la  pyorrhée. 

S.  présente  une  lampe  à  arc  polymélaUique  suffisam^ 
ment  maniable  pour  servir  aux  applications  stomatplo- 
giques 

La  lumière  émise  par  cette  lampe  peut  être  utilisée  soit 
en  irradiations  générales,  soit  localement  grâce  à  un 
concentrateur  et  à  une  tige  de  quartz  appliquée  sur  la 
gencive. 

CHATEAU  :  Théorie  mécanique  de  l'ébranlement  progressif  d’une 
dent  pyorrhéique- 

Cet  ébranlement  correspond  à  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  ligament,  séparant  d’abord  les  surfaces  articu¬ 
laires  normalement  coaptées,  puis  joue  vis-à-vis  d’elle 
un  rôle  analogue  à  celui  d’une  bourse  séreuse  articulaire, 
tout  en  limitant  les  mouvements. 

L’auteur  préconise  le  traiterntuR  prothétique  de  suroc¬ 
clusion  ou  de  béance,  indépendant  OU  complément  de 
la  contention  qui,  épargnant  tout  traumatisme  à  la  dent 
menacée,  lui  permet  une  survie  considérable  (17  ef  23 
ans  dans  les  observations  citées.) 
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Lebedinsky  :  Les  grands  syndromes  pyorrhéigues . 

La  pyophagie  a  une  influence  incontestable  sur  l’état 
général.  Elle  peut  se  compliquer  de  troubles  digestifs, 
(gastrite  septique  d’orifice  dentaire  de  llunter),  de  trou¬ 
bles  intestinaux  et  hépatiques  (syndrome  bucco-entéro- 
hépatique),  de  troubles  rénaux  (syndrome  bucco-entéro- 
rénal).  L. étudie  successivement  chacun  de  ces  syndromes 
et  rapporte  des  observations  cliniques. 

Watry  (d’  4nvcrs)  :  Rachitisme  et  malformations 
maxillaires. 

En  examinant  de  nombreux  enfants  rachitiques  W.  a 
constaté,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  des  dysmor- 
phoses  maxillo-faciales  caractérisées  j)ar  l’atrésie  des 
maxillaires,  et  la  forme  ogivale  de  la  voûte  palatine  qui 
détermine  la  respiration  buccale.  Ces  dysinorphoses 
s’opposent  à  la  guérison  spontanée  du  rachitique  par 
suite  des  troubles  qu’elles  engendrent  (troubles  respira¬ 
toires,  circulatoires,  etc  ). 

Le  traitement  général  du  rachitisme  doit  donc  être 
complété  parun  traitement  d’orthopédie  maxillaire  pour 
lequel  la  collaboration  du  stomatologiste  est  indispen¬ 
sable, 

M.  Frey  insiste  sur  la  nécessité  d’une  symbiose  entre  le 
pédiatre  et  le  stomatologiste.  Il  regrette  que  les  examens 
bucco-dentaires  soient  si  souvent  négligés  et  signale  de 
très  beaux  travaux  sur  le  rachitisme  qui  ne  mentionnent 
pas  les  dysmorphoses  maxillo-faciales. 

M.  P.  .Robin  précise  les  répercussions  de  ces  dysmor 
phoses  sur  l’état  général  de  l’enfant  par  suite  de  l’atrésie 
de  cette  cavité  crânio-facio-vertébrale,  dénommée  par  lui 
confluent  vital-fonctionnel. 

Duchange  ;  Anesthésie  tronculaire  du  nerf  maxillaire  inférieur 
au  trou  ovale  viafosse  ptérygoïde. 

Après  avoir  rappelé  les  techniques  proposées,  soit  par 
voie  cutanée,  soit  par  voie  buccale,  D.  expose  les  rapports 
anatomiques  de  la  fosse  ptérygoïde.  Une  aiguille  droite 
doit  être  introduite  en  dehors  du  crochet  de  l’aile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et  enfoncée  de  33  mm. 

Les  dangers  sont  minimes  à  condition  que  l’aiguille  ne 
sorte  pas  de  l’espace  préstylien  où  se  trouve  le  nerf. 

■  Dufourmentel  ;  Note  sur  quelques  observations  récentes  d'an- 

kylose  temporo-maxillaire,  secondaire  à  des  accidents  d'origine 

dentaire. 

Lorsque  les  ostéophlcg  mous  mandibulaires  se  com¬ 
pliquent  d’arthrite  temporo-maxillaire,  on  assiste  à  la 
formation  d’une  ankylosé.  L’arthrite  simule  parfois  une 
parotidite  en  raison  du  gonflement  et  de  l’apparition  de 
fistules  cutanées  presque  intarissables. 

Anatomiquement,  l’ankylose  est  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  bloc  osseux  énorme  ayant  fréquemment  plus 
de  2  cm.  d’épaisseur.  Cet  os,  formé  en  plein  tissu  inflam¬ 
matoire.  est  moins  dense  que  dans  les  ankylosés  trauma¬ 
tiques.  aussi  le  trismus  sera-t-il  moins  serré  que  dans 
cette  dernière  variété. 

Behague  et  Dufourmentel  :  Névredgies  faciales  d’origine 
dentaire. 

Dans  le  traitement  des  névralgies  faciales  par  ionisa- 
lion  d’aconitine  on  peut  obtenir  une  cédation  complète 
des  douleurs  ;  mais  parfois  après  disparition  des  accès  pa 
roxystiquesilpersisteune  sensation  continue  de  lourdeur. 

Dans  ces  cas,  on  constate  fréquemment  la  présence 
d’une  sinusite  maxillaire.  La  lésion  peut  être  limitée  à 
une  zone  d’ostéite  du  plancher  du  sinus  suffisante  |)ou- 
vant  donner  de  l’opacité  à  la  transilluminalion. 

Ces  lésions  du  plancher  du  sinus  et  les  névralgies  qui 
en  dépendent  ont  fréquemment  une  origine  dentaire. 

J.  Tkllier.  Romey  et  Reyssac  :  Les  dents  des  tuberculeux  : 
remarques  expérimentales,  cliniques  et  thérapeutiques. 

Ces  auteurs  rapportent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  dents  des  tuberculeux  sont  plus  vulnérables  à  la 
carie  que  les  dents  des  sujets  normaux. 


2°  Elles  ne  sont  pas  plus  décalcifiées,  au  contraire,  que 
les  dents  des  sujets  sains. 

Ces  données  expérimentales  doivent  trouver  leur  expli¬ 
cation  dans  les  modications  des  qualités  tissulaires  des 
dents  des  tuberculeux,  qualités  tissulaires  qui  sont  sous 
la  dépendance  du  sympathique  et  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 

Chez  ces  malades,  l'administration  de  sels  de  chaux, 
associés  à  l’extrait  parathyroïdien  diminue  les  pertes  cal¬ 
ciques. 

II.  Fargin-Fayolle  :  Le  traitement  rapide  du  liséré  bismuthique. 

Le  liséré  bismuthique  connu  de  plus  en  plus  dans  le 
public  devient  un  stigmate  révélateur  de  la  syphilis.  Le 
hismuth  apporté  par  voie  sanguine  se  dépose  dans  la 
paroi  et  autour  des  vaisseaux  du  reboid  gingival  sous 
forme  de  grains  amorphes  de  sulfure  de  bismuth. 

Le  traitement  tendra  à  provoquer  alternativement  une 
exfoliation  rapide  des  parties  les  plus  superficielles  de  la 
muqueuse  gingivale  et  des  hémorragies  susceptibles  d’en¬ 
traîner  rapidement  les  grains  bismuthiques. 

Ces  indications  sont  parfaitement  remplies  par  des 
applications  d’acide  trichloracétique  combinées  avec  des 
incisions  marginales  de  la  gencive.  M.  I'sacme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  7  novembre  1925. 

Lai^nel-Lavastinelil  le  compte  rendu  du  Congrès  d’Histoire 
de  la  médecine,  tenu  à  Genève  cette  année.  Ce  congrès  a  été 
l’occasion  de  c  )inmuaicatioas  intéressantes  sur  la  médecine 
ancienne  en  Suisse,  en  Italie  et  dans  les  pays  alliés.  Le  compte 
rendu  de  Laignel-Lavastine,  à  la  fois  précis  et  plein  de  verve, 
fixe  d’une  manière  inoubliable  la  physionomie  de  ce  congrès. 

Les  documents  familiaux  des  anciennes  familles  médicales 
sont  toujours  intéressants,  ilfenestrier  présente  les  cahiers  de 
notes  de  -l'ean  Barraud.  La  famille  Barraud  compte  parmi  ses 
membres  des  médecins  et  des  chirurgiens  depuis  trois  siècles. 
Les  carnets  de  Jean  Birraud  reflètent  l’enseignemei  t  pro'es- 
sionnel  sous  Louis  XIV  :  ils  renferment  aussi  des  renseigne¬ 
ments  sur  sa  vie  de  famille  et  constituent  un  véritable  livre  de 
raison.  L’enseignement  de  la  médecine  est  emprunté  en  partie 
aux  livres  de  Guy  de  Chauliac.  C’est  d'abord  une  suite  de 
questions  et  de  réponse.?,  une  sorte  de  catéchisme  rnodico-clii- 
rurgical.  En  1541,  Jean  Barraud  copie  un  traité  d’ost' ologie, 
un  traité  du  cartilage, les  «  os  en  vers  français  ».  Puis  viennent  des 
notions  de  physiologie  :  les  membres  sont  le  cœur,  te  ceiveai  , 
le  foie;  les  membres  sont  à  la  fois  le  siège  de  fondioi  s  et  de 
vertus  morales,  décrites  dans  un  style  ampoulé.  L'orthogra¬ 
phe  est  phonétique.  Enfin  les  cahiers  contiennent  un  trcucil 
thérapeutique  datant  de  1714,  où  l’on  retrouve  les  formules  de 
la  poudre  de  sympathie,  du  baume  du  Commandeur,  des  remè¬ 
des  pour  la  maladie  de  galanterie,  puis,  plus  tard  nous  trouvons 
un  traité  d’anatomie  du  XVlll*  siècle  où  sont  mentionnées  les 
découvertes  de  Harvey  et  de  Pecquet. 

Variât  trace  le  portrait  d’un  praticien  de  campagne  bou t gui- 
gnon  du  XLV  siècle,  Edouard  Roydreau,  médecin  et  archéologue 
((ui  amassa  des  documents  précieux  sur  les  époques  néolithi¬ 
que,  du  bronze  et  gallo-romaine.  Ses  collections  et  scs  albums, 
sont  conservés  au  musée  d’Autun  dans  une  sallespéciale.  G  Ite 
figure  curieuse  n’était  d’ailleurs  pas  exceptionnelle  en  l’ rance, 
il  y  a  quelquesannées.  La  vie  plus  douce  permettait  d’e  ivisa- 
gerdes  loisirs  à  la  fin  d’une  longue  carrière. 

Avec  IMeveu,  nous  passons  en  Orient  à  l’Hôpital  des  Ctieva- 
fiers  de  Rhodes,  que  les  Italiens  viennent  de  re-taurcr.  Cette 
vie  fie  institution  ijui  évoque  le  souvenir  de  Villiers  de  l'isle- 
Adam  kait  installée  dans  une  construction  qui  tenait  du  cara¬ 
vansérail  etdu  couvent  médiéval.  On  peut  en  admirer  l’une  des 
portes  à  Versailles,  où  elle  orne  la  salle  des  Croisades.  Les  assi¬ 
ses  soat  romaines  et  en  nous  promenant  avec  Neveu  dans  l’édi¬ 
fice  restauré,  nous  retrouvons  la  salle  des  malades,  les  salles 
du  personnel,  les  cuisines  et  les  doux  jardins  d’Orient,  où  les 
convalescents  achevaient  de  recouvier  la  santé.  La  séance  se 
termine  sur  ces  souvenirs  pleins  de  charme  et  do  poésie  qui 
font  paraître  plus  gris  le  soir  pluvieux  de  Paris.  Jean  Vinchon. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  191 1 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

te  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paria 


R.  C.  Seine  2.153 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


ETABLISSEMENTS 


A.  CLAVERIE 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  -:-  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Etabl^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O’’). 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Richmond  Virginia  -  Etats-Unis 


IRECONSTITUANT  et  FORTIFIANT 

par  excellence 


Le  Docteur  I,  Burney  Yro,  professeur 
de  Thérapeulique  au  Collèg-i  Royal  do 
Londres,  a  note  dans  son  ouvrage  bien 
connu  «  1. 'aliment  dans  la  sai  té  et  la 
maladie  i  le  fait  remarquable  suivant  ; 
Dans  un  cas  tr6s  grave  de  fièvre  typnoïde, 
compliqué  d’hémorragies  abondantes, l’a¬ 
limentation  du  malade  a  été  exclusivement 
limitée  à  de  petites  quantités  de  «  Valent 
tine’s  Méat  Juice  •  données  régulièrement, 
toutes  les  trois  heures,  avec  un  peu  d'eau- 
-vie.  Le  malade  a  été  sauvé  et  a 
e  rapide  convalescence. 
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ITISC  PSir  ^.CHLORAMINE 
LST  INA.I  t  "  FREYSSINGt  j 


id  1913.  —  Médaille  d’Or 
m  1914.  —  Diplôme  d’Honneur 
1922  —Grand  Prix. 


lPSULES  dartois^ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 
Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


iaCdl920.  —  Grand  Prix 
'routhl921.  —  Grand  Prix 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Li^':^=a|ppétit; 


M.  unooat,  56,  Kue  de  la  Posi 
.  Uhlmann  E^rand,  30,  Boule 
M.  îlMinea  y  cia.  A.{)artado  12 
M.  Verglas,  203,  Strada  Roir 
MiebeHn,  Spaleaa 
UfitM  Rnlltrt 

:  M.  Wallau.  6  Cleff  .Street.  N 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


Cônva!e8eence>^ 


eo&na  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  lé  oerpa  médical. 


Une  goutte  par  année  d’âge 
&  ckaque  repas  aur  un  morceau  de  sucre. 


pu  p/,011»  et  is,  Rue  de  Rôcroy,  PARIS 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS»  des  ADULTES»  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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VARIÉTÉS 


Où  en  est  la  métapsychique  ? 

(Los  problèmes  de  la  niéta|)s\ chique  ont  toujours  inté¬ 
ressé  les  médecins.  I.d  pliysioio^nc  et  la  patholop:ie.  au 
letnps  de  Charcot,  semhlaienl devoir  apporter  la  solulion 
de  tous  les  prohlcmes  occultes.  Aujourd’hui  la  question 
est  plus  complexe  et  les  réponses  (Lil  y  a  trente  ans  ne 
1  satisfont  plus  l'esprit  parce  que  les  études  sur  cette  ma- 

I  tière  ont  été  poussées  plus  loin. 

[  Pau]  Héuzé  dans  la  collection  de  «  Mises  au  point  (1)  »  a 

j,  tenté  de  fixer  l’élapc  actuelle  des  éludes  métapsychiques. 

I  11  l'a  fait  avec  prudence  et  il  indique  bien  que  ce  n'est  là 

I  .  qifun  essai.  Son  livre  com))orlc  d’abord  une  critique 
des  faits  douteux.  Les  médiums  ont  été  si  souvent  sur¬ 
pris  en  flagrant  délil  de  truquage.  (|ue  le  discrédit  pèse  j 
-  sur  eux  dans  Ics  milieux  scientifiques,  surtout  depuis  les 
1  dernières  expériences  de^la  Sorbonne.  Le  critique  se  doit 
'  d’analy.ser  les  faits  avec  plus  de  circonspection  que  les 
,  mystiipies  de  l’occultisme,  toujours  indulgents-à  la  fraude 
qu’ils  considèrent  comme  une  manifestation  presque  nor 
j  male  de  la  médiumnité. 

Ileuzé  reproduit  dans  un  appendice  important  le  rap¬ 
port  de  la  Sorbonne  sur  Eva  C _  le  rapport  des  'l'rente- 

Ouatre  et  le  rapport  de  la  Sorbonne  sur  ,lean  Cu;?ik,  le 
rapport  de  la  commission  du  journal  Le  Mali.ii  sur 
Pascale  Erlo.  Les  pièces  concernant  (iuzik  sont  conti  adic- 
toires  et  monli'cnt  comment  des  observateurs  éminents 
interprètent  dans  un  sens  opposé  les  mêmes  faits... 

La  conclusion  est  hésitante,  .le  ne  xoudrais  pas  trahir 
la  pemsée  d’ileuzé.  La  métapsychi(|ne  traverse,  selon  lui. 
une  véritable  crise,  (iette  crise,  est  elle  capable  de  rame¬ 
ner  dans  le  domaine  de  la  science  des  faits  considérés 


(1)  Où  en  est  la  métapsychique.  Un  volume.  Gauthier-Villars, 


si  longtemps  comme  uidquement  surnaturels  P  Heuzé 
l’espère.  11  nous  a  paru  cpi’il  plaçait  ses  espérances  dans 
les  l’ésnltats  fournis  pari  étude  des  phénomènes  intellec¬ 
tuels.  Avec  ces  derniers,  il  n’est  plus  question  d’action 
de  ((  foi'ces  »  mystérieuses  sur  la  matière,  mai.s  de  la  con¬ 
naissance  du  monde  extérieur  par  des  voies  autres  que 
celles  des  sens  connus.  c’esLà  dire  de  la  connaissance’ 
supranoi  male  du  If  Osly  Le  truchement  de  la  matière, 
dont  le  plus  vulgaire  est  la  table  tournante,  déconcerte  en 
effet  l’esprit  à  la  réflexion. 

L’on  ne  comprend  guère  pourquoi  des  ondes  subtiles, 
porteuses  de  pensée,  émises  directement  par  une  source 
spirituelle,  auraient  besoin  d’un  guéridon  comme  appa¬ 
reil  récepteur.  Le  cerveau  humain  est  bien  plus  apte  à 
les  enregistrer  directement..,  si  elles  existent. 

Sous  l'impulsion  d’Osty.  l'institut  métapsychique  se 
consacre  surtout  aux  phénomènes  intellectuels.  La  con¬ 
naissance  supranormale  du  passé  et  du  |)résent  semble 
établie.  La  possibilité  de  piévision  de  l’avenir  reste  dis¬ 
cutée.  V  cédé  de  la  personnalité  connue  et  apparente, 
renseignée  par  les  a|)porls  des  sens,  il  existerait  chez 
l’homme  due  autre  personnalité  latente  cl  rarement  ma¬ 
nifestée.  disposant  de  sources  d'informations  et  procédés 
menlanx  sans  rapport  avec  ceux  qui  sont  connus.  Heuzé, 
avec  sa  |)ensée  claire  et  son  bon  sens  un  peu  rude,  l'é- 
clame  que  l’on  soit  jilus  prudent  que  jamais,  si  l’on  veut 
obtenir  sur  rexistencc  de  cette  personnalité  et  ses  mani¬ 
festation  des  notions  indiscutables. 

Nous  pen.sons  (pte  l'hypothèse  d’Osty  peut  ser\ir 
au  moins  de  schéma  pour  essayer  d’analyser  des 
faits  troublants,  dont  le  nombre  s’accroît  chaque 
jour.  Aous  rapprochons  la  connaissance  sui)ranormale 
de  cette  étrange  hypermnésie  de  l’inconscient,  dont 
Freud  a  établi  qu’il  n’oublie  rien.  Peut-être  jouit-il 
aussi  d’une  <'  facidté  »  d’intuition  indépendante  de  l’es¬ 
pace  et  du  temps  ? 

D^Jean  ViNCHON. 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE  " 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  IW.  SEStlER,  pharmacien,  9,  CoudS  dé  la  Liberté.  LYON  _ 

B  m  tx  ■  — M  ii^  B  ■—  m  m  ■  nMI  ■  11^  nak  ■■■  Vaccinothéraple  par  voie  gastro-intestinales 

RH E AHTIN E  L.U m I  ER E 

_  Quatre  sphértiles  par  joùr,  une  henixe  avant  les  r«pas. 

Contre  la.  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTÊROVACCIN  LUIWIËRE 

ANTITYPHQ-CQLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

CRYOGENINE  LUMIÈRE 

,,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

W  d<6  contf éradication.  —  Un  à  denx  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOIDÈ 

PERSODINE  LUMIÈRE 


DANS  TOUS  LES  CAS  D*ANOREXIE  ET  D'INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE  s;»»» 

Ift  iailicstloDi,  sttCHo  de.g  iDco«vénient<  du  tartrate  borico-pelassiqueet  des  Bromnres  pour  Is  tnilemenl  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOLJtJIJliRE 


Antlseptlqua  Intestinal  non  toxique 

ADULTES  :  4  à  6  pilnles  par  jour 

ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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CHRONIQUE 

Les  maladies  de  Tovulation  ^  Les  cours 
de  perfectionnemenHpour  sages  femmes 

Les  maladies  de  l’ovulation.  —  L'édileur  Yigot  vient  de 
m’envoyer  le  nouveau  livre  de  M.  Dalché.  consacré  aux 
Maladies  de  l'ovulation.  -, i 

[  Je  tiens  à  dire,  en  commençant  ma  chronique,  que  je 
considère  ce  livre  comme  excellent  :je  l’ai  lu  avec  un 
très  vif  intérêt  et.  d’autre  part,  il  répond  à  un  besoin,  car 
il  constitue  la  synthèse  nécessaire  de  notions  pratiques 
et  théoriques  qui  sont  un  objet  constant  de  réflexions 
pour  les  gynécologues.  J’entends  par  gynécologues  ceux 
de  nos  confrères  qui  étudient  les  misères  féminines  et 
s’efforcent  d’y  apporter  le  remède  le  meilleur- 

Si  l’on  met  à  part  les  tumeurs,  les  infections  vraies,  el 
les  malformations  et  déformations. il  reste  toute  une  série 
d’affections  qui  ne  peuvent  être  étudiées  sns  le  Itl 
d’.'Vriane  qu’est  la  physiologie  gynécologique  ;  ce  sont 
des  troubles  des  fonctions  utérines  ou  ovariennes.  Ces 
troubles  ont  un  substratum  anatomique,  mais  cependant, 
pour  les  étudier,  la  notion  physiologique  prime  la  notion 
de  la  lésion,  parce  que  celle-ci  est  minime  et  mal  acces¬ 
sible  à  nos  investigations. 

Ces  troubles  physiologiques  évoluent,  en  général, 
d’une  façon  cyclique,  comme  évolue  le  cycle  ovarien  et 
le  cycle  menstruel.  Les  signes  physiques  qui  les  accom¬ 
pagnent  se  transforment  d’un  jour  à  l’autre,  ce  que  nous 
méconnaissons  trop  souvent  :  telle  masse  énorme  trou 
vée  à  un  jour  du  mois  menstruel  disparaîtra  le  jour  sui¬ 
vant  pour  reparaître  le  mois  prochain.. Il  y  a  là  un  élé¬ 
ment  d’erreur  qu’il  faut  connaître  et  cette  évolution  spé¬ 
ciale  en  fait  un  groupe  nosologique  un  peu  particulier 
dans  les  cadres  de  la  pathologie. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M-  Dalché  a  étudié  les  mala 
dies  de  l’ovulation,  c’est-à-dire  les  anomalies*du  travail 
évolutif  qui  transforme  l’ovocyte  en  ovule.  L’étude  de  ces 
maladies  est  un  sujet  d’ampleur,  mais,  note  M.  Dalché 
avec  la  modestie  de  quiconque  a  beaucoup  tjavaillé. 
«  si  leur  terrain  nous  paraît  grand,  combien  petites  sont 
nos  connaissances.  » 

L’action  des  rayons  X  va  permettre  à  l’auteur  d’en¬ 
trer  dans  quelques  précisions  :  dans  un  mémoire  remar¬ 
quable.  Lacassagne  et  Coutard  ont  exposé  comment  les 
ovules,  survivant  après  une  irradiation,  risquaient  fort 
de  donner  naissance  à  des  petits  anoi'maux  et  ce.  sans 
lésion  appréciable  à  l’examen  histologique  des  ovaires. 
*'  En  gcnéi’alisant.  il  faut  se  demander  quels  pourront 
être,  dans  certaines  circonstances,  les  efl’ets  de  quelques 
emménagogues  à  propriétés  excitantes  »  et,  à  ce  propos. 
M.  Dalché  rapporte  une  observation  du  D'’  Barbadanlt 
qui  porte  à  soupçonner  qu’une  irritation  de  l’appareil  fo 


I  liculo-ovarien  par  l’extrait  o 


sances  sur  la  physiologie  de  l'ovaii’e,  M.  Dalché  passe  à 
l’étude  anatomique  des  maladies  de  l’ovulation  :  lésions 
de  l’ovule  et  lésions  du  follicule,  hyperémie  ovarienne, 
ovarite  menstruelle,  hématome  folliculaire,  apoplexie 
ovarienne,  ovarite  sclérokystique. 

Les  maladies  de  l’ovulation  se  voient  chez  les  femmes 
qui  ont  des  antécédents  tuberculeux  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels,  —  chez  les  syphilitiques,  surtout  s’il  s’agit  de 
svphilis  congénitale  —  après  diverses  maladies  infectieu¬ 
ses.  diverses  intoxications,  —  chez  certaines  femmes  qui 


vont)  oWnez  les  résultats  letplni  rapide*  et  le*  plus  durable* 
par  des  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pbaryBgée* 
ou  des  INSTILLATIONS  NASALES  dé 

PNEUMOSEPTOL 

ANTISEPTIQUE  HUILEUX,  ACTIF 

non  irritant  et  agréable.  Ses  pre^riétés  sédatives,,  cicatrisantes  et 
décongestionnantes  le  font  adopter  dans  l’asepsiç  et  l’antisepsie 
des  voies  respiratoires  supérieures  à  titre 

CURATIF  ET  PRtVENTIF 
U-èat'égalemeht  utilisé-avec  succès  en  «tologie. 


Hmle  visëule  'rieutra  ntila 
CiiiM,  myrtol,  terpiniol. 


LUtirature  et  échantillons  fran» 


PRODUITS  PNEUMO 

tABORATOKES  RAPIN,  4),  R»  d.  Pui.,  VICHY  (AUier) 
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3  hni4M‘m  '  filxbhj 

vMmuKen{!^i4§^  %\\\iu  ^  [kihlîi  %itmi 


du  hiioin-^t  ^ 


vêS)  'iilMu  ïmimkd 

l\d^  luWtiiii^eÆi  ^ 


'  U.  C.  Lyon  :  A.  10  837 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  D^  PIILIIPPE,  14,  me  du  Palaîs-t»riHct,  LYON, 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  el  les  ProdllltS  au  G®M€I1Ô 


d’origine,  c’est-à-dire,  pa 


SANAtGINE 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasedes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
5t  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi- 
:auxet  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
aires.  Lavements,  etc.. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  ÛTonchc -pul- 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE.  NÉVRALGIES.  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

£  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECINS  DE 


GOMENOL  SIROP  «mco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coqut 
luche,  etc... 


LABORATOIRE  SANAL.ST  LOUIS  (HlRhinl 


GOMENOVULES i 

ments  gynécologiques. 


lalioratoire  des  PBDPITS  du  fiOMENOL.  17.  rue  flmliroise-Tiioinas  ---  FHBIS  (IX^ 


MYCODERMINf  DEJA^PIN 


I  EW|  IDE*  ne BIËRE..  PIL.UL.es  doué  de  toute  LEVURE 
lEXTRAiTDEL.EVURb  purs  IM altérables  i  oificacUé  de  la  FRAICHE 
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1  sont  elles-mêmes  nées  de  mariages  mal  assortis  au  sens 
biologique.  —  après  certains  shocks  émotionnels  et  cer- 
,|  tains  traumatismes,  après  des  lactations  prolongées.  Ces 
maladies  peuvent  enfin  être  un  épiphénomène  d’aflèc 
tions  utérines,  péritonéales  ou  intestinales  ou  encore  d’un 
varicocèle  pelvien. 

Rien  n’est  plus  délicat  que  le  traitement  des  maladies 
;  de  l’ovulation  :  a  En  voulant  forcer  une  ovulation  pares¬ 
seuse.  ne  risquons-nous  pas  de  provoquer  des  troubles 
qui  se  feront  sentir  non  seulement  sur  la  malade,  mais 
sur  son  hérédité....  Si  au  contraire  nous  voulons  fi'éner 
une  ovulation  trop  active,  il  nous  est  bien  difficile  de 
^  conserver  la  mesure,  nous  courons  le  péril  de  dépasser 

I  le  but...  Aujourd'hui  où  j'ai  derrière  moi  un  long  passé 

I  médical,  je  me  sens  très  timide  lorsque  j’ai  à  formuler 

I  une  prescriptiôn  pour  une  femme  chez  laquelle  j’ai  dia- 

]  ■  gnostiqué  une  maladie  de  l’ovulation.  Je  me  reconnais 

,  ignorant  de  tant  de  choses  que  je  ne  m'a\  ance  qu’avec  pru¬ 

dence  et  souvent  par  tâtonnements  successifs  » 

Il  faut  savoir  un  grand  gré  à  M.  Dalché  d'avoir  exposé 
'  ces  tâtonnements  successifs  et  la  manière  d'utiliser  ces 
f  tâtonnements.  11  nous  a  donné  un  guide  précieux  pour 
la  thérapeulique  de  l’infécondité,  de  l’aménorrhée,  de  la 
1  dysménorrhée  et  de  l’ovarite  menstruelle. 

Les  cour.s  de  perîeetionnement  pour  sages-îemmes 

sont  obligaloires  dans  certains  pays  où  l’on  considère 
comme  utile  à  ces  dames  de  venir  méditer  sur  les 
I  méthodes  anciennes  et  nouvelles  et  sur  leur  application 
'  correcte.  En  France,  on  l'on  ne  consent  pas  souvent  à 
1  la  discipline,  nous  ne  verrons  jamais  une  telle  obliga¬ 
tion.  mais  certains  accoucheurs  s’efforcent  de  permettre 
à  celles  qui  veulent  se  retremper  dans  le  milieu  hospita¬ 
lier  de  satisfaire  cette  volonté. 

!  MM.  Andéhodias  et  Bai. AP, d  (1)  ont  réuni  en  une  pla¬ 

quette  d'une  centaine  de  pages,  huit  conférences  faites 


'i  (1)  Leçons  du  cours  de  perfectionnement  des  sages-femmes  faites  à 

'  la  Maternité  departementaie  de  Bordeaux,  novembre  1924 .  Librairie 

médicaie,  A.  Moiiat,  1925,  Bordeaux 


Laboratoire 
E  Biologie  & 

i,  rue  Verniquet  (XVIR) 


I  René  CLOGNE  & 

I  Chef  de  Laboratoire 

I  à  la  Faculté  de  Médecine 


I  fléeictioxi  'W’a.sserinaian 

I 

> 

ilNES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 

I 


@er*  O-  laQ-nostic 


Médical 
DE  Chimie 

Téléphone  :  Elysées  S8-55 

BINETTI 

Chimiste  Biologiste 
de  l’Unlverdté  de  Lyon 

dixx  Ganoer* 


par  eux  au  cours  d'une  période  de  stage  accomplie  volon¬ 
tairement  par  des  sages  femmes  qui  exerçaient  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  leur  profession  dans  la  région 
bordelaise  et  qui.  animées  dn  louable  désir  de  mieux 
faire,  ont  accepté  l'invitation,  à  elles  adressées,  par  l'ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

M.  Bar  dans  la  préface  de  cet  ouvrage,  a  dégagé,  avec 
tout  le  poids  de  sa  haute  autorité  scientifique  et  avec  son 
grand  sens  du  bien  public,  l'intérêt  que  cette  tentative 
présentait  pour  les  sages  femmes  redevenues  pour  quel¬ 
ques  jours  des  élèves,  et  il  indique  comment  ce  livre 
prolongeant  le  succès  des  leçons,  donne  toute  sa  signi 
iication  à  l'effort  fait  ])ar  nos  confrères  pour  donner" 
utilement  aux  sages  femmes  un  nouveau  moyen  de  s'ins¬ 
truire  et.  par  ce  moyen,  pour  servir  plus  activement  la 
cause  de  la  protection  médicale  de  la  mère  et  des  nour 
rissons. 

La  profession  do  sage-femme  passe  par  une  phase  cri¬ 
tique.  constate  M.  Bar.  <'  Par  son  éducation  première, 
j’entends  par  les  études  générales  qu’elles  a  faites  avant 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l'aunée  sur  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 
à  caYEOX-süP-|VlER  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYECX 
De  5  à  11  aas;  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes:  de  15  à  20  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Benoux 
13,  RUE  BELLÎNI  —  PARIS  XVF  et  sur  place 


BIEN  SPÉCiFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Gélestins 

eti  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vieby  Crande-firille 

MALADIES  DU  F0  E&  DE  L'APPAREILB  LiA'RE 

BB  BCBiKflaWBfl  B9aB:a««B9maB'B:B  BSBlMffi  B'SBiBSIBaBÜ 

Vichy-flùpiial 

, Maladies  de  Testonriac  et  de 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 
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La  meilleure  forme 
pour  l’usage  du 


COMMlWBM^ÈMMMéSS  par  crises 

^  Echantillons 


AFFECTIOHS  de  l'ESTOW 


QUASSmE  ADRIAN 


liniUUlI  WÈW9'È  A  HT*  S.ruedelaPcrle  PARIS 

[ÂiîfîsËPSiî  î  affectToss  cardiaçüë^ 


DIIODOFOEME  TAINE 


II.  de  QUASSIKE  AMORPHE. 

1.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


LABORATOIRES  DU  HUJOL 


STANDARD  OlL  CQ. 


Contre  la  C&nsîipàfion 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

Ÿ<^  <2  ^  <xniîirioLz  à  ^ 

pud<AxAsi,  -p.ûAc^  (^'{4  d<xdt,  fioA  Ji^fïéAie'i'bc^ ,  Ÿ<t  i^ 
ï&é  ^LéAa^ve^^dç! 


A^ent  de  vente 

A.W.B.  SCOTl 

38,  Rue  du  Mont  -Thabor.  Pf- 


lyiEDICATJON  CHLORHYDRO-PEPS IQUE  , 


«jÜlliGREZi 


Granules  de  CATILLOH 


ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES,  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconetriotion,  —  on  peut  en  faire  un  mage  continu. 


Granules  de  CATZLLON 


TONIQUE  da  CŒUR  EXCELLENCE. 

inirtes,  d'àutres  toxiquet,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  CatillON 


de  r^cadémie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Sti*ophantlne  Médaille  d’§r  ^xpos.  unir.  1900. 

PAKIS.  3,  BoaleTard  St-Kartln.  -  R.c.  s.is..4aS83  SSSSf  < 


AtTlES  JAM/WET 


de  la.  Société  d. ' Aliro.e3atatio33.  ciiététi<a;-u.e 

RÉGiiE  DES  MUGIS,  CONmiSCEüTS,  VIEILURDS 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Ci'ème  do  riz  maltée 

ARISTOSE 


GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

i  CÉRÉMATjTINE  II  BLÉOSE  II  LENTIEGSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  f  Blé  total  préparé  et  malté  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  ftlALTS,  SEîWOULESr  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

l  a- me  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTIEGSE 


//lùnentat/ûfi 

ICjdej^ 


f  Troubles  de  la  FAenopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites  ] 

1  MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX.  VARICES  .  PHLÉBITES,  H  ÉMORRHOÏ  DES.  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE  | 

1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Manpon  d'Inde 
Condupango.  Vibunnum, 
Anémone  Séneçon 
s  Piscidia 

îndliamélme  Leieune 

Simple  Et  Plupiglandulaipe 

20  aSO  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaqus  ne  pas 
(  20  joups  pap  mois) 

2°  PLURIGLANDULAIRE^ 

Hypophyse  Ovaine 
Supnénale.  T'nypo'ide 

4  principes  Végétaux 
de  l'iNOHAMELINE  LEJEUNE 
simple 

R.C. Seine  1 1  1.464, 

ecVa NT* MEDICAL  Laboral''-” A. Lcj 6 uiie,  12,R.Emilio Castelar, PARIS(XII!I 

, 
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MALADIES  DI  l’ESTOMAC  et  n  l'gfiTESTIN 


(CHARBON  DE  BEURLIER) 

A.Gt&x^oiMi:iÉî:Be.:És  A.xy  gh-ttteiv  -  a. 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc 

;pèT:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  ef  c/ans  toutes  Pharmaoies. 


LABORATOIRE  CH  A IX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


MARQUE 


Extraits  Opothérapiques 
sqps 

préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  ru.©  de  l’Orne,  r-*A.FiIS  ZX.'V® 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R-  C.  Seine  40.979 


■■niiiiiiiHiiiiifiiiniiiiimHimiiiimiiiiiiiiiiimitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinHiiiiiii!iiiiiiiiiiiiRi!ii)iiiiiiiGiiitiiiiiH 

PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 

8 Avons  ANTISEPTIQUES  VIOIEM 

hygiéniques  <&  IVIEDIGAmENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr.,s  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  gondron.  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S  Goudron  et  Naphtol  —  S.  Sublimé,  S.  B@riqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé,  —  Savon  à  l'îchlhyol  S.  Panama  et  lohthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade.  S  Goudron,  S  Boralé,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc, _ _ 

T**a/#emen  dos  Dermatoses  et  des  Alopécies  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 

CEDROCADINOL  VICIER  •  CHLOROSULFOL  VICIER 

Suecidané  de  I  huile  de  Cade  I 

„  i  ^  ^  J  I  ù  8%  de  sonlre  précipité 

Ethers  de  Phénols  de  1  Huile  de  Cade,  J  a>,  i'  r 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  ^  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorUié.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions.  Solutés  :  Gblorotormiques,Acétomques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadinol 

_  R.  G.  Seine  :  76.24 


ANIODO 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


Gastro-Entérite 
Fièvre  Typhoïde 

NON  TOXIQUE  "'“"'‘F-on" 


-  Laboratoires  de  l’ANIODOl-,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS  _ 
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é^ullc 


:|-|n 


(dilatallnn  ib'  l'e'^biniac.  enn^i  iljaliriii.  eli  .: 
organes  (•(iiuiiie  le  l'oii  ci  les  lehis.  (|iii. 
dafi^  une  ceilaiue  ine^ure  s'adapler  à  un' 
peu  iiileii'ie.  ne  [leineiil  siippoi'ler  nm' 
par  trop  eoii'idi'j'able.  Il  pi'ul  alors  en 
iales  sérieuN-  » 

Dans  une  li'oi'-ièiiie  leçon  M  Halai’di'vpi 
e'ish'aleiniMil,  d  ■  ro  ev  i/c  //  sn'  d  m  /■ 
l'essenliel  des  concepl  ions  aeluelles  sur 
utéi'ine  et  ses  anomalies.  Rien  des  pcns, 
toute  roiiliiie.  l'ail  des  aceonchenienls.  pae 
diler  celte  leçon,  (pie, j’ai  lue  a\ec  un  inl'U 

l  ne  excellente  leçon  de  \1. 
vidiquc  axcc  un  l'xposi''  snccin 
sur l’oscil loiuél rie.  des  conlei 


pour  l'aecoiieieunenl  pn'maturé  ni  a.  je  Rax  one.  lorleinent 
I  i  on  1)1  IC 

!■  nlin  h'  ic'  iieil  se  lei  iniin'  par  une  conrércnce  de  M. 
\  ndi'i'ol  i:is  sur  la  A//  /l'/'s  ’hez  les  fe  ‘  mes  en-idulcs. 

Ronr  r'sunn'r  mon  i  m  pression  di’  ce  livre,  je  dii'ais  vo' 
lonliers  (pi'il  convient  d'en  louer  la  valeur  didacliffue. 
aulan!  ipie  \i.  R.arenaloué  dans  sa  prérace,  la  |)orlée 
ini'ilico  iale  :  c  est  un  bon  1i\  l'e  cl  j<'  ne  saur.iis  trop  im 
recommander  la  leclure  à  (piicompie  s'inlé'resse  à  Rolis- 
lédriipie  ;  ce  li\re.  écrit  pour  des  sayes  l'i'mmes.  (■<!  rielie 
de  lionne  expi'rience  et  prodio-ue  di'  bons  conseils. 


j'i-aiiml  à  n 
extrême. 


R.alard  sui-  I  ulbi 

a‘s  i  m  portants  I  ra  \  au  x 
de  \i,  'vndérodias  sur 
Ya’iou-Jie  P'it  en  j  ré.-,,-,,  i.w  un  tle.  lu  fuve.  sui-  ("  '// eç/ies,  é  g/, 
traitement  des  héniorraqies  nleriucs  an  ri.nrs  de  la  ges/iduon .  nous 
mènent  à  une  excel  leu  le  syn  I  liése  de  la  ip.iestion  des  é  /x- 
sins  vidés,  u  l.es  bassins  viciés,  rernarciue  M.  Ralard.  cons¬ 
tituent  Riin  des  chapitres  principaux  de  la  dxslocii'.  \ 
ce  titre,  tout  au  moins  au  [loint  di'  \  ne  Ibérapiuiliiiue.  ils 
écliappeulà  l'action  di‘  la  sape  femme.  'Mais  comme  c'est 
dans  le  diaçnostic  pi'écoce  .des  \  ieiations  pe|\iennes  que 
réside,  le  succès  di's  in!er\enlion  iiraliipié'es,  il  s'ensuit 
que  les  sap'cs  femmes  doixeni  connaître  à  fond  les  \icia 
fions  pel \  ieunes  jiour  les  dé[)ister  et  poui'  aider  les  ac¬ 
coucheurs  àfaire  acciqilei'  à  la  parturienti' et  à  son  enloii 
rage  les  méthodes  modernes  de l'ohsiétriq ne  opératoii'c  d. 

Apri's  avoir  étudié  ki  c1ini(|uc  de  la  dystocie  osseuse 
M.  îdalard  en  discute  la  thérapeutique  et  sou  pLaidoye 


Ib'i 


JMDEX  BlBUOGHAPniQUE 


vik\m;:\  r  de  eau.cthe  : 

La  Pratique  des  déviations  vertébrales  (scoliosc-cypho.se- 
-  ^ ose),  par  È.  IIœdbiier  et  I!.  Leûent,  iü-8,  ,'îSO  p.,  258  fig.  : 
1".  (Doin). 

Séméiologie  biliaire.  ])ar  G.  Parturier,  in-S,  372  p.  ;  30  fr. 


lord' 


Maladies  des  broDches  et  des  poumons,  par  .MM.  ftEZANÇON, 
De  .1  ONG,  Ct..\i  SSE.  Me  lii  .  Uabonnei x,  Lp  .\oir,  .Aiulré  .Jagquelin’ 
Meier,  Iîarreau,  in  s.,  lasg,  AXt-XMii  nouveau  Traité  de  médecine 
l'dibei  t  et  (iainot,  ôOt.l  p.  :  45  fr. 'Baillière). 

La  région  lombaire  et  le  petit  bassin,  par  Grégoire,  in-8 
200  p.,  8  )pl.  colorhes  :  4Ü  fr.  (Baillière). 


GOMBiNAiaUl:'» 

lléxainétiiylènetétramine  —  Acide  Anhydroniéthylènc  citrique 
el  Sel  Disudique  de  f’Aeide  <i  >puhivique 

BÈBIMfEGJAMT  -  nSEPTigUE  «  BiURÉTiQUE 
Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — :: —  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
__  _  _  _ _ _  Do8E8:10àl2  PILULE;?  par  jour. 


lL.-A.BOI\ATOITC  TLÏÉrC^PETJTIQXJE  DE  Ï’R.AN'CE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Échantillon 


llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllll 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

le  tscaitetanieiat  et  l’éd-u.ce.-tiosa.  cieB  enfants  anor*m.a\ix  des  d©\x3c  se*®®| 
E3SrF.A.TSrTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARF.IÉR.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

I8&a  FA.S.  I-E  D'  BOXJP<.N-EVir.Il.B 

ancieu  interne  des  Hôpitaux.  t-  ALBOUT,  Directeur  pédagogique. 

3°  Enfin  aux  tntanii  atteints  d’aftectionM  nerpeutee  ou  d’épUeptle  ; 

Lee  enfants  de  ees  dloerees  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fdU 


Médecin  en  chef  !  D'  PAUL-BONCüUR  O.  *, 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  ’ 

,  1*  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  el  sujet  à  des  Impulsions 
pMlMfw*  qui  les  eispêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
jlè  ee  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
fqiuent,  besein  à  la  fois  d'une  méUtodt  d'éducation  spéelals  et  d'une  diseiplins 


f  A«3  SHtants  arriérés  et  idiots  ; 
S’adres.ser,  22,  rueSaint-Aubin.  Vitry-s 


11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  SaiBt-Aubln,'au  milieu  d'un 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  eti9«l«?„„| 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’atelUrs,  de  ggmmues,  de  iatn»> 
service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGOUR.  164,  Faubourg  Saint  Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33*®*' 


LE  PROGRES'fMEDICAL,  No  46  (14  Novembre  1925) 


.c- 


./  y  y  /  ç’/d  / 

yy  yV  J  ^ 


£chanh//ons  i  L'fiéreture 
fj  \  J  J  c/emande  adressée. 

Jr  ^  LABORATOIRES 

DURETsRÉMy 


5  Avenue  des  Tilleuls 
Paris .  Montmartre 


JV’ 

%/y 


PHOSPHOREOL  T)XJROY 


TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GERVEA^U  -  CŒUR  -  MUSCLES 
Echa.nt.\!.lon  :  34,  Boulevard  de  Glichy,  PARIS 


EI'URVnON  DES  EAUX  USEES 


ÊAÏACALCIME 


^olyphosphaleGiaïacolé  calcif^nt 
Mod  if icateui'  des  Sécrétions 


PRÉSENTÉEen CACHETS  ,  BOiïESpourlSJOURSde TRAITEMENT 
I T  cfiron  igu  e  Emphysème  pu  Im  on  aire 

\^oercu/osejiutnionaire  et  osseuse.  DUafakon  des 
''VichesCcUarrhe.  Bronchite  aiyué .  Tracheo  Bronchite 


échantillons  graluiLs  a  M  M les  DOCTEU  RS 
Ween  Gros:  LABORATOIRES  LATOUR  l7,  Placede.Vosges 

^  =■ -  ■  Paris 


DÉT/ML  TOUTES  PHARMACIES 


FOSSE  SEPTIQUE  " 

à  caisse  siphoïde  [\ 

DEVTiEZ  E 


146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CBRTIEICAT  DK  VÉRIFICATIOR  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLIGK 


ULCERE 


TABLETTE 


Hyper 

I  CHLORHYDRIE 


COUTES 


muD 


7. Rue  des  Archers,  LYON 
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/T  Constipation  be^bitaclle 

XASCARlNt  LtPRINCt 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 
desCAÜôEô  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E  j 

ATON/E  du  TUBE  Û/GEÔT/F  I 


1  Ôumlâfi/æF  ^ 

ôanlalol.  6alol  ,  ürotropine 
Antigonococci que  -  Diurétique 
Analgésique -Antiseptique 

Wr S/emorrô^/e .  Cy sûtes.  Néphr/tes 
B  fyef/teô.  fye/o-Néphnteô.  /yunes. 

8  à  12  capsules  par  jour . 


Il 

fi  ■ 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


/  parle  mill  l^/''aL/  >'iyJlL 

''Pilüleô  eicSaccharure  aba^cd  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  ba  6e  de  Mücleioate  de  ôoüdel 

et  le  /^tO-lRI1C/^/^Cl 

Ampoules  à  base  de  Aucleinste  de Ctp/chniDG ' 

et  deCACOdylAte  de  ôoude 
Injection^)  indolorei, 

PeuFàôt/ien/e  -  Infections  -Convàfescences 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE j 

m9i/a/sr^.&cfe/oaPhà' 

Complexe  à  base  de  ^"^tonme 

^^B/lA//7Z7//l^/f  T/d)é/^c5  .  RECONSTITUANTES 
nécGôôitant  qu'un  régime  facile  à  établir  . 

Une  pilülo àchaque repas  . 


oSpéc/f/qae  de  !  Hypertension 

GülPc5INE:  N 

en  Pilules  aux  principes  utiles  du  GU) 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

Diurétique  Antiàlbuminuriqae  -  AntihemorràQjqae . 


LAborAtoir^  f  (( 
du  Docteur  i 
/Taurice  LBPRINCE 
b2  ruedelaTour 
PARJ/  161 


toute/  pbarmaci^^ 


Lt  Gireaü  :  A.  ROUZAUD. 


Fondé  en  1873.  —  N"  47. 


Le  Numéro  :  50  Centimes 
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ADMINISTRATION 
A  PIOXJZAUD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V') 
Compte  chèques  postaux  357-81 

Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS 

mole  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

France  et  Colonies .  35  fr. 

Belgique  et  Italie .  45  fr 

Étranger  zone.'.".'.'.'.'.  ;  !  70  tr' 

Etudiants  : 

Réduction  de  5fr.  sur  les  prix  ci-dessus 
Les  abonnements  partent  du  1*'  de  chaîne 


BOURGEOIS  BREC_^ 

Olo-Rhino  Laryngologiste  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de  l'Hôpital  Trousseau 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  rHôpital  St-Louis 


CLERC  CODET  JEANNIN  LENORMANT 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  des  Asiles  obstétricale  _  Chirurgien  de  VHôi 


L.  LORTAT-IACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  à  l'Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d' Anthropologie 


POULARD  Félix  RAMOND 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l’Hôpital 

l’Hôpital  Necker  Enfants-Malades  St-Antoine 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé^ 
Médecin  de  VHôpüd  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction  ; 

Maurice  GENTY 


s  bureaux  de  Rédaction  sont 
uverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 


R.  G.  Seine  230.790. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l'internat  en  médecine  — 
Epreuve  orale  ;  Séance  du  4  novembre  —  Questions  posées  :  Symp¬ 
tômes  et  diagnostiede  i’érysipèlede  laface. —  Angine  de  Ludwig. 
mm.  Rosier  2'?,  Soulier  20,  Plessier20,  Séel7,  Lichtenberger  23, 
Béal  12,  Salavert  20,  Sigwatd  23,  Bompard  (Henri),  27,  Renard 25. 

Séance  du  7  novembre.  —  Questions  posées  :  Signes  et  compli¬ 
cations  du  rétrécisse  ment  mitral  pur.  -  Causes,  signes  et  diagnos¬ 
tic  du  phlegmon  périnéphrétique.  MM.  Ganem  24,  Laffitte  19, 
Mlle  Lequin  25,  MM.  Barthes2ü,  Vanier  19,  Ilurez  22,  Troncin  2d, 
Hivoire  20,  Eerrand  13,  Stehélin  24. 

Séancedu  9  noi<embre.  — ^  Questions  posées  :  Complications  res¬ 
piratoires  de  la  rougeole.  —  Symptômes  et  complications  des  lu¬ 
xations  récentes  de  l’épaule  en  avant  et  en  dehors.  MM.  Funck26, 
Augier  24,  Azalbert  Ri,  Weill  (.1  R.),  23,  Mlle  Weill  (Suzanne) 
22,  MM.  Poumeau-Delille  29,  Deransard  14,  André  22,  Sicard 
(Robert)  24,  Triau  25. 

Concours  de  Pharmacien  des  hôpitaux,  — Séancedu  5  novembre.  — 
Epreuves  de  titres  :  MM.  Cheymol  iO,  David  5  1/2,  M.  Malmy  s’est 
retiré. 

Epreuve  pratique  ;  MM.  Cheymol  18,  David  17. 

Séance  du  6  novembre.  —  Epreuve  écrite.  Questions  posées  : 

Pharmacie  :  De  la  solution  en  général. 

Chimie  :  Glycérine  et  ses  dérivés. 

Histoire  naturelle.  Les  crucifères.  MM.  Chrymol  35,  David  34. 

Séance  du  ^  novembre.  — Epreuve  orale.  Questions  données  : 

Pharmacie  :  Stéril  sation  des  liquides  injectable?. 

Cliimie  :  Recherche  et  dosage  de  l'acide  urique  dans  les  liquides 
de  l’organisme. 

Légion  d’Honneur. —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d'honiuur  : 

Présidence  du  Conseil.  — Au  grade  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  N’ernes,  directeur  de  l’Institut  prophylactique. 

Au  grade  de  chevalier.  —  Mme  So’ilier,  née  Duboi-’,  docteur  en 
médecine. 

Ministère  DES  pensions. —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Poirot-Delpech. 

Ministère  de  la  Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Huter,  président  de  la  Société  de  médecine  du  Bas-  Rhin  : 
H.  Juppé  (d’Arudy). 

Ministère  DE  Travail. — Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Eau,  de  Vichy  ;  Bertolus,  de  Roën-sur-Lignon  ;  Nicolas, 
de  Sainl-At'rique  ;  Ricateau,  de  Crest. 

Fondation  Bergonié.— Pour  rendre  un  pieux  hommage  au  grand 
savant,  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  dont  la  mort  hé¬ 
roïque  a  excité  l’admiration  universelle,  les  amis  et  les  élèves  du 
professeur  Bergonié  ont  résolu  d’honorer  sa  mémoire  par  une 
manit'eslalion  nationale. 

A  cet  etfet,  en  vue  de  perpétuer  le  souvenii-  de  son  œuvre  scien¬ 
tifique  et  philantrophique,  ils  ont  décidé  la  création  d’une  fonda¬ 
tion  Bergonié  à  laquelle  M.  le  Président  de  la  République  a  bien 
voulu  accorder  son  haut  patronage. 

La  fondation  Bfrgonié  a  pour  but  principal  l'institution  à  Bor¬ 
deaux  d’un  laboratoire  de  recherches  scientifiques  concernant  l’élec¬ 
tricité  et  les  radiations,  et,  si  les  ressources  le  permeltent,  le 
foEcüonuement  d’une  caisse  destinée  à  encourager  les  travailleurs 


spécialisés  ainsi  que  d’un  fonds  de  secours  pour  venir  éventuelle¬ 
ment  en  aide  aux  radiologues  victimes  des  rayons  X  et  du  radium. 

Le  Comité  d’honneur  comprend  les  noms  des  anciens  Présidents 
de  la  liépublique,  des  Présideiils  du  Sénat  et  ds  la  Chambre,  du 
Président  du  Conseil,  du  Maréchal  Foch,  du  Maréchal  Pétain,  dis 
membres  de  l’institut  et  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  Comité  d’action,  placé  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 
professeur  d’ARsoNVAL,  fait  un  pressant  appel  aux  dmirateurs 
de  Bergonié  et  aux  amis  de  la  science  pour  réaliser  l’œuvre  pro¬ 
jetée  et  la  rendre  digne  du  granl  savant  dont  elle  perpétuera  le 
souvenir. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  le  trésorier ,  M.  le  D'  Henri  DE 
llOTHSCiilLD,  6,  rue  Saint- Philippe  du  Roule. 

Concours  pour  l’internat  en  pharmacie  pour  1926.  —  Un  concours 
pour  huit  places  d'interne  t  tu  aire  en  pharmacie  des  asiles  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  et  de  l'Hospice  déparlemenlal  Paul  Brousse,  à  Vil¬ 
lejuif,  et  la  désignation  d'iiilernes  provisoires,  s’ouvrira  à  Paris  le 
lundi  1 1  janvier  lli2o.  Le  nombre  de  places  mises  au  concours 
pourra,  si  bi  soin  est,  èlre  augmenlé  avant  la  clôture  des  opéra¬ 
tions. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Ser¬ 
vice  de  l’Assistance  d  partemenlale,  3'  bureau,  annexe  de  l’Hôtel 
de  Mlle,  2  rue  Lobau,  porte  447)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêles 
exceptés,  de  10  h.  à  12  h,  et  de  14  h.  à  l’7  heures  du  14  au  2ti  dé¬ 
cembre  1923. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  leltre.  Néanmoins  l’Admi- 
nistraiion  décline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui  ne 
parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  enlreiont  en  fonctions  le  l"  février  1920. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Le  D'  P.  Le  Noir,  médecin  de  l’hô 
pilai  Saint-Antoine,  fera  du  3  )  novembre  au  0  décembre  une  série 
de  conférencis  de  Thérapeutique  digestive,  tous  les  malins,  à 
10  h.  1/2,  salle  Aran. 

/Vogmmme  ;  Traitement  de  l’ulrère  gastro-duodénal.  —  'Lraite- 
ment  des  vomissements  incoercibles  et  de  l’aérophagie.  —  Phy¬ 
siothérapie  des  affections  des  gastrique=. —  Tubage  duodénal  et  ses 
applications  thérapeutiques.  —  l'raitoment  de  la  dysenterie  et  des 
colites.  —  Exposé  et  discussion  des  méthodes  nouvelles. 

Se  faire  inscrire  salle  Aran. 

Dispensaire  de  salubrité.  —  Un  concours  pour  l’admission  à 
2  emplois  de  médecin-adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité  s’ouvrira 
à  la  préfecture  de  police  le  jeudi  17  désembre  1925. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  se  feront  inscrire  à  la  préfecture  de  police  (service  du 
personnel). 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  5  décembre  1925,  à  16 
heures. 

Les  candidats  devront  juslifler  de  la  qualité  de  Français,  être 
âgés  de  meins  de  35  ans  au  DQjanvier  1925  (cette  limite  d’âge 
sera  recalée  d'autant  dé  temps  que  les  intéressés  en  auront  passé 
sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre). 

Ils  devront  être  docteurs  en  médecine  d’une  des  Facultés  de 
l’Etat. 

[  Ils  devront  déposer,  en  même  temps  qu’un  extrait  de  leur  acte 
I  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  leurs  états 

Ide  services  militaires,  une  noie  donnant  l’indication  précise  de 
leurs  litres  scientiliques,  universitaires  et  hospitaliers.  Cette  note 
comprendra  obligatoirement  l’énumération  des  services  médicaux 
ou  chirurgicaux,  civils  et  militaires,  des  formations  sanitaires  de 
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guerre  auxquels  les  candidats  ont  été  attachés  ou  ‘qu’ils  ont  diri-  i 
gés,  avec  des  certificats  officiels  à  l’appui. 

Tous  liens  de  parenté  ou  d’alliance  entre  les  concurrents  et  un 
membre  du  Jury  devront  être  signalés  à  l'Administration  en  vue 
de  la  modification  du  Jury. 

Le  programme  des  matières  du  concours  est  tenu  à  la  dispo¬ 
sition  des  candidats  à  la  préfecture  de  police  (service  du  person¬ 
nel). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —U  novembre.  — 
M.  Delperou  (.).).  Contribution  à  Tétude  clinique  de  Tévolutiou 
utérine  puerpérale.  —  M.,  Thuillant.  Etude  exploratrive  sur  les 
anesthésiques. 

novembre.  —  M.  Malfuson  (P.).  Le  milieu  buccal  et  son 
équilibre  biologique.  —  M.  Gallois  (G.).  Le  paludisme  en  Fiance. 

' —  M.  Fucus  (L.).  Les  abus  du  sport.  —  M.  Leclerc.  Etude  sur 
les  multiples  indications  du  para-amino  benzoate  de  butyle  nor¬ 
mal  (scuroforme).  —  M.  Cenac  (M.).  De  certains  langages  fcréés 
par  des  aliénés. 

["novembre.  —  M.  Lauraine  (F.).  Le  tubage  duodénal  en  patho¬ 
logie  gastro-intestinale.  ^ —  MmeCuATENET.  Le  passé  des.hérédo-sy- 
philitiques.  —  M  .  Jullten  (B. b  Anesthésie  paravertébrale.  —  M  . 
Lemarchand.  Etude  de  la  rachistovaïnisation  lombaire.^ 

[[[novembre.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Morel.  Etude  de 
Téliologie  et  du  traitement  du  rachitisme  chez  le  chien,  —  M.  Gan¬ 
ter.  t.ê  lait  des  animaux  tuberculeux  et  ses  dangers.  —  M  Sarno- 
vic.  Le  milieu  de  culture  elle  microbe. 

TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

cil  langaes  européennes  el  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureaa  Qat  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Paris-\b‘>.  Tél.  Ségur  89-i3 


Création  de  la  Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  Sous  la 
direction  des  professeurs  Henri  Claude  et  P.  Nobêcourt  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  crée  dans  les  locaux  du  patronage  de  l’Enfance 
379,  rue  de  Vaugirard,  une  annexe  de  la  Clinique  des  maladies 
mentales  et  de  la  Clinique  infantile.  Ce  service  sera  confié  au  D' 
Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  qui  remplira  1rs  fonctions  de 
chargé  de  cours  et  sera  assisté  d’un  chet  de  clinique,  qui  comp 
lera  parmi  les  chefs  de  clinique  de  la  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales.  Les  enfants  el  les  adolescents  atteints  de  troubles  psychi¬ 
ques  ou  chez  qui  pourraient  être  soupçonnées  des  tares  mentales 
en  raison  de  leurs  tendances  aux  réactions  antisociales  et  à  la  dé¬ 
linquance,  seront  examinés,  traités,  hospitalisés  ou  assistés  sui¬ 
vant  les  indications  médicales.  L’enseignement  de  la  psychiatrie 
infantile  pourra,  grâce  à  un  riche  matériel,  être  donné  aux  élèves 
stagiaires  de  la  Faculté,  ainsi  qu’aux  personnes  qui  s’intéressent 
aux  questions  médico-pédagogiques  concernant  les  enfants  anor. 
maux.  L’œuvre  de  relèvement  du  patronage  de  l’enfance,  qui  a  déjà 
rendu  de  si  grands  services  et  s’est  montrée  d’une  haute  portée 
morale,  sera  complétée  ainsi  par  une  collaboration  médicale  d’un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  prophylactique. 

Hôpital  Lariboisière.  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  (D''  Â. 
Clerc,  Salies  Grisolles  et  Rabelais),  —  Le  mardi  à  10  heures, 
consultation  externe  et  polyclinique  ;  le  vendredi  à  10  heures, 
électrocardiographie  et  radioscopie  ;  le  samedi  à  onze  heures,  le¬ 
çon  clinique. 

Les  autres  jours,  visite  dans  les  salles  à  10  heures  (à  partir  du 
quinze  novembre). 

Nécrologie.  —  Le  Ü'  Marcel  Dégrève  (de  Montélimar).  —  Le  D' 
Léoncini  (ue  Nice).  —  D'  Louis  ErnestRol,  du  dispensaire  B.  B  de 
l’hôpital  Saint. .Antoine.  —  D'  Glaussat.  —  D'  Boppe,  médecin  ins¬ 
pecteur.  —  D'  Morel,  de  Villefranche. 
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ARSÊNOTHÊRAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  «c. 

SULFO-TREPARSENAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A.rsexioloenzèn.©  injecta. toi©  p>a,r  voie  laypociermici'a© 


NEO-TREPARSENAN 

(914  d’Ehrlich). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  ;  1  (O  gr.  1  6)  à  VII  (I  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 

TREPARSENAN 

(606  d’Ehrlich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 

Doses  :  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr,  60). 

LABORATOIRES  CLIN  •  comar  a  c'= 

20,  R  tes  des  FossôS‘.Saint‘’Jaatiues  •  PARÉS 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  iODURES  SANS  lODISMfc^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Comment  comprendre  aujourd’hui 
la  mécanique  cardiaque  ? 

Par  les  D« 

Ildoiiard  FICHOX,  et  René  IMUKl  H, 

Chef  de  clinique  médicale  Ancien  interne 

infantile  à  la  Faculté  de  Paris.  des  Hôpitaux  de  Paris. 

11  est  (le  la  nature  môme  de  la  science  de  n’avancer  ja¬ 
mais  que  par  les  progrès  de  l’analyse.  Aussi  peul-on  dire 
ue  M.  Vaquez  a  fait  faire  un  grand  pas  aux  études  mé- 
icales  le  jour  où,  faisant  un  corps  de  doctrine  des  pre¬ 
miers  aperçus  de  Fraentzel  et  de  M.  Van  IIeuvers- 
WYN,  des  données  cliniques  lecueillies  par  Pierre  Mer- 
KLEN  et  des  travaux  physiologiques  de  François  Franck 
et  de  M.  Lian,  il  a  dissocié  la  vieille  asystolie  de  Reau 
et  décrit  les  divers  syudrouies  d’insulfisance  propre  de 
chacune  des  cavités  du  cœur. 

Dans  les  années  qui  ont  précédé  la  guerre,  le  monde 
médical  s’est  habitué  progressivement  à  ces  conceptions 
nouvelles,  et  dès  1914  on  pouvait  les  considérer  comme 
devenues  classiques.  Aussi,  pendant,  et  surtout  après  la 
grande  guerre,  les  cardiologistes  se  sont-ils  efforcés  de  les 
vérifier  et  de  les  préciser  en  les  confrontant  activement 
aux  données  cliniques  qu’ils  recueillaient  eux-mémes. 

La  doctrine  formulée  parM.  Vaquez  est  restée  intacte 
dans  ses  traits  essentiels,  et  il  semble  qu’on  puisse  main¬ 
tenant  considérer  ces  trails  comme  voués  à  une  longue 
vie  scientifique.  Mais  dans  les  détails,  il  a  fallu  faire,  à  la 
suite  d'une  floraison  de  travaux  éclos  dans  ces  dernières 
années,  des  retouches  au  tableau. 

M.  Jean  Draine  (4)  nous  a  renseignés  sur  la  situation 
exacte  des  différentes  cavités  du  cœur  dans  le  médiastin  ; 
M.M.  Géraudel  (9)  en  France,  Silvestri  (20)  en  Italie  ont 
étudié  l’aménagemenl  intérieur,  les  mouvements,  l’hy¬ 
draulique  de  la  pompe  cardiaque.  Dans  un  domaine  plus 
purement  médical,  MM.  Lvübry  et  Larüeau  (12)  ont 
étudié  la  symptomatologie,  l’étiologie  et  le  mécanisme 
pathogénique  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  ;  M. 
Gallavardin  (8),  MM.  Saloz  et  Frommei.  (19),  et  toute 
l’école  de  M.  Ribierre,  à  laquelle  nous  avons  l’honneur 
d’appartenir  tous  deux,  ont  fixé  Ips  traits  cliniques  de 
l’insuffisance  auriculaire  gauche,  et  montré  quel  impor¬ 
tant  rôle  elle  jouait  dans  l’évolution  des  cardiopathies 
mitrales.  Enfin  M.  Dard, développant  des  idées  qui  étaient 
en  germe  depuis  longtemps  dans  ses  beaux  travaux,  nous 
a  apporté  (3)  la  notion  que  la  diastole  était  probablement 
une  phase  active  de  la  révolution  cardiaque;  et  cette  vue, 
par  sa  combinaison  avec  les  idées  vaquéziennes,  nous 
semble  susceptible  d’éclaiier  certains  problèmes  iusqu’ici 
obscurs. 

A  la  suite  de  tous  ces  travaux,  il  nous  semble  utile  de 
tracer  les  grands  trails  d’une  synthèse  de  la  mécanique 
cardiaque,  telle  qu’on  peut  la  comprendre  actuellement. 
De  ce  petit  exposé,  nnus  exclurons  systémaliquemenl  la 
question  du  rythme  cardiaque  et  des  rapports  des  phéno¬ 
mènes  électriques  avec  la  motilité  du  cœur,  ainsi  que 
celle  des  dyspragies  myocardiques  (myocarditiques  ou 
non)  liées  à  une  maladie  en  évolution.  Nous  bornerons 
notre  sujet  à  l'élude  des  conséquences  mécaniques  des 
vices  de  fonctionnement  valvulaires. 


Deux  principes  généraux  sont  à  poser  d’abord  ;  la  loi 
de  CoRViSART,  l’aphorisme  de  Dauu. 

Quand  un  obstacle  est  apporté  à  la  circulation ,  la  jjrcmièrc 
cavité  que  cela  fatigue  est  celle  qui  est,  sur  le  cours  du  sang, 
située  immédiatement  en  amont  de  cet  obstacle.  Les  autres  ca¬ 
vités  peuvent  faiblir  ensuite,  toufours  dans  l’ordre  inverse  de 
l’écoulement  du  sang. 

Telle  est,  en  somme,  la  loi  que  Corvisart  (6)  a  révélée 
aux  cardiologues  ;  et  ce  faisant,  il  s’est  acquis  l’un  des 
plus  grands  mérites  qu’on  puisse  avoir  dans  les  sciences 
d’observation  :  dire  une  chose  simple  et  qui,  dès  qu’elle 
est  dite,  paraît  évidente. 

En  matière  de  vice  valvulaire,  on  a  conçu  longtemps 
la  loi  de  Corvisart  comme  s’appliquant  de  la  même  fa¬ 
çon  aux  insuffisances  et  aux  rétrécissements  :  s’il  y  a  ré- 
Irécissement,  la  cavité  sise  en  amont  se  fatigue  directe¬ 
ment  puisqu’iiyant  à  pousser  le  sang  à  travers  un  orifice 
trop  étroit.  S’il  y  a  insuffisance,  le  sang  reflue  dans  la 
cavité  d’amont  au  temps  où  la  valvule  devrait  être  éluii- 
che,  et  celte  cavité  a  donc,  au  temps  siiivanl,  plus  de  sang 
que  normalement  à,  lancer  à  travers  l’oi  ifice,  partant  [dus 
de  travail  à  fournir.  Dans  cette  conception,  la  compen¬ 
sation  fonctionnelle  se  fait  donc  par  une  hypertrophie  de 
la  cavité  d’amont  ;  au  contraire,  l’insuffisance,  qui  sur¬ 
vient  le  jour  où  cette  cavité  ne  peut  pins  fournir  l’excès 
de  travail  qui  lui  est  demandé,  se  caractérise  par  la  dila¬ 
tation. 

L’aphorisme  de  Dard  n’entame  en  rien  la  rigueur  de 
la  loi  de  Gorvisart  (au  moins  énoncée  sous  la  forme 
qui  lui  a  été  donnée  ci-dessus),  mais  il  nous  permet  de 
préciser  de  quelle  façon  elle  agit  au  cas  des  différents  vices 
valvulaires.  Et,  pourM.  Dard,  elle  agit  différemment  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  ou  d’une  insuffi¬ 
sance  :  la  diastole  étant  selon  lui  un  phénomène  actif, 
une  hyperdiastolie  de  la  cavité  sise  en  amont  est  utile  pour 
qu’il  y  ait  compensation  fonctionnelle  dans  les  insuffi¬ 
sances  valvulaires  :  il  faut  que  cette  cavité  fasse  active¬ 
ment  de  la  place,  s’éccirqnille,  devienne  suremplissable, 
afin  de  laisser  à  l’excès  de  sang  qui  va  l’occuper  un  es¬ 
pace  suffisant  pour  qu’il  n’y  ait  pas  encombrement. C'est 
le  jour  où  cet  écarquillement  devient  impossible  que  l’in¬ 
suffisance  survient.  On  peut  donc,  suivant  nous,  énoncer 
comme  suit  l’aphorisme  de  Dard  : 

Dans  les  rétrécissements,  lu  compensation  se  fait  par  hyper- 
systolie  (snrpoiissée  de  chasse),  et  V insuffisance  survient  par 
hyposystolie  (dilalalion)  ;  dans  les  insuffisances,  la  compen¬ 
sation  se  fait  par  hyperdiastolie  (écarquillement  ;  répondant 
peut-être  pro  parte  à  rhypertro[diie  excentrique  de  Der- 
tin)  et  l’insuffisance  survient  par  hypodiasioUe  {[naccoramo- 
dabilité) . 


Toute  la  cardiologie  classique  du  X1X«  siècle  a  admis, 
et  avec  raison  semble-t-il,  que  l’insudisance  d’une  cavil(i 
donnée  se  Iraduisait  surtout  par  de  la  stase  dans  les  sys¬ 
tèmes  porte-sang  situés  en  amont  d’icelle  ;  c’est  même  là 
le  mécanisme  par  lequel  l’insuffisance  peut  se  propager, 
en  quelque  sorte,  de  cavité  en  cavité  en  remontant  le 
cours  du  sang. 

Cette  notion,  qui  fait  corps  avec  la  loi  de  Corvisart, 
n’est  pas  contradictoire  avec  l’aphorisme  de  Dard  :  Thy- 
posyslolie  encombre  la  cavité  qui  en  est  atteinte,  puisque 
par  elle  le  sang  en  est  mal  chassé  ;  l’iiypodiastolie  l’en¬ 
combre  aussi,  puisque  par  elle  le  sang  ne  trouve  pas  as¬ 
sez  de  place  ;  dans  les  deux  cas  donc,  l’afllux  du  sang  dans 
la  cavité  devient  malaisé,  et  il  se  fait  conséquemment  de 
la  stagnation  en  amont.  Il  exige  doue  indéniablement  une 
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stase  rétrograde,  créée  dans  un  système  sanguin  par  l’insuf¬ 
fisance  de  la  cavité  sise  en  aval. 

Mais  n’existe-t-il  pas  aussi  une  stase  antérograde,  c'est- 
à-dire  produite  dans  un  système  par  l’insuffisance  de  la 
poussée  qu’imprime  au  sang  la  cavité  sise  en  amont  ?  Le 
premier  qui  l’ait  pensé  semble  avoir  été  M.  Eugène  Van 
Heuverswyn  (11),  qui  a  imputé  certains  œdèmes  périphé¬ 
riques  à  la  diminution  de  l’impulsion  ventriculaire  gau¬ 
che.  Et  rien  à  l’heure  actuelle  n’est  venu  infirmer  l’hy¬ 
pothèse  qu’il  pût  y  avoir  des  stases  antérogrades  ;  il  faut 
donc  leur  laisser  au  moins  une  place  à  côté  de  celle  émi¬ 
nente  que  l’on  a  attribuée  aux  stases  rétrogrades. 


Avant  de  clore  ce  rapide  exposé  de  données  générales, 
il  nous  faut  dire  un  mot  des  insuffisances  valvulaires  fonc¬ 
tionnelles,  conséquences  des  insuffisances  respectives  des 
différentes  cavités  cardiaques.  La  première  connue  avait 
été  l’insuffisance  cardiaque  fonctionnelle  (par  dilatation 
de  l’aorte),  dont  la  notion  remonte  à  Hodgson  ;  et  pour¬ 
tant  c’est  à  elle  que  le  droit  de  cité  a  été  rendu  en  der¬ 
nier  lieu.  Insuffisances  aortique  et  mitrale  fonctionnelles 
de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  insuffisance  pulmo- 
narienne  et  tricuspidienne  fonctionnelles  de  l’insuffisance 
ventriculaire  droite,  autant  d’éventualités  considérées  au¬ 
jourd’hui  comme  possibles  ;  mais  il  semble  bien  que  pa¬ 
reilles  fuites  valvulaires  puissent  se  produire  sans  une 
dyspragie^  véritable  de  la  cavité  entière  :  aussi  tend-on 
à  faire  intervenir  en  pareil  cas  des  dyspragies  particu¬ 
lières  des  systèmes  musculaires  dont  dépend  la  valvule  : 
insuffisances  par  défaut  de  serrage,  dit  M.  Géraudel  ;ceci 
est  en  accord  avec  le  rôle  de  plus  en  plus  grand  qu’on  a 
été  cliniquement  amené  par  ailleurs  à  faire  jouer  aux 
facteurs  transitoires,tant  inflammatoires  que  fonctionnels, 
dans  la  pathologie  des  souffles  orificiels  des  lésions  orga¬ 
niques  en  voie  de  constitution.  (CI.  à  ce  sujettes  travaux 
de  MM.  Bard  (l),Ch.  Laubry  et  Doumer  (13),  ceux  de 
M.  Ribierre  et  les  nôtres  propres.) 

Ges  divers  principes  une  fois  posés,  nous  pouvons  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  syndromes  particuliers  d’in¬ 
suffisance  de  chaque  cavité. 


Le  tableau  de  V insuffisance  ventriculaire  gauche  a  été 
tracé  si  magistralement  par  M.  Vaquez  qu’on  n’a  à  peu 
près  rien  trouvé  à  y  changer  au  cours  des  études  cardio¬ 
logiques  de  ces  dernières  années.  Deux  grandes  causes, 
on  le  sait,  y  mènent  cliniquement  :  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  l’insuffisance  aortique.  Le  rétrécissement  aortique 
n’ayant  en  clinique  qu’un  rôle  relativement  restreint, 
c'est  l’hypertension  artérielle  qui  représente  ici  les  affec¬ 
tions  se  compensant  par  hypersystolie  et  menant  à  l’in¬ 
suffisance  par  hyposystolie. 

Dans  l’insuffisance  aortique  en  tant  que  vice  valvu¬ 
laire  pur  doit  intervenir,  si  ce  qu’avance  M .  Bard  est  vrai, 
le  facteur  diastole.  Mais  dans  la  maladie  de  Hodgson, 
l’hypertension  artérielle  s’ajoute  au  vice  valvulaire,  et 
l’on  a  le  tableau  typique  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche. 

Abstraction  faite  des  troubles  du  rythme  {extrasystole 
d’abord  ;  pouls  alternant,  à  la  période  d’insuffisance 
confirmée),  l’insuffisance  ventriculaire  gauche  se  mani. 


1.  Nous  avons  voulu,  en  employant  ces  deux  mots,  faire  ressortir  la 
différence  qu’il  y  a  entre  les  deux  sens  du  mot  in.niflisame,  selon  qu’il 
s’agit  de  l’insullisance  d’une  valvule  ou  de  celle  d’une  cavité. 


feste  avant  tout  par  les  accidents  que  M.  Vaquez  a  grou¬ 
pés  sous  le  nom  de  dyspnée  douloureuse. 

Pendant  longtemps  ils  ne  se  montrent  que  sous  forme 
de  paroxysmes,  parce  que  le  ventricule  gauche  est  plutôt 
sujet  à  des  fléchissements  brusques  avec  distension  (dila¬ 
tation  aiguë)^que  réduit  à  un  état  d’insuf^sance  continue. 

Ces  accès  paroxystiques  sont  ;  Vangiiie  cardiogène  (dite 
de  décubitus)  ,  Ymlème  aigu  du  poumon  ;  et  certains  accès 
œdémato  angoreux  qui  font  la  transition  clinique  entre 
ces  deux  types. 

Inutile  de  redécrire  ces  accès,  ni  de  rediscuter  à  fond 
leur  pathogénie,  ce  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Rap¬ 
pelons  seulement  que  l’angine  de  poitrine  d’origine  car¬ 
diaque,  vraisemblablement  due,  comme  le  pense  M.  Va¬ 
quez  (21)  à  la  souffrance  des  arborisations  inlra-myo- 
cardiques  d’origine  du  nerf  de  Cyon,  semble  pouvoir 
être  le  résultat  direct  de  la  distension  du  ventricule  gau¬ 
che,  tandis  que  l’œdème  pulmonaire  aigu  ne  peut  en 
somme  survenir  que  par  l’intermédiaire  d’une  stase  ré¬ 
trograde  dans  l’oreillette  gauche  et  la  circulation  pulmo¬ 
naire  ;  c’est  que  normalement,  comme  l’ont  montré  Hen- 
derson  et  Prince  dès  1914  par  leurs  expériences  sur  le 
chat  (10),  le  ventricule  gauche  fonctionne  comme  une 
pompe  réglable,  empêchant  par  aspiration  l’hypertension 
dans  l’oreillette  gauche  et  dans  la  petite  circulation. 

Sur  V insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  qui  a  fait  l’objet 
de  nombreux  travaux  dans  notre  pays  au  cours  de  la 
période  récente,  nous  ne  reviendrons  pas. 

h' insuffisance  aortique  fonctionnelle  a  droit  maintenant  à 
une  place  dans  le  tableau  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  mais  il  est  probable  qu’elle  relève  aussi  souvent 
d’une  dyspragie  myocardique  locale  que  de  l’insuffisance 
globale  de  la  cavité.  Cette  interprétation,  admise  par 
MM.  Laubry  et  Doumer,  convenait  aussi  au  cas  que 
M.  Ribierre  a  étudié  avec  l’un  de  nous  (18). 

Nous  rappellerons  qu’il  y  a  probablement  lieu  d’ad¬ 
mettre,  avec  M.  Van  Heuversvvyn,  que  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  est  capable  de  créer  des  œdèmes 
périphériques  par  stase  antérograde.  La  diminution  de 
l’impulsion  ventriculaire  entraîne  une  diminution  de  la 
vis  a  tergo  dans  le  système  veineux  des  extrémités,  et 
l’œdème  s’ensuit.  Voici  les  points  essentiels  de  la  des¬ 
cription  qu’en  donne  M.  Eugène  Van  Heuverswyn  : 
c’est  un  œdème  centripète  ;  il  débute  aux  pieds  ;  d’abord, 
on  le  remarque  le  soir,  il  s’efface  la  nuit  ;  progressive¬ 
ment  on  le  voit  devenir  plus  tenace  ;  au  terme  extrême, 
il  remonte  par  les  jambes  et  les  cuisses  vers  l’abdomen. 
Cet  œdème  est  toujours  blanc.  Voilà  une  description  qui 
ressemble  étrangement  à  celle  des  œdèmes  dits  rénaux  ; 
mais  précisément,  ne  voit-on  pas  de  pareils  petits  œdèmes, 
pendant  des  années,  chezdes  malades  atteints  de  néphrite 
du  type  urémiant,  qui  ont  une  hypertension  marquée, 
une  évidente  tendance  à  la  défaillance  ventriculaire  gau¬ 
che,  et  qui,  par  ailleurs,  n’ont  ou  bien  point  de  rétention 
chlorurée,  ou  bien,  plutôt,  une  rétention  chlorée  du  type 
sec,  hyperchlorémieavec  hyponatrémie  (.5). 

Pour  compléter  la  physionomie  clinique  de  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche,  il  faudrait  énumérer  ici  à 
quels  signes  physiques  (de  palpation,  de  percussion,  de 
radiologie,  d’auscultation)  on  la  reconnaît  :  abaissement 
de  la  pointe,  cœur  vertical,  bombement  du  profil  ventri¬ 
culaire,  galop,  eic.,  tous  signes  bien  connus  et  bien 
décrits  aujourd’hui. 


Passons  à  V insuffisance  auriculaire  gauehe. 

En  vertu  de  la  loi  de  Corvisart,  c’est  l’oreillette  gau- 
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che  qui  se  fatigue  la  première  dans  les  vices  valvulaires 
de  la  mitrale.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’oreillette  devient  en  effet  beau¬ 
coup  plus  perceptible,  tant  à  la  percussion  qu’aux 
rayons  X,  quand  à  l’hypertrophie  succède  la  dilatation  ; 
l’omhre  de  l’oreillette  gauche  arrive,  en  position  oblique 
postérieure  gauche,  à  boucher  tout  l’espace  clair,  se  con¬ 
fondant  ainsi  avec  celle  du  rachis. 

Dans  l’insuffisance  mitrale,  d’après  M.  Bard,  le  méca¬ 
nisme  est  autre  :  c’est  non  quand  l’oreillette  se  dilate, 
mais  quand  elle  ne  peut  plus  fournir  l’hyperdiastolie 
compensatrice  que  surviennent  les  accidents  d’insuffi¬ 
sance  auriculaire  pouvant  conduire  ultérieurement  à 
l’insuffisance  ventriculaire  droite.  Cette  théorie,  quoi 
qu’on  puisse  penser  d’elle,  nous  paraît  avoir  le  mérite 
d'expliquer  un  fait  clinique  mis  dès  longtemps  en  évidence  par 
M.  Nobécourt  (15)  et  qui  restait  bien  difficile  à  expli¬ 
quer  :  savoir  que  dans  l’insuffisance  mitrale  les  accidents 
pulmonaires  (qu’on  rattache  aujourd’hui  à  l’insuffisance 
auriculaire  gauche)  et  même  les  accidents  généraux  d’in¬ 
suffisance  ventriculaire  droite  surviennent  souvent  sans 
augmentation  sensible  du  volume  de  l'oreillette  gauche, 
alors  que  dans  le  rétrécissement  mitral  l’augmentation 
de  volume  cliniquement  et  radiologiquement  constatable, 
de  l’oreillette  gauche  est  la  condition  sine  qua  non  de  l’ap¬ 
parition  des  mêmes  accidents  d’insuffisance. 

Les  signes  fonctionnels  de  l’insuffisance  auriculaire 
gauche  sont  de  trois  ordres  :  la  douleur  représentée  par 
le  point  de  côté  auriculaire  AeM.’lA.  Vaquez  et  Vilbonnet  ; 
l’arythmie,  avec  ses  variétés  cliniques  de  tachysystolie 
auriculaire  et  d’arythmie  complète  :  et  enfin  les  acci¬ 
dents  pulmonaires. 

Ces  accidents  pulmonaires,  dont  le  rétrécissement  mi 
tral,  se  présentent  comme  conséquence  soit  d’une  disten' 
sion  aiguë  et  passagère  de  l’oreillette  gauche,  soit  d’une* 
dilatation  chronique  de  cette  cavité. 

Une  oreillette  gauche  qui  n’est  pas  en  fibrillation,  qui 
est  encore  assez  active  pour  qu’une  large  marge  de  flé¬ 
chissement  fonctionnel  soit  possible,  vient  un  jour  à  user 
de  cette  marge,  c’est-à-dire  à  se  distendre  de  façon 
aiguë  ;  alors  survient  une  crise  d'œdème  pulmonaire  aigu  : 
M.  Gallavardin  (8),MM.  Saloz  et  Frommel  (19),  notre 
maître  Ribierre  (17),  ont  bien  établi  cliniquement  ce 
rôle  de  l’insuffisance  auriculaire  gauche  dans  la  patho- 
génie  de  l’oedème  pulmonaire  aigu  ;  il  semble  même 
qu’il  faille,  avec  M.  Ribierre,  faire  ressortir  à  l’insuffi¬ 
sance  auriculaire  gauche  la  plupart  des  accidents  gravido- 
cardiaques  du  rétrécissement  mitral . 

Quant  à  la  dilatation  chronique  de  l’oreillette  gauche, 
dilatation  qui  entraîne  très  souvent  l’arythmie  complète, 
ce  qu’elle  amènera,  ce  sera  de  la  stase  rétrograde  dans 
les  poumons,  ou,  comme  on  dit  d’ordinaire,  de  la  conges¬ 
tion  passive.  Entre  cette  congestion  passive  et  l’œdème 
aigu  signalé  ci-dessus,  toutes  les  transitions  cliniques 
sont,  bien  entendu,  possibles  :syndromeso8démato-conges- 
tifs  plus  ou  moins  aigus,  auxquels  ressortissent  nombre 

hémoptysies  au  cours  du  rétrécissement  mitral.  Récem¬ 
ment  M.  Nobécourt  et  l’un  de  nous  ont  attiré  l'attention 
sur  ce  fait  (16)  que  c’est  à  l’insuffisance  auriculaire  gau¬ 
che  que  se  rattachent,  au  moins  pour  la  plupart,  ces 
syndromes  pseudo-tuberculeux  que  M.  Victor  Hütinel 
avait  autrefois  décrits  chez  les  enfants  cardiopalhes  :  la 
congestion  crée  des  râles  abondants  ;  la  distension  des 
veines  pulmonaires  crée  une  obscurité  radiologique  qu’il 
faut  regarder  avec  soin  pour  reconnaître  sa  forme  en 
éventail  vasculaire  ;  la  cyanose  très  marquée  contribue  à 
Orienter  le  médecin  vers  l’idée  d’une  tuberculose  aiguë  ; 


et  pourtant,  avec  un  traitement  s’adressant  uniquement 
au  cœur,  ce  syndrome  pseudo-tuberculeux  s'évanouit  en 
quelques  jours 

C’est  au  tableau  de  l’insuffisance  auriculaire  gauche 
qu'il  faut  probablement  rattacher  aussi  la  paralysie  récur¬ 
rentielle  observée  parfois  dans  le  rétrécissement  mitral  ; 
connue  depuis  Ortner  (1897),  elle  s’explique  selon  cet 
auteur  par  la  compression  que  l’oreillette  gauche  dilatée 
exerce  sur  le  nerf  ;  Fetterholf  et  Norris  préfèrent 
incriminer  la  dilatation  de  l’artère  pulmonaire  ;  mais 
cette  dilatation  elle-même,  si  caractéristique  de  l’image 
radiologique  des  affections  mitrales  (allongement  et  bom¬ 
bement  de  l’arc  moyen)  semble,  —  abstraction  faite  des 
endartérites  secondaires  qui  jouent  aussi  un  rôle  — ,  res¬ 
sortir  en  partie  à  l’hypertension  créée  dans  la  petite  cir¬ 
culation  par  la  stase  rétrograde  due  à  l’insuffisance  auri¬ 
culaire  gauche. 

C’est  par  l’intermédiaire  de  cette  hypertension  pulmo- 
narienne  que  l’insuffisance  auriculaire  gauche,  dans  le 
rétrécissement  mitral,  arrive  à  inverser  le  dédoublement 
du  second  bruit  en  substituant  la  précession  pulmona- 
rienne  à  la  précession  aortique. 

De  plus,  la  contraction  auriculaire  étant  insuffisante,  le 
renforcement  présystolique  qui  terminait  le  roulement 
disparaît. 


Abstraction  faite  des  lésions  ou  des  défaillances  primi¬ 
tives  du  myocarde,  l'insuffisance  ventriculaire  droite  ne 
peut,  conformément  à  la  loi  de  Corvisart,  survenir  que 
du  fait  d’obstacles  situés  en  aval  du  ventricule  droit. 
J’énumérerai  ces  obstacles  en  commençant  par  ceux  qui 
sont  circulatoirement  les  plus  proches  du  ventricule 
droit,  c’est-à-dire  qui  sont  susceptibles  de  retentir  le  plus 
directement  et  le  plus  tôt  sur  lui. 

Ce  sont  d'abord  les  vices  valvulaires  organiques  de 
l’orifice  pulmonaire  lui-même. 

Puis  ce  sont  les  vieilles  pneumopathies  chroniques 
avec  sclérose,  agissant  par  hypertension  de  la  petite  cir¬ 
culation.  M.  Lutembacher  a  attiré  l’attention  sur  le 
syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  droite  où  ces  pneu¬ 
mopathies  aboutissent  à  la  longue.  Le  facteur  important 
dans  ces  cas,  c’est  l’hypertension  de  la  petite  circulation, 
qui  agit  sur  le  ventricule  droit  comme  celle  de  la  grande 
sur  le  gauche,  à  ceci  près  que  le  ventricule  droit,  moins 
musclé,  s’hypertrophie  moins  et  se  dilate  plus  tôt  que  le 
auche.  11  est  logique  d’admettre  que  cette  hypertension 
evienne  une  cause  de  sclérose  artérielle  .  et,  pour  M. 
Laubry  et  ses  élèves,  c’est  seulement  par  l’intermédiaire 
d’une  artérite  sclérosante  de  la  pulmonaire  (1)  que  les 
pneumopathies  peuvent  entraîner  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire  droite,  et  c’est  pourquoi  l’on  peut,  avecM.  Lutem- 
BACHER,  opposer  le  petit  cœur  ferme  type  Laemnec  des 
tuberculoses  ulcéro-caséeuses  du  poumon  au  gros  cœur 
flasque  type  Portal  des  tuberculoses  fibreuses  du  même 
organe. 

Par  l’intermédiaire  de  la  stase  pulmonaire  rétrograde, 
l’insuffisance  auriculaire  gauche  peut  retentir  sur  le 
ventricule  droit.  C’est  de  cette  façon  que  les  affections 
mitrales  donnent  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite. 

Enfin,  théoriquement,  suivant  la  loi  de  Corvisart,  l’in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche  serait  capable,  à  la  longue, 
par  l’intermédiaire  de  l’oreillette  gauche  et  des  poumons, 


(1)  Ou,  exceptionneUemeiit,  par  compression  directe  de  l’artère  pul¬ 
monaire  dans  le  médiastin. 
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de  fatiguer  le  ventricule  droit.  De  telles  fatigues  exis¬ 
tent,  à  titre  temporaire,  par  exemple  à  la  fin  de  certaines 
crises  d’œdème  pulmonaire  aigu  par  insuffisance  ventri¬ 
culaire  gauche. 

Mais  l’insuffisance  ventriculaire  droite  permanente 
n’apparaît  guère  parce  mécanisme.  Le  malade  est  le  plus 
souvent  mort  d’un  accident  d’hypertension  de  la  grande 
circulation  ou  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  avant 
que  cette  phase  ait  pu  survenir.  C’est  le  mérite  de  M. 
Laubry  et  de  Largeau  d’avoir  montré  que  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  du  ventricule  gauche  peut  agir  indirecte- 
mant  pour  créer  le  grand  tableau  asystolique  avec  ana- 
sarque,  en  refoulant  et  en  comprimant  le  ventricule 
droit.  La  cavité  du  veiitricule  droit  devenue  trop  petite 
forme  obstacle  devant  l’oreillette  droite,  d’où  œdèmes  et 
stases  par  insuffisance  auriculaire  droite,  conformément 
à  la  loi  de  Corvisart. 

Quels  signes  propres  aura  donc  l'insuffisance  ventri¬ 
culaire  droite  ?  Comme  signes  physiques,  outre  la  tachy¬ 
cardie  et  les  extrasystoles  dexiogènes  qu’admettent  MM. 
Vaquez  et  Lutembacher,  il  faut  signaler  le  galop  droit, 
déjà  connu  de  Potain,  et  ï augmentation  de  volume  du  ven- 
«/•jcuîe f/roiL  Depuis  les  consciencieux  travaux  que  M. 
Chaperon  (7)  a  menés  sous  les  auspices  successifs  de 
ses  maîtres  Delherm  et  Duhem,  on  ne  peut  plus  soutenir 
que  le  ventricule  droit contrihue  aucunement  à  la  forma¬ 
tion  du  bord  droit  de  l’aire  percussionnelle  et  radiologi¬ 
que  du  cœur.  L’obliquité  de  la  partie  inférieure  de  ce 
bord,  vers  le  bas  et  la  droite  signifie  soit  dilatation  de 
l’oreillette  droite  (Middleton-Vaquez),  soit  stase  hépato- 
cave  (Duhem  et  Chaperon),  mais  ne  signifie  rien  quant  au 
ventricule  droit.  Les  seuls  bons  signes  d’augmentation  de 
volume  du  ventricule  droit  sont  les  suivants  ; 

La  partie  gauche,  apexienne,  du  ventricule  droit  vient 
soulever  la  pointe  au-dessus  du  diaphragme,  comme  se 
soulève  au-dessus  du  sol  l’extrémité  d'un  sabot.  On  peut 
percevoir  directement,  par  la  palpation  épigastrique  le 
ventricule  droit  déprimant  le  diaphragme.  Chez  l’enfant, 
de  pareils  cas  ne  sont  pas  exceptionnels.  Chez  certains 
sujets,  l’on  a  même  pu  recueillir  là  des  tracés  graphiques, 
quise  sont  montrés  semblablesàdesphlébogrammes  (Lau 
BRY  et  Daniel  Routier),  parce  que  le  ventricule  droit 
était  devenu  incapable  de  s’opposer  aux  changements 
passifs  de  pression  dans  sa  propre  cavité.  MM.  Laubry 
et  Hirschfeld  ont  en  outre  affirmé  qu’en  position  trans¬ 
verse  gauche  à  85°,  on  pouvait  mettre  en  évidente  l’élé¬ 
vation  du  point  A  (intersection  du  contour  du  ventricule 
droit  avec  celui  de  l’arc  pulmonaire)  par  rapport  au 

Êoint  G,  et  la  disparition  de  l’espace  clair  rétrosternal . 

Infin,  chez  les  rétrécis  mitraux  à  grosse  oreillette  gau¬ 
che,  l’oreillette  gauche  peut  dépasser  largement  le  bord 
droit  du  rachis  à  la  percussion  (Mentl)  (14)  et  venir  se 
montrer  au  bord  droit  du  cœur  dans  l’orthodiagramme 
en  position  frontale  (Bokdet).  Or  ces  deux  phénomènes 
sont  liés,  pour  Libensky  et  Menti.,  à  la  «  rotation  du 
cœur  mitral  »,  la  dilatation  du  ventricule  droit,  quand 
elle  survient,  rejetant  le  ventricule  gauche  en  arrière,  et 
conséquemment  l’oreillette  gauche  en  arrière  et  à  droite. 
Cette  intéressante  suggestion  demande  de  plus  amples 
études. 

De  signes  fonctionnels  propres,  l’insuffisance  ventri¬ 
culaire  droite  n’en  a  guère.  La  stase  an térograde  qu’elle 
crée  se  surajoute  néanmoins  aux  causes,  soit  propre 
ment  pulmonaires,  soit  auriculaires  gauches  pour  aug¬ 
menter  l’encombrement  du  système  pulmonaire  ;  c’est 
pourquoi  une  dyspnée  permanente  est  la  règle  dans  l’in¬ 
suffisance  ventriculaire  droite.  La  plupart  des  autres  si¬ 


gnes  (congestion  hépatique,  anasarque)  ne  peuvent  se 
produire  que  par  l’intermédiaire  de  l’oreillette  droite. 

Avant  de  passer  à  l’étude  de  l’insuffisance  de  celle-ci, 
mentionnons  rapidement  que  l’insuffisance  ventriculaire 
droite  peut  amener  avec  elle  deux  insuffisances  valvu¬ 
laires  fonctionnelles. 

L'insuffisance  tricuspidienne  fonctionnelle  est  la  plus  ancien¬ 
nement  connue.  C’est  à  elle  qu'il  est  classique  d’attribuer 
ce  bruit  systolique  appelé  murmure  asystolique  de  Par- 
rot  ;  on  en  décrit  même  deux  types  cliniques  :  l’un 
coexistant  avec  l’insuffisance  ventriculaire  droite  d’ori¬ 
gine  pneumopathique  ;  c’est  l’insuffisance  tricuspidienne 
type  Gouraud-Lutembacher  ;  l’autre  causé  par  l’insuf¬ 
fisance  ventriculaire  droite  d’origine  cardiopathique  mi¬ 
trale  :  c’est  l’insuffisance  tricuspidienne  type  Gendrin. 
Mais  MM.  Laubry  et  Largeau  considèrent  l’insuffisance 
tricuspidienne  fonctionnelle  comme  exceptionnelle  ;  selon 
eux,  il  n’y  a  aucun  bon  signe  qui  permette  d’affirmer 
cette  insuffisance,  et  Largeau  ne  craint  pas  d’aller  jus¬ 
qu’à  dire  que  le  murmure  asystolique  lui-même  est  le 
plus  souvent  le  fait  d’une  insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle  ! 

L' insuffisance  pulmonaire  fonctionnelle  peut  cliniquement 

ne  pas  exiger  la  grande  insuffisance  ventriculaire  droite. 
C’est  peut-être  qu’elle  peut  dépendre  de  la  distension  du 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  ;  c’est  surtout  qu’elle  peut 
relever  d’un  myocardisme  partiel.  Elle  est  en  tout  cas 
une  complication  possible  du  rétrécissement  mitral  :  le 
souffle  diastolique  de  Graham  Steel,  qu’ORTNER  rap¬ 
portait  à  un  timbre  anormal  ou  à  une  propagation  supé¬ 
rieure  du  roulement,  a  été  expliqué  dès  Pawinski  par 
une  insuffisance  pulmonarienne  fonctionnelle  :  MM.  Va¬ 
quez  et  Magniel,  M.  Hibierre  ont  repris  l’étude  de  eette 
insuffisance  pulmonarienne. 


En  définitive,  c’est  à  {'insuffisance  (Hirirulaire  droite 
se  r  a [) portent  ces  signes  de  stase  rétrograde  dans  la 
grande  circulation  qui  sont  les  grands  signes  classiques 
de  l’asystolie. 

M.  Largeau  semble  penser  que  cette  oreillette  est 
capable  de  souffrir  longtemps  de  stase,  avant  de  se  dé¬ 
traquer  définitivement  au  point  de  vue  des  fonctions 
rythmiques,  et  il  ne  craint  pas  d’écrire  que  la  fibrillation 
auriculaire  lui  semble  être  «  bien  plus  l’apanage  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  que  de  l’oreillette  droite  »  (thèse  de  Lar¬ 
geau,  p.  30).  Cette  assertion  ne  représente  encore  qu’une 
hypothèse. 

Les  causes  les  plus  directes  de  l’insuffisance  auri¬ 
culaire  droite  seront,  en  vertu  de  la  loi  de  Corvisart,  les 
vices  valvulaires  tricuspidiens.  Le  rétrécissement  tricus- 
pidien  ne  se  voit  que  très  rarement.  Dans  l’insuffisance 
tricuspidienne  organique,  qui  est  moins  rare,  l’oreillette 
droite  connaît  une  période  de  compensation  au  cours  de 
laquelle,  selon  M.  Dard  (2)  l’onde  présystolique  a  et 
l’onde  lélésystolique  e  du  phlébogramme  sont  encore  sépa¬ 
rées  par  une  dépression,  parce  que  l’oreillette  droite 
hyperdiastolique  absorbe  en  quelque  sorte  le  reflux 
anormal  de  sang  qui  lui  arrive.  Il  n’y  a  insuffisance  auri¬ 
culaire  droite  que  quand  l’oreillette  droite  devient  inca¬ 
pable  d’hyperdiastolie. 

Mais  le  plus  souvent,  l’insuffisance  auriculaire  droite 
succède  soit  à  l’insuffisance  ventriculaire  droite  des  mi- 
traux  et  des  pneumopathes,  soit,  si  nous  comprenons 
bien  la  conception  de  MM.  Laubry  et  Largeau,  à  l’efîa* 
cernent  de  la  cavité  ventriculaire  droite  par  le  ventricule 
gauche  augmenté  de  volume. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  la  conséquence  de  la  stase  dans  , 
l’oreillette  droite  est  toujours  la  même  ;  c’est  la  stase  I 
rétrograde  dans  le  système  veineux.  ' 

Le  foie  occupe  le  premier  rang  dans  la  symptomato¬ 
logie  :  congestion  hépatique  passive,  douloureuse,  puis 
cirrhose  cardiaque.  Des  œdèmes  viscéraux  peuvent  se 
faire  partout,  sauf  au  poumon  ;  les  séreuses  s’emplissent 
de  sérosité,  les  plèvres  comme  les  autres,  puisque  les 
veines  pleurales  vont  au  système  veineux  général  et  non 
aux  veines  pulmonaires.  Quant  aux  œdèmes  périphériques, 
ce  sont  les  œdèmes  cardiaques  des  classiques,  que 
M.  Van  Heuverswyh  a  bien  opposés  aux  œdèmes  blancs 
par  stase  antérograde  d’origine  ventriculaire  gauche  ; 
œdème  cardiaque  classique,  c’est-à-dire  œdème  cya- 
nique,  relativement  dur,  centrifuge,  et  s’établissant 
rapidement  de  façon  permanente  à  partir  du  moment  où 
il  est  apparu  pour  la  première  fois. 

Textes  cités. 

1.  L.  Bard.  —  Du  rôle  des  facteurs  dynamiques  dans  la  pro¬ 
duction  et  dans  les  variations  des  bruits  de  souille.  (Bruxelles 
médical,  !<>■■  avril  1922.) 

2.  L.  Bard.  —  Insuffisance  tricuspide  organique  et  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle.  Importance  clinique  de  leur  diagnostic 
différentiel.  (Gazette  médicale  et  revue  d’hygiène  sociale  de  Stras¬ 
bourg,  LXXX®  année,  n"  4,  p.  134-143,  avril  1922.) 

3.  L.  Bard.  —  De  l’activité  de  la  diastole  et  de  son  rôle  en 
pathologie  cardiaque.  (Archives  des  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  du  sang,  18®  année,  n“  3,  mars  1925,  p.  113  sqq.) 

4.  J.  Braine.  —  Le  médiastin.  (Thèse  dé  Paris,  1924.) 

5.  G.  Van  Caulaert.  —  Etude  sur  les  rétentions  chlorurées 
sèches.  (Thèse  de  Strasbourg,  1925.) 

6.  CoRviSART.  —  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organi¬ 
ques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

7.  Delherm  et  Chaperon.  —  Les  contours  de  l’ombre  mé¬ 
diane  cardio-vasculaire  radiologique  vus  de  face  (Presse  médicale, 
1922,  n«  33,  26  avril.) 

8.  Gallavardin.  —  De  l’œdème  pulmonaire  aigu  dans  les 
cardiopathies  valvulaires  endocardiques  en  dehors  de  la  gra- 
vidité.  (Archives  des  maladies  du  cœur, des  vaisseaux  et  du  sanÿ, 14® 
année,  n<>  6,  juin  1921,  p.  262  sqq.) 

9.  Géraudel.  —  Conformation  intérieure  et  fonctionnement 
du  ventricule  gauche.  (Archives  des  maladies  du  cœur,  des  vais¬ 
seaux  et  du  sang,  16®  année,  n®  9,  septembre  1923,  p.  659  et  suiv.) 

10.  Henderson  et  Prince.  —  The  relative  systolic  dischar¬ 
ges  of  the  right  and  left  ventricles  and  their  bearing  on  pulmo- 
nary  congestion  and  déplétion.  (Hearl,  1914,  p.  217.) 

11.  Eugène  Van  Heuverswyn. —  Du  rôle  comparatif  du 
cœur  gauche  et  du  cœur  droit  dans  l’asystolie.  (Thèse  de  Paris, 
1889.) 

12.  Largeau.  —  L’insuffisance  ventriculaire  droite.  (Thèse  de 
Paris,  1924.) 

13.  Laubry  et  Ed.  Doumer,  —  Sur  l’insuffisance  aortique 
fonctionnelle  et  sa  pathogénie.  (Bulletins  et  mémoires  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1923,  n®  13,  séance  du  20 
^vril,  p.  584  sqq.) 

14.  Mentl.  —  La  valeur  diagnostique  des  changements  pro¬ 
noncés  dans  la  position  et  dans  le  volume  de  l’oreillette  gauche 
du  cœur.  (Archives  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du 

18®  année,  n®  2,  lévrier  1925,  pp.  76  et  suiv.) 

15.  Nobçcourt.  —  Cardiopathies  de  l’enfance,  1914. 

16.  Nobécourt  et  Pichon.  —  Rhumatisme  cardiaque  évolu¬ 
tif  avec  insuffisance  auriculaire  gauche  chez  une  fille  de  dix 
ans.  (Archives  de  médecine  des  enfants,  t.  XXVIII,  n®  8,  août 
1925,  pp.  493  et  suiv.) 

17.  P.  Ribierre.  —  Conception  actuelle  des  insuffisances 
cardiaques  partielles.  (Progrès  médical,  4  avril  1925,  pp.  507 
®t  suiv.) 

18.  P.  Ribierre  et  R.  Prieur.  —  Insuffisance  aortique  pure- 
jnent  fonctionnelle  au  cours  d’une  endocardite  végétante  de 
*a  mitrale  et  de  l’oreillette  gauche.  (Bulletins  et  mémoires  de  la 


Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1924,  n®  10,  séance  du 
14  mars.) 

19.  Saloz  et  Ed.  Frommel.  —  L’œdème  aigu  du  poumon  au 
cours  du  rétrécissement  mitral.  Sa  pathogénie.  (Archives  des 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang',  16®  année,  n®  8,  août 
1923,  pp.  578  et  suiv.) 

20.  Silvestri.  —  Il  movimento  di  rotazione  del  cuore  è 
proprio  dell’  uomo,  e  perché  ?  (Cuore  e  Circolazione,  VlII,  1, 
janvier  1924,  pp.  24  et  suiv.) 

21.  Vaquez.  —  L’angine  de  poitrine.  (Archives  des  maladies 
du  cœur  des  vaisseaux  et  du  sang,  8®  année,  n®  3,  mars  1915.) 


ACTUALITES 

Le  XII^  Congrès  d’ Hygiène 

(Paris,  20-22  octobre  1925) 

Par  le  D'  G.  ICHOK 

Professeur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  Sociales 

Dans  certains  Congrès,  les  nombreux  participants  ont 
le  privilège  de  manifester  leur  pleine  satisfaction  et  d’af¬ 
firmer  leur  confiance  dans  l’avenir.  L’ensemble  des  tra¬ 
vaux  permet  aux  Congressistes  heureux  d’exprimer  cette 
satisfaction  car  ils  apprécient  à  leur  juste  valeur  les  suc¬ 
cès  du  passé  et  les  possibilités  des  temps  futurs.  Il  n’y  a 
aucune  place  sérieuse  pour  la  critique  impitoyable  puis¬ 
que  les  résultats  atteints  justifient  un  point  de  vue  opti¬ 
miste. 

I  Le  XII®  Congrès  d’Hygiène  ne  pouvait  certainement  pas 
être  classé  parmi  les  réunions  où  une  franche  gaieté  ani¬ 
mait  continuellement  l’atmosphère.  Les  questions  traitées 
ont  donné  lieu  à  un  échange  de  vues  qui  n’incitait  pas 
toujours  à  une  allégresse  exagérée.  Toutefois,  les  senti¬ 
ments  plus  ou  moins  tristes  provoqués  ne  le  furent  pas 
sans  exception.  On  devait  avouer  que,  bien  au  contraire, 
dans  quelques  coins  du  vaste  édifice  où  les  hygiénistes 
travaillaient  sans  relâche,  l’œuvre  élaborée  mérita  de  re¬ 
tenir  l’attention.  On  avait  le  droit  d’enregistrer,  non  sans 
fierté,  quelques  pas  importants  en  avant,  qui  faisaient 
oublier  les  échecs  douloureux. 

La  syphilis  est-elle  en  voie  de  régression  ?  C’est  par 
une  réponse  à  cette  question  inquiétante  que  les  travaux 
du  Congrès  ont  commencé,  sous  la  présidence  de  M.  Fai¬ 
vre,  inspecteur  général  honoraire  des  services  adminis¬ 
tratifs,  président  de  la  Société  de  Médecine  publique  et 
de  Génie  sanitaire  pour  1925.  M.  Pautrier,  professeur  de 
Clinique  Dermatologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg  a  été  le  rapporteur.  Il  sera  utile  d’apprendre 
les  lignes  essentielles  de  son  exposé. 

D’après  M.  Pautrieh,  seule  une  enquête,  portant  sur  la 
totalité  des  services  hospitaliers  et  sur  l’ensemble  du 
corps  médical,  permettrait  d’estimer,  aussi  exactement 
que  possible,  le  nombre  total  de  syphilitiques.  En  l’ab¬ 
sence  d’une  documentation  complète  de  ce  genre,  on  ne 
peut  prendre  comme  éléments  d’appréciation,  que  les  sta¬ 
tistiques  fournies  par  les  consultations  spéciales  de  la 
France  entière.  Elles  indiquent  une  diminution  rapide 
de  la  syphilis,  entre  1920  et  1923,  atteignant  environ  50%. 
Depuis  1923.  la  courbe  ne  descend  plus.  On  se  trouve  en 
présence  d’une  situation  stationnaire  avec  tendance  à 
l’augmentation.  On  constata  en  effet,  pour  l’année  der¬ 
nière,  plusieurs  signes  d’ascendance,  marquant  une  re¬ 
prise  de  cas  nouveaux.  I 

L’arrêt  de  la  décroissance  est  dù  à  des  causes  multiples. 
Il  y  a  lieu,  tout  d’abord,  de  compter  avec  l’éducation  in¬ 
suffisante  du  public.  Les  malades,  trompés  par  la  publi¬ 
cité  des  charlatans,  viennent  à  eux.  trop  nombreux.  D’au¬ 
tre  part,  la  lutte  rationnelle  contre  la  syphilis  est  mise  en 
échec  par  un  apport  considérable  de  la  syphilis  par  les 
ouvriers  polonais,  tchéco  slovaques,  italiens,  etc...  Ce 
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facteur  joue  un  certain  rôle,  et  la  situation  s’aggrave  par 
le  fait  d’un  traitement  parfois  insuffisant  de  la  maladie. 
M.  Pautrier  reproche  particulièrement  aux  praticiens, 
dans  l’administration  des  novarsenobenzènes.  la  substitu¬ 
tion  de  la  voie  intra-musculaire  à  la  voie  intra-veineuse, 
ce  qui  constitue  une  cure  insulïisante. 

M.  Pai  trier  cila.  non  seulement  des  documents  fran 
çais.  mais  également  le  résullat  d’une  enquête  partielle  à 
l’étranger.  On  constate  partout  une  évolution  de  la  cour¬ 
be  de  la  syphilis  parallèle  à  celle  qu’elle  décrit  en  Lrance. 
En  Belgique,  en  Suisse,  au  Danemark,  en  Suède,  etc... 
nous  trouvons  le  maximun  vers  1919,  suivi  d’une  décrois¬ 
sance  rapide  à  partir  de  1920  atteignant  4')  à  50  %  de  dimi¬ 
nution. 

En  résumé,  le  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l'état  actuel 
de  la  lutte  contre  la  syphilis,  paraît  satisfaisant.  Beu  de 
campagnes  contre  une  maladie  sociale  auront  été  menées 
avec  une  pareille  énergie,  une  semblable  rapidité  et 
avec  des  résultats  aussi  précoces.  Il  est  à  remarcfuer  que 
l’emploi  des  médicaments  spécifiques  contre  l’infection 
syphilitique,  que  nous  ne  possédons  pas  encore  contre 
la  tuberculose,  ni  contre  le  cancer,  esta  la  base  du  succès. 

Le  fait  que  la  syphilis  a  subi,  pendant  une  période  de 
six  années,  une  baisse  de  50%,  montre  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode  suivie.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  en  conclure 
que  six  ans  doivent  sullire  pour  venir  à  bout  des  50  % 
restants  de  la  syphilis.  _M.  I’autrier  constate  que  nous 
sommes  u  en  plateau  «  depuis  3  ans  et  que  nous  voyons 
même  de  petits  foyers  se  rallumer.  Bien  téméraire  celui 
qui  prétendrait  assignicr  une  date  précise  à  la  disparition 
de  la  terrible  maladie. 

La  baisse  rassurante  de  la  syphilis,  annoncée  par  M. 
Bactrier,  trouva  sa  confirmation  dans  les  paroles  de  VL 
ScnRAENER,  secrétaire  généra  1  de  la  Ligue  belge  contre  le 
péril  vénérien.  Grâce  à  une  propagande  constante,  un 
nombre  important  de  malades  a  été  orienté  vers  les  cen¬ 
tres  de  traitement.  On  enregistre  actuellement  en  Belgi¬ 
que  une  régression  notable  de  la  maladie,  qui  se  chiffre, 
en  moyenne,  par  50  %  pour  les  cas  anciens  et  75  %  pour 
les  cas  nouveaux. 

Vl.SicAUD  de  Blaczoles,  directeur  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  ne  voit  pas.  avec  une 
pleine  certitude,  la  décroissance  de  la  syphilis  dans  la  popu¬ 
lation  française.  A  son  avis,  la  lutte  contre  la  syphilis  doit 
être  poursuivie  avec  une  rigueur  extrême,  car  l’améliora¬ 
tion  généralement  observée  est  compromise  jiar  l’apport 
contaminant  de  l’étrangei',  par  rinsullisanccdu  traitement, 
par  la  fréquence  de  plus  en  plus  grande  des  contaminations 
occulles,  et  surtout  par  l’ignorance  du  public  et  le  dé¬ 
faut  d’éducation  sexuelle  de  la  jeunesse. 

La  nécessité  d'intensifier  les  moyensde  lui  te  préconisée 
par  VI.  SicARD  de  t*L.xuz(Ji.Es,  trouva  un  écho  chez  les'au- 
très  congressisles  qui  firent  des  communications  docu¬ 
mentées.  Gitons,  sans  entrer  dans  des  détails,  l’étude  de 
Vf.  Léger,  sur  les  progrès  menaçants  delà  syjihilis  aux 
colonies,  de  M.  VliRo.x,  sur  la  régression  de  la  syphilis  en 
Roumanie  et  de  VIVE  Bavennevii.i.e  et  Marie,  sur  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  service  antisyphilitique  à  Rouen. 

M.  Pierre  Evkn,  qui  a  pris  la  parole  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion.  a  faitadopter,  à  rnnanimité,  le  vœu  suivant  : 

1”  (lue  soit  développée  l’organisation  de  la  lutte  contre 
la  syphilisen  Eranceetaux  colonies,  par  tons  les  moyens 
susceptibles  d’assurer  l’union  étroile  du  traitement  et  du 
contrôle  sérologique  précis  de  ce  traitement  ; 

2°  (du’une  collaboration  constante,  soit  créée  entre  le 
corps  médical  appelé  à  iircndre  part  à  la  lutte  elles  direc¬ 
teurs  de  laboratoires,  collaboration  propre  à  faire  naître 
chez  le  malade  un  état  d'esprit  de  confiance,  permettant 
le  conti’ôle  suivi  et  prolongé  du  traitement  ; 

3o(^ue  soient  étudiés,  im  collaboration  avec  l’Union  In¬ 
ternationale  contre  le  péril  vénérien  (siège  soeial  à  Paris), 
les  moyens  de  coordonner  nos  efforts  et  ceux  des  autres 
pays  du  monde. 

Après  l’adoption  du  vœu  de  M.  Lvex,  qui  aborda  les 


problèmes  de  l’organisation  générale,  le  Congrès  se  ran¬ 
gea  à  l’avis  de  M.  Gauducheau  qui  réclama,  avec  beau¬ 
coup  de  vigueur,  la  diffusion  de  méthodes  d’éducation 
prophylactif|ue.  Il  s’agit  de  la  pratique  de  la  désinfection 
individuelle  dans  les  milieux  particulièrement  exposés  à 
la  contagion. 

La  discussion  au  sujet  de  la  diminution  de  la  syphilis, 
tout  en  étant  au  centre  des  préoccupations  du  Uiongrès, 
ne  lui  a  pas  empêché  de  consacrer  une  attention  suffi¬ 
sante  à  un  problème  un  peu  particulier,  notamment  celui 
qui  touche  l’épidémiologie  de  la  fièvre  ondulante,  sa  dis¬ 
tribution  géographique  et  sa  prophylaxie.  Le  premier 
rapporteur,  VI.  Bi  r.xet.  sous-directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tunis,  parla  de  fièvre  ondulante  spécialement  en 
tant  que  maladie  exotique.  Les  trois  autres  rapporteurs, 
D.  Acblant,  inspecteur  principal  des  Services  d’ilygiène, 
VI.  Di'bois,  inspecteur  des  Services  Vétérinaires  et  M. 
IqsBoNNE,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de 
Vlonlpellier.  analysèrent  le  domaine  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante.  en  tant  que  maladie  faisant  son  apparition  en 
France. 

Après  ces  rapports,  VIVE  Hacduroy  et  Paucault  parlè¬ 
rent  d’un  cas  de  fièvre  de  Malte  à  Paris  et  de  son  traite¬ 
ment  par  la  vaccinothérapie.  Ensuite.  VI.  Du.iahric  de  la 
Rivière,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  montra  une  série 
de  projections  qu’il  accompagna  d’explications  instruc¬ 
tives. 

M.  Düjarric  de  la  Rivière,  faisant  part  de  ses  notes 
sur  quelques  hôpitaux  danois,  hollandais,  belges  et  au¬ 
trichiens,  indiqua,  en  premier  lieu,  le  côté  technique  de 
l’hygiène  hospitalière.  A  ce  point  de  vue,  elle  s’efforce  de 
placer  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  possi¬ 
bles  pour  profiter  des  ressources  médicales  et  scientifi¬ 
ques,  et  de  leur  assurer  le  confort  matériel,  sans  lequel 
l’effort  curateur  demeurerait  souvent  stérile.  L’hygiéniste 
doit,  en  plus,  tenir  compte  du  lien  étroit  qui  doit  exister 
entré  l’organisation  des  hôpitaux  et  les  idées  sociales  ré¬ 
gnantes.  Son  devoir  est  de  suivre,  avec  une  attention  égale, 
les  acquisitions  scientifi([ues  et  l’évolution  sociale,  afin 
de  comprendre  les  besoins  nouveaux  ou  même  les  pré¬ 
voir. 

MVl.  Ricqüier  et  Vaillant  ont  pris  la  parole  après  M. 
Dejarhic  de  la  Rivière,  pour  faire  une  communication 
sur  la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de  Ra- 
MON.  700  enfants  habitant  des  villages  du  Pas  de-Calais, 
ont  subi,  avec  un  succès  indiscutable,  la  vaccination  en 
question. 

La  lutte  contre  la  diphtérie, l’hygiène  hospitalière  et  la 
fièvre  ondulante  ont  intéressé  surtout  les  siiécialistcs, 
tandis  que  la  revue  générale  des  questions  d’hygiène  pen¬ 
dant  les  années  1924  et  1925,  s’adressa  à  tous  les  hygié¬ 
nistes.  VI.  Di  iarric  de  la  Rivière  assuma  la  tâche  diffi¬ 
cile  d’éviter  aux  hygiénistes  les  recherches  bibliographi- 
I  ques,  en  donnant  une  étude  d’ensemble.  Dans  la  première 
partie  de  son  remarquable  rapport,  il  a  fait  la  révision 
des  travaux  parus  en  bactériologie  ou  en  sérologie,  et, 
d’une  façon  générale,  de  toutes  les  recherches  de  labora¬ 
toire  qui  ont  trait  à  ce  que  l’on  appelle  l’hygiène  expéri¬ 
mentale.  Vprès  une  description  sommaire  des  nouveaux 
traités  parus,  le  rapporteur  mentionna  les  travaux  sur 
l’eau  potable,  les  eaux  usées,  l’eau  de  mer  et  les  huîtres, 
la  question  ries  piscines,  la  technique  en  général,  les  ma¬ 
ladies  épidémiques,  la  désinfection  et  les  rapports  si  in¬ 
téressants  entre  la  vie  des  microbes  et  certaines  données 
de  la  chimie  physique.  Dans  la  seconde  partie  de  son  rap¬ 
port,  M.  Düjarric  DE  LA  Rivière  communiqua  les  don¬ 
nées  nouvelles  de  la  vaccination  ;  les  travaux  de  M.  GaL' 
.METTE  et  de  ses  collaborateurs  sur  la  vaccination  antitu¬ 
berculeuse  ;  de  M.  Ramon,  sur  l’anatoxine  et  la  vaccina¬ 
tion  anti  diphtérique,  et  de  tant  d’autres  savants  qui  se 
consacrèrent  à  la  thérapie  et  plus  spécialement  à  la  séro¬ 
thérapie. 

En  terminant,  il  insista  sur  le  fuit  que  le  laboratoire 
n’est  pas  toute  la  médecine,  mais  que  clinique  et  labo- 
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HORMONEet  harmozop^e  ovariennes  a  actiom  antagoniste 


Agomeinsine 

Aycyos.  qui  amène;  ,  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  ,  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter;  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménprrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles'. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élabordtion  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  hi  harmonique. Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  a  action  DÉFiNib  et  DIFFERENCIEE. 


RËVULSIFBOUDI 


f  RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Essences  de  Crucifères 

ENERGIQUE 


Teinture  d’Iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 
Echantillons  :  laboratoires  BOUDIN,  8,  Rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Soin) 
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iHitiation  à  la  médecine  par  le  ü'’  Henri  Bouquet.  Un  volume  in- 
1(3,  broché  :  h  francs.  Librairie  Hachelte. 

Médecin  érudlit  et  en  même  temps  l’un  de  nos  plus  réputés  écri¬ 
vains  scientifiqfues,  le  docteur  Henri  Bouquet  a  condensé  les  leçons 
d’une  expérience  très  avertie  en  des  pages  lumineuses  et  il  les  a 
groupées  sous  six  rubriques  suivantes  :  Les  causes  de  la  maladie  ; 
Gomment  l’organisme  se  défend  contre  la  maladie  ;  Le  diagnos¬ 
tic  ;  Le  pronostic  ;  Le  traitement  ;  L’hygiène. 

Quiconque  aura  lu  avec  attention  cet  ouvrage  deviendra  pour  le 
médecin  nn  collaborateur  et  un  au.xiliaire  précieux. 

L’Art  de  vivre  par  le  Dr  Toulouse.  1vol.  Prix  :  8  fr.  50.  Fas- 
quelle  éditeur,  11,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

Parmi  les  livres  que  le  docteur  To.ulouse  a  consacrés  à  la  con¬ 
duite  de  la  vie,  son  Art  de  vivre  constitue  un  des  plus  intéressants 
et  un  des  plus  utiles. 

Une  nouvelle  édition  paraît,  remaniée  et  sensiblement  augmen¬ 
tée,  où  chacun  trouvera  le  conseil  qui  lui  sera  utile  pour  s’adapter 
aux  conditions  de  plus  en  plus  complexes  de  l’existence  actuelle 
L’évolution  biologique  et  spirituelle  de  l’homme, par  Sir  Oliver  Lodge 
Editions  de  la  B.  P.  S.  8,  rue  Copernic,  Paris  (16“).  Un  volume 
in-16  de  176  pages.  Prix  :  7  francs. 

Sir  O.  Lodge,  un  des  maîtres  incontestés  de  la  physique  contem¬ 
poraine,  tente  de  faire  parallèlement  l'histoire  des  formes  corpo¬ 
relles,  la  genèse  de  l’âme  dans  l’hompae. 

Ce  livre  hardi  s’ajoute  comme  un  fait  nouveau  marquant,  aussi 
bien  dans  le  domaine  de  la  science  que  dans  celui  de  la  philoso- 
phie.  Il  a  rencontré  en  Angleterre  et  en  Amérique  un  succès 
considérable. 

Le  Trésor  légendaire  de  l’Humanité,  1  volume  in-16  Jésus,  320  pa¬ 
ges  :  12  francs.  Librairie  de  France,'  110  boulevard  Saint  Ger¬ 
main,  Paris  (Me) . 

Le  Rameau  d'Or  de  Frazer  est  une  date  de  l’histoire  de  la  pensée 
humaine.  Pour  la  première  fois  toutes  les  croyances,  toutes  les 
coutumes  de  l’humanité  ont  été  confrontées  les  unes  avec  lesautres 
et  de  cette  immense  enquête  comparative  des  conclusions  d’une 
nouveauté  splendide  ont  été  tirées. 

Ce  grand  livre  de  science  se  trouve  être  par  surcroît  un  chef- 


d’œuvre  littéraire.  Jamais  les  coutumes  et  les  légendes  du  genre 
humain  n’ont  été  décrites  avec  plus  de  fraîcheur  et  de  charme. 
C’est  pourquoi  Lady  Frazer  a  eu  l’idée  de  détacher  ces  descriptions 
si  vives  et  d’en  faire  un  précieux  recueil. 

Le  Trésor  légendaire  de  l’humanité  doit  prendre  place,  à  côté  de 
la  Mythologie  grecque  et  de  l’Histoire  Sainte,  parmi  les  livres  qui 
enseignent  l’homme  à  l’homme,  qui  exaltent  l'imagination,  qui 
nourrissent  la  pensée,  qui  enchantent  les.  jeunes  gens  et  les  poètes. 
C’est  la  Bible  de  la  primitive  humani  é. 

La  vie  profonde.  Pages  choisies  dans  les  plus  belles  œuvres  poétiques 
et  commentées  par  Maurice  Bouchor.  I.  Homère,  5  fr. —  II.  Vic¬ 
tor  Hugo,  br.  6  fr.  III.  Antiquité  Judéo-Chrétienne,  6  fr.  IV’.  An¬ 
tiquité  païenne,  6  fr.  Librairie  Delagrave,  l.j,  rue  Soufflet,  Paris 
L’Amour  de  l’Art.  Sommaire  du  n“  d’octobre  H)25  : 

Modigliani,  par  Waldemar  George.  —  L’architecture,  l'art  in¬ 
dustriel,  l’art  (lu  livre  et  Part  de  la  mise  en  scène  dans  PU.  H.  S.  S. 
—  La  peinture  murale  en  Anjou,  par  Edm  Epardaud.  — Chroni¬ 
que  :  Les  livres  d’art.  —  Les  recherches  archéologiques  en  Syrie  et 
dans  le  Liban. 

Abonnement  France  :60  fr.  Etranger  ;  80  fr.  Librairie  de  France, 
110,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

L’Encyclopédie  par  l’image.  Le  Cinéma.  Texte  de  R.  Millaud,  avec 
14.5  illustrations.  1  vol.  in-8,  papier  de  luxe,  couv.  en  4  coul. 
broché;  4  fr.  Pour  paraître  en  décembre  dans  cette  collection  : 
Les  Cathédrales.  Librairie  Hachette,  79,  boulev.  St-Germain, 
Paris. 

Tu  trahiras,  par  Lucien  Forgan.  Roman.  Edition  Bossard,  140, 
boulevard  Saint-Germain.  Prix  :  7  fr.  50. 

Monsieur  Selfridge  escamoteur,  par  Eugène  Heltai.  Roman  tra¬ 
duit  du  hongrois,  par  A.  Révész  et  M.  Boisson.  Un  vol.  in-12. 
Editions  Bossard.  Prix  :  7  fr.  50. 

Les  Editions  Bossard  étendent  aujourd’hui  leur  champ  d’activité 
en  lan(;ant  une  série  nouvelle. 

Elles  «  feront  •  désormais,  du  roman,  elles  aussi.  Cependant,  elles 
auront  soin  de  ne  pas  en  inonder  le  marché,  se  contentant  de  n’en 
publier  que  de  bons.  Et  par  «  bons  ».  nous  entendons  ceux  qui 
auront  véritablement  une  valeur  littéraire  personnelle.  Non  mulia 
sed  multum  est  la  stricte  devise  de  la  collection. 

Monsieur  Selfridge  escamoteur  et  Tu  trahiras  sont  les  deux  pre- 
mieis-nés.  Ils  permettent  de  bien  augurer  delà  collection. 


GAUFRETTE  FOURREE  à  L’OXY-HEMOGLOBINE 
et  aux  GLYCEROPHOSPHATES 


Fteffénerateur  du  Sang 
Tonique  des  Nerfs. 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  ‘  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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VIN  BRAVAIS 

i  base  de  Pedro  XimeDès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  aclils  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 

iCes  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  ies  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  bravais,  3,  rue  de  Mogador,  PARIS 


Dispositif  éclairant  stérilisable 


S’ADAPTANT  IMMÉDIATEMENT 

tous  les  spéculums 


4:1,  rue  de  Hivoli.  IPari 


NOTICE  SUR  DEMANDE 
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PHOSOFORME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
hJJTILISABLÉ  PAR  L’ORGANISME.^ 
•Thèse  de  Doctorat  —• 

-  eh  Pharmacie  • 

H923i 


•  ASTHENIES  ' 

,  MINÉRALI5ATI0M* 
SCLEROSES -LITHIA5ES- 


PROU  ET  &  PL  ET  •  Rueil  ■  Banlieue  Ouest  de  Paris  •* 


IHHBDEX!i5Ib39E 


IPHYSIOSTHEninEI 

’NUCLÉIMATE  de  LITHIUM .. 

•DROUET  &  PLET  •  Rueil  ;•  Banlieue  Ouest  de  Paris 


ALUCOL  wmDER 

RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  Iraitewent  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Phaimadeo.  58. 


Chatonoe,  Paria  (XI') 
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ratoirc  sc  doivent  un  mutuel  appui.  L’observation  clini- 
que.demeure  la  base  de  l’art  mcdieal,  mais  le  clinicien  ne 
saurait  plus  aujourd’hui  se  passer,  pour  les  diagnostics 
de  chaque  jour,  des  ressources  scientifiques.  De  même,  le 
laboratoire  n’est  pas  toute  l’hygiène, mais  entre  les  hygié¬ 
nistes  et  le  laboratoire. les  relations  doivent  être  constantes. 

MM.  Ott  et  Rkiac,  auditeurs  au  Conseil  supérieur  d’h\- 
giène  avaient  pour  but  de  rendre  compte  de  l'état  de  l’hy¬ 
giène  générale  et  sociale,  M  Ott  a  fait  adopter  un  vœu 
relatif  à  l’établissement,  dans  chaque  département,  d’un 
service  de  statistique  démographique  et  sanitaire,  à  la 
fois  exact  et  complet.  M.  Rriau  a  mis  en  valeur  1  effort 
fiscal  en  matière  d’hygiène  de  l’eau  potable  des  coinmu 
nés  françaises  en  1924.  Au  cours  de  cette  année,  722  villes 
ont  déposé  des  projets  d’adduction  d’eau  et  d'assainisse¬ 
ment.  qui  constituent  un  engagement  de  dépenses  de 
238.228.288  fr.  Ces  sacrifices,  qui  se  renouvellent  chaque 
année,  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  permettre  aux  étran¬ 
gers  et  même  aux  Erançais  de  dire  que  l’on  ne  fait  rien 
pour  l’hygiène  en  France.  L'auleur  a  rappelé  comment 
sont  allouées  les  subventions  sur  le  produit  des  jeux  et  le 
pari  mutuel,  comment  sont  examinés  les  projets  par  le 
Conseil  supérieur,  et.  surtout,  il  a  flémontré  le  riMe  con 
sidérable  joué  dans  ces  œuvres  de  salubrité  parles  méde¬ 
cins  fonctionnaires  d'hygiène. 

M.  Dequidt,  ancien  chef  au  Service  central  de  contrôle 
et  de  1  inspection  au  Ministère  duTravailct  de.l’IIygièue, 
avait  pour  sujet  le  vaste  domaine  de  la  législation  et  ad¬ 
ministration  sanitaires.  11  insista  .sur  l’insuffisance  de  la 
législation  sanitaire  française,  qu’il  attribua,  non  à  l’in¬ 
différence  du  législateur,  mais  aux  fluctuations  de  Lopi- 
nion  publique.  L’exposé  deM.  Dequitt  devait  clore  la  série 
des  revues  générales  auxquelles  a  été  jointe  une  commii 
nication  de  M.  Bezault,  sur  quinze  mois  d’expériences 
d’épuration  des  eaux  d’égouts  par  le  procédé  des  boues 
activées. 

L'importance  du  problème  des  eaux  n’a  pas  échappé 
aux  organisateurs  du  Congrès.  Une  séance  spéciale  a  été 
consacrée  à  sa  discussion.  Elle  commença  par  un  rap¬ 
port  de  M.  Rochaix,  de  Lyon,  sur  la  standardisation  des 
méthodes  d’analyse  bactériologique  des  eaux.  Le  rappor¬ 
teur  demanda  Funification  des  méthodes  de  numération 
globale  des  germes  aérobies  et  anaérobies  et  de  la  recher¬ 
che  quantitative  du  coli-bacille  dans  l’eau.  Il  indiqua 
une  série  de  méthodes  qui  pourraient  être  acceptées  par 
tous,  mais,  à  son  avis,  il  serait  mieux  que  la  Commis¬ 
sion  spéciale,  constituée  au  sein  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène,  et  qui  a  déjà  rédigé  les  instructions  géné¬ 
rales  relatives  aux  eaux  d’alimentation,  du  12  juillet 
1924,  indiquât,  avec  les  détails  nécessaires,  les  mé 
thodes  à  employer.  Les  méthodes  deviendraient  ainsi 
officielles  et  devraient  être  adoptées  par  tous  les  labo¬ 
ratoires  de  France.  Inutile  d’ajouter  qu’elles  pourraient 
être  révisées  périodiquement,  ])our  s’adapter  continuelle¬ 
ment  aux  progrès  accomplis. 

Il  est  impossible  de  standardiser  les  résultats  des  ana¬ 
lyses  bactériologiques,  ceux-ci  faisant  seulement  partie 
de  l’ensemble  des  éléments  qui  pei-rnettent  un  jugement 
sain  et  complet  sur  la  qualité  de  l’eau  envisagée.  Mais  le 
rapporteur  a  essayé  de  dégager,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible.  le  sens  des  résultals  baelériologiques  et  les  limites 
de  leur  significalion. 

(juant  aux  expertises  de  surveillance,  elles'ont  besoin 
de  moyens  de  recherche  ra|)ides.  M.  Rochaix  proposa 
l’emploi,  tel  qu’il  l’a  décrit,  du  milieu  au  rouge  neutre, 
associé  à  la  numération  des  germes  sur  gélose,  en  48 
heures,  suivant  la  méthode  préconisée  pai-  l’Association 
américaine  de  l’hygiène  publique. 

M.  Schaeffer^  après  le  rapport  deM.  Rochaix,  présenta 
sa  communication  visant  spécialement  la  question  de 
l’emmagasinenient  de  l’eau  de  boisson,  considérée  com 
nae  moyen  d’épuration.  11  a  fait  remarquer  qu’une  eau 
n  était  véritablement  dangereuse  qu’autant  qu’elle  con 
tenait  des  germes  frais  et  virulents.  Cette  llore  micro 
bienne,  provenant  d’un  .intestin  malade,  contamine  de 


nonibreux  puits  et  sources,  grâce  aux  matières  fécales 
enfouies  dans  la  terre.  Par  conséquent,  toutes  les  fois 
f[u’un  contrôle  géologique  serré  n’aura  pas  démontré 
l’isolement  parfait  de  la  nappe  souterraine  et  toutes  les 
fois  que  l'épuration  chimique  ne  sera  pas  possible,  il  sera 
nécessaire  d’emmagasiner  l'eau  alimentaire  dans  des  ré¬ 
servoirs  pendant  une  période  qui,  dans  les  conditions 
ordinaires,  sera  d’environ  8  .  jours.  Ce  procédé  d’épura¬ 
tion  devrait  aussi, être  employé  pour  toutes  les  habitations 
particulières,  les  hameaux  et  les  agglomérations  rurales. 

la  suite  de  la  discusion  qui  s’était  engagée  au  sujet 
de  l’eau  saine. MM.  \ublanï,Briau  et  CouRMONX.attirèrent 
l’attention  sur  le  fait  qu'il  paraissait  à  peu  près  impos¬ 
sible  d’appliquer  la  circulaire  ministérielle  réglementant 
la  surveillance,  par  les  laboratoires,  des  eaux  potables 
des  communes.  En  oITet,  le  chiffre  des  lahoratoires  offi¬ 
ciellement  reconnus  est  beaucoup  trop  réduit  et,  déjà, 
certains  laboratoires  ne  peuvent  plus  suffire  à  la  tâche. 
En  conséi^uence,  le  Congrès  a  été  prié  de  bien  vouloir 
approuver  un  vœu  tendant  à  l’augmentation,  dans  une 
large  mesure,  des  laboratoires  officiellement  reconnus 
par  l’Etat,  dirigés  jiar  des  spécialistes.  11  fut  bien  entendu 
que  les  laboratoires  locaux  qui  ont  déjà  rendu  de  grands 
services  au  point  do  vue  scientifique  et  économique, 
devraient  figurer  sur  la  liste  officielle. 

\près  l'étude  des  moyens  d'assainissement  de  l’eau,  le 
Congrès  écouta  encore  quelques  coihmunications,  sans 
rapports  directs  avec  les  questions  principales  traitées. 
Mentionnons  rapidement  celle  de  M.  Tellier  sur  le  ca¬ 
sier  sanitaire  des  immeubles,  et  son  utilité  au  point  de 
vue  de  l'hygiène  publique  et  de  Furbanisme  ;  celle  de 
M.  Pescher.  sur  l’enlrainement  respiratoire,  de  M.  Bénoit- 
Lévy,  sur  la  propagande  sanitaire,  etc. 

La  liste  des  communications,  nombreuses  et  variées 
ayant  été  épuisée. le  Congrès  a  consacré  une  séance  spéciale 
au  vote  des  vœux  et  à  la  discussion  delà  question  à  mettre 
sur|Fordrc  du  jour  de  la  prochaine  réunion  annuelle. 

"Nlême  un  résumé  succinct  demanderait  beaucoup  de 
place,  si  l’on  voulait  donner  une  idée  des  multiples 
doléances  et  des  désirs  justifiés  exprimés  par  des  hygié¬ 
nistes  autorisés.  Disons  seulement,  à  titre  de  conclu¬ 
sion.  que  de  divers  côtés,  des  propositions  énergiques  et 
courageuses  ont  été  formulées,  afin  d’engager  les  milieux 
compétents  à  entrer  dans  une  large  voie  de  réformes 
bien  comprises,  indispensables  au  maintien  de  la  santé 
jiublique.  Suivant  leur  tempérament  et  leur  connais¬ 
sance  des  réalités,  les  divers  orateurs,  ardents  ou  pon¬ 
dérés.  convaincus  ou  un  peu  sceptiques,  dénoncèrent  les 
maux  existants  ;  mais  Ions,  par  leur  conti  ibution  per¬ 
sonnelle  à  l’amélioration  de  lia  situation,  trahirent  leur 
entier  dévouement  à  la  cause  sacrée  de  l’hygiène. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Stiidies  «f  (lie  calcium  content  ol  blond  ol  normal  and 
tnlierciiloiis  sulijccis.  (Contribution  à  la  teneur  du 
sang  en  calcium  chez  les  sujets  normaux  et  tuber¬ 
culeux).  (Philip  R.  iMatz.  American  Review  of  Tubercu- 
losis,  mai  1925.) 

La  teneur  encalcium  du  sérum  de  sujets  nomaux,  de  16  à 
41  ans,  varie  de  9  à  12  milligrammes,  avec  une  moyenne  de 
10,28  %.  Il  y  a  une  légère  différence  dans  les  différents  degrés 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  teneur  la  plus  basse  (9,22)  a 
été  rencontrée  dans  les  formes  compliquées  de  néphrite  paren¬ 
chymateuse  chronique  ;  la  quantité  la  plus  forte  (10,78)  se 
trouve  à  la  période  d’arrêt.  Les  cas  avancés,  avec  ou  sans  hémo¬ 
ptysies,  ont  le  même  pourcentage  de  9,25.  L’ingestion  de  sels 
de  calcium  détermine  une  élévation  de  la  teneur  du  sang  en 
calcium  ;  le  chlorure  de  calcium  serait  plus  actif  que  le  lactate 
de  calcium.  (Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  les  médecins 
de  Vienne  employaient  en  1913  le  chlorure  de  calcium  comme 


1732 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (21  Novembre  1925) 


récalcifiant).  L’absorption  d’huile  de  foie  de  morue  stimule  le 
métabolisme  du  calcium  ;  la  combinaison  de  l’huile  et  des  sels 
minéraux  donne  les  meilleurs  résultats.  L’étude  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  a  montré  que  la  calcification  ne  déterminerait 
pas  de  différence  dans  la  pratique  courante. 

J.  Iâfont. 

The  Ireatciiient  oî  psoriasis  by  the  mercury  vapour 
lamp.  Le  traitement  du  jisoriasis  par  l’héliothérapie 
artificielle.)  (W.  F.  Castle,  The  Pratitioner,  mai  1925.) 

La  lampe  à  vapeur  de  mercure  a  prouvé  son  incontestable 
activité  dans  le  traitement  du  psoriasis.  Les  rayons  ultra-vio¬ 
lets  donnent  aussi  des  résultats  intéressants  dans  diverses  affec¬ 
tions  cutanées.  La  raison  vraisemblable  des  succès  constatés 
doit  être  attribuée  au  fait  que  le  psoriasis  évite  les  régions  ex¬ 
posées  d’habitude  au  soleil,  comme  le  visage  et  les  mains.  L’hé¬ 
liothérapie  artificielle  reproduit  un  ensemble  de  circonstances 
défavorables  au  développement  du  psoriasis.  Le  traitement  est 
facile  à  faire  et  en  peu  de  temps,  car  l’exposition  à  la  lampe 
doit  être  de  courte  durée  ;  il  représente  la  méthode  de  choix 
dans  la  majorité  des  cas.  Six  séances  d’héliothérapie  suffisent 
le  plus  souvent  pour  obtenir  la  guérison  complète  ;  les  cas  an¬ 
ciens  demandent  un  délai  plus  considérable,  mais  G.  n’a  pas 
encore  trouvé  un  seul  cas  qui  n’ait  pas  sérieusement  bénéficié 
du  traitement  qu’il  préconise. 

J.  Lafont. 

Diagnosis  oî  the  dyspepsias.  (Diagnostic  des  dyspepsies). 
^(A.  Rendue  Short,  Bnstol  Medico- Chirurgical  Journal, 
g^vol.  47,  n®  156.) 

L’A.  donne  une  bonne  classification  des  dyspepsies.  1“  Dys 
pepsie  fonctionnelle.  Due  à  la  gastrite  aiguë  ou  chronique  par 
hygiène  alimentaire  défectueuse,  alcoolisme  ou  mauvaise  denti¬ 
tion.  Secondaire,  elle  relève  de  la  tuberculose  pulmonaire,  du  mal 
de  Bright,  des  anémies  graves.  Parfois  d’origine  purement  ner¬ 
veuse.  Elle  est  diagnostiquée  facilement  et  s’améliore  par  un 
traitement  médical.  i°  Dyspepsie  réflexe.  Elle  est  en  rapport 
avec  des  lésions  de  l’appendice,  de  la  vésicule  biliaire,  avec  de 
la  ptose  intestinale,  de  l’atonie  cæcale  ;  elle  simule  l’ulcèregas- 
trique  ou  duodénal,  mais  ne  présente  aucune  amélioration  par 
le  traitement  médical  ;  il  est  particulièrement  difficile  de  trou¬ 
ver  le  point  de  départ  du  réflexe.  3°  Dyspepsie  organique.  Elle 
estcausée  par  l’ulcère  gastrique,  l’ulcère  duodénal,  lecancerde 
l’estomac,  la  sténose  pylorique,  les  adhérences  périduodénales, 
etc.  En  réalité,  il  ne  s’agit  pas  tant  de  diagnostiquer  la  dyspep¬ 
sie  que  de  reconnaître  les  cas  qui  relèvent  de  l’intervention.  Il 
semble  qu’un  petit  nombre  de  sujets  seulement  puissent  être 
opérés,  car  les  trois  classes  précédentes  présentent  une  symp¬ 
tomatologie  presque  commune  ;  aussi  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  sont-elles  considérables. 

J.  I  AFONT. 

Action  of  anti  fihrinogcn  sevum  on  i-cd  corpuscles  (Ac¬ 
tion  dn  sérum  antifihriiiogène  sur  les  globules  rou¬ 
ges).  (Hans  Dvide.  Acta  Mediea  Scandinavica,  supplément 
13,  Stocklilolm,  1925  ) 

Ce  travail  concerne  la  capacité  du  fibrinogène  à  produire  des 
anticorps  hémotoxiques,  c’est-à-dire  l’action  du  sérum  antifl- 
brinogène  sur  les  globules.  L’A.  montre  que  le  sérum  antifibri¬ 
nogène  possède  une  puissante  action  de  destruction  des  érythro¬ 
cytes  des  animaux  de  même  espèce  ;  que  le  fibrinogène  produit 
des  hémolysines  et  des  hémoglulinines  pour  les  globules  analo¬ 
gues.  et  que  la  capacité  d’hémolyse  appartient  au  sérum  anti¬ 
fibrinogène  préparé  avec  le  fibrinogène  d’animaux  qui  contien¬ 
nent  un  antigène  héterophile.  Les  propriétés  hémotoxiques, 
qui  existent  dans  les  sérums  antifibrinogènes,  seraient  dues  aux 
anticorps  en  jrapport  direct  avec  le  fibrinogène.  Le  mélange  de 
sérum  antifibrinogène  avec  le  fibrinogène  élimine  toutes  ses 
propriétés  hémoloxiques  ;  selon  toute  probabilité,  les  proprié¬ 
tés  héraotoxiques  du  sérum  antifibrinogène  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  ayant  été  développées  par  Je  fibrinogène  lui- 
mème. 

J.  Lafoxt. 


XXXIV“  Congrès 


L’ASSOCIATION  FRANOAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  5-10  octobre  I92b). 


TROISIÈME  QUESTION 

Appareillage  des  fractures  du  fémur 

Rapport  de  M.  Rouvillois  (de  l’armée). 


Discussion  de  la  troisième  question. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  fait  remarquer  que  les  fractures, 
dans  un  grand  service  hospitalier,  sont  souvent  négligées.  Un 
fracturé  appareillé  doit  être  surveillé  chaque  jour.  11  serait 
désirable  que  tous  les  blessés  de  ce  genre  fussent  rassemblés 
dans  une  même  salle  organisée  en  vue  de  ce  traitement  et  munie 
d’une  installation  radiographique. 

MM.  Bérard  et  Santy  (de  Lyon)  indiquent,  à  l’aide  de  pro¬ 
jections  photo  et  radiographiques,  les  résultats  presque  toujours 
excellents  qu’ils  ont  obtenus  dans  les  cas  de  fractures  sus-con- 
dyliennes  et  quatre  cas  de  fractures  sous-trochantériennes,  par 
la  traction  condylienne  pratiquée  à  la  manière  de  Steinmann. 

MM.  Mériel  et  Bertrand  (de  Toulouse)  rapportent  un  cas 
où  l’appareil  plâtré  de  Whitmann  appliqué  pour  une  fracture 
cervico-trochantérienne  du  col  chez  une  femme  de  soixante- 
deux  ans,  dut  être  enlevé  quinze  jours  après,  parce  que  la  radio¬ 
graphie  avait  montré  que  les  fragments  n’étant  plus  maintenus 
en  bonne  position,  il  s’était  fait  une  coxa  valga  secondaire.  A 
ce  propos,  ils  demandent  si  chez  les  sujets  âges,  la  contention 
est  aussi  bonne  que  chez  les  enfants  où  le  Whitmann  donne  de 
bons  résultats.  Pour  cela,  des  radios  de  contrôle  seront  néces¬ 
saires,  et  si  celles-ci  établissaient  dans  une  forte  proportion  que 
la  réduction  chez  les  vieillards  se  maintient  aussi  bonne  que 
chez  les  enfants,  les  préventions  contre  le  Whitmann  disparaî¬ 
traient,  attendu  que  l’heureuse  modification  de  Judet  a  déjà 
permis  à  cette  technique  de^  ne  plus  provoquer  l’hypostase 
pulmonaire,  et  de  soustraire  à  la  striction  du  plâtre  certaines 
parties  de  la  jambe. 

M.  Abadie  (d’Oran).  La  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre 
n’a  pas  sensiblement  modifié  le  traitement  des  fractures  ouver¬ 
tes.  Il  en  va  tout  autrement  de  l’appareillage,  qui  a  considéra¬ 
blement  évolué.  En  ce  qui  le  concerne,  l’auteur  a  supprimé  les 
gouttières  en  fil  de  fer,  mais  conservé  l’attelle  de  Beckel.  Puis 
il  a,  à  demeure,  un  bâti  de  miss  Gassette. 

Pour  l’humérus,  d’emblée  appareil  de  Leclercq  ;  quelques 
jours  après,  gouttière  plâtrée  étroite,  de  pur  maintien,  allant 
de  l’épaule  au  poignet  ;  l’extension  réductrice  est  devenue 
superflue  ;  le  poids  du  membre  suffit.  Ablation  précoce  ;  un 
peu  de  mobilité  du  cal  activera  sa  consolidation.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  corselet  plâtré  avec  épaulière  opposée  et  gout¬ 
tière  plâtrée  coude-avant-bras  reliée  au  corselet  par  un  triangle 
axillaire  et  un  appui  en  feuillard  allant  de  l’épaule  à  l’avant- 
bras. 

Pour  le  fémur,  essentiellement  l’attelle  de  Thomas  et  l’appa¬ 
reil  de  Delbef.  L'attelle  de  Thomas  vraiment  rigide,  est  plus 
stable  que  celle  de  Lardennois  :  on  a  pu  le  vérifier  sur  les 
blessés  du  Maroc.  Dans  certains  cas,  suspension  et  traction  avec 
l’attelle  de  Hogden.  Chez  les  enfants,  gouttière  plâtrée  anté¬ 
rieure  pelvi-fémorale  après  réduction  dans  l’attelle  de  Thomas. 

M.  Calot  (de  Berck)  préconise,  dans  les  fractures  de  cuisse, 
l’extension  continue  associée  à  l’appareil  plâtré. 

Cette  méthode  qu’il  a  d’ailleurs  précédemment  décrite  con¬ 
siste  à  appliquer  un  grand  plâtre  de^  coxalgie  et  à  pratiquer 
l’extension  continue  sur  l’appareil  plâtré.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  est  solidaire  de  l’appareil  et  est  entraîné  avec  lui  par 
l’extension  tandis  que  le  fragment  supérieur  reste  fixé  par  l’anse 
de  la  contre-extension  qui  passe  sous  le  plâtre  et  dont  les  deux 
clefs  sont  attachés  à  la  tête  du  lit. 

L’auteur  montre  7  radios  concernant  une  fracture  du  plexus 
avec  raccourcissement  de  5  centimètres,  déplacement  transver¬ 
sal  de  4  centimètres  et  qui,  après  celui  de  Tillaux,  fut  parfaite¬ 
ment  guéri  en  quarante-deux  jours. 

M.  Judet  (de  Paris).  De  l’appareillage  actuel  des  fractures  de 
l’humérus  et  du  fémur. 

L’auteur  préconise  l’usage  d’une  table  à  fractures  spéciale, 
munie  d’un  dispositif  radioscopique. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

‘‘  L’IODOSOL” 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 


Autret  préparalioni  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Sallcylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg” 

à^33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s’absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 

Téléphone;  Paris-NorJ  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  du  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIOUE 

RÉMINÉRtLIStTEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  S  OSSEUK 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Grfiville,  ANGERS. 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N»  625 


TRAITEIVIENT  de  la 
COI>ISTIPATIOIN 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pour! usage  interne 

1  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  AAIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir*  par*  ; 


mTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &  RABY-5.  Av.  des  Tilleuls'_PARis-/vioNTnARTRE 
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Phosphaté  ^tàl 

de  Jacquemaire 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  1er 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Grsnulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  ca  aux,  de  wude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 


Valerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 

SÉDATIF  ÉNERGIQUE  g  TOUJOURS  ACTIF 
DES  CENTRES  NERVEUX  .  ^  TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 

CALME 

Névroses  en  général  »  Epilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  «  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  ;  f . .  CAPSULES  ; 

0.50  de  bromovalérianate  de  soude  :  DET  AIL  !  0,25  de  bromovalérianate  de  magnésie 

par  cuillerée  à  café.  j  foujigg  PharmaciftS  P®"" 

2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  1 .  4  à  12  capsules  par  jôur. 


ÉGlianlilloK  et  UftKature  :  DIRRISSE,  13,  me  Pavie,  Paris  (IV‘) 
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Dans  le  modèle  qu’il  a  fait  construire,  un  système  de  poulie 
mobile  permet  d’exercer  dans  la  direction  voulue,  c’est-à-dire 
dans  le  prolongement  du  fragment  supérieur,  des  tractions 
fortes  avec  des  poids  de  10  à  30  kilos  Une  fois  la  réduction 
obtenue,  celte  table  permet  encore  de  construire  un  appareil 
plâtré  précis  sans  qu’aucun  déplacement  puisse  se  produire 
pendant  l’enroulement  des  bandes  de  Sayre. 

A  titre  d’exemple  l’auteur  rapporte  l’observation  d’une 
fracture  sous  trochantérienne  avec  forte  abduction  du  fragment 
supérieur  et  raccourcissement  de  5  centinaètres,  chez  un  enfant 
de  treize  ans  bien  musclé.  La  réduction  anatomique  idéale 
peut  être  obtenue  sur  la  table  à  fracture  et  mainte  me  par  un 
grand  plâtre. 

Chez  les  adultes,  l’auteur  est  resté  fidèle  à  l’extension  forte 
sur  le  membre  rectiligne.  Une  gouttière  de  cuisse  en  alumi¬ 
nium  sert  à  placer  des  tampons  destinés  à  corriger  les  dépla¬ 
cements  antéro-postérieurs.  Il  faut  en  particulier  éviter  la  chute 
en  arrière  du  fragment  antérieur,  de  manié  e  à  conserver  la 
courbure  à  convexité  antérieure  à  grand  rayon  que  présente 
normalement  la  diaphyse  du  fémur.  La  perte  de  cette  courbure 
entraîne  l’hyperextension  douloureuse  du  genou. 

^M.  Dupuy  DE  Frenelle  (de  Paris)  considère  les  appareils 
d’extension  continue  non  pas  comme  des  moyens  de  réduction 
mais  comme  des  moyens  de  contention  destinés  à  préparer  et 
à  faciliter  les  manœuvres  du  chirurgien. 

Pour  les  fractures  du  corps  de  l’humérus,  l’auteur  utilise  des 
bracelets  de  feutre  remplis  de  limaille  de  plomb  qui  forment 
extension  par  leur  poids  et  qui  corrigent  le  déplacement  trans¬ 
versal  des  fragments  par  leur  serrage  progressif  et  gradué. 

Les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  sont 
traitées  par  un  appareil  thoraco-brachial  qui  permet  l’extension 
continue  sur  le  bras  placé  en  abduction  et  en  rotation  externe. 

Dans  les  fractures  du  corps  et  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  l’extension  est  faite  par  le  moyen  d’un  étrier  adhésif 
remontant  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  Le  membre  repose  sur 
une  gouttière  de  roulement  dont  la  semelle  est  glissée  entre 
l’étrier  et  le  pied.  Le  décalage  du  membre  est  corrigé  en  fixant 
le  pied  à  la  semelle.  Ce  dispositif  permet  de  régler  très  facile¬ 
ment  le  degré  d’abduction  du  membre  et  de  la  traction. 

Dans  les  fractures  sus-condyliennes,  le  fragment  inférieur 
fléchi  dans  le  creux  poplité  est  relevé  par  une  sorte  de  fer  à 
cheval  muni  de  deux  vis  plantées  immédiatemeut  au-dessus 
des  condyles.  Le  membre  est  mis  en  traction  sur  la  gouttière 
de  roulement.  Et  le  fer  à  cheval  est  supendu  par  un  lien  élas¬ 
tique  à  une  tige  de  b®is  qui  part  du  sommet  de  la  semelle. 

M.  Trêves  (de  Paris)  emploie  de  préférence  l’appareil  de 
Séjournet  dans  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  même  chez  le  vieillard,  et  dans  les  fractures  diaphy- 
saires  sans  trop  de  déplacement  ni  de  décalage.  Dans  le  cas 
inverse  il  trouve  indispensables  les  appareils  à  abduction  ré¬ 
glable  prenant  le  thorax  et  l’avant-bras. 

Dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure,  les  plus  fré¬ 
quentes  des  fractures  de  l’enfant  et  dont  M.  Trêves  a  étudié  , 
très  complètement  les  résultats  éloignés,  il  faut  distinguer  trois  j 
grandes  variétés. 

1.  La  fracture  sus  condylienne  à  déplacement  presque  tou¬ 
jours  postérieur  et  latéral  interne.  Elle  sera  réduite  sous  anes¬ 
thésie  en  corrigeant  les  deux  déplacements. 

IL  La  fracture  du  condyle  externe  dont  la  réduction  est 
plus  difficile,  mais  a  besoin  de  moins  de  précision,  à  condition 
d’obtenir  la  flexion  complète. 

Ces  deux  variétés  seront  maintenues  par  deux  bracelets 
plâtrés  l’un  brachial,  l’autre  anti-brachial,  réunis  en  avant  par 
un  pont  plâtré.  La  position  devra  être  la  flexion  à  angle  aigu, 
l’angle  droit  étant  insuffisant.  La  vérification  radiographique 
est  indispensable  et  facile  puisque  le  foyer  de  fracture  est  libre. 

III.  La  fracture  de  Tépitrochlée  ne  nécessite  pas  d’appareil, 
seule  la  fracture  sus-condylienne  avec  déplacement  antérieur, 
rare,  sera  immobilisée  temporairement  en  extension. 

L’auteur  s’élève  contre  la  mobilisation  passive  et  surtout  le 
massage  qui  produisent  des  désastres  dans  les  fractures  para- 
articulaires  chez  l’enfant. 

Pour  les  fractures  du  fémur  il  reste  fidèle  au  plâtre  chez 
I  enfant  et  chez  l’adulte  maigre,  à  condition  d’avoir  une  bonne 
table  d’opération. 

M.  de  Fourmestraux  (de  Chartres)  qui  a  dirigé  un  centre 
de  fractures  pendant  la  guerre,  est  partisan  de  la  standardisa- 
hçn  des  appareils.  Au  membre  supérieur,  il  a  appliqué  le 
bequilion  d’Alquier  et  surtout  l’appareil  de  Grégoire.  Ce  der¬ 
nier  lui  a  donné  de  bons  résultats  constants.  Le  Delbet  et  ses 
dérivés  offensent  Faisselle  si  on  ne  peut  procéder  à  une  sur¬ 
veillance  très  attentive. 


Pour  le  membre  inférieur,  l’auteur  reste  partisan  du  Tho¬ 
mas,  qui,  si  on  a  le  soin  de  lui  adjoindre  une  poulie  à  son 
extrémité  distale,  permet  l’extension  avec  suspension.  Le  point 
d’appui  supérieur  doit  être  surveillé  chaque  jour. 

Dans  les  Iractures  fermées,  sauf  contre-indications  spéciales 
dues  au  siège  et  nécessitant  une  suture  ou  un  enchevillement, 
l’Hennequln  bien  appliqué  reste  un  appareil  excellent. 

Les  appareils  de  type  :  Service  de  santé  à  extension  et  sus¬ 
pension  que  présente  M.  Rouviüois,  constituent  un  progrès 
réel.  Il  serait  désirable  qu’on  puisse  se  les  procurer  facile¬ 
ment.  Il  serait  également  à  souhaiter  que  dans  chaque  établis¬ 
sement  hospitalier  un  service  soit  réservé  aux  fractures  avec 
une  installation  convenable. 

M.  Petit  de  la  Yillêon  (de  Paris)  insiste  sur  l’importance 
de  l’abduction  dans  l’appareillage  des  fractures  de  l’humérus 
et  de  l’abduction  seule,  sans  qu’il  soit  nécessaire  le  plus  sou¬ 
vent  d’y  ajouter  l’extension.  Depuis  treize  ans  que  l’auteur 
emploie  systématiquement  l’appareillage  en  abduction,  ses 
résultats  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux  qu’il  a 
obtenus  auparavant,  par  les  autres  méthode.s. 

Pour  les  fractures  du  fémur,  Fauteur  défend  le  grand  appa¬ 
reil  plâtré  contre  les  critiques  que  certains  lui  adressent.  Pour 
les  fractures  fermées  de  la  diaphyse,  l’appareil  plâtré,  bien 
modelé  sur  le  bassin  et  sur  le  membre,  appligdé  sous  anes¬ 
thésie  générale  et  avec  extension  temporaire  lui  donne  réguliè¬ 
rement  les  meilleurs  résultats. 

M.  Pouliquen  (de  Brest).  —  Humérus.  —  L’auteur  se  sert 
le  plus  souvent  d’un  appareil  à  extension  et  abduction  variable 
qu’il  a  construit  pendant  la  guerre,  c’est  un  appareil  du  genre 
Judet,  Pascalis.  Patel.  Il  a  le  grand  avantage  d’être  d’une 
consiruction  très  facile  ;  n'imp  rte  qui  peut  construire  le  mo¬ 
dèle  simple,  et  n’importe  quel  menuisier  peut  réaliser  le 
modèle  articulé. 

Dans  les  cas  où  l’ostéosynthèse  est  indiquée,  Pouliquen  em¬ 
ploie  le  grand  plâtre  thoraco-brachial,  mais  il  le  fait  en  deux 
temps.  Il  fait  d’abord  un  corset  plâtré  en  l’armant  au  niveau 
de  l’épaule  de  fil  de  fer. 

Au  bout  d’un  jour  ou  deux,  quand  le  malade  est  habitué  à 
son  appareil,  il  peut  l’endormir,  et  après  l’opération  il  ne  lui 
reste  qu’à  faire  un  plâtre  circulaire  de  bras  et  à  le  suspendre 
à  l’armature  de  l’épaule. 

Fémur.  —  L’auteur  se  sert  pour  le  transport  d'un  appareil 
qu’il  a  construit  pendant  la  guerre  et  qui  a  été  adopté  par  le 
Service  de  santé  de  l’armée.  C’est  un  appareil  à  extension  et 
contre-extension  formé  d’une  attelle  externe  démontable  et 
d’une  gouttière  d’aluminium-  Il  a  essayé  de  se  servir  de  cet 
appareil  pour  le  traitement,  mais  U  a  dû  le  modifier,  raccour¬ 
cir  l’attelle  externe  et  allonger  l’attelle  interne  ;  de  plus,  il  a 
dû  renoncer  à  la  contre-extension  par  le  lac  périnéal. 

Il  préconise  la  méthode  de  Tillaux  en  y  ajoutant  un  appa¬ 
reil  très  simple  qui  se  compose  uniquement  d’un  cadre  de  bois 
et  d’une  gouttière  d’aluminium.  Cet  appareil  permet  de  faire 
la  réduction  des  fragments  grâce  â  un  levier  constitué  par  une 
simple  planchette  fixée  à  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle 
externe.  Il  permet  aussi  de  transporter  le  malade,  de  corriger 
la  déviation  des  fragments  au  moyen  de  tampons  glissés  dans 
la  gouttière,  enfin  de  pratiquer  la  mobilisation  du  genou. 

L’appareil  peut  être  utilisé  en  suspension. 

M.  Rocher  (de  Bordeaux)  estime  que  les  fractures  de  l’en¬ 
fant  doivent  être  le  plus  souvent  traitées  par  l’appareil  plâtré 
qui  a  l’avantage  d’être  simple  et  de  bien  immobiliser.  Toute¬ 
fois  il  peut  être  utile  en  certains  cas  de  combiner  le  plâtre  à 
l’extension  continue. 

Ainsi  duns  les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  on  fera 
d  abord  quinze  jours  d’extension  avant  d’appliquer  un  grand 
appareil  pelvi-pédieux.  Durée  de  l'immobilisation  totale  :  qua¬ 
rante  cinq  jours  environ. 

Pour  les  fractures  ds  la  diaphyse  humérale,  application  de 
l’appareil  thoraco-antibrachial  avec  abduction  du  bras  calculée 
sous  contrôle  radiographique  par  la  meilleure  coaptation  des 
fragments.  Immobilisation  :  trente-cinq  jours. 

Dans  les  fractures  obstétricales  du  fémur,  l’auteur  utilise  un 
dispositif  transportable  avec  extension  verticale  du  membre  : 
immobilisation  :  dix  jours. 

La  réduction  de  toutes  les  fractures  avec  déplacement  sera 
laite  sous  contrôle  radioscopique. 

Chastenet  de  Géry  et  Dariau. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  octobre  1925. 

Examen  histologique  après  ovariotomie  de  deux  kystes  de  l'ovaire 
traités  par  le  radium.  — M.  Peugniez  présente  l’observation 
d’une  malade  atteinte  d’un  double  kyste  des  ovaires,  pris  pour 
un  fibrome  et  traité  par  la  radiothérapie.  11  fit  une  ovarioto¬ 
mie  qui  guérit  sans  incident.  Les  coupes  histologiques  de  la 
paroi  kystique  montrent  que  celui  des  deux  kystes  qui  a  subi 
le  rayonnement  le  plus  intense  a  son  tissu  surélevé.  Presque 
tous  les  follicules  primordiaux  ont  disparu.  La  dose  adminis¬ 
trée  avait  été  de  30  millicuries  détruits. 

Evolution  de  quelques  dermatoses  sous  l’influence  des  traitements 
physiques  et  des  rayons  ultraviolets.  —  M.  Sandoz.  —  Certaines 
dermatoses  telles  que  acné,  eczéma,  érythème,  prurits  ont  subi 
accidentellement  des  modifications  très  heureuses  allant  parfois 
jusqu’à  la  guérison,  à  la  suite  de  traitements  physiques  s’adres 
sant  à  des  affections  bien  déterminées,  telles  que  scoliose  essen¬ 
tielle,  arthrite,  névralgies,  névrites  qui  n’avaient  avec  l’affec¬ 
tion  cutanée  en  question  que  des  rapports  tout  au  plus  très 
éloignés.  Parmi  les  agents  physiques  employés,  les  rayons  ul¬ 
tra-violets  paraissent  avoir  une  action  élective  sur  les  derma¬ 
toses,  car  cette  action  est  plus  rapide  et  plus  complète  que 
celle  des  autres  excitants  physiques.  Mais  ce  n’est  probable¬ 
ment  là  qu’une  apparence,  car  leur  action  n’a  d’effets  durables 
que  si  elle  est  suffisamment  prolongée  et  répétée,  et  surtout 
associée  à  d’autres  médications  physiques.  Il  en  est  exactement 
de  même  des  vaccinations  qui  jouissent  actuellement  d’une 
grande  vogue  dans  le  traitement  des  dermatoses  ;  encore  plus 
que  la  médication  physique,  elles  n’ont  d’effets  durables  que  si 
elles  sont  suffisamment  prolongées  et  répétées. 

Opération  des  pseudarthroses  de  la  rotule  avec  large  écartement 
des  fragments.  —  M.  Dupuy-de  Frenelle  insiste  sur  les  difficul¬ 
tés  de  celte  opération,  difficulté  qui  sont  dues  surtout  à  la  ré¬ 
traction  du  muscle  quadriceps  ;  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
la  coaptation  des  fragments  sur  le  genou  placé  en  llexion,  et 
d’utiliser  pour  le  cerclage  un  volumineux  fil  de  cuivre  souple 
de  3  à  4  millim.  laissé  à  demeure  pendant  un  an.  Un  petit  fil 
casserait  ou  couperait  l’os.  L’auteur  montre  des  radiographies 
qui  mettent  en  évidence,  un  an  après  l’opération,  l’usure  des 
fragments,  même  lorsque  l’on  emploie  un  fil  de  cuivre  de 
4  millim.  da  diamètre. 

Arriérations  multiples  au  cours  de  linstabihilité  thyroïdienne. 
Transformation  par  la  thyroidofhérapie.  (Présentation  de  deux  gar¬ 
çons).  —  .M.  Léopold-Lévi.  —  1°  14  ans.  Cryptorchidie  bilaté¬ 
rale.  Persistance  do  5  dents  de  lait.  Arrêt  de  croissance  (1  m.40). 
Apathie.  Céphalée  migrainoïde  matinale.  Travail  difficile. 
Caractère  «  ronchonnot  ».  .Sujet  entaché  d’instabilité  thyroï¬ 
dienne.  144  milligrammes  de  poudre  de  thyroïde  amènent  la 
descente  des  testicules.  Le  traitement  thyroïdien  à  doses  variant 
de  un  milligr.  à  10  centigr.  fait  grandir  le  sujet,  sortir  les 
dents  de  deuxième  dentition,  supprime  la  céphalée.  L’enfant 
travaille  mieux,  devient  gai,  est  transformé. 

2°  12  ans  1/2.  .Igénésie  de  l’appareil  génital.  Petitesse  de 
taille.  Apathie,  difficulté  du  travail.  Instabilité  thyroïdienne. 
Développement  de  la  puberté  par  des  doses  de  thyroïde  de  cinq 
milligr. 

Dans  les  deux  cas,  la  thyroïdothérapie  agit  sur  l’appareil 
sexuel,  probablement  sur  la  glande  surrénale,  et  manifestement, 
dans  le  dernier  cas,  sur  l’bypophyse.  Le  corps  thyroïde  peut 
être  considéré  comme  le  chef  d’orchestre  du  concert  endocri- 

Traitemcnt  de  l'urticaire  alimentaire  par  la  pancréatine.  —  M . 
A.  Legrand  se  basant  sur  Thypothèse  de  l’insuffisance  des  sucs 
digestifs  dans  la  production  de  l’anaphylaxie  alimentaire,  et 
par  conséquent  de  l'urticaire  qui  en  est  le  premier  symptôme, 
démontre,  avec  observations  à  l’appui  :  que  l'urticaire  alimen¬ 
taire  est  due  à  une  insuffisance  pancréatique.  La  pancréathé- 


rapie  qui  consiste  dans  l'administration  de  la  pancréatine, 
appliquée  dès  le  début  des  accidents,  donne  des  résultats  cons¬ 
tants,  rapides  et  complets. 

M.  Marcel  Làbbé  présente  une  observation  de  M.  Papaino- 
totu  (Alexandrie)  d’amibiase  généralisée  guérie  par  le  traite¬ 
ment  à  l’émétine  et  au  stovarsol. 

La  question  du  sexe  dans  l'opothérapie.  —  M.  Klotz-Guérard;  se 
basant  sur  des  considérations  histologiques  et  cliniques,  con¬ 
clut  que  Ton  devrait  préparer  les  produits  opothérapiques, en 
tenant  compte  du  sexe  de  l’animal  donneur. 

A. Lavenanï. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  1925 

L’état  fonctionnel  du  cœur  après  extirpation  du  sympathique  cer¬ 
vico-thoracique.  —  M.  le  professeur  Thomas  Jonnesca  (de  Bu¬ 
carest).  —  Les  recherches  exfiérimenlales  et  cliniques  faites 
avec  son  c  dlègue  le  professeur  D.  Jonnesco(ds  Bucarest)  sur  les 
fonctions  du  sympathique  cervical,  sur  Thomme  et  sur  l’ani¬ 
mal  lui  permettent  d’affirmer  : 

1»  Que  les  voies  afférentes  (sensitives)  cardioaortiques  ne  pas¬ 
sent  qu’en  petite  quantité  par  le  cordon  cervical  du  sympathi¬ 
que,  tandis  que  la  plupart  vont  directement  à  la  moelle  par  le 
ganglion  étoilé. 

2®  Le  nerf  vertébral  ne  contient  pas  de  fibres  afférentes. 

3“  Le  nert  dépresseur  existe  chez  Thomme,  mais  il  n’est  pas 
sensilif. 

4®  Le  cœur,  après  la  résection  du  sympathique  cervico-thora¬ 
cique  continue  à  fonctionner  normalement,  ce  qui  prouve  que 
le  sympathique  n’est  pas  indispensable  à  la  vie. 

5“  Le  cœur,  grâce  à  ses  propriétés  fondamentales,  adaptetoul 
seul  son  activité  aux  besoins  du  moment. 

6o  Les  vasomoteurs  du  poumon  n’ont  aucune  importance. 

7®  Le  sympathique  est  vasoconstricteur  des  coronaires  et  non 
pas  vaso  dila'ateur,  comme  on  Ta  prétendu,  donc  la  résection 
du  sympathique  favorise  la  circulation  dans  les  coronaires  au 
lieu  de  l’entraver. 

8.®  L’examen  des  malades  opérés  par  la  résection  totale  du 
sympathique  cervico-thoracique  récente  ou  depuis  longtemps 
(vingt-cinq  ans)  a  montré  que  le  cœur  n’avait  aucunement  souf 
fert  de  la  résection  des  nerts  accélérateurs  sympathiques.  Après 
la  résection  partielle  ou  totale  des  nerfs  accélérateurs,  n’appa¬ 
raît  aucune  modification  dans  la  fréquence  du  pouls,  la  ten¬ 
sion  du  sang,  l’énergie  de  la  contraction  du  myocarde  et  dans 
la  durée  de  transmission  auriculo  ventriculaire.  En  résumé, 
de  ses  recherches,  il  résulte  que  les  accélérateurs  ne  sont  pas 
d’une  importance  vitale,  car  ils  n’exercent  qu’une  action  de 
contrôle  qui,  en  leur  absence,  se  fait  par  la  voie  humorale. 

9®  Ses  recherches  et  ses  expériences  Tamènent  à  dire  que  la 
suppression  des  accéléraleurs  cardiaques  (sympathiques),  loin 
d’être  nuisible,  produirait  au  contraire  l’amélioration  de  Tétat 
du  cœur  et  la  disparition  de  l’accès  de  l’angine  le  poitrine. 

10®  De  tout  ceci,  il  résulte  que  la  sympathectomie  cervico¬ 
thoracique  n’est  pas  une  opération  palliative  mais  bien  curative 
de  l’angine  de  poitrine,  car  elle  conduit  à  la  disparition  des 
accès,  non  par  la  suppression  des  voies  afférentes  (sensitives), 
comme  on  le  croyait  jusqu’à  présent,  mais  par  la  suppression 
des  voies  afférentes,  motrices,  dont  la  suppression  était  consi¬ 
dérée  comme  très  grave  pour  le  cœur. 

Action  physiologique  et  emplois  thérapeutiques  du  citrate  de  soude 
(monosodique) .  —  M.  Raoul  Blondel.  —  Le  citrate  acide,  qui 
renferme  pour  un  même  poids  notablement  plus  d’acide  citri¬ 
que,  est  très  supérieur  au  citrate  alcalin  dans  toutes  ses  appli¬ 
cations.  Sa  saveur  trop  acide  est  corrigée  par  1  adjonction  d’un 
peu  de  citrats  alcalin  dans  la  formule  que  donne  M.  Blondel, et 
qui  est,  en  réalité,  un  mélange  de  citrate  acide  et  de  citrate 
neutre.  Administré  en  solution  dans  l’eau  (de  préférence  chaude 
et  sucrée)  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour,  en  deux  ou 
quatre  prises,  il  est  beaucoup  moins  détérioré,  pendant  la  tra¬ 
versée  de  l’estomac  que  le  citrate  alcalin,  et  apporte  au  foie  et 
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au  sang  une  proportion  plus  élevée  d’élément  citrique.  Il  faci¬ 
lite  la  digestion  chez  les  dyspeptiques  de  tout  ordre,  hyper  ou 
hypochlorhydriques,  empêche  les  vomissements  alimentaires  et 
excite  la  sécrétion  biliaire,  agissant  comme  un  bon  cholagogue 
sur  la  constipation  et  les  fermentations  intestinales.  Il  combat, 
d'autre  part,  l  insuffisance  hépatique,  si  fréquente  chez  les  dys¬ 
peptiques,  prévient  chez  eux  la  crise  hémoclasique  succédant 
aux  repas  et  diminue  ensuite  notablement  la  viscosité  sanguine. 
De  ce  fait,  la  circulation  capillaire  devient  plus  aisée,  d’où  amé¬ 
lioration  de  beaucoup  de  symptômes  accessoires  :  migraines, 
somnolence  après  les  repas,  refroidissement  des  extrémités, 
hypertension  artérielle,  et,  d’autre  part,  production  d'un  état 
très  net  d’euphorie,  par  meilleure  irrigation  cérébrale.  C’est 
également  un  bon  agent  à  prescrire  dans  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  où  les  bons  effets  de  la  cure  de  citron  sont  déjà  connus  : 
mais  il  est  plus  facile  à  employer  et  mieux  supporté.  Au  total, 
les  effets  du  citrate  monosodique,  dans  maints  troubles  de  l'es¬ 
tomac  et  du  foie,  sont  très  supérieurs  à  ceux  du  citrate  ordi¬ 
naire.  Quant  aux  effets  généraux,  il  reproduit  ceux  de  ce  der¬ 
nier,  mais  très  amplifiés,  et  tels  qu’on  ne  les  obtient  de  lui,  à 
ce  degré,  que  par  l'injection  sous-cutanée,  mal  tolérée,  ou  intra¬ 
veineuse,  procédé  plus  compliqué. 

La  légende  du  changement  d’air  pour  les  enfants  atteints  de  la 
coqueluche.  Ses  conséquences  funestes  pour  l’hygiène  rurale.  Néees- 
sité  d’une  nouvelle  réglementation  des  mesures  de  prophylaxie  de 
cette  maladie.  —  M.  Fernand  Barbary  (de  Nice)  montre  que  la 
coqueluche,  maladie  épidémique  et  contagieuse,  jouit  parmi 
les  populations  rurales  d’une  sorte  de  régime  de  faveur.  On  ne 
cherche  pasà  s’en  garantir,  alors  même  que  la  toux  spasmodique 
caractéristique  ne  laisse  rien  ignorer  du  type  de  l’infection  en 
cours  de  la  coqueluche. 

Ce  mépris  de  toute  précaution,  on  pourrait  presque  dire  de 
soins  vis-à-vis  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  découle  de 
cette  croyance  populaire  que  la  coqueluche  est  une  maladie 
sans  gravité  et  qui  doit  suivre  son  cours. 

M.  Barbary  a  voulu  surveiller  lui- même  les  étapes  de  l’infec¬ 
tion  d’un  village  par  une  coqueluche  importée  par  un  enfant 
pour  lequel  un  changement  d’air  avait  été  considéré  comme  un 
agent  de  cure  indispensable.  Les  faits  observés  par  lui,  la  mise 
eu  action  d’une  vaccinothérapie  préventive  avec  un  vaccin  pré¬ 
paré  avec  le  bacille  de  Bordet  et  Gengou  lui  ont  permis  d’envi¬ 
sager  pour  l’avenir  les  mesures  de  prophylaxie  nouvelles  con¬ 
tre  la  coqueluche  résumées  dans  les  conclusions  de  sa  commu¬ 
nication. 

Concisions.  —  Le  déplacement  d'un  enfant  atteint  de  la 
coqueluche  pour  changement  d’air  ne  modilie  en  rien  l'allure 
de  la  maladie  et  sème  la  contagion. 

Devant  le  nombre  considérable  de  cas  de  coqueluche  enregis¬ 
trés  chaque  année,  les  mesures  de  prophylaxie  actuellement 
envisagées  sont  inopérantes. 

Des  mesures  nouvelles  rigoureusement  appliquées  devraient 
faire  l’objet  d’une  réglementation  olficielle. 

La  première  de  ces  mesures  consisterait  dans  la  déclaration 
obligatoire,  jusqu'ici  facultative  de  la  coqueluche. 

Cette  déclaration  serait  suivie  de  l’interdiction  de  laisser  cir¬ 
culer  dans  les  rues,  les  lieux  publics,  de  faire  voyager,  déplacer 
les  enfants  atteints. 

Ces  derniers  devraient  être  isolés  jusqu’à  exeat  délivré  par  le 
médecin  traitant. 

Ces  mesures  seraient  juslitîées  devant  l’opinion  publique  par 
un  avis  qui  ferait  connaître  que,  à  l’encontre  de  la  croyance 
populaire,  la  coqueluche  peut  avoir  de  redoutables  consé¬ 
quences  ;  les  unes  immédiates,  les  autres  éloignées. 

Enfin,  des  faits  d’expériences  semblent  indiquer  que  le  vac¬ 
cinothérapie  est  un  élément  précieux  dans  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  la  coqueluche. 

Séance  du  3  novembre  1925 

Une  nouvelle  espèce  d’amibe  parasite  de  l’homme.  — 
M.  Brumpt.  — •  Depuis  longtemps  les  épidémiologistes  cher¬ 
chent  à  expliquer,  par  des  hypothèses  plus  ou  moins  hardies, 
pour  quelles  raisons  les  amibes  dysentériques,  si  bien  tolérées 
dans  certaines  régions  où  à  peine  un  porteur  sur  150.ÜÜ0  ou 


500.000  risque  de  présenter  un  syndrome  dysentérique  aigu, 
sont  si  mal  tolérées  dans  d’autres  pays  où  1  porteur  sur  4  ou 
10  a  des  chances  de  présenter  un  accès  aigu  de  dysenterie 
amibienne. 

L’auteur,  à  la  suite  d’expériences  poursuivies  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  son  laboratoire  de  la  FacuUéde  médecine,  expli¬ 
que  les  faits  d’une  manière  très  simple  :  à  côté  de  la  véritable 
amibe  dysentérique  très  rares  dans  nos  régions,  il  en  existe 
une  autre  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'  «  Entarnœba  dispar» 
répandue  chez  environ  5  pour  100  des  habitants  de  r.\ngle- 
terre,  de  la  France  et  de  diverses  régions  du  globe.  Cette  amibe, 
difficile  à  distinguer  de  l’amibe  dysentérique  par  ses  caractères 
morphologiques,  est  facile  à  idenlifior  par  ses  caractères 
biologiques,  pathologiques  et  sa  répartition  géographique.  Elle 
ne  semble  point  pathogène  pour  l’homme. 

Cette  découverte  rend  nécessaire  la  révision  complète  des 
cas  d’amibiasealtribués  certainement  à  tort  à  1’  «  Entarnœba 
dysenteria'  »,  elle  montre  d’autre  part  que  la  présence  de  kystes 
à  quatre  noyaux  dans  les  selles  d’un  individu  ne  justifie  pas 
toujours  le  pénible  traitement  antidysentérique  à  l’émétine. 

Mécanisme  de  la  transmission  des  maladies  par  les  gouttelettes 
microbiennes  -  M.  Trillai.  —  11  faut  distinguer  les  gouttelettes 
tombant  à  terre  après  quelques  mètres  et  celles  (1  J)  restant  en 
suspension.  Ces  dernières  sont  le  véritable  agent  de  la  conta¬ 
gion. 

Leur  formation,  leur  dispersion  et  leur  persistance  dépendent 
des  conditions  physiques  dont  plusieurs  tiennent  au  sujet  qui 
les  émet. 

Dans  certaines  conditions,  elles  ne  sont  pas  arrêtées  par  les 
masques  et  leur  sphéricité  leur  permet  de  rouler  sur  les  mu¬ 
queuses  et,  sous  l’influence  de  l’aspiration,  de  se  fixer  instan¬ 
tanément  dans  l.s  alvéoles  pulmonaires,  contrairement  à  ce 
qui  passe  pour  les  poussières  microbiennes  sèches  dont  on  a 
exagéré  le  danger. 

Détermination  du  sens  chromatique  chez  les  employés  de 
chemins  de  fer.  —  M.  Schaff. 

Lait  déchloruré  et  résorption  des  œdèmes.  — M.  Carrayon. 

Election  du  secrétaire  général.  —  M.  le  prot.  Achard,  secré- 
taire  général  sortant,  est  réélu  à  l’unanimité  de  61  voix  sur  61 
votants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  octobre  1925 

Luxation  de  la  hanche  et  fracture  cotyloïdienne.  —  M.  Lecéne 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Papin  (de.  Bordeaux). 
Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui  fut  renversé  par 
un  tramway  et  qui  présenta  tous  les  signes  d’une  luxation  de 
la  hanche,  absolument  irréductible.  M.  Papin  intervint  alors 
parla  voie  antérieure  et  s’appliqua  à  débarrasser  la  cavité  co- 
tyloïde  de  quelques  débris  osseux,  à  l’aide  d’une  rugine,  M.  Lecè- 
ne  regrette  qu’au  lieu  de  rugine.  M.  Papin  ne  se  soit  pas  servi 
du  levier  à  long  manche  de  Lambotte.  Peut-être  aurait-il  réussi 
à  extraire  le  fragment  osseux  extra- cotyloldien  qui  s’opposait 
à  la  réduction  et  à  replacer  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  coty- 
loïde,  ce  à  quoi  il  n’a  pu  parvenir,  üae  radiographie,  qui  au¬ 
rait  dû  être  faite  avant  la  première  tentative  de  réduction, 
montra  l’existence  d’une  fracture  du  col  :  quinze  jours  après 
cette  seconde  tentative  infructueuse,  M.  Papin  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  la  résection  de  la  tête  fémorale.  Le  malade  sept  mois 
après  marchait  à  peu  près. 

M.  Lecène  approuve  M.  Papin  d’avoir  eu  recours*à  la  résection 
mais  il  regrette  qu’il  ne  se  soit  pas  muni  de  l’instrumentation 
nécessaire  et  qu'il  n’ait  pas  eu  recours  à  la  radiographie  avant 
la  première  tentative  de  réduction . 

Rétraction  de  Volkmann.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Jorge  (de  Buenos-Ayres).  L’auteur 
étudie  la  palhogénie  et  le  traitement.  Au  point  de  vue  patho¬ 
génique,  il  insiste  sur  le  rôle  important  du  sympathique  et  des 
anastomoses  artétielles.  Quant  au  traitement,  il  insiste  sur 
l’emploi  des  moyens  physiques,  de  l’aponévrotomie  des  fléchis¬ 
seurs,  la  resection  diaphysaire  des  deuxos  et  même  de  la  résection 
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du  carpe.  M.  Mouchet  tait  des  réserves  au  sujet  de  ce  dernier 
moyen. 

La  pylorectomie.  —  M.  Basset  tait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Coiirly  (de  Lilte)  qui  communique  l’observation  d  un 
homme  de  cinquante  et  un  ans,  ayant  un  passé  gastrique  et  qui 
fut  pris  brusquement  de  violentes  douleurs  avec  contraction 
abdominale,  ventre  en  bois,  température  de  30.3  et  pouls  à  iO. 
Pensant  à  l’existence  d’un  ulcère  perfoié  juxla-pylorique,  M. 
Gourty,  sept  heures  après  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hOpital, 
intervint  et  pratiqua  une  pylorectomie  avec  gastro-entérosto¬ 
mie  postérieure.  Guéridon. 

A  ce  sujet,  M.  Basset  rappelle  avoircommuniqué,  il  y  a  qua¬ 
tre  ans,  un  fait  semblable,  pylorectomie  avec  gastro-entérosto¬ 
mie  dans  un  cas  d’uicè  e  [lerforc  de  l’estomac  avec  guérison. 
D’après  une  staiistique  relevée  par  M.  Basset  la  pylorectomie, 
dans  ces  cas,  donnerait  84  p.  lOJ  de  guérisons.  C’est  là  évidem¬ 
ment  un  très  beau  résultat  qui  doit  encou  agerles  chirurgiens  à 
recoitrir  plus  souveirt  à  cette  intervention. 

Périduodénite  sténosante  congénitale  des  jeunes  enfants.  —  M. 
Durai,  aux  faits  ap.ior  té',  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Bas¬ 
set  vient  ajouter  de  nouveaux  dociimerrts.  H  communique  une 
observation  ce  .M.  i.esage  t\-lalive  à  un  enfant  âgé  de  cinq  ou 
six  mois,  qui  vomissait  depuis  sa  naissance,  qui  s'amaigrit,  se 
cachectisa  et  succomba.  A  l’autop-ie,  on  trouva  une  périduodé¬ 
nite  congénitale  sléaosanle  avec  bride  étranglant  la  troisième 
portion  du  duodénum. 

Celle  observation  doit  être  jointe  à  cinq  autres  qui  ont  été 
ou  non  opérés  par  .M.M.  Duval  et  Basset. 

M.  Du  val  présente  les  radiographies  de  ces  malades  et  mon¬ 
tre  la  bride  sur  le  dnodénnm,  bride  qu'il  sullit  de  couper  pour 
sauver  ces  enfanis. 

Adhérences  simulant  un  cancer  du  pylore. —  M.  Grégoire  rap- 
p  rte  l’observaiioa  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui 
soutirait  de  i’cstomac  et  présentait  tons  les  signes  d’un  cancer 
du  pylore...  M.  Grégoire  intervint  et  se  trouva  en  présence,  non 
d’un  cancer,  mais  d'un  magma  d’adhérences  qu’il  sutlit  de 
libérer  pour  amener  une  guérison  rapide. 

La  laminecto.nie  chez  les  enfanis  atteints  d’incontinence  d’urine 
et  portant  une  fissure  de  la  première  sacrée.  —  Al.  Brécb  t  appelle 
ratteritioü  sur  ces  laits  et  a  eu  recour.s  cinq  fois  à  la  laminecto¬ 
mie  chez  ces  enfanis  et  a  obtenu  une  guérison  et  cinq  amélioiations 
de  l’incontinence  d’urine  conco  nitanteavec  la  lésion  vertébrale. 

M.  Ombrédanne  fait  connaître  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions  relatives  aux  résultats  de  la  laminectomie  dans  1  es  ras  de 
spina  biRda.  U  n’a  jamais  pratiqué  cette  opération  dans  le  but 
de  corriger  l’incontinence  d’urine. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

séance  du  25  octobre  1925. 

Pseudo-fatigue  par  pléxite  brachiale. —  M.  Gommés.  —  Bien 
des  cas  de  fatigue  féminine  (ménagère  en  particulier)  sont  dus 
à  des  douleurs  latenies,  plus  spécialement  accentuées  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  dans  le  domaine  du  plexus  brachial  (points 
de  Valleix,  lourmillements,  hypoestbésie,  parésie,  œdème). Leur 
bilatéralité,  leur  association  actes  algies  légères  d’autres  plexus 
permettent  de  conclure  à  des  névrodocites  par  tiraillements  ou 
même  à  un  trouble  général  loxique  (dépréssion,  anémie,  leu¬ 
corrhée,  forle  hygrométrie...)»  orienté»  par  des  contractions 
musculaires  répétées.  Leur  traitement  ;  des  calmants  généraux 
associés  à  des  injections  para  ou  intraplexiques  de  solutions 
phy.-iologiques. 

Ectopie  testiculaire  bilatérale,  opothérapie  thyro-testiculaire  — 
M.  Déopold-Lévi  présente  un  nouveau  casd’ectopie  testiculaire 
bilatérale  chez  un  sujet  ayant  dépassé  16  ans.  Le  traitement 
thyro-liypophysaire  a  déterminé  la  descente  d’un  testicule, 
l’apparition  de  la  puberté.  L’instabilité  thyroïdienne  du  sujet  a 
été  réglée  et  reste  réglée  depuis  ô  an-^  que  I  -  tr,.itpment  est  sus¬ 
pendu.  lia  grandi  de  1.)  cm  angmealé  do  L’ kg?.  L’observa¬ 
tion  montre  ïaetion  convergeiile  delà  thyroïde  et  de  l’hypnpt.yse 
pour  la  croissance  et  le  développement  lesliciilaire.  Le  suj  t 
Iprései  tant  toute  une  série  de  stigmates  de  dégénérence  f^arn.i 
es  (uels  t’ec.tü  de  ;esticulai'’e,  on  peut  conclure  que  ces  stig- 
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males  (toute  cause  mise  à  part)  restent  subordonnés  à  un  méca¬ 
nisme  endocrinien  qui  est  parfois  sensible  à  l’opothérapie  cor¬ 
respondante. 

Nouveau  traitement  de  l’ophtalmie  gonococcique  du  nouveau  né. 
emploi  local  du  sérum  antigonococcique.  —  M.  Offret  a  présenté- 
cinq  cas  d’ophtalmies  gonococciques  du  nouveau-né,  traitées 
par  l’emploi  local  d’un  nouveau  sérum.  Les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  ont  disparu  en  24  heures.  Les  nouveau-nés  ont  été 
définitivement  guéris  en  un  temps  très  court  (4  à  10  jours).  11 
s’agit  d’instillations  à  peu  près  continues,  pratiquées  avec  le 
sérum  antigonococcique  de  Blaisot.  Le  sérum  de  Blaisot  est 
préparé  sur  bovidés  par  injections  quotidiennes  de  doses  mas¬ 
sives  de  gonocoques  et  il  est  additionné  d’un  antisepti'iue  appro¬ 
prié. 

Statistique  radiumthérapique  de  305  cas  de  cancer  du  col  utérin. 
—  M.  Oppert  étudie  305  cas  de  cancer  du  col  de  l’utérus  et  a 
constaté  des  guérisons  se  maintenant  depuis  15,  13  et  12  ans 
par  le  radium  seul.  La  dose  favorable  paraît  osciller  autour  de 
50  millicuries  détruits,  sans  dépasser  60,  distribués  en  une  séance 
prolongée  pendant  8  à  10  jours,  sous  une  intensité  faible.  Avec 
cette  technique,  tubes  de  50  microcuries  chargés  de  6  milligr.  66 
de  radium  filtrés  sous  un  mm.  de  platine,  plus  aluminium  et 
caoutchouc,  soit4  mm.  1 /i  pour  couper  le  rayonnement  secon¬ 
daire,  le  nombre  des  succès  traités  depuis  la  guerre  et  se  main¬ 
tenant  depuis  5  ans  au  moins  a  augmenté  dans  d’heureuses 
proportions.il  semble  que  la  radiumthérapie  précédant  de  6  à8 
semaines  l’hystérectomie  totale  doive  être  une  méthode  d’avenir. 
L’irradiation  postopératoire  au  contraire,  n’est  pas  encoura 
geante  en  ses  résultats.  L’auteur  a  traité  un  nombre  élevé  de 
dégénérescences  néoplasiques  du  moignon  du  col  de  l’utérus 
après  hystérectomie  sub-totale  pour  fibrome  :  17  cas  sur  105' 
soit  une  proportion  de  5,57  %.  La  proportion  des  succès  obte¬ 
nus  par  la  curiethérapie  seule  atteint  40  % .  La  radiothérapie 
profonde  ne  doit  s’associer  systématiquement  à  la  curiethérapie 
que  lorsque  les  paramètres  sont  envahis  d’emblée,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  inopérables,  line  semble  pas  qu’elle  ajoute  un 


élément  de  succès  dans  les  cas  de  cancer  du  col  tout  à  fait 
limité. 

Poussée  aiguë  grave  au  cours  d’une  syphili  tuberculose  chronique 
jugulée  rapidement  par  le  mercure.  —  M.  Mélamet.  —  La  ma¬ 
lade  présentée  est  venue  consulter  pour  une  infiltration  de  la 
moitié  supérieure  du  poumon  gauche  et  du  sommet  droit.  Le 
Wassermann  était  positif  ;  ses  crachais  contenaient  des  bacilles  de 
Koch  granuleux.  Phénomènes  loxi-infectieux  graves  ;  tempéra¬ 
ture  31)0.  Ni  repos,  ni  traitements  divers  n’agissent  sur  la  pous¬ 
sée.  On  prescrit  des  suppositoires  de  llg  ;  le  troisième  jour,  la 
température  baisse  et  reste  la  même  les  jours  suivants.  Sous 
l’influence  d’un  essai  de  médication  anlisyphilitique  active,  nou¬ 
velle  poussée  aiguë  qui  cède  à  nouveau  dès  le  deuxième  jour  à 
quelques  centigrammes  de  llg.  M.  Mélamet  pense  que  dans  la 
syphilis  tuberculeuse,  l’élément  X  peut  à  lui  seul,  et  en  dehors 
du  facteur  tuberculeux,  donner  des  poussées  arguës  graves. 

Traitement  des  sphinctéralgies  anales  par  les  courants  de  diather¬ 
mie. —M.  Paul  Meyer  rapporte  56  observations  de  spbincté- 
ralgies  anales,  aiguës  ou  chroniques,  heureusement  traitées  par 
les  courants  de  diathermie.  Dans  les  formes  aiguës,  au.ssi  long¬ 
temps  que  le  spasme  est  marqué,  il  ne  pénètre  jamais  le  canal 
anal,  il  constitue  un  pôle  anal  externe  à  l’aide  d’un  tampon  de 
coton  imbibée  d’eau  salée.  Les  applications  demeurent  ainsi 
toujours  indolores.  Dans  les  névralgies  chroniques,  afin  de 
pouvoir  utiliser  de  hautes  intensités  bien  tolérées,  l’auteur  em¬ 
ploie  une  grosse  électrode  conique  présentant  près  de  sa  pointe 
un  étranglement  sur  lequel  vient  sé  mouler  la  virole  anale.Celte 
technique  lui  a  permis  d’obtenir  dans  le  traitement  de  toutes  les 
sphinctéralgies  des  résultats  très  supérieurs  à  ceux  que  donne 
la  haute  fréquence  habituelle.  A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  octobre  (suite) 

Evolution  anatomique  et  clinique  des  endocardites.  —  Maurice 
Benaud, après  avoir  fait  l’étude  complète  clinique  et  anatomique 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Svlvatrc 
a  COURBEVOIE  (Seine). 
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de  23  cas  d’endocardite  aiguë  et  subaiguë  i(nM  a  observés  dans 
ces  quatre  dernières  années,  se  propose  de  donner  une  conception 
synthétique  des  processus  endocardiüques.  Il  croit  opportun 
de  substituer  à  la  classifi  ation  cliniqu  ,  qui  a  conduit  a  mul¬ 
tiplier  les  formes  une  classification  plus  simple  basée  sur  les 
caractères  anatomiques  des  lésions  qui  permet  de  bien  com¬ 
prendre  la  voleur  et  signification  du  processus. 

Dons  cette  première  communication  il  étudie  les  endocar¬ 
dites  ulcéreuses  et  Ihrombcsantes  simples.  Ici  la  lé^ion  est 
toute  en  surface.  La  situation,  la  répartition,  le  volume  des 
caillots,  la  taille  des  ulcérations  ne  sont  que  des  caractères  se¬ 
condaires  de  peu  d’importance.  Dès  qu’il  y  a  perte  de  substance 
de  l’endocarde  et  coagulation  à  sa  surlace  la  signification  de  la 
lésion  devient  la  même. 

L’inflammation  de  l’endocarde  répond  histologiquement  aux 
deux  types  bien  connus,  suppuratif  et  plastique,  mais  les  deux 
processus  ne  sont  pas  aussi  distincts  l’un  de  l’autre  que  le 
disent  les  descriptions  classiques,  Ils  sont  souvent  :  ssociés  tous 
deux,  se  cornpliquent  d’érosions  et  de  coagulation,  et  la  throm¬ 
bose  n’est  pas  l’apanage  exclusif  des  endocardites  des  septi¬ 
cémies. 

Ces  lésions  d’endocardile  aiguë  ou  subaigiië,  ulcéreuse  et 
Ihrombosante  se  rencontrent  : 

1“  Dans  les  maladies  aiguës,  fièvre  puerpérale,  varicelle,  rou¬ 
geole  ; 

2°  Dans  des  cas  rentrant  dans  la  forme  d’endocardite  lente, 
Jaccoud-Osler,  d’origine  inconnue.  L’endocardite  se  rencontre 
chez  ces  malades  avec  une  grande  fréquence; 

S“  Chez  des  cancéreux  (14  cas  sur  13B  autopsies).  Elle  s’y  pré¬ 
sente  avec  une  allure  d’autant  plus  insidieuse  que  seules  les 
manifestations  cliniques  des  embolies  y  peuvent  en  traduire 
nettement  son  existence. 

Dans  la  plupart  des  cassa  présence  n’ajoute  pas  grand’chose 
au  tableau  clinique  des  états  infectieux  que  présentent  la  plu¬ 
part  des  cancéreux.  • 

Les  symptômes  de  la  maladie,  qui  appartiennent  à  deux 
groupes  de  faits  (état  infectieux,  embolies)  sont  variables  d’in¬ 


tensité.  Aussi  la  marche  delà  maladie  est-elle  rapide,  lente 
ou  très  lente,  suivant  la  gravité  de  l’in'ection  et  l’étendue  des 
désordres  qu’elle  détermine. 

Dans  tous  les  cas  étudiés  ici,  celte  marche  a  été  progressive  et 
la  mort  est  survenue.  Mais  celle-ci  n’est  pas  toujours  causée 
directement  par  l’endocardite  elle-même  (par  exemple  dans  le 
cancer). 

L'évolution  de  l’endocardite  ulcéro-lhrombosanle  paraît  pou¬ 
voir  être  très  longue,  sinon  indéfinie.  La  guérison  en  est  même 
possible.  C’est  ce  que  montrera  l’étude  des  endocardites  à 
lésions  complexes  qui  sera  faite  dans  une  prochaine  communi¬ 
cation.  René  Giroux. 


mPEX  BmnOGRAPWQUE 

VIENNENT  DE  PAP.AlTIiE  : 

Diagnostic  clinique,  par  A.  Maptinet.  5*  éd.,  rev.  et  compl. 
par  le  D''  Lutier,  in-8,  1U42  p.,  892  lîg.,  br.  :  85  fr.  (Masson). 

Précis  de  microscopie.  Technique.  Expérimentation.  Diagnos¬ 
tic,  par  M.  Langeron,  4‘-‘  éd.,  refondue,  1  vol.  1034  p.,  315  fîg., 
br.  :  40  fr.  (Masson). 

Le  Terrain  hérédo-syphilitique,  par  V.  Hetinel,  1  vol.. 
456  p.,  fig.  :  30  fr.  (Masson).  , 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  par  Ch.  Achard, 
2®  série,  1  vol.,  338  p.,  63  fig.  :  2i  fr.  (.Masson). 

La  Curiethérapie  des  cancers,  par  le  D^  S.  Laborde,  1  voL 
324  p.,  43  fig.  :  27  fr.  (Masson). 

Manuel  de  Coprologie  clinique,  par  H.  Coiffon,  2'^  éd.,  rev. 

1  vol.,  210  p.,  36  lig.  2  pl,  en  coul.  :  16  fr.  (Masson). 

Pancréatites  chroniques  avec  ictère.  Causes.  Diagnostic  et 
traitement,  par  le  Dr  P.  Mallet-Guy,  1  vol.,  308  p.,  7  pl.  : 25  fr. 
(Masson). 

Kinésie  paradoxale  des  parkinsoniens,  par  J.  Jarkowski, 
1  vol.,  80  p.  :  12  fr.  (Masson). 

Equilibre  acido-basique  des  milieux  biologiques,  par  E. 
CosTE,  1  vol.,  104  p.  ;9  fr.  (Masson). 


OPOTHÉRAPIQUE 

i_A  RECALCIFICATION 

ox/'-oclee  à 

L  O  POT  H  B  RAP  S  E 

"TR  I  OAlTc  I  IM  E 

OPOTHÉRAPIQUE 

A  BASE  DE  SELS  CALCIQUES  RENDUS  ASSIMILABLES 
D'EXTRAITS  TOTAUX  PLU  R I  G  LAN  D  U  LAI  RES 


Sunr 


fixants  i: 


mus  ,  Foie,  Ro 

I  CALCIUM 


cl.-2l,Rue  Chaptal.  PARiy 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  47  (21  Novembre  1925) 


^ . . . iiiMliiiiiiIlliiiliiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiMMiiiîiaa^^ 

DIciiliNll 

. ...MiiiiiiuuMiiiiiiiiiiniiiiiSiiw^^ 


. . luiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiHiiiiiiiiijiiMr 


boratoires  DEGLAUOE,  6,  rue  d’Assas;  PARIS 


BrsoLi 


PRODUIT  FRANÇAIS 


ITUBERCULOSEI 


IBRONCHITESi 


SANTHI 


MEDICATIOK 

CRËOSO-PHOSPHATÊE 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  iuoffensit  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CÜEES  de  Déchloruration 


iSOtUTION 


SANTHÉOSE  PURE  | 
S.  PHOSPHATÉE  j 
S.  CAFÉINÊE  \ 
S.  LITHINÉE  ) 


Rutauberiîe 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Venir  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^) 


IRACHITISMEI 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 


3”2*al#emen#  de  Ma  SypitiMis 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  BISERMOL  nm  (Mercure  et  Bismuth) 

à 4u  gr.  d'AMALfiAME  de  BISMUTH  pour  100  CC3  —  Injection  indolore  —  Résorption  rapide, 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTEE.  ATTIRE  STJB.  EEMANLE 
UuUe  grise  stérilisée  de  Vigier  à  40  % 

HuUe  au  Calonlel  stérUisée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent.  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  saocharosées,  indolores,  au  Bl-odure  de  Ug  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.; 
Ampoules  Hypertoniques,  saccharoaées,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr,  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centigr.  de  Mercure. 

ur  évilcr  Xesaocidents  buccaux  chez  les  syphililiques,  ÿrescriwez  SAVON  DENTIFRICE  VIGIER 

R.  C. Seine  76.026 


TABLETTE 


ULCiRE 
WSTROPATHIES 

iTCC 


PERROUD 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


1744 


I,E  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  47  (21  Novembre  1925) 


Obans  totis  ^  rég^Lmjas  des 
en^cLnts,des  nricLSsucües,de5 
ocyriK><x^es<jar^ 

^  PRODUITS 
DE  RÉGIME- 


2)e/rtarvde^  à  Aarderre.  (SeJm} 
nxytices  <st  écAajnîJl£cfnj> 

jZ^t^.s/ieasie.<2kct^é&-<S*443't4Ce 

CntéAÂlB./hîÀkilisrnB.Æ&i^ 


lAFFrcflÔKS  GËNITO-ÜRINÂÏRËSI 

(iode  c:o1Ioidar:élcctnochimiqi.t^  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l'iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calmei\t  immédiatemertt  les  douleurs  | 
•tarissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  l  Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


E.VIEL^jC?  aRuedeSéVignê  BAIllS 


rimiilifi 


CHRONIQUES 
TOUTES  DIARRHEES 

lufanliles,  Bacillaires  (Fiemer,  uh,  shiga) 
Tulierculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreinles  et  du  Tciie: 

tiililiémorragiquc  inleslinal  ininiétiiat 


E.  VIEL  &  Cie,  3,  rue  de  Sévigné,  PARIS. 


Fondé  en  1873.  —  N°  48, 


Le  Numéro  :  60  Centimes 


28  NOVEMBRE  1925 


ADMINISTRATION 


A  ROUZAUD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS(V  ) 
Compte  chèques  postaux  357-81 

Téléphone  :  Qobelins  30-03 


ABONNEMENTS 

avecle  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTEÉ 

France  et  Colonies .  35  fr. 

Belgique  et  Italie .  45  fr. 

Étranger  ™ne.V. 70  fr 

Etudiants  : 

Réduction  de  5  fr.  surlesprlx  ci-dessus 


CHIFOLIAU 

I  Oto-Rhino  Laryngologiste  \^CJiie^ii’i<ml  Chirurgien 

I  de  l’Hôpital  Laënnec  de  1  JlôjiitaJ  Tje^sseau  de  l’Hôpital  St-Louis 

CLERC  CODET  ^^EÂNNIN  LENORMANT 

I  Protesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé  | 

\  Médecin  de  l'Hôpital  des  Asiles  obstétricale  Chirurgiendel’Hôpital  \\ 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 


Rédacteur  en  Chef 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé. 
Médecin  de  VHâpital  Tenon 


L.LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOüR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  f Hôpital  Professeur  à  l’Ecole  Professeur  agrégé 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 


Secrétaire  de  la  Rédaction  : 
Maurice  GENTY 


!  Les  bureaux 


Lfls  abonnements  partent  da  1*'  de  chaque 


POULARD  Félix  RAMOND 

Ophtalmologiste  de  Médecin  de  l’Hôpital 

f  Hôpital  Necker  En  fan  ts-Malades  St- Antoine 


VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédaction  sonx 
s  Lundi  et  Vendredi, 
5  h.  i/2  à  6  h. 


R.  C.  Seine  230.790. 


SOMMAIRE 


Revue  Générale 


Mouvement  Médical 
La  circulation  veineuse  périphérique  \  .  l'i 
Sociétés  Savantes 
Académie  de  Médecine .  p.  In 


Société  de  Chirurgie .  p. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux. .. .  p.  177-’ 


Société  des  Chirurgiens  de  Paris  . .  p.  177 
Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  177 


Notes  de  Thérapeutique .  P- 

Nouvelles .  p. 

Bibliographie . p.  1718,  17iil, 


DIAL  CIBA 


Hypnotique*Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÊPARATEO 


Laboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


LABORATOIRES  c 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques 
3n  suspension  huileuse. 


32,  Rue  de  Vouillé  ettl,  Bi  ChauveJot, 
PARIS  XV\  Tél.  Ségur  21.32. 


PWÉ8ALISATI0)1-P0L16P0THERAPIE 


PPOCALCIUM 


[Mets,  Comprimés,  Granulés 

]LSl,  avenue  G-ambetta,  TPATRIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 


Littérature  et  échantillons  : 
e  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932. 


Vrofôtmine 


R.  G-  Seine  54.394 

IntiseptiquefnterneParfaft^ _  _ 

Comprimés  dosés  à  Ogr.  50  (àTc  FaTjolîr)^ A. 
eohsntilloni  tretulti  :  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


®  pas  un  mélange  banal  de  CODéinebroniOFORME,  mais  un 
^eau  sel  bronwformiqiie  crislallisé,  rigoureusement  dosé  en  comprimés  ; 
J  ”  enrobés  ne  se  dissolvent  que  dans  l’intestin  sans  fatiguer  l’eslo- 
I  comme  le  font  les  sirops,  potions,  gouttes,  etc.... 

prescrire  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR,  8  DANS  TOUX  REBELLES 

4  VALBR  sans  SUCER  ni  CROQUER 


TOUX 

émétisante  et  spasmodique  laryngée 
des  Tuberculeux 

N"Reg.  Trlb.  de  C.  Sehie  :  10568 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  48  (28  Novembre  1925) 


Pjicr  ««1  biiv,  |«(U^  JurtYimei  ^iintjfbfeiieHl  liptliltttl/. 

UfcUtf  «ii'<A;/vtaU5  'PKitiwd  ^  (‘ioitM  tle_ 

'<*.  0.10  i(  I^ium  P:  10-  (  flJAÔHAÙl  ) 


Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  D*'  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOfV.  R.  0.  Lyon  ;  4.  10. H 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N°  48  (28  Novembre  1925) 


1747 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l'internat  en  médecine.  — 
Ef  reuve  orale  :  Séance  du  11  novembre.  —  Questions  posées  : 
Complications  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  du  mal  de  Polt  sous-occipital.  —  Mlles  Frej’  25,  Baudr  y 
22,  Rosenbaum  21,  Laurent  25,  MM.  Fleury  25,  Quernéau  21, 
Gallais  2Î,  Alibert  18,  Guérin  (Alp)  il,  Fouquel  23. 

Séance  du  12  novembre.  —  Questions  posées  :  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  primitif  du  foie.  —  Rupture  des  grossesses 
tubaires.  MM.  Roseau  14,  Foliasson  25,  Gournand  24,  Peynet  24, 
Champenois  19,  Desoille  19,  Liège  (Robert)  18,  Périn  21,  Goldberg 
18.Nédelec27. 

Séance  du  15  novembre.  —  Questions  posées  :  Symptômes  de  la 
pleurésie  séro-flbrineuse  du  côté  gauche.  —  Signes  et  complications 
de  la  hernie  inguinale  étranglée.  —  Mlles  .Nicolle  22,  Abricossoll 
1.8.  M\l.  Bertrand  20,  Cordier  19,  Lièvre  (Germain)  23,  Abd-e  1- 
iNour  18,  Rollet  22,  Imbert  20,  Guillot  (Jacques)  20,  Gerson  18. 

Concours  de  pharmacien  des  hôpitaux.  —  Séance  du  12  octobre  : 
Epreuve  d’analyse.  MM.  Cheymol  lll.  David  18-5. 

Epreuve  de  reconnaissance  :  MM.  Cheymol  17,  David  Ki  1/2. 
Classement  général  :  MM.  Cheymol  113,  David  109  f  /2. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  Cheymol  est  nommé  pharmacien  des 
hôpitaux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses  :  25  novembre.  —  (Thè¬ 
ses  véiérinaires.)  -  M.  Bourbon.  Le  troupeau  ovin  dans  ITndre 
(principales  maladies  qili  l’affectent).  —  M.  Delavenne.  De  la 
bouleturedes  poulains  et  de  son  traitement. 

(Thèses  vétérinaires.)  M.  EscAUDE.^Etude  sur  la  tuberculose 
bovine.  —  M.  Lenèl.  De  l’emploi  de  l’hémoprévention  contre  la 
fièvre  aphteuse.  ^  M.  Carneiro.  Essai  sur  le  diagnostic  du  char¬ 
bon. 

26  novembre.  —  M.  Rousseau  (L  ).  Etude  des  kystes.  —  M. 
Aubrio.  L'hydroxyde  de  bismuth  en  syphiligraphio,  ^ —  M.  Ben- 
ZARBIN  (S.).  Amélioration  de  la  prothèse  par  inclusion  orbitaire. 

Agrégâtiott.  —  Les  datés  et  heures  des  compositions  de  la  l'« 
épreuve  de  l’examen  d’aptitUde  aux  fonctions  d’agrégé  près  les 
facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque  compo¬ 
sition  sera  faite  dans  une  séance  particulière,  d'une  durée  de  trois 
heure-',  de  huit  heures  à  onze  heures. 

Service  de  Santé.  —  Le  titre  de  médecin  des  hôpitaux  militaires 
est  attribué  aux  médecins  militaires  ci-ap'  ès  désignés  qui  ont  subi 
avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1925  : 

MM»  Guibert,  du  L5*  train  des  équipages  militaires,  à  Marseille  : 
Dèlpy,  adjoint  au  directeur  du  Sft'viee  de  santé  du  Dr  '  orps  d’ar¬ 
mée,  4  Lille  ;  Liégeois,  à  l’hôpital  militaire  d’in.struction  du  \^al-de- 
Gtàce  ;  Melnotte,  des  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  Codvelle,  de 
l’hôpital  militaire  et  du  laboratoire  de  Sarrebrück. 

Le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  est  attribué  au  mé¬ 
decin  militaire  Soulié,  du  5=  d’infanterie,  qui  a  subi  avec  succès  les 
épreuves  du  concours  de  1925. 


Hôpital  Broussais,  96.  rue  Didot. —  Service  de  M.  le  Dr  (II. 
Dufour.  —  M.  le  Dr  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1/2, 
salle  Delpech,  des  présentations  ne  malades,  accompagnées  de 
courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Sont 
nommés  membres  de  la  commission  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes:  MM.  les  proesseurs  Audry,  Gaujoux,  Payennevillé, 
Petges,  Spillmgnn. 

Association  pour  le  développement  des  relations  médicales 
(A.  D.  R.  M.). —  Monsieur  le  Docteur  Charles  André,  prolesseur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  d’Assomption  (Para¬ 
guay)  fera  le  samedi  12  décembre  à  18h.,  salle  Béclard,  une  cOn* 
férence  :  «  3  ans  au  Paraguay  ». 

Programme  des  leçons  de  thérapeutique  digestive  par  le  Dr  Le 
Noir.  —  Hôpital  Saint-Antoiue,  salle  Aran,  10  heures  1/2  :  Lundi 
30  novembre.  Traitement  de  l’ulcère  gastro-duodénal  non  compli¬ 
qué  ;  mardi  l®r  décembre.  Traitement  de  l’ulcère  gastro-duodénal 
compliqué  ;  mercredi  2  décembre.  Traitement  des  vomissements  in¬ 
coercibles  et  de  l’aérophagie  ;  jeudi  3  décembre.  Physiothérapie  des 
afl'ections  gastriques  ;  vendredi  4  décembre.  Tubage  duodénal  et 
ses  applicalion.s  thérapeutiques  ;  samedi  5  décembre.  Traitement  de 
la  dysenterie  et  des  colites. 

Stomatologie.  —  A  partir  du  15  décembre  auront  lieu  des* con¬ 
férences  et  travaux  pra  iques  de  stomatologie  réservés  aux  méde¬ 
cins  et  aux  étudiants  désirantpratiquer  l’art  dentaire.  Inscription 
gratuite . 

Ecrire  au  D'  .Nidergang,  07,  rue  de  Richelieu  Paris  2*. 

Hôpital  Laënnec  (42,  rue  de  Sèvres).  —  Conjérenoe  de  cliniqué 
médicale  pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’Hôpital  Laën¬ 
nec  (Amphithéâtre  Landouzy),  une  Conférence  de  clinique  médi¬ 
cale  pratique.  La  première  Conférence  aura  lieu  le  dimanche 
0  décembre  1925.  Elle  aura  pour  sujet  :  L’œdème  de  la  glotte. 

Institut  du  radium  :  Fondation  Curie  (1925,  S8e  année).  —  Flnsei- 
gnemenl  de  la  radiologie  médicale.  —  Le  D'  A.  Béclère,  méde¬ 
cin  honoraire  des  Hôpitaux,  commencera,  le  dimanche  29  novem¬ 
bre,  à  10  heures  du  matin,  au  di.speosaire  de  la  fondation  Curie,  26 
rued’Ulm  (V®)  et  continuera  les  dimanches  .suivants,  à  la  même 
heure,  une  série  de  quatre  conférences  sur  la  radiothérapie  des  fi‘ 
bro-myomes  utérins  avec  les  rayons  X  ou  les  rayons  du  radium. 
Dimanche  29  novembre  ;  La  radiothérâpie  en  gynécologie,  ses  ba¬ 
ses  scientifiques.  —  Dimanche  6  décembre  :  radiothérapie  des  myo- 
mes  ;  résultats  et  modes  d'action.  —  Dimanche  13  décembre  : 
Techniques  diverses  de  la  radiothérapie  des  myomes.  —  Diman¬ 
che  20  décembre  :  Indications  et  contre-indications  de  la  radiothé¬ 
rapie  des  myomes.  , 

Hommage  au  D'  Mauolaire.  —  Les  élèves,  collègues  et  amis  du 
docteur  Mauclaire  désirant  lui  témoigner  leur  reconnaissance  ou 
leur  affection,  ont  décidé  de  lui  offrir  une  médaille  à  l’occasion  de 
son  départ  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Le  sculpteur  Bouchard  a  bien  voulu  se  charger  de  l’exécution 
^  de  cette  médaille. 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  îorte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 

Inoculation  intradermique  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie . 


Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absencm  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  pau-  diverses  associations  microbiennes. 

INOlCAlTlONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 

Blennorragie  et  ses  complications.  ^  // 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc-  A 

Littérature  et  écAantitfon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagès,  SURESNES  (Saine) 
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Celle-ci  sera  remise  dans  une  réunioa  intime  précidée  par  M.  le 
docteur  Pierre  Bazy,  membre  de  l’Institut,  et  à  laquelle  vous  se¬ 
rez  invité  pour  le  i'i  décembre  ID?'). 

Les  élèves,  collègues  et  amis  du  docteur  Mauclairb,  pensent  que 
vous  serez  heureux  de  vous  associer  à  cette  manifestation  et  vous 
prient  de  bien  vouloir  adresser  votre  souscription  à  M,  Arnette. 
libraire-éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne,  Paris,  6®  arr.  qui  a 
bien  voulu  accepter  d’être  notre  trésorier,  soit  en  mandat-poste, 
chèques  sur  Paris  ou  versement  à  son  compte  chèques-postaux 
Paris  194-53. 

Les  souscriptions  à  partir  de  50  Ir.  donnent  droit  à  une  mé¬ 
daille  de  bronze. 

HôpitalNecker  (Service  du  D'  Ribierre).  —  Enseignement  clini¬ 
que. —  M.  Paul  Ri  RIE  RRE,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
reprendra  ses  leçons  cliniques,  le  samedi  21  novembre  1925  (salle 
des  consultations  Henri-Huchard),  à  1 1  heures,  et  Iss  continuera 
les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  sauf  le  vendredi,  à  9  h.  30,  enseignement  clini¬ 
que  au  lit  des  malades  (salles  Chauffard  et  Henri-Huchard). 

Vendredi,  à  9  h.  30,  consultation  pour  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Des  conférences  sur  des  sujets  d’actualité  seront  faites  le  mardi, 
à  11  heures,  depuis  le  24  novembre  1925  (salle  des  consultations 
Henri-Huchard),  par  M.  Fabre,  Pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
JNecker  et  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  par  MM.  les  D'  .1. 
Flor^nd,  R.  Giroux,  Haguenau,  Paraf,  Pichon,  R.  Prieur, 
Schaeffer  et  Weiss. 

Programme  des  conférences.  —  M.  Fabre  :  La  notion  du  «  pH  »  ; 
son  importance  en  biologie.  —  M.  Pichoh  :  Les  formes  du  rhuma¬ 
tisme  cardique  (deux  conférences).  L’hypertension  artérielle  des 
jeunes  sujets.  L’insuffisance  auriculaire  gauche. —  M.  R.  Prieur  : 
Souffles  cardio- pulmonaires  et  souffles  orificiels  fonctionnels.  Les 
ceronarites.  Myocardite  et  myocardie.  —  M.  R.  Giroux  :  L’in- 
sulfisance  ventriculaire  droite.  L’insuffisance  cardiaque  avec  pouls 
régulier.  La  claudication  intermittente  (deux  conférences).  —  M. 
J.  Florand  :  Syphilis  héréditaire  et  pathologie  cardiaque.  Syphilis 
héréditaire  et  pathologie  hématique.  —  M.  Schaeffer  :  Récents 
moyens  de  localisation  des  tumeurs  intra-craniennes.  Radiothéra¬ 
pie  des  tumeurs  de  la  moelle  épinière.  La  chronaxie  chez  l’homme 
et  son  intérêt  en  clinique.  Les  polynévrites  sérothérapiques.  La  té¬ 
tanie  et  les  états  spasmophiles.  —  M.  Haouenau  .'Acquisitions 
récentes  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  moelle.  Diagnostic  de 
la  sclérose  en  plaques.  Formes  atypiques  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que.  M.  Paraf  :  Acquisitions  récentes  sur  l’épidémiologie  et  la 
prophylaxie  de  la  rougeole.  Varicelle  et  zona.  Acquisitions  récen¬ 
tes  sur  le  traitement  biologique  dans  l'infection  gonococcique.  — 
M.  Weiss  :  La  notion  d’allergie  tuberculeuse.  .Ses  applications  pra¬ 
tiques.  Causes  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique.  La  phrénicotomie. 

La  première  conférence  a  été  faite  le  24  novembre  1925  par  M. 
Iabre. 

Les  dates  des  conférences  ultérieures  seront  indiquées  chaque 
semaine  dans  les  périodiques  médicaux. 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  elorientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 

Bureau  Gai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouetles,  Paris-15».  Tél.  Ségiir  89-43 


Nécrologie.  —  D”  Percepied  ;  F.  Sanset  ;  Ch.  B  arbaud  et 
lîOL  (de  Paris)  ;  Joseph  Glaussat,  dépu'é  du  Puy-de-Dôme  ;  Aimé 
lîÉNET,  ancien  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Marseille  ;  Char¬ 
les  Millou,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  à  Toulon  ; 
Joseph  Hütin,  d’Aix-en-Provence. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Générale  Bonaparte,  par  Joseph  Turquan.  1  vol.  in  8  écu,  im¬ 
primé  sur  papier  alfa  et  orné  de  18  hors  texte  en  héliogravure  ; 
de  la  Bibliothèque  «  Historia  >.  Prix  :  15  fr.  Editions  J.  Taillan¬ 
dier,  75,  rue  Dareau,  Paris. 

On  ne  trouvera  pas.  dans  cet  ouvrage,  la  Joséphine  delà  légende 
Napoléonnienne,  on  la  trouvera  telle  qu’elle  fut.  L’auteur  aTaissé 
la  parole  aux  faits  et  aux  témoins  ;  il  a  recueilli  et  comparé  les 
documents  épars  dans  les  Souvenirs  et  Mémoires  des  contempo¬ 
rains.  8i  le  portrait  n’en  est  pas  nlus  beau,  la  faute  en  est  peut- 
être  moins  au  peintre  qu’au  modèle  ;  en  tout  cas  il  est  vrai  et  ce 
n’est  pas  le  seul  de  ses  mérites. 

La  Préhistoire  par  les  étoiles,  par  le  D'- Marcel  Beaudouin.  In-8,119 
ligures  22  fr.  (Norbert  Maloine  éditeur,  27,  rue  do  TEcole-de 
Médecine,  Paris). 

-  Le  contenu  de  ce  livre  juslifie  certainement  son  titre  un  peu 
inattendu  et  ([ui  certes  étonnera  !  Cependant  il  ne  s'agit  là  que  du 
rôle  joué  par  la  vue  des  constellations  célestes  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’Esprit  humain  !  Mais  tout  cela  est  original  ;  et  jamais 
ailleurs,  jusqu’à  présent,  la  préhistoire  n’avait  été  envisagée  à  ce 
point  de  vue. 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’année  snr  la  Plage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 

à  CflYEÜX-süP-IVIEf^  (Somme)  -:- 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H.  COLLEU 

Chirurgien  dn  centre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans:  de  10  à  15  fr.;  pour  adultes:  de  15  à  20  fr 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  —  PARIS  XVP  et  sur  place 


Fi  sels  de  Bism'uth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  S^PXXXX^XS  ! 


In  tram  usculairem  en  t 

AHIPOULES 


Boite  de  6  ampooles  ;  9  fr, 

-  Traitement  spécifique  ■ordînaîr 


lodobismulhate  de  quinine  -  J 
Huile  d’olives  stérilisée  :  I 

15  ampoules,  dont  une  tous  les  S  jours^  ^ 


Xa.A.Bpxe>%.TroiX£x:s  FJE&.A.XSSX3,  8,  ,’tiue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85  avenue 
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Opothérapie 

Hématique  Totau 


DESCHIENS 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIEMS;  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (01 

R.  C.  Sel«e:  207.304-8, 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

lllllllllllllllillllllllllllllllllllllliuilllilllllllllllllllllllllllllllllll 

de  la 

TRINITRINE 

,EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINÉE  DUBOIS 

CROQUÉES 

.permettent  une 

diffusion  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

action  immédiate 

De  2  à  lo  dragées  par  heures 
suivant  prescription  médicale. 


I 


OPOTHÉRAPIE 

du 

DIABÈTE 

par  la 

PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D’EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 


de 

PANCRÉAS 

et  de 


FOIE 


De  6  à  12  par  2a(  heures 
au  cours  des  repas 


I^Utératvire  et  Kcliantillons  :  LABORATOIRES  LALEUF,  49,  Avenue  de  la  Motte -Picquet,  PARIS  XV^ 


1750 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  48  (28  Novembre  1925) 


É-  GALBRUri 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AlVÉMIE  —  arîLOROSE  —  DÉBILITIÉ  —  COISJ  VALESCENC^^ 


DOSES  QUOTIDIENNES 


Fondé  en  1873.  —  N*  48 
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REVUE  GENERALE 


La  maladie  sérique 

Par  le  D'  Robert  CI.KMËAT. 

Nos  idées,  en  médecine,  évoluent  si  rapidement  qu'il 
faut  sans  cesse  remanier  les  cadres  nosologiques.  L’éti¬ 
quette  que  nous  donnons  à  une  maladie,  parfois  basée  sur 
une  idée  théorique,  devient  désuète,  ou  trop  étroite,  ou 
trop  compréhensive. 

Depuis  l’important  mémoire  de  von  Pirquet  et  Schick 
et  jusqu’à  il  y  a  peu  de  temps,  on  décrivait  sous  le  nom 
de  la  maladie  du  sérum  les  accidents  tardiîs  de  la  séro¬ 
thérapie.  Considérés  à  l’origine  comme  d’ordre  toxique, 
oç  les  opposait  aux  accidents  précoces  ou  immédiats 
d’ordre  anaphylactique  et  survenant  seulement  au  mo¬ 
ment  d’une  réinjection  ou  injection  seconde  chez  un 
sujet  sensibilisé  par  une  première  injection  de  sérum. 

Or  les  constatations  cliniques  nous  ont  forcé  à  élargir 
le  sens  primitif  donné  au  mot  anaphylaxie  par  Charles 
Richet. 

On  a  vite  reconnu  qu’à  la  suite  d’une  première  injec¬ 
tion  de  sérum,  on  pouvait  avoir  des  accidents  exacte¬ 
ment  semblables  à  ceux  qui  surviennent  lors  d’une  réin¬ 
jection  chez  un  sujet  sensibilisé  par  une  première  piqûre. 

L’on  a  été  obligé  de  les  considérer,  à  cause  de  leur  si¬ 
militude,  pour  des  accidents  de  même  nature,  quitte  à 
supposer  une  sensibilisation  par  un  autre  mécanisme 
qu’une  première  injection.  Les  accidents  tardifs  de  la  sé¬ 
rothérapie,  d'autre  part,  surviennent  plus  fréquemment 
chez  les  sujets  ayant  reçu  deux  injections  sériques  à  quel¬ 
que  distance  l’une  de  l’autre.  Ils  ont  les  mêmes  caractè¬ 
res  généraux.  Brusques,  fluxionnaires,  fugaces  et  transi¬ 
toires,  ils  s’accompagnent  également  de  la  crise  vasculo- 
nerveuse  caractéristique  des  phénomènes  anaphylacti¬ 
ques,  ils  se  développent  sur  les  mêmes  terrains  et  sont 
influencés  par  les  mêmes  thérapeutiques. 

Il  faut  donc  décrire  sous  le  nom  de  maladie  sérique 
l’ensemble  des  accidents  survenant  au  cours  de  la  séro¬ 
thérapie  et  les  faire  tous  rentrer  dans  le  grand  groupe  des 
accidents  d’ordre  anaphylactique. 

Historique  Maladie  récente,  maladie  nouvelle,  la 
maladie  sérique  est  aussi  vieille  que  la  sérothérapie. 

Les  premiers,  Charles  Richel  et  Héricourt,  en  1891,  font 
mention  de  douleurs  locales  et  de  prurit  causés  par  l’in¬ 
jection  à  un  tuberculeux  de  sérum  de  chien. 

Puis  en  1894,  Roux,  Martin  et  Chaillous  font  an  Con¬ 
grès  de  Budapest  une  importante  communication  où  ils 
mdividualisent  les  accidents  éruptifs  et  généraux  et  es¬ 
quissent  une  description  clinique.  Enfin  c’est  en  1903 
que  von  Pirquet  et  Schick  publient  leur  important  mé¬ 
moire  sur  la  maladie  du  sérum  (serumkrankheit)  et  dis¬ 
tinguent  les  accidents  tardifs,  des  immédiats  ou  accélé¬ 
rés.  Depuis,  de  très  nombreux  auteurs  ce  sont  intéressés 
9  cette  question;  citons  en  France  :  Netter,  Martin,  Cour¬ 
ront,  Marfan,  Lesné. 

Etiologie,  —  Les  accidents  sériques  sont  de  consla- 
mtion  journalière  car;  la  sérothérapie  à  pris  une  exten¬ 
sion  considérable. 

,,  ^orveilleuse  méthode  préventive  ou  curative,  la  séro- 

nérapie  est  appelée  à  se  développer  encore  et  nul  ne 
peut  ignorer  les  accidents  auxquels  elle  expose. 


Marfan  et  Opert  comptent  une  proportion  de  40  % 
d’accidents  chez  l’adulte,  12  %  chez  l’enfant  et  chez  lui 
d’autant  moins  qu’il  est  moins  âgé. 

Netter  et  Debré  relèvent  34  pour  cent  d'accidents  séri¬ 
ques  après  la  sérothérapie  rachidienne  dans  la  méningite 
cérébro-spinale  et  la  proportion  d’accidents,  disent-ils, 
n'est  pas  plus  grande  si  la  2®  injection  est  faite  12 
jours  après  la  R®,  mais  ceux-ci  sont  plus  graves. 

Lesné  compte  12  à  15  %  de  manifestations  sériques  chez 
les  enfants  qui  ne  reçoivent  qu’une  seule  injection  pré¬ 
ventive  et  c’est  en  général  une  primo  injection  et  35  à 
70  %  chez  les  sujets  soumis  à  une  sérothérapie  curative, 
au  service  de  la  diphtérie  par  exemple. 

Ce  sont  des  chiffres  analogues  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer.  Martin  compte  50  %  d’accidents  après 
une  réinjection  tardive  et  1,5  à  2  %  de  morts  dans  ces 
conditions.  On  voit  que  la  maladie  sérique  est  une  éven¬ 
tualité  fréquente  et  qu’on  doit  l’envisager  dès  qu’il  s’agit 
d’utiliser  un  sérum  dans  quelque  but  que  ce  soit. 

Pourquoi  certains  sujets  font-ils  des  accidents  alors  que 
d’autres  sont  épargnés  ? 

La  nature  du  sérum  ne  semble  pas  entrer  en  ligne  de 
compte.  C’est  avec  le  sérum  de  cheval,  le  plus  communé¬ 
ment  employé,  qu’ont  été  faites  les  statistiques  ci-dessus, 
mais  avec  les  sérums  animaux  de  bœuf,  de  mouton,  de 
chèvre,  d’âne,  de  canard,  de  chien,  de  lapin  la  même 
proportion  d’accidents  a  été  observée.  Si  nous  manquons 
de  statistique  il  nous  semble  bien  que  c’est  avec  la  même 
fréquence  que  l’on  observe  des  réactions  avec  les  injec¬ 
tions  du  sérum  humain  qu’il  s’agisse  de  sérum  de 
convalescent  (de  poliomyélite,  de  rougeole,  de  scarlatine) 
ou  de  sérum  normal.  Le  sérum  du  père  ou  de  la  mère, 
voire  le  sérum  du  propre  sujet  ne  semblent  pas  être 
exempts  de  cet  inconvénient  et  nous  avons  vu  maintes 
auto-sérothérapies  suivies  d’accidents  pénibles  sinon 
graves. 

Pas  plus  que  la  nature  du  sérum  vecteur,  sa  qualité 
antitoxique  ou  antimicrobienne  ou  hémopoiétique  ou 
hémostatique  ne  semble  avoir  la  moindre  importance 
dans  la  fréquence  d’apparition  des  accidents. 

On  les  voit  survenir  avec  du  sérum  pur  ou  du  sérum 
d’animal  saigné  dans  les  mêmes  conditions.  Mais  il  faut 
savoir  que  certains  sérums  donnent  des  accidents  plus 
graves.  C’est  à  peu  près  toujours  avec  le  sérum  antitéta¬ 
nique,  antituberculeux  ou  antidiptérique  que  sont  obser¬ 
vés  les  accidents  mortels  et  surtout  les  accidents  paralyti¬ 
ques. 

Certains  lots  de  sérum  donnent  cependant  plus  d’acci¬ 
dents  que  d’autres  et  Hokay  raconte  que  le  sérum  d’un 
cheval  donnait  des  accidents  dans  50  %  des  cas  chiffre 
sensiblement  supérieur  à  celui  trouvé  habituellement. 
Il  est  impossible  de  savoir  si  un  sérum  provoquera  des 
accidents  :  la  recherche  de  la  toxicité  sur  le  cobaye  n’a 
aucune  valeur.  Rosenau  et  Huderson  n’ont  pas  trouvé  toxi¬ 
ques  pour  l’animal  des  sérums  qui  avaient  provoqué  des 
accidents  mortels  chez  l’homme. 

Il  est  incontestable  que  —  les  sérums  vieillis  et  les  sé¬ 
rums  chaulés  donnent  moins  d’accidents  —  le  sang  total 
paraît  aussi  moins  dangereux  à  ce  point  de  vue.  Vaglia- 
nos  dans  des  expériences  récentes  montre  que  le  brassage 
du  sérum  avec  du  gaz  carbonique  permet  de  supprimer 
les  accidents  sériques.  Enfin  Lesné  et  Martin  en  désalbu- 
minantsn  partie  le  sérum,  en  le  privant  de  sa  globuline 
et  de  sa  sérine,  ont  diminué  dans  une  grande  portion  la 
fréquence  des  accidents  sériques  et  leur  gravité. 

Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la  fréquence  et  la  gravité 
des  phénomènes  anaphylactiques  et  les  doses  employées  ; 
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il  semble  souvent,  au  contraire,  que  les  doses  fortes  soient 
les  mieux  supportées.  La  répétition  des  doses  n’a  qu’une 
faible  valeur.  Par  contre  Y intervalle  qui  sépare  hs  deux  in¬ 
jections  est  plus  important.  11  est  certain  qu’en  introdui¬ 
sant  à  nouveau  du  sérum  chez  l’homme  par  voie  paren¬ 
térale  après  un  intervalle  de  plusieurs  jours,  on  a  beau¬ 
coup  plus  de  chance  d’avoir  des  accidents,  surtout  des 
accidents  immédiats  et  graves,  qu’en  faisant  la  réinjec¬ 
tion  24  ou  48  h.  après.  C’est  à  50  %  des  cas  que  Martin 
évalue  la  morbidité  dans  ce  casetà  1.5  à  2%la  mortalité. 

On  admet  qu’il  faut  8  à  10  jours  pour  la  constitution  de 
cette  sensibilisation  anaphylactique.  Les  avis  étaient  par¬ 
tagés  sur  sa  durée  :  von  Pirquet  l’estimait  à  4  ans  ; 
Tbaon  dit  l’avoir  observée  pendant  4,  5,  10  ans. 

Mais  depuis  que  nous  savons  que  les  accidents,  même 
les  immédiats,  peuvent  survenir  chez  un  sujet  qui  n’a 
jamais  subi  d’injection  préparante,  ces  recherches  ont 
perdu  beaucoup  de  leur  valeur. 

La  voie  d’’ introduction  du  sérum  joue  un  certain  rôle. 

La  voie  intraveineuse  est  sans  conteste  la  plus  dange¬ 
reuse,  elle  expose  dans  une  proportion  plus  grande  aux 
accidents  immédiats  et  ceux-ci  sont  toujours  plus  graves, 

La  voie  intrarachidienne  ne  donne  pas  très  fréquemment 
des  accidents  immédiats  de  choc,  mais  lorsqu’ils  survien¬ 
nent  ils  sont  des  plus  graves. 

Outre  les  accidents  cutanés  et  viscéraux,  elle  expose  le 
sujet  à  des  réactions  locales,  méningées,  tardives,  dans 
une  proportion  assez  grande. 

L’introduclion  dans  les  autres  séreuses  :  pleurale,  périto¬ 
néale,  articulaire  ne  semble  pas  exposer  à  plus  d’accidents 
que  la  voie  sous-cutanée  mais  d’une  façon  générale  la  réac¬ 
tion  est  plus  précoce  et  plus  grave.  11  y  a  peu  de  réac¬ 
tions  locales  signalées  et  elles  sont  toujours  sans  gravité. 

L’injection  intramusculaire  et  l’injection  sous-cutanée 
sont  de  beaucoup  les  plus  employées.  C’est  elles  qui 
donnent  la  proportion  d’accidents  dont  nous  avons  fourni 
les  chiffres. 

Les  accidents  sont  en  général  bénins,  mais  on  en  cons¬ 
tate  parfois  de  graves,  voire  mortels. 

La  voie  parentale  est  préférée  pour  la  sérothérapie  en 
raison  de  l’inefficacité  habituelle  des  sérums  introduits 
p&v  voiehuccale  ou  reda/e,  d’ailleurs  ce  modo  d’introduction 
ne  met  pas  à  l’abri  des  accidents.  Des  manifestations 
anaphylactiques  ont  été  constatées  après  l’absorption  de 
sérum  de  cheval  à  titre  hémostatique  ou  nutritif. 

-  Est-ce  par  cette  voie  que  se  fait  la  sensibilisation  des  su¬ 
jets  qui  réagissent  à  leur  première  injection.  On  l’a  sup¬ 
posé  et  certains  auteurs  incriminent  Y  alimentation  hippo¬ 
phagique,  par  la  viande  crue,  à  la  base  de  celte  sensibilation. 

La  question  reste  en  suspens  mais  l’on  peut  dire  que  les 
réactions  s’observent  avec  n’importe  quel  sérum  animal 
ou  humain,  que  l’alimentation  carnée  est  un  phénomène 
bien  banal  chez  l’homme,  et  qu’au  surplus  la  maladie 
sérique  de  primo-injection  a  été  observée  chez  des  sujets 
qui  n’avait  jamais  mangé  de  viande  de  cheval  du  moins 
à  leur  connaissance. 

Bien  plus  que  la  nature  du  sérum,  les  doses  ou  la 
voie  d’introduction  utilisées,  l’étaZ  du  patient,  est  impor¬ 
tant  dans  le  déterminisme  de  la  maladie  sérique. 

Non  pas  qu’il  y  ait  le  moindre  rapport  entre  la  gravité 
de  l’affection  du  sujet  et  la  fréquence  d'apparition  des 
accidents  sériques,  bien  au  contraire,  ni  même  avec  la 
gravité  des  manifestations  sériques. 

La  seule  chose  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  le  pronos¬ 
tic  des  accidents  graves  est  moins  bon,  car  un  organisme 
fatigué  ne  peut  pas  toujours  supporter  la  violente  secousse 
que  représente  parfois  un  choc  anaphylactique. 


Mais  ces  accidents  surviennent  d’une  façon  élective 
chez  un  certain  nombre  de,  prédisposés .  Ce  sont  d’abord 
les  sujets  atteints  de  cet  état  héréditaire,  que  faute  d’en 
savoir  la  nature  nous  appelons  la  diathèse  arthritique,  ce 
sont  les  sujets  qui  ont  une  affinité  pour  tous  les  accidents 
anaphylactiques  :  migraine,  asthme,  urticaire,  eczéma, 
hydrorrhée  nasale,  etc. 

Ces  prédisposés,  Rapin  les  comprend  dans  ses  angioneu- 
roses  familiales,  Widal  les  dit  atteints  de  diathèse  colloï- 
doclasique,  Ravaut  y  range  tous  les  hérédo-syphilitiques. 

Disons  ici  que  cette  opinion  nous  paraît  exagérée  et  que 
nous  n’avons  pas  observé  que  les  accidents  sériques 
soient  plus  fréquents  chez  les  enfants  hérédo-syphiliti¬ 
ques,  que  chez  les  autres.  Semblent  prédisposés  encore 
à  faire  des  accidents  sériques,  les  tuberculeux,  les  endo¬ 
criniens,  tous  ceux  dont  le  système  nerveux  végétatif  n’est 
pas  en  état  d’équilibre  normal.  Paul  Courmont  dit  que 
les  accidents  immédiats  de  la  sérothérapie  sont  plus 
fréquents  chez  l’adulte  parce  qu’alors  l’homme  présente 
déjà  des  tares  morbides  et  surtout  des  scléroses  et  de  la 
tuberculose. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  c’est  que  cette  sensibilisation 
n’est  pas  permanente.  Un  sujet  qui  fera  des  accidents 
sérieux  après  une  injection  n’en  aura  pas  après  une  nou¬ 
velle  quelques  mois  ou  même  quelques  jours  après. 
Tinel  et  Santenoise,  frappés  de  cette  intermittence  de  l’af- 
fmité  aux  accidents  anaphylactiques, ont  étudié  à  ce  point 
de  vue  des  mentaux  cycliques  et  ils  ont  conclu  que  les 
accidents  se  produisaient  lorsque  le  patient  était  dans  un 
certain  élat  d’équilibre  neuro-végétatif  qui  correspondait 
à  la  vagotonie.  Si  chez  un  malade  le  réflexe  oculo- 
cardiaqu*  était  positif,  il  fallait  craindre  les  accidents. 
Nous  n’avons  rien  observé  de  tel  chez  les  enfants  et  il 
est  plus  probable  que  l’état  de  sensibilisation  correspond 
à  un  déséquilibre  neuro- végétatif  avec  alternance  de 
vagotonie  et  de  sympathicotonie  ou  même  d’amphotonie. 
Si  les  réponses  au  réflexe  oculocardiaque  sont  variables, 
nous  avons  surtout  trouvé  au  cours  des  accidents  sériques 
l’absence  de  tout  réflexe. 

Aspect  clinique.  —  La  sérothérapie  donne  lieu  à  des 
accidents  généraua:,  locaux  et  focaux .  Les  manifestations 
générales  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Les  réac¬ 
tions  locales  au  point  d’injection  sont  assez  souvent  ob¬ 
servées  aussi  :  phénomène  d’Arfhus  immédiat  ou  tardif, 
méningite,  pleurésie  sériques.  Beaucoup  plus  rares  sont 
les  réactions  focales.  Il  semble  que  sous  l’influence  de 
la  sérothérapie  il  se  fasse  parfois  au  niveau  du  foyer  in¬ 
fectieux  une  véritable  réaction  d’Herxheimer,  une  poussée 
inflammatoire  au  niveau  des  lésions.  Le  fait  a  été  observé 
dans  le  tétanos,  où  les  premières  injections  curatives  de 
sérum  ont  pu  produire  une  exacerbation  de  tous  les  symp¬ 
tômes;  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  où  il  y  a  parfois 
exagération  de  la  raideur  et  de  la  courbature  ;  dans  la 
diphtérie,  où  elle  se  traduit  par  un  gonflement  des  gan¬ 
glions  tributaires  du  territoire  enflammé  (Mouriquand  et 
Dechaume)  ;  dans  la  gangrène  pulmonaire,  où  il  y  ^ 
augmentation  de  l’expectoration. 

Ces  manifestations  focales  sont  en  général  précoces 
mais  non  immédiates,  elles  se  placent  entre  les  deux 
grands  groupes  cliniques  d’accidents  sériques  que  l’on  peut 
observer  :  les  accidents  immédiats  et  les  accidents  tardifs. 

Accidents  immédiats.  —  Deux  ordresde  phénomènes 
peuvent  s’observer  :  une  réaction  générale,  parfois  très 
grave,  le  grand  choc  anaphylactique,  une  réaction  locale 
bénigne,  le  phénomène  d’Arthus. 
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C'est  eu  général  à  l’occasion  d’une  injection  intravei¬ 
neuse  ou  intrarachidienne,  que  le  sujet  ait  reçu  ou  non 
du  sérum  auparavant,  que  survient  instantanément  et 
brusquement  le  grand  choc  anaphylactique. 

Dès  le  début  de  l’injection,  alors  que  parfois  une  faible 
partie  du  sérum  est  seulement  injectée,  le  sujet  devient 
d’une  pâleur  effrayante  accompagnée  d’angoisse  et  de  la 
sensation  de  défaillir,  de  mourir. 

Un  frisson  intense  secoue  parfois  le  malade  qui  claque 
des  dents,  tandis  que  ses  traits  changent  et  s’altèrent  à 
vue  d’œil.  Le  pouls  devient  extrêmement  rapide,  misé¬ 
rable,  incomptable.  Impossible  de  prendre  la  tension 
artérielle  ;  l’oscillomètre  ne  montre  aucun  batte¬ 
ment.  Lipothymies,  syncopes,  sont  fréquentes.  La  res¬ 
piration  est  courte  et  superficielle.  Parfois  survient  un 
vomissement  ou  une  abondante  selle  diarrhéique.  La  ré¬ 
vulsion  des  globes  oculaires,  le  refroidissement  des 
extrémités,  les  gouttes  de  sueurs  froides  sur  le  front,  le 
cœur,  sourd,  difficile  à  percevoir,  donnent  bien  l’impression 
que  le  malheureux  est  au  seuil  de  la  mort  ;  et  de  fait 
celle-ci  survient  parfois  en  quelques  minutes  sans  qu’il 
soit  possible  d’intervenir  efficacement.  Plus  souvent,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  thérapeutique  de 
l’adrénaline,  le  sujet  revient  lentement  à  la  vie.  Il  reprend 
des  couleurs,  le  pouls  devient  perceptible  ainsi  que  le 
cœur,  la  respiration  se  calme  ;  le  malade  sort  du  coma, 
ouvre  les  yeux  et  retrouve  la  parole.  Ce  syndrome 
effrayant  disparaît  sans  laisser  après  lui  de  traces. 

Parfois,  l’évolution,  moins  brutale,  est  plus  longue,  par 
exemple  lorsqu’on  a  dilué  le  sérum  dans  de  l’eau  physio¬ 
logique. 

Dans  un  temps,  qui  varie  de  quelques  minutes  à  une 
demi-heure  après  l’injection,  le  malade  se  sent  mal  à 
l’aise,  puis  est  secoué  de  frissons,  le  pouls  est  extrême¬ 
ment  rapide  et  petit,  le  malade  angoissé  ne  parle  pas.  La 
température  monte  à  40°  41®  et  est  suivie  d’une  sudation 
abondanteet  d’une  chute  thermique  aussi  rapide  que  l’as¬ 
cension.  11  est  fréquent  d’observer  une  débâcle  diarrhéi¬ 
que  parfois  une  salivation  exagérée  ou  une  crise  de  lar¬ 
mes,  le  vomissement  est  plus  rare. 

Le  malaise  intense  dure  2,  3,  4  heures,  puis  la  tempé¬ 
rature  tombe  au-dessous  de  la  normale,  parfois  jusqu’à 
35°.  Le  malade  reste  courbaturé,  épuisé  par  le  choc  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux. 

Les  accidents  sont  en  général  si  rapides,  si  menaçants 
que  l’on  n’a  guère  de  loisir  de  taire  des  recherches  sur  ces 
sujets.  Cependant,  dans  les  formes  où  la  seule  préoccu¬ 
pation  du  médecin  n’est  pas  la  lutte  avec  la  mort,  on  a 
pu  observer  chez  ces  malades  tous  les  signes  Je  la  crise 
vasculo-sanguine  que  Widal,  Abrami  et  Brissaud  ont  si 
bien  décrite  sous  le  nom  de  crise  hémoclasique  et  carac¬ 
térisée  par  l’hypotension  artérielle,  la  leucopénie,  l'in¬ 
version  de  la  formule  leucocytaire,  des  troubles  de  la 
coagulation  variés,  l’abaissement  de  l’indice  réfractomé- 
trique  du  sérum. 

La  réaction  générale  s’accompagne  parfois  de  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  à.' œdème  des  paupières  ou  du  cou  ou  des 
membres,  plus  rarement  de  troubles  vaso-moteurs. 

On  a  pu  observer  une  forme  respiratoire.  La  dyspnée 
intense,  pénible,  la  toux  sèche  et  quinteuse  domine  le 
tableau.  Une  expectoration  séreuse  et  rosée  a  été  obser¬ 
vée  et  l’on  a  pu  se  demander  s’il  s’agissait  là  d’œdème 
pulmonaire  anaphylactique. 

Certains  prédisposés  réagissent  aux  accidents  sériques 
par  une  crise  d’asthme  de  même  qu’à  tout  autre  cause 
déterminante,  mais  ce  sont  là  des  faits  rares  (Pagniez). 

Enfin,  chez  l’enfant  surtout,  on  voit  survenir,  au  mo¬ 


ment  du  choc  des  convulsions .  Cette  forme  convulsive  est 
d’ailleurs  plus  fréquente  au  cours  de  la  sérothérapie 
rachidienne  ou  intraventriculaire  qu’avec  l’intravei¬ 
neuse. 

Si  ces  accidents  instantanés,  immédiats,  sont  surtout 
observés  avec  la  sérothérapie  intraveineuse,  ils  existent 
aussi  et  aussi  menaçants,mais  plus  rarement, avec  l’injec¬ 
tion  intramusculaire  et  même  sous-cutanée  du  sérum. 
Nous  avons  eu  l’o'ccasionde  voir  àla  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  St-Antoine  un  hypertendu  de  40  ans  qui,  après 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétani¬ 
que,  a  fait  des  accidents  extrêmement  impressionnants 
avant  même  que  l’aiguille  ne  soit  retirée  de  sa  cuisse.  Un 
moment  en  état  de  mort  apparente,  il  est  revenu  à  lui 
sous  l’influence  de  l’adrénaline  et  de  l’huile  camphrée. 
Mêmes  accidents  subits  et  graves  chez  une  ,  fillette  de  9 
ans,  quelques  minutes  après  une  injection  préventive  de 
10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique. 

Ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  sujets  n’avaient  jamais  reçu  de 
sérum  auparavant. 

La  mort  même  peut  survenir  après  une  injection  sous- 
cutanée.  Le  fils  du  professeur  Langerham  âgé  de  20  mois 
mourut  quelques  minutes  après  une  primo-injection  de 
sérum  antidiphtérique  préventif.  MacKensa  observé  sitôt 
après  une  injection  prophylactique  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  :  syncope,  dyspnée,  cyanose  puis  mort  une  demi 
heure  après .  Le  sujet  était  atteint  d’hypertrophie  thymique 
dit  l’auteur.  Lesné  et  Barreau  ont  rapporté  à  la  Société  de 
Pédiatrie  l’histoire  d’un  enfant  de  4  ans,  qui  dix  minutes 
après  l’injection  de  50  cc.  de  sérum  antidiphtérique  pré¬ 
senta  des  vomissements  violents  et  abondants.  Deux  ou 
trois  minutes  plus  tard  survinrent  des  convulsions  cloni- 
ues  généralisées  avec  écume  rosée  à  la  bouche  et  my- 
riase  marquée  et  cyanose  de  la  face.  L’enfant  succomba 
4  à  5  minutes  après  le  début  des  accidents  malgré  une 
injection  intraveineuse  d’adrénaline.  Dans  la  discussion 
qui  suivit  R.  Voisin  rapporta  un  cas  de  mort  survenue 
en  quelques  minutes,  après  un  tableau  clinique  analogue, 
après  une  injection  préventive  de  10  cc.  de  sérum  anti¬ 
diphtérique  à  un  enfant  de  10  ans. 

La  mort  ne  survint  que  22  heures  après  l’injection 
préventive  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  chez  l’enfant  de  2  ans  observé  par  Terrien.  Carrière 
de  Lille  cite  un  cas  de  mort  consécutive  à  une  première 
injection  prophylactique  de  sérum  antidiphtérique  en  tous 
points  comparable  aux  précéc'ents.  J.  Deroide  tout  récem¬ 
ment  a  observé  un  accident  mortel  survenu  après  une 
primo- injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  Une  ou  deuxminutesaprès  l’injection  l'enfant,  âgée 
de  5  ans,  avait  crié  «  ma  gorge  »  en  portant  les  mains  à 
son  cou  puis  levé  deux  ou  trois  fois  les  bras  en  l’air  con¬ 
vulsivement.  Livide, violacée  elle  ne  respirait  plus,  les 
pupilles  moyennement  contractées,  les  conjonctives  injec¬ 
tées,  une  légère  spume  blanche  aux  lèvres.  Le  pouls 
était  imperceptible.  Ni  la  respiration  artificielle  ni  cinq 
milligrammes  d’adrénaline  intramusculaire  et  intracar¬ 
diaque  n’empêchèrent  la  mort  de  survenir. 

Ces  accidents  mortels  presque  tous  survenus  après  une 
première  injection  chez  des  enfants  n’ayant  jamais  mangé 
de  viande  crue,  jamais  reçu  d’albumine  étrangère  en  in¬ 
jection  sont  très  rares.  Lesné  et  Barreau  affirment  que  la 
mort  ne  survient  pas  plus  d’une  fois  sur  100.000  mala¬ 
des  injectés.  Park  cite  deux  cas  de  mort  rapidesur  150.000 
injections  préventives  ou  curatives  soit  1  pour  75.000. 

Lesaccidents  immédiats,  brutaux,  intenses,  menaçants, 
guérissent  en  général,  ne  laisse  après  eux  nulle  trace  et 
même  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  produire  l’interruption 
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brusque  d'une  pyrexie  traînante,  !a  guérison  définitive 
d’une  infection  prolongée. 

Cette  chance  d’un  choc  bienfaisant  est  à  mettre  en 
balance  avec  les  risques  d’accidents  graves.  Certains  au¬ 
teurs  en  ont  même  fait  une  méthode  thérapeutique  et 
cherchent  systématiquement  le  choc  sérique.  Mais  c’est 
lorsque  la  sérothérapie,  méthode  spécifique,  se  révèle 
inefficace  que  l’on  peut  être  appelé  à  essayer  une  théra- 
peuthique  par  le  choc  et  d’autres  protéinothérapies  per¬ 
mettent  d’obtenir  des  chocs  plus  atténués. 

D’un  tout  autre  ordre  est  la  curieuse  réaction  locale 
que  l’on  décrit  sous  le  nom  de  phénomène  d'Arthus.  Quel¬ 
ques  minutes  après  une  injection  de  sérum  sous-cutanée 
ou  intramusculaire  se  fait  in  situ  un  énorme  gonfle¬ 
ment  œdémateux  dont  tes  dimensions  varient  de  la  gran¬ 
deur  d’une  paume  de  main  à  toute  une  cuisse.  Cet  œdè¬ 
me  local  se  produit  très  rapidement.  Il  est  peu  doulou¬ 
reux  mais  très  prurigineux.  Parfois  rouge  et  chaud,  il 
prend  un  aspect  pseudo-phlegmoneux.  Il  disparaît  en 
général  en  24  h.,  48  h.  sans  laisser  de  trace,  mais  il  peut 
persister  plusieurs  jours,  ou  bien  gonflement  et  prurit 
réapparaissent  le  lendemain  ou  8  jours  après. 

A  côté  des  accidenta  immédiats,  du  premier  quart 
d’heure  comme  disent  Pehu  et  Durand,  d’autres  mani¬ 
festations  précoces  font  la  transition  avec  les  accidents 
tardifs  dont  elles  ont  l’aspect  clinique. 

Un  jeune  Arménien  de  18  ans  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’nbser  ver  présenta  20  heures  après  une  injection 
de  '60  cmc.  de  sérum  antigangréne'ux,une  urticaire  géné¬ 
ralisée  avec  œdème  de  la  face  et  des  bourses,  prurit  in¬ 
tense.  Ges  accidents,  survenus  après  une  primo-injection, 
disparurent  en  24  heures  et  ne  se  reproduisirent  pas,  bien 
que  nous  ayons  poursuivi  la  sérothérapie.  Une  fillette  de 
10  ans  présenta  une  éruption  urticarienne  36  heures 
après  une  réinjection  de  sérum  et  des  arthralgies  avec 
fièvre  50  heures  après.  On  a  observé  des  réactions  ménin¬ 
gées  précoces,  18  h.,  24  h.,  36  heures  après  la  sérothé¬ 
rapie  intrarachidienne.  Précoces  aussi  sont  les  réactions 
focales  observées  parfois  avec  la  sérothérapie  et  il  est  par¬ 
fois  difficile  de  distinguer  cette  exacerbation  focale  des 
accidents  infectieux,  des  accidents sériquesproprement  dits 
surtout  dans  le  tétanos  et  la  méningite  cérébro-spinale. 

C’est  en  général  entre  le  8®  et  le  12®  jour  qu’apparais¬ 
sent  les  accidents  tardifs,  mais  la  chronologie  est  loin 
d’être  absolue.  Les  deux  dernières  complications  du 
sérum  que  nous  avons  observées  sont  survenues  le  5“  et 
le  6®  jour  après  l’injection.  Il  s’agissait  dans  les  deux  -cas 
d’hommes  ayant  reçu  du  sérum  pendant  la  guerre,  mais 
ces  dates  s’observent  souvent  après  une  première  injec¬ 
tion  préventive  chez  les  enfants.  Souvent  aussi  les  acci¬ 
dents  n’apparaissent  que  plus  tard.  On  en  a  vu  apparaître 
le  20®,  le  25®  jour  après  l’injection. 

La  forme  la  plus  fréquente  est  bénigne  mais  on  observe 
parfois  des  formes  sévères,  voire  mortelles. 

Dans  la  forme  typique  se  développe  brusquement  une 
urticaire  généralisée  à  grands  placards,  sur  le  trcnc,  les 
membres,  la  face  donnant  souvent  à  celle-ci  une  bouffis¬ 
sure  caractéristique.  Le  prurit  est  intense  efrien  ne  le 
calme. 

En  même  temps,  ou  le'lendemain,  le  malade  se  plaint 
d’arthralgies  extrêmement  pénibles  au  niveau  des  ge¬ 
noux,  des  cous-de-pied,  des  poignets,  plus  rarement  aux 
hanches,  à  la  mâchoire.  Les  éléments  urticariens  très 
fugaces  s’effacent  en  quelques  heures  mais  d’autres  ^sur¬ 
viennent  presque  aussitôt  ;  l’éruption  dure  ainsi  2  à  3 
jours  le  plus  souvent.  Urticaire,  prurit  et  arthralgies  sont 


»  accompagnés  d’un  malaise  général,  avec  courbature,  pous¬ 
sée  fébrile,  pouls  rapide,  tension  artérielle  basse. 

Un  état  saburral  du  tube  digestif,  un  ou  deux  vomis¬ 
sements  complètent  parfois  le  tableau.  Le  syndrome  san¬ 
guin  est  en  général  caractérisé  par  la  leucopénie,  la  mo¬ 
nonucléose  et  les  troubles  de  la  coagulation,  mais  ces 
signes  sont  variables,  de  même  que  l’état  du  système 
nerveux  organo  végétatif. 

Las,  formes  atypiques  par  les  symptômes  présentés,  par 
le  groupement  de  ces  signes  ou  par  l’évolution  ne  sont 
pas  rares. 

Les  accidents  cutanés  ne  sont  pas  toujours  du  type 
urticarien  généralisé.  On  peut  avoir  de  simples  érythè¬ 
mes,  des  érythèmes  :  circiné,  atypique,  marginé,  aberrant 
comme  celui  décrit  par  Marfan,  polymorphe. 

L’érythème  purpurique  est  exceptionnel.  Pour  lui  comme 
pour  les  érythèmes  scarlatiniformes  et  morbilliformes 
plus  fréquemment  observés,  on  peut  se  demander  s’il  ne 
s’agit  pas  là  plutôt  d’érythèmes  infectieux  lorsqu’ils  se 
développent  chez  un  sujet  atteint  de  diphtérie,  de  scar¬ 
latine  ou  de  méningite  cérébro-spinale. 

Des  œdèmes  peuvent  accompagner  l’urticaire  ou  la  rem¬ 
placer.  Ce  sont  en  général  des  œdèmes  fugaces  «  bala¬ 
deurs  »,  ils  atteignent  fréquemment  la  face  qu’ils  défor¬ 
ment,  les  mains,  la  verge,  les  bourses.  Ils  siègent  parfois 
au  pharynx  où  ils  produisent  des  phénomènes  extrême¬ 
ment  pénibles,  le  malade  faisant  des  efforts  désespérés 
pour  respirer  et  avaler,  et  à  la  glotte  où  ils  s’accom¬ 
pagnent  de  tirage  intense  et  peuve'nt  produire  en  quel¬ 
ques  minutes  une  asphyxie  fatale.  Dans  certains  cas  ces 
œdèmes  revêtent  la  forme  d’une  véritable  maladie  de 
Quincke. 

On  constate  assez  souvent  un  exanthème  surtout  buccal 

ui  a  les  mêmes  caractères  de  fugacité  et  d’irrégularité 

ans  sa  distribution. 

Enfin  le  prurit  isolé,  intense,  est  quelquefois  la  seule 
manifestation  d’une  réaction  sérique  atténuée. 

On  observe  fréquemment  un  léger  gonflement  des  gan¬ 
glions  tributaires  du  territoire  atteint,  mais  V adénopathie 
peut  être  généralisée.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
récemment  un  homme  de  23  ans  qui  présenta,  le  5®  jour 
après  une  injection  de  sérum  antitétanique,  d’abord 
un  malaise  indéfinissable  avec  étourdissements,  sueurs 
abondantes,  céphalée,  état  nauséeux,  puis,  4  heures  après, 
une  urticaire  généralisée  avec  prurit,  dyspnée  et  oppres¬ 
sion.  10  minutes  environ  après  l’éruption  ortiée  tous  les 
groupes  ganglionnaires  subirent  un  gonflement  consi¬ 
dérable.  Les  ganglions  cervicaux,  occipitaux,  axillaires, 
épitrochléens,  inguinaux,  étaient  volumineux,  de  consis¬ 
tance  molle,  sans  périadénite,  très  douloureux  à  la  pal¬ 
pation.  Puis  survinient  des  arthralgies,  de  l’insomnie. 

Les  adénites  disparurent  en  48  heures.  La  médication 
avait  compris  à  la  fois  l’adrénaline  sous-cutanée  et  l’hy- 
posulfite  de  soude  par  la  bouche. 

Ges  adénites  généralisées  associées  à  des  manifes¬ 
tations  cutanées  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Dans  une 
observation  de  P.  Vallery-Radot  l’adénopathie  généra¬ 
lisée  était  \a  seule  manifestation  de  la  maladie  sérique. 

Mouriquand  et  Dechaume  insistent  sur  le  gonflement 
ganglionnaire  que  l'on  observe  parfois  sur  les  ganglions 
tributaires  de  la  région  malade  (angines  de  la  diphtérie 
ou  de  la  scarlatine)  et  ce  sont  là  pour  eux  des  réactions 
infectieuses  de  foyer,  de  véritables  réactions  d’Herxhei- 
mer  favorisées  par  la  réaction  sérique.  Enfin  à  ces  adé¬ 
nopathies  est  parfois  associée  une  splénomégalie  tran¬ 
sitoire  qui  serait  de  même  nature. 

Toutes  ces  manifestations  ganglionnaires  ne  s’accompa' 
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gnentjd'aucune  modification  particulière  de  la  formule  san¬ 
guine.  On  rencontre  aussi  des  manifestations  viscérales  soit 
au  milieu  d’accidents  cutanés  et  articulaires,  soit  isolées. 

Ualbuminurie  est  fréquente,  elle  est  légère,  transi¬ 
toire,  sans  cylindrurie. 

D’après  Joussetet  Delgove,  on  observe  dans  les  formes 
sérieuses  de  la  maladie  sérique,  dans  les  urines,  un  excès 
de  déchets  azotés,  de  purines,  en  même  temps  qu’une 
diminution  des  phosphates,  et  ils  rapprochent  ce  syn¬ 
drome  urinaire  du  syndrome  assez  analogue  observé  dans 
la  goutte  dont  certains  auteurs  ont  voulu  faire  une  ma¬ 
nifestation  anaphylactique. 

On  observe  parfois  des  orchites  ou  des  orchi-épididy mites. 
Nous  en  avons  relevé  12  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour  dans 
la  littérature  française  et  anglaise.  La  première  obser¬ 
vation  n’est  pas  vieille. 

C’est  en  décembre  1920  que  Blechmann  et  Stiasnie  la 
rapportèrent  à  la  Société  de  Pédiatrie.  Cette  localisation 
est  en  général  secondaire,  avec  ou  après  des  accidents 
cutanés  ou  articulaires. 

Elle  est  tardive,  survenant  du  12®  au  21®  jour  après 
l’injeotion  et  fréquemment  5  à  8  jours  après  le  début 
des  autres  accidents  assez  sérieux  et  prolongés. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  s’agit  d’orchi-épididymite 
double  sans  hydrocèle  vaginale.  Dans  3  cas  les  auteurs 
signalent  que  le  cordon  déférent  lui  aussi  est  volumineux, 
œdémateux  et  douloureux  jusque  dans  le  canal  inguinal. 
Plus  rarement  l’orchite  est  pure  ou  l’orchi-épididymite 
unilatérale.  Les  accidents  sont  fluxionnaires  et  œdé¬ 
mateux,  leur  durée  varie  de  3  jours  à  3  semaines.  Ils 
disparaissent  sans  laisser  de  séquelles. 

Plusieurs  de  ces  orchites  s’accompagnèrent  ou  furent 
précédées  de  violentes  douleurs  iliaques .  Dans  une  obser¬ 
vation  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  avec  œdème 
de  la  paroi  à  ce  niveau  firent  craindre  une  appendicite 
pendant  plusieurs  jours  puis  tout  disparut.  Faut-il  rap¬ 
procher  de  ces  faits  les  poussées  diarrhéiques  plus  ou 
moins  intenses  avec  coliques  qui  ne  sont  pas  rares  au 
cours  des  complications  tardives  de  la  sérothérapie. 

Gordier  Morenas  et  Delore  ont  publié  une  curieuse 
observation  d'insuffisance  surrénale  grave  et  curable. 

Brusquement  10  jours  après  une  première  injection 
survint  chez  leur  patient  une  douleur  lombaire  intense', 
puis  l’asthénie  et  la  mélanodermie  s’installèrent  progres¬ 
sivement  surtout  manifestes  à  partir  du  2“  mois. 

Les  phénomènes  rétrocédèrent  et  guérirent  après  une 
durée  totale  de  "10  mois.  Les  auteurs  pensent  que  l’on 
peut  attribuer  ce  syndrome  à  un  choc  sérique  chez  un 
débilité  surrénal  en  raison  de  son  début  brusque  et  de 
son  apparition  au  milieu  d  accidents  arthralgiques  et 
cutanés. 

Sabrazès  rapporte  l’observation  d’une  pleurésie  qu’il 
croit  un  accident  sérique  en  raison  du  caractère  peu 
fibrineux  du  liquide,  de  sa  formule  cytologique  pana¬ 
chée,  parce  que  le  liquide  n’a  pas  tuberculisé  le  cobaye 
et  que  la  pleurésie  est  apparue  au  cours  de  la  maladie 
sérique. 

On  observe  parfois  une  dyspnée  intense  des  bouffées 
de  crépitants  fins  et  une  expectoration  séreuse  rosée  qui 
permettent  de  supposer  qu’il  s’agit  A'œdème  pulmonaire, 
mais  ces  accidents  semblent  surtout  se  développer  chez 
des  sujets  ayant  déjà  présenté  des  manifestations  pulmo¬ 
naires  et  on  peut  se  demander  si  la  manifestation  est 
purement  sérique  ou  si  le  sérum  ne  fait  que  réveiller 
un  état  congestif  antérieur, 

Oudart  et  Jean  ont  publié  une  observation  d'hépatite 
sérique. 


Différentes,  ne  présentant  pas  le  même  caractère  flu- 
xionnaire,  plus  tenaces,  sont  les  jsamfysfes  que  l’on  ob¬ 
serve  au  cours  des  accidents  tardifs  de  la  sérothérapie. 

Ces  accidents  se  rencontrent  presque  toujours  après  la 
sérothérapie  antitétanique.  Elle  était  en  cause  18  fois 
sur  les  25  cas  rassemblés  par  Follet  et  dans  les  5  cas 
publiés  depuis  ce  travail. 

La  sérothérapie  antidiphtérique,  la  sérothérapie  anti 
tuberculeuse,  la  sérothérapie  antigangréneuse  antistrep¬ 
tococcique  se  partagent  les  autres  cas. 

Ces  manifestations  paralytiques  sont  en  général  plus 
tardives  que  les  autres,  elles  surviennent  le  plus  souvent 
après  ou  au  cours  d’autres  accidents  sériques  plus  ou 
moins  sérieux. 

Il  s’agit  en  général  de,  polynévrites  et  celles-ci  revêtent 
le  plus  souvent  la  forme  scapulo-humérale  dite  de  Du- 
chenne-Erb.  Le  début  se  fait  par  des  douleurs  intenses  au 
niveau  de  la  ceinture  scapulaire.  Puis  rapidement,  bruta¬ 
lement,  s’installe  la  paralysie.  Elle  revêt  presque  toujours 
le  type  supérieur,  Duchenne-Erb,  des  paralysies  du 
plexus  brachial,  mais  d’une  façon  dissociée  atteignant 
presque  exclusivement  certains  muscles  :  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  les  grand  dentelé,  sus  et  sous-épineux,  deltoïde, 
biceps  et  brachial  antérieur. 

Malgré  l’importance  des  troubles  moteurs,  il  y  a  inté¬ 
grité  presque  totale  de  la  sensibilité  objective  Les  re- 
llexes  sont  abolis,  h' amyotrophie  est  précoce,  intense,  te¬ 
nace,  et  semble  être  la  principale  caractéristique  de  ces 
polynévrites.  Les  troubles  des  réactions  électriques  sont 
aussi  très  marqués  et  vont  souvent  jusqu’à  la  réaction  de 
dégénérescence  totale.  Malgré  cela,  la  guérison  est  surve¬ 
nue  dans  tous  les  cas,  mais  elle  est  souvent  tardive  et  ne 
survient  qu’après  plusieurs  mois. 

Parfois  il  y  a  seulement  de  la  parésie  avec  fatigabilité 
intense,  sans  atrophie,  mais  avec  contractions  fibrillaires 
et  réaction  de  dégénérescence  partielle  comme  dans  le  cas 
publié  par  P.  Sainton,  P.  Descouts  et  R.  Le  Clerc. 

Si  la  forme  typique  de  ces  polynévrites  sériques  est  la 
forme  scapulo-humérale,  on  peut  observer  aussi  :des  for¬ 
mes  tronculairesy  du  moins  en  apparence  ;  paralysie  du  ra¬ 
dial,  du  sciatique, du  sciatique  poplité  externe  ;  des /or¬ 
me^  sensitives  ou  à  prédominance  sensitive  (névralgies 
sciatiques).  Souques,  Lafourcade  et  E.  Terris  ont  rapporté 
une  forme  généralisée  aux  quatre  membres  ;  Babonneix  un 
caractéristique.  Avec  douleurs,  signe  de  Rom- 
berg  et  rétention  d’urines. 

Dans  les  deux  cas  qu’il  a  publiés  récemment  André  Tho¬ 
mas  a  étudié  les  réflexes  sympathiques,  principalement 
le  réflexe  pilomoteur.  Dans  le  premier  cas,  très  compara¬ 
ble  à  la  forme  commune  des  paralysies  sériques,  il  y  avait 
en  outre  superposition  dans  la  même  zone,  d’anesthésie 
et  d’absence  de  réflexe  pilomoteur  ce  qui  démontrerait 
une  lésion  sur  les  nerfs  au-delà  de  la  coalescence  de  la 
racine  et  du  communicant  gris  —  lésion  radiculaire  ex¬ 
trarachidienne  probablement.  La  deuxième  malade  pré¬ 
sentait  un  type  classique  de  polynévrite  des  membres  in¬ 
férieurs  avec  prédominance  aux  extrémités. 

De  l’étude  des  réflexes  sympathiques  Thomas  conclut 
qu’il  s’agit  dans  la  forme  commune  de  paralysies  séri¬ 
ques  non  de  polynévrite  mais  de  névrite  en  foyer,  lésion 
locale,  interstitielle  qui  frappe  tous  les  éléments  nerveux 
rencontrés.  Il  se  rallie  à  l’hypothèse  proposée  par  Sicard 
et  de  Gennes,  Sézary  et  Dessaint  que  la  lésion  localisée 
sur  le  nerf  est  de  même  nature  que  l’élément  urticarien 
cutané.  Les  conséquences  différentes  tiendraient  à  la  fra¬ 
gilité  spéciale  des  fibres  nerveuses. 

Sicard,  Rimbaud,  admettent  à  l’origine  de  ces  accidents 
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une  poussée  œdémateuse  profonde  réalisant  une  compres¬ 
sion  des  racines  et  des  nerfs  périphériques  au  niveau  des 
trous  de  conjugaison. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  polynévrites  et  peut-être  attri¬ 
buer  à  une  pathogénie  analogue  les  névrites  optiques,  tran¬ 
sitoires  et  curables,  que  l’on  observe  quelquefois  dans  la 
maladie  sérique. 

Un  cd,?,  A' hémiplégie  organique  d’origine  ceretrafe  a  été 
publié  par  Moricheau-Bauchant.  Il  attribue  à  la  sérothéra¬ 
pie  antitétanique  cette  hémiplégie  chez  un  sujet  sain 
qui  succomba  à  des  accidents  cardiaques  alors  que  son 
hémiplégie  s’améliorait. 

Il  est  fréquent  d’observer  au  cours  de  la  maladie  séri¬ 
que  des  accidents  cardiaques.  Les  lipothymies,  les  synco¬ 
pes,  ne  sont  pas  rares,  les  extrasystoles  non  plus.  Le  ma¬ 
lade  a  parfois  une  angoisse  cardiaque  assez  particulière. 
Le  cœur  est  sourd,  parfois  irrégulier.  Le  pouls  rapide- 
petit,  souvent  irrégulier  et  inégal.  Mais  dans  cerlaines 
formes  l'arythmie,  bien  que  transitoire,  prend  une  telle 
importance  qu’elle  domine  le  tableau.  Lian  a  insisté  sur  ces 
tachy -arythmies  d’origine  sérique.  Weil-llallé  et  Levy  en 
ont  rapporté  récemment  un  cas  qui  aboutit  à  la  guéri¬ 
son. 

Enfin  si  les  arthralgies  sont  parmi  les  symptômes  les 
plus  communs  de  la  maladie  du  sérum,  on  observe  par¬ 
fois  de  véritables  arthrites  avec  gonflement  articulaire  et 
épanchement  synovial.  Ces  arthrites  sont  en  général  très 
fugaces  et  ne  laissent  pas  de  traces,  mais  on  en  a  vu  se 
prolonger  au  point  de  pouvoir  décrire  un  véritable  rhu¬ 
matisme  sérique. 

L’intensité  des  réactions  est  très  variable. 

Les  formes  frustes  sont  heureusement  fréquentes.  Des 
érythèmes  très  fugaces,  un  prurit  transitoire,  un  œdème 
localisé,  en  sont  parfois  les  seules  manifestations  avec  un 
léger  malaise  et  un  peu  decéphalée.  L’urticaire  peut  être 
légère,  localisée  au  tronc  ou  au  membre.  Enfin  il  n’est  pas 
rare  d’observer  isolé  ou  au  milieu  d’autres  manifestations, 
un  phénomène  d’Arlhus  tardif  se  traduisant  soit  par  un  vo¬ 
lumineux  œdème,  soit  plus  souvent  par  un  placard  urti- 
carien  ou  même  un  simple  prurit  localisé  au  point  où  avait 
été  pratiquée  l’injection  du  sérum. 

Il  existe  aussi  des  formes  sévères  très  pénibles  pour  le 
malade  par  le  prurit  intense  qui  accompagne  la  grande 
urticaire  qui  envahit  toute  la  surface  tégumentaire  et 
surtout  par  les  arthralgies-  Les  douleurs  intenses  empê¬ 
chent  toute  mobilisation  et  rendent  le  moindre  mouve¬ 
ment  atroce.  La  température  est  élevée,  le  pouls  rapide  et 
petit.  Le  malade  ressent  une  angoisse  indéfinissable.  Les 
vomissements  et  la  diarrhée  empêchent  toute  alimenta¬ 
tion.  L’insommie  totale  est  pénible.  Le  malade  présente 
des  défaillances  cardiaques,  quelquefois  de  vraies  synco¬ 
pes  impressionnantes. 

Les  accidents  tardifs  sont  aussi  bien  atypiques 

dans  leur  évolution, 

A  coté  des  formes  courtes  limitées  à  une  journée  ou  à 
une  demi-journée  on  observe  des  formes  prolongées.  Cha¬ 
que  jour  ce  sont  de  nouvelles  poussées  cutanées  ou  arti¬ 
culaires,  de  nouvelles  manifestations  viscérales  et  même 
parfois  il  y  a  reprise  après  un  ou  deux  jours  de  rémission. 
Ramond,  Flandin  ont  décrit  de  véritables  formes  chroni- 
ÿae^qui  conduisent  à  la  cachexie  en  maintenant  le  malade 
au  lit  et  en  entravant  son  alimentation.  Flandin  a  ob¬ 
servé  ainsi  des  récidives  se  succédant  pendant  15  mois 
alors  que  la  guérison  soudaine  fut  obtenue  par  l’injection 
d’une  dose  minime  de  sérum  de  cheval. 

Certaines  formes  aboutissent  même  à  la  mort.  Le  fait 
est  exceptionnel  dans  la  forme  tardive,  mais  il  a  été 


observé  après  des  accidents  graves  cardiaques  ou  nerveux. 
On  a  observé  aussi  la  mort  tardivement  après  des  injec¬ 
tions  intrarachidiennes.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  œdè¬ 
mes  que  l’on  observe  si  fréquemment,  bénins  lorsqu’ils 
siègent  sur  un  membre  en  raison  de  leur  fugacité,  peuvent 
devenir  très  graves  en  raison  de  leur  localisation.  Plu¬ 
sieurs  cas  de  mort  ont  été  rapportés  ainsi  par  œdème  de  la 
glotte.  Vedel  et  Puech  récemment  en  rapportent  un  nou¬ 
veau  survenu  après  des  injections  d’hémostyl.  Huit  jours 
après  l’injection  survinrent  des  accidents  sériques  gra¬ 
ves,  urticaire  et  œdèmes  ;  4  jours  plus  tard  survint  un 
énorme  œdème  de  la  face  et  le  malade  fut  trouvé  mort 
dans  son  lit. 

Tous  les  accidents  tardifs  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  peuvent  survenir  quel  que  soit  le  mode  d’introduc¬ 
tion  de  sérum.  L’injection  intiarachidienneou  intraventri- 
culairè  donne  lieu  en  outre  à  des  manifestations  locales 
qui  lui  sont  propres  et  qu’on  décrit  sous  le  nom  de  ménin¬ 
gite  sérique. 

Elle  se  manifeste  en  général  le  huitième  jour  après  in¬ 
jection  mais  elle  est  parfois  plus  précoce  (Hutinel,  5®  jour), 
ou  retardée,  jusqu’au  42®  jour  dans  un  cas. 

Le  sujet  en  général  commençait  à  entrer  en  convalescence. 
Brusquement  il  est  pris  de  douleurs  lombaires,  de  céphalée, 
en  même  temps  que  les  signes  méningés  se  réinstallent  ou 
s’exagèrent  et  que  la  température  s’élève.  H  y  a  fréquem¬ 
ment  agitation  chez  l’enfant  et  même  des  convulsions. 
Cliniquement,  rien,  sinon  la  date  d’apparition,  ne  permet 
de  distinguer  ces  accidents  d’une  rechute  de  la  méningite 
ou  d’un  réensemencement  du  liquide  rachidien  par  une 
ventriculite  latente.  Mais  la  ponction  lombaire  montre  un 
liquide  jaune,  poisseux,  à  peine  trouble,  contenant  une 
grande  quantité  de  grandes  cellules  endothéliales  et  des 
polynucléaires  non  altérés.  On  ne  trouve  pas  de  mé¬ 
ningocoques  à  l’examen  direct,  la  culture  est  néga¬ 
tive.  La  glycorachie  enfin  est  normale  et  ce  n’est  pas  le 
moins  bon  signe  que  la  réaction  est  sérique  et  non  infec¬ 
tieuse.  Sous  l'influence  de  la  ponction  lombaire  ou  spon¬ 
tanément,  laméningite  rétrocède  en  général  et,  bénigne, 
aboutit  à  la  guérison  sans  laisser  de  trace,  mais  la  mort 
a  été  quelquefois  observée.  L’inirication  des  phénomènes 
ïériques  avec  les  manifestations  infectieuses  dans  certains 
cas,  rendent  la  conduite  du  médecin  extrêmement  délicate 
qu’il  s’agisse  de  méningite  cérébro-spinale  ou  de  tétanos 
et  produit  une  exagération  des  symptômes  qui  peut  être 
fatale  au  patient . 

An.vtomik  pathologique.  —  Les  lésions  que  l’on  a  pu 
constater  à  l'examen  nécropsique  des  cas  mortels  tant  im¬ 
médiats  que  tardifs  sont  celles  que  l’on  trouve  après  tous 
les  grands  chocs  anaphylactiques.  Tous  les  organes  sont 
congestionnés,  particulièrement  les  poumons  et  le  cerveau 
qui  sont  parfois  le  siège  de  piquetés  hémorragiques.  Le 
cœur  est  en  général  en  cüllapsus.  Histologiquement  ou 
observe  la  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  et  des  capil¬ 
laires  gorgés  de  sang. 

Pathogénie.  —  On  a  discuté  longtemps  sur  la  patho¬ 
génèse  des  accidents  sériques.  On  avait,  comme  nous 
l’avons  dit,  d’abord  pensé  qu’il  s’agissait  d' une  intoxication 
et  les  pieniiers  travaux  se  sont  attachés  à  trouver  le  corps 
toxique  (Ch.  Richet,  Besredka,  Rosenau,  Anderson,  Otto, 
Friedberger,  Krauss  et  Biedl).  H  est  vite  apparu  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  substance  toxique  contenue  dans  le 
sérum  mais  on  se  demanda  si  l’élément  toxique  ne  pro¬ 
venait  pas  des  corps  microbiens  eux-mêmes  après  leur 
destruction  par  le  sérum  thérapeutique.  Briot  et  Dopter 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  48  (28  Novembre  1925) 


1759 


1760 


I,E  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  48  (28  Novembre  1925) 


La  Verrep^IScientifique 


HAUTE  FREQUENCE 


APPAREILS 


MURAUX  ET 


APPAREILS 


LAMPE  FOVEAl)  DE  COÜRMELLES  ” 


Pour  Cbromothérapic,  Thermolhérapie, 
Photothérapie.  Infra-rouyc. 


Laboratoire  Médical 
DE  Biologie  &  de  Chimi 


15,  rue  Verniquet  (XVII*) 


René  CLOGNE  &  BINETTI 


Sex'o-IDia.0'xios'fcic  du.  Cancer 


Ft.éaction  "^^aa 


COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGfl 


I  brochure  :  PRIX  5  francs. 


Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  48  (28  Novembre  1925) 


1761 


pensaient  que  l'action  du  sérum  sur  les  bactéries  mettait  j 
en  liberté  des  endotoxines  responsables  des  accidents.  Les  j 
recherches  expérimentales  sur  ces  toxines  n’ayant  pas  j 
abouti,  on  conclut  que  le  sérum  du  malade  ne  devenait  | 
toxique  que  par  contact  avec  un  sérum  hétérogène  (Bes-  ! 
redka)  (apotoxines  de  Richet,  anaphylatoxines  de  Fried- 
berger).  Marfan,  Lemaire  se  rallièrent  à  la  théorie  des  : 
précipitines  basée  sur  les  expériences  de  Hamburger  et  i 
Moro  qui  avaient  réalisé  in  vitro  la  précipitation  du  sérum 
par  la  toxine  spécifique.  ' 

Ces  théories  ont  vécu.  j 

En  réalité  à  mesure  qu’on  observait  mieux  et  plus  sou¬ 
vent  les  accidents  sériques, en  même  temps  que  l’on  appre-  1 
nait  à  mieux  connaître  les  phénomènes  anaphylactiques, 
on  se  rendait  compte  que  tous  les  accidents  tant  tardifs 
qu'immédiats  relèvent  de  l'anaphylaxie  même  lorsqu’ils 
succèdent  à  une  unique  injection.  i 

Nous  ne  prendrons  pas  position  ici  sur  le.  mécanisme  ■ 
intime  de  l’anaphylaxie  encore  discuté  et  entouré  demys- 
lère,  ce  qui  nous  entraînerait  à  trop  de  développements 
hors  de  notre  sujet. 

Di.vgnostic. —  Le  diagnostic  est  en  général  facile.  11 
suffit  d’y  penser,  la  chronologie  des  accidents  joue  un 
rôle  important  pour  leuridentification. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  accidents  immédiats  avec 
des  accidents  réflexes .  On  sait  qu’on  peut  avoir  des  syncopes 
par  simple  ponctio^n  veineuse  et  des  suj  eis  pusillanimes 
peuvent  réagir  à  une  simple  injection  sous-cutanée.  La 
brusquerie,  le  caractère  immédiat  de  l’apparition  des  ac-  , 
cidents  permet  d’éliminer  le  collapsus  cardiaque,  les  acci- 
dents  graves,  les  syncopes  de  la  diphtérie  maligne,  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  etc. 

Le  rapport  de  cause  à  effet  est  presque  toujours  évi¬ 
dent  dans  tes  accidents  immédiats;  il  faut  le  rechercher, 
lorsque  les  accidents  surviennent  chez  un  sujet  sain  ou 
malade,  un  certain  temps  après  une  injection  sérique 
préventive  ou  curative  déjà  oubliée. 

L'urticaire  fera  songer  à  l'anaphylaxie  alimentaire  ou 
parasitaire,  au  kyste  hydatique  particulièrement. 

Les  érythèmes  posent  parfois  des  problèmes  diagnos¬ 
tiques  délicats  et  lorsqu’ils  surviennent  au  cours  d’une 
scarlatine,  d’une  cérébro-spinale  par  exemple,  on  peut  se 
demander  s’il  nes’agit  pas  là  plulôtd’érythèmes  infectieux 
plutôt  que  d’érythèmes  sériques.  Gela  est  bien  probable 
lorsqu’il  s’agit  de  véritables  rash  morbilliformes  ou  scar¬ 
latiniformes. 

Les  œdèmes  localisés  sont  bien  particuliers, mais  l’œdème 
des  paupières,  la  bouffissure  de  la  face  peu-vent  être  attri¬ 
bués  à  une  néphrite  d’autant  plus  que  l’albuminurie  est 
fréquente.Les  œdèmes  sériques  s’installent  brusquement, 
sont  transitoires  et  se  déplacent,  n’ont  ni  la  fixité  ni  la  durée 
des  œdèmes  rénaux. 

Les  arthralgies  lorsqu’elles  sont  isolées  posent  parfois  l 
la  question  d’un  rhumatisme  infectieux  :  scarlatin,  pneu- 
mococcique,  gonococcique,  etc.,  et  même  parfois  simulent 
un  rhumatisme  de  Bouillaud. 

Certaines  douleurs  intenses  ont  fait  poser  le  diagnostic 
d  un  P seudo -tétanos  sérique  ou  plutôt  d’une  rechute  au 
cours  d’un  tétanos  avéré  traité  par  la  sérothérapie. 

Le  phénomène  d'Arthus  précoce  ou  tardif,  a  pu  faire  son¬ 
ger  à  un  abcès,  un  phlegmon,  une  lymphangite  par  injec¬ 
tion  septique  mais  ces  complications  n’ont  pas  la  brus¬ 
querie,  et  le  caractère  fluxionnaire  et  fugace  des  réac¬ 
tions  anaphylactiques. 

La  rnéningite  sérique  peut  être  quelquefois  assez  délicate 
«  distinguer  d’une  méningite  infectieuse  d’autant  plus 


qu’il  y  a  fréquemment  intrication  des  manifestations  mi¬ 
crobiennes  et  anaphylactiques. 

Les  accidents  viscéraux  ou  nerveux  sont  rapportés  à 
l’anaphylaxie  sérique  lorsqu’ils  surviennent  au  milieu  on 
après  d’autres  accidents  du  sérum.  Isolés  leur  diagnostic 
peut  être  très  difficile.  Il  sera  fait  parfois  par  leur  évolu¬ 
tion  car  toutes  les  réactions  sériques  ont  les  mêmes  ca¬ 
ractères  de  début  soudain,  de  gonflement  fluxionnaire  et 
guérison  rapide  sans  laisser  de  trace. 

Pronostic.  —  Aussi  malgré  leur  fréquence  et  l’éven¬ 
tualité  assez  rare  d’un  accident  mortel,  les  accidents  de 
la  sérothérapie  sont  d’un  pronostic  peu  redoutable.  En 
aucun  cas  la  crainte  de  les  voir  survenir  ne  peut  contre¬ 
balancer  les  avantages  que  procure  au  patient  l’emploi 
du  sérum. 

Traitement.  —  On  peut  s’informer  si  le  sujet  a  reçu 
antérieurement  du  sérum,  mais  il  est  bien  préférable,  dans 
tous  les  cas,  qu’il  ait  subi  une  injection  auparavant  ou 
non,  de  rechercher  sa  sensibilité  au  sérum  par  une  cuti- 
réaction  ou  mieux  une  intradermo-réaction  et  s’il  paraît 
susceptible  de  présenter  des  accidents  de  tenter  un  trai¬ 
tement  prophylactique . 

D’une  façon  générale  il  vaut  mieux  s'abstenir  d'employer 
la  voie  intraveineuse,  sauf  urgence,  en  raison  des  accidents 
graves  auxquels  elle  expose  plus  que  toute  autre.  On 
pourra  dans  le  cas  où  elle  paraît  nécessaire  diluer  le  sérum 
thérapeutique  dans  9  fois  son  volume  de.  sérum  physio¬ 
logique  comme  l’ont  proposé  Brodin  et  St-Girons.  Mais  il 
faut  bien  savoir  que  si  dans  ce  cas  le  choc  est  amorti, 
retardé,  infiniment  moins  grave  parce  qu’on  aura  pu 
interrompre  l’injection  dès  les  prem.iers  symptômes  de. 
réaction,  cette  méthode  ne  met  pas  complètement  à  l'abri 
des  accidents.  L’ingestion  préalable  de  diverses  subs¬ 
tances  préconisées  tour  à  tour  :  bicarbonate  de  soude, 
carbonate,  de  soude,  urotropine,  etc.,  est  totalement  inef¬ 
ficace.  La  topophylaxie  proposée  par  Sicard,  Paraf  et 
Forestier  pour  les  injections  arsenicales  diminue  l’inten¬ 
sité  du  choc  mais  ne  supprime  pas  toute  réaction  chez  les 
sujets  sensibilisés.  La  meilleure  méthode  paraît  être  celle 
des  doses  fractionnées  successives  préconisée  par  Besdedka. 
Par  exemple  un  centimètre  cube  d’une  dilution  au  cen¬ 
tième,  un  d’une  solution  au  dixième,  puis  un  centimètre 
cube  de  sérum  pur  et  enfin  la  dose  thérapeutique  injectés 
successivement  à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

La  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  est  la  plus 
employée.  Des  multiples  traitements  préventifs  ont  été 
préconisés  pour  éviter  ces  accidents  souvent  pénibles  qui 
lui  font  suite.  Netter  dès  1905,  a  conseillé  le  chlorure 
de  calcium  par  voie  buccale.  Caslaigne  et  Camus  recom¬ 
mandèrent  d’associer  l’extrait  thyroïdien  à  la  médication 
calcique.  Sicard  et  Paraf  déclarent  efficace  l’injection 
intraveineuse  préventive  du  carbonate  de  soude. 

Lesné,  P.  Blamoutier  et  P.  Lefebvre  ont  systématique¬ 
ment  essayé  chez  262  enfants  ces  divers  moyens  pré¬ 
ventifs.  Ils  concluent  que  tant  par  injection  sous-cutanée 
ou  intraveineuse  que  par  la  bouche  ni  le  chlorure  de  cal¬ 
cium,  ni  le  carbonate  de  soude,  ni  la  peptone.ni  le  bicar¬ 
bonate  de  soude,  ni  l’extrait  hépatique,  n’ont  diminué  le 
pourcentage  d’accidents  chez  les  enfants  à  qui  ces  subs¬ 
tances  furent  données  préventivement  ;  seule  la  méthode 
de  Besredka  se  révéla  efficace  en  3  doses  progressives  à 
3  heures  d’intervalle  chacune. 

Lorsqu’on  pratique  la  sérothérapie  intra-rachidienne,  la 
meilleure  prophylaxie  consiste  à  injecter  très  lentement. 
Chez  un  sujet  sensibilisé  c’est  encore  à  la  méthode  des 
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doses  fractionnées  progressives  qu’il  faudrait  avoir  recours, 
La  sorte  de  vaccination  préconisée  pendant  la  guerre  par 
Ratnond  et  Grandière  qui  consistait  à  injecter  antérieure¬ 
ment  sous  la  peau  6  Gtnc.  d'un  mélange  à  parties  égales 
de  sérum  et  de  liquide  céphalo-racliidien  ne  paraît  pas 
avoir  grande  valeur. 

Il  faut  savoir  en  outre  que  les  accidents  sont  moins 
fréquents  lorsqu’on  emploie  des  sérums  changés,  des  sé¬ 
rums  vieillis.  Enfin  Lesné  et  Martin,  pensant  que  l'albu¬ 
mine  hétérogène  est  à  la  base  des  accidents,  ont  pensé 
à  utiliser  des  sérums  désalbuminés.  Privé  de  sa  globuline 
et  de  sa  sérine,  donc  de  la  majeure  parti*  de  ses  corps 
albuminoïdes,  le  sérum  antidiphtérique  n’a  pas  donné 
d’accidents,  chez  150  enfants  à  qui  il  fut  injecté  à  titre 
prophylactique  à  la  dose  de  5  et  10  cmc.  Avec  les  doses 
curatives  la  maladie  sérique  ne  se  développa  que  dans  la 
proportion  de  10  pour  cent  et  fut  légère.  Cette  méthode 
paraît  donc  intéressante,  mais  la  question  se  posait  de 
savoir  si  en  désalbuminant  le  sérum  on  ne  lui  faisait  pa^ 
perdre  ses  propriétés  antitoxiques.  Le  contrôle  fut  fait  en 
injectant  le  sérum  antidiphtérique  à  des  enfants  présentant 
une  réaction  de  Schick  positive  la  réaction  disparut  après 
l’injection  de  sérum  désalbuminé.Cependant  il  semble  que 
les  doses  à  utiliser  thérapeutiquement  avec  ce  sérum  doi¬ 
vent  être  plus  considérables  pour  être  efficaces.  Il  reste  à 
savoir  en  outre  si  cette  méthode  précieuse  pour  le  sérum 
antidiphtérique  pourra  être  utilisée  avec  les  sérums  anti¬ 
microbiens  et  si  elle  gardera  dans  ce  cas  la  même  valeur 
pour  diminuer  les  accidents  sériques. 

Si  malgré  tout,  les  accidents  éclatent  il  faut  leur  oppo¬ 
ser  un  traitement  curatif  efficace. 

Les  accidents  immédiats  si  menaçants,  si  impression- 
sionnants  réagissent  admirablement  à  V adrénaline.  Avec 
1  milligramme  et  même  1/2  milligramme  de  chlorhy¬ 
drate  d’adrénaline  sous  la  peau  on  voit  le  sujet  renaître 
à  la  vie  et  les  phénomènes  s’atténuer.  L’injection  intra¬ 
veineuse  ou  même  intracardiaque  doit  être  réservée  pour 
les  cas  de  syncope  ou  de  mort  apparente  en  raison  de  la 
réaction  violente  qu’elle  provoque.  On  associera  toujours 
à  l’adrénaline  les  toni-oardiaques  et  la  respiration  artifi¬ 
cielle  lorsque  c’est  nécessaire. 

Les  accidents  convulsifs  subintrants  ou  tétaniformes 
ûénéficieront  parfois  d’une  anesthésie  à  l’éther  ou  au 
chloroforme.  Il  semble  que  ce  soit  la  chloroformisation 
qui  ait  sauvé  le  malade  atteint  de  tétanos  dont  Dufour 
et  Duhamel  ont  rapporté  récemment  l’histoire. 

Les  autres  accidents  sont  moins  graves  mais  ils  sont 
pénibles  et  sérieux  par  leur  répétition,  on  s’efforcera  de  les 
combattre.  Beaucoup  de  médicaments  ont  été  préconisés. 
Nous  avons  constaté  l’efficacité  dans  certains  cas  de  l’in¬ 
gestion  soit  de  chlorure  de  calcium  à  la  dose  de  4  à  6 
grammes,  soit  de  l’hyposulfite  de  soudeaux  mêmcsdoses. 
L’injection  intraveineuse  de  chlorure  de  calcium  nOUs  a 
paru  parfois  interrompre  brusquement  des  accidents 
sériques  sérieux,  mais  dans  d’autres  cas  cette  méthode 
s’est  révélée  sans  action.  Nous  avons  fait  la  même  consta¬ 
tation  avec  l’injection  sous-cutanée  d’adrénaline  qui  nous 
a  paru  arrêter  complètement  l'évolution  de  la  maladie 
sérique  dans  quelques  cas.  Dans  les  cas  où  elle  était 
inefficace  nous  avons  essayé  le  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine  plusieurs  fois  avec  suocès. 

Flandin  vante  l’auto-sérothérapie  ou  l’hétérosérothéra- 
pie  sous  la  forme  d’une  goutte  ou  deux  de  sérum  sous 
la  peau.  On  a  même  préconisé  de  réinjecter  du  sérum  à 
haute  dose.  Martin  qui  a  essayé  cette  méthode  n’en  a  pas 
observé  de  bons  résultats. 

Ces  divers  traitements  curatifs  des  accidents  sériques 


tardifs  se  révèlent  donc  efficaces,  dans  certains  cas,  sans 
effet  dans  d’autres  et  nous  en  sommes  réduits  à  les  essayer 
successivement  lorsque  les  phénomènes  ne  cèdent  pas  au 
premier  essai. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  en  manière  de  conclusion  nous  dirons  : 
si  la  maladie  sérique  se  traduit  parfois  par  des  accidents 
sérieux,  voire  mortels,  ceux-ci  sont  assez  rares  pour  qu’en 
aucun  cas  la  crainte  de  les  voir  survenir  ne  fasse  perdre 
au  malade  le  bénéfice  de  cette  méthode  merveilleuse  et 
pleine  d’avenir  qu’est  la  sérothérapie.  Et  l’on  peut  espérer 
qu’une  meilleure  préparation  des  sérums,  la  désalbumi- 
nation  par  exemple,  fera  disparaître  les  inconvénients 
qu’elle  traîne  encore  avec  elle. 
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janvier  1925.) 

Etienne  et  Benech.  —  Névrite  de  la  jambe  droite  après 
sérothérapie  antitétanique.  (Société  de  médecine  de  Nancy, 
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Origines  Manifeslalions 

cpimol  Obi 


Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal; 
antithermique. 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales.  Névralgies. 


I  iTroublesdemulalions  '  j 
III  nutritives  pariilllj 
insuffisance  des 
I  liMiiii  oxydations  | 
I  intra-cellulaires  H 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Indication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro- 
nique.  Asthme^  Emphysème, 


ÂTOQUINOL 

Solvant  de  Facide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu,  Goutte  (traitement 
local),  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  1,  Place  Morand.  LYON 
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Les  Champignons  dans  la  nature,  par  J.  lAcoTTEr.  Illustré  de  7lj 
planches  en  couleurs  de  Paul  llobert  fils  et  de  il  dessins  à  la 
plume  du  ü'  E,  Jacottet.  Préface  de  Ch.-E.  Martin.  Prix  :  90  fr. 
Editions  Delachaux  et  Niestlé  S.  A.,  ïti,  rue  Saint-Dominique, 
Paris. 

L’auteur  s  est  surtout  attaché  à  mettre  en  garde  contre  toute 
confusion  possible,  indiquant  pour  chaque  champignon  comestible 
ses  sosies  vénéneux  ou  suspects,  faisant  ressortir  les  caractères 
<iui  les  différencient  ;  de  nombreux  croquis  du  D'^E.  Jacottet  pré¬ 
cisent  ces  descriptions. 

Ce  volume  est  puissamment  animé  par  les  planches  en  couleurs 
deM.  Paul  Robert  fils.  Présenter  chaque  champignon  avec  ses  ca¬ 
ractères  spécifiques,  afin  d'éviter  toute  confusion  —  qui  pourrait  être 
dangereuse —  et  cependant  le  laisser  dans  son  milieu,  l'entourer 
des  plantes  et  des  fleurs  qui  croissent  avec  lui;  le  faire  sortir  en 
quelque  mainère  du  terrain  où  vous  le  trouverez,  lui  donner  ses 
leintes  et  ses  poses  «  naturelles  »  :  l’artiste  s'est  joué  de  ces  diffi¬ 
cultés.  Voici  le  plan  général  du  volume. 

Préface  introduction  :  Histoire,  croyances  populaires.  —  Distinc¬ 
tion  des  champignons  vénéneux  et  comestibles.  —  Récolte,  prépa- ■ 
ration,  conservation,  —  Utilisations  diverses.  —  Champignons 
nocifs.  —  Culture  par  l’homme  et  par  les  fourmis. 

Les  champignons  dans  la  nature  :  Leur  situation  parmi  les  êtres. 
—  Glassiflcation  élémentaire.  —  'tableau  des  familles  des  Basidio- 
mycètes.  — Tableau  des  principaux  genres  des  Agaricacées. 

Description  détaillée  des  geares  et  des  espèces  ;  Confusion  entre  les 
espèces  comestibles  et  vénéneuses.  — Recettes  culinaires.  —  Des¬ 
cription  de  '■]  JO  espèces  avec  croquis. 

'fable  des  principaux  auteurs,  avec  abréviations  usitées. 

Table  alphabétique  des  noms  français  et  latins  avec  indications 
des  planches. 

7o  planches  en  couleurs  SiXec,  les  noms  français  et  latins  et  l’in¬ 
dication  de  comestibles,  vénéneux  oa  suspects. 

Collection  des  Universités  de  France.  — Ouvrages  déjà  publiés  : 
Pindare,  4  vol., par  M.  A.  Puech.  —  Eschyle,  tom;  1,  par  M.  P. 
Mazon.  —  Sophocle,  tomîs  I  et  II,  par  M.  P.  Masqueray.  — 


ABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Tlaie  Ooq.-IIéroii,  =»  IPiVRIS  R  C.  Seine  39 . 540 


iagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
tologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


RIliUl 


antinervens  soinble  en  poudra 

Inaltérable  denéehée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEID-A.TOSE  » 

IRTRATE  BORICU-POTASSIQUE  du  D^  André  GIGON 

tdre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQÜE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,50egr 

ineeédané  Inodore  dn  Salieylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 

antlrhumatlsmal  externe. 


MJII 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 

it  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l'ulmarène. 


miLiM 


Solution  d’aelde  protoeétrarlqne, 
médieament  à  électivité  mnseulalra , 
analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

80  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures 


PTO-VALÉRItNE,  liquide 
LERIANOSE,  pilules  glutinisées 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérilisée 
et  Pepsine. 

tif  du  Système  nerTeui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intelérance 


Euripide,  tome  III,  par  MM..L.  Parmentier  et  Grégoire  .  — 
Aristophane,  tomes  I-II,  par  MM.  V.  Coulon  et  H.  Van  Daele. 

—  Antiphon,  par  M.  L.  Cernet.  —  l.ysias,  t.  I,  par  M.M.  Gernet 
et  Bizos.  —  Isée,  par  M.  P.  Roussei..  —  Platon,  tome  1,  par  M. 
M.  CnoiSET.  —  Platon,  tomes  II  et  lit,  par  M.  .V.  Croiset,  — 
P  aton,  tome  Vlll,  par  M.  A.  DiÊs  —  Démosthène,  Harangues, 
tomel,  par  M.  M.  Croiset.  — Aristote,  constilutlon  d’Athènes, 
par  M.  B.  Haussoullieb  et  G.  Mathieu.  — Théophraste,  carac¬ 
tères,  par  M,  O.  Navarre.  —  Callimique,  par  M.  E.  Gahen.  — 
Plotin,  Ennéades,  tome  I,  par  M.  Bréiiier.  —  L’Empereur  Julien 
tome  I,  partie,  par  M.  J.  Ridez.  —  Lucrèce,  J  vol.,  par  M.  A. 
Ernout.  —  Catulle,  par  M.  G.  Lafaye.  —  Cicéron,  discours,  to¬ 
mes  I,  II,  IH  IV,  par  M.  11.  DE  la  Ville  de  Mirmont. —  Cicé¬ 
ron,  partitions  oratoiresrt  topiques,  parM.  Bornecque.  —  Cicé¬ 
ron,  l'O  aleur,  par  M.  H.  Bornecque.  —  Cicéron,  De  l’orateur, 
t.  I,  par  M.  E.  Courbaud.  —  Cicéron,  Brutus,  par  .VL  ,1.  Martha 

—  Salluste,  par  Mlle  B-  Ornstein  et  M.  J.  Roman.  —  Cornélius 
Nepos,  par  Mlle  A. -M.  Guillemin.  —  Le  Poème  de  1  Etna,  par 
M..I.  Vessereau.  —  Ovide,  Part  d’aimer.  parM.  H.  Bornecque. 
Tibulle,  par  M.  Ponchont.  — Sénèqur,  De  la  clémence,  par  M.  F. 
l’RÉCHAC.  —  Sénèque,  dialogues,  tomes  I  et  II,  par  M.  A.  Bour- 
GERY.  —  Sénèque,  dialogues,  tome  III.  parM.  R.  "Waltz.  — 
Pétrone,  par  M.  A.  Ernout. —  Tacite,  Histoires  J  vol.,  par  M. 
H.  Goelzer.  — Tacite,  Opéra  minora,  par  MM.  IJ.  Coelzer,  II. 
Bornècque,  g.  Rabaud.  —Tacite,  Annales,  tomes  I  et  II,  par  M. 
H.  Goelzer.  —  Perse,  par  M.  A.  Cartault.  —  Juvénal,  par  M.M  . 
P.  DE  Labriolle  et  F.  V’illeneuve.  —  Apulée,  Apologie,  Flori- 
des,  par  .M.  P.  V’allette.  —  Phèdre,  fables,  par  Mlle  Brenot.  — 
Saint  Gyprien,  Lettres,  par  M.  Bayard  .  —  Samt-Auguslin,  Con¬ 
fessions,  par  .M .  DE  Labriolle.  — Virgile,  Bucoliques,  par  M. 
Goelzer. 

Société  d’édition  «  Les  Belles  Lettres  »9.j,  boulevard  Raspail, 


Vient  de  paraître  une  deuxième  édition  de  cet  ouvrage  auquel 
l’Académie  française  a  décerné  le  plus  important  des  prix  dont 
di-pose  pour  la  poésie  :  le  prix  Saint-Cricq-ïheis  de  3.000  fr. 


RÈGLES  difflciles,  excessives,  insuffisantes 

piihertÉ,  varicocèles. 


ADULTES  ;  2  à  3  verres  à  liqueur  p' 
ENF ANTS  :  2  à  3  cuil.  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-vous  lutter| 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINEl 

hamamelis,  viburnum. 
hydrastis,  séneçon,  etc, 


Laboi^aioire  de  VHEtUOPAUSiNE  du  bARR/ER] 

K.  martinet  d-  en  Médecine,  Ph.  1-  classe.  i6,  rue  du  Petit-Muse,  PARIS  IV' 

 Échantillons  sur  demande 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Échanlillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieuxtoléré, 
des  axiti-dyspnéîques 


i  Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

P  R  C.  P'ontenay-le-Comte  N-  2578  VOUVANT  (Vendée). 


Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés 
INJECTABLE© 

Traitement  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

COVIPRIMÉS  GOUTTES  AMPOULES 

1  à  2  trois  fois  par  jour  X  à  XX  -  3  fois  par  joui  1  '2  à  2  par  jour 


SIROP  DE  BELLAFOLKNE 

spécialisé  pour  la  médecine  infantile 


PliOJDXJITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PAPES  (lO®) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS  (3°) 
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ANTISEPSIE  _  CHLORAMINE  ^ 
,  INTESTINALE  "  FREYSSINGEj 


Gand  1913.  -  Médaille  d’Or 
Lyon  1914,  -  ?  Diplôme  d’Honneur 
Rio  1922.  —Grand  Prix. 


y 


CAPSULES  DARTOIS  ^ 


Monaco  1920.  —  Grand  Prix. 
Beyrouth  1921.  —  Grand  Prix*. 
Strasbourg  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


iNÉfROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


QiOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.41 

3  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutte,  â  chaque  repa,.  Aucune  c, 

,ntr^indication. 

Grand  Prix 

6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923 

PARIS  (12-)  ■ 

Ar^hri-se 

^  ™  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

I  Echantillons  :  J.  BOILLOT  *  C-.  22.  rue  Morère.  PARIS 


ANIODOU 
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Goodall  E.  W.  —  A  case  of  orchitis  and  abdominal  pain 
occuring  as  a  compilcation  of  sérum  sickness.  {The  British 
Journal  of  Childrens  Diseases,  Vol.  XXII,  N.  253-255,  janvier- 
mars  1925.) 

Goujard.  —  Les  paralysies  amyotrophiques  dissociées  du¬ 
plexas  brachial  consecutives  à  la  sérothérapie  antitétanique. 
(Thèse  de  Paris,  1920,  538.) 

Grumberger.  — ^Neuritis  bei  einem  unter  serumbehandlung, 
geheiten  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  {Wiener  Klinishe  Woch., 

1904,  XXVI,  p.  737.) 

-  Guinon,  Lamy,  Mlle  Odier.  —  Orchiépididymite  sérique 
après  la  sérothérapie  antiméningococcique.  (Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  14  mars  1924.) 

Hnatech.  —  Tetanus  and  Neuritis.  {Wiener  Klin.  Woch.. 

1905. ) 

Legonte  et  Yacoel. — Gangrène  pulmonaire.  Sérothérapie 
anti gangréneuse  guérison.  Adéniie  sérique  généralisée.  (Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  14  mars  1924.) 

Lemaire.  —  Recherche  sur  les  accidents  sérotoxiques. 
(Thèse  de  Paris,  1905.) 

Lesné  et  Blamoutier.  —  Les  accidents  sériques  et  leur  trai¬ 
tement.  {Journal  médical  français,  15  septembre  1910.) 

Lesné  et  Barrault.  —  A  propos  du  traitement  de  l’angine 
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LE  MOUVEMENT  MÉD  IC  VL 


I  La  circulation  veineuse  périphérique  ^ 

j  L’étude  de  la  circulation  veineuse  périphérique  est 
d’un  grand  intérêt  ;  elle  est  capable  non  seulement  d’ex- 
I  pliqüer  la  circulation  veineuse  des  territoires  superficiels 
i  mais  elle  fournit  des  renseignements  très  utiles  sur  la 
circulation  veineuse  profonde  et  sur  le  fonctionnement 
des  cavités  droites  du  cœur. 

La  circulation  veineuse  périphérique  fut  peu  étudiée, 
car  on  croyait  qu’elle  était  soumise  à  des  variations 
telles  que  son  étude  n’offrait  que  peu  d’intérêt. 

Or.  en  se  plaçant  toujours  dans  les  mêmes  conditions 
d’observation,  elle  se  montre  plus  constante  que  la  cir¬ 
culation  artérielle,  mais,  pour  interpréter  une  modi¬ 
fication  de  la  circulation  veineuse,  il  faut  bien  connaître 
funatomie  des  veines,  leur  structure  et  les  lois  de  l’hydro¬ 
dynamique.  Par  suite  de  la  pesanteur,  des  anastomoses, 
du  jeu  des  valvules,  il  existe  de  grandes  différences  entre 
la  circulation  veineuse  de  la  tête,  des  membres  supérieurs 
des  membres  inférieurs, et  de  la  paroi  thoraco-abdominale, 
expliquant  la  possibilité  d’hypertensions  veineuses  locali¬ 
sées  à  un  territoire. 

Grâce  à  leur  extensibilité,et  leur  contractilité,  les  veines 
jouentle  rôle  de  conducteurs  et  de  réservoirs  ;  toutefois  la 
composition  du  sang  intervient  dans  la  circulation  vei¬ 
neuse  par  les  variations  que  peuvent  présenter  _;sa  masse 
totale,  sa  densité,  sa  viscosité,  son  temps  de  coagulation. 


(!'>  Pierre  Grellety-Bosviel.  —  La  circulation  veineuse  périphé¬ 
rique.  Recherches  physiologiques  et  cliniques  basées  sur  la  mesure  de 
la  pression  veineuse.  (,Thèse  de  Paris  1925,  Legrand,  éditeur). 
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L’êtode.physiologique  de  la  circulation  veineuse  péri¬ 
phérique  'repose  avant  tout  sur  la  mesure  de  la  pression 
veineuse.  ^  . 

Chez  l’homme,  on  préférera  aux. méthodes  indirectes 
celle  basée  sur  la  ponction  latérale  d’une  veine  superfi¬ 
cielle  en  suivant  la  technique  décrit  par  Villaret  et  ses 
élèves  Saint-Girons,  Jacquemin-Guillaume  et  Grellety 
Bosviel. 

La  pression  veineuse  mesurée  par  ponction  d’une  veine 
du  pli  du  coude,  chez  un  sujet  normal,  placé  en  décu- 
hitus  dorsal,  le  bras  étant  bien  horizontal  est  en  moyenne 
de  12  centimètres  d’eau  ;  au-dessous  de  H,  il  y  a  une 
hypotension  veineuse,  au  dessus  de  14  il  y  a  hyperten¬ 
sion  veineuse.  Dans  la  position  horizontale,  la  P.  V.  est 
sensiblement  égale  dans  les  différents  segments  veineux 
explorés,  veines  du  coude,  veine  jugulaire  externe,  vei- 
pes  saphènes  ;  par  confre,  dans  la  position  verticale,  la 
P.  V.  devient  nul'e  dans  la  jugulaire  externe  alors 
qu’elle  atteint  dans  la  saphène  8'J  centimètres  d’eau. 

En  pratique,  à  moins  de  recherches  spéciales,  la  P.  V. 
est  toujours  mesurée  au  pli  du  coude  ;  le  sujet  étant  cou¬ 
ché,  et  s’exprime  en  centi  mètres  d’eau. 

La  constance  de  la  P.  V.  prise  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  chez  un  sujet  normal  est  remarquable  même  d’un 
jour  à  l’autre  et  fait  comprendre  l’intérêt  scientifique 
d’une  mesure  aussi  précise  ;  aussi  Grellety  Bosviel  a-t-il 
pu  étudier  les  facteurs  qui  régissent  la  circulation  ve\^ 
neuse,  la  facilitant  ou  l’entravant. 

La  déperdition  de  la  pression  sanguine  commencée 
dans  les  artérioles  se  poursuit  dans  les  capillaires  et  les 
veines  où  le  courant  devient  continu  et  uniforme  per¬ 
mettant  des  échanges  nutritifs  plus  faciles  entre  le  sang 
et  les  tissus  ambiants. 

Le  reliquat  de  l’impulsion  cardiaque,  ou  vis  à  tergo, 
suffirait  pour  lajjlupart  des  physiologistes  à  la  progres¬ 
sion  du  sang  dans  les  veines,  mais,  d’après  l’auteur,  une 
augmentation  de  la  a  is  à  tergo  comme  dans  les  hyper¬ 
tensions  artérielles  devrait  s’accompagner  d’une  éléva¬ 
tion  de  la  P.  V.  ;  or,  il  n’en  est  rien,  le  réservoir  veineux 
conservant,  grâce  à  son  élasticité,  a  une  même  tension 
le  sang  qui  y  pénètre.  Quant  à  l’aspiration  cardiaque  et 
pulmonaire,  elle  ne  se  traduit,  elle  aussi,  par  aucune  oscil¬ 
lation  manométrique. 

Sans  nier  le  rôle  de  ces  différents  facteurs  facilitant  la 
circulation  veineuse,  on  peut  dire  en  se  basant  sur  les 
travaux  de  Claude  Bernard,  François  Franck,  Delezenne, 
G;  Krogh,  qu’il  existe  une  régulation  vasomotrice  du 
débit  veineux  sous  la  dépendance  du  sympathique  et  du 
système  spinal. 

11  est  beaucoup  plus  facile  par  contre  de  mettre  en  ^vis 
dence  par  la  mesure  de  la  pression  veineuse  les  cause! 
physiologiques  entravant  la  circulation  veineuse.  Tou 
obstacle  en  aval  de  la  veine  ponctionnée  augmente  la 
tension  veineuse  qu’il  s’agisse  de  la  compression  d’un 
gros  tronc  veineux  ou  d’une  stase  passagère  ou  perma¬ 
nente  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

L’étude  comparée  de  la  pression  artérielle  et  de  la 
pression  veineuse  a  montré  à  Gr.  B.  que  la  P.  V.  repré¬ 
sente  à  peu  près  le  13*  de  la  pression  artérielle  maxima 
mais  qu’en  générale  elle  ne  suit  pas  ses  variations,  la 
première  dépendant  avant  tout  de  l’état  du  cœur  droit,  la 
seconde  relevant  de  l’énergie  systolique  du  cœur  gauche. 

La  bradycardie  augmente  la  P.  V.  alors  que  la  tachy¬ 
cardie  la  diminue  ;  la  fièvre  semble  peu  la  modifier,  et 
la  dyspnée  ne  l’élève  que  quand  elle  revêt  le  type  de 
dyspnée  d’effort  ou  de  dyspnée  respiratoire. 

L’adrénaline,  la  strychnine,  la  trinitrine,  la  peptone,  ne 
modifient  la  P.  Y  que  si  elles  sont  injectées  à  fortes 
d  oses.  La  digitaline,  la  saignée,  l’injection  du  sérum, 
a  gissent  d’une  façon  très  variable  suivant  l’état  antérieur 
de  la  P.  V. 

Grellety-Bosviel  a  recherché  en  outre  les  modifications 
de  la  pression  veineuses  par  une  contre-pression  exercée 
soit  en  amont,  soit  en  aval  de  la  veine  ponctionnée  et  les 


variations  que  pouvaient  provoquer  le  froid,  l’asphyxie, 
le  réflexe  oculo  cardiaque. 

Si  en  physiologie,  la  mesure  de  la  pression  veineuse 
est  la  base  de  toute  recherche  importante,  en  clinique  son 
étude  est  susceptible  de  rendre  de  très  grands  services, 
ainsi  que  l’auteur  l’a  montré  dans  différentes  publications 
avec  MM.  M.  Villaret  et  Saint-Girons. 

La  pression  veineuse  .oans  les  états  pathologiques. 

1“  Dans  les  cardiopathies  bien  compensées  la  P.  V.  est  nor¬ 
male. 

2®  Dàns  les  états  asystoliques  :  A.  La  P.  V.  ,au  cours  de 
l’insuffisance  ventriculaire  droite  ou  de  l’insuffisance 
cardiaque  totale,  est  élevée. 

Son  élévation  peüt  révéler  l’existence  d’une  asystolie 
jusque-là  latente.  Dans  l’asystolie  confirmée,  elle  mesui'e 
le  degré  de  stase  des  cavités  droites  et  permet  de  fixer  le 
pronostic.  Pronostic  grave,  si  la  P.  V.  reste  élevée  mal¬ 
gré  l’emploi  d’une  médication  tonicardiaque  active,  ou 
si  elle  ne  fait  que  baisser  momentanément  ;  dans  ce  cas 
il  s’agira  d’une  asystolie  irréductible.  Pronostic  plus  favo¬ 
rable  si  la  P.  V.  reste  basse  après  plusieurs  examens 
(asy-stolie  réductible).  B. Dans  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  ;  a)  La  P.  V.  est  normale  s’il  n’existe  aucun  reten¬ 
tissement  sur  la  circulation  du  cœur  droit  ;  b)  La  P.  V. 
s’élève  brusque  nént  dans  les  complications  pulmonaires 
aiguës  (œdème  aigu  du  poumon),  lentement  quand  la  dila¬ 
tation  du  ventricule  gauche  se  complique  secondaire¬ 
ment  de  stase  dans  le  cœur  droit  ;  c)  La  P.  V.  -  dans  les 
états  asystoliques  fournit  en  général  des  renseignements 
plus  intéressants  que  la  pression  artérielle. 

3®  Dans  les  syndromes  de  compression  des  gros  troncs 
veineux  (veine  cave  supérieure,  veine  cave  inférieure, 
veine  porte),  laP.  V.  permet  de  montrer  que  la  stase  peut 
longtemps  ne  retentir  que  sur  le  territoire  veineux  péri¬ 
phérique  dépendant  des  vaisseaux  comprimés  (hyper¬ 
tension  caAœ  supérieure  avec  pression  cave  inférieure 
normale  et  inversement).  Secondairement,  l’hypertension 
veineuse  peut  se  généraliser. 

4=*  Dans  les  états  hypertensifs,  voici  comment  on  peut 
grouper  les  résultats  que  l’auteur  a  obtenus  :  a)  Hyper¬ 
tension  artérielle  et  pression  veineuse  normale. 

Ce  sont  les  cas  des  hypertensions  pures,  des  néphrites 
chroniques,  des  aortites  sans  athérome  généralisé,  b) 
Hypertension  artérielle  et  pression  veineuse  basse  :  cas 
des  néphrites  aiguës,  de  l’athérome  généralisé,  de  l’arté¬ 
riosclérose  des  vieillards,  c)  Hypertension  artérielle  et 
pression  .veineuse  élevée.  Ce  syndrome  se  rencontre  dans 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  retentissement 
sur  la  circulation  du  cœur  droit. 

5®  Dans  les  cyanoses,  la  P.  AA  est  intéressante  à  recher¬ 
cher,  car  elle  permet  assez  souvent  d’en  déterminer  l’étio¬ 
logie.  Très  élevée  au  cours  de  l’asystolie,  elle  est  normale 
dans  les  cyanoses  par  anoxémie  (granulie)  ;  par  contre, 
elle  augmente  sensiblement  au  cours  des  acrocyanoses 
par  insuffisance  ovarienne  (syndrome  adiposo-génital). 

6®  Dans  les  varices  essentielles,  la  P.  V.  des.  veines  super¬ 
ficielles  du  membre  inférieur  est  plus  élevée  dans  la  sta¬ 
tion  debout  chez  les  sujets  variqueux  que  chez  le  sujet 
sain  et  redevient  sensiblement  normale  dans  la  position 
couchée. 

Dans  les  varices  secondaires  à  une  compression  de  la  veine 
cave  inférieure  ou  des  veines  iliaques,  la  P.  V.,  quoique 
plus  basse  dans  la  position  couchée  que  debout  reste 
encore  très  élevé. 

7°  Dans  les  pneumopathies  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
distension  du  tissu  alvéolaire,la  P.V.  est  normale  (granulie, 
tuberculose  ulcérocaséeuse)  ;  par  contre,  elle  s’élève  nota¬ 
blement  au  cours  de  l’œdème  aigu  du  poumon  et  de  l’em¬ 
physème  aigu.  Dans  le  pneumothorax  spontané  (Grel¬ 
lety-Bosviel)  aussi  bien  que  dans  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  (Cordier),  l’élévation  de  la  P.  A’,  est  un  signe  de 
souffrance  cardiaque  résultant  de  l’augmentation  de  la 
tension  de  l’air  intrapleural.  De  même  une  pleurésie  avec 
pression  veineuse  élevée  nécessite  une  thoracentèse. 
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DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


Laboratoire  Médical  de  Biologie 


I  Téléphone  :  Paris-Nord  56-38 


Bocteor  DEFFUSS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paria 
H4HELIN,  Pharmacien,  3i,  Bue  Hidielet,  Alger* 
J  CIMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tanis. 
BONNET,  20,  rue  delà  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 
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LABORATOIRE  CHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F»A.FIIS 

Téléphone:  Ségur  12-55  H.  C.  Seine  40.979 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’exlrénie 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


SANALSINE 


Somenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

r MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRESl 


is  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation, 
d’orig-ine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins» 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenolsont  en  flacons  de  50,100et250cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  Lronchc -pul¬ 
monaires. 


GOMENOL  SIROP  ...  .mcon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laûoratolre  des  PRODIIITS  du  GOMENOL,  17,  rue  HmliroisB-Tlioinas  -  PARIS  (ir) 


ILE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES! 

LES  PHARMACIES  | 

EMBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  DE  I 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  Al 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (HÎR 


[LIPIODOL 


LAFAY 


â  40  o/o  diode  sans  aucune  trace  de  chlore  ] 

54,  Chaussèe-d'Antln.  Ï'ARXS 


Préparé  par  /es 

LABORATOIRES  DU  NUJOL 
STANDARD  OIL  ÇO, 

(  New  Jersey  \ 

NE.W  YORK 


N4il.ol 

■-1At=lQUE.  CJ&POS&e. 


A.W.B.  SCOTT 

'  S8,  Rue  du  Mont  Thabor,  PARIS. 


Contre  la  Constipation 
Le  Prototype  de  toutes  les  huiles  de  vaseline 

(foU  a  <jo7iZLru<e  à  té 

piedcAcije,  ^a4ce  dcUd'^/ioA 


âchantillon  et  brochures  J 


BEDFORD.  PETROLEUM  COMPANY 
ô6,  Avenue  des  Champs  Elysée s.PARiS- 
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8“  Grellety-Bosviel  a  étudié  en  outre  les  modifications 
de  la  P.  V.  au  cours  des  hypcrglobulies  et  des  anémies. 
Il  énumère  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  montre  que 
cette  étude  doit  être  poursuivie  avant  d’en  dégager  des 
conclusions  fermes. 

L’interprétation  de  la  P.  V.  au  cours  de  ces  affections 
doit  s’apimycr  en  clfet  sur  les  résultats  de  nombreuses 
recherches  (numération  globulaire,  mesure  déjà  dilu¬ 
tion  sanguine,  de  la  viscosité,  de  la  coagulabilité).  La  me¬ 
sure  de  la  IL  Y  offre  encore  un  grand  intérêt  avant  et  après  la 
transfusion  sanguine. 

Ces  différents  résultats  permettent  à  l’auteur  d’affirmer 
la  valeur  séméiologique  de  la  P  \L  suivant  qu’on  l’en¬ 
visage  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  ou 
de  la  thérapeutique,  et  pour  lui,  cette  nouvelle  méthode 
doit  prendre  rang  à  côté  de  l’électroradiologie  pour  l’ex¬ 
ploration  du  cœur  et  de  la  sph>gmomanométrie  pour 
l’étude  de  la  pression  artérielle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  10  novembre  1925. 

Rapport  de  la  commission  de  la  lèpre.  —  M.  Jeanselme,  -  A  la 
suite  de  la  publication  d’un  cas  de  lèpre  survenu  à  Paris  même 
chez  un  enfant  contaminé  par  son  père,  retour  des  colonies, 
l’Académie  a  chargé  sa  commission  de  lui  soumettre  un  rapport 
sur  la  prophylaxie  de  la  lèpre  en  France. 

Le  rapporteur  étudie  le  mode  de  dissémination  de  la  lèpre 
dans  nos  régions  ;  les  lépreux  miséreux  parco  irent  tout  le 
pays,  les  lépreux  aisés  se  groupent  dans  certains  centres.  11 
conclut  aux  mesures  suivantes  : 

1“  Inscrira  la  lèpre  sur  la  liste  des  maladies  dont  la  déclara¬ 
tion  est  obligalotre. 

2“  Soumettre  les  lépreux  vivant  à  domicile  ainsi  que  les  per¬ 
sonnes  de  leur  entourage  à  des  examens  cliniques  et  bactério¬ 
logiques  qui  seront  pratiqués  à  de  courts  intervalles  par  un 
médecin  compétent  désigné  par  l’Inspecteur  départemental 
d’hygiène  et  chargé  par  celui-ci  de  préciser  dans  son  rapport 
les  mesures  prophylactiques  que  comporte  chaque  cas  parti¬ 
culier. 

3®  Créer  sur  certains  points  du  territoire,  de  préférence  au¬ 
près  des  cliniques  dermatologiques,  universitaires  ou  autres, 
des  asiles  aménagés  pour  recueillir  et  traiter  les  lépreux  quelle 
que  soit  leur  condition  de  fortune. 

Les  malades  étrangers  à  l’hôpital  Tenon.  Statistique  portant  sur 
six  mois.  —  M.  P.  Émile-Weil  rapporte  la  statistique  des  ma¬ 
lades  étrangers  soignés  pendant  six  mois  (fin  1924  et  Rf  tri¬ 
mestre  1925) à  l’hôpital  Tenon.  8321  Français  ont  été  reçus  tant 
en  médecine  qu’en  chirurgie,  contre  527  étrangers,  soit  une  pro¬ 
portion  de  6,4  %  d’étrangers. 

Dans  son  propre  service  M.  P.  Emile-Weil  a  reçu  30  étran¬ 
gers  contre  365  Français,  soit  une  proportion  de  7  %  environ 
d’étrangers.  Par  l'étude  de  leur  état  de  santé  présent  ou  anté¬ 
rieur,  par  les  commémoratifs,  on  peut  juger  que  33  %  présen¬ 
taient  des  aflections  bénignes  passagères  et  66  %  des  lésions 
persistantes,  diminuant  notablement  leur  valeur  sociale  et  met¬ 
tant  certains  d’entre  eux  à  la  charge  de  l’Assistance  Publique. 

La  plupart  de  ces  malades  n’étaient  en  France  que  depuis 
P«u  de  temps,  le  plus  ancien  depuis  1920.  Les  tuberculeux  sont 
richement  représentés  dans  celte  slatistique,  9  sur  30.  Un  tiers 
des  malades  étaient  mariés  avec  charge  de  famille. 

Dans  ces  conditions,  on  peut  conclure  que  beaucoup  de  ces 
èlrangerssont  arrivés  malades  en  France,  et  l’on  doit  se  deman¬ 
der  si  l’on  ne  pourrait  pas  prendre  des  mesures  réglementant 
1  immigration  en  demandant  aux  étrangers  à  leur  entrée  un  état 
de  santé  satisiaisant. 


L’assainissement  de  la  campagne  romaine  au  Moyen-Age  par  les 
religieux  français.  —  M.  le  prof.  Brumpt  donne  lecture  d’une 
notice  adressée  par  Mme  Anna  Celli,  de  Rome,  sur  l’assainis¬ 
sement  de  la  campagne  romaine  au  Moyen-Age  par  les  religieux 
français. 

Les  premières  tentatives  furent  faites  par  Saint- Odon,  fondi- 
teur  de  l’Abbaye  de  Cluny.  Appelé  par  Albéric  II,  sénateur  de' 
Rome,  il  vint  en  Italie  en  936  et  y  fonda  quatre  couvents  dans 
des  régions  palustres  qui  furent  mises  en  valeur  par  les  reli¬ 
gieux.  Deux  siècles  plus  tard,  les  papes  appelèrent  les  moines 
Cisterciens  de  Glairvanx,  qui  cullivèrent  le  sol  et  fondèrent  de 
nombreuses  abbayes  dans  les  régions  les  plus  insalubres  de 
l’Italie.  Mais  comme,  malgré  tous  les  efforts  des  moines,  le  pa¬ 
ludisme,  dont  le  traitement  était  inconnu  à  cette  époque,  fai¬ 
sait  de  nombreuses  victimes,  le  pape  Innocent  III  créa  des  liô- 
pitaux  à  Rome  et  demanda  aux  chevaliers  du  Saint-Esprit,  dis¬ 
ciples  de  Guy  de  Montpellier,  de  lui  venir  en  aide,  ce  qu’ils 
filent  volontiers,  et  c’est  pourquoi  la  reconnaissance  publique 
a  donné  leur  nom  à  plusieurs  hôpilaux  de  Rome. 

Essai  de  sérothérapie  contre  les  empoisonnements  par  champi¬ 
gnons  vénéneux.  —  M.  Dujarric  de  la  Rivière  rappelle  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  question  :  préparation  d’un  extrait  rendu  amicro- 
bien  (fillration  à  la  bougie)  et  dont  la  toxicité  se  maintient  long¬ 
temps  fixe  (addition  de  glycérine).  Grâce  à  cette  toxine,  un 
cheval  a  pu  être  immunisé  et  fournir  un  sérum  doué  d’une 
certaine  activité  chez  l’animal  expérimentalement  intoxiquéîpar 
des  champignons  vénéneux.  Ce  sérum, auquel  l’auteur  adonné 
le  nom  de  sérum  antiphalliniqiie  (du  nom  de  l’amanite  phal¬ 
loïde),  a  été,  cette  année,  essayé  chez  l’homme  dans  deux  cas 
d’intoxication:  son  emp'oi  s’est  montré  sans  danger  et  paraît 
avoir  été  efficace.  Il  est  à  souhaiter  que  les  médecins  puissent 
poursuivre  ces  essais  tout  eu  continuant  à  mettre  le  public  en 
garde  contre  l’usage  des  champignons  vénéneux  ou  simplement 
suspects. 

Les  indications  essentielles  de  l’oléothorax  dans  la  pratique  du 
pneumothorax  artiflciel.  —M.  Kuss  montre  le  grand  intérêt  de 
la  méthode  de  l’oléothorax  innovée  par  Bernou  ;  elle  rend  de  no¬ 
tables  services  dans  la  pratique  du  pneumothorax  artificiel  :  1“ 
en  atténuant  la  nocivité  des  épanchements  pleuraux  si  fréquents 
au  cours  de  ce  traitement  ;  2“  en  permelt-int  de  continuer  uti¬ 
lement  des  pueumoihorax  artificiels  menacés  d’inefficacité  en 
raison  de  leur  oblitératioa  progressive  par  symphyse  pleurale  ; 
3“  en  assurant  la  compression  efficace  de  foyers  tuberculeux 
qui  résistaient  à  l'action  des  pressions  gazeuses. 

Election.  —  M.  Pierre  Durai  est  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  de  chirurgie. 

Séance  du  17  novembre  1925 

L’insuline  dans  le  traitement  du  diabète  chez  les  femmes  en  état 
de  gestation.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Coarelaire  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  femme  diabétique  depuis  cinq  ans 
qui,  au  cours  d’une  gestation,  présenta,  sous  l’influenee  d’une 
suralimentation  immodérée,  une  aggravation  du  diabète  avec 
acidose  menaçante  et  hydramnios.  Le  traitement  par  le  régime 
et  par  l’insuline, surveillé  rigoureusement,  jugula  la  poussée  de 
glycosurie  et  d’acidose,  fit  disparaître  l’hydramnios.  L’accou¬ 
chement  se  produisit  deux  mois  plus  tard  dans  des  conditions 
normales  :  l’enfant  éiait  sain  et  s’est  développé  parfaitement 
dans  la  suite  ;  les  suites  de  couches  ont  été  parfaites  ;  malgré 
l’augmentation  du  régime  et  de  diminution  de  la  dose  d’insuline 
le  diabète  a  régressé  et  quelques  mois  plus  tard  la  glycosurie 
et  l’acidose  avaient  cessé,  la  malade  avait  augmenté  de  7  kilo- 
gr.smmes. 

Ainsi  le  traitement  par  l’insuline  et  le  régime  rigoureux  mo 
difie,  dans  un  sens  favorable,  le  pronostic  sévère  que  l’on  por¬ 
tait  autrefois  sur  le  diabète  compliqué  de  gestation.  L’accou¬ 
chement  provoqué  n’est  plus  indiqué.  Les  auteurs  étudient  les 
rapports  biologiques  entre  le  diabète  et  la  gestation  et  insistent 
sur  le  fait  que  contrairement  aux  conclusions  tirées  de  certaines 
expériences  et  de  quelques  observations  aberrantes  la  gestation 
a  pour  habitude  d’aggraver  le  processus  diabétique  dans  des 
proportions  dangereuses, 
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L’ablation  des  tumeurs  du  nerf  optique  avec  conservation  de  l’œil. 
—  M.  Bollet,  de  Lyon,  insiste  sur  la  possibilité  de  conserver 
l’œil  après  avoir  enlevé  une  tumeur  du  nerf  optique.  Chez  un 
jeune  homme  de  2Ü  ans,  ablation  d’un  sarcome  et  trois  ans  et 
demi  après,  on  note  un  œil  avec  tous  ses  mouvements  ;  à  l’oph- 
talmoscope,  fond  normalement  rouge,  vaisseaux  rétrécis,  atro¬ 
phie  optique.  Chez  une  fillette  de  9  ans,  atteinte  de  forte  exo¬ 
phtalmie,  extirpation  d’un  méningohlastome,  conservation  de 
l’œil  ;  un  mois  après,  papille  en  voie  d’atrophie,  vaisseaux  ré¬ 
tiniens  avec  légère  périvasculite. 

M.  fiollet  préconise  l’orbitotomie  externe  exploratrice  qu’il  a 
jadis  décrite.  Pas  de  voie  étroite  conjonctivale,  pas  de  voie  mu¬ 
tilante  transosseuse,  mais  voie  cutanée.  Incision  curviligne  ex¬ 
terne,  ouverture  du  septum  au  détache-tendon  ;  du  doigt  on  li¬ 
bère  la  tumeur  et  aux  ciseaux  on  fait  le  double  section  nerveuse. 

Nævo -carcinome  conjonctival.  —  M.E.  Valude. —  Il  s'agit  d’un 
cas  rare  de  nævus conjonctival  dégénéré  en  carcinome.  L’au¬ 
teur  en  fait  l’étude  histologique.  Ce  qui  fait  la  principale  ca¬ 
ractéristique  du  cas  rapporté  c’est  l’absence  presque  complète 
de  pigment. 

Cliniquemenl,  la  tumeur  se  distingue  de  nombre  de  néoplas¬ 
mes  de  cette  catégorie  qui  ont  tendance  à  envahir  le  iimbe 
scléro-cornéen  et  à  gagner  le  globe  de  l’œil  en  profondeur. 

Effets  de  l’exercice  corporel  sur  l’enfant.  —  M,  Boigey  précise 
sur  quelques  points  essentiels  l’action  de  l’exercice  physique 
sur  l’entant.  Les  échanges  respiratoires  sont  très  notablement 
accrus.  L’élasticité  thoracique,  la  capacité  des  poumons  et  les 
dimensions  de  la  poitrine  augmentent.  Pendant  l’exercice,  à 
condition  que  cet  exercice  soi!  suffisamment  actif,  le  nombre 
des  globules  rouges  du  sang  s’élève.  Enfin,  le  poids  d’un  enfant 
soumis  à  un  exercice  régulier  est  sujet  à  des  variations  impor¬ 
tantes  en  rapport  avec  le  taux  de  la  ration  alimentaire,  l’état  de 
la  température  atmosphérique,  et  la  lipolyse  pulmonaire  et 
thyroïdienne  qu’accélère  beaucoup  la  suroxygénation  du  sang 
des  tissus  glandulaires. 

Il  convient  de  tenir  compte  de  ces  multiples  facteurs  si  l’on 
veut  doser  convenablement  l’exercice  chez  l’enfant,  faute  de 
quoi  on  provoquera  dans  sa  nutrition  des  pertubations  inatten¬ 
dues  et  qui  pourront  se  traduire  par  des  effets  opposés  à  ceux 
que  l’on  se  proposait  d’atteindre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  octobre  1925. 

Bride  péri-duodénale .  —  M.  P.  Maure  apporte  l’observation 
d’une  de  ses  opérées  qui  souffrait  de  troubles  digestifs  (dou¬ 
leurs  post-prandiales,  vomissements,  etc.)  et  chez  qui  il  trouva 
une  bride,  allant  du  méso  côlon  transverse  au  péritoine  parié¬ 
tal  antérieur,  qui  barrait  le  duodénum.  La  guérison  se  fit  très 
simplement  après  résection  de  cette  bride  et  de  l’épiploon  at¬ 
teint  d’épiploïte.  M.  Moure  discute  le  terme  de  «  péri-duodé- 
nite  »  adopte  par  M.  Duval  et  qui,  à  son  avis,  semble  impliquer 
que  les  adhérences  péri-duodénales  ont  pour  point  de  départ 
une  inflammation  de  cet  organe.  Il  préfère  dire  :  brides  ou 
adhérences  péri-duodénales. 

Suture  de  l’uretère.  —  M.  Marion,  à  l’occasion  d’une  observa, 
tion  de  M.  Petit  (de  Niort)  concernant  une  malade  dont  l’ure¬ 
tère  fut  coupé  au  cours  d’une  hystérectomie  pour  fibrome  en¬ 
clavé  puis  suturé  et  enfin  régulièrement  dilaté  pendant  un  an, 
et  qui  parut  présenter  au  bout  de  ce  temps  un  fonctionnement 
satisfaisant  de  ses  deux  reins,  vient, en  citantà  l’appui  plusieurs 
cas  de  son  expérience  personnelle,  soutenir  que  les  sutures  de 
l’uretère  amènent  à  plus  ou  moins  longue  échéance  une  grosse 
dilatation  de  l’arbre  urinaire  en  amont,  qui  aboutit  en  fait  à  la 
suppression  du  rein  correspondant.  Ce  processus  est  inévitable, 
même  au  cas  où,  soit  spontanément,  soit  par  des  calibrages  ré¬ 
guliers,  l’uretère  est  demeuré  perméable. 

L’interprétation  de  ces  faits  s’explique  pour  lui  par  la  sup¬ 
pression  ou  la  gêne  du  péristaltisme. 


Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Roux-Berger  fait  un  court 
rapport  sur  un  cas  de  M.  Perard  (Casablanca)  qui  opéra  un 
malade  présentant  des  symptômes  d’ulcère  juxta-pylorique  et 
chez  lequel  il  existait  un  diverticule  de  la  première  portion  du 
duodénum,  sans  sténose.  L’.jpération  consista  en  une  pyloro- 
duonénectomie,  mais  le  malade  mourut  le  cinquième  jour. 
La  pièce  est  présentée  à  la  Société,  A  cette  occasion,  M.  Roux- 
Berger  expose  1er  dernières  publications  parues  sur  cette  ques¬ 
tion  . 

Vissage  de  la  malléole  interne  dans  la  fracture  de  Dupuytren.  — 
—  M.  Fredet  lit  et  coïnmente  un  travail  de  M-  Leclerc  (Dijon) 
dans  lequel  l’auteur,  avec  plusieurs  observations  à  l’appui, 
vient  ériger  en  système  la  pratique  du  vissage  de  la  malléole 
interne  dans  les  fractures  de  Dupuytren.  En  effet,  la  réduction 
en  est,  au  muins  au  début,  le  plus  souvent  facile,  mais  dès 
qu’on  lâche  le  pied  le  déplacement  se  reproduit,  alors  qu’en 
fixant  par  une  vis  la  malléole  interne  reliée  au  squelette  du  pied 
par  de  puissants  ligaments,  tandis  qu’à  son  tour  la  malléole 
externe  est  solidaire  du  tout,  on  maintient  aisément  en  place 
tout  le  système  osseux  réduit  en  bonne  position. 

Voies  d’abord  dans  les  tumeurs  du  médiastin. — M.  Grégoire 
apporte  ses  conclusions  sur  cette  question,  qui  avait  été  mise 
à  l’ordre  du  jour  de  la  Société.  Tandis  qu’on  peut,  pour  les 
tumeurs  hautes,  accepter  la  voie  cervico-médiastinale  avec  ou 
sans  section  des  sterno-cléido-mastoïdiens,  avec  ou  sans  résec¬ 
tion  du  manubrium  sternal,  il  faut  de  toute  évidence,  dans  les 
tumeurs  plus  basses,  bien  localisées  par  la  radiographie,  se 
donner  du  jour  en  abordant  ces  tumeurs  par  voie  transthora¬ 
cique.  Or,  il  paraît  préférable,  quand  aucune  anomalie  n’existe 
d’éviter  l’ouverture  des  culs-de-sacs  pleuraux  en  réclinant  ceux- 
ci  après  la  traversée  du  squelette,  car  si  un  pneumothorax, dans 
certaines  conditions,  est  sans  gravité,  11  est  pour  le  moins  inu¬ 
tile. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  novembre  1925 

Sur  le  rachitisme.  —  M.  Variât,  se  basant  sur  l’observation  de 
23Ü  enfants  rachitiques,  a  étudié  le  poids  et  la  taille  des  petits 
malades  et  considère  que  dans  63  %  des  cas  le  poids  est  égal 
ou  supérieur  à  la  normale.  De  même  pour  la  taille,  celle-ci 
peut  être  supérieure  à  la  normale. 

La  cause  principale  du  rachitisme  est  la  privation  de  lait  chez 
le  nourrisson.  Il  suffit  de  mettre  les  enfants  au  régime  lacté 
pour  obtenir  la  guérison  de  rachitisme.  . 

M.  Comby  partage  l’opinion  de  M.  'Variot. 

Le  stéthoscope  électrique.  —  MM.  Rist,  Ribierre,  Le  Mée..  et 
Hélie  présentent  un  stethoscoque  électrique  permettant  défaire 
entendre  à  des  centaines  d’auditeurs  les  bi  uits  normaux  etpatha- 
logiques  du  poumon  et  du  cœur.  M.  Rist  présente  à  ce  propos 
un  malade  chez  lequel  on  peut  entendre  à  l’aide  de  plusieurs 
stéthoscopes  le  murmure  vésiculaire  et  M.  Ribierre  présente 
un  malade  atteint  d’insuffisance  mitrale  et  un  second  porteur 
d’un  souffle  aorlique  discret. 

La  lambliase  vésiculaire.  —  MM.  M.  Labbé,  Nepveux  et  Ga- 
vrila  insistent  à  propos  de  .ô  observations  sur  la  fréquence  re¬ 
lative  de  la  lambliase  vésiculaire.  Dans  toutes  les  observations 
l’état  général  était  très  atteint  ;  certains  devenus  cachectiques 
étaient  porteurs  de  lésions  intestinales  chroniques.  Le  lamblia 
intestinalis  a  été  retrouvé  dans  le  hile  vésiculaire  après  tubage 
duodénal.  Les  auteurs  insistent  sur  la  thérapeutique  de  la  lam¬ 
bliase  vésiculaire.  Si  comme  dans  une  observation  le  novarséno- 
benzol  a  pu  améliorer  très  sensiblement  l’état  du  malade,  les  in¬ 
jections  de  sullarsénol,  de  stovarsol,  l’administration  de  té¬ 
rébenthine,  le  tréparsol,  n’ont  pas  été  suivis  de  guérison  défini¬ 
tive. 
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VOIES  URINAIRES  -  REINS  -  VESSIE 


BLËMORRiaiE 

CYSTITE 


VADEROL 


PROSTATITES 

PYËLITHËS 


COMBINAISON 

Hëxaméthjrlinetètramine  —  Acide  ADhydromëthyltae  citrique 
et  Sel  Dia«NUqne  de  l' Acide  Oopahlvique 

DÉSINfECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  — Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ '  Dosis  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 
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G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne)  Échanllllon 


LAXAMALT 


Laxatif  tonique[50%HUILE  DE  PARAFFINE 
et  digestif  (50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  constipations,  même  chez 
/es  opérés, entèr/t/ques,hourr/5Sons,Temmes  enceintes. 


Littérature  et  écHantilions  sur  demande; 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _ NeuillY 


lAXAnALT 


POUDRE  CRISTALLINE  DEGOUT  AGRÉABLE 


Troubles  oe  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites  I 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VEINEUX  VARICES  PHLÉBITES  H  ÉMOR  RHO’l  DE  S  ,  PLÉTHORE  PAR  STASE  VEINEUSE  ■ 

1?  SIMPLE 
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Simple  &  Plupiglandulaine 
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Dissociation  thérapeutique  de  l'hémogéno  hémophilie.  —  MM. 
Pr.  Merklen  etM.  Wolf  p  ésenlentie  cas  d’un  petit  malade  de 
5  ans  et  demi  offrant  le  tableau  typique  de  l’hémogéno-hémo- 
philie  :  hémorragies  traumatiques  et  spontanées,  allongement 
des  temps  de  saignement  et  de  coagulation.  Le  saignement  du¬ 
rait  18  à  22  minutes  ;  la  coagulati  m  demandait  plus  de  3  heu¬ 
res.  Après  une  forte  hémorragie,  les  apteurs  eurent  à  traiter 
l’enfant  et  lui  appliquèrent  trois  irradiations  sur  la  rate,  avec 
njection  intraveineuse  de  30  cmc  de  sang  étranger.  Cette  thé¬ 
rapeutique  fit  diminuer  le  temps  de  coagulation  jusqu’à  envi¬ 
ron  1  heure  1/2  ;  mais  il  devait  bientôt  revenir  à  3  heures.  On 
sait  du  reste  que  l’action  des  rayons  sur  la  coagulation  est  tran¬ 
sitoire.  Le  temps  de  saignement  tomba  par  contre  à  la  normale, 
3  à  i  minutes,  et  reste  tel  depuis  plus  de  deux  mois. 

Le  traitement  adonc  agi  de  façon  efficace  sur  l’hémogénie, 
sans  réussir  à  transformer  la  diatlièse  hémophilique. 

Ce  fait  confirme  que  l’hémogéno-hémophilie  représente  bien 
une  association  morbide  ;  il  laisse  entrevoir  le  parti  que  l’on 
pourra  tirer  de  l’intervention  thérapeutique  pour  l’analyse  des 
complexes  hématologiques. 

Séance  du  20  novembre  1925. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Greaet  présente  une  femme  de 
2il  ans  qui  présentait  à  la  base  pulmonaire  gauche  des  signes 
d’.in  hydro-pneumothorax.  A  l’examen  radioscopique,  il  exis¬ 
tait  une  contraction  anormale  des  parois  montrant  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  ectopie  du  gros  intestin  remontant  jusqu’au  dessous 
de  la  clavicule.  S’agit-il  d’une  hernie  ou  d’une  éventration  ? 
M.  Grenet  pense  plus  volontiers  à  une  hernie  sans  toutefois 
conseiller  l’intervention  chirurgicale. 

Lésion  congénitale  du  cœur.  —  MVI.  Zadoc-Kahn  et  Cousin 
présentent  le  cœur  d’un  malade  mort  à  31  ans  avec  de  la  cya- 
nase  et  de  la  tachyarythmie  qui  oifre  comme  particularité  une 
absence  de  la  cloison  inter-auriculaire  et  au  niveau  de  la  cloi¬ 
son  inter  ventriculaire  un  diverticule  borgne.  Il  n’existe  au¬ 
cune  lésion  de  l’artère  pulmonaire. 

Sur  un  cas  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique.  —  .MM  P. -JE. 
Weill  et  StœSel  rapportent  un  cas  d’anémie  pernicieuse  dans 
lequel  quatre  transfusions  de  sang  avec  le  sang  d’un  pléthori¬ 
que  a  amené  le  nombre  des  globules  rouges  de!  million  à 
3  millions.  Les  auteurs  signalent  avoir  trois  cas  de  guérison  de¬ 
puis  trois  ans  sur  16  cas  et  dans  50  %  des  cas  une  amélioration 
des  plus  manifeste  par  la  transfusion. 

Nécrose  hémorragique  du  foie,  accident  terminal  au  cours  d’une 
broncho-pneumonie  tuberculeuse .  —  MM.  André  Gain  et  Bol- 
tanski.  —  L  hémorragie  et  la  nécrose  respectent  seulement  quel¬ 
ques  îlots  de  parenchyme  qui  donnent  au  foie  son  aspect  nodu¬ 
laire.  Cette  hémorragie  est  la  manifestation  d’un  processus  ter¬ 
minal  d  hypersensibilité  d’ordre  allergique. 

Hérédité  et  maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Apert,  à  propos  du 
rôle  récemment  mis  en  relief  du  saturnisme  dans  l'étiologie  de 
la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  montre  qu’à  côté  des 
causes  occasionnelles  il  faut  faire  une  large  place  aune  prédis¬ 
position  transmissible  par  hérédité.  Il  rapporte  l’histoire  d’une 
famille  indemne  de  saturnisme  dans  laquelle  quatre  généra¬ 
tions  furent  successivement  atteintes  à  des  âges  de’plusen  plus 
précoces  :  75  ans,  70  ans,  6)  ans,  49  ans.  Che«  un  sujet  de  44 
ans  la  maladie  a  été  enrayée  dès  son  début  par  l’application  lo¬ 
cale  d’émanation  de  radiumans  et  depuis  huit  ans  a  cessé  de 
progresser.  M.  Apert  a  reueilli  en  outre  trois  cas  de  transmis¬ 
sion  héréditaire  dans  les  travaux d’Hutchinson.  • 

L’évolution  des  endocardites.  Les  endocardites  cicatricielles.  — 
M.  Maurice  Renaud  étudie  les  lésions-scléreuses  de  l’endocarde 
do  type  cicatriciel  dont  il  paraît  possible  d’établir  la  filiation 
avec  des  lésions  aiguës.  Il  montre  8  pièces  où  des  scléroses  plus 
ou  moins  étendues  de  l’endocarde  valvulaire  et  pariétal  exis¬ 
tent  indépendamment  de  toute  lésion  chroniqne  d’athérome  et 
d’artério-sclérose,  laisse  de  côté  le  cas  extrêmement  fréquent 
de  sclérose  endocarditique  associé  à  l’athérome. 

Dans  cette  catégorie  de  faits  rentrent  d’abord  les  lésions  valé- 


vulaires  à  léiinns  anciennes  et  complètement  cicatrisées,  ATau- 
rice  Kenaud  en  trouve  un  exemple  dans  le  cas  d’une  malade 
devenue  hémiplégique  à  45  ans  et  qui  paraissait  atteinte  d’un 
rétrécissement  mitral  pur,  à  côté  de  l’épaississement  assez  léger 
et  régulier  de  la  mitrale  dont  les  valves  sont  complètement 
soudées  sur  leurs  bords,  on  voit  à  la  base  des  valves  de,  nodosi¬ 
tés  dont  certaines  sont  érodées,  les  trois  sigmo’îdes  sont  irrégu¬ 
lièrement  épaissies  et  calcifiées  et  il  existe  de  multiples  foyers 
d’endocardite  pariétale  avec  caillots  anciens  et  adhérents.  Donc 
lésions  complexes  et  peut-être  moins  éteintes  qu’on  aurait  pu 
croire,  et  dont  l’origine  remonte  peut-être  à  une  typhoïde  grave 
avec  myocardite  dontfat  atteinte  la  maladeàsa  vingtième  année. 

Deux  autres  cas  sont  ceux  de  malades  porteurs  de  thromboses 
énormes,  anciennes,  à  caillot  dur  et  sec,  faisant  corps  avec  des 
plaques  scléreuses,  hyalines  très  localisées  de  l’endocarde,  où 
toute  la  symptomatologie  se  réduisit  à  des  embolies  cérébrales. 
De  tels  cas  se  rattachent  évidemment  aux  endocardites  à  lésions 
complexes  et  les  relient  aux  cas  suivants,  où  la  sclérose  cica¬ 
tricielle  est  pure,  et  l’inflammation  complètement  éteinte.  Ceux- 
ci  au  nombre  de  cinq  montrent  des  lésions  limitées  à  l’endo¬ 
carde  et  sans  thrombose.  Ils  ont  été  des  trouvailles  d’autopsie. 
On  doit  interpréter  ces  lésions  scléreuses  comme  le  reliquat 
d’une  endocardite  passée  inaperçue  (ce  qui  n’est  pas  surpre¬ 
nant  après  ce  qui  a  été  dit  de  la  latence  des  endocardites).  On  y 
voit  les  preuves  que  les  inflammations  de  l’endocarde  quelle 
que  soit  leur  forme  anatomique  peuvent  aboutir  à  une  cicatri¬ 
sation  complète.  Comme,  d’autre  part,  elles  ne  sont  pas  sans 
analogie  avec  les  lésions  sclérosantes  qui  atteignent  l’endocarde 
en  même  temps  que  l’aorte  et  les  vaisseaux,  on  doit  penser  que 
leur  étude  peut  aider  à  distinguer,  ce  qui  dans  les  scléroses  car. 
diaques  et  vasculaires,  relèvent  des  facteurs  accidentels  de  ce 
qui  n’est  que  processus  d’involulion. 

Recherches  physiologiques  sur  la  résorption  des  huiles  injectées 
sous  la  peau.  —  M.  Léon  Binet  a  constaté  que  les  huiles  dispa¬ 
raissent  lentement  sous  la  peau,  sauf  les  huiles  animales.  Elles 
diffusent  d’une  façon  considérable  et  autour  de  chaque  goutte¬ 
lette  de  graisse  >1  existe  une  petits  cuticule  formée  de  tissu  con¬ 
jonctif  avec  nombreux  mononucléaires  qui  à  la  faveur  d’une 
lipase  digère  I  huile.  11  n’y  a  pas  absorption,  mais  digestion. 
Quant  aux  médicaments  combinés  à  l’huile,  ils  sont  absorbés 
avec  leur  propre  coefficient;  il  en  est  ainsi  pour  l’huile  cam¬ 
phrée. 

Diecussion  :  MM.  Flandin,  Fiessinger,  Pinard,  Sicard,  Lor- 
tat-Jacob,  Sézary,  Milian. 

Méningite  cérébro-spinale  à  rechutes.  Début  sous  forme  de  réac¬ 
tion  méningée  aseptique  de  longue  durée.  Des  variations  de  laglyco- 
rachie. —  Ch.  Zceller  rapporte  l’observation  d’un  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  à  rechutes  de  gravité  croissante,  La 
première  atteinte  fut  une  simple  réaction  méningée  aseptique 
avec  hyperalbuminose  légère  ;  la  seconde  fut  du  type  des  épan¬ 
chements  puriformes  ;  la  troisième  fut  une  méningite  vraie  de 
type  A  qui  ne  cède  qu’à  des  ponctions  répétées,  largement  éva- 
cuatrices,  de  100  à  200  cent,  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien. 
L’auteur  attire  l’attention  sur  ce  fait  que  le  dosage  du  glucose 
donne  des  résultats  différents  selon  qu’on  prélève,pour  analyser, 
le  liquide  du  début  ou  de  la  fin  de  la  ponction  (anisoglycora- 
chie). 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  novembre  1925. 

Grossesse,  appendicite  et  basedow.  —  M.  Victor  Pauchet.  — 
A.  Appendicite.—  L’opération  pour  appendicite  chronique  peut 
être  ajournée  après  l’accouchement.  L’appendicite  franche, 
même  ultra-légère,  sera  opérée  immédiatement  quelle  que  soit 
la  date  de  la  grossesse. 

B.  Basedow.  —  On  peut  obtenir  un  soulagement  temporaire 
par  la  radiothérapie,  mais  rien  ne  vaut  le  traitement  chirurgical . 
Ce  dernier  ne  sera  indiqué  qu’après  avoir  eu  recours  à  la  recher¬ 
che  du  métabolisme  basal.  C’est  seulement  après  cet  examen 
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qu’on  pratiquera  l’intervention.  Celle-ci  consistera  en  une  ou, 
plusieurs  ligatures,  parfois  la  résection,  suivant  la  féponse  don-  | 
née  par  le  métabolisme  basal.  11  faut  quelquefois  deux  ou  trois 
opérations  pour  guérir  un  basedow.  L'intervention  est  bénigne. 
Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  qui  convienne  aux  ma¬ 
lades. 

Appendicite  chronique  et  basedow,  chez  une  femme  enceinte 
doivent  faire  penser  à  la  stase  intestinale  chronique,  cause  habi¬ 
tuelle  de  la  pyélite  gravidique,  de  l’éclampsie  puerpérale,  etc. 

M.  Séjournet  ne  trouve, dans  le  cas  soumis,  aucune  contre- 
indication  absolue  à  pratiquer  l’appendicectomie,  à  condition 
que  l’on  supprime  les  réactions  que  peut  provoquer  l’anesthé¬ 
sie  générale  et  que  l’on  opère  à  l’anesthésie  locale  :  novocfeïne 
au  1/200®.  Il  conseille  une  surveillance  rigoureuse  de  la  gros¬ 
sesse  dans  les  mois  suivants,  ayant  observé,  dans  un  cas,  une 
fausse  couche  huit  semaines  après  une  appendicectomie,  qui 
n’avait  donné  lieu  à  aucun  incident  tant  au  cours  de  l’interven¬ 
tion  pratiquée  à  l’anesthésie  locale  que  dans  les  suites  opéra¬ 
toires. 

Cancer  de  l’utérus  :  radium  et  chirurgie .  —  M.  Petit  de  la  Vd- 
léon  présente  un  utérus  enlevé  par  lui  la  veille  pour  cancer  du 
col  et  du  corps.  L’opération  a  été  précédée  15  jours  avant  par 
la  mise  en  place  du  radium.  L’A.  a  fait  l’opération  de  Wer- 
theim.  La  pièce  montre  un  col  lisse,  sans  bourgeons,  sans  ulcé¬ 
rations.  L’hystérectomie  totale  suivant  à  deux  ou  trois  semai¬ 
nes  la  curiethérapie  paraît  à  l’A.  la  meilleure  technique  ac¬ 
tuelle  pour  la  guérison  du  cancer  utérin.. 

M.  J.  Lance  fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées 
h  la  Société  parle  l,.e  Gac.  Il  s’agit  de  deux  néoplasmes  du 
rectum  enlevés  par  voie  abdomino  périnéale  :  la  guérison  se 
inainlient  complète  depuis  deux  ans  dans  un  cas,  dix-huit  m  ois 
dans  l’autre  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  nov.  1925. 

Guérison  d’un  cas  d’anorexie  mentale  par  l’opothérapié  thyroï¬ 
dienne.  —  M.  Sédillot  présente  une  jeune  fille  de  17  ans,  déjà 
présentée  le  8  mai  dernier,  t.a  perte  de  poids  d’octobre  24  à 
mars  25  avait  été  de  20  kgs.  Aujourd’hui,  elle  a  repris  son 
poids  normal  de  50  kg.  Après  un  an  d’interruption,  les  règles 
viennent  de  reparaître. 

Après  avoir  rappelé  les  symptômes  de  dysovarie  et  de  dys- 
thyroïdie  que  présentait  cette  anorexique  mentale  et  qui  l’ame¬ 
nèrent  à  prescrire  l’opothérapie  thyroïdienne  à  l’exclusion  de 
tout  autre  moyen  thérapeutique,  l’auteur  étudie  les  troubles 
du  psychisme  :  déficits  parcellaires  dans  le  domaine  de  la 
volonté  et  delà  mémoire,  perle  de  tout  sentiment  de  coquet¬ 
terie,  perte  de  tout  sentiment  d’aflection  pour  les  parents.  Tous 
ces  troubles  de  psychisme  ont  cédé  rapidement  dès  le  début 
delà  thyroïdothérapie.  Aussi,  M.  Sédiliot  pose-t-il  la  double 
question  suivante  •  Des  troubles  du  psychisme  et  des  troubles 
endocriniens,  lesquels  avaient  commencé,  tenant  les  autres 
sous  leur  dépendance  ?  A  l’étiquette  «  Anorexie  mentale  »  doit- 
on  substituer  celle  d’Anorexie  endocrinienne  2  » 

Eruption  caractéristique  de  l’intoxication  par  les  œufs  de  conserve. 
—  M.  R.  Martial  rapporte  le  cas  de  trois  enfants  de  2  à  5 
ans,  de  trois  familles  différentes,  ayant  présenté  des  symptômes 
cutanés  identiques  après  ingestion  d’œufs  prétendus  frais,  en 
réalité  conservés  beaucoup  plus  de  24  heures.  Prurit  intense 
déterminant  une  insomnie  complète,  érythème  légèrement  en 
relief,  par  stries  allongées  et  irrégulières  présentant  des  papules 
de  couleur  citrin. 

Diète  lactée,  léger  purgatif,  glycérolé  d’amidon,  amènent  ra¬ 
pidement  la  disparition  de  l’éruption.  Celle-ci  reparaît  dès  que 
l’on  fait  rentrer  un  œuf  dans  l’alimentation.  L'auteur  fait  re¬ 
marquer  que  ces  éruptions  sont  plus  fréquentes  depuis  qu’on 
opère  le  stokage  des  œufs.  Le  vieillissement  de  cet  aliment  fait 
que  l’on  doit  aussi  prohiber  les  œufs  aux  hépatiques  et  aux 
personnes  ayant  des  symptômes  d’origine  gastro-intestinale. 
Or,  un  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine,  dans  l’année  qui 


vient  de  s’écouler,  admet  qu'au  point  de  vue  commercial  un 
œuf  peut  être  dit  encore  frais  au  bout  d’un  mois  de  conser¬ 
vation.  Question  d’hygiène  alimentaire  à  approfondir. 

Cellules  frère  et  sœur.  —  M.  Klotz-Guérard  désigne  sous  ce 
nom  la  cellule  neurale  et  la  cellule  neurologléique  qui  provien¬ 
nent  de  la  division  d’une  neurogonie.  De  même,  il  admet  que 
le  noyau  de  Sertoli  n^est  que  le  représentant  de  l’ovule  qui, 
dans  l’organisme  mâle,  n’a  pu  arriver  au  stade  de  libération 
définitive  qui  détermine  le  sexe,  fonctionnellement  parlant.  Les 
cellules  folliculeuses  qui  nourrissent  l’üvule  représentent  des 
spermatozoïdes  non  évolués.  Se  basant  sur  des  faits  cliniques 
propres  aux  glandes  endocrines,  l'auteur  conclut  que  ce  qui 
devient  nerf  chez  l’homme,  devient  cellule  endocrine  chez  la 
femme  et  inversement. 

Quelques  difficultés  dans  le  diagnostic  de  la  hernie  crurale  étran¬ 
glée  chez  la  femme.  —  M.  J.  Pcscher  montre  à  l’aide  de  plusieurs 
observations  que  cette  affection  peut  parfaitement  être  mécon¬ 
nue.  Pour  éviter  l’erreur,  toujours  fatale  en  l’espèce,  il  faut  se 
rappeler,  selon  le  précepte  des  vieux  maîtres,  que  1®  contraire¬ 
ment  à  ce  que  Ton  pourrait  penser,  la  hernie  crurale  étranglée 
n’est  pas  une  affection  dont  le  diagnostic  s’impose  d’emblée  ;  2° 
elle  peut  exister  sans  qu’aucune  localisation  douloureuse  at¬ 
tire  l’attention  du  côté  de  l’anneau  crural  où  elle  se  dissimule. 
11  faut  savoir  y  penser  et  Ty  chercher. 

Jeûne  thérapeutique.  Anorexie  et  helminthiase.  —  M.  Natier 
rapporte  l’observation  d’unefemme  de  37  ans  (taille  1  m58, poids 
34  kg.  750),  auto-intoxiquée  de  longue  date.  Troubles  digestifs 
(surtout  constipation  opiniâtre),  soucis  moraux  graves  et  répétés 
instabilité  ordinaire.  Choc  violent  (mort  subite  du  père)  ;  dé¬ 
clanchement  immédiat,  et  total  anéantissement  physique,  intel¬ 
lectuel  et  moral.  Aboulie  et  anorexie  complètes.  Soins  assidus 
(2  mois),  aggravation  continue.  Restauration  rapide  et  radicale 
exlusivement  par  cures  de  jeûnes  répétées  et  prolongées.  Ex¬ 
pulsion  de  lombrics.  Gain  pondéral  :  8  kg.  en  4  mois  1/2  et 
13  kg.  en  2  ans. 

Mycose  de  Tépididyme  et  du  testicule.  —  M.  Thévenard  rap¬ 
porte  un  cas  d’orchiépididymite  mycosique.  Il  en  existe  2  cas 
publiés,  mais  dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  manifestation 
locale  de  mycoses  généralisées.  Ici,  l’affection  était  absolument 
localisée  à  Tépididyme  et  à  la  vaginale.  C’est  le  premier  fait  de 
ce  genre  rapporté  jusqu’ici.  M.  Thévenard,  s’appuyanlsur  l’au¬ 
torité  de  M.  Gougerot,  pense  que  si  les  mycoses  épididymaires 
étaient  plus  systématiquement  recherchées,  les  observations  de¬ 
viendraient  plus  nombreuses  et  bien  des  castrations  seraient 
évitées.  D’après  M.  Thévenard  le  contraste  entre  des  lésions 
épididymaires  très  accentuées  et  l’intégrité  du  déférent  et  des 
vésicules  séminales,  doit  attirer  l’attention  vers  la  possibilité 
d’une  mycose.  Le  diagnostic  sera  confirmé  ou  infirmé  par 
l’ensemencement  des  produits  pathologiques  sur  gélose-glu¬ 
cose. 

Diagnostic  de  pathologie  vertébrale  particulièrement  complexe.  — 
M.  Rœderer  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  40  ans 
ayant  fait  une  chute  à  19  ans,  après  laquelle  éclata  une  crise  de 
douleurs  lombaires.  Après  son  service  militaire,  nouvelle  crise 
qui  dura  plusieurs  années.  Douleurs  plus  bas  situées  avec  pré¬ 
dominance  lombo-sacrée,  avec  irradiation  sciatique.  Cette  forme 
de  douleurs  ne  cessa  jamais  complètement. 

Depuis  4  ou  5  ans,  nouvelle  forme  de  douleurs  avec  irradia¬ 
tions  lointaines  et  exagérées  par  le  mouvement.  Formation 
d’une  cyphose  inférieure  de  grand  rayon. 

La  radio  et  la  clinique  permettent  deconclure  : 

Re  période  :  arrachement  ligamenteux.  Formation  d’une 
ostéophyte  en  ergot  ascendant  le  long  de  la  3=  vertèbre  lombaire 

2®  période  :  développement  des  symptômes  habituels  d’une 
sacralisation  (absence  de  coudure,  mais  6'  vertèbre  tout  entière 
au-dessous  des  épines  iliaques  postérieures  et  inférieures. 

3*  période  :  évolution,  non  pas  d’un  mal  de  Pott.  comme  on 
a  pu  le  croire,  mais  d’un  rhmatisme  vertébral  étendu  à  cinq  ou 
six  vertèbres. 
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lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GP  2S  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR.  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EIVIPHYSÈIVIE,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
ANGINE  DE  POITRINE,  NÉPHRITES,  AFFECTIONS  CARDIO-RÉNALES,  HYDROPISIES  DE  DIFFÉRENTES 
ORIGINES,  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  lYlARTIN-IVIAZADE.  St-RAPHAEL  (Var) 


t  de  Poisson  —  Extraits  d’Œuf  et  de  Lait 


MEDICATION  ANTI  AN  APHYJ^CJTIQU  E  POLYVALENTE 

INDICA-TIONS  : 

MIGRAINES,  URTICAIRES,  TROUBLES  DIGESTIFS 

par  assimilation  défectueuse  :  Rougeurs  de  la  Face,  Somnolences 
OU  Pesanteurs  après  les  repas. 

COLITES,  ASTHME,  PRURITS-,  ECZÉMAS 

EN  DRAGÉES  et  en  général  les  diverses  manifestations  anaphylactiques.  en  drag6bs 

Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  des  PRODUITS  SCIENTIA,  21,  rue  Chaptal,  PARIS. 


Granules  de  C ATZLLOIT  | 


•■•Me— ee—e — —e I 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  dei  ENFANTS  <t  VIEILLARDS,  iti. 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  Tasoeonitriction,  —  en  peut  en  faire  un  mage  continu. 

Granules  de  CATILLOIT  ^  k«;t»]diri.ti?iiii?i^ 

TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  Signature  Catuxon 

^ix  de  l’académie  de  ^édeàae  petit  **  Strophantus  et  Strophantine  ^édam  d*§p  ^xpos.  anir.  i900,' 


I  PAJU8,  3,  Boulevard  Bt-MtarUn.  - 
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NOTES  DE  THERAPEUTIQUE 


Les  îariïies  alimentaires  pour  nourrissons 

Jusqu’à  la  fin  du  septiè  me  m  )is,  ou  imieux,  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  de  la  première  dent,  le  lait  doit  constituer  l’alimentation 
exclusive  du  nouveau-né.  Cette  règle  est  gcnéra'eraont  observée 
en  Krance,  mais  dans  d’autre-  pays,  comme l’Alleinagne et  l’An¬ 
gleterre,  il  en  est  tout  autre  neut.  Dès  les  premiers  mois,  nn 
introduit  dans  l’alimentation  du  nourri-son  des  bouillies  faites 
avec  des  farines  plus  ou  moins  modifiées  et  du  lait. 

L'expérience  a  montré  que  cette  coutume  était  désastreuse. 
On  s’est  ingénié,  pour  le  p'  emier  âge,  à  substituer  aux  farines 
naturelles  cuites  au  lait  des  mixtures  artificielles  appropriées 
aux  capacités  digestives  et  au  besoin  de  l’organisme  infantile. 
C'est  ainsi  que  l’on  a  vu  éclore  une  série  d’aliments  <]ui  se 
sont  propagés  a  gi-and  renfort  d  ;  réclame  et  s  mt  parvenus  i  se 
diffuser  chez  nou-. 

C’est  J.,  von  I.IEBIG  qui,  au  mi  ieu  du  si-î  le  dernier,  innova 
cette  pratique.  Fanant  ,ie  cette  notion  que  les  organi-mes  trop 
jeunes  ne  disposent  pas  des  ferments  aptes  à  solubiliser  l’amidon 
il  préconisait  l’emploi  de  farine  de  froment  cuite  au  Fait,  puis 
maltée  après  refroidissement,  avec  de  la  farine  de  malt  addi¬ 
tionnée  de  carbonate  de  potassa.  Ce  mélange  était  ensuite  passé 
au  tamis  puis  desséché.  C’était  la  farine  lactée  primitive  alle¬ 
mande.. ..  Depuis  la  technique  s’est  évidemment  perfection¬ 
née. 

L’initiative  prise  par  Liebig  trouva  des  continuateurs  et  des 
imitateurs  et  il  serait  fastidieux  de  dresser  la  liste  des  nom¬ 
breuses  «farines  pour  enfants»  qui  s  mt  nées  eh’z  les  Aile-  , 
mands  c  chez  les  fVnglais.  A  vrai  dire,  lu  liste  s-  rait  courte  de  I 
celles  qui  répoiideut  réellement  aux  exigences  dp  l’alimentation  i 
rationnelle  des  enfants  du  premier  âge. 

Depuis  quel([ues  années,  les  m-Jdecins  français  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  inconvénients  que  présentent,  pour  les  enfants  ' 
ces  poudres  alimentaires,  de  co  nposition  souvent  peu  ration  j 
nelle.  A  l’étranger  mêmî  les  jiédiatres  s’en  so  it  in  j uiétés  et 
demandent  le  retour  à  l’emploi  d’alimentation  de  végétaux  na¬ 
turels.  Ainsi  Hugo  Kuhl  (Archir  fur  Kinderheilkunde,  LVIII, 
p.  293',  donnant  la  com  losition  d’un  certain  nombre  de  mé¬ 
langes  commer  iaux,  proteste  contre  leur  composiiion,  leiirla- 
brication,  leur  stérilisation  insuffisante,  les  modifications  subies 


I  par  leurs  constituants  et  leur  mode  de  présentation  défec¬ 
tueuse  en  sachets  de  papier. 

En  Franc  -,  Heudebert  avec  l’enlière  approbation  du  Corps 
Médical,  s’est  depuis  longtemps  occupé  de  résoudre  ce  difficile 
problème.  Nou  - lui  devons  de  trouver  partout  une  farine  lac¬ 
tée,  dont  la  qualité  est  Indiscutable,  et  toute  une  série  de  fa¬ 
rines  naturelles  de  céréales  et  de  légiimiueuses,  préparées  spé- 
d  lementdans  des  conditions  d’asepsie  aussi  parfaites  que  pos¬ 
sible,  maintenues  à  l’abri  de  toute  contamination  en  boîtes  en  fer. 
La  soupe  d’ileudebert,  gruau  de  froment  dextriné,  tient  très 
justement  la  lête  de  cette  série.  Sa  saveur  agréable  et  son  assi¬ 
milation  parfaite  en  font  l’aliment  idéal  de  la  période  de  se¬ 
vrage. 

Dans  le  «  Livret  du  Nourrisson»  envoyé  gratuitement  etlarge- 
ment  à  tous  les  médecins,  par  i’Us  ne  Heudebert,  on  trou¬ 
vera  l’énumération  de  tous  les  p-odiiits  de  cette  série  spéciale 
avec  les  indicati  ms  de  1  -ur  emo'oi  rationnel. 

Grâce  à  ces  pro  lui's,  le  médecin  se  tro  ive  enfin  assuré  de 
pouv.dr  m-escrire  m  to  it-i  séc  irité,  au  m  iment  du  sevrage, des 
aliments  naiurels,  -ains  varies,  qui  assureront  une  alimenta¬ 
tion  appropriée  à  l’âge  et  à  l’état  de  sanlé  de  l’eiiiant.  Dr.  G. 

Indications  et  technique  de  l’analgésie  obstétricale  à 

l’hémjqnial .  (L.  Poip  iut.  Journal  de  Médecine  de  Paris-, 

27  juin  1925). 

Ceux  que  préoccupe  le  problème  de  l’accouchement  indolore 
rêvent  d’un  analgésique,  non  toxique,  sans  action  sur  la  con¬ 
tractilité  utérine,  applicable  à  tous  les  cas,  et  supprimant  la 
douRur  pendant  la  totalité  des  phases  de  l’accouchement.  Ce 
serait  là  l’analtrésique  id'-al,  qu’il  est  permis  de  concevoir  en 
ttiéorie,  mais  qui,  eu  pratique,  n’existe  pas  encore,  car  il  n’y  a 
pas  actuellement  de  substances  agissant  électivement  sur  les 
fibres  nerveuses  sensitives,  à  l’exclusion  des  fibres  motrices. 
Faut-il  en  attendant  sa  découverte  (hypothétique)  s’abstenir  de 
toute  analgésie  au  cours  de  l’accouchemeni  ?  Une  altitude  aussi 
ré.sül'iment  abstentionniste  serait  peu  médicale  ;  d’autant  plus 
(pie  les  agents  dont  nous  disposons,  quoique  encore  imparfaits, 
permeltenl  cependant  d’assez  beaux  résultats  lorsqu’ils  sor  t 
bien  utilisés.  Au  premier 'ang  de  ceux-ci  s’inscrit  l’hémypnj.1 
qui  est  un  composé  peu  toxique,  nejcomptant  aucun  accidei  t 
à  son  passif,  et  dont  on  peut  avec  une  technique  bien  réglf'e 
obtenir  d’excellents  résultats. 


LEUCOTHÉEAPIE  INTENSIVE 


NUCLEQfHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

_ 1°  ABCEFO’CJIL.ES  -  2°  CSS-OTJ^'QFES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETURERCULOSES 

Littérâture  et  Echantillon  sur  demande  :  Ll^BORRTOlPiE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


&SOLI 


II*  plus  iiiissanli 
_ iks  antis’ptiiiuesj 

in  savon  liquide  complètementl 
soluble  dans  l’eau.  | 

îIÉTÉ  du 
RY  (Seine) 


MYCODERMINE  DÊJARDIN 


f^CVTDAIT  I  ITVI  IOCdeBIËRE-„PILULE8  doué  de  toute  LEVURjg 

I  lEXTIlÆIT CS  UltCi  pure  tw altérables  de  la  FRAIOH* 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 

iVilla  PENTHIEVRE 

^  léléphone  12 

1  PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 

^  Directeur  :  D’  H.  REODON  0.  1.  9  § 

j  1  A.sslstant:  D'H.  COOET,  ancien  Interne  de.s  Hôpitaux  de  Paris 

..  SPÉCIFiQUE 

<^e  l’Elément  Douletar 


e  u  RATINE 


Puissant  ûnalgésiquem 

Ingiocuité  absolue» 

Aotiokd  rapide, 
liplûjJe  avec  saccès  eonlre  Névralgies  diverses,  Douleurs  j 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  COIIATINE  soit  délivré  dans  une  beite  métal  portant 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


— -  I 

ÉPUR4TI0N  DES  EAUX  USEESl  ! 


FOSSESEPTIOUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 

Bté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PURLICS 
CERTIFICAT  DK  VÉRIFICATION  DE  LA  PRÉFECTURE  DK  POLIGK 


VACCINOTHÉRAPIE  ATOXÏOUE  CËPËDE 


HYPERLEUCOCYTOSE  ET  PHAGOCYTOSE  SPECIFIQUE  EXALTEE  R.  c.  seine  47.410 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  --  INNOCUITÉ  ABSOLUE 


mclHS.P.E.S.  CÊliDl 

Tuberculose  pulmonaire  à  1. 1.  dtigrés, 
AUCUNE  CONTRE-INDICATION 

PAS  DE  RÉACTION 

1  ce.  8ous-outai)é  tous  les  4  jours. 

E 

S 

B 

1 

S 

g 

5 

mm  E.Sa  cÊFSiE 

ENTÉRO-STAFHYLOCOCCIQÜE  po¬ 
lyvalent. 

VAtClK  S.Sa  CiPÎD! 

STREPTO-STAPHYLOCOCCIQÜE  po¬ 
lyvalent.  (Maladies  de  la  peau). 

mtiis.p.E.s.  c» 

Tuberculose  outanôe,  ganglionnaire, 
intestinale,  osseuse. 

I  cc.  sous-cutané  tous  les  4  jours. 

ytccms.E.S.  M 

Abcès,  anthrax,  fièvre  puerpérale 
salpingites,  septicémies  strepto 
entéro-staphylococciques. 

UCCI»  E  CÈlIIE 

ENTÉROCOCCIQUE.  -  Anémie,  chlo¬ 
rose  d’origine  entérococcique,  en¬ 
térite,  entérocooeémie,  rhumatisme 
articulaire,  salpingite. 

TittlllP.E.S.CÊfÊJJ 

Pleurésie,  pneumonie,  bronchite  chro¬ 
nique,  grippe. 

Vittm  S.P.E.S.Ca  SÉfÈIE 

Catarrhe  pulmonaire  aigu  et  chroni¬ 
que,  angines,  pharyngites,  rhinites. 

TUtI»  S  ClIlDE 

STREPTOCOCCIQUE.  —  Rougeole, 
scarlatine,  oreillons,  érysipèle,  infec¬ 
tions  gtreptoeocoiques  en  général. 

TUCI»  Ac  Sa  ClPlIlE 

ANTI-ACNÉIQUE  polyvalent. 

lUCIV  Sa  ClIillE 

STAPHYLOCOCCIQUE.  —  Panaris, 
tourniole,  lymphangite  staphylo¬ 
coccique,  furonculose,  psoriasis, 
ostéo-myélite,  etc. 

winC.E.S.tt 

COU-  ENTERO-  STREPTOCOCCIQUE, 
entérite  entérocolite,  cystite,  né¬ 
phrites,  diarrhée  infantile. 

Tue»  E.s  ciniE 

ENTÉRO-STREPTOCOCCIQÜE  poly¬ 
valent. 

Viras  G.S.E.S.  CÉfStE 

Blennorragie  et  complications.  j 

Vaccins  Typhique  T,  Paratyphique  A  et  B,  Dipht Tique  0  S.E.S.,  Pneumnbacillane  Pb, 
et  tous  Auto- Vaccins  ato)tiqU'-s  sur  deman  de  de  M  vi.  les  Médecins. 

- .  La  eaiactéristique  de  la  MÉTHODE  CÉPÈDE  réside  dans  la  suppression  totale  de  la  PHASE  VACCTNALE  NÉGATIVE.  Dans  les  CUROVACCINS  , 
vfPÉDE  (désignés  par  les  initialos  des  micr&bes  serrant  à  leur  préparation)  les  toxines  microbiennes  sont  toujours  éliminées  ou  anéanties,  j 
L’injection  SOÜS-CÜTAHÉE  c’entralne  aucune  réaction,  ni  aucun  phénomène  général  ou  local.  ,] 

JI^TITUT  D€  BIOLOQIE  APPUIQUÉE  60,  Rue  IWafhurin-Régnier.  Tel.  Sègup  11-40.  —  Toutes  les  Pharmacies. 
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L’hémypnal  s’administre  sous  forme  de  cachets  et  de  suppo  ¬ 
sitoires  ;  c’est  à  ces  derniers  que  l’auteur  donne  la  prétérence, 
H  en  recommande  l’emploi  surtout  chez  les, primipares  et  dans 
les  accouchements  traînants  par  présentation  vicieuse,  avec  ou 
sans  rupture  prématurée  des  membranes.  Le  travail  qui  se  pro¬ 
longe  alors  exagérément  s’accompagne  d’une  excitation  nerveuse 
intense,  de  cris  incessants  et  d’une  agitation  désordonnée  qui 
jettent  le  désarroi  dans  l’entourage.  Il  importe  dans  l’intérêt  de 
tout  le  monde  —  et  tnême  de  l’enfant  a  naître  —  de  calmer  ces 
manifestations.  On  le  peut  grâce  à  l’hémypnal,  et  ce  médica¬ 
ment,  loin  de  faire  payer  ses  bienfaits  par  quelque  rançon,  per¬ 
met  au  contraire  un  accouchement  meilleur  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  Il  peut  entraîner  un  ralentissement  du  travail  dans  les 
accouchements  normaux,  mais  dans  les  accouchements  longs 
par  hypertonie  utérine,  on  observe  plutôt  son  accélération. 

En  résumé  l’hémypnal,  inoffensif  pour  la  mère  comme  pour 
l’enfant,  mérite  de  prendre  une  large  place  comme  calmant 
obstétrical. 

.On  se  souvient  que  dans  une  thèse  fortement  documentée  où 
il  passe  en  revue  tous  les  procèdes  d’analgésie  obstétricale,  A. 
Rathelot  était  arrivé  à  des  conclusions  analogues  (I). 

Une  auto -observation  du  rhumatisme  goutteux.  Effet 
du  traitement.  (D'’ Forge,  de  Renaison.  Le  Courrier  Mé¬ 
dical,  12  juillet  1925). 

Sous  ce  titre  le  Dr  Forge,  après  quelques  considérations  non 
sans  intérêt  sur  la  valeur  des  auto-observations  médicales, 
qu’il  voudrait  voire  mises  en  commua  en  «  une  sorte  de  mutua¬ 
lisme  de  pathologie  médicale  »  permettant  de  «  faire  servir  nos 
petites  ou  grandes  misères  aux  meilleures  fins  de  notre  thérapeu¬ 
tique  »,  expose  son  cas  personnel.  Sans  antécédents  héréditaires, 
mais  ayant  dans  ses  commémoratifs  46  mois  de  front,  et  du  vrai, 
il  rattache  à  ceux-ci  un  rhumatisme  goutteux  fort  tenace  et  re¬ 
belle  à  toutes  les  médications  classiques  :  aspirine  colchique, 
extrait  desambucus,  etc.  Par  contre  ayant  usé  du  phénylcin- 
choninale  d’allyle  (atoquinol)  le  résultat  fut  aussi  rapide  que 
durable  ;  cessation  de  la  douleur  dès  les  premières  heures,  li¬ 
berté  articulaire  ."écupérée  en  fort  peu  de  temps,  tolérance  gas¬ 
trique  parfaite.  On  sait  que  dans  un  travait  récent  le  Rey- 
naud  a  montré  la  puissante  action  dissolvante  et  éliminatrice 
de  l’atoquinol  sur  l'acide  urique  des  goutteux  et  rhumatisants 


chroniques  (1),  de  telle  sorte  que  c’est  à  un  drainage  urique  de 
cette  nature  que  le  D'’  Forge  attribue  les  remarquables  résultats 
qu’il  a  obtenus  sur  lui  avec  ce  médicamenl,  résultats  qu’il  avait 
vainement  poursui^^is  avec  d’autres  médications. 

Le  traitement  opothérapique  de  la  stérilité  féminine. 

(D^  E.  PouGET.  Paris  Médical,  26  septembre  1925.) 

L’opothérapie  ne  constitue  pas  l’unique  traitement  de  la  sté¬ 
rilité  féminine,  les  causes  de  celle-ci  étant  diverses  et  souvent 
complexes,  mais  chez  les  femmes  infécondes  plutôt  que  chez 
les  stériles  vraies  (le  dernier  terme  s’appliquant  à  l’incapacité 
radicale  à  concevoir),  on  obtient  souvent  avec  elle  de  réels  suc¬ 
cès.  C’est  que  celte  infécondité  de  beaucoup  de  femmes,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  lésionnelle,  a  généralement  une  origine  endo¬ 
crine,  et  plus  spécialement  ovarienne.  Il  existe  chez  la  plupart 
d’entre  elles  un  état  de  débilité  glandulaire  de  l’ovaire  (Dalché) 
se  traduisant  par  des  répercussions  cliniquement  appréciables  : 
aménorrhée  ou  hypoménorrhée,  organes  génitaux  infantiles  ou 
arrêtés  au  stade  prépubère,  syndrome  adiposo-génital.  C’est 
alors  que  l’opothérapie  doit  intervenir  comme  traitement  prin¬ 
cipal  :  ovaire-thyroïde  en  présence  d’un  syndrome  myxœdéma- 
teux,  ovaire-hypophyse,  si  infantilisme  généralisé,  ovaire  seul 
si  celui-ci  est  atteint  d’aplasie  ou  d’hypofonction  primitive. 

L’auteur  préconise  l’extrait  protéidique  (agomensine)  comme 
le  plus  propre,  en  raison  de  son  action  fluxionnaire  bien  établie 
sur  l’ovaire  et  l’utérus,  à  rétablir  l’équilibre  de  la  fonction  défi¬ 
ciente,  action  qui  se  traduit  en  premier  lieu  par  la  disparition 
de  l’aménorrhée  ou  de  l’oligoménorrhée  avee  retour  progressif 
des  règles . 

Les  observations  citées,  qui  ont  trait  à  des  malades  infécond(s 
pendant  deux,  dix  et  douze  ans,  et  qui  après  un  traitement  de 
six  à  dix  mois  par  l’agomensioe  sont  devenues  enceintes  et  ont 
mené  à  bonne  fin  leur  grossesse,  apportent  un  solide  appui  à 
celte  thèse. 

Recherches  expérimentales  sur  l’anesthésie  des  petits. 

animaux  de  laboratoire  (utilisation  du  somniîène) 

(J.  Duroeuix,  Thèse  de  Lille,  1925.) 

Cette  question  si  importante  de  l’anesthésie  dans  les  labora  ■ 
toires  a  suscité  une  série  de  travaux,  et  sous  ce  titre,  M.  le  Dt 


(1)  Beynaud.  —  Le  phényl-cinclioninate  d’allyle  (atoquinol,  solvant 
de  l’acide  urique.)  (Thèse  Paris,  1925,  Jouve  et  G'  édit.) 


(1).  A.  Rathelot.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’accouchement  sans 
douleur  au  point  de  vue  du  médecin  praticien.  Thèse  Montpellier  1925 . 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILURDSl 

ET  ALIMENTATION  PROGREaSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FARINES  MALTEES  UAMMET 


ARISTDSE  -  CÉREMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M"  JAMIHET,  47,  Rue  de  lïliromesnil,  PARIS 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateKers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  ;  232  et  234,  Faubourg  Saint-MartÎD 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ^’^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0®7. 


ÊAÎACALCIME 

|atqür> 


Polyphdsphale Oaïacolé  calcifiant 
.Modificateur  des  Sécrétions 


C - ^ - - - 3 

PRÉSENTÉEenCACHETS  .  BOITES poun  15 JOURSde TRAITEMENT 
Bronc/ii/e chronique  Emphi/sème  pulmonaire 
Tuberculose joutmonaire  et  osseuse.  DUa  laiton  des 
ytropches.Calarrhe,  Brcnrlule  aipué .  Tracheo  Bronchite 

Echantillons  gratuits  à  M.M les  DOCTEU RS 

Vente  en  Gros;  LABORATOIRES  LAT01JR.I7.  PlacedssVosges 

...  ===  .  Pari  3 

DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 


LE  SULFARSËNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaiies 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

e  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les 
t-veineuses,  intramusculaires,  sous- 


LE  MOIPîS  DANGEREUX  : 

Absence  c 

’arsénox 

LE 

PLUS 

COMMODE 

Dissolutic 

cutanées, 

s’annexe' 

LE 

PLUS 

EFFICACE 

;  Âdaptatic 

■  n  aux  , 

DE 

choix; 

DES  NODR.HISSONS,  ] 

3NF.A.1SJ-TS,  DES  FEMMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


Dose  :  10  à  12  Capsules  par  jour. 


(Huile  A  4^^  de  et  DRUS 

Êascntielle  ATLANT1ÇA 

^'^'30  porCop^'^'^  ▼ 

remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
t  efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
«les  reins. 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  en.  suspension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viscosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  difleile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-lUôial  80  'A 
Présentation  :  Boite  de  12  ampoules  à  O  gr,  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {xyi*)-  Téléph.  :  Auteuil  26-6! 

R.  PLUCHON,  O.  *,  PJharmacien  de  l™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  lOBJSlN 

au  détail  :  D»  LAFAY,  0.  iJjf.Phi*»  de  Isolasse,  54,  pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutes  bonnes  Pharmaolel 
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Dürobulx,  de  LilJe,  a  été  amené  à  faire  un  nouvel  appareil  à 
anesthésie  lui  permettant  de  rechercher  la  dose  anesthésique  et 
la  dose  toxique  chez  les  petits  animaux. 

Ces  expériences  excessivement  intéressantes  ont  été  faites  au 
Laboratoire  de  Zoologie  Médicale  et  Pharmaceutique  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  Professeur  Desoil,  —  et  M.  Duroeulx,  qui  a 
utilisé  le  chloroforme,  l’éther  et  le  somnifène  seuls  ou  com¬ 
binés,  a  pu  déterminer  d’une  façon  absolument  nette  les  avan¬ 
tages  du  somnifène  comme  préparant  l’anesthésie  : 

«  Ce  nouveau  mode  d’anesthésie  par  l’action  préalable  du 
somnifène  est  appelé  à  compléter  très  utilement  la  liste  des 
techniques  d’anesthésie  que  nous  possédons  déjà  et  avec  lui, 
quelques  expériences  impossibles  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toire  deviendront  possibles,  particulièrement  celles  qui  doivent 
être  pratiquées  chez  des  sujets  très  délicats  et  très  sensibles  tels 
que  oiseaux,  cobayes,  lapins. 

«  Un  autre  avantage,  c’est  que  le  somnifène  à  doses  infimes  en 
injections  hypodermiques,  prépare  mieux  l’animal  à  une  anes¬ 
thésie  de  longue  durée,  supprime  presque  totalement  la  phase 
d’excitation,  nécessite  l'emploi  de  doses  beaucoup  moindres 
d’anesthésique  ainsi  que  nous  l’avons  vu  au  cours  de  nos  ex¬ 
périences,  reporte  à  un  tiers  en  plus  la  dose  toxique  de  l’éther 
ou  du  chloroforme,  et  enfin  un  autre  grand  avantage  très  ap¬ 
préciable,  c’est  que  le  somnifène  maintenant  l'animal  sous  son 
action,  après  les  effets  passés  de  l’anesthésique,  facilite  beau¬ 
coup  les  suites  opératoires  en  supprimant  les  vomissements  et 
divers  réflexes  ». 

Nous  devons  dire  d’ailleurs  que  dans  d’autres  services  de 
physiologie,  de  médecine  expérimentale  et  de  médecine  vété¬ 
rinaire  le  somnifène  est  utilisé  seul  comme  procédé  d’anesthésie, 
et  il  donne  des  résultats  excessivement  intéressants,  notamment 
chez  les  petits  animaux  et  même  chez  le  chat  et  le  chien. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  médicaments  cardiaques,  par  le  D‘'  Cheinisse.  1  volume  de 
180  pages.  (Masson  et  Cie,  éditeurs)  :  14  fr. 
r  es  médicaments  étudiés  sont  les  suivants  :  Digitaline,  Stro- 
phantus,  Strophantine  et  Ouabaïne,  SciUe,  Genêt  et  Sparteine.  Ado¬ 
nis  verhalis  Muguet,  Apocynum,  Cannabinum.  Aubépine,  chlorure  de 
calcium.  Injections  intraveineuses  des  luiions  glycosées  hypertoniques 
Caféine  Huile  camphrée.  Adrénaline,  Atropine,  Esérine,  Quinihe, 
Quinidine.  Deux  chapitres  terminent  l’ouvrage,  l’un  consacré  à 
lopothérapie  cardiaque,  l’autre  aux  injections  intracardiaques. 

Pour  chaque  médicament,  l’auteur  donne  des  indications,  con¬ 
tre-indications,  caractères,  valeur  et  indications  thérapeutiques, 
mode  d'emploi  et  posologie  etc. 

•^e  que  j'aivuà  Moscou,  par  Henri  Béraud.  Un  volume  in-16.  Prix: 
7  fr.  .70.  Les  Editions  de  France,  20,  avenue  Rapp.  Paris-'VIl®. 
Henri  Béraud  est  arrivé  en  reporter  —  au  sens  propre  du  mot 
—  sans  investiture  officielle,  et  il  a  pu  se  mêler  au  peuple  de  la 
rue,  des  lieux  publics  et  des  demeures  privées. 

Ainsi  a-t-il  pu  observer  les  Russes,  en  tonte  clairvoyance  et  impar¬ 
tialité,  comme  il  avait  déjà  observé  les  Sinn-Feinei's  mettant  l’Ir¬ 
lande  à  feu  et  à  sang,  les  fascites  marchant  sur  Rome  ;  les  Egyp¬ 
tiens  se  préparant  à  rejeter  le  joug  britannique  ;  les  Grecs  fusil¬ 
lant  leurs  ministres  et  les  Albanais  traînant  dans  leurs  pays  sans 
routes.  Regard  loyal  qu’une  expression  sincère  a  suivi.  Observa¬ 
tions  précises  loyalement  rapportées. 'Voilà  qui  vit,  qui  vibre,  qui 
grouille  sans  fards  ni  voiles  ;  l'existence  russe  est  dans  ces  pages, 
tout  entière.  Qui  lira  Moscou,  croira  faire  Ini-même  le  voyage  et 
en  pourra  tirerses  conclusions  sans  fatigué,  sans  dangers...  Mais  il 
remerciera  Henri  Béraud  d’avo  r,  pour  l’édification  de  chacun, 
supporté  les  fatigues  et  accepté  les  risques  d’une  aussi  courageuse 
mise  au  point. 


Du  CLoix  d^un 
Journal  Financier 


Le  MONITEUR  FINANCIER  est  conçu 


IjE  monitexth  financier 

26,  Boulevard  Magenta,  26  —  PARIS 


Stendhal  :  La  Chartreuse  de  Parme.  Edition  complète  revue  et 
corrigée.  Dans  la  Collection  des  classiques  Garnier  :  2  vol.  in-16 
brochés,  chaque  :  G  fr.  Dans  la  Collection  «  Selecta  »  des  classiques 
Garnier:  2  vol.  brochés  :  50  fr.  reliés  1/2  chagrin,  coins  :  27  fr. 
en  plus  par  volume.  Librairie  Garnier,  6,- rue  des  Sainls-Pères, 
Paris. 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


Panglandine 


est  un  EXTRAIT  CLANDUUIRE  TOTAL 

QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


LuoEiToitiBs  CH.  COUTUmEUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


Phospttorroi,  DUROV 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GERVEAU  -  CŒUR.  -  IcÆUSGLES 
Echantillon  ;  34,  boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

TRAITEWEi^T  de  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»  I ACETOSULFOL  HUERRE 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Claude  BERNARD, 


ti'O,  Matliias-Duval,  Paul  Regnard,  Emile  Alglave,  Gi 
haut,  Malasspz,  ete.  Sur  les  gradins,  quelques  étudiaii 
seulement  ;  ils  préféraient  l'hôpital  (c’était  le  matin)  à 
physiologie.  En  revanche,  j’y  coudoyais  très  régulièreme 
le  fameux  Père  Didon,  des  dominicains  d’Arcueil,  et  pi 
fois  rEm])erour  du  Brésil,  pas  encore  détrôné. 

Cl.  Bernard  faisait  un  cours  sans  programme  arrêté,  ( 
il  faut  bien  le  dire,  sans  éloquence,  mais  avec  un  chari 
qm;  pouvaient  seuls  ajipréeier  les  esprits  avides  de  hau 
culture.  Il  était  grand  et  de  complexion  l'obuste  en  app 
rence.  Sa  belle  tète  an  grand  front  s’encadrait  do  Ion 
cheveux  bouclés  et  de  favoris  à  la  mode  de  l’époque.  L 
yeux  clairs  et  droits  méditaient  sous  d’éjiais  sourcils  ;  tou 
la  ])hysionomie  était  (Mupreitite  de  la  plus  douce  majesi 
Belle  figure  de  savant  de  génie,  telle  qu’on  imagine,  d’api 
leurs  portraits,  celles  de  Bufîon  ou  de  Cuvier,  d’Arago  i 
Laplace ! 


■  On  a  conté  souvent  comment  Cl.  Bernard  commença 
médecine  par  l'apprentissage  chez  un  pharmacien, 
rêvant  d’abord  que  théâtre  et  littérature.  Il  écrivait,  et 
eut  même  un  vaudeville  joué  à  Lyon,  la  Rose  du  Rhô) 
qui  lui  ra])|)orta  cent  francs.  Alors  il  ]iartit  pour  Pa 
avec  une  tragédie  en  six  actes,  Arthur  de  Hretagne,  qii 
lit  lire  à  Saint-.Marc  Ciii'ardin.  L'ojiinion  du  critique  ne  f 
pas  favorable,  et  notre  héros  s’orienta  décidément  vers 
médecine.  A  2()  ans,  il  fut  reçu  iutiu’ue  des  hôpitaux,  2tî®  s 
2U,  dans  une  promotion  dont  le  premier  était  le  père 
noli'e  grand  Charles  Richet.  Il  avait  été  e.xterne  chez  M 
gendie,  il  revint  comme  interne  chez  ce  même  maître,  q 
le  prit  plus  tard  comme  ju'éparateui'  à  sa  chaire  du  Collé 


1  savant  comjilet,  le  [loèti 


lauréat,  l’économiste-philanthropc  (1),  eulin  récrive 
losophe  qui  ne  craint  pas  d’atlirmer  hautement,  coi 
habiles  et  les  snobs,  des  convictions  matérialistes. 

Le  privilège  de  la  criti([ne  est  de  dire  ce  qu’on  p 
de  servir  l’esprit  ;  sa  valeur  se  mesui'e  à  ce  qu’on 
mettre  d’ardeur  impartiale  et  d’unité  logique. 

Le  beau  livre  de  M.  Faure  m’a  fait  revivre  par 
venir  les  temjis  lointains  oii,  |)lein  d’enthousiasme  ei 
sions,  je  suivais  les  leçons  de  Cl.  Bernai'd  au  Col 
France.  C’était  en  1874.  M.  d’.\rsonval  était  le  prép 


e  de  méthpdo  et  sou  scepticit 
■and  physiologiste,  f[ui  déc 


.  les  sui'lout  aUx  pliéuomèiu's  |)hysi(]ues  de  la  vie.  Il  s’élevj 
avec  éuei’gie  conlu'  les  forces  vitales,  dotd  on  abus; 
e  et  étrangement  depuis  Bichat  :  «  .Ne  i>ourrait-on,  disait- 
)e;il  se  contenter'  d’une  seule  force  vitale?  Et  cette  foi'ce  vita 
n’est-elle  [las  encoi'e  troj)  '?  .N”est-ce  pas  là  une  simj 
;ou-  hy|>othèse  '?  » 

itl^-  .Si  d’aveutui'e  une  expérience  ne  donnait  pas  le  résuit 
>  (le  prédit,  .Magendie  s’associait  franchement  à  l’hilarité 
teur  son|auditoire.  ' .Mais  Cl.  Bermu'd  sui'veillait  constarnmc 
3as-  animaux  en  ex|)érience,  pi'êl  à  iidervenir  avec  sa  p, 
digieuse  habileté  d’opérateur.  Lu  jour  cependant,  da 
’rai/i.s  ex])ériences  sur  des  clu'vaux  atteints  de  morve, 

.Mfort,  or'i  il  assistait  Baver  et  Mauendie.  Cl.  Bernard  i 


NEO-RHOMNOL 


RHOMNOL^STRYCHNO-ARSÊNIÈ 

Nouvelle  préparation  définie,  stable 


En  boites  de  13  ampoules  de  1 

Nuclélnate  do  Strychnine  (I 
Cacodylate  de  Soude . 


n3,  contenant  chacune  : 

’ii .  1  mllligr. 

. .  O  gr.  06 


Injections  indolores 
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Bgrck-Pl&ge 


Tou-te  l’aonése  ^ 


J  J  heiirf^s  (le  Paris  | 

I 


La  Maison  Modèle 

des  ENFANTS  MALADES 

de  condition  moyenne 


de  3  à  i  5  ans 


Pension  :  16  jrs  nels  par  jour,  compris 
soins  médicaux  et  chirurgicaux 


MÉTHODES  RÉCENTES  -  ORTHOPÉDIE  —  ELECTROTHERAPIE 
HYDROTHÉRAPIE  —  CLINIQUES  &  LABORATOIRES 


’  BROCHURES  ILLUSTRÉES; 


^  Ecrire  Directeur  Etablissements  Climatiques-Vaudry  | 


à  BERCK-PL_ACE  (Pas-de-Calais) 


e  Phosphore  dans  la 


Echantillon  médical  sur  demande 


OUATAPLASME 


du  Docteur  El-  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Miniatères  de  la  Ouarre, 


Pansemenl  Émollient,  aseptiiine,  inslanlane. 

Précieuœ  et  emplot/er  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ! 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 


a  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  i 


^OOOOOOOOO-QOOOOOOOOOOOOO-O-OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO-OOj 

I  DDE  STUFLESQNTES 


Fondé  par  le  Doctenr  MAGFISTAN,  O.  ÿtJ,  ACembre  de  l’Académie  de  Atédec: 


Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 

10,  Quai  du  Général  Galliéni  à  SURESNES  (Seine) 


La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de  Pau® 
(sortie  du  Eois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  pdf' 
lies  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  parc),  d®* 
convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes. 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  dh)' 
giène  et  de  bien-être  (chauffage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau 
source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’®® 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon  et 
salie  de  bains,  etc. 

Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  rep»C 
avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 


Hydrothérapie  -  Électrothérapie 


5  3.8* 


Médecins  :  D'  FILLASSiER  O.  »  —  D”  GUILLOT  — NOTICE  SUR  DEMANDE  — Téléphone  :  SURESNES  • 
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le  dessus  de  la  main  déchiré  et  couvert  de  bave  :  «  Lavez- 
vous  vite,  dit  Rayer  ».  —  Non,  ne  vous  lavez  pas,  répliqua 
Magendie,  vous  hâteriez  l'absorption  du  virus.  »  Il  y  eut 
quelques  secondes  d’hésitation  :  «  Je  me  lave,  fit  Lernard, 
c’est  plus  propre.  » 


En  Claude  Bernard,  M.  Faure  a  distingué  et  étudié  le 
savant,  l’écrivain  et  le  philosophe.  C’est  le  savant  qui  est 
de  beaucoup  le  plus  intéressant,  avec  les  18  volumes  de 
ses  cours  rédigés  par  ses  élèves  aussi  souvent  que  par  lui- 
même  :  «  11  avait  en  vingt  ans,  dit  son  admirable  élève 
Paul  Bert,  fait  plus  de  découvertes  que  les  physiologistes 
du  monde  entier  :  l’action  des  glandes  digestives  et  en 
])Hrticulier  du  pancréas,  la  fonction  glycogénique  du  foie, 
['existence  des  nerfs  vaso-moteurs  et  la  théorie  de  la  cha¬ 
leur  animale,  l’action  des  poisons  et  leur  utilisation  pour 
l’isolement  des  phénomènes  biologiques.  » 

On  a  quelque  peu  surfait  l’écrivain  et  le  philosophe.  En 
le  recevant  à  l’Académie  française,  .l’helléniste  Patin 
disait  à  Cl.  Bernard  :  «  Vous  avez  créé  un  style.  »  La' 
langue  de  Cl.  Bernard  est  claire,  exacte,  sans  éclat  ni  origi¬ 
nalité  ;  elle  n’a  pas  la  splendeur  de  BulTon,  la  flamme  d’A- 
rago,  la  verve  et  le  charme  du  naturaliste  Fabre.  Il  a  le 
style  simple  de  l’exposition  scientifique,  au  même  degré 
que  Flourens,  Cuvier,  J. B.  Dumas,  Joseph  Bertrand,  Bor- 
thelot.  Pasteur,  Henri  Poincaré,  d’aulres  encore. 

[J Introduclion  à  la  tnédecine  expérimentale  a  été  louée 
exagérément  par  une  élite  bien  plus  qu’elle  n’a  été  lue  et 
utilisée  par  les  étudiants  et  les  chercheurs.  Parue  en  1865, 
elle  était  encore  à  sa  première  édition  vingt  ans  après.- 
Quel  contraMe  avec  les  succès  de  librairie  de  M.  Bergson, 
dont  V Evolution  créatrice,  trop  souvent  apocalyptique,  au 
.  jugement  do  M.  Faure  (1)  a  dépassé  le  30<^  édition  ! 

'Voyons  maintenant  les  règles  de  cette  méthode  expéri¬ 
mentale  que  méprisait  Magendie  et  cpie  voulut  fixer  après 
coup  son  illusstre  élève,  alors  qu'il  était  en  possession  de 
toutes  ses  découvertes  :  «  Distinguer  les  faits  des  hypothè- 


(1)  Dans  son  livre  sur  l.es  données  immédiates  de  la  conscience,  M. 
lîergson  a  trouvé  le  moyen  d’écrire  un  chapitre  sur  le  déteuninisme 
sans  citer  le  nom  de  Cl.  lîernard.  .Mais  on  y  lit  cette  belle  délinition  : 
«  Ou  appelle  liltcrté  le  rapport  du  moi  concret  à  l’acte  qu’il  accomplit 
Ce  rapport  est  indéfinissable,  précisément  parce  que  nous  sommes 
libres.  » 

De  son  côté,  le  maître  de  Bergson,  Bachelier,  a  donné  cette  délinition 
fameuse,  qui  reste  inimitable  :  «  Le  monde  est  une  pensée  qui  ne  pense 
pas,  suspendue  à  une  pensée  qui  se  pense.  » 

Le  cubisme,  banni  de  la  peinture,  aurait-il  contagionné  les  philo¬ 
sophes  ■; 


ses,  chercher  le  déterminisme  du  phénomène,  c’est-à-dii'c 
les  conditions  do  sa  produefion  certaine.  .V’adopler  une 
c-xplication  qu’après  avoir  fout  fait  pour  la  renvcitser. 
Procéder  rigoureuseniont  ]'ar  expériences  coinqtarafives.  » 
On  ne  peut  nier  (pie  ces  préceptes  no  soient  iustes.  Le  sont- 
ils  à  la  manière  des  vérités  (Je  M.  de  la  Palisse  Ont-ils 
lieaticoup  plus  de  profondeur  ?  De  telles  formules  et  maxi¬ 
mes  sont  d’un  usage  universel  et  ne  s’appliquent,  pas  seu¬ 
lement  à  la  médecine  expérimentale,  mais  à  toutes  les 
sciences  physiques  et  naturelles.  Peuvent-elles  contribuer 
positivement  aux  découvertes,  sinon  les  susciter  .’  Pas 
plus  sans  doute  que  les  traités  de  poétique  et  de  rhétorique 
ne  font  les  poètes  et  les  orateurs,  pas  plus  que  les  seci'cts 
de  la  victoire  ne  sont  renfei’més  dans  les  manuels  de  stra¬ 
tégie. 

Si  toutes  les  synthèses  no  son-  pas  de  magnifiques 
sottes,  comme  le  veut  Alfred  de  Vigny,  on  peut  dire  que 
Y I ntroductioii  de  Cl.  Bernard  est  moins  une  préface  qu’un 
épilogue,  un  testament  philosojihique,  qui  no  vaut  que 
par  les  faits  expérimentaux  et  les  découvertes  glorieuses 
qu’elle  rappelle,  résume  et  généralise. 

Al.  Faure  a  bien  montré  que  le  déterminisme  do  Cl.  Ber¬ 
nard,  comme  d’ailleurs  le  positivisme  de  Littré  et  d’.4ug. 
Comte,  ne  sont  que  des  formes  historiques  du  inatéj'ia- 
lisrne.  «  Si  la  doctrine  spiritualiste  est  en  contradiction 
avec  tout  ce  que  nous  connaissons  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  il  no  nous  reste  qu'à  accepter  luirement  et 
simplement  la  doctrine  matérialiste,  .qui  serait  mieux 
nommée  physique  ou  naturelle,  car  enfin  il  l'aut  choisir. 
On  ne  peut  accepter  que  l’une,  ou  que  l’autre,  et  la  fausseté 
de  l’une  implique  nécessairement  la  réalité  de  l’autre.  Car 
il  est  bien  évident  que  si  une  force  immatéiielle,  une  âme, 
pour  l’appeler  par  son  nom,  ne  préside  pas  au  fonctionne¬ 
ment  de  l’organisinc,  c’est  que  ci't  organisme  fonctionne 
uniquement  en  raison  de  l’activité  de  ses  élèmenis  maté¬ 
riels.  Il  n’y  a  pas  de  milieu  entre  ces  docliJues  :  c'est  ruuo 
ou  c’est  l’autre.  » 

Telle  est  la  pensée  formelle  d(>  Jean-Louis  Faure.  Un 
ne  saurait îêtre  plus  net,  et  je  ne  vois  guère  que  Charles 
Richet,  parmi  les  véritables  savants,  qui  soit  aussi  catégo¬ 
rique.  Claude  Bernard  louvoya  entre  les  dcu.x  doctrines 
et  n'osa  pas  se  déclarer  le  matérialiste  impénitent  qu'il  a 
toujours  été,  même  lorsqu’il  se  défendail  ch'  l'être  ;  et 
pourtant,  plus  que  personne,  il  a  fait  de  la  biologie  une 
dépendance,  un  simple  chapitre  des  sciences  physico- 

D*'  E.  Cai,i  .\.\l\xu  (de  Sl-Mandé) 
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CUROVACCINS  ATOXIQUES  CÈPÈDE 

MÉDICATION  CAUSALE  NATURELLE  —  INNOCUITÉ  ABSOLUE 
CUIiE  SCIESTlFIQOE  DES  M.U..ADIKS  M ICROD  I  E.N  N  E  S 


I  Institut  de  Biologie  appliquée,  60.  rue  Mathurin  Régnier,  PARIS  XV 

I  Adr.  télégraphique  ;  Ibacépède-Paris.  Téléphone  :  Ségur  11-40. 
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Docteur, 

Le  laboratoire  scientifique  du  docteur  N.  Philippe  vous  offre  en  pilules  kèratinisées  les  di¬ 
verses  prescriptions  dhactualité  niédicale  :  au  citrate  de  soude  à  0.20,  au  bi-carbonate  de  soude 
0,20,  sulfate  de  niapnèsie  0,20,  etc.,  etc. 

Il  vous  rappelle  en  outre  : 

Les  PILULES  Philippe  à  V iodure  de  potassium  à  0,10,  à  0,20  et  0,50,  de  .sodium  à  0,20. 

Les  vu.v\.Y.i^  V\u].\pvv.  de  Dupiujtren.  de  Ricord,  debiodure  formule\^^^?^^^^j 

'  ■  nodure  de  potasse  0,25. 

2  pii.  :=-  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  Gibert. 

Et  aussi  les  pilules  Lemary  {qui  ont  obtenu  un  beau  succès  auprès  du  corps  médical)  trai¬ 
tement  dissimulé  de  S.  par  IJ  g  et  par  II  ^  +  Kl  :  pilules  Lemary  formule  A  {Dupuytren  Codex) 
pilules  Lémary  formule  B  [Bicord  Code.r)  ;  pilules  Lémary  C  {formule  ci-dessus:  biiodure  Hf> 
et  iod.  de  potass.)  toutes  pilules  kératinisées. 

Echantillons  et  littérature  :  Labor.  Philippe,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  Lyon. 


CLINIQUE  NEUROLOGIQUE  de  St-CLOUD 

2,  Avenue  Pozzo  di  Borgo  —  Téléph.  :  Auteuil  00-52 

TRAITEIENT  DES  lÂLAOIES  DulrSlirNERVEUX  ET  DES  TOXICOIANIES 

(MORPHINE,  cocaïne,  ALCOOL) 

(Métliode  pliy.iiolog-ique  du  Df  SOLiIjIKR) 


ILa  Clinique  Neurologique  e,st  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  diriger  eux-mêmes  le 
traitement  de  leurs  malades.  L’organisation  scientifique  de  la  Clinique  Neurologique  assure  une 
unité  absolue  dans  l’application  des  divers  traitements. 

Grand  parc  -  Terrasses  avec  vue  sur  le  Bois  de  Boulogne  s  Hydrothérapie.  —  Mécanothérapie.  —  Electrothérapie.  — 
!■  et  Paris.  Confort  moderne.  —  Eau  Courante  chaude  ^  Radiothérapie.  —  Kinésithérapie.  —  Psychothérapie.  — 
et  froide.  —  Chambres  avec  Salle  de  bains  complète.  —  =  Cures  d’air  et  de  régime. 

'  Ascenseur.  —  Chauffage  central.  =  Laboratoire  d’examens  cliniques. 


ITI  GONTAGIEXJX,  3Sri  -AI-.TÉTTÉS,  ISTI  BRXJYA.TSITS 

CUE.es  de  GOKrV-A.LESGEISrGES  POST-OEÉR  A.TOIEES 


jj  Directeur  ;  Dr  Daniel  MORAT 

I  Ex-médecin  adjoint  du  Sanatorium  de  Boulogne- sur -Seine  avec  la  coll  ib  iration  de  M'«e  lo  Dr  Alice  SOLLIER  « 

'  ex-médecin  directeur  du  Sanatorium  de  Boulugne-sur-Seine 

;  Renseignements  tous  les  Jours  à  St  Cloud  de  2  heures  à  5  heures 

î  Moyens  de  Communication.  —  Gare  St-Lazare  -  St-Cloud-Montretout,  en  20  minutes. 

'  Tramways.  —  Porte  Maillot-Val-d’Or-St-Cloud,  en  30  minutes. 

^  Autos  à  20  minutes  de  la  Concorde  par  le  Bois. 
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Conflits  intimes 

de  Paul  Bourget.  (Plon,  édit.) 

Boiirt;'<'l  a  niic  |)i'(''d i Iccl ion  pont'  It's  éinolil's.  Ceci 
ne  date' pas  de  ses  l'elalions  avec  LrnesI  Du  pré.  On  retrouv  e 
des  émotifs  dans  Ions  ses  livres.  Il  est  (railleurs  fort  pos- 
siblecpie  l’ap'rég'é  de  médecine  générale  aitété  diripé  vers 
l’étude  de  l'émotivité  par  l’ét'rivain  ps\ cliolopui'.  Leur 
interae'tion  fut  féconde  pour  l'nn  et  pour  l'autre,  .le  viens 
de  lire  .les  Conflits  intimes,  ,1e  ne  sais  si  je  sius  ou  non  à 
la  pa^’e.  mais  je  |)rends  toujours  le  ni('‘me  plaisir  à  jir(( 
les  livres  d(;  Paul  Hourp'el.  Il  Ilirle  plus  (pu;  jamais  tivcc 
nolic  métier,  et  ce  IlirtesI  Irits  lionorahie  pour  nous.  Il 
prend  allure  de  leclrnicieu  fort  averti  et.  lorsque  dans 
l’ouvrag-e  sur  la  Pathologie  de  l  E-nolieité.  où  soid-  groupés 
les  plus  importants  travaux  d('  Dn|)ré.  le  romancier  nous 
expose  ru'UNi-e  de  son  ami,  le  psvchialre.  M'aiment  on 
croirait  lire  b'  rapport  d'un  éminent  tdiéniste. 

Conflits  irliines  est  eom|)osé  de  sept  nou\ elles.  Dans  la 
IH'enuère.  Bourget  mel  l'éducitlion  en  conllitavee  l’béré 
dité.  Marlbe  Belgrand.  lille  »  olTlcielle  ..de  rarcliéologue 
üen>s  Belgrand.  en  réidilé  tille  de  l'adutlc'i'c  que  commit 
sa  mère  avec  C.ésaire  l•'avrclnlle.  est  devenue,  sous  l’in- 
lluence  des  travaux  ('u  commun  (d  des  enlbousiasmes 
intellectuels  parlagés.  labile  léelledeeeluiviui  fut  trompé. 
Bu  vain  l’'avreuill(!  meudiet-il  d’elle  un  sourire.  La  "voix 
du  sang  "  est  muette.  Marthe  Belgrand  se  déloui'iie  de 
relui  qui  la  procréa  dans  la  farde.  Bile  est  la  pensée  vi 
vaide  de  l’autre  ;  elle  est  sa  »  ereala  .)  comme  disaient  de 
leuj's  élèves  les  seulivteurs  de;  la  Benaissanee  italienne. 
Memes  procédés  de  rautcui',  habile  crv'scendo  du  drame 


devenu  intense  avec;  le  minimum  de  moyen,  monogra¬ 
phie  seientiliffue  romancée  :  ici  c’est  l’archéologie.  Avec 
son  amusanle  coqueltcric  d'exposition,  ce  curieux  effréné 
nous  parle  des  grands  érudils  du  Moyen-Age.  des  An- 
thyrne  SainI  Paul,  des  Courajod.  des  Lasteyrie.  des  Vndré 
Michel,  des  Bniile  Mâle.  elc...  Gomme  c’est  chic  de  sa¬ 
voir  se  servir  d’une  hil)liothè(pie  bien  garnie  ! 

Dans  Le  Peau  Rôle.  Bourgel  illusire  fvarsesdeux  héros,  la 
princesse'  russe  ^  éra  c't  l'acteur  (juinaull  Dufresiu'.  cc'lte 
ol)s('rvation  de  Léon  Daudetdans  ïllérédo  ffu('  :  nous  ))or- 
lons  en  nous,  parla  midliph;  riclu'ssc  de;  nos  alavisnu's. 
tout  un  peuple  d’c'^tn's  divers  sans  cesse  en  travail.  La  fa- 
cullé  créatrice,  chez  un  Shakespeare,  un  Molière,  un  Bal¬ 
zac  sérail  simplemeid  une  lihéralioii  de  ('cs  èires  parla 
vie  imaginalive.  lihéralion  d’autant  plus  forte  qu'c'lle  ('st 
cclh'  de  tendances  moins  satisfaites.  L'ohservati(.m  est 
exacte.  La  sagesse'  d('s  peuph's  l'avait  d  ailleurs  plus  ou 
moins  fornndéé  d('puis  longh'iiips.  ,te  me  suis,  pour  mon 
compte,  dans  ce  journal.  |iendant  la  guerre,  amusé  à  sou¬ 
tenir  la  eliasletédu  marcfuis  d('  Sad('  qui  n'écrivit  ses  «  sa- 
deries  »  cpie  [larce  qu'emprisonné  de  nornhi'eusc's  années, 
il  lU'  pouvait  fain'  l'amonr...  ([uc'  sur  h'  papier. 

(hiinaidt  Dufresne  accomplil  un  très  beau  gc'ste  héroï- 
(fue.  Bt  nous  lU'  savons  quelle'  est  la  jairt  de  l'altilude,  de 
l’acleur.  et  celle  de  la.  véi'ilé  d'àme'.  de'  l'homme'.  "  Bcri- 
v  idn.  oraleur.  acieur.  oi'i  huit  l'homme  réel,  où  commence' 
riiomme'  professionne'l  !' La  [eliirne  emporle;  eehn-ci.  G'e'sl 
(duileauhriand  l'aeonlaid  Bagouie'  d’une  maîtresse  qu'il 
n’a  pas  aimée'.  Il  dit  :  «je'  me  consacrai  à  sa  doideur 
Bt  il  le  croit...  «  (''est  le  politicieei  avoe'atquisc  freippe  la 
f)()i  tri  ne'  d'n  n  geste'  eh'  ma  il  v  i'.. .  e't  v  a  monter  dans  son  an 
lomohih'  de  luxe  pour  s('  faire'  conduii'c  au  grand  reslau- 
rant...  u  chez  lui.  comme  chez  le  poète;,  l'expression  l'a 
('inporlé  sur  l’i  m  pre'ssion .  Ai  run  ni  l’auli'e'  pourtant  ne' 
soid,  des  menteurs.  L'écriv  ain  a  [ih'uré  sur  sa  page.  L'ora- 
teui'  a  cru,  lui  aussi,  à  son  rliscours.  Pourquoi  le  conié- 


Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 


nsrgine: 

Reconstituant  —  Réminéralisant 
par  son  phosphore  organique 

^^ohitisme 

Cfoissance 


Usine  à  NANTERRE  (Seine) 

S),  rue  St-(iermain 


Sans  ])ropriétés 
curaiive's 
1  D’(’'t  à  l’t'mjiloi 
lo 


Estomacs 


délicats 


RADIOPAQUE  HEUDEBERT 

per^met 

l’Examen  du  tube  dig^estif  en  fonctionnement  normal 


PRINS  pour  DIRBÉTIQU.ES 

Oût  chacun  une  teneur  bien  définie 
en  hydrates  de  carbone 

Captés  à 

tous  les  cas 


réelle 
v  a  leur 

;i  li  mental  re 


d’iA'lmntillo 

rleuiaiide 


P^INS 

De  grande  légèreté,  grande  friabilité 
délicieux  au  goût,  sont 

Assimilés 

sans  fermentation 
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dion  rnonfirail-il.  quand  sou  sons  du  ocsto  el  deratlitude 
le  suit  en  dehors  du  théâtre  ?  ” 

Je  ne  résume  pas  les  autres  nouvelles.  Reprenant  le 
livre  pour  vous  en  parler,  j’ai  souligné  les  passages  plus 
strictemeiil  médicaux.  Bourget  notant  l’impi'ession  de 
«  déjà  vu  »  dit  que  ces  illusions  de  ressemblances  sont 
fréqueul('s  chez  les  i)ersonnes  qui  ojit  la  mémoire  des 
sentiments  plus  que  celle  des  formes,  Dans  Le  sursis,  il 
prononce  le  t('rme  dv  n  dulermegree  ]K‘r 

suader  »  ajoute-Lil  ;  et  silùt  après  :  tiiylJwuuuie  »  de  [j-uOd:. 
faible  etu.avia,  manie  ».  Comme  il  esl  eouleul  :  ne  tu'a-1  ou 
pas  dit  (pi'il  pourrail  re\ (uid i(pier  la  palei'uilé  de  e-e  vo¬ 
cable.  de  meme  que  celle  d'unirisuie  (au(|uel  cas.  Ilégis  le 
cori'igeant,  éciûl  :  ojiéirisiue).  Lt.  s'excusani  presque  ^  «  La 
langue  d(',  la  psycliiatrio  est  une  algèbre,  fille  est  iiéees 
saire  ]vour  lixer  des  nuances  morbidc's  que.  b^  parb-r  cou¬ 
rant  ne  souligne  poi  ut,  parce  que  le  penser  courant  les 
ignore,  très  raisonnement  d'ailleurs  ».  fl  crée  immédia 
temeut  le  {vvinv  dv  dont inuieiir s  poui’  ceux  qui.  possédaul 
une  em|)rise  personnelle  sui-  les  aulres.  soûl  amphunenl 
munis  de  raci/o-aelivilé  psychique.  «  Une  énergie  émane 
decerlains  êtres  dan-s  laquelle  ou  décoiivi-ii'a  (pielque 
jour  un  radium,  d'une  aulre  <'si)èce.  Mais  nous  n'en  so?u- 
mes  même  pas  à  l'a  b-c  ])our  tout  ce  qui  touche  à  l’in- 
terpsxchologie...  Il  pai'lc  iilus  loin  de  »  précocités  psy - 
cbic|ues  »  ;  puis,  reincmanl  une  comparaison  émise  ail¬ 
leurs,  il  comivare  la  panique  à  une  colloïdoclasie  lil  axait 
déjà  parlé  de  psy  cboclasicj. 

Que  v<nlà  un  exemple  dangereux  !  Tous  les  bavards  de 
la  ixsychiali'ie  y  vont  de  leni's  néologismes.  B(‘cemuieul. 
Tun  d’eux,  des  plus  l)aro(|ues.  a|)pelail  la  déiucuceÿpré 
coce  YalhymJtnraiie  juvénile...  \b  !  Maîli'cv  (|uel  mauvais 
serv  ice  vous  nous  rendez  I 


Jacqueline  ou  le  paradis  deux  fois  perdu 

Par  Nicole  Stiébel.  (Bernard  Grasset,  édil.) 

11  y.  a  beaucoup  plus  de  médecine  dans  le  livre  de  Paul 
Bourget  que  dans  le  roman  de  Aime  Nicole  Stiébel.  ex¬ 
terne  des  llopitauxde  Paris;  cl  ceci  ne  manque  pas  d'êlre 
assez  sugg('slif.  .lacqueliue.  éludiantx;  en  médecine,  aine 
iuquièlc  elna'fve.  un  ixeu  »  débile  «.épouse  ,lean. étudiant 
eu  médecine.  Ils  travailbuil  ensemble.  Joie.  Ils  s’accou¬ 
tument.  Mais  lui  l'sl  calme,  terre  à  terre  ;  elb*.  dans  la 
lune,  ht  voilà  (pi'il  préfère  travailler  seul.  Premier  para¬ 
dis  perdu.  Plie,  aime  les  soirées,  les  agitations.  Il  n’est 
content  que  dans  ses  occuiiatioiis  |)rofessionnclles.  11  ca¬ 
pitule.  11  se.  reprend.  Ils  se  séixareiit. 

T.t  voici  l’amour...  un  bomme  solide,  sportif,  élégant. 
Philippe  (ja  ne  traîne  pas.  «  Jacqueline  attend,  d’avance 
consentante,  la  volonté  de  cet  bomme  dont  elle  sait  juste 
le  nom  ».  Nouveau  ménage,  illégitime  cette  fois.  Mais 
Pbiliiipc...  est  Pbilippe.  bomme  à  femmes.  Il  se  fatigue. 
Second  paradis  perdu.  \b  !  la  pi'ofession ne  comjite  guère 
])Our  .lacqueline.  A  oyez  la  savante,  amoureuse  :  «  Plie 
court  les  grandes  maisons,  commande,  décommande, 
plie  a  des  sueurs  froides  jvour  un  costume  tailleur,  des 
caiicbemars  pour  un  chàle  brodé  apert'u  sur  une  femme 
('I  dont  elle  ignore  la  provenance  ».  (le  doit  être  loujours 
comme  cela  (luand  nue  «  princesse  de  science  »  est  amou¬ 
reuse.  puisque  Nicole  Stiébel  nous  le  dit.  La  gloire  fémi- 
nime  n'est,  sans  doute,  comme  l'a  avoué  une  aulre  femme, 
que  le  pis-aller  de  l'amour.  Jacqueline,  ainsi  f[ue  la  »  cé- 
rébi-ab;  I’  "Mari('  Baskirlssclf.  se  préoccupe  plus  de  scs 
robes  el  de  ses  ebapeaux  (pie  des  ridiures  d(;  ses  livres, 
f  emme. Nicole  Sliébel  nous  1-010^100  les  chagrins  d'amour 
d'une  débile  inquiète...  comme  si  elle  n’avait  jamais  porté 
la  blouse  d'cxlerue  des  tn'ipilaux.  fit  c’est  peut-être  bien 
ainsi  1 


Paul  A  OIVENEL, 


BLENNORRHAGIE 


toutes  ses 
complications 

CYSTITE 
ORCHITE 
PROSTATITE 
CATARRHE  VÉSICAL 
PYÉLITES 

PYÉLO  - NÉPHRITES 


[ülifiïiMH 


Dose 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 


(TOUTES  AFFECTIOIMS  DES  REIIMS  ET  DE  LA  VESSIE) 

Tolérance  absolue 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


ÉCHA-lMTILLOKrS  ET  EITTÉR^TUEE  SUR  DEIÆA-ÏSTDE  : 


Laboratoires  FISSOT.S?**’®,  Avenue  de  la  l!fiotte-Pic{}uet,  PARIS  Tel.  Segur  62-04 


moyenne  : 
9  à  12 

capsules 
par  jour 
avant  les 
repas 

<.C.  H.  106.926 
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La  vaccination  pré-opératoire 

Par  Louis  BAZY, 

Chirurgien  des  Hôpitaux. 

Si  l’on  veut  bien  comprendre  le  rôle  de  la  vaccination 
préopératoire,  la  place  qu’elle  peut  occuper  dans  la  pratique 
chirurgicale  et  les  services  qu’on  peut  en  attendre,  tout  en 
se  gardant  d’espoirs  qui  no  seraient  pas  justifiés,  si,  en  un 
mot,  on  veut  savoir  la  manier,  il  faut  tout  d’abord  se  de¬ 
mander  :  à  quoi  peut  prétendre  la  vaccination  tout  court  ? 

D’après  la  définition  de  Bordet,  que  j’ai  si  souvent  rap¬ 
pelée,  la  vaccination  consiste  à  «  mettre  l’organisme  dans 
l’état  où  il  se  trouverait,  s’il  s’était  guéri  d’une  atteinte 
spontanée  de  la  maladie  considérée  ».  Immédiatement, 
l’on  songe  à  la  fièvre  typhoïde  ou  aux  maladies  éruptives 
qui  ne  donnent  qu’exceptionnellement  lieu  à  des  récidives, 
si  bien  que  l’on  est  en  droit  de  supposer  qu’elles  laissent 
persister  après  elles  un  état  réfractaire  ,  une  immunité. 
Tout  de  suite  aussi,  le  chirurgien  est  contraint  de  penser 
que  les  infections  qu’il  rencontre  habituellement,  qu’elles 
soient  dues  au  streptocoque,  au  staphylocoque,  au  coli¬ 
bacille,  à  l’entérocoque  ou  au  gonocoque,  ne  confèrent  pas  à 
l’organisme  semblable  privilège,  qu’une  première  mani¬ 
festation  de  l’une  quelconque  de  ces  infections  ne  préserve 
pas  des  suivantes,  qu’elle  ne  procure  donc  pas  d’immunité, 
tout  au  moins  d’immunité  durable. 

C’est  ainsi  que  l’on  est  conduit,  comme  je  l’ai  fait  et 
comme  je  crois  cela  légitime,  à  se  demander  s’il  n’en  est  pas, 
dans  toutes  ces  infections  chirurgicales,  comme  dans  la 
tuberculose,  où  l’immunité  n’est  en  somme  qu’une  inapti¬ 
tude  à  la  réinoculation.  Dans  ces  conditions  l’injection  dos 
corps  microbiens,  que  l’on  appelle  vaccins  peut  jouer  un 
rôle  de  préservation  dans  un  organisme  sain,  en  évitant 
la  surinfection  qui  pourrait  être  le  fait  de  microbes  viru¬ 
lents,  mais  seulement  pendant  la  période  où  les  germes  vac¬ 
cinaux  ne  sont  pas  encore  résorbés.  Chez  un  sujet  infecté, 
au  contraire,  l’injection  vaccinale  peut  produire  l’effet  d’une 
surinfection.  Elle  est  susceptible  de  provoquer  un  réceil 
focal  au  niveau  du  ou  des  sièges  de  l’infection,  des  phéno¬ 
mènes  d' intolérance  semblables  au  phénomène  de  Koch,  au 
point  même  où  l’on  insère  le  vaccin  et,  comme  il  est  établi  ; 
qu’une  infection  localisée  peut  ne  conférer  aucune  immu-  I 
nité  générale,  elle  peut  encore,  suivant  la  conception  de 
Wright,  faire  concourir  les  défenses  de  l’organisme  tout 
entier,  à  la  lutte  contre  la  lésion  locale.  Il  est  essentiel  de  se 
rappeler  ces  données  et  de  se  persuader  que  l’immunité, 
qu’elle  soit  naturelle  ou  artificielle,  ce  n’est  pas  quelque 
chose  d’immuable  mais,  au  contraire,  d’essentiellement 
variable  qui  augmente,  fléchit  et  disparaît. 

Examinons  maintenant  dans  quelles  conditions  se  pré¬ 
sente  la  tâche  de  la  vaccination  pré-opératoire.  Si  le  chi¬ 
rurgien  n’apporte  plus  l’infection,  il  risque  de  la  rencontrer 
et  de  déchaîner  un  conflit  entre  des  microbes  et  les  défenses 
organiques.  L’issue  de  ce  conflit  dépend  évidemment  de  la 
proportion  qui  existe  entre  la  puissance  offensive  des  micro¬ 
bes  et  la  qualité  des  défenses  organiques.  La  vaccination 
ne  peut  guère  agir  sur  le  microbe  lui  même,  mais  elle  peut 
aider  l’organisme  à  renforcer  ses  défenses. 

^  Celles  -ci  peuvent  succomber,  en  premier  lieu,  parce  que 
‘  opération  leur  impose  une  besogne  trop  lourde.  Toute  in¬ 
tervention,  si  simple  soit-elle,  amène  toujours  un  fléchisse- 
0)ent  de  la  résistance  organique  dû  à  l’anesthésie,  à  l’émo¬ 
tion,  sans  compter  l’effort  que  demande  la  réparation  de  la 


plaie  opératoire.  Ce  lléchissement  peut  être  porté  à  l’ex¬ 
trême  si  l’opération  s’accompagne  d’hémorragies  abondan¬ 
tes,  entraîne  de  vastes  décollements,  un  défaut  plus  ou 
moins  complet  de  péritonisation,  la  dilacération  de  tissus 
qui  se  défendent  mal  comme  le  tissu  graisseux  et  même  le 
tissu  musculaire,  ou  exige  la  mise  en  place  à  demeure  de 
corps  étrangers  trop  volumineux  ou  trop  nombreux,  qui 
détournent  l’activité  leucocytaire  et  laissent  ainsi  le  champ 
libre  aux  germes  infectieux.  C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que 
le  pronostic  d’une  opération  dépeird  de  toutes  sortes  de 
facteurs  :  diagnostic  minutieusement  établi  ;  choix  du  mo¬ 
ment  le  plus  propice  à  l’intervention  ;  choix  du  procédé 
opératoire  ;  exécution  correcte  de  ce  procédé.  La  vaccina¬ 
tion  ne  dispense  d’aucun  des  articles  de  ce  programme 
et  c’est  ce  qu’il  faudra  se  rappeler,  quand  on  voudra  juger 
en  toute  équité  les  résultats  des  injections  vaccinales  pré¬ 
opératoires. 

En  second  lieu,  les  défenses  organiques  peuvent  succom¬ 
ber  parce  que,  dès  avant  l’opération,  elles  avaient  été  ren¬ 
dues  insuffisantes.  Ce  peut  être  tout  d'abord,  le  fait  d'un  trai¬ 
tement  préopératoire.  Maintenant  que  la  collaboration  de  la 
chirurgie  avec  la  curiethérapie  ou  la  rœntgenthérapie  de¬ 
vient,  et  à  très  juste  titre,  de  plus  en  plus  étroite,  il  faut 
connaître  le  trouble  que  les  radiations  peuvent  apporter 
dans  le  jeu  des  défenses  organiques.  La  vaccination  paraît 
susceptible  d’y  remédier. 

Ce  peut  être  ensuite  la  conséquence  d’une  infection  mal 
éteinte,  du  microbisme  latent.  Il  est  certains  faits  qu’on 
ne  rappellera  jamais  trop  souvent.  L’influence  du  micro¬ 
bisme  latent  est  de  ceux  là.  Quand  un  foyer  infectieux 
persiste  à  l’état  sommeillant,  les  germes  qui  le  déterminent 
peuvent  non  seulement  acquérir  une  virulence  spéciale, 
mais  encore  pervertir  à  ce  point  les  défenses  organiques, 
que  celles-ci  ne  sont  plus  ca'pables  de  résistance,  lorsque 
l’opération,  agissant  sur  le  foyer  inflammatoire,  l’ouvre  et 
le  dissémine.  On  peut  dire  que  beaucoup  de  sujets  en  puis¬ 
sance  de  microbisme  latent  sont  également,  de  ce  fait,  en 
état  d'anaphqlaxie,  en  état  de  sensibilisation.  Je  veux  encore 
une  fois,  rapporter  une  expérience  de  MM.  Leclainche  et 
Vallée,  parce  qu’elle  permet  de  bien  fixer  ces  idées  et  de 
comprendve  à  quoi  peut  servir  la  vaccination  préopéra¬ 
toire. 

Il  existe  chez  les  animaux  une  maladie  appelée  le  char¬ 
bon  symptomatique  qui  ressemble  à  la  gangrène  gazeuse 
de  l’homme  et  est  due  à  un  germe  à  spores,  extrêmement 
répandu  dans  le  sol  de  certaines  contrées.  Les  animaux  qui 
vivent  sur  les  tci'rains  ainsi  contaminés  sont  bien  entendu 
fréquemment  atteints  de  cette  maladie.  Même  ceux  qui 
paraissent  indemnes  portent  le  germe  du  charbon,  soit  dans 
leurs  sabots,  soit  dans  leur  tube  digestif.  Pour  parer  à  ce 
f'éau  économique,  MM.  Leclainche  et  Vallée  entreprirent 
j  la  vaccination  anticharbonneuse.  Or,  tandis  que  cette  vac- 
I  clnation  se  montrait  inoffensive  et  efficace  chez  les  animaux 
du  laboratoire,  elle  produisit  chez  les  animaux  porteurs  de 
germes  des  accidents  inattendus.  Chez  les  uns,  on  vit  éclore 
j  brusquement  des  foyers  jusque-là  latents  et  compatibles 
i  avec  une  bonne  santé  de  l’animal. Chez  d’autres,  l’injection 
vaccinale  se  comporta  comme  une  véritable  injection  viru¬ 
lente  et  détermina  à  son  point  d’inoculation  l’apparition 
j  d’une  lésion  caractéristique  de  charbon.  Que  conclure,  sinon 
que,  chez  les  5M/Vfs'  porteurs  de  thermes,  il  existe  une  sen¬ 
sibilisation  particulière,  si  bien  qu’une  injection  de  corps 
microliiens  à  usage  vaccinal  peut  produire  des  désordres 
locaux,  ou,  agissant  à  la  manière  d’une  surinfection,  pro¬ 
voquer  des  réveils  focaux.  On  comprend  tout  l’intérêt  de 
pareilles  constatations  si  on  les  transpose  dans  le  domaine 
de  la  vaccination  préopératoire,  ou  mieux  encore,  si,  à  leur 
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lumière,  on  essaye  de  s’expliquer  certains  accidents  infec¬ 
tieux  post-opératoires. 

Le  malade  qui  est  porteur  d’une  lésion  inflammatoire  qui 
semble  cliniquement  refroidie  et  ne  l’est  pas  bactériologi- 
quement,  peut  se  trouver  dans  un  état  comparable  à  celui 
de  l’animal  porteur  de  germes,  c’est-à-dire  en  état  de  sen¬ 
sibilisation.  Un  organisme,  dont  la  résistance  est  ainsi 
amoindrie,  ne  réagit  pas  ou  réagit  mal  quand  les  microbes, 
cantonnés  dans  la  lésion  locale  viennent  à  être  libérés  par 
l’opération.  Et  ainsi  se  produisent  ces  infections  foudroyan¬ 
tes  à  forme  toxémique  contre  lesquelles  on  reste  impuis¬ 
sant,  ou  ces  complications  inflammatoires  plus  ou  moins 
graves,  qui  assombrissent  beaucoup  le  pronostic  de  certai¬ 
nes  interventions.  ,  ^ 

Il  peut  être  alors  indiqué  de  tâter  la  susceptibilité  des 
futurs  opérés  en  les  soumettant,  non  à  une  surinfection 
virulente  et  massive,  comme  celle  que  provoque  l’interven¬ 
tion,  mais  à  une  surinfection  inofîensive  et  dosée  comme 
celle  que  représente  l’injection  de  vaccin.  Tel  est  le  but  de  la 
méthode  des  inlraderrno -réaction s  préopératoires  que  j’ai 
fait  connaître  pour  la  première  fois  à  la. Société  de  chirur¬ 
gie  le  12  mars  1919.  Je  rappelle  qu’elle  consiste  à  injecter 
dans  le  derme  —  pour  rendre  la  réaction  plus  sensible  — 
des  futurs  opérés,  un  demi-centimètre  cube  environ  d’une 
émulsion  de  corps  microbiens,  sensibilisés  ou  non,  mais 
toujours  tués  par  la  chaleur,  autrement  dit  d’un  vaccin 
qui  peut  être  monovalent  quand  on  croit  connaître  le  germe 
de  l’infection  considérée,  ou  plurivalent,  si  la  nature  de  cette 
infection  peut  laisser  place  au  doute.  On  peut  alors  cons¬ 
tater  qu’un  certain  nombre  de  sujets  ne  présentent  au¬ 
cune  réaction  ni  locale,  ni  générale.  D’autres,  au  contraire, 
manifestent  d’une  manière  plus  ou  moins  intense.  Un  réveil 
du  foyer  latent  peut  se  produire  ;  on  peut  noter  une  pous¬ 
sée  thermique,  mais  surtout,  et  c’est  là  le  but  principal  de 
l’intra-dermo-réaction,  on  peut  voir  le  point  d’insertion  du 
vaccin  s’entourer  d’une  zone  rouge  plus  ou  moins  étendue, 
parfois  d’aspect  hémorragique,  d’où  j’ai  vu,  dans  certains 
cas,  partir  des  traînées  lymphangi  tiques  aboutissant  à  des 
paquets  ganglionnaires.  Les  phénomènes  sont  très  apparents 
au  bout  de  24  heures.'  Ils  disparaissent  aussi  vite  qu’ils  sont 
aj)parus.  Quand  on  les  observe,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
penser  que  le  sujet  (pii  les  présente  et  qui  réagit  si  violem¬ 
ment  à  l’injection  do  corps  microbiens  tués,  se  trouve  dans 
un  état  de  sensibilité  qui  fait  mal  augurer  de  la  résistance 
qu’il  pourrait  opposer  aux  germes  que  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  pourrait  éventuellement  libérer.  L’intradermo- 
réaction  révèle  cette  sensibilité.  La  vaccination  permettra  d'ij 
remédier. 

Dès  le  début  de  mes  recherches,  j’ai  indiqué  que  la  mé¬ 
thode  des  i'ntra-dermo-réactions,  permettant  de  savoir  si 
la  vaccination  était  utile  ou  même  si  elle  était  nécessaire, 
était  une  méthode  générale  qui  pouvait  s’adapter  à  toutes 
les  infections  chirurgicales.  De  fait,  certains  auteurs  en 
ont  fait  des  applications  particulières.  Gomme,  dans  leurs 
publications  —  dont  la  première  parut  plus  de  deux  ans 
après  ma  communication  originale  —  ils  n’ont  jamais  fait 
connaître  la  source  où  ils  avaient  pris  leurs  idées,  on  a  pu 
récemment,  faute  sans  doute  d’information  suffisante, 
paraître  leur  attribuer  la  paternité  de  travaux  qui  n’étaient 
que  la  copie  intégrale  des  miens.  On  ne  m’en  voudra  donc 
pas  de  rétablir  la  justice  des  faits. 

Cette  première  application  des  vaccins  avant  les  opéra¬ 
tions  me  parait  digne  de  retenir  l'attention.  Que  démontre, 
en  effet,  l’expérience  des  chirurgiens  ?  Elle  démontre  que, 
sur  une  série  d’interventions  qui  semblent,  au  point  de  vue 
technique,  avoir  été  exécutées  de  la  même  manière,  on 
observe  parfois  des  suites  très  différentes,  mieux  encore, 


que  certaines  opérations  techniquement  simples  sont  trou¬ 
blées  par  des  complications  graves,  parfois  mortelles,  alors 
que  d’autres  interventions,  pourtant  fort  difficiles,  se  ter¬ 
minent  avec  la  plus  grande  simplicité.  La  pratique  des  intra- 
dermo-réactions  nous  explique  peut-être  ces  faits  para¬ 
doxaux  et  nous  permet  d’affirmer  ce  que  le  raisonnement 
nous  laissait  prévoir,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le 
succès  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  complet  d’une 
opération,  dépend  du  bon  fonctionnement  des  défenses 
,  organiques.  Voilà  pourquoi  il  me  paraît  si  utile  d’avoir  une 
méthode  qui  permette  de  les  contrôler  et  de  les  rétablir 
dans  leur  normale,  s’il  y  a  lieu.  Car  au  fond,  ce  qu’il  faut 
bien  se  dire,  c’est  que  la  vaccination  préopératoire  a  beau¬ 
coup  plus  pour  but  de  désensibiliser  l’organisme  sur  lequel 
on  va  opérer  et  d’exciter  la  vigilance  des  défenses  organi¬ 
ques,  que  de  créer  une  immunité  qu’aucun  procédé  actuel 
ne  me  parait  capable  de  procurer  d’une  manière  suffisante. 
Je  pense  que  c’est  déjà  beaucoup  pour  le  chirurgien  que  de 
savoir  qu’il  opère  sur  un  terrain  solide.  Je  répète  que  je 
crois  que  la  vaccination  préopératoire  peut  corriger  les 
défaillances  de  la  résistance  organique  ;  il  serait  peut  être 
téméraire  de  penser  qu’elle  peut  aussi  compenser  celles  du 
chirurgien. 

J’ai  tenu  beaucoup  à  insister  sur  ces  idées  générales  qui 
me  paraissent  essentielles.  Il  reste  à  voir,  en  terminant, 
comment  on  peut  les  appliquer  dans  la  pratique  en  souli¬ 
gnant  —  comme  je  ne  manque  jamais  de  le  faire  —  que  je 
ne  prétends  pas  apporter  de  formules  définitives  et  que 
tout  ce  que  je  puis  momentanément  conseiller  est  suscep¬ 
tible  de  perfectionnements. 

Une  première  question  se  pose.  Qui  doit-on  vacciner  ?  11 
serait  puéril  de  nier  que  les  accidents  infectieux  après  les 
opérations  soient  de  plus  en  plus  rares  et  qu’une  bonne 
technique  suffise  à  les  prévenir  presque  tous.  Cependant  on 
les  observe  parfois,  même  après  des  interventions  qui  sont 
et  auraient  dû  rester  tout  à  fait  aseptiques.  On  pourrait 
donc  très  logiquement  procéder  à  la  vaccination  systéma¬ 
tique  de  tous  les  futurs  opérés  et  cette  manière  de  faire  se¬ 
rait  d’autant  moins  critiquable  que  l’injection  vaccinale 
ne  présente  aucun  inconvénient. et  n’engage  en  rien  l’av'e- 
nir  humoral  du  sujet  chez  qui  on  la  pratique,  contraire 
ment  aux  injections  de  sérum.  Le  seul  inconvénient  de  cette 
manière  de  faire  et,  c’est  pourquoi  je  ne  l’applique  pas,  est 
qu’elle  fait  perdre  du  temps.  La  vaccination  exige  quel¬ 
ques  jours  pour  être  menée  à  bien.  Il  est  souvent  difficile 
de  les  trouver.  Ici-  je  voudrais  répondre  à  une  objection 
qui  m’avait  été  faite  pa  mon  maître  le  professeur  J.-L. 
Faure,  quand  je  parlais  à  la  Société  de  chirurgie  de  la  vac¬ 
cination  dans  l’appendicite.  M.  J.-L.  Faure  estimait  qu’en 
cas  d’appendicite  aiguë,  la  vaccination  pouvait  avoir  pour 
inconvénient  grave  de  faire  ajourner  l’intervention  d’ur¬ 
gence  et  d’être  ainsi  plus  nuisible  qu’utile.  J’avais  donc 
précisé  et  je  tiens  à  souligner  de  nouveau,  qu’en  parlant  de 
vaccination  pré-opératoire,  je  ne  fais  pas  allusion  aux  ces 
aigus  nécessitant  l’action  immédiate  du  chirurgien,  qui- 
en  aucun  cas,  ne  doit  être  différée  lorsqu’elle  est  indiquée, 
car  j’estime  que,  dans  la  collaboration  que  je  crois  néces¬ 
saire  entre  les  moyens  chirurgicaux  et  les  moyens  biologi¬ 
ques,  la  place  prépondérante  doit  appartenir  auxpreiniers 
et  que  ce  n’est  que  lorsque  toutes  les  indications  chirurgi¬ 
cales  auront  été  remplies  et  complètement  remplies,  que  les 
seconds  pourront  entrer  en  jeu  et  donner  leur  maximum 
d’efficacité. 

Il  est,  d’autre  part,  incontestable  que  la  vaccination  pr^' 
opératoire  n’est  pas  nécessaire  chez  la  plupart  des  sujets, 
même  chez  ceux  qui  ont  été  antérieurement  infectés  et  qu  mi 
est  obligé  d’opérer.  L’intradermo-réaction  me  parait  pr^- 
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cisément  permettre  de  pouvoir  faire  un  choix  entre  ceux 
qui  ont  besoin  d’une  vaccination  et  ceux  qui  peuvent  s’en 
passer.  Je  crois  qu’on  peut  opérer  sans  risques  les  malades 
qui  présentent  une  mtradermo-réaction  négative,  et  qu’il 
vaut  mieux  vacciner  ceux  chez  qui  la  réaction  est  positive 
jusqu’à  ce  qu’ils  ne  réagissent  plus.  C’est  en  somme  se  com¬ 
porter  comme  on  le  fait  pour  la  vaccination  anti-diphté¬ 
rique,  où  la  réaction  de  Schick  sert  de  témoin  et  de  guide. 

Si  on  pense  que  la  vaccination  préopératoire  est  utile,  on 
peut  la  réaliser  dans  deux  conditions  principales. 

"“Si  l’on  peut  recueillir  et  connaître  le  ou  les  germes  de 
l’infection  causale,  il  est  simple  de  préparer  un  auto-vaccin. 
Cette  manière  de  faire  s’applique  à  toutes  les  infections 
ouvertes.  Elle  est  spécialement  indiquée  dans  les  infections 
des  voies  urinaires,  où  elle  nous  a  donné  à  mon  père  et  à  moi 
de  beaux  succès  que  nous  avons  fait  connaître  à  l’Académie 
des  sciences.  Dans  les  infections  fistulisées,  le  même  pro¬ 
cédé  est  de  mise.  Mais,  dans  ce  cas,  il  sera  bon  de  se  rappeler 
que  le  gei’me  principal  peut  parfois  être  masqué  par  le  dé¬ 
veloppement  abondant  de  germes  d’infection  secondaire 
qui,  parfois,  ne  sont  pas  tous  pathogènes. 

Il  n’est  pas  toujours  possible  de  préparer  un  auto-vaccin 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  on  est  bien  obligé  de  se  conten- 
rer  d’un  stock-vaccin.  On  pourrait  être  assez  embarrassé 
pour  en  établir  la  composition,  si  l’expérience,  par  bonheur, 
ne  démontrait  pas  que  les  microbes  qui  sont  à  l’origine 
du  plus  grand  nombre  des  complications  post-opératoires 
n’étaient  pas  toujours  à  peu  près  les  mêmes.  J’ai  nommé  le 
streptocoque  qui  est  certainement  le  plus  redoutable,  le 
staphylocoque,  le  colibacille  et  l’entérocoque.  C’est  ce 
vaccin  quadrivalent  dont  je  me  sers  depuis  déjà  fort  long¬ 
temps  et  que  j’avais  fait  connaître  avec  mon  ami  Cuvillier 
en  1918.  On  pourrait  y  adjoindre,  si  l’on  voulait,  pour  les 
infections  gynécologiques,  le  gonocoque,  bien  que  je  n’estime 
cela  pas  bien  nécessaire. 

On  peut  préparer  ce  vaccin  de  bien  des  manières.  Celle  à 
laquelle  je  m’étais  arrêté  dès  le  début  et  que  je  considère 
encore  comme  la  meilleure,  est  la  méthode  de  Besredka 
dite  des  «  vaccins  sensibilisés  ».  Elle  me  paraît  présenter 
un  double  avantage.  Les  germes  microbiens  sont  offerts  à 
l’organisme  saturés  des  anticorps  qu’ils  ont  puisés  dans  le 
sérum  spécifique  qui  les  a  sensibilisés.  On  réalise  donc  ainsi 
une  sérovaccination.  Non  seulement  on  sollicite  la  réaction 
organique,  mais  encore  on  la  renforce  en  lui  apportant  des, 
anticorps  déjà  tout  préparés.  D’autre  part,  les  vaccins  sen¬ 
sibilisés  ont  une  action  plus  rapide  que  les  vaccins  ordinaires 
et  ceci  a  son  importance,  car  on  peut  ainsi  raccourcir  le  dé¬ 
lai  qui  sépare  la  fin  de  la  vaccination  de  l’opération  pro¬ 
prement  dite. 

Une  question  se  pose  alors.  Combien  d’injections  doit-on 
faire  et  à  quelles  doses  ?  Il  n’y  a  pas  de  questions  dont  la 
solution  soit  plus  épineuse.  Il  faut,  en  effet,  bien  considérer 
ce  problème  tel  qu’il  se  présente.  On  a  créé  le  terme  d’hy- 
perimmunité  pour  caractériser  l’état  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  les  animaux  qui  ont  reçu  des  doses  répétés  et  croissan¬ 
tes  d’un  antigène  quelconque  et  qui  produisent  les  sérums 
thérapeutiques.  On  en  conclurait  volontiers  que  la  vaccina- 
nation  chez  l’homme  procure,  de  même,  une  résistance  toute 
spéciale.  Ce  sont  des  idées  dont  il  faut  se  garder,  ne  serait-ce 
que  parce  que  les  sérums  les  meilleurs  sont  des  sérums 
antitoxiques,  tandis  que  la  vaccination  préopératoire  doit 
s  efforcer  de  renforcer  la  résistance  organique  contre  les 
Hiicrobes  eux-mêmes,  ce  qui  est  absolument  différent.  C’est 
pourquoi  j’ai  dit  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces  tout  au  moins,  l’injection  vaccinale  a  moins  pour  but 
de  créer  un  état  réfractaire,  une  hyperimmunité  que  de 
rendre  normales  des  défenses  organiques  momentanément 


amoindries.  Je  pense  que  l’on  pourra  déjà  considérer  comme 
un  grand  progrès  une  méthode  qui  pourra  donner  au  chi¬ 
rurgien  l’assurance  qu’aucune  de  ses  opérations,  exécutées 
dans  des  conditions  régulières,  ne  sera  troublée  par  une  com¬ 
plication  infectieuse  imprévue. 

Une  seule  injection  contenant  500  millions  de  chacun  des 
germes  précités  (streptocoques,  staphylocoques,  coliba¬ 
cilles,  entérocoques)  soit  deux  milliards  en  tout,  faite  deux 
à  trois  jours  avant  l’intervention  me  paraît  en  général, 
suffisante.  Cependant,  si  je  me  reporte  à  l’expérience  du 
service  de  sérothérapie  de  l’Institut  Pasteur  qui  —  pour  ce 
qui  est,  en  particulier,  de  la  préparation  du  sérum  antité¬ 
tanique  —  pratique  toujours  deux  injections,  parce  qu’il  a 
remarqué  que  la  première  injection  d’anatoxine  amorce 
l’immunisation,  que  la  seconde  déclanche,  il  serait  peut-être 
préférable  de  faire  deux  ou  trois  injections  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle  et  de  n’opérer  que  trois  jours  aj)rès  la 
dernière.  Cela  suppose  évidemment  que  le  chirurgien  et  son 
patient  disposent  du  temps  nécessaire.  Aussi  vais-je  me  per¬ 
mettre  d’insister  à  nouveau  sur  la  portée  de  l’intra-dermo- 
réaction.  Au  lieu  d’injecter  le  vaccin  sous  la  peau,  on  l'in¬ 
sère  dans  la  peau.  Le  lendemain  on  examine  le  point  d’ino¬ 
culation.  Si  aucune  réaction  ne  s’est  produite,  ou  s’il  n’existe 
qu’une  petite  tache  discrètement  rosée,  je  crois  la  vaccina¬ 
tion  inutile  et  l’opération  immédiatement  légitime.  Jusqu’à 
présent  je  n’ai  éprouvé  aucun  déboire  en  procédant  ainsi,  et 
tous  les  malades  à  intra-dermo-réaction  négative  ont  guéri 
simplement.  J’ai  vacciné  tous  les  autres  jusqu’à  ce  qu’ils  ne 
réagissent  plus.  Il  n’y  a  que  dans  les  cas  d’infections  ouver¬ 
tes  où  je  puis  préparer  un  auto-vaccin,  que  j’agis  différem¬ 
ment,  car,  dans  ce  cas,  je  peux  suivre  les  effets  de  la  vacci¬ 
nation,  en  observant  soit  les  modifications  du  pus  de  la 
fistule,  soit  les  modifications  de  l’urine.  Hormis  ces  cas, 
l’intradermo-réaction,  dont  j’ai  été  le  premier  à  préconiser 
l’emploi  systématique  dans  toutes  les  infections  chirurgica¬ 
les,  me  paraît  présenter  un  grand  intérêt  pratique,  car  elle 
permet,  je  le  crois  tout  au  moins,  de  sortir  de  l’empirisme 
et  de  savoir  si  le  sujet  à  opérer  doit  être  vacciné  et,  dans 
l’affirmative,  jusques  à  quand  il  doit  être  vacciné. 

Ea  vaccination  préopératoire  conduit  à  aborder  un  des 
termes  de  ce  problème  très  général  et  dont  on  ne  peut  con¬ 
tester  l’importance  :  le  terrain  en  chirurgie.  En  dehors  des 
résultats  pratiques  qu’elle  peut  procurer,  c’est  ce  qui  la 
rend  digne  d’intérêt. 


Note  sur  l’hémo  et  la  sérothérapie 
dans  le  traitement  du  cancer 

Par  A.  BItÉCHOT, 

Cliirurgien  des  Hôpitaux. 

Bien  des  moyens  thérapeutiques  ont  été  utilisés  dans 
le  traitement  du  cancer.  Tous  n’influencent  que  d’une 
façon  incertaine,  irrégulière,  les  cellules  néoplasiques  et 
ne  modifient  que  bien  momentanément  leur  terrible 
puissance  de  prolifération.  C’est  pourquoi  le  traitement 
chirurgical  du  cancer  mérite  encore  de  demeurer  au 
premier  plan. 

Toutefois  un  scepticisme  excessif  ne  doit  pas  faire 
rejeter  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques.  Je  ne 
parle  pas  ici  du  radium,  dont  l’usage  est  courant,  mais 
j’ai  en  vue  toutes  les  thérapeutiques  internes  pourrait-on 
dire,  humorales. 

Quelques-unes  sont  susceptibles  d’améliorer  momen¬ 
tanément  les  lésions,  d’en  retarder  l’évolution,  de  dimi- 
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nuer  pendant  un  moment  les  douleurs,  les  sécrétions 
néoplasiques.  Elles  constituenttoujoui’s  pour  les  malheu¬ 
reux  malades  un  puissant  réconfort  moral. 

Enfin  au  point  de  vue  scientifique,  tout  essai  apporte 
quelqu’enseignement  et,  si  ténus  qu’en  soient  les  résultats 
appréciables,  un  encouragement  à  chercher. 

Nous  avons  essayé  dans  cet  ordre  d’idées  bien  des 
choses. 

Pendant  un  moment  les  injections  massives  intravei¬ 
neuses  de  cuivre  mésothorié  nous  avaient  paru  de  quel- 
qu’eflicacité  et  nous  avons  encore  coutume  de  les  uti¬ 
liser.  Elles  ont  généralement  une  heureuse  inlluence  sur 
l’état  général,  mais  dans  les  nombreux  cas  oii  je  les  ai 
utilisées  je  n’ai  guère  noté  qu’une  fois  une  amélioration 
réelle  —  du  reste  passagère  —  dans  une  mastite  carci¬ 
nomateuse  du  sein. 

Plus  récemment  j’ai  utilisé  l’hémothérapie.  C’est  un 
procédé  peu  usité  pour  les  cancers  et  peut-être  serait-il 
bon  qu’il  soit  expérimenté  très  scientifiquement  avec 
examens  physiochimiques  complets  du  sang.  11  y  a  là 
tout  une  suite  de  faits  expérimentaux  qui  mériteraient 
d’être  mieux  établis,  l’auto  et  l’homo  hémolhérapie,  la 
sérothérapie  appliquées  soit  directement  soit  après  s’êlre 
efforcé  de  provoquer  sous  diverses  influences  des  modi¬ 
fications  biologiques  du  sang  n’ont  évidemment  pas  fourni 
les  renseignements  que  l'on  pourrait  en  attendre. 

Nous  avons  traité  par  cette  méthode  un  certain  nombre 
de  malades  mais  nous  ne  nous  sommes  jamais  adressé 
qu’à  des  cancéreux  tout  à  fait  inopérables  et  sans  pou¬ 
voir  faire  accompagner  ces  essais  des  analyses  biolo¬ 
giques  qui  leur  conféreraient  une  réelle  valeur  documen¬ 
taire. 

Nous  avons  procédé  comme  il  suit  : 

1»  Autohémothérapie  avec  réinjection  intraveineuse 
immédiate  de  50  à  100  cm.  ; 

2°  Autohémothérapie  après  chocs  colloïdaux  ou  albu¬ 
minoïdes. 

3“  llomohémothérapie,  sang  emprunté  à  un  donneur  en 
traitement  dans  la  phase  de  légère  amélioration  ; 

4°  Autosérothérapie  avec  réinjection  du  sérum  dans  un 
délai  de  quelques  heures  à  un  mois  1  /2. 

Nous  rapportons  ici  quelques  observations.  Toutes 
concernent  des  cas  inopérables  où  le  diagnostic  ne  peut 
faire  de  doute.  Aucune  biopsie  n’a  été  prise  volontaire¬ 
ment  parce  qu’elle  me  paraissait  susceptible  de  modifier 
l’aspect  et  l’évolution  des  lésions. 

Les  faits  que  j’ai  observés  me  laissent  les  impressions 
suivantes  : 

Je  n’ai  vu  aucun  accident  immédiat  à  la  suite  des 
injections  pratiquées.  Celles-ci  ont  varié  comme  quantité 
de  20  à  100  cm.  et,  qu’il  s’agisse  d’auto  hémo  et  séro¬ 
thérapie,  d’homohémo  et  sérothérapie  que  les  liquides 
aient  été  réinjectés  par  voie  intraveineuse  rapidement  ou 
après  une  conservation  d’un  mois  et  demi,  ils  ne  détermi¬ 
nèrent  dans  aucun  cas  uneréaction  humorale  vive. Tous 
les  sujets  traités  ont  pu  quitter  sans  accidents  la  consul¬ 
tation. 

Les  réactions  secondaires  n'eurent  également  que  peu 
d’intensité. 

Les  modifications  locales  existent  presque  dans  tous 
lescas.^L’on  constate  ordinairement  apiès  3  injecti{)ns 
un  peu  de  diminution  <lu  volume  de  la  tumeur,  des 
séci'étions  un  peu  moins  abondantes.  Mais  malheureu¬ 
sement  là  semble  s’arrêter  cette  influence,  du  moins  dans 
les  cas  très  avancés  les  seuls  que  nous  nous  soyons  cru 
autorisé  à  traiter.  Les  injections  continuées  ne  semblent 


plus  guère  modifier  les  lésions  mais  je  demeure  persuadé 
qu’elles  le  maintiennent  dans  cet  état  de  régression 
légère  pendant  un  moment.  Je  sais  combien  il  est  facile 
de  s’illusionner  en  pareille  matière  et  c’est  pourquoi  des 
jugements  hâtifs  sont  parfois  trop  favorables. 

Je  garde  actuellement  cependant  cette  opinion  et 
crois  que  la  marche  si  rapide  des  néoplasmes  traités  a 
été  un  peu  ralentie. 

Les  symptômes  fonctionnels,  les  douleurs,  m’ont  paru 
également,  momentanément  diminués,  permettant  pen¬ 
dant  cette  courte  période  d’amélioration  un  peu  de  repos 
et  d’espoir  aux  malades. 

Dans  aucun  cas  je  n’ai  observé  une  amélioration  assez 
sensible  pour  faire  espérer  un  seul  instant  une  gué¬ 
rison. 

Les  résultats  m’ont  paru  similaires,  quelle  que  soit  la 
technique  employée  auto  hémo  ou  sérothérapie,  homo 
hémo  ou  sérothérapie. 

Tels  sont  les  quelques  faits  que  je  désire  signaler  parce 
qu’il  me  semble  qu’en  pareille  matière  tous  faits,  si 
modestes  qu’en  soient  les  conséquences,  ont  quelque 
importance. 

Je  ne  crois  pas  que  Ton  ait  tiré  de  la  pratique  de 
Thémothérapie  tous  les  renseignements  qu’elle  peut 
comporter.  Son  expérimentation  peut  comprendre  une 
quantité  de  procédés  destinés  à  la  formation  d’immun- 
sérums. 

Peut-être  en  sera-t-il  un  parmi  ceux-ci  permettant  des 
observations  plus  intéressantes. 

Observ.  I.  —  Mme  D.,  7]  ans,  venue  consulter  à  St-Louis 
le  24  décembre  192?. 

Volumineux  épithélioma  de  la  vulve  ayant  débuté  il  y  a 
3  mois,  tumeur  végétante,  saignante,  recouverte  d’abcès,  avec 
ganglions  inguinaux  bilatéraux  durs  ayant  encore  les  caractères 
néoplasiques  sans  modifications  cliniques  secondaires  à  Tin- 
fection  du  néoplasme.  Démangeaisons  et  douleurs  constantes  ; 
femme  maigie  mais  dans  un  état  général  encore  satisfaisant.  La 
tumeur  est  inopérable.  W  :  0. 

Traitement. — Autohémothérapie.  12  injections  de20cmc. 
intraveineuses  sont  pratiquées  tous  les  2  Jours  ;  Ton  constate 
une  diminution  de  la  turgescence,  une  disparition  presque  com¬ 
plète  du  prurit  et  des  douleurs. 

Les  modifications  morphologiques  de  la  tumeur,  flétrisse¬ 
ment,  changement  de  coloration  de  la  tumeur  qui  est  rosée  et 
non  plus  rouge  se  manifestent  surtout  à  la  périphérie.  De 
petits  nodules  d’extension  périphérique  lymphatique  dispa¬ 
raissent.  Pas  de  modifications  des  ganglions. 

Le  18  février  1923,  l’état  est  demeuré  le  même.  Du  18  lévrier 
au  18  mars  j’utilise  l’autoséroihérapie  douze  fois  avec  le  sérum 
delà  veilleà  ladosede  30  80  cmc.  (sérum  conservé  dans  des  tubes 
entourés  de  coton)  les  modifications  obtenues  dans  la  tumeur 
sont  peu  marquées. 

Mars-Avril.  —  Prise  de  sang  de  80  cmc.  2  lois  par  semaine. 
Conservation  des  tubes  et  ballons. 

Mai.  —  Injection  du  sérum  vieilli,  intraveineuse,  par  40  cmc., 
nombre  des  injections  6. 

Les  modifications  apportées  à  la  tumeur  sont  insignifiantes  ; 
en  juillet,  je  pars  en  vacances  sans  que  j’aie  pu  constater  ni 
aggravation  ni  amélioration. 

A  mon  retour  la  malade  est  dans  le  même  état  mais  décou¬ 
ragée  ne  revient  pins  au  traitement. 

Je  demeuré  convaincu  que  cette  malade  a  tiré  quelque  béné¬ 
fice  de  l’auto  hémolhérapie  et  de  Tauto-sérothécapie. 

Obs.  2.  —  Cour.,  60  ans,  ouvrier  plombier.  Volumineux  épi- 
tb'^lioma  de  Tarnygdale  droite  envahissant  complètement  les 
piliers.  La  déglutition  des  liquides  est  seule  possible.  Ulcéra¬ 
tion  centrale  des  dimensions  d’une  petite  noisette.  Volumineux 
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Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’urotropine, 
ne  se  faisant  qu’en  milieu  acide, 
ne  peut  se  produire  complètement 
dans  les  urines  pathologiques  qui 
sont  le  plus  souvent  alcalines... 
L’Uraseptine,  par  l’heureuse  asso¬ 
ciation  de  ses  composants,  crée 
justement  le  milieu  acide  néces¬ 
saire  au  dédoublement  de  l’uro- 
tropine  avec  libération  de  formol 
nuissanl. 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’Oraseptine 
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ganglions  de  toute  la  chaîne  carotidienne  et  de  la  région  sous- 
maxillaire.  Début  il  y  a  6  mois.  W  :  0. 

Vient  à  ma  consultation  le  6  janvier  22  pour  des  douleurs 
auriculaires  intolérables. 

Traitement.  —  Autosérothérapie. —  Injections  intraveineuses 
d’autosêrum  3  jours  après  la  prise  de  sang.  Quantité  injectée 
40  cmc.  INombre  des  injections  10  (tous  les  3  jours). 

Résultats., —  Disparition  des  douleurs  d’oreille.  Diminution 
et  durcissement  des  masses  ganglionnaires. 

Du  côté  de  l’amygdale  peu  de  modifications,  cependant 
diminution  de  l’empâtement  périphérique. 

A  partir  de  ce  moment  état  stationnaire. 

9  Mars  23.  —  Série  d’injections  d’électrocuprol  (fi)  (10  cmc.) 
puis  prélèvements  de  sang  et  injections  intraveineuses  du  sérum 
obtenu  (six). 

L’état  demeure  stationnaire  mais  sans  aucune  aggravation. 

Avril.  —  Injections  de  5  cmc.,  puis  de  10  cmc.  du  sérum  de 
la  malade  de  l’observation  1.  Aucune  réaction  générale  ;  il 
semble  y  avoir  après  la  première  injection  une  petite  amé¬ 
lioration. 

Rien  de  nouveau  ne  s’observe  aux  injections  suivantes. 

Mai.  —  Réapparition  des  douleurs,  le  malade  ne  veut  plus  de 
traitement. 

Obs.  3.  —  Mme  E...,  65  ans,  75  kilos. 

Squirrhe  ulcéré  du  sein  gauche  dont  elle  ne  peut  préciser  le 
début.  L’ulcération  est  apparue  depuis  2  mois.  Elle  a  actuelle¬ 
ment  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  cm.,  peau  d’orange  sur 
la  presque  totalité  du  sein  et  il  existe  une  grosse  masse  adé- 
nopathique  axillaire  reliée  à  la  tumeur  par  une  grosse  indu¬ 
ration  lymphatique..  Grand  pectoral  adhérent  légèrement. 

Consulte  le  15  février  22.  Autohémothérapie.  6  injections 
intraveineuses  de  40  cmc.  à  deux  jours  de  distance.  Améliora¬ 
tion  nette.  Diminution  de  la  tumeur  et  de  la  masse  ganglion¬ 
naire,  puis  airèt. 

Mars.  —  Autosérothérapie.  Le  5  mars,  80  cm.  Le  9  mars, 
100  cmc. 

Tl  se  produit  une  nouvelle  amélioration  avec  diminution  de 
l’ulcération. 

13  mars,  nouvelle  injection  de  40  cmc. 

La  malade  déclare  qu’elle  se  trouve  mieux,  qu’elle  finira  de 
guérir  son  sein  et  ne  se  soumet  plus  au  traitement. 

Les  modifications  obtenues  sont  réelles  mais  je  revois  un 
mois  après  cette  femme  et  il  n’existe  plus  aucun  progrès. 

Obs.  4.  —  Mme  Mon..,  47  ans,  45  kilos.  Femme  très  cachec¬ 
tique.  Néo  du  col  inopérable.  Traitée  antérieurement  à  l’Ilôtel- 
Dieu  par  le  radium. 

Début  il  y  a  2  ans.  Actuellement  toute  la  partie  supérieure 
du  vagin  envahie.  Cystite.  Ténesme  rectal. 

Vient  à  la  consultation  de  Saint-Louis  le  2  février  22. 

Autohémothérapie.  Trois  injections  intraveineuses  de  20  cmc. 
(6-12-18). 

Le  22  février,  injection,  hétérosérothérapie  20  cmc.  avec  du 
sérum  de  la  malade  obs.  I.  Puis  à  nouveau  autohémothérapie 
40  cm.  les  28  février,  5  et  13  mars. 

U  existe  une  diminution  nette  des  sécrétions  mais  la  malade 
est  trop  cachectique  et  fait  dire  qu’elle  ne  peut  revenir. 

Obs.  5.  —  M.  liant.,  34  ans,  poids  70  kilos. 

Epithélioma  du  ganglion  à  droite  ou  branchiome. 

Rien  ni  au  pharynx  ni  au  larnynx.  Cet  absence  de  néoplasme 
pharyngo-laryngé  est  confirmé  dans  le  service  de  Lemaître. 

Début  il  y  a  un  an. 

Actuellement  volumineuse  tumeur  ulcérée  cervicale  droite, 
indurant  la  totalité  de  la  région  cervicale  de  ce  côté. 

Depuis  4  mois,  l’ulcération  est  traitée  en  ville  par  l’igni- 
buncture.  Douleurs  irradiées  auriculaires  et  pharyngées  consi¬ 
dérables.  Trismus  léger.  Etat  général  mauvais.  Hémorragies 
assez  abondantes  dans  l’ulcération. 

Vient  consulter  le  2  lévrier  23. 

Autohémothérapie,  10  injections  de  50  cmc.  intraveineuses, 


dont  les  2  dernières  le  lendemain  d’injections  colloïdales  intra¬ 
veineuses  de  20  cm.  électrocuprol  et  électromanganol. 

Résultat:  Diminution  légère  de  Tinduration  et  grosse  dimi¬ 
nution  des  douleurs.  Fait  une  hémorragie  assez  importante  et 
malgré  mes  efforts  le  malade  part  à  Lille  pour  mourir,  dit-il, 
dans  sa  famille. 

Obs.  6.  —  Mme  Ga...,  62  ans. 

Epithélioma  du  maxillaire  supérieur  droit  avec  large  per¬ 
foration  de  la  lame  palatine  del’os.  Autohémothérapie.  7  injec¬ 
tions  intraveineuses.  Aucune  modification.  La  malade  ne 
revient  pas. 

Mme  Fl..,  62  ans. 

Consulte  en  février  22.  Néo  cervico-utérin  inopérable. 

Autohémothérapie.  4  injections  intraveineuses  de  40  cmc. 

Pas  de  modifications  appréciables.  La  malade  ne  revient  pas 
au  traitement. 


Sucre  et  opérations 

Par  L.  CHEVRIER, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Broussais. 

Une  opération  est  pour  tout  sujet,  même  en  excellente 
santé  générale,  un  shock  important,  une  épreuve  pénible,  un 
malaise  profond,  passager  il  est  vrai,  mais  toujours  trop 
notable. 

Ce  shock  opératoire  est  en  réalité  dissociable  en  un  bon 
nombre  d'éléments  de  déséquilibre.  Si  certains  de  ces  élé¬ 
ments  sont  indépendants,  au  moins  partiellement,  de  notre 
volonté,  il  en  est  d’autres  qu’un  chirurgien  averti,  sou¬ 
cieux  de  tous  les  détails  et  non  pas  seulement  du  brio  de 
l’acte  opératoire  peut  diminuer  ou  même  faire  disparaître. 

Bien  qu’il  entre  dans  mon  dessein  de  ne  parler  ici  que 
d’un  point  particulier,  Vutilisation  pré  et  post-opératoire  du 
glycose,  il  ne  me  semble  pas  inutile,  en  manière  de  prélude, 
de  dissocier  succinctement  ce  shock  opératoire  et  de  mon¬ 
trer  combien  la  routine  peut  l’accroître  comme  à  plaisir. 

Le  shock  opératoire  peut  se  diviser  en  deux  shocks: 
shock  opératoire  proprement  dit,  ou  traumatique,  shock  anes¬ 
thésique. 

Le  shock  opératoire  proprement  dit  mérite  seul  le  nom  de 
shock  après  les  études  si  fructueuses  de  la  guerre,  et  les 
travaux  si  intéressants  du  professeur  Quénu.  Il  naît  des 
lésions  musculaires,  sections,  triturations,  écrasement  par 
les  doigts,  les  instruments,  les  écarteurs  —  d’où  la  nécessité 
pour  le  chirurgien  d’opérer  avec  délicatesse  et  non  bruta¬ 
lement,  d’utiliser  des  écarteurs  mécaniques,  élastiques, 
autant  que  possible,  de  respecter  les  muscles  avec 
soin. 

Il  est  causé  aussi  par  les  résorptions  sanguines  du  foyer 
opératoire  —  d’où  la  nécessité  d’une  hémostase  soigneuse. 

Quoi  qu’on  fasse  d’ailleurs,  il  y  a  toujours  résorption 
d'un  peu  de  sang  et  d'albumines  musculaires  transformées 
au  niveau  de  tout  foyer  opératoire,  et  c’est  là  l’origine  du 
shock  traumatique  vrai,  mais  on  peut  en  diminuer  consi¬ 
dérablement  l’importance  par  une  technique  attentive, 
soigneuse  et  douce. 

Le  shock  anesthésique  qu’il  vaut  mieux  appeler  l'intoxi¬ 
cation  anesthésique,  pour  réserver  au  seul  shock  trauma¬ 
tique  le  nom  de  shock,  est  produit  par  la  dissolution  dans 
le  sang  du  produit  anesthésique  toujours  toxique.  Cette 
dissolution  toxique  ne  peut  être  évitée  :  pour  qu’il  y  ait  som¬ 
meil  anesthésique,  il  faut  que  le  sang  contienne  une  pro¬ 
portion  fixe  d'anesthésique  circulant,  comme  l’a  montré 
Nicloux. 

♦♦ 
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Tout  ce  que  peut  faire  le  chirurgien,  c’est  de  réaliser  les 
conditions  les  meilleures  pour  que  l’anesthésique  soit 
éliminé  le  plus  rapidement  possible  et  que  sa  fixation  sur 
les  divers  organes  soit  aussi  peu  nocive  que  possible. 

Pour  que  V élimination  soit  rapide  il  faut  que  les  émonc- 
toires,  le  rein  en  particulier,  soient  préparés  à  leur  fonction 
supplémentaire  accidentelle  :  donc  cure  hydrique  de  désin¬ 
toxication  rénale,  et  diminution  des  chlorures  dans  l’ali¬ 
mentation  avant  l’opération. 

Le  fait-on  d’ordinaire  ?  Non  et  on  a  tort. 

Mais  pour  que  le  rein  fonctionne  bien,  il  faut  une  cer¬ 
taine  masse  sanguine.  Et  précisément,  on  a  l’habitude  — 
et  c’est  une  erreur  profonde  —  de  réduire  cette  masse  san¬ 
guine  par  une  purgation  préparatoire  et  par  le  feûne.  Non 
seulement  la  purgation  est  inutile  dans  la  plupart  des  cas, 
mais  elle  est  presque  toujours  nuisible.  Cherchons  à  faire 
évacuer  l’intestin  pour  ne  pas  être  gêné  par  sa  réplé- 
tion,  mais  abstenons-nous  de  grandes  purgations,  surtout 
de  purgations  salines. 

Pour  que  l’anesthésique  se  fixe  dans  les  organes  et  les 
tissus  avec  le  minimum  de  dégâts,  il  faut  défendre  ceux-ci 
en  les  mettant  dans  les  meilleures  conditions  de  fonction¬ 
nement  physiologique.  Or,  parmi  tous  les  organes,  le  plus 
important  tant  par  le  volume  que  par  le  noihbre  et  la 
dignité  de  ses  fonctions  (fonctions  antitoxique,  uropoié- 
tique,  biliaire,  glycogénique,  etc.)  est  le  foie  ;  c’est  pour 
cette  raison  que  l’atteinte  du  foie  par  les  anesthésiques 
est  particulièrement  rparquée  et  capitale. 

Tout  le  monde  connaissait  depuis  longtemps  les  cas  assez 
fréquents  d’ictère  post-chloroformique  :  l’atteinte  du  foie 
est  là  patente.  J’ai  démontré  en  outre  par  des  examens  mul¬ 
tiples  dans  diverses  communications  à  la  Société  de  bio¬ 
logie,  et  dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
en  mai  1919  que  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  d'ictère 
patent,  il  y  avait  toujours  cholémie  latente,  c’est-à-dire, 
présence  de  bile  dans  le  sang. 

Cette  cholémie  post-chloroformique  constante  débute  d’un 
d’une  façon  immédiate  pendant  l’anesthésie  ;  elle  atteint 
ordinairement  son  maximum  le  deuxième  jour  et  disparaît 
du  sixième  au  huitième  jour. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pensait,  j’ai  démontré  que  la 
cholémie  existait  aussi  après  les  anesthésies  à  l’éther.  La 
cholémie  post-éthérique,  régulière  et  constante,  quoi  qu’on 
en  ait  dit, a  une  marche  un  peu  différente  de  la  cholémie 
post-chloroformique  (1). 

Immédiate  comme  elle,  elle  est  à  la  fois  plus  massive  et 
plus  passagère.  Elle  présente  son  maximum  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  et  prend  lin  ordinairement  le  qua¬ 
trième  jour. 

,  L’action  de  dissociation  de  certaines  tentatives  théra¬ 
peutiques  m’ont  amené  à  distinguer  dans  ces  cholémies 
post-anesthésiques  deux  phases  :  une  première  phase  de 
cholémie  immédiate  ou  primitive,  une  deuxième  de  cholé¬ 
mie  secondaire. 

La  première  correspond  à  V inhalation  de  l’anesthésique 
et  à  la  première  période  de  son  élimination  par  les  voies 
pulmonaires  et  digestives,  elle  a  une  durée  de  vingt-quatre 
heures  environ.  Il  est  à  noter  que  pendant  cette  période, 
il  existe  une  vasodilatalion  dorigine  anesthésique  et  une 
chute  de  la  près  ion  sanguine. 

La  seconde  est  contemporaine  de  la  transformation  pro¬ 
gressive  et  de  V élimination ,  sous  des  formes  variées  et  com¬ 
pliquées,  des  quantités  d' anesthésique  fixées  par  les  divers 


(1)  Desmarest  et  Lascombe  ont  montré  que  ta  cholémie  n’existait 
pas,  ni  la  chute  de  pression  par  vaso-dilatation,  après  anesthésie  au  pro¬ 
toxyde  d’azote. 


tissus  et  particulièrement  par  la  graisse  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie. 

Aussi  ai-je  pensé,  sans  pouvoir  le  démontrer  d’une 
façon  absolue,  que  la  cholémie  immédiate  était  en  grande 
partie  d’origine  vaso-motrice,  que  les  troubles  de  la  circu¬ 
lation  hépatique  amenaient  une  véritable  dépolarisation 
de  la  cellule  hépatique,  le  pigment  normalement  ordonné 
vers  le  pôle  biliaire  se  répandant  dans  le  corps  cellulaire 
et  s’extravasant  par  le  pôle  porte,  vasculaire.  On  sait  que 
l’histologie  révèle  alors  un  simple  état  trouble  de  la  cel¬ 
lule  hépatique. 

La  cholémie  secondaire,  qui  correspond  à  la  rétention  et 
à  la  transformation  de  l’anesthésique  fixé  dans  les  tissus 
et  en  particulier  dans  la  graisse  (ce  qui  explique,  en  pas¬ 
sant,  que  les  adipeux  s’endorment  moins  vite  et  sont  plus 
malades  de  leur  anesthésie),  s’accompagne  par  contre  de 
lésions  protoplasmiques  réactionnelles  plus  marquées  et  par¬ 
fois  durables.  C’est  parce  que  la  cellule  hépatique  a  été 
touchée  par  l’anesthésique  d’une  façon  parfois  assez  pro¬ 
fonde,  que  les  anesthésies  répétées  sont  plus  graves  et 
entraînent  certaines  insuffisances  hépatiques  durables  post¬ 
opératoires  :  là  est  peut-être  l’origine  première  de  lésions 
cirrhotiques. 

Or,  comment  protéger  autant  que  faire  se  peut  la  cel¬ 
lule  hépatique  contre  les  atteintes  des  anesthésiques  ? 
Après  de  longues  recherches,  il  m’est  apparu  que  c’est  sur 
la  physiologie  qu’il  fallait  ^s’appuyer  et  non  pas  sur  la 
pharmacopée. 

•  La  physiologie  nous  apprend  que  les  diverses  fonctions 
hépatiques,  antitoxique,  uréopoiétique,  etc.  sont  d’autant 
mieux  remplies  que  le  foie  renferme  une  quantité  plus^ggrande 
de  glycogène. 

Donc  en  bourrant  le  foie  de  glycogène,  on  l’aide  à  se 
défendre  et  à  défendre  tout  l’organisme  contre  l’anesthé¬ 
sique. 

Pour  augmenter  la  teneur  de  la  cellule  hépatique  en 
glycogène,  le  meilleur  moyen  ne  semble  pas,  comme  le 
veut  un  usage  routinier,  d’opérer  les  malades  à  jeun. 

Tout  au  contraire,  il  faut  faire  manger  les  malades  avant 
V intervention.  J’ai  souvent  observé  que  les  malades  opérés 
sans  avoir  subi  la  préparation  classique  supportaient 
beaucoup  mieux  l’opération  que  ceux  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  aux  règles  trop  connues,  désuètes  et  nocives,  de  la 
purgation  et  du  jeûne. 

Pour  éviter  de  charger  l’estomac  et  l’intestin  d’aliments 
laissant  des  résidus  et  qui  peuvent  ne  pas  contenir  que  des 
hydrocarbonés,  les  seuls  utiles,  je  donne  en  abondance  du 
sucre  avant  l’opération  :  le  sucre  est  inverti  en  glycose  par 
les  sucs  intestinaux  et  le  foie  bourré  sans  fatigue  de  gly¬ 
cogène. 

Voici  ma  façon  exacte  de  procéder.  La  veille  de  l’opé¬ 
ration,  simple  laxatif  ou  lavement,  pas  de  purgation.  Ali¬ 
mentation  liquide  abondante,  lait,  tisanes  très  sucrées,  entre¬ 
mets,  confitures,  fruits  cuits. 

Le  soir,  à  9  heures,  absorption  d’une  grande  tasse  de  ti¬ 
sane  extrêmement  sucrée. 

La  matin  de  l’opération,  prise  entre  6  et  7  heures,  en 
moyenne  deux  heures  avant  l’acte  opératoire,  d’une  nou¬ 
velle  grande  tasse  de  tisane  très  sucrée.  A  l’hôpital,  la  veille 
et  le  matin,  je  fais  donner  du  sirop  de  sucre. 

Après  l'opération,  goutte  à  goutte  rectal  glycosé  (48  pour 
1.000)  dans  la  journée. 

Cette  technique,  en  même  temps  qu’elle  bourre  le  foie  de 
glycogène,  ne  trouble  pas  l’équilibre  osmotique  par  spo¬ 
liation  purgative  d’eau  ;  au  contraire,  elle  tend  plutôt  à 
augmenter  la  masse  sanguine  facilitant  l’exorétion  rénale 
et  luttant  contre  la  diminution  de  tension  due  à  la  vaso- 
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dilatation.  En  même  temps  elle  prépare  l’émonctoire  rénal 
en  le  lavant,  et  en  déchlorurant  l’organisme  elle  diminue 
les  rétentions. 

Quels  sont  les  résultats  de  cette  manière  de  procéder,  en¬ 
core  trop  peu  connue,  et  très  différente  de  celle  qu’il  est 
classique  d’appliquer. 

Cliniquement,  le  malade  est  beaucoup  moins  fatigué  par 
l’anesthésie.  Les  vomissements  sont  moins  fréquents,  moins 
abondants  tout  en  existant  cependant  assez  souvent. 

Le  lendemain,  les  opérés  ont  un  teint  reposé,  de  belles 
couleurs  roses,  sur  lesquelles  j’insiste,  car  elles  contrastent 
heureusement  avec  le  visage  défait,  pâle  et  jaunâtre  des 
opérés  ordinaires. 

Il  n’est  pas  rare  que,  pendant  48  heures,  la  température 
soit  un  peu  supérieure  à  la  normale,  qu’elle  atteigne  ou 
même  dépasse  légèrement  38°.  Cette  élévation  de  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  de  la  fièvre  vraie,  mais  de  Vhyperthermie 
provoquée.  On  sait  que  les  malades  anesthésiés  perdent  la 
régulation  thermique  et  deviennent  pendant  un  temps 
variable,  qu’on  ne  peut  exactement  déterminer,  des  hété- 
rothermes,  des  animaux  à  sang  froid.  C’est  pour  cette  raison 
que  les  salles  d’opération  sont  si  chaudes,  que  les  opérés 
sont  entourés  de  boules,  et  couverts  de  chauds  lainages. 

Dans  cette  période  d'absence  de  régulation  thermique, 
l'organisme  brûle  sans  discernement  tout  ce  qui  s’offre  à  lui, 
Comme  il  y  a  excès  de  glycogène  dans  le  foie  et  de  glycose 
mis  en  circulation,  celui-ci  est  brûlé  sans  contrôle  et  donne  de 
l’hyperthermie  post-opératoire,  et  je  le  répète  de  l’hyper- 
thermie  sans  fièvre. 

Au  point  de  vue  humoral  grâce  au  bourrage  glycosé  du 
foie,  la  cholémie  post-anesthésique  disparaît  à  peu  près 
complètement.  Il  y  a  une  très  légère  cholémie  immédiate, 
la  cholémie  secondaire  est  presque  nulle  et  très  peu  durable. 

Les  avantages  du  traitement  préopératoire  et  post-cpéra- 
toire  par  le  sucre  me  semblent  donc  très  grands  : 

Au  point  de  vue  immédiat,  on  supprime  une  bonne  partie 
des  inconvénients  de  l’anesthésie  ; 

Au  point  de  vue  ultérieur,  on  empêche  toute  adultération 
notable  de  la  cellule  hépatique  et  on  prévient  pour  tout 
l’avenir  du  sujet  une  insuffisance  hépatique  peu  grave  pour 
l’instant  mais  qui  peut  avoir  plus  tard  des  inconvénients 
sérieux. 

J’espère  avoir  convaincu  mes  lecteurs  que  les  vieux-erre¬ 
ments  de  la  routine  sont  souvent  néfastes,  qu’un  médecin 
doit  évidemment  se  souvenir  et  imiter,  mais  qu’il  doit  sur¬ 
tout  réfléchir  qu’il  doit  veiller  aux  petits  détails,  aux  à-côtés 
et  que  grâce  aux  petits  soins  il  peut  limitér  le  déséquilibre 
de  son  malade  et  diminuer  beaucoup  le  shock  opératoire. 


Troubles  psychiques  consécuHfs 
aux  opérations 

Etude  étiologique. 

Par  II.  GODET. 

Si  les  modifications  légères,  banales,  transitoires  de  l’acti¬ 
vité  mentale  sont  fréquentes  après  les  interventions  chi¬ 
rurgicales,  par  contre,  les  accidents  psychiques  sérieux  qui 
en  résultent  sont  rares  ;  il  est  du  reste  difficile  d’indiquer 
un  pourcentage,  même  approximatif.  Dans  son  très  inté¬ 
ressant  rapport  sur  cette  question,  en  1898,  Rayneau  (1) 
signalait  que  des  statistiques  de  chirurgiens  indiquaient 
de  0,6  à  1  et  2  pour  cent,  et  même  davantage. 

Tout  d’abord  il  faut  remarquer  que  les  progrès  propres  à 

G)  Rayneau.  —  Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes.  Angers  1898. 


la  chirurgie  en  ont  singulièrement  réduit  la  fréquence,  à 
l’heure  actuelle. 

De  plus,  comme  Rayneau  le  faisait  observer,  de  même 
que  Picqué  (  1  ), diverses  causes  en  augmentaient  alors  l’abon¬ 
dance  apparente  :  l’extension  de  la  chirurgie  soulevait  à 
cette  époque  une  certaine  hostilité  et  quelques  observations 
rapportées  avaient  presque  un  caractère  de  plaidoyer  contre  , 
elle.  En  outre,  l’apparition  de  troubles  psychiques,  en  sim¬ 
ple  rapport  de  coïncidence  fortuite,  pouvaient  être  inscrits 
au  passif  d’une  opération  antécédente.  Le  fait  se  produit 
encore,  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres  ;  il  faut 
donc  une  critique  précise  de  chaque  cas  pour  en  affirmer 
l’origine  proprement  opératoire.  Les  allégations  de  l’en¬ 
tourage  et  de  l’intéressé,  même  sincères,  exigent  un  con¬ 
trôle  attentif. 

A  ces  réserves  près,  l’on  doit  reconnaître  que  ces  troubles 
psychiques  existent,  mais  ne  présentent  pas  de  formule 
caractéristique  :  pas  plus  qu’il  n’y  a  une  psychose  puerpé¬ 
rale  il  n’existe  une  psychose  post-opératoire. 

L’étiologie  de  ces  manifestation  spsychopathiques,  jugée 
avec  soin,  révèle  la  multiplicité  des  causes  possibles  et, 
pour  chaque  cas  particulier,  comme  il  est  très  général  de 
le  constater,  leur  convergence. 

I.  Importance  de  l’état  antérieur. 

Ces  troubles  sont  exceptionnels  chez  les  enfants. 

a)  Chez  les  adultes  ,  en  recherchant  soigneusement  dans 
le  passé,  on  retrouve  ordinairement  les  éléments  qui  tra¬ 
duisent  la  prédisposition  psychopathique,  celle-ci  pouvant 
être  héréditaire  ou  acquise. 

Ou  bien  il  s’agit  de  déséquilibre  psychique  ;  instabilité  ; 
émotivité  disproportionnée,  paradoxale  ;  tendance  à  l’auto- 
analyse,  à  la  rumination  psychique  ;  suggestibilité.  Ici  les 
circonstances  familiales  et  sociales  peuvent  jouer  un  rôle 
notable  en  favorisant  l'appréhension  et  même  la  terreur 
de  l’opération. 

Ou  bien  on  retrouve  des  manifestations  psjmhiques 
plus  ou  moins  nettement  caractérisées  dans  les  antécé¬ 
dents  :  aptitude  à  faire  de  la  confusion  mentale  (à  «  avoir 
le  délire  »,  dans  le  langage  journalier)  pour  les  moindres 
infections  ;  des  accès  de  manie  ou  de  mélancolie  manifestes, 
antérieurs  ;  des  tendances  délirantes  particulières.  Ces  der¬ 
niers  cas  se  rapportent  à  des  types  différents.  Certains 
individus  ont  l'habitude  de  comprendre,  de  déformer,  d’in 
terpréter  tous  les  faits  à  leur  manière  et,  le  plus  souvent, 
dans  un  sens  défavorable  pour  autrui,  en  exaltant  le  sens 
de  leur  jiropre  personnalité  (paranoiaques).  D’autres  sont 
continuellement  absorbés  par  la  préoccupation  de  ce  qu’ils 
constatent  sur  eux-mêmes  ou  perçoivent  dans  leur  propre 
corps  et  en  tirent  des  conclusions  systématiquement  pessi¬ 
mistes  (hypochondriaques).  Enfin,  il  en  est  qui  éprouvent 
des  sensations  bizarres,  indéfinissables,  désagréables  (cé- 
nesthopathes)  ;  ils  se  plaignent  d’algies  rebelles  et  atypiques. 

Ces  différents  malades,  parfaitement  lucides,  raisonna¬ 
bles  en  apparence, _ peuvent  être  simplement  de  légers  dif¬ 
formes  de  l’esprit,  curn  ou  sine  materia,  ou,  au  contraire, 
présenter  tout  un  système  délirant. 

De  toute  façon,  ils  demanderont  au  chirurgien  son  inter¬ 
vention  contre  des  maux  sur  lesquels  il  ne  peut  rien.  Mais 
leur  façon  de  les  présenter  peut  induire  en  erreur  un  esprit 
non  suffisamment  prévenu.  L’opération,  dans  ces  cas, 
réelle,  ou  simulée  avec  une  intention  de  suggestion,  n’amène 
aucun  soulagement  mais  risque  bien  plutôt  d’apporter  un 
appoint  au  délire  ou  d’en  favoriser  l’éclosion. 


(1)  L.  Pir.QuÉ.  —  Du  délire  psychique  post-opératoire.  Soc.  de  chi¬ 
rurgie,  1*.'  m^rs  1898. 

L.  Picqué  et  M.  Briand.  —  Des  psychoses  post-opératoires.  Soc.  de 
chirurgie,  2  et  9  mars  1898. 
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Chez  les  aliénés,  atteints  de  psychoses  diverses,  une 
affection  chirurgicale  peut  se  présenter,  nécessitant  une 
opération.  Ici,  comme  dans  les  cas  précédents,  le  chirur¬ 
gien  devra  s’en  tenir,  prudemment,  aux  données  objecti¬ 
vement  constatées  et  intervenir  dans  la  seule  mesure  où  il 
serait  obligé  d’agir  sur  un  sujet  mentalement  sain. 

Il  faut  rappeler,  du  reste,  les  quelques  cas  où  une  opéra¬ 
tion  pratiquée  chez  un  malade  atteint  de  maladie  mentale 
atténue  ou  guérit  celle-ci,  notamment  en  supprimant  un 
foyer  de  suppuration  subaiguë. 

b)  L’état  physique,  avant  une  opération,  est  évidem¬ 
ment  essentiel  à  étudier,  en  particulier  en  vue  de  compli¬ 
cations  mentales  à  prévoir.  C’est  surtout  lé  fonctionne¬ 
ment  hépato-rénal,  dont  l’insuffisance  est  la  cause  ordinaire 
des  accidents  à  forme  confusionnelle.  L’étude  de  la  perméa¬ 
bilité  rénale,  l’examen  des  urines,  le  dosage  de  l’urée,  sont 
suffisamment  entrés  dans  la  pratique,  pour  qu’il  soit  inutile 
d’insister  sur  ce  point. 

La  connaissance  de  la  sclérose  artérielle,  viscérale  et 
cérébrale  est  importante,  car  sa  présence  explique  la  dé¬ 
chéance  générale  et  surtout  psychique  de  certains  sujéts, 
séniles  précoces,  souvent  syphilitiques  anciens,  après  une 
opération,  comme  après  tout  traumatisme. 

Enfin,  toutes  les  circonstances  fatigantes,  débilitantes 
concourent  à  prédisposer  aux  accidents  précoces,  à  forme 
d’excitation  ou  de  dépression,  d’allure  confusionnelle.  Dans 
les  faits  de  guerre,  on  peut  fréquemment  en  observer  la 
valeur.  L’insolation  agit  dans  le  même  sens. 

c)  L’état  organique  et  les  fonctions  psychiques  peuvent 
être  modifiées  simultanément  par  une  intoxication  dura¬ 
ble,  auto  ou  hétérogène.  C’est  ainsi  que  la  plus  fréquente 
est  réalisée  par  l’alcoolisme.  L’agitation  et  la  confusion 
mentale  chez  les  opérés  alcooliques  sont  bien  connues. 
Elles  ne  sont  pas,  il  faut  le  rappeler,  pathognomoniques 
et  peuvent  se  rencontrer  chez  des  individus  atteints  d’af¬ 
fections  diverses  compromettant  leurs  fonctions  d’élimi¬ 
nation,  les  brightiques  en  particulier.  Les  morphinomanes 
sont  fréquemment  sujets  à  des  complications  de  cet  ordre. 

IL  Importance  de  l’acte  opératoire. 

a)  D’après  la  localisation. 

Le  retentissement  psychique  des  opérations  portant 
sur  le  crâne  est  trop  spécial  pour  être  envisagé  ici. 

La  suppression  d’une  glande  à  sécrétion  interne  à  des 
conséquences  également  trop  particulières  pour  être  étu¬ 
diée  ici,  en  ce  qui  concerne  la  thyroïde,  par  exemple,  ou 
les  testicules.  Pour  l’ablation  des  ovaires,  il  semble  bien  que 
l’on  ait  exagéré  singulièrement  son  importance,  il  y  a  quel¬ 
ques  années.  Elle  ne  paraît  guère  déterminer  d’accidents 
psychopathiques  graves  que  chez  des  malades  déjà  anté¬ 
rieurement  très  anormales.  Le  plus  souvent,  la  ménopause 
opératoire  ressemble  à  la  naturelle  et  les  troubles, observés 
sont  justiciables  d’un  traitement  opothérapique  du  même 
ordre. 

Il  faut  signaler  le  rôle  des  interventions  portant,  chez 
l’homme,  sur  les  organes  génitaux  (hypospadias,  phimosis, 
varicocèle,  etc.)  et  le  périnée  ou  l’anus  (fistule,  hémor- 
rhoïdes).  Élles  sont,  assez  souvent,  le  point  de  départ  ou  le 
fait  aggravant  d’un  état  hypochondriaque,  simple  ou  déli¬ 
rant.  (le  sont  elles  qui  exposent  le  plus  le  chirurgien  à  des 
récriminations,  des  réactions  persécutrices  (plaintes,  procès 
et  même  meurtre). 

b)  D’après  la  gravité. 

Les  opérations  longues,  traumatisantes,  précédées  ou 
accompagnées  d’hémorragie  notable  sont  celles,  évidem¬ 
ment,  qui  prédisposent  davantage  à  l’état  de  shock,  avec 
ses  signes  physiques  et  son  état  mental  de  dépression,  d’in¬ 
différence,  ou,  au  contraire  d’excitation  et  d’agitation.  En 


dehors  du  shock,  traumatique  ou  opératoire,  passager, 
elles  peuvent  laisser  persister  pendant  un  certain  temps  de 
l’asthénie  physique  et  psychique,  durant  une  convalescence 
prolongée.  De  plus,  des  complications  consécutives,  sou¬ 
vent  minimes,  telles  qu’ùne  légère  suppuration  de  la  paroi 
peuvent  entretenir  chez  des  malades  émotifs,  pusillanimes, 
un  état  de  dépression  et  d’inquiétude  assez  long  à  vaincre. 

c)  D’après  la  narcose. 

L’anesthésique  agit  sur  certains  sujets  comme  un  véri¬ 
table  toxique  et  il  faut,  pour  son  action,  tenir  compte,  de 
sa  nature,  de  la  dose  absorbée,  de  la  durée,  des  fonctions 
d’excrétion.  L’insuffisance  hépato-rénale  qui  résulte  de 
cette  intoxication  peut  produire  des  accidents  psychiques, 
en  dehors  bien  entendu  de  l’ivresse  aiguë  de  la  narcose  ou 
de  l’état  ébrieux  d’un  réveil  difficile.  On  observe  soit  une 
crise  d’excitation  passagère,  de  quelques  heures,  soit  de 
la  confusion  mentale  avec  rêverie,  hallucinations,  caracté- 
térisant  l’onirisme,  durant  plusieurs  jours,  indépendam¬ 
ment  de  toute  infection.  C’est  surtout  le  taux  des  urines 
qui  permet  de  juger  cliniquement  l’évolution  de  cet  état. 

Il  semble  que  ces  accidents  soient  plus  fréquents'  avec 
le  chloroforme. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  d’observer,  après  anesthésie 
générale,  par  le  somnifène  intra-veineux,  des  crises  d’agi¬ 
tation  inconsciente,  désordonnée,  durant  quelques  heures 
et  qui  peuvent  avoir  de  graves  conséquences  pour  l’opéré. 

d)  D’après  les  suites  opératoires. 

L’infection  consécutive  détermine  un  état  de  confusion 
mentale  avec  ses  formes  différentes  :  inconscience,  rêverie 
et  délire  tranquille  ;  assoupissement,  torpeur,  état 
dépressif  ;  agitation  incohérente,  parfois  violente.  Cette 
dernière  est  parfois  redoutable  soit  directement  pour  la 
plaie  opératoire,  soit  en  déterminant  des  actes  impulsifs 
dangereux  :  agression  irréfléchie  ou  plus  souvent  tentative 
de  suicide  irraisonnée  (défénestration).  La  confusion  men¬ 
tale  est  ici,  comme  toujours,  d’origine  toxi-infectieuse.  Fort 
heureusement  les  techniques  actuelles  en  rendent  l’appa¬ 
rition  de  plus  en  plus  rare. 

e)  D’après  les  circonstances. 

En  dehors  de  toute  simulation  volontaire,  chez  des  sujets 
prédisposés,  de  constitution  hystérique,  une  opération 
peut  provoquer  des  conséquences  souvent  inattendues.  Il 
s’agit  souvent  d’interventions  minimes,  non  choquantes. 
Mais  l’origine  même  des  faits  qui  ont  motivé  l’acte  opéra¬ 
toire  peut  créer  chez  le  sujet  un  état  mental  particulier  ; 
inconsciemment  il  tendra,  malgré  la  guérison  objective,  à 
présenter  des  troubles  persistants  de  types  variés  ;  on  peut 
observer  :  des  paralysies,  des  contractures  (pithiatisme)  ; 
des  algies  inexplicables  ;  une  tendance  à  l’exagération  de 
troubles  fonctionnels  et  à  leur  persévération  (claudication, 
maladresse).  Fréquemment  il  s’y  ajoute  la  croyance  à  un 
grave  préjudice  subi  et  le  désir  obstiné  de  le  faire  compen¬ 
ser  (demande  d’indemnité,  de  pension).  Ces  faits  se  ren¬ 
contrent  surtout  consécutivement  à  des  accidents  du 
travail  ou  pour  des  blessures  de  guerre  (sinistrose).  L’atti¬ 
tude  prudente  du  chirurgien,  encourageant  et  ferme,  peut 
être  très  efficace  pour  éviter,  dans  ces  conditions,  à  un 
opéré  de  laisser  son  attention  se  fixer  sur  la  blessure  et  à 
s’en  exagérer  les  conséquences,  parfois  même  contre  son 
propre  intérêt. 

En  somme,  l’opération  chirurgicale  ne  produit  que  rare¬ 
ment  des  accidents  psychiques,  précoces,  passagers,  aigus, 
ils  représentent  les  divers  degrés  de  la  confusion  mentale, 
syndrome  banal  d’origine  toxi  infectieuse  ;  tardifs,  dura¬ 
bles,  insidieux,  ils  constituent  la  révélation  fortuite  de 
lourdes  tares  mentales  existant  antérieurement. 
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Les  Glaciers  du  Trient,  les  Aiguilles  et  le  dôme^du  Mont-Blanc,  vus  des  sanaloriiims  de  Leijsin. 

^  Sanatoriums  Modernes 

VILUS,  CHALETS  uJPPlRTEMENTS  >  LOUER 

BIBLIOTHÈQUE  et  JOURNAUX  FRANÇAIS 

VOITURES  POUR  LE  TRANSPORT  DES  MALADES 


S’adresser  à  :  SANATORIUM  GRAND-HOTEL  Station  Ctimatique  LEYSIN  (Suisse). 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 


ÉTABLISSEMENTS 


A,  CLAVERIE 


Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 


Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ^^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/OV- 
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Les  Êlablissemenls 


BO  R  D  EAU> 


offrent  à  des  PRIX  EXCEPTIONNELS 

en  provenance  des  Stocks  de  l’Armée  française  et  de  fabrication  en  série 

du  Matériel  médical 

des  Instruments  de  Chirurgie 
des  Pansements 

des  Ligatures  chirurgicales  stérilisées 
des  Articles  médicaux  divers 
du  Matériel  pour  Malade 


ENVOYEZ-leur  votre  carte  de  visite,  par  retour  du  courrier  vous 
recevrez  le  nouveau  Catalogue  n»  17,  contenant  tous  les 
articles  avec  leur  description  et  une  abondante  illustration. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


0  plus  puissant, 


Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  mieuxtoléré, 


des  anti-dyspnéiques 


Laboratoire  G.  LAGAYE,  Pharmacien 

mtenay-le-Comte  N»  2578  VOUVANT  iVendée). 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A.  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B 


■Vaccin  anti  gonococcique  “  Bipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’’ 

Llpo-Vaecin  anllpyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-oolibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pncumo-PIelHer  pyocyanique) 

Lipo-tuberculine 
solution  huileusa  de’tuberculine 
au  1/10,  1/5,  1/2, 

1  milligramme  par 
(centimètre  eube) 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  •,  et  conservent  durant 


plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique. 


résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  du  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  diujecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  graudeî. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan^ 
t'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’mtoxi 


Cat.inn  Rriifab 
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L’importance  des  soins  de  la  bouche 
chez  les  opérés. 

Par  le  D'  Ali  COLOMBET, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Ehef  de  clinique  chirurgicale  adjoint  à  la  Faculté. 

Dans  la  préparation  opératoire  des  malades  chirurgicaux 
aussi  bien  que  dans  les  soins  post-opératoires,  il  nous  sem¬ 
ble  que  la  mise  en  état  minutieux  de  la  bouche  et  des  dents 
doit  jouer  un  très  grand  rôle.  C’est  avec  raison  que  M.  le 
professeur  Hartmann  y  insiste,  à  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu,  plus  minutieusement  encore  pour  les  opé¬ 
rés  de  l’estomac  et  nous  croyons  que  les  chirurgiens  anglo- 
saxons  doivent  lui  attribuer  une  partie  des  résultats  de 
leur  chirurgie  gastro-intestinale. 

Même  pour  une  intervention  d’urgence,  il  faut  laver  soi¬ 
gneusement  avec  une  brosse  stérilisée,  les  dents  du  futur 
opéré,  employer  si  l’on  veut  la  dilution  d’eau  oxygénée, 
l’eau  iodée,  la  solution  faible  de  formol  : 

Formol  à  40  % .  “4  gr- 

Eau  distillée .  1 . 000  cmc. 

Deux  cuillerées  à  soupe  pour  un  verre  d’eau. 

Au  contraire  de  la  dilution  d’eau  oxygénée,  la  solution 
de  formol  a  l’avantage  de  pouvoir  être  employée  chaude. 

Attoucher  les  gencives  pyorrhéiques  ou  les  dents  cariées 
avec  de  la  teinture  d’iode  faible,  ou  de  la  glycérine  iodée. 
Enfin  mettre  dans  chaque  narine  quelques  gouttes  d’huile 
goménolée. 

Si  l’opération  n’est  pas  d’urgence,  et  que  la  dentition 
du  malade  soit  mauvaise,  le  confier  au  dentiste  qui  enlèvera 
les  chicots  et  fera  une  mise  en  état  complète. 

Après  l’opération,  continuer  de  fréquents  lavages  de 
bouche,  continuer  l’huile  goménolée.  Si  le  malade  respire 
par  la  laouche  pendant  son  sommeil  la  lui  recouvrir  d’une 
mince  gaze  imbibée  d’eau  bouillie. 

Dans  les  pays  latins,  combien  de  malades  ne  connaissent 
pas  l’usage  de  la  brosse  à  dent  !  Pour  peu  qu’ils  soient  âgés, 
ce  n’est  pas  sans  peine  qu’il  faudra  vaincre  leur  répulsion 
instinctive,  et  les  éduquer  pendant  le  peu  de  jours  dont 
nous  disposons.  Souvent,  les  infirmières  n’aiment  pas  cette 
besogne,  et  il  faut  que  nous  ayons  la  patience  d’y  tenir 
sévèrement  la  main  pendant  des  mois,  avant  qu’elles  s’y 
soient  accoutumées. 

Les  résultats  en  valent  la  peine  : 

Alors  qu’ils  ne  peuvent  être  discutés  localement  pour  la 
chirurgie  de  la  langue  et  de  la  bouche,  ils  ne  sont  moins 
manifestes  pour  la  chirurgie  gastrique.  La  virulence  des 
microbes  de  l’estomac  est  fonction  de  la  virulence  des  mi¬ 
crobes  de  la  bouche. 

■Mais  surtout  ce  sont  les  complications  broncho-pulmo¬ 
naires  qui  deviennent  exceptionnelles,  même  après  les 
anesthésies  longues  à  l’éther,  correctement  données,  lors¬ 
que  l’on  a  pu  obtenir,  par  la  mise  en  état  de  la  bouche,  une 
diminution  de  la  virulence  microbienne. 

Enfin,  si  l’on  a  pris  ces  soins,  on  ne  voit  plus  jamais  de 
parotidites.  Celles-ci  disparaissent  complètement  des  ser- 
'vices  où  le  personnel  sait  soigner  une  bouche  avant  et  après 
l’opération. 

Ce  sont  là  choses  un  peu  terre  à  terre  ;  leur  intérêt  pra¬ 
tique  nous  semble  si  grand,  que  nous  n’avons  pas  hésité  à 
y  insister,  en  répétant  certainement  des  idées  connues  de 
tous  —  sinon  très  appliquées. 


Soins  pré  -  et  post-opératoires  en  chirurgie 
gastrique. 

Par  Bernard  BF.SPLAS, 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

La  collaboration  médico-chirurgicale  et  l’exploration  ra¬ 
diologique  ont  étendu  considérablement  les  indications  opé¬ 
ratoires  dans  les  maladies  de  l’estomac. 

On  peut  dire  que  la  chirurgie  gastrique  est  devenue  une 
chirurgie  courante.  Cependant,  cette  chirurgie  est  agres¬ 
sive  :  de  bonnes  indications  opératoires,  une  technique  ri¬ 
goureuse,  ne  sont  pas  les  seuls  garants  du  succès  thérapeu¬ 
tique.  Plus  peut-être  que  dans  toute  autre  chirurgie,  la  pré¬ 
paration  du  malade  et  les  soins  qui  suivent  l’intervention, 
tiennent  une  place  prépondérante. 

A  côté  des  complications  qui  grèvent  tout  acte  chirurgi¬ 
cal,  les  complications  pulmonaires  sont  l’apanage  des  inter¬ 
ventions  sur  l’estomac  ;  ce  sont  elles  qui  pèsent  sur  les  sta¬ 
tistiques  opératoires  ;  c’est  contre  leur  apparition  et  leur 
développement  que  doivent  s’exercer  les  efforts  de  la  thé¬ 
rapeutique  actuelle. 

Qu’est-ce  qu’un  «  gastrique  »  chirurgical  ? 

a)  C’est  un  inanitié  :  volontaire,  il  diminue  ou  a  diminué 
sa  ration  pour  ne  pas  souffrir  ;  fonctionnel  :  c’est  un  sténosé, 
il  vomit. 

b)  C’est  un  intoxiqué  :  par  la  stase  et  les  fermentations, 
par  les  résorptions  au  niveau  des  surfaces  ulcérées,  par  les 
toxines  des  néoplasmes  ; 

c)  C’est  un  déshydraté  :  vomissements  ; 

d)  C’est  un  anémié  :  s’il  a  eu  des  hémorragies,  surtout  à  ré¬ 
pétition  ; 

e)  C’est  un  infecté  ;  par  les  processus  d’infection  si  souvent 
observés,  soit  au  niveau  des  néoplasmes,  soit  surtout  au  ni¬ 
veau  des  ulcères  et  qui  caractérisent  leurs  poussées  évoluti¬ 
ves  aiguës. 

De  ces  notions,  résulte  que  l’indication  opératoire  étant 
posée  :  par  l’histoire  clinique,  par  les  résultats  du  tubage, 
par  l’analyse  chimique,  par  l’examen  radiologique,  il  faut, 
avant  d’opérer,  faire  le  bilan  organique  du  malade  ;  pesée, 
mesure  de  la  pression  artérielle,  examen  du  sang  (formule 
sanguine,  valeur  globulaire,  temps  de  coagulation,  azoté¬ 
mie),  étude  de  la  température  :  bilan  qui  précise  la  résisti¬ 
vité  du  malade  et  indique  dans  quel  sens  exact  il  faut  diri¬ 
ger  la  thérapeutique  pré-opératoire. 

Soins  pré-opératoires. 

Il  faut  mettre  le  malade  au  repos,  l’empêcher  de  souf¬ 
frir  par  l’usage  de  la  glace,  de  la  belladone  et  de  la  mor¬ 
phine  ;  l'alimenter  et  l’hydrater  par  des  aliments  liquides, 
des  boissons  sucrées,  du  sérum  glucosé  en  goutte-à-goutte 
rectal  ;  il  faut  augmenter  ses  réserves  de  sucre  et,  par  consé¬ 
quent,  le  pouvoir  antitoxique  du  foie  ;  il  faut  lui  donner  une 
médication  tonicardiaque  (huile  camphrée  et  surtout  digi¬ 
taline)  ;  il  faut  laver  l’estomac  deux  fois  par  jour,  que  le 
malade  soit  stasique  ou  non  ;  ces  lavages  nettoient  l’esto¬ 
mac,  désintoxiquent  le  malade  s’il  y  a  de  la  stase,  le  désin¬ 
fectent  s’il  y  a  une  lésion  infectée. 

Enfin,  si  le  malade  est  anémié  à 30  ?o,s’il  yasurtoutune 
coagulabilité  retardée,  il  faut  faire  une  transfusion  ou  des 
transfusions  de  petit  volume,  transfusionMe  sang  pur  ou 
rendu  incoagulable. 

La  conséquence  de  cette  thérapeutique,  qui  dure  de  trois 
à  huit  jours,  est  de  mettre  le  malade  en  «  bon  état  »  :  la  peau 
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qui  s’assouplit,  la  langue  qui  devient  humide,  les  urines  qui 
augmentent  de  quantité,  la  satisfaction  du  malade,  calme 
et  qui  ne  souffre  plus,  sont' les  signes  habituels  de  cette 
amélioration. 

Que  peut-on  îaire  pour  prévenir  les  complications 
pulmonaires  ? 

Celles-ci  sont  malheureusement  fréquentes,  surtout  dans 
les  milieux  hospitaliers  où  les  malades,  réunis  dans  des  sal¬ 
les  communes,  reçoivent  des  visites  du  dehors.  Ces  compli¬ 
cations  pulmonaires,  qui  surviennent  du  deuxième  au  qua¬ 
trième  jour,  sont  presque  toujours  des  broncho-pneumonies 
consécutives  à  des  petites  embolies  à  point  de  départ  gas¬ 
trique  et  à  tendance  gangréneuse. 

Un  certain  nombre  de  facteurs  les  favorisent  :  la  mau¬ 
vaise  résistance  du  malade,  les  infections  bucco-naso-pha- 
ryngées,  les  infections  stomacales,  l’anesthésie,  le  choc  opé¬ 
ratoire,  enfin  le  refroidissement  post-opératoire  qui  dimi¬ 
nue  le  pouvoir  bactéricide  du  poumon. 

On  prévient  les  complications  pulmonaires  par  les  soins 
post-opératoires  suivants  ; 

1°  Par  le  traitement  général  déjà  indiqué  ; 

2°  Par  la  désinfection  systématique  de  la  bouche,  du  nez, 
du  pharynx  :  soins  dentaires,  instillations  d’huile  goméno- 
lée,  gargarismes  ; 

3°  Lavages  d’estomac  bi-journaliers  :  eau  iodée,  eau  bi¬ 
carbonatée,  etc. 

4°  Par  un  traitement  eaccmoiàérapigne  dont  Lambret,  de 
Lille,  s’est  fait  Tardent  défenseur.  Pour  lui,  l’infection  pul¬ 
monaire  est  déterminée  par  le  microbe  normal  de  la  flore 
gastrique  :  l’entérocoque  de  Thiercelin.  Pour  Lambret,  15  % 
des  malades  gastriques  réagissent  positivement  à  Tintra- 
dermo-réaction  entérococcique.  Une  vaccination  préven¬ 
tive  par  injection  sous-cutanée  d’émulsion  d’entérocoques 
entraîne  une  immunité  vraie  ou  renforce  le  pouvoir  défen¬ 
sif  contre  l’entérocoque.  Suivant  cette  méthode,  depuis 
1922,  Lambret  n’aurait  plus  observé  que  des  accidents  pul¬ 
monaires  sans  gravité. L’entérococcène  de  Thiercelin  par  voie 
buccale,  les  injections  de  milieux  vaccinés,  type  Grémy, 
sont  aussi  efficaces  ; 

5°  En  réduisant  au  minimum  le  choc  opératoire  et  en  lut¬ 
tant  contre  le  refroidissement  du  malade  quand  il  est  anes¬ 
thésié  généralement  ; 

A  quelle  anesthésie  faut-il  soumettre  un  opéré  de  l’estomac? 

Question  intimement  liée  à  celle  des  complications  pul¬ 
monaires,  de  la  plus  grande  importance  pratique. 

Trois  anesthésies  sont  pratiquement  possibles,  la  géné¬ 
rale,  la  rachidienne,  la  régionale.  Les  anesthésies  par  voie 
veineuse  ou  voie  rectale  ne  sont  pas  d’une  réelle  utilité. 

L’anesthésie  idéale  est  V anesthésie  régionale,  soit  par  in¬ 
jection  splanchnique  (Pauchet),  soit  par  bloquage  des  nerfs 
intercostaux  dans  la  gaine  des  droits  depuis  la  dixième  côte 
jusqu’à  l’appendice  xiphoïde,  avec  infiltration  des  «  mésos  » 
si  besoin  est. 

La  paroi  est  facilement  incisée.  L’estomac  est  insensible 
ou  peu  sensible  aux  manipulations  légères.  On  peut  d’ad- 
leurs  insensibiliser  l’estomac  soit  en  poussant  la  solution  au 
niveau  des  courbures,  soit  en  infiltrant  la  région  cœliaque 
à  travers  le  petit  épiploon. 

Il  est  utile  de  faire,une  heure  avant,  une  injection  de  sco- 
polamine-morphine.  Dans  certains  cas,  surtout  pour  la  fer¬ 
meture  de  la  paroi,  on  peut  donner  quelques  bouffées  de 
■kélène.  L’anesthésique  employé  doit  être  la  stovaïne  à  1  p. 
200  sans  adrénaline,  la  seringue  et  les  aiguilles,  celles  de 
:  Pauchet. 


Yi' anesthésie  rachidienne  donne  quelquefois  des  résultats 
remarquables  ;  mais  sus-ombilicale,  elle  donne,  au  moins 
uiie  fois  sur  trois,  un  insuccès  que  rien  ne  peut  faire  prévoir. 
Dans  ces  conditions,  on  est  alors  obligé  d’ajouter  une  anes¬ 
thésie  générale  ;  ceci  ne  se  fait  pas  toujours  sans  dommage 
et  des  accidents  mortels  ont  été  observés.  On  ne  peut  donc 
pas  conseiller  l’emploi  courant  de  l’anesthésie  rachidienne 
qui,  cependant,  donne  dans  des  mains  expérimentées,  des 
anesthésies  parfaites,  mais  qui  ne  doit  pas  remplacer  Tanes- 
thésie  régionale. 

Restent  les  anesthésies  générales,  au  chloroforme,  à  Téther, 
au  mélange,  chacune  à  ses  partisans  résolus  et  chacune  ses 
inconvénients  :  le  foie  est  touché  par  le  chloroforme,  les 
poumons  par  Téther.  L’emploi  de  Téther  chaud  a  été,  à  cer¬ 
tains  points  de  vue,  une  grande  amélioration.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  le  chirurgien  trouve  une  grande  facilité  «  égoïste  » 
à  l’emploi  de  l’anesthésie  générale  ;  le  malade  aussi,  senti¬ 
mentalement  du  moins,  et  pratiquement  le  chloroforme  est 
le  prétexte  d’incidents  souvent  graves,  Téther  responsable 
du  développement  d’un  nombre  important  de  complica¬ 
tions  pulmonaires. 

Il  n’y  a  pas  d’anesthésie  parfaite  ;  celle  qui  donne  le  maxi¬ 
mum  de  sécurité  pour  le  malade  est  la  régionale.  Encore, 
faut-il  qu’elle  soit  faite  par  un  idoine  entraîné  et  averti. 
Il  en  est  de  même  d’ailleurs  pour  les  autres  anesthésies. 

On  peut  dire  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux  dans  Ta- 
nesthésie,  c’est  l’anesthésiste  et  il  est  malheureusement  ex¬ 
ceptionnel  de  rencontrer  un  anesthésiste  susceptible  de 
faire  le  diagnostic  de  l’anesthésie  «  qu’il  faut  »  et  de  prati¬ 
quer  convenablement  celle  qu’il  a  choisie.  La  spécialité  n’a 
pas  de  renom  en  France  ;  ceci  est  très  regrettable,  car  ac¬ 
tuellement,  depuis  l’asepsie,  les  précisions  techniques, 
l’anesthésie  reste  la  question  na  plus  difficile  de  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  les  opérés  gastriques,  on  ne  peut 
établir  de  comparaison  entre  ceux  qui  ont  été  opérés  sous 
anesthésie  régionale  et  ceux  qui  ont  été  opérés  sous  anes¬ 
thésie  générale. 

Soins  opératoires. 

On  peut  rapidement  indiquer  quelques  règles  :  douceur 
des  manœuvres  d’exploration,  suppression  des  clamps  qui 
compriment  toujours  et  écrasent  souvent  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  produisant  des  foyers  de  nécrose,  source  d’infection. 

Les  clamps  facilitent  pour  le  chirurgien  l’acte  chirurgical, 
mais  sont  responsables  d’erreurs  d’hémostase  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  complications. 

Il  faut  soigner  l’hémostase  pour  éviter  les  hématomes  qui 
s’infectent  et  qui  constituent  autant  de  points  de  départ 
d’embolies  septiques.  Il  faut  lutter  contre  le  refroidisse¬ 
ment  de  l’opéré.  Il  faut  enfin  et  surtout  faire  l’opération 
qui  doit  être  faite  suivant  le  diagnostic  d’anatomie  patho¬ 
logique  chirurgicale  et  les  indications  cliniques.  Enfin,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  opérer  en  deux  temps,  quand  il  s’agit  sur¬ 
tout  de  lésions  sténosées  infectées.  Il  faut,  dans  ce  cas,  faire 
d’abord  l’opération  de  drainage,  en  usant  du  «bouton»  de 
Jaboulay,  qui  permet  de  faire  une  anastomose  rapide,  loin 
de  la  lésion  à  réséquer  :  cette  pratique  améliore  considéra¬ 
blement  les  résultats  opératoires. 

Soins  post-opératoires. 

1°  Supprimer  les  bandages  de  corps  ;  n’utiliser  que  le  leuco- 
plaste  en  larges  bandes,  fixant  sur  la  plaie  une  compresse  ; 
user  de  la  morphine  pour  supprimer  les  douleurs,  laver 
l’estomac  dès  le  premier  soir  et  faire  des  lavages  systéma¬ 
tiques  deux  fois  par  jour  dans  les  jours  suivants  ;  la  règle 
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d’autrefois  :  faire  un  lavage  d’estomac  si  38°,  langue  sèche, 
pouls  rapide, Woit  être  élargie  et  le  lavage  d'estomac  doit  être 
systématique  ;  faire  lever  le  malade  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  et  le  faire  marcher  le  troisième  jour  ;  l’obliger  à  faire 
des  exercices  respiratoires  ;  faire  une  révulsion  thoracique 
journalière.  L’alimentation  'doit  être  reprise  progressive¬ 
ment. 

On  doit  continuer  la  désinfection  naso-bucco-pharyngée  ; 
il  est  utile  de  faire  chaque  jour,  pendant  cinqjours,  une  in¬ 
jection  intra-veineuse  d’uro’formine.  Enfin,  on  doit  signaler 
que  la  médication  toni-cardiaque  des  premiers  jours,  doit 
comprendre  la  digitaline,  mais  aussi  l’huile  camphrée  gaïa- 
colée,  le  gaïacol  étant  un  puissant  désinfectant  pulmonaire. 

Nonobstant  tous  ces  soins  pré-  et  post-opératoires,  des 
complications  pulmonaires  peuvent  survenir.  L’observation 
d’un-grand  nombre  de  malades  montrent  que  ces  complica¬ 
tions  peuventfêtre  la  conséquence  de  l’insuffisance  de  la  pré¬ 
paration,  de  'époque  saisonnière  où  le  malade  est  opéré, 
de  quelque  faute  technique  dont  l’inexactitude  de  l’hémos¬ 
tase  estda  principale,  du  refroidissement  du  malade  au  cours 
de  son  transport  après  l’opération,  enfin  des  contagions 
dans  les  salles  communes  par  les  malades  voisins  ou  par  les 
visiteurs.- 

L’anesthésie  n’est  pas  seule  responsable  des  complica¬ 
tions  pulmonaires,  puisque  l’on  observe  des  complications 
pulmonaires  après  les  anesthésies  régionales,  et  ces  compli¬ 
cations  doivent  apparaître  comme  la  résultante  d’un  ensem¬ 
ble  de  faits  tenant  au  malade,  au  milieu,  à  la  chirurgie. 

Nous  ne  dirons  rien  des  complications  autres  qui  peuvent 
survenir  dans  la  convalescence  du  malade  opéré  pour  une 
lésion  gastrique  ;  elles  peuvent  survenir  pour  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale.  L’idéal  serait  de  n’avoir  aucune  com¬ 
plication  mortelle  pour  des  malades  opérés  judicieusement  : 
c’est  une  collaboration  permanente  médico-chirurgicale  qui 
permettra’d’atteindre  ce  but,  si  éloigné  encore  de  nous,  du 
fait  des  organisations  hospitalières  désuètes  dont  nous  som¬ 
mes  obligés  de  nous  contenter,  par  suite  de  l’impécuniosité 
des  temps  présents. 


La  menstruation  et  ses  troubles  en  pratique 

Par  G.  JEAIVNENEY. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Chirurgien  des  Hôpitaux  de  Bordeaux. 

Le  médecin  qui  s’intéresse  à  la  gynécologie  est  souvent 
.consulté  pour  des  troubles  de  la  menstruation  :  aménor¬ 
rhée,  ménorrhagie,  dysménorrhée,  incidemment  seule¬ 
ment  pour  les  malaises  et  les  petites  misères  accompa¬ 
gnant  parfois  les  règles  et  qui  sont,  en  réalité,  patholo¬ 
giques. 

Ce  sont  ces  diflerents  troubles  que  nous  envisagerons 
ici,  en  nous  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

Le  peu  que  nous  savons  sur  la  physiologie  de  la  mens¬ 
truation  nous  montre,  en  dernière  analyse,  que  cette  fonc¬ 
tion  est  liée  à  des  phénomènes  endocriniens  à  point  de 
départ  ovarien,  que  le  corps  jaune  paraît  avoir  une  action 
d’arrêt  surles  règles, que  les  sécrétions  internes  del’ovaire 
sont  en  corrélation  fonctionnelle  avec  les  glandes  mam¬ 
maires,  le  corps  thyroïde  et  le  système  nerveux,  en  par¬ 
ticulier  le  sympathique. 

Période  menstruelle  normale.— Les  premières  règles  ap¬ 
paraissent  de  11  à  15  ans  ;  elles  s’installent  sans  incident 
«t  évoluent  suivant  leur  cycle  mensuel  lunaire  tous  les 


21  ou  25  jours,  annoncées  par  une  période p ré-menstruelle 
de  2  ou  3  jours,  au  cours  de  laquelle  se  manifestent  un 
léger  et  vague  malaise  général,  un  peu  d’irritabilité,  de 
mélancolie,  de  la  céphalée,  du  gonflement  des  seins,  enfin 
de  la  courbature  lombaire  et  un  peu  de  leucorrhée.  La 
période  menstruelle  dure  4  à  7  jours  pendant  lesquels 
l’écoulement  sanguin  est  plus  ou  moins  abondant  et  ne 
s'accompagne  d’aucune  douleur. 

Les  signes  généraux  ci-dessus  mentionnés  s’atténuent 
pendant  qu’évolue  le  flux  cataménial  ;  on  note  chez  quel¬ 
ques  femmes  de  la  fachycardie,  une  élévation  des  valeurs 
oscillométriques,  quelques  bouffées  de  chaleur. 

La  période  post-menstruelle  ne  présente  aucune  particu¬ 
larité. 

Hygiène  de  la  période  menstruelle.  —  Bien  que  les  au¬ 
teurs  de  langue  anglaise  considèrent  qu’il  est  inutile  et 
même  nuisible  pour  la  femme  de  prendre  des  précautions 
au  cours  des  règles,  nous  pensons  avec  Dalché  qu’il  est 
préférable  de  conseiller  le  repos  pendant  la  période  mens¬ 
truelle  ou  tout  au  moins  de  déconseiller  les  sports  violents, 
la  danse,  la  bicyclette,  les  refroidissements,  les  purga- 
iions. 

Aussi  bien,  le  médecin  est-il  rarement  appelé  à  donner 
son  avis  et  ses  conseils  sur  toute  une  série  de  petites  mi¬ 
sères  (Macrez)  que  trop  de  femmes  ont  l'habitude  de  con¬ 
sidérer  comme  normales  au  moment  où  elles  sont  «  dé¬ 
rangées  ». 

Si  la  leucorrhée  prémenstruelle  est  abondante  et  odo¬ 
rante,  on  ordonnera  des  injections  de  deux  litres  d’eau 
tiède  avec  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  oxygénée  à  12  vo¬ 
lumes  ou  de  liqueur  de  Labarraque. 

Contre  la  céphalée,  le  repos,  une  alimentation  peu  toxi¬ 
que  suflisentd’onlinaire  et  il  est  exceptionnel  d’être  obligé 
de  recourir  aux  analgésiques  ou  à  l’auto-sérothérapie,  con¬ 
seillée  pai'  quelques  auteurs. 

Les  douleurs  lombaires,  les  algies  gastriques,  les  pous¬ 
sées  hémorroïdaires  douloureuses  cèdent  aux  antispas¬ 
modiques,  en  particulier  au  chanvre  indien  qu’on  pourra 
formuler  ; 

Teinture  de  cannabis  indica. ......  1  gr. 

Julep  gommeux .  150  gr. 

deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Contre  la  diarrhée  l’opium  (élixir  parégorique)  l’infusion 
de  racines  de  fraisiers  sauvages  (Robin)  seront  ultérieu¬ 
rement  ordonnés. 

Quelques  temmes  présentent,  au  moment  des  règles,  un 
peu  à' albuminurie  qui  cède  au  régime  hydrique  ou  lacté. 

Uangine  cataméniale  sera  soulagée  par  des  gargarismes 
salicylés  (paquets  de  1  gr.  d’acide  salicylique  pour  un 
verre  d'eau  chaude). 

La /iècre  menstraeZ(e  est  surtout  marquée  chez  les  tuber¬ 
culeuses  à  pronostic  sérieux  (Caiissimon)  et  appelle  un 

examen  clinique  dans  ce  sens. 

Ouant  au  nervosisme  dont  se  plaignent  quelques  tem- 
me^s,  il  cède  au  repos,  aux  calmants.  Dans  quelques  rares 
cas  les règlessont  l’occasion  de  véritables  psychopathies 
qui’  cèdent  à  l’opothérapie  hormonique  (agomensine) 
(CiOMMÈs)  et  au  traitement  général.  Des  cures  de  Luxeuil, 
de  Plombières,  de  St-Saiiveur  seront  utilement  suivies 
par  ces  malades.  .  i-  x  j 

Tous  ces  troubles,  vagues,  mal  classes,  sont  déjà  du 
domaine  de  la  pathologie,  à  plus  forte  raison  lorsque  se 
manifeste  l'un  des  trois  grands  syndromes  morbides  : 
aménorrhée,  ménorragies,  dysménorrhée  sur  lesquels 
nouS)  allons  maintenant  insister 
1  ^ 
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Aménorrhée.  —  L’abseace,  la  disparition  ou  la  dimi¬ 
nution  (oligoménorrhée)  des  règles  en  dehors  de  la  gros¬ 
sesse  ou  de  la  lactation  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

I. —  Quelques  femmes  n’ont  jamais  été  réglées  ou  l’ont 
toujours  été  d’une  manière  insignitianle.  Il  faut  s’assurer 
ehez  elles  s’il  n’y  a  pas  de  malformations  à  la  base  de 
cette  aménorrhée  primitive  :  état  infantile  de  l’utérus  et  du 
vagin  traduisant  une  hypoplasie  des  ovaires,  celle-ci  étant 
ou  bien  congénitale  (hérédo-syphilis,  hérédo-alcoolisme, 
hérédo-tuberculose)  ou  bien  acquise  (altérations  ovarien¬ 
nes  survenues  dans  l’enfance  ou  l’adolescence  du  fait 
d’intoxications  ou  de  maladies  infectieuses);  ces  malades 
ne  présentent  aucun  trouble  au  moment  de  ce  qui  pour¬ 
rait  être  leur  période  menstruelle.  Elles  sont  stériles  et  de 
plus  présentent  de  la  frigidité  sexuelle  par  inappétence 
génitale  et  par  insensibilité  dans  le  coït  et  restent  souvent 
infantiles,  mal  développées.  Chez  ces  malades  la  théra¬ 
peutique  est  sans  action. 

Les  oligoménorrhéiques  au  contraire,  peuvent  présenter 
des  hémorragies  supplémentaires  (épistaxis,  hémoptysies 
ou  hématémèses),  des  bouffées  de  chaleur,  des  troubles 
nerveux,  de  l’adipose.  Chez  elles,  on  essayera  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  soit  par  de  simples  frictions  mer¬ 
curielles,  soit  par  le  sirop  de  Gibert  sans  négliger  la  thé¬ 
rapeutique  habituelle  des  aménorrhées  que  nous  envisa¬ 
gerons  dans  un  instant. 

\\.~  L’aménorrhée  secortdar>e,survenant  chez  des  femmes 
qui  ont  été  réglées  est  en  général  une  aménorrhée  tran¬ 
sitoire.  Il  faut  toujours,  dans  ces  cas,  penser  à  la  grossesse 
et  ne  porter  le  diagnostic  d’aménorrhée  qu’après  avoir 
éliminé  celui  de  gravidité. 

Ces  aménorrhées  sont  la  règle  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  graves  aiguës  ou  chroniques  :  typhoïde,  scar¬ 
latine,  variole,  tuberculose,  cancer,  et  le  public  connaît 
bien  la  signification  favorable  de  la  réapparition  des  rè¬ 
gles  au  cours  de  ces  maladies.  Les  intoxications  aiguës 
ou  chroniques,  certaines  névroses,  la  maladie  de  Basedow 
au  début,  le  surmenage,  la  misère  physiologique,  le  chan¬ 
gement  de  climat  ou  d’habitudes  (mise  en  pension),  peu¬ 
vent  amener  une  disparition  des  règles.  Celle-ci  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  quelques  troubles  généraux  et  d’un  peu 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre. 

Elle  cède  au  traitement,  mais  laisse  souvent  après  elle 
de  l’hypoménorrhée  et  quelquefois  de  la  dysménorrhée. 

Le  traitement  s’adressera  à  l’état  général  et  aux  orga¬ 
nes  génitaux  :  une  bonne  hygiène  physique  et  morale, 
une  alimentation  suffisante,  la  vie  au  grand  air,  seront 
conseillées.  Chaque  matin,  après  une  douche  chaude,  on 
fera  de  bonnes  frictions  sur  le  corps  ;  on  conseillera  un 
exercice  modéré  sans  surmenage  (marche,  bicyclette),  des 
bains  de  pieds  chauds  matin  et  soir. 

Les  chloro-anémiques.les  convalescentes,  bénéficieront 
de  cures  hydrominérales  à  Royat,  Bussang,  Fougues  et 
mieux  encore  à  Saint-Sauveur,  Bagnères  ou  Salies-de- 
Béarn  ;les  nerveuses  à  Néris  ;  les  apathiques  à  Luxeuil  ; 
les  adipeuses  à  Brides,  etc.  Chez  certaines  intoxiquées  on 
pourra  tenter  la  désensibilisation  par  l’auto-hémothérapie. 

On  favorisera  la  circulation  utérine  par  l’administration 
d’emménagogues  (infusion  d’armoise  ou  d’absinthe,  si¬ 
rop  de  safran),  les  injections  chaudes, le  massage  génital, 
les  bain»  de  siège  chauds.  Enfin  V opothérapie  ovarienne 
sera  utilement  employée  :  l’extrait  total,  administré  de 
préférence  par  voie  sous-cutanée  (1  cmc.de  liquide  ova- 
rique)  ou  à  son  défaut  par  la  bouche  (suc  ovarien  glycé- 


riné’frais  ou  cachets  d’ovarine  à  0  gr.  20)  tous  les  jours 
pendant  un  mois  et  demi,  trois  fois  par  semaine  pendant 
deux  mois,  deux  fois  par  semaine  pendant  six  mois,  en 
diminuant  les  doses,  mais  sans  les  interrompre,  si  le  ré¬ 
sultat  est  obtenu  (Jayle)  .  L’agomensine  trouve  ici  ses 
indications.  (Pouliot,  Tissot,  Bru,  Maurin,  etc.). 

Jayle  conseille  encore  l’opothérapie  thyroïdienne,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  gras,  à  doses  faibles  (de  1  milligr.  à 
0  gr.  05)  en  surveillant  attentivement  l’action  du  traite¬ 
ment.  Pierra  et  Jouve  ont  montré  les  bons  résultats  de 
l’opothérapie  spermatogénétique  chez  la  femme  dansjces 
cas. 

La  grossesse  lorsqu’elle  survient,  peut  être  suivie  d’une 
restitutio  ad  integrumée  la  fonction  menstruelle:  la  fécon¬ 
dation  sera  donc  conseillée  à  ces  malades. 

III.  —  Enfin  il  existe  des  aménorrhées  accidentelles  dans 
lesquelles  les  règles  ont  été  brusquement  supprimées  au 
cours  de  leur  écoulement  à  cause  d’un  refroidissement, 
d’un  traumatisme  (rôle  des  accidents  du  travail)  ou  d’une 
émotion.  Ges  aménorrhées  brusques  peuvent  se  compli¬ 
quer  de  poussées  de  congestion  pelvienne  avec  métro- 
annexite  aiguë  ou  d’hémorragies  de  compensation  (con¬ 
gestion  pulmonaire,  épistaxis,  hématémèses). 

Il  faut  mettre  ces  malades  au  repos,  calmer  leurs  dou¬ 
leurs  pelviennes  avec  de  la  morphine,  des  lavements 
d’antipyrine  (1  à  2  gr.)  et  de  laudanum  de  Sydenham  (X 
à  XX  gouttes),  des  applications  chaudes  sur  l’hypogastre. 

Dans  les  jours  qui  suivront,  tes  grands  bains,  les  injec¬ 
tions  vaginales  et  l’opothérapie  seront  commencés  avec 
le  traitement  ordinaire  de  l’aménorrhée.  Gomme  les  au¬ 
tres,  ces  aménorrhées  une  fois  guéries,  laissent  souvent 
après  elles  des  dysménorrhées  très  douloureuses. 

IV.  — ^Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  troubles  accom¬ 
pagnant  la  ménopause  physiologique  ou  chirurgicale,  trou¬ 
bles  qui  se  rapprochent  dans  une  certaine  mesure  deceux 
rencontrés  au  cours  de  l’am'énorrhée  accidentelle  :  ils 
re-tentissent  snrtout  le  système  endocrinien  en  particulier 
sur  la  thyroïde  (basedowisme  de  la  ménopause  chirurgi¬ 
cale)  et  sur  le  système  nerveux,  en  particulier  sur  le  sym¬ 
pathique  (bouffées  de  chaleur,  sueurs,  froid,  angoisse), 
céphalées  par  hypersécrétion  du  liquide  céphalo-rachidien 
(Sabrazès).  Dans  tous  ces  cas  on  se  trouvera  bien  d’un 
traitement  hypotenseur  (régime,  repos,  hydrothérapie 
tiède,  iodures,  haraamélis),  associé  à  l’opothérapie  ova¬ 
rienne  et,  au  besoin  à  l’hémato-éthyroïdine.’ 


Dysménorrhée.  — ^  La  menstruation  normale  n’est  pas 
douloureuse.  Pourtant,  30%  des  femmes  éprouvent  quel¬ 
ques  vagues  douleurs  à  l’occasion  de  lenrs  règles  et  5  % 
souffrent  au  point  de  devoir  s’arrêter  et  même  s’aliter  : 
il  s’agit  alors  àe,  dysménorrhée.  Cette  affection  se  présente 
avec  des  caractères  différents  selon  qu’elle  est  d’origine 
utérine  ou  ovarienne. 

I.  —  Dysménorrhée  utérine.  —  G’est  une  dysménorrhée 
d’obstruction,  c’est-à-dire  due  à  un  obstacle  utérin  à  l’éva¬ 
cuation  du  sang  cataménial  ;  l’utérus  se  contractera  donc 
sur  son  contenu  sanguin  et  la  malade  présentera  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre,  coliques  expulsives  et  douleurs 
lombaires  accompagnées  parfois  de  réaction  péritonéale 
(ballonnement,  nausées,  vomissements)  de  troubles  vési¬ 
caux  et  rectaux,  le  tout  apparaissant  le  premier  jour  des 
règles  et  disparaissant  plus  ou  moins  rapidement  lorsque 
le  sang  peut  s’écouler.  Dans  tous  ces  cas  l’utérus  est  gros 


Préparés  selon  la  méthode  da  P'  Bt^USCHETTIflI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  carastéristiques  sont  : 
1»  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes  ; 

2®,  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 

POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  les  pyogènes  communs 
Pratiquer  1  injection  de  2  ce.  et  répéter  à  6  à  8  heures 
d’intervalle  suivant  gravité. 


II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites). 
Pratiquer  une  injection  de  2  ce.  les  premiers  jours 
et  ensuite  1  injection  de  1  ce,  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 


Préventifs  [innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  CuratifS 

-  Rapidité  d’action.  ■■■  ■ —  — 

Applicables  à  tous  [les  ^degrés  d’infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 


ICiivt)!  (l’EOLL AISTXILXjOISI'S  sur  demaude  adressée  aux 

Ijaboratoires  IBlrt  [BVères,  S0,  Boulevard,  de  l’Hôpital,  Baris-ô® 


Moi*fhuate  d'éthyle  en  solution  huileuse 

Ampoules  de  2  cc. 

Voie  intra-musculaire  oulbypodermique.  —  1  Ampoule  tous  les  2  jours. 


STRICTOFORIVIE  mm 


Solution  titrée  de  Genêt 


VEiNOCONSTRiCTEUR  :  Varices,  phlébite 
ARTÉRIOCOMSTRiGTEURj  Hémostatique 


XXV  à  XXXV  gouttes,  3  fois  par  jour 
ou  localement  sur  un  tampon  de  coton 


Spécimens  et'Littérature  à  MM.  les  Docteurs,  4,  RUE  AUBRIOT.  PARIS  (IV®) 
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i  Reminéralisaiion  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


I  DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L'INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INIECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


m  ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvc; 


COURBEVOIE  (Seine) 
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et  douloureux  à  la  pression  pendant  toute  la  crise.  Cette 
gêne  à,  l’écoulement  du  sang  peut  tenir  à  plusieurs 
causes  : 

1®  Sténoses  du  col  :  par  cicatrices  cervicales  après  cer¬ 
taines  interventions  chirurgicales  et  des  brûlures  du  col 
(caustiques,  radium)  ou  par  tumeur  (cancer  du  col.) 

2° Sténoses  de  l'isthme  par  tumeur  polype,  fibrome,  can¬ 
cer  du  corps,  ou  par  coudure,  comme  cela  se  voit  dans  de 
petits  utérus  malformés  antefléchis  ou  rétrofléchis. 

2)°  Elimination  de  lam.beaux  muqueux  par  desquamation 
de  l’endomètre  :  le  mécanisme. douloureux  de  cette  dys¬ 
ménorrhée  membraneuse  est  d’ailleurs  mal  établi. 

A  ces  différentes  dysménorrhées  quel  traitement  oppo¬ 
ser  ?  - 

Tout  d’abord  un  traitement  symptomatique.  Il  faut 
calmer  ces  malades  souvent  grandes  nerveuses  :  on  con¬ 
seillera  avant  les  règles  de  grands  bains  tièdes,  et  dès  le 
début  des  douleurs,  des  bains  de  siège  tièdes,  de  grands 
enveloppements  chauds  sur  l’abdomen  et  les  lombes  ;  on 
donnera  des  sédatifs  nerveux  (aspirine,  valériane,  bro¬ 
mure,  papavérine,  2  centigr.  trois  fois  par  jour)  ;  des  an¬ 
tispasmodiques  (atropine,  benzoate  de  benzyle  à  20  %, 
XX  gouttes  trois  fois  par  jour)  des  décongestifs  utérins 
(hamaméiis,  viburnum,  cannabis  indioa  par  la  bouche  ou 
en  lavements,  antipyrine  en  lavements)  ;  enfin  des  cal¬ 
mants  locaux  (cataplasmes  laudanisés,  ovules  belladonés 
cocaïnés  ;  lavements  à  l’antipyrine,  au  laudanum,  au 
chloral,  suppositoires,  etc.) 

A  ce  traitement  on  doit  toujours  associer  un  traitement 
étiologique.  Dans  les  dysménorrhées  par  sténose  du  col,  la  di¬ 
latation  prémenstruelle  à  la  laminaire  ou  aux  bougies  de 
Hégar  sous  anesthésie  locale  agit  bien.  Dans  les  sténoses 
par  déchirure,  une  stomato plastie  peut  être  indiquée. 

Le  massage  génital  et  le  calibrage  de  l’utérus  viendront 
à  bout  des  rétro- déviations  simples  ;  les  rétro -déviations 
adhérentes  avec  annexites  relèvent  de  la  chirurgie  (hysté- 
ropexie  ou  hystérectomie  suivant  la  gravité  des  lésions). 

La  dysménorrhée  membraneuse  est  une  affection  rebelle. 
Il  faut  dans  ces  cas  associer  à  l’opothérapie  ovarienne  la 
désinfection  locale  après  dilatation  :  lavages  intra-utérins 
à  l’argyrol  à  1  p.  4000,  au  permanganate  à  1  p.  4000 
avec  la  canule  à  jet  rétrograde  de  Janet  ;  ou  bien  panse¬ 
ments  intra-utérins  :  attouchements  au  bleu  de  méthy¬ 
lène,  à  l’iode,  à  la  créosote,  mise  en  place  de  mèches  ichtyo- 
lées,  créosotées  ou  goménolées.  La  diathermie  peut  aussi 
être  utile.  Mais  ce  traitement  ne  sera  appliqué  que  s’il 
n’existe  pas  de  lésions  annexielles  ;  il  demande  de  plus 
une  longue  patience  de  la  part  du  gynécologue,  et  —  ce 
qui  est  plus  rare,  —  de  la  malade.  Aussi  aura-t-on  re¬ 
cours  au  curettage  qui  amène  parfois  du  premier  coup 
la  guérison  définitive. 

H.  —  Dysménorrhée  ovarienne.  —  L’ovaire  est  plus  sou¬ 
vent  en  cause  que  l’utérus  dans  la  dysménorrhée  (Sire- 
UEY);]es  dysménorrhées  ovariennes  se  présentent  le  plus 
souvent  avec  des  caractères  particuliers  :  elles  précèdent 
les  règles,  parfois  de  plusieurs  jours  (dysménorrhée  in¬ 
termenstruelle  de  Dalché),  évoluent  comme  une  crise 
progressive  qui,  à  son  acmé,  se  traduit  par  des  tiraille- 
Qients  lombaires,  des  douleurs  aux  points  ovariens  irra¬ 
diant  à  tout  le  ventre  et  vers  les  membres  inférieurs, dou¬ 
leurs  lancinantes,  térébrantes,  quelquefois  sensations  de 
brûlures  pelviennes  avec  élancements  vers  l’anus  ou  la 
vessie,  s’accompagnant  de  réactions  nerveuses  plus  ou 
moins  marquées  (énervement,  crises  nerveuses,  céphalées). 

Quelques-unes  de  ces  dysménorrhées  sont  liées  à  V apla¬ 


sie  congénitale  ou  acquise  desovaires  qui  est  plus  sensible 
encore  que  le  testicule  aux  intoxications  et  aux  infections 
(syphilis,  tuberculose,  oreillons).  Les  dystrophies  scléreuses 
de  l’ovaire,  la  dégénérescence  sclérokystique  déterminent 
au  moment  de  la  congestion  précataméniale  des  douleurs 
intenses.  Ellesjsont  souvent  sous  la  dépendance  de  trou¬ 
bles  générauxichloro-anémiedes  jeunes  filles  surmenées, 
intellectuelles  ou  ouvrières,  ou  convalescentes. 

A  plus  forte  raison  lorsqu’il  existe  des  lésions  inflamma¬ 
toires  annexielles  :salpingite,  abcès  pelviens  ou  même  sim¬ 
ple  appendicite  chronique  qui,  par  voisinage  retentit  sur 
l’ovaire  droit  voisin  ou  se  ressent  de  sa  congestion. 

Le  varicocèle  tubo-ovarien  est  encore  une  cause  de  dys¬ 
ménorrhée  fréquente  chez  les  femmes  d’un  certain  âge,  à 
gros  foie. 

Enfin  il  est  toute  une  série  de  dysménorrhées  qui  ne 
peuvent  guère  être  rattachées  qu'à  des  phénomènes  de 
névrite  pelvienne  et  se  traduisent  par  des  brûlures  rappe¬ 
lant  celles  de  la  causalgie  dans  les  névrites,  du  médian. 

A  ces  diverses  dysménorrhées  on  pourra  opposer  ; 

V opothérapie  :  thyro-ovaricnne  ou  thyro-hypophysaire 
en  présence  de  femmes  adipeuses  et  mal  réglées,  surré- 
nalo-ovarienne  chez  les  déprimées,  hypotendues. 

Quelques  insuffisances  ovariennes  étant  attribuables  à 
des  auto-intoxications,  on  désintoxiquera  ces  malades  en 
luttant  contre  la  constipation,  en  administrant  au  besoin 
des  purgatifs  cholagogues  et  en  conseillant  un  régime 
hypotoxique.  Les  cures  de  Vittel,  de  Gontrexé ville,  de  la 
Roche-Posay,  seront  utiles  à  ces  femmes.  De  même,  chez 
les  tuberculeuses,  la  cure  de  Salies  ou  de  Biarritz,  celle 
de  Luchon  chez  les  hérédos,  à  qui  on  ne  manquera  jamais 
de  faire  un  traitement  spécifique. 

Lorsque  l'examen  gynécologique  aura  montré  des 
lésions  utéro-annexielles  ne  cédant  pas  au  traitement  mé¬ 
dical  (repos,  injections,  glace),  il  faudra  conseiller  l’inter¬ 
vention.  La  laparotomie  exploratrice  permettra,  suivant  les 
cas,  de  redresser  l’utérus,  de  cautériser  un  ovaire,'’enfin 
d’enlever  les  annexes  malades  et  au  besoin  l’appendice  : 
les  résultats,  on  le  comprend,  seront  d’autant  meilleurs 
que  l’on  aura  trouvé  des  lésions  plus  importantes.  Dans 
certains  cas,  où  des  troubles  sympathiques  paraissent  seuls 
en  cause  et  où  les  lésions  ne  justifient  pas  une  intervention 
radicale,  la  sympathectomie  de  l’artère  hypogastrique  a 
donné  des  très  intéressants  résultats  (Cotte,  Guyot). 

L’emploi  du  radium  ou  de  la  radiothérapie  pour  ame¬ 
ner  une  ménopause  anticipée  n’est  pas  préférable^à  la 
chirurgi*  qui,  moins  aveugle,  peut  faire  un  traitement 
plus  étiologique  et  souvent  conservateur. 


Ménorragies.  —  L’augmentation  des’règles  en  abon¬ 
dance  et  en  durée  est  un  phénomène  morbide  qui  peut 
devenir  une  véritable  infirmité.  En  pratique,  en  présence 
de  règles  anormalement  abondantes  (caillots)  ou  prolon¬ 
gées  ou  dont  la  tin  a  traînaille  »,  il  faut  penser  soit  à  une 
maladie  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  soit  à  un  trouble 
des  sécrétions  internes,  soit  enfin  à  une  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  génital. 

I. —  Eliminez  donc  tout  d’abord  les  maladies  de  Vappa- 
reil  circulatoire  :  lésions  valvulaires  mal  compensées  (Hu- 
chard)  en  particulier  chez  les  mitrales  (Landouzy,  Mar¬ 
shall)  ;  lésions  artérielles,  surtout  V hypertension  desjarté- 
rioscléreuses,  des  femmes  d’un  certain  âge,  pléthoriques, 
au  voisinage  de  la  ménopause  (Heilz,  Balard),  enfin  des 
syphilitiques  :  eelles-ci  peuvent  présenter  des  lésions  d’en- 
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térite  des  vaisseaux  intra-utérins  entraînant  des  ménor- 
ragies  rebelles  même  au  traitement  spécifique  et  qui 
ont  dû  parfois  nécessiter  l’hystérectomie  (Séjournet). 

Eliminezencore  états  hémorragiques  infectieux  (pur¬ 
puras  infectieux,  paludisme,  fièvre  typhoïde,  scarlatine, 
rhumatisme),  toxiques  (lésions  hépatiques),  ou  enfin 
constitutionnels  dont  Vhémogénie  de  P.-E.  Weill  est  le 
type.  Cet  état  familial,  propre  à  la  femme,  très  voisin 
de  l’hémophilie,  est  caractérisé  par  l’absence  de  rétracti- 
lité  du  caillot  et  le  retard  de  la  coagulation.  Il  paraît  lié 
k  un  trouble  des  sécrétions  thyroïdiennes,  et  cède  à  l’hé- 
mato-éthyroïdine,  aux  injections  sous-cutanées  ou  aux 
lavements  de  sérum  de  cheval  ou  à  la  transfusion  san¬ 
guine. 

II.  — Vous  observerez  des  ménorragies  par  trouble  delà 
sécrétion  ovarienne  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  génitale, 
puberté  et  ménopause. 

a)  Chez  la  jeune  fille,  les  premières  règles  sont  parfois 
très  abondantes,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  sans  qu’il 
soit  besoin  d’intervenir.  Parfois,  l’abondance  des  règles 
persiste  avec  un  caractère  nettement  anoVmal.  Ces  mé¬ 
norragies  relèvent  parfois  d’insuffisance  thyroïdienne,  ou 
d’insuffisance  hypophysaire  et  cèdent  alors  à  un  traite¬ 
ment  thyroïdien  ou  polyglandulaire  ;  le  plus  souvent,  elles 
sont  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  la  sécrétion 
ovarienne,  non  d’une  hyperovarie  comme  on  le  dit  par¬ 
fois,  mais  plutôt  d’une  insuffisance  des  sécrétions  lutéi- 
niques  de  l’ovaire  :  il  semble,  en  effet,  que  le  corps  jaune 
joue  un  rôle  frénateur  sur  l’hémorragie  cataméniale. 
(Torre  Blanco).  On  administrera  donc  à  ces  malades  de 
l’extrait  de  corps  jaune,  soit  sous  forme  d'ocréine  (10  à  12 
comprimés  par  jour),  soit  sous  forme  de  sistomensine,  de 
préférence  en  injections  hypodermiques  (Marsan  et  Schil). 
Bien  entendu,  dans  tous  ces  cas  on  ne  négligera  ni  le 
traitement  local  (repos,  glace  sur  le  ventre,  désinfection 
vaginale  par  des  injections  quotidiennes  d’une  solution  de 
permanganate  de  potasse  chaude  (60°)  à  1  p .  4000  ou  d’une 
solution  de  liqueur  de  Labarraque),  ni  lé  traitement  général 
(vie  au  grand  air,  exercice  modéré,  hygiène  générale, 
hygiène  digestive,  au  besoin  traitement  des  lares  hérédi¬ 
taires  en  particulier sy/?/îito).  Aussi  bien,  beaucoup  de  ces 
jeunes  filles  sont  des  insuffisantes  polyglandulaires.  On 
se  trouvera  bien,  chez  elles,  de  donner  : 

Poudre  de  thymus .  0  gr.  50 

Poudre  d’hypophyse .  0  gr.  10 

F.s.  a.  pour  un  cachet  n°  10  ;  2  par  jour  (Laemmer). 

ou  encore  au  moment  des  hémorragies  abondantes  : 

Injections  sous-cutanées  de  liquide  hypophysaire  Choay 
(n®  1  pour  les  sujets  peti  développés  ;  n°  2  pour  les  autres) 
suivies  de  deux  heures  de  repos,  tous  les  deux  jours,  puis 
en  espaçant  (une  à  deux  fois  par  semaine)  (Jayle). 

11  est  exceptionnel,  dans  ces  cas,  d  être-obligé  d’inter¬ 
venir  chirurgicalement  par  un  curettage'ou  un  redres¬ 
sement  d'utérus  rétro  versé. 

b)  La  ménopause  est  souvent  annoncée  par  de  fortes 
ménorragies.  Ici,  une  remarque  s’impose  :  le]  médecin 
est  toujours  tenté  de  dire  à  une  ménorragique  au  voisi¬ 
nage  de  la  ménopause  :  c’est  une  hémorragie  du  retour 
d’âge.  Avant  d’affirmer  cela,  il  faut  s  assurer  pas  un  exa¬ 
men  génital  consciencieux  (toucher,  spéculum,  curettage), 
qu’il  ne  s'agit  pas  d’un  cancer  du  col  ou  du  corps  toujours 
possibles  à  cet  âge  ;  ces  hypothèses  étant  écartées  avec  cer¬ 
titude,  on  traitera  ces  ménorragies  d’une  part  en  s’adres¬ 
sant  à  l’état  général  (régime  de  réduction,  hypotenseur, 
laxatifs,  hydrothérapie  tiède, cure  à  Brides,]calmants  ner¬ 


veux  :  valériane  ou  bromure  (bouillons  au  sédobrol  par 
exemple),  d’autre  part  en  s’adressant  à  la  sécrétion  ova¬ 
rienne  {sistomensine,  ocréine),  ou  k  l’opothérapie  mixte 
(rate,  foie,  mamelle,  hypophyse)  ;  d’autre  part,  enfin  en 
modifiant  la  circulation  utérine  par  des  moyens  médica¬ 
menteux  :  on  pourra  prescrire  chez  les  femmes  qui  ne 
sont  pas  des  hypertendues  soit  .• 


Poudre  récente  d’ergot  de  seigle. .  0  gr.  50  centigr. 

Poudre  d’opium  brut .  0  gr.  02  centigr. 

Oiéo  saccharure  d’anis  vert .  0  gr.  20 


pour  un  paquet  :  1  à  3  par  jour  ;  délayer  chaque  prise 
dans  un  liquide  (eau  sucrée,  julep  gommeux)  pour  dimi¬ 
nuer  l’action  irritante  du  médicament  sur  la  muqueuse 
gastrique  (H.  Leclerc).  On  réduira  ces  doses  dès  que  l’hé¬ 
morragie  cessera.  Ou  bien  : 

Sécacornine  Roche  en  comprimés. 

1  comprimé  2  jours  avant  les  règles  ;  aller  jusqu’à  4 
comprimés  pendant  les  règles  et  diminuer  progressive¬ 
ment  à  partir  du  4”  jour  (un  comprimé  équivaut  à  1  gr. 
d’ergot  de  seigle) . 

Si  la  malade  est  hypertendue  on  emploiera  avec  avan¬ 
tage  le  mélange  suivant  ; 

Extrait  fluide  d’hydrastis  canadensis  )  ..  -tn 
Extrait  fluide  decupressus  sempervirensi 
Extrait  fluide  d’hamamelis  virginica. .. .  60  gr. 

une  petite  cuillerée  à  café  malin  et  soir,  avant  chaque 
repas,  dès  le  troisième  jour  des  règles  jusqu’à  leur  ces¬ 
sation. 

Si  les  hémorragies  persistaient,  on  hâterait  l’apparition 
de  la  ménopause  par  quelques  séances  de  radiothérapie 
ou  par  une  application  de  radium  (50  milligr.  de  radium 
élément  intra-cervical  48  heures  (Simone  Laborde)  dont 
le  résultat,  dans  ces  cas,  est  toujours  remarquable. 

III.  —  Enfin,  bon  nombre  de  ménorragies  sont  liées  à 
des  lésions  génitales.  Il  faut  toujours  s’assurer  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  rétention  placentaire  ;  plusieurs  mois  après 
un  avortement  peuvent  survenir  des  ménorragies  graves 
qu’un  curettage  guérira. 

Il  faut  ensuite  éliminer  les  tumeurs  utérines  bénignes 
(fibromes,  polypes  muqueux,  fibromes  sous-muqueux) 
ou  malignes  (cancer  du  col  et  du  corps)  qui  d’ordinaire 
déterminent,en  outre  de  l’hydrorrhée,dês  pertes  roussâtres 
et  des  métrorragies,  qui  seront  traitées  chirurgicalement, 
Restent  plors  toutes  les  causes  de  congestion  utérine  : 
active  dans  le  surmenage,  l’abus  des  sports,  les  excita¬ 
tions  sexuelles  variées,  les  fraudes  conjugales  contre  la 
conception,  et  passive  dans  la  subinvolution  utérine  post 
partum,  l’utérus  restant  gros  et  congestionné,  dans  les 
déviations  utérines,  en  particulier  la  rétroversion,  enfin 
dans  toutes  les  inflammations  ;  annexites  inflammatoires, 
et  endométrites  avec  utérus  fibreux,  œdématié,  suintant 
(leucorrhée)  et  saignant:  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  par¬ 
fois  des  lésions  d’artérite  infectieuse  extrêmementrebelles, 
(Michon,  Moulonguet  et  Blamoutier). 

A  ces  diverses  lésions  s’opposeront  des  traitements 
divers.  Comme  il  s’agit  le  plus  souvent  de  troubles  cir¬ 
culatoires  utérins,  le  médecin  devra  commencer  par 
essayer  le  traitement  suivant  : 

1)  Bepos  physique  et  moral  :  plusieurs  heures  de  chaise 
longue  par  jour,  ou  de  lit,  hydrothérapie  tiède.  Eviter  la 
constipation.  Bégime  lacto-végétarien. 

2)  Dans  (l’intervalle  des  règles  opothérapie  lutéinique 
et  mammaire. 
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3)  Désinfection  vaginale  :  injections  de  permanganate 
faible  1©  matin,  d’eau  oxygénée  le  soit . 

4)  5  jours  avant  les  règles  prendre  à  chaque  repas  un 
cachet  de  : 


Poudre  d’ergot  de  seigle .  0  gr.  20  centigr. 

Bromure  de  potassium .  0  gr.  50  centigr. 

(ou  poudre  d’opium' .  0  gr.  50  centigr.) 

5)  Dès  le  troisième  jour  des  règles  prendre  à  chaque 
repas  une  cuillerée  à  café  de  : 

Extrait  fluide  d’hydrastis  canadensis - ) 

Extrait  fluide  de  cupressus  sempervirens)  ^  ë  • 
Extrait  fluide  d’hamamelis  virgiiiica .  60  gr. 


et  continuer  jusqu’à  l’arrêt  des  hémorragies. 

6)  Si  la  syphilis  est  soupçonnée,  instituer  un  traitement 
simple  (frictions  mercurielles,  sirop  de  Gibert).  , 

D’ordinaire  ce  traitement  réussit.  S’il  échoue  on'j^'ourra 
tenter  la  désinfection  utérine  par  un  traitement  local,  et 
au  besoin  par  un  curettage  (endométrite).  Parfois  on  sera 
obligé,  devant  des  cas  rebelles  à  tous  ces  traitements,  à 
recourir  à  l’hystérectomie,  ou  s’il  n’existe  aucune  lésion 
annexielle  à  la  curiethérapie. 


Qu’il  s’agisse  d’aménorrhée,  de  dysménorrhée,  de  mé- 
norragie,  ou  des  petites  misères  qui  résument  ces  grands 
troubles,  le  rôle  du  médecin  est  loin  d’être  négligeable. 
Souvent  par  de  simples  conseils  d’hygiène,  presque  tou¬ 
jours  par  un  traitement  établi  sur  un  diagnostic  étiologique 
soigneusement  posé,  il  arrivera  à  rendre  à  la  vie  normale 
de  véritables  demi-infirmes,  dont  la  situation  morale  est 
profondément  assombrie  par  une  fonction  menstruelle 
anormale. 
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Des  rayons  ultra-violets 
et  de  leur  emploi  en  dermatologie 

Par  MM.  JEANSELME  et  MARCERON 

La  lumière  agit  sur  la  peau.  Le  «coup  de  soleil»,  1&  pig¬ 
mentation  cutanée  qui  surviennent  à  la  suite  d’une 
exposition  prolongée  au  soleil,  sont  deux  faits  d’observa¬ 
tion  courante  qui  le  démontrent. 

L’érythème  solaire  est  une  dermite  érythémateuse  ou 
érythémato-vésiculeuse  qu’on  serait  tenté  d’assimiler  à 
une  brûlure  au  ou  au  2®  degré. 

Il  n’en  est  rien,  la  brûlure  diffère  de  l’érythème  solaire 
par  sa  cause,  son  époque  d’apparition,  ses  symptômes  et 
ses  altérations  histologiques. 

La  brûlure  est  produite  par  les  rayons  calorifiques  du 
spectre.  Dans  le  coup  de  soleil  au  contraire  la  chaleur 
n’intervient  pas. 

C’est  ainsi  que  les  explorateurs  des  régions-polaires, 
les  touristes  exposés  à  la  réverbération  des  champs  de 
glace,  peuvent  être  atteints  d’érythème  par  une  tempéra¬ 
ture  inférieure  à  zéro. 

Les  premières  études  relatives  à  la  pathogénie  de  l’éry¬ 
thème  solaire  datent  de  1858,  époque  à  laquelle  Charcot 
publia  une  observation  de  «  Coup  de  soleil  électrique  » 
dont  voici  les  parties  essentielles. 

«  Deux  physiciens  maniaient  une  pilede  Bunsen"de  120 
éléments  ;  bien  qu’ils  fussent  à  l’abri  de  toute  action 
thermique,  ils  furent  atteints  d’érythème  sur  les  régions 
découvertes.  Cependant  leurs  yeux,  protégés  par  des  ver¬ 
res  d’urane,  restèrent  indemnes.  » 

'~'r  le  verre  d’urane  a  la  propriété  d'arrêter,  en  grande 
partie,  les  rayons  chimiques,  tandis  qu’ils  laissent  passer 
les  rayons  lumineux.  Charcot  en  conclut  que  les  rayons 
chimiques  avaient  seuls  provoqué  l'érythème. 

Peu  après.  Bouchard  vérifie  cette  hypothèse  en  soumet¬ 
tant  la  peau  aux  radiations  dispersées  par  le  prisme.  Il 
constata  la  réaction  érythémateuse  uniquement  sur  les 
parties  exposées  aux  rayons  violets  et  ultra-violets,  c’est 
à  dire  à  l’action  des'rayons  chimiques. 

Depuis  l’observation  princeps  de  Charcot,  on  a  publié 
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un  certain  nombre  d’observations  de  coup  de  soleil  élec¬ 
trique. 

Defontaine  au  Creusot,  Maklakow  aux  usines  de  Ko- 
lomna,  l’ont  constaté  chez  des  ouvriers  maniant  les  arcs 
voltaïques  destinés  à  la  fonte  et  à  la  soudure. 

Le  Dantec  le  signale  chez  les  marins  affectés  au  service 
des  puissants  projecteurs  delà  marine  de  guerre. 

Toutes  les  expériences  de  contrôle  arrivent  à  cette  con¬ 
clusion  :  le  faisceau  lumineux  dont  on  élimine  les  rayons 
chimiques  est  incapable  de  produire  un  érythème  cutané. 

Widmark,  de  Stockholm,  fil  l’expérience  suivante  : 

Utilisant  un  arc  électrique  donnant  une  puissance  lu¬ 
mineuse  de  1200  becs  Garcel,  il  fit  passer  la  radiation  au 
travers  d’une  couche  d’eau  qui  élimine  les  radiations  ca¬ 
loriques  ;  les  téguments  ainsi  exposés  furent  le  siège  d’un 
érythème.  Puis  il  fit  la  contre-épreuve  suivante  : 

Une  lame  de  verre,  qui  arrête  électivement  les  rayons 
chimiques,  fut  interposéejentre  la  source  lumirjreuse  et  les 
téguments  ;  aucune  réaction  érythémateuse  ne  se  pro¬ 
duisit. 

Tandis  que  la  brûlure  est  une  conséquenee  immédiate 
de  l’action  de  la  chaleur,  l’érythème  solaire  n’est  qu’une 
suite  tardive  de  l’action  chimique  de  la  lumière.  11  n’ap- 
araît  qu’après  plusieurs  heures,  alors  que  toute  action 
e  la  lumière  a  cessé  depuis  longtemps. 

Tardives  aussi  sont  les  lésions  histologiques. 

C’est  seulement  sur  les  biopsies  faites  vingt-quatre 
heures  après  l’exposition  aux  rayons  chimiques  -  que  Le- 
redde  et  Pautrier  ont  constaté  des  modifications  notables 
des  tissus. 

Le  pigment  a|une  action  protectrice  contre  la  lumière. 
Les  hommes  de  couleur  sont  à  peu  près  réfractaires  au 
Coup  de  soleil. 

L’un  de  nous  a  exposé  à  l’action  d’un  arc  de  40  ampè¬ 
res  des  cobayes  qui  présentèrent  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable  une  rubéfaction.  Or,  détail  intéressant,  celle-ci 
était  plus  accentuée  sur  les  parties  claires  que  sur  les 
parties  sombres  des  animaux  dont  la  robe  blanche  était 
parsemée  de  taches  noires, 

Finsen,  après  avoir  tracé  sur  son  avant-bras  une  bande 
noire  avec  de  l’encrejde  Chine,  l’exposa  au  soleil  ;  il  en 
résulta  un  érythème  solaire  sur  la  peau  blanche,  la  par¬ 
tie  noircie  lîrestant  intacte.  L’érythème  fut  suivi  de  pig¬ 
mentation. 

Une  nouvelle  expérience  servit  de  contre-épreuve  à  la 
première.  Le  bras  fut  soumis  de  nouveau  au  soleil.  L’éry¬ 
thème  solaire  ne  se  produisit  que  sur  la  bandelette  in¬ 
tacte,  protégée  lors  de  la  première  expérience  par  l’encre 
de  Chine. 


Telles  étaient  à  peu  près  les  seules  notions  que  l’on 
possédait  sur  les  rayons  chimiques  ou  actiniques  il  y  a 
quelque  vingt-cinq  ^  ans  lorsque  fut  écrit  le  chapitre 
c  Dermatoses  produites  par  le  climat  tropical  «  du  «  Cours 
de  dermatologie  exotique»  publié,  par  l’un  dé  nous 
en  1904. 

A  cette  époque,  on  ne  ^connaissait  guère  que  les  in¬ 
convénients  et  les  accidents  i^qui  résultent  de  la  lumière 
naturelle  ou  artificielle.  On  en  ignorait  les  bienfaits  et 
l’action  curative  sur  les  dermatoses. 

11  est  juste  toutefois  de  rappeler  que 'Finsen,  de  Co¬ 
penhague,  avait  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  appliqué  la 
lumière  au  traitement  des  tuberculoses  cutanées  et  du 
lupus  de  Willan  en  particulier. 

A  l’heure  actuelle,  la  photothérapie  a  conquis  une 
place  importante  parmi  les  agents  physiques  dont  dis¬ 


pose  le  dermatologiste,  mais  avant  d’énumérer  ses  indi¬ 
cations  il  est  nécessaire  de  rappeler  quelques  données 
physiques  et  biologiques. 

La  lumière  est  une  forme  de  l’activité  vibratoire  pro¬ 
duite  par  les  corps  incandescents. 

Le  soleil,  par  exemple,  diffuse  autour  de  lui  de  la  lu¬ 
mière  blanche,  elle-même  composée  d’une  infinité  de  ra¬ 
diations  élémentaires. 

Toutes  ces  radiations  ont  la  même  vitesse,  parties  en¬ 
semble  du  soleil,  elles  arrivent  ensemble  sur  la  terre, 
pour  ne  considérer  que  le  faisceau  à  nous  destiné. 

Toutes  ces  radiations  ont  un  rythme  différent,  rythme 
extrêmement  rapide  puisque  la  fréquence  des  oscillations 
par  seconde  se  chiffre  par  centaines  de  trillions. 

Pour  éviter  l’emploi  de  nombres  de  cet  ordre  dans 
l’identification  des  radiations  on  préfèrejdésigner  chacune 
d’elles  par  longueur  d'onde,  répondant  à  la  formule. 

V 


V  étant  la  vitesse  constante  de  300  à  400  km  par  seconde. 
F  étant  la  fréquence. 

On  arrive  ainsi  à  des  chiffres  extrêmement  petits,  de 
l’ordre  du  1/ 10.000®  de  millimètre  ce  qui  a  autorisé  la 
création  d’unités  spéciales  parmi]  lesquelles  n®us  ne 
retiendrons  que  l'Angstrôm,  il  est  %al  au  1/10.000*  de 
micron. 

0“001  =  1000  T  =  10.000.000  A 

Si  on  interpose  un  prisme  sur  le  trajet  d’un  faisceau  de 
lumière  blanche,  il  est  décomposé  en  une  infinité  de 
radiations  élémentaires  d’indices  de  réfraction  différents. 

Celles-ci,  projetées  sur  un  écran,  donnent  un  spectre 
dont  les  couleurs  se  disposent  dans  l’ordre  suivant  : 

Violet,  indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orange,  rouge. 

A  chaquecouleur  répond  une  longueur  d’onde,  toujours 
la  même  pour  une  couleur  donnée. 

11  s’agit  là  du  spectre  qui  va  de  la  longueur  d’onde 
4000  A  pour  le  violet  à  7000  A  pour  le  rouge. 

En  dehors  de  ce  spectre  existent  des  radiations  qui 
s’étendent  loin  de  part  et  d’autre  du  violet  et  du  rouge. 

Si  L’on  promène  un  thermomètre  très  sensible  au  delà 
du  rouge,  dans  la  zone  sombre  pour  l’œil,  on  constate 
que  la  température  s’élève.  11  existe  donc  des  radiations 
invisibles,  m/ra-roMge5,  calorifiques,  qu’on  a  pu  metlre  en 
évidence  jusqu’à  la  longueur  d’onde 
3.140.000  A 

Si  l’on  impressionne  une  plaque  photographique  avec  le 
spectre,  on  constate  que  le  sel  d’argent  est  réduit  bien  au- 
delà  du  violet  visible. 

Il  existe  donc  des  radiations  invisibles  ultra-violettes, 
d’activité  chimique,  qu’on  a  pu  déceler  jusque  vers  la 
longueur  d’onde 

1030  A 

C’est  l’emploi  de  cette  gamme  de  radiations 
de  1030  A  à  3.140.000  A 
qui  constituera  la  photoihérapie. 

Dans  la  série  viôratoirej  de  l’énergie,  la  lumière  est 
comprise  entre  les  rayons  X  et  les  ondes  Hertziennes. 

Cuire  la  luminosité,  de  peu  d’utilité  en  thérapeutique, 
la  lumière  est  douée  d’un  pouvoir  thermique,  propriété 
des  infra-rouges,  et  d’un  pouvoir  chimique,  actinique, 
pour  employer  le  terme  actuel,  réservé  aux  rayons  à 
courtes  longueurs  d'onde,  à  V ultra-violet. 

La  répartition  de  ces  trois  éléments  dans  un  faisceau 
de  radiations  se  fait  de  façon  variable  suivant  les  sources. 
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Quelques  expériences  suffiront  pour  mettre  en  évidence 
le  rôle  de  la  radiation  actinique  dans  la  chimie  et  la  bio¬ 
logie  et  pour  faire  comprendre  le  potentiel  utilisable 
d'énergie  qu’elle  transporte  et  qu’elle  libère  au  moindre 
obstacle. 

On  sait  qu’un  mélange  de  chlore  et  d’hydrogène,  main¬ 
tenu  à  l’ombre,  se  combine  lentement,  tandis  qu’à  la 
lumière,  même  diffuse,  la  combinaison  se  fait  avec  vio¬ 
lence,  avec  détonation, 

La  lumière  a  agi  par  sa  seule  présence  comme  un  cata¬ 
lyseur,  comme  un  ferment. 

Une  propriété  remarquable  de  la  lumière  est  la  possi¬ 
bilité  qu’elle  a  de  produire  des  effets  contradictoires  en 
apparence. 

Ainsi  l’action  intense  de  la  lumière  sur  l’eau,  en  pré¬ 
sence  de  l’air  donne  de  l’eau  oxygénée  et  ces  mêmes 
rayons  agissant  sur  l’eau  oxygénée,  la  réduisent  partiel¬ 
lement  en  eau  pour  libérer  de  l’oxygène. 

Ainsi  la  radiation  chimique  peut  être  oxydante  et  réduc¬ 
trice. 

Elle  agit  comme  une  sorte  d’arbitre,  d’agent  d’équili¬ 
bre  et  cette  action  réversible  qu’on  observe  dans  de  nom¬ 
breux  exemples  empruntés  à  la  chimie,  se  trouve  dans  la 
biologie,  où  la  lumière  apparaît  comme  un  important 
élément  régularisateur  de  la  vie  sur  la  terre. 

Nous  ne  pouvons  que  rappeler  son  rôle  dans  la  fonction 
chlorophyllienne  des  plantes  vertes  sans  laquelle  la  vie 
est  impossible. 


Trop  intense, la  radiation  ultra-violette  est  un  agent  de 
mort  pour  la  cellule.  Donnée  à  dose  raisonnable,  elle  est 
au  contraire  un  élément  d'exaltation  de  son  activité. 

Pratiquement,  la  lumière  est  nocive  surtout  pour  les 
organismes  mono-cellulaires  et  les  microbes  ne  peuvent 
résister  à  l’action  même  relativement  courte  de  la  radia¬ 
tion  chimique. 

La  lumière  est  donc  anti-microbienne  et  c’est  à  cette 
qualité  antiseptique  qu’on  fera  appel  dans  l’actinothérapie 
locale,  dans  la  fisenthéraple  par  exemple. 

La  lumière  a  de  plus  une  fonction  antitoxique  •Awr 
poisons  issus  des  microbes  pathogènes. 

C’est  à  toutes  ces  qualités  qu’ou  a  recours  dans  le  pro¬ 
cédé  très  moderne,  mais  peut-être  trop  coûteux,  de  stéri¬ 
lisation  des  eaux  par  les  uitra-violels. 

Sur  les  organismes  pluri-cellulaires,  surtout  sur  les  or¬ 
ganismes  supérieurs,  l’action  des  rayons  va.  suivant  les 
longueur  d’ondes  et  la  durée  d’exposition,  c’est-à-dire, 
suivant  les  doses,  être  soit  destructive,  soit  au  contraire 
exaltante  de  la  vitalité  des  tissus,  biotique  en  un  mot. 

Suivant  les  longueurs  d’onde  Mallet,  Nogier  etVignard 
divisent  les  rayons  ü.  V.  en  : 

Uüra-oiolet  ordinaire.  4000  à  3000  A . 

Peu  bactéricides 

Très  hiotiques  pour  les  organismes  supérieurs. 

Ce  sont  les  seuls  rayons  U.  V.  que  contient  la  lumière 
solaire. 

Ultra-violet  moyen.  3000  à  2225  A. 

Abiotiques  à  doses  massives. 

Toni-cellulaires  à  faible  doses. 

Très  microbicides. 

Ce  sont  eux  qui  dominent  dans  la  radiation  fournie  par 
la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure. 

Ultra-violet  extrême  2225  à  1000  A. 

Trop  abiotiques  et  trop  peu  pénétrants  pour  être  utilisa¬ 
bles  en  thérapeutique. 


En  effet  une  des  proprié  iés  des  rayons  de  courte  lon¬ 
gueur  d’onde  est  leur  faible  pénétrabilité. 

11  suffit  d’obstacles  minimes  pour  entraverleur  progres¬ 
sion  ;  le  verre  les  arrête  dans  de  telles  proportions  qu’il 
est  inutilisable  pour  la  fabrication  des  appareils  et  qu’on 
est  obligé  de  recourir  au  quartz. 

Si  l’eau  et  l’air,  sous  faible  épaisseur,  arrêtent  fort  neu 
de  rayons  chimiques,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la 
radiation  est  obligée  de  traverser  de  grandes  épaisseurs. 

C’est  ainsi  que  la  radiation  solairequi,  étant  donnée  la 
température  delà  photosphère  (6000°),  doit  contenir  une 
proportion  d’U.  V.  bien  supérieure  à  la  radiation  de  la 
lampe  de  quartz,  ne  laisse  parvenir  après  avoir  traversé 
l’atmosphère  que  7%  des  rayons  chimiques.  Encore  n’ar- 
rive-t  il  aucune  radiation  au  dessous  de  2925  A. 

Les  téguments  sont  fort  peu  transparents  aux  rayons 
chimiques  et  l’on  peut  être  étonné  de  l’extrême  activité 
thérapeutique  de  radiations  qui,  pour  la  plupart,  sont 
arrêtées  dès  le  1®^  millimètre. 

Une  épaisseur  d’un  millimètre  de  peau  ne  laisse  en 
effet  pas  passer  de  radiations  inférieures  à  3660  A, 

2  mm.  5  (peau  et  pannicule  adipeux)  arrêtent  tou.s  les 
rayons  de  moins  de  4358  A  (indigo  du  spectre  visible). 

Le  sang  est  un  milieu  très  opaque  aux  rayons,  et  l’is¬ 
chémie  d*un  tégument  favorise  la  pénétrabilité  ;  c’est  là 
le  principe  de  la  compression  qui  est  un  des  éléments 
principaux  de  la  méthode  de  Finsen. 


Un  faisceau  de  radiations  lumineuses  atteignant  une 
cellule  d'un  organisme  supérieur  la  trouve  ou  non  «ré¬ 
parée  à  la  recevoir. 

Si  la  cellule  est  préparée,  accordée  h  la  longueur  d’onde, 
le  tissu,  rtont  elle  est  l’élément,  puisera  dans  la  lumière 
cette  mystérieuse  exaltation  de  son  activité  vitale  nue 
procure  l'actinotliérapie. 

Celte  action  eubiotique  va,  par  des  voies  non  moins  mys¬ 
térieuses.  se  transmettre  à  tout  l’organisme,  et  ceia  en 
proportion  de  la  surface  de  tégument  soumise  à  l’acîfon 
de  la  lumière,  d’où  l’importance  du  bain  général  de  lu¬ 
mière  même  pour  des  affections  locales. 

Si  la  cellule  n’est  pas  accordée  deux  cas  peuvent  se 
présenter  i 

Ou  bien  l’accord  est  impossible,  la  dose  et  la  qualité 
des  rayons  ne  le  permettant  pas.  La  cellule  va  être  te 
siège  de  dégâts  qui  peuvent  aller  jusqu’à  sa  mort.  Cela 
se  traduira  pour  l’ensemble  du  tégument  par  l'érytheme 
solaire,  accident  banal,  heureusement  bénin. 

Ou  bien  l'accord  est  réalisable,  et  cette  accommoaanon 
du  tégument  à  la  radiation  va  avoir  pour  témoignage 
l’apparition  du  pigment- 

Ce  phénomène  est  actuellement  considéré  comme  lavo- 
rable  et  sauf  de  très  rares  exceptions  sa  formation  est  Pa¬ 
rallèle  aux  bons  effets  thérapeutiques. 

Son  apparition  peut  être  rapide  après  un  coup  de  .so¬ 
leil,  ou  progressive. 

Sa  durée  est  assez  prolongée,  et  il  ne  disparaît  guère 
que  2  ou  3  mois  après  la  cessation  de  traitement. 

La  peau,  à  son  niveau,  subit  des  modifications  certai¬ 
nes  ;  elle  semble  surtout  mieux  armée  contre  les  inïec- 
tions.  L’acné  est  rare  sur  les  peaux  pigmentées. 

Le  psoriasis  voit  souvent  ses  éléments  disparaître  lors- 
qu’apparaît  la  pigmentation. 

11  n’est  jusqu’aux  éléments  de  la  varicelle  qui,  chez  les 
enfants  soumis  à  une  cure  de  soleil,  n’apparaissent 
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qu’aux  points  du  tégument  protégés  par  un  plâtre  et  de 
ce  fait  non  pigmentés. 

Le  pigment  est  enfin  un  accumulateur  d’énergie,  et 
dans  la  pratique  l’effet  thérapeutique  d’une  cure  de  lu¬ 
mière  se  continue,  sans  irradiation  nouvelle,  tant  que 
dure  la  pigmentation. 

C’est  en  étudiant  les  variations  du  sang  qu’on  peut  se 
rendre  compte  dans  les  meilleures  conditions  de  l’action 
favorable  de  la  lumière  sur  le  métabolisme. 

Couramment,  en  quelques  séances,  le  taux  des  globu¬ 
les  rouges  passe  de  3.000.000  à  4.500.000. 

Le  taux  du  calcium  et  du  phosphore,  s’élève  de 
même. 

Dans  le  rachitisme,  dans  la  spasmophilie  dont  la  lu¬ 
mière  est  le  remède  vraiment  spécifique,  le  calcium  passe 
en  quelques  semaines  de  8  cgr  à  11  cgr  de  calcium  par 
litre. 

Avant  de  quitter  ce  chapitre  théorique  il  est  indispen¬ 
sable  d’attirer  l’attention  sur  l’action  réparatrice  de  la 
lumière. 

Lorsqu’on  traite  par  la  lumière  une  affection  tubercu¬ 
leuse,  une  tumeur  blanche  du  genou  par  exemple,  on  est 
étonné  de  la  qualité  de  la  réparation.  La  lumière  fabri¬ 
que  assez  de  tissus  fibreux  pour  combler  les  pertes  de 
substances  dues  au  processus  pathogène,  mais  n’en 
constitue  pas  assez  pour  annihiler  la  fonction  articu¬ 
laire. 

De  même,  quand  on  examine  un  lupus  traité  et  guéri 
par  la  lumière,  on  est  obligé  de  convenir  qu’aucune  mé¬ 
thode  ne  donne  d’aussi  bonnes  cicatrices. 

La  lumière  répare  el,.répare  bien. 

Il  s’agit  là  de  V action  eutrophique  de  la  lumière. 

L’action  eubiolique  et  l’action  eutrophique  de  la  lumière 
se  manifestent  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  à  la  pé¬ 
riode  de  croissance,  chez  le  vieillard,  comme  chez  l’a¬ 
dulte  âgé,  le  résultat  de  la  cure  de  lumière  générale  est 
moins  net.  Seule  l’actinolhérapie  locale  donne  encore 
chez  eux  des  résultats  favorables. 


Dans  l’application  pratique  de  l’actinothérapie  on  uti¬ 
lise  les  différentes  propriétés  de  la  lumière,  à  savoir  : 
L’aclion  eubiotique. 

L’action  réparatrice  ou  eutrophique. 

L’action  antimicrobienne  et  antitoxique, 

'L’action  révulsive. 

Pour  obtenir  l’action  eubiotique  et  l’action  eutrophi¬ 
que  dans  sa  plénitude,  il  faut  employer  le  bain  général, 
qui  permet  d’atteindre  par  la  lumière  toute  la  surface  du 
tégument. 

Les  actions  antimicrobienne  et  révulsive  sont  essen¬ 
tiellement  locales,  pour  les  obtenir  on  appliquera  le  pan¬ 
sement  de  lumière  au  foyer  même  :  il  s’agira  là  d’acti- 
nothérapie  locale. 

'  .Si,  dans  la  pratique  dermatologique,  on  a  plus  souvent 
recours  à  l’actinothérapie  locale,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  les  cures  sont  toujours  très  notablement  rac¬ 
courcies  par  l’adjonction  du  bain  général. 

Par  le  pansement  de  lumière  on  détruit  l'agent  patho¬ 
gène  et  par  le  bain  de  lumière  on  fournit  aux  réactions 
de  défense,  aux  processus  fibreux  de  cicatrisation  le  ma¬ 
tériel  indispensable  pour  mener  leur  rôle  à  bien. 

Sous  nos  climats,  la  lumière  solaire  nous  est  dispensée 
avec  trop  de  parcimonie  pour  qu’on  puisse  instituer  sys¬ 
tématiquement  le  bain  de  soleil  (héliothérapie).  Sa  teneur 
en  rayons  chimiques  est  de  7  %  contre  80  %  de  radiations 
thermiques,  13  %  de  rayons  lumineux  vrais. 


Le  bain  de  lumière  artificielle  utilise  soit  la  lampe  à 
arc,  soit  la  lampe  à  vapeur  de  mercure. 

Les  partisans  de  la  lampe  à  arc  cherchent  à  obtenir  un 
rayonnement  qui  se  rapproche  autant  que  possible  la 
lumière  solaire,  et  c’est  à  ce  procédé  que  recourent  Reyn 
à  Copenhague,  François  à  Anvers,  Sequeira  à  Londres, 
Belot  à  Paris. 

Les  partisans  de  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mer¬ 
cure  sont  plus  nombreux.  Qui  peut  le  plus  peut  le 
moins,  et  une  lampe  qui  donne  25  à  27  %  de  radiation 
active  doit  d’autant  plus  être  préférée  à  un  procédé  qui 
ne  donne  que  5  à  7  %,  qu’il  est  toujours  facile,  soit  en 
utilisant  des  écrans,  soit  plus  simplement  en  faisant  des 
séances  plus  brèves,  à  des  distances  supérieures,  de  ne 
prendre  de  la  radiation  que  juste  le  nécessaire. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  construction  de 
la  lampe  à  vapeur  de  mercure. 

Son  principe  consiste  à  faire  éclater  un  arc  électrique 
entre  deux  pôles  en  platine,  placés  aux  deux  extrémités 
d’un  tube  de  quartz  transparent  contenant  de  la  vapeur 
de  mercure  sous  une  faible  tension  de  gaz. 

Les  lampes  parisiennes  sont  branchées  sur  un  courant 
de  110  volts  alternatif. 

Les  lampes  de  l’hôpital  St-Louis  utilisent  le  courant  de 
220  volts  continu.  ^ 

La  lampe  type  donne  un  éclairage  de  2.500  à  3000 
bougies. 

Pour  le  bain  de  lumière  on  place  le  sujet  nu  dans  le 
faisceau  de  lumière  à  des  distances  variant  de  0  m.  60  à 
1  m.  en  ayant  soin  de  protéger  ses  yeux  à  l’aide  de  lu¬ 
nettes  à  verres  à  l’urane. 

Le  bain  se  fait  selon  une  progression  simple,  2  m.,  4 
m.,  6  m.,  10  m.,  15  m.,  1/2  heureà  plat  ventre,  l/2heure 
sur  le  dos.  Les  séances  ont  lieu  2  ou  3  lois  par  semaine. 

Les  érythèmes,  le  degré  de  pigmentation  du  sujet  sont 
autant  de  causes  de  ralentissement  ou  d’accélération  de 
la  progression. 

Pour  le  bain  local,  le  soleil  est  difficilement  utilisable 
sauf  pour  les  ulcérations,  les  echtymas,  les  plaies  atones, 
où  l’exposition  simple,  sans  appareil  concentrateur,  donne 
de  bons  résultats. 

Le  pansement  de  lumière  artificielle  se  fait  surtout  à 
l’aide  de  : 

La  lampe  de  Finsen, 

La  lampe  de  Kromayer, 

La  lampe  de  quartz  avec  localisateur . 

On  a  construit  beaucoup  de  lampes  s’inspirant  plus  ou 
moins  de  la  lampe  de  Finsen.  Celle-ci,  la  première  conçue, 
est  pour  ainsi  dire  encore  la  seule  lampe  à  arc  utilisée 
dans  les  services  spécialisés  dans  le  traitement  du  lupus 
tuberculeux. 

L’appareil  de  Finsen  comporte  ; 

Une  lampe* 

Un  appareil  concentrateur  et  reîroidisseur  des  rayons. 

Un  appareil  de  compression. 

Les  rayons  partis  d’une  lampe  à  arc  au  charbon  sont 
captés  dans  un  tube,  concentrés  et  refroidis  par  tout  un 
équipage  de  lentilles  en  quartz  et  de  réservoirs  d’eau  dis¬ 
tillée. 

Ils  finissent  par  converger  sur  un  petit  appareil  entre 
les  lentilles  duquel  circule  encore  de  l’eau,  et  dont  la  par¬ 
tie  bombée  repose  sur  le  point  à  traiter. 

Un  système  de  ressorts  ou  la  main  d’un  aide  applique 
intimement  ce  compresseur  contre  les  téguments,  les 
ischémie,  et  permet  une  pénétration  plus  forte  des  rayons 
chimiques. 

La  lampe  de  Kromayer  emploie  comme  source  lumi- 
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neuse  l’arc  au  mercure,  elle  comporte  de  même  une  cir¬ 
culation  d’eau  et  un  compresseur. 

Son  principe  est  le  même  que  celui  de  la  lampe  de  Fin- 
sen,  elle  est  très  utilisée  outre-Rhin. 

La  lampe  à  vapeur  de  mercure,  la  même  qui  sert  au 
bain  général,  placée  dans  un  réflecteur  avec  des  diaphrag¬ 
mes  convenables  permet  de  faire  de  l'âctinothérapie  lo¬ 
cale,  sur  des  surfaces  plus  vastes  que  celles  autorisées 
par  les  appareils  précédents. 

On  peut  ainsi  faire  de  l’âctinothérapie  régionale,  et  c'est 
ce  procédé  que  l’on  emploie  dans  le  traitement  des 
pelades. 

Il  est  difficile  de  fixer  la  durée  du  temps  d’exposition 
pour  chacun  de  ces  trois  procédés,  mais  on  peut  se  faire 
une  idée  à  cet  égard  en  considérant  que  la  durée  moyenne 
de  la  séance  de  Finsen  est  de  une  heure  et  celle  de  la 
lampe  à  mercure,  Kromayer  ou  lampe  ordinaire,  de 
1/4  d’heure  à  1 /2  heure. 


L’action  des  rayons  lumineux,  comme  celle  des  rayons 
X,  peut  elle  produire  sur  les  téguments]  des  accidents 
graves  ? 

11  semble  que  non.  Depuis  le  temps  qu’on  emploie 
rhéliôthérapie  il  ne  semble  pas  qu’on  ait  eu  d’accidents 
sérieux  à  enregistrer. 

La  méthode  artificielle  est  plus  récente  et  l’on  ne  peut 
encore  affirmer  l’innocuité  des  rayons  ultra-violets  pour 
les  téguments.  Rien  jusqu’à  ce  jour  n'est  venu  soulever 
de  craintes  à  ce  sujet  et  les  dermites  solaires  observées 
n’ont  jamais  persisté  après  cessation  de  l’action  irritante. 


Il  résulte  des  considérations  que  nous  venons  d’exposer 
que  les  rayons  ultra-violets  sont  doués  de  deux  proprié¬ 
tés  biologiques  bien  différentes  :  1°  un  pouvoir  microbi- 
cide  et  révulsif  limité  à  la  portion  du  tégument  soumise 
à  la  radiation  courte  ;  2°  une  action  générale  susceptible 
de  modifier  le  métabolisme  de  l’organisme  tout  entier. 
Celui-ci  se  charge  alors  lui-même  de  réparer  la  lésion 
locale  sans  même  qu’il  soit  besoin  d  étendre  le  bain  de 
lumière  à  la  lésion  elle-même. 

Voici  deux  exemples  de  ces  deux  ordres  d'action  : 

Une  enfant  de  9  ans  1  /2  présentait,  le  5  mars  dernier, 
un  psoriasis  généralisé  typique  réparti  surtout  sur  les 
membres,  plus  discret  sur  le  tronc  et  sur  la  face. 

L’entant  avait  eu  une  première  poussée  il  y  a  deux 
ans,  localisée  aux  coudes  et  aux  genoux. 

En  novembre  1924,  nouvelle  poussée  très  légère. 

Au  milieu  de  janvier,  afin  d’aider  à  la  disparition  des 
quelques  éléments  qui  persistaient  on  donne  à  la  malade 
un  «  dépuratif  »,  ce  qui  déclenche,  quelques  jours  après, 
vers  le  début  de  février,  l’explosion  d’un  psoriasis  géné¬ 
ralisé  tel  qu’on  peut  le  voir  sur  la  photographie. 

Le  5  mars,  la  petite  malade  est  soumise  au  bain  géné¬ 
ral  d’U.  V. 

Dès  les  premières  séances,  la  desquamation  diminue 
en  même  temps  qu’apparaît  un  érythème  solaire  sur  le 
tronc. 

La  malade,  après  la  cinquième  séance,  a  une  bronchite 
qui  oblige  à  interrompre  la  cure  quelques  jours  et  per¬ 
met  à  l’érythème  solaire  de  faire  place  à  une  vaste  zone 
de  pigmentation. 

Sur  la  plaque  pigmentée,  les  éléments  psoriasiques  ont 
disparu,  alors  que  persistent  les  éléments  des  jambes  et 
des  bras,  ce  qui  s’explique  aisément.  En  effeù  l’exposi¬ 


tion  à  la  lampe  de  Jesionek  se  fait  en  centrant  la  lampe 
à  peu  près  sur  le  milieu  du  corps.  L’action  des  rayons 
est  donc  au  maximum  au  niveau  du  tronc  et  s’atténue 
beaucoup  aux  extrémités. 

Sur  les  jambes,  peu  irradiées,  les  plaques  psoriasiques 
étaient  encore  peu  modifiées  à  la  date  du  26  mars. 

Donc,  au  niveau  du  tronc,  irradiation  intense,  pigmen¬ 
tation,  disparition  des  éléments. 

Au  niveau  des  jambes,  irradiation  atténuée,  pas  de  pig¬ 
mentation,  persistance  du  psoriasis. 

11  faut  que  la  lumière  agisse  directement  sur  la  plaque 
psoriasique  pour  y  déterminer  des  modifications. 

Nous  avons,  pour  confirmer  cette  impression,  protégé 
par  un  linge  le  bras  droit  pendant  les  premières  irradia¬ 
tions.  Lors  de  l’examen  du  26  mars  le  bras  gauche  pig¬ 
menté  se  détergeait  déjà. 


Fis.  1.  —  Obs.n".  1.  —  Photographie  faite  le  7  mars  1925,  avant  leitrai- 
tement  actinothérapiquej 

Le  bras  droit,  ayant  conservé  sà  couleur,  gardait^  ses 
éléments  intacts.  If 

Un  autre  fait  remarquable  est  à  signaler.  ‘“.r’' 

Vers  la  fin  mars,  les  éléments  du  visage,  protégés  con¬ 
tre  les  rayons,  persistaient.  On  fit  alors  sur  cette  région 
une  irradiation  un  peti  trop  prolongée  qui  provoqua  un 
érythème  intense,  douloureux,  avec  œdème  de  la  face.  Au 
bout  de  7  jours,  lorsqu’il  eut  fait  place  à  une  fine  des- 
uamation,  les  éléments  psoriasiques  de  la  face  avaient 
isparu. 

Actuellement  nous  avons  intensifié  l’applicationj  des 
rayons  sur  les  jambes  et  sur  les  bras.  On  jugera,  par  com¬ 
paraison  avec  la  photographie  faite  le  7  mars,  des  résul¬ 
tats  obtenus. 

On  pourrait  objecter  que  la  guérison  de  la  poussée  de 
psoriasis  a  pu  être  spontanée. 
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L’inégale  répartition  des  rayons  actiniques  au  cours 
du  traitement,  et  la  régression  rapide  aux  seuls  points 
fortement  insolés,  infirment  cette  hypothèse. 

D’autres  faits  démontrent  l’action  indéniable  des  rayons 
lumineux  sur  la  plaque  de  psoriasis. 

Rollier  signale  la  persistance  du  psoriasis  sousOes  appa¬ 
reils  plâtrés,  alors  que  les  éléments  disparaissent  sur  le 
reste  du  corps  des  tuberculeux  ostéo-articulaires  exposés 
au  soleil  dans  les  sanatoria  de  Leysin. 

Nous  connaissons  une  fillette,  psoriasique,  traitée  pour 
adénopathie  trachéo-hronchique  par  l'héliothérapie. 
L’éruption  disparut  complètement  sauf  à  la  région  cor¬ 
respondant  exactement  au  caleçon,  indispensable  à  une 
cure  collective.  . 

L’un  de  nous  a  connu  un  colonial  qui,  dans  la  métro¬ 
pole,  ne  pouvait  se  blanchir  d’un  psoriasis  invétéré. Mais, 
dès  qu’il  passait  la  Mer  Rouge,  les  éléments  ,  psoriasi- 
ques  disparaissaient,  et  cela  pendant  toute  la  durée  de 
son  séjour  en  pays  exotique. 


Fig.  2.  Obs.  n".  —  Photographie  faite  le'22  mai-1925.  Le  traitement 
est  presque  terminé.  On  remarquera  le  cerne  pigmenté  entourant  l’em¬ 
placement  des  anciens  éléments psoriaùques.  Au  gauche,  la  desquama¬ 
tion  est  due  à  un  çoup  de  soleil  récent. 

Au  cours  d’une  mission  en  Extrême-Orient  qui  dura 
près  de  deux  années,  l’un  de  nous  a  été  frappé  de  la  quasi- 
absence  chez  l’indigène  (qui  vit  à  demi-nu,  souvent  com¬ 
plètement  nu),  de  lupus,  de  psoriasis,  de  lichen,  de  pru¬ 
rigo  non  parasitaire.  11  n’est  pas  illogique  de  supposer 
que  l’exposition  aux  rayons  actiniques  en  est  la  cause. 

Dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  l’action  de 
la  lumière  sur  le  psoriasis  a  dû  être  directe  pour  modi¬ 
fier  la  plaque. 

Quelle  que  soit  l’action  fortifiante  et  eutrophique  confé 
rée  parle  bain  de  la  lumière,  celui-ci  est  sans  action  sur 


les  lésions  psoriasiques  non  soumises  à  l'action  directe 
des  rayons  actiniques. 


Dans  un  autre  ordre  de  laits  au  contraire,  l’action 
eutrophique  se  produit  même  si  la  lésion  est  protégée, 
pendant  le  bain  général,  contre  l’action  directe  des  rayons. 

En  voici  un  exemple  assez  démonstratif. 

Il  s’agit  d’une  malade  de  19  ans,  vendeuse,  qui  entre 
le  25  janvier  1925  dans  le  service  de  la  clinique  pour 
un  érythème  induré  de  Bazin  ulcéré  atteignant  les 
deux  jambes. 

Le  seul  antécédent  bacillaire  avéré  est  un  ganglion 
sous-maxillaire  droit  traité  et  guéri  par  les  rayons  X  et 
l’héliothérapie. 

Dès  l’entrée  à  l’hôpital,  on  soumet  le  malade  à  la  tu- 
berculinothérapie  (du  27  janvier  au  9  février,  il  est  fait, 
au  voisinage  des  lésions,  6  injections  allant  de  1  /100(3 
de  milligramme  à  1/40  de  milligramme). 

Dès  le  5  février,  on  adjoint  à  cette  médication  le  trai¬ 
tement  actinique  local  :  trois  séances  de  rayons  ultra¬ 
violets  sont  faites  sur  la  lésion.  Puis  on  suspend  les 
séances,  parce  que  les  ulcérations,  le  15  février,  sont  bien 
plus  larges  qu’à  l’arrivée. 

Le  19  février,  on  décide  de  reprendre  le  traitement  ac- 
tinothérapique  en  utilisant  uniquement  le  bain  général. 

La  malade  subit  des  doses  rapidement  croissantes  qui 
déterminent  de  l’érythème  puis  une  intense  pigmenta¬ 
tion  du  tronc. 

Les  jambes  ne  présentent  à  aucun  moment  de  coup 
de  soleil,  ni  de  pigmentation. 

Néanmoins,  le  11  mars,  après  10  séances  tri-hebdo¬ 
madaires,  alors  que  la  malade’en  est  arrivée  à  une  expo¬ 
sition  de  15  minutes  devant  et  15  minutes  derrière,  la 
cicatrisation  est  complète. 

Le  cas  est  d’autant  plus  démonstratif  que  la  malade  n’a, 
à  aucun  moment  de  son  traitement,  gardé  le  lit. 

Elle  fut  employée  comme  «  auxiliaire  »  dans  le  ser¬ 
vice  et  astreint  ainsi  à  la  station  debout  pendant  presque 
toute  la  journée. 

On  ne  peut  pas  non  plus  expliquer  l’amélioration  par 
la  douceur  de  la  saison,  car  la  cicatrisation  a  été  obtenue 
le  11  mars,  au  moins  15  jours  avant  les  premiers  beaux 
jours. 

Ainsi,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  pour  la  pre¬ 
mière  malade,  la  lésion  locale  a  guéri  par  l’application 
de  la  lumière  à  tout  le  tégument,  avec  un  minimum 
d’insolation  des  régions  malades.  La  lumière  a  agi  par 
son  action  eutrophique,  son  activité  réparatrice,  de  la 
même  façon  d’ailleurs  que  la  lumière  est  susceptible  de 
guérir  des  lésions  internes  qu’elle  ne  peut  atteindre,  vu 
son  faible  pouvoir  de  pénétration. 

Il  est  d’ailleurs  courant,  dans  la  pratique  de  l'héliothé¬ 
rapie,  d’obtenir  la  guérison  de  lésions  ostéo-articulaires, 
que  les  exigences  de  l’orthopédie  obligent  à  maintenir 
sous  plâtre.  - 


En  conséquence,  d’une  manière  générale,  l’actinolhé- 
rapie  appliquée  à  la  dermatologie  comporte  deux  mé¬ 
thodes  répondant  à  deux  catégories  d’affections. 

Le  bain  général  sert  à  traiter  les  affections  relevant 
d’une  déficience  de  l’organisme  :  qu’il  s’agisse  des  tuber¬ 
culoses  cutanées,  des  tubcrculides  ou  de  toutes  les  affec¬ 
tions  relevant  de  troubles  circulatoires  des  extrémités,  des 
acrocyanoses,  des  engelures. 
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Commine  (îba 

(Diéthylamide  pyridine-i’^-carbonique) 

TONICARDIAQUE,  EUPNÉIQUE 

Se  substitue  à 'l'huile  camphrée  TOUJOURS,  et  parfois  aux  autres  toniques  du  cœur 

avec  de  grands  avantages  : 

CORAMINE 

:  Fluidité  :  Injection  avec  aiguilles  fines. 

J  Résorption  :  rapide. 

Z  Réaction  locale  :  nulle. 

?  Injection  intra-veineuse  ;  toujours  inoffensive. 


i  Toxicité  :  presque  nulle,  marge  thérapeutique  très  î 

î  étendue.  '  : 

î  Action  tonicardiaque  et  stimulante.  i 

I  Action  prolongée.  î 

3  Injection  indolore.  î 

EN  RÉSUMÉ,  la  CORAMINE  est  un  : 

Tonique  du  cœur, 

un  Excitant  du  Système  nerveux  central  et  du  Centre  respiratoire, 
un  Stimulant  de  la  Circulation 

GOUTTES  I  AMPOULES  de  1  cm' 

25  à  70  par  jour.  |  1  ou  2  et  davantage  si  nécessaire  par  24  heures. 

Evite  le  maniement  de  seringues  huileuses.  —  Injection  propre  et  indolore 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  Pharmacien  —  1,  Place  Morand,  LYON 

I  BOR  pour  uft  spéeimen  ^ 

j  de  GOFC-A.lvIIlSrE  I 

I  GrOXJTTBîS  J  ISiffer  la  forme  <iui  | 

I  -A.1SÆPOXJLES  )  ri’iiitéreH.'^e  pas.  | 

^  Joindre  à  un  feuillet  d’ordonnance.  ^ 


Huile  Camphrée 


:  Viscosité  :  Injection  nécessitant  une  aiguille  de  î 

:  gros  calibre.  : 

i  Résorption  :  lente.  : 

Z  Réactions  locales  :  fréquentes.  î 

;  Injection  intra-veineuse  :  réservée.  î' 

I  Autres  Toni-Cardiaques  § 

î  Toxicité  ;  avec  laquelle  il  faut  compter.  î 

;  Action  localisée  au  myocarde.  î 

î  Action  fugace.  :■ 

Z  Injection  souvent  douloureuse.  i 
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Dragées  Gélineau 


romur*  de  potanium  araentoal  et  Piorotoxine)  ■ 

demeurent  toujours  H 

!  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  ■ 

il  combattre  /'Épilepsie  I 

r.  Mousnler,  Sceaux  (Seine)  près^ari3^J[ 

3  DRAGÉES  GELINEAU  par  jour, 
au  milieu  des  repas 


Littérature  et  échantillon 
LA.BOR.A.TOIILE 

J.  MOUSNIER 

30,  rue  Houdan,  SCEAUX  (Seine) 
(près  Paris) 

DANS  TOUTES 

UES  PHARMACIES 
—  ®  — 


1 


Pour  procurer 

un  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


Le  Sirop  Gelineau 


I  LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE  | 
n  ses  résultats,  supérieure  a 
hypnotiques  récents; 

I  toujours  bien  tolérée, son  administration 

I  - ^  redouter  aucun  accident 

consécutif. 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 

lïà  2  cull.  à  bouche  de  SP.  GELINEAU, 
le  soir  au  coucher 


RhhWjfl  GOItJHE 

Préparation  d’Ail  frais  stabilisé  :  Marque  STASIMA 


J^ypepteftsioft  {Thèse  PoaillaFd,  Paris,  1921) 

Affections  pülmonaircs  {Thèse  Vlaîeoviteh,  flaney,  1924) 
Entérites,  oxyures. 

DEUX  FORMES  PHARMACEUTIQUES  I  Pilules  dragéifiées. 


ALCOOLATURE 
PILULES  ! 


{  Médication  pulmonaire  :  xxx  à  l  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 

(  Hypertension  ;  xx  à  xxx  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 

Médication  pulmonaire  :  4  à  8  pilules  par  jour  en  deux  fois. 
Hypertension  :  2  à  4  pilules  par  jour  en  deux  fois. 


IDXJ  IDOGTETUPL  OOIPLPLE 

5,  Boulevard  du  Montparnasse,  PARIS 


Seul  Tr*eiitement  des 


MIA.I_iA.DIES  d\x  EOIE  associein'b  les 
OPOTHËRAFIES  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE 
aux  meilleurs  CHOLACKKIUES  sélectionnés 


2  à  12  Pilules  par  jour 
2  à  1 2  cuillerées  à  café  de  solution 


CONSTIPATION,  AUTOINTOXICATION  INTESTINALE,  ARTËRIO-SCLÉROSE, 

VIEILLESSE  PRÉCOCE,  eic. 

Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les  derniers  travaux  scientifiQ^^ 

LAVEMENT  d’EXTRAIT  de  BILE  glycérinô  et  de  PANBILINE 

2  Cuiller,  à  café  dans  160  gr.  d'eau  bouillie  chaude  à  prendre  en  lavement  à.  garder  quelques  mi»®**' 

Échantillon,  LIttéi-ature  i  LABORATOIRE  de  la  RAMBILIME,  AHNONAY  (Ardècha)  B.  C  1.303 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  n»  49  (30  Novembre  1925) 


IffBOHll 


ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

INOFFENSIF 


Remplace  : 

teinture  d’iode,  cataplasmes 
sinapisés,  ouates  thermiques, 
Pointes  de  feu,  Papier  à  la 
moutarde,  etc... 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 
N’abime  pas  peau,  ue  tache  pas  le  linge. 

ECHANTILLON  FRANCO  SUR  DEMANDÉ 


Ifl 


LABORATOIRES  F*.  BOUDIM 

6  RUE  DU  MOULIN  -  VINCENNE:S.5EtMB 
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RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
GOUTTE 

3  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0,50  par  24  heures. 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

G,  ru©  du  Fas-de-la-]V[ule,  (ni®) 

Registre  T.  C.  S.  :  30932. 


Nomenclature 

des 

vaccins 

concentrés 

intradermiques 

INAVA 


D  G  M  0-  P  R  U 

vules 

vaccin 


Bien  que  tout  nouveaux,  les  VACCINS  CONCENTRÉS  INTRADERMIQUES  «  INAVA  d  (procédé  L.  Goldenbei’g)  ont 
déjà  fait  preuve,  —  de  nombreuses  expérimentations  le  démontrent,  —  d’une  force  d’action  particulièrement  grande 
qui  s’explique  par  leurs  caractéristiques  spéciales  que  voici  : 

1°  MODE  DE  PRÉPARATION  SPÉCIAL  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés)  qui  assure 
une  concentration  exceptionnellement  forte,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AUCUNE  RÉACTION  ; 

20  MODE  D’INOCULATION  SPÉCIAL  (par  voie  intradermique)  qui  met  à  profit  le  rôle  de  la  peau  on 
tant  que  véritable  organe  à  part  hautement  différencié,  et  non  pas  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

30  POSOLOGIE  SPÉCIALE,  par  gouttes  (due  à  la  concentration  très  forte)  qui  permet  d’encercler  le  foyer 
d’injection  en  pratiquant  les  injections  «  en  nappe  »  quand  l’infection  est  localisée. 


Ces  caractéristiques  spéciales  qui  assurent  aux  aaccins  ISA  VA  leurs  qualités 
curatives  leur  confèrent  en  même  temps  un  pouvoir  préventif  tout  particulier. 

Adresser  les  demandes  d’échantillons 
au  T  laboratoire  “ 

(Institut  NAtional  du  VAcrinothùrapiei 

ÉTABLISSEMENTS  KUHLMANN 

26,  rue  Pagès,  SURESNES  {Seine) 

Téléphone  :  182,  SURESNJtS 


BON  pour  un  échantillon  gratuit 
de  vaccin  "  INAVA  ” 

Nom .  . 

Adresse . 
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Le  bain  local,  le  pansemeut  de  lumière  proprement  dit 
est  indiqué  dans  toutes  sortes  de  dermatoses. 

Il  a  été  essayé  dans  la  plupart  des  affections  cutanées 
courantes. 

Dans  les  plaies  superficielles,  les  brûlures,  les  ulcères 
en  surface  comme  les  ulcères  de  jambes,  les  plaies  ecthy- 
mateuses,  la  lumière  est  désinfectante  et  cicatrisante. 

Dans  l’acné,  l’action  est  quelquefois  très  nette  et  une 
seule  séance,  allant  jusqu’à  l’érythème,  peut  cicatriser 
une  acné  du  dos  et  de  la  poitrine.  Par  contre,  l’acné  de 
la  face  semble  très  rebelle  à  l’action  des  rayons. 

Dans  le  psoriasis,  comme  nous  l’avons  vu,  les  essais 
tentés  laissent  les  plus  légitimes  espoirs. 

Dans  les  affections  du  cuir  chevelu,  les  rayons  à  dose 
d’érythème  peuvent  être  utilisés  à  titre  de  révulsifs,  les 
résultats  obtenus  dans  la  pelade  et  présentés  récemment 
à  la  Société  de  dermatologie  par  le  docteur  Bizard  sont 
assez  démonstratifs. 

Dans  'd’autres  affections  cutanées,  l’action  des  rayons 
semble  nulle  ou  même  nocive.  Le  plus  souventles  eczé¬ 
mas  et  lésions  eczématisées  ne  sont  pas  influencés  par 
les  rayons  courts,  quelquefois  même  ils  sont  aggravées. 

Bain  local  et  pansement  de  lumière  dans  do  nombreux 
cas  doivent  être  associés. 

C’est  ainsi  que  le  lupus  tuberculeux  ne  peut  être 
guéri  par  le  simple  bain  général,  même  prolongé  pen¬ 
dant  de  longs  mois. 

D’autre  part,  le  simple  pansement  de  lumière,  par  la 
lampe  de  Finsen,  ou  par  la  lampe  de  Krohmayer,  s’il 
peut  guérir  complètement  un  lupus  tuberculeux,  n’ob¬ 
tient  ce  résultat  qu’après  de  très  nombreuses  séances. 

Si  l’on  associe  le  bain  général  et  le  pansement  local,  on 
obtient  la  guérison  en  des  temps  bien  moindres,  comme 
l’a  démontré  il  y  a  quelques  mois  Beyn,  de  Copenhague, 
dans  une  étude  statistique  des  cas  traités  à  l’institut 
Finsen. 


11  y  a  quelques  contre-indications  à  l’emploi  des  rayons 
ultra  violets. 

Le  bain  général,  en  principe,  doit  être  interdit  aux 
malades  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires 
ou  rénales  en  évolution,  l'actinothérapie  artificielle 
comme  l’héliothérapie  pouvant  déclencher  des  poussées 
évolutives. 

tCn  outre,  l’actinothérapie  générale  ne  doit  pas  être 
conseillée  aux  cardio-rénaux,  aux  hypertendus,  aux  aorti¬ 
ques,  en  un  mot  aux  malades  porteurs  d’affections  arté¬ 
rielles. 

Le  pansement  de  lumière  est  contre-indiqué  dans  tou¬ 
tes  les  affections  du  tégument  causées  par  des  radiations 
de  courtes  longueurs  d’onde. 

Dans  les  radio-dermites,  dans  les  eczémas  solaires,  dans 
les  éruptions  urticariennes  ou  pemphigoïdes  dues  à  la 
lumière,  on  emploie  comme  antagoniste  les  radiations 
longues,  les  rayons  intra-rouges. 


Les  résultats  que  nous  avons  déjà  obtenus  nous  per¬ 
mettent  d’espérer  que  la  cure  de  «  blanchiment  »  du 
psoriasis  par  la  méthode  actinothérapique  pourra  être 
substituée  avec  avantage,  quand  sa  technique  aura  été 
perfectionnée,  au  traitement  habituel  par  des  pommades 
incammodes  et  malodorantes. 

Le  «  coup  de  soleil  »  est  nécessaire,  il  est  vrai,  à  la 
détersion  des  éléments  rebelles,  mais  il  n’est  nullement 


comparable  à  certaines  dermites  médicamenteuses,  à 
l’érythème  chrysophanique  par  exemple. 

La  pigmentation  constitue  peut  être  un  inconvénient 
plus  sérieux  ;  toutefois  il  n’est  pas  démontré  qu’il  faille 
l’obtenir  pour  produire  le  décapage  des  éléments  psoria- 
siques.  Peut-être  un  érythème  léger,  suivi  d’un  hâlo  pig¬ 
mentaire  est-il  suffisant. 

On  a  objecté  que  la  durée  du  traitement  par  le  panse¬ 
ment  de  lumière  est  plus  longue  que  par  les  topiques 
médicamenteux,  mais  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer 
que,  grâce  au  perfectionnement  de  la  technique,  le  traite¬ 
ment  pourra  être  considérablement  abrégé. 

Enfin,  peut-on  obtenir  par  l’actinothérapie  l’espace¬ 
ment  des  poussées  de  psoriasis  ?  11  serait  prématuré  de 
répondre  à  cette  question.  Nous  ne  pourrons  le  faire  qu’a¬ 
près  avoir  suivi,  durant  une  période  assez  longue,  les 
psoriasiques  soignés  par  les  rayons  actiniques. 


Les  kystes  hydatiques  du  foie 

(Diagnostic  et  traitement) 

Par  M.  Louis  RAMOMD, 

Médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

Définition 

Le  kyste  hydatique  du  foie  est  une  tumeur  hépatique 
kystique,  qui  représente  chez  l’homme  une  des  phases 
d’évolution—  la  phase  vésiculaire — du  tænia  echinococ- 
cus,  parasite  du  chien,  du  loup  et  du  chacal  (voir  figure  1.) 

Généralités. 

Ce  tænia  tout  petit  (il  n’a  que  2  mm. .“)  à  5  mm.)  habite 
l’intestin  du  chien.  L’homme  contracte  le  kyste  hyda¬ 
tique,  soit  en  buvant  de  l’eau  ou  en  mangeant  des  légu¬ 
mes  pollués  par  les  excréments  canins,  soit  en  se  faisant 
contaminer  directement  par  la  langue  du  chien.  Le  rôle 
du  chien  est  donc  capital  dans  la  transmission  de  celle 
maladie.  Cela  permet  de  comprendre  pourquoi  le  kyste 
hydatique  est  surtout  fréquent  dans  ceftains^  pays  où  les 
chiens  sont  nombreux  et  vivent  en  promiscuité  intime  avec 
leurs  maîtres,  comme  l’Algérie  et  surtout  l’Islande,  île 
peuplée  de  70.000  humains  et  de  20.000  chiens  et  dans 
d’autres  comme  la  République  Argentine,  l’Uruguay, 
l’Australie,  où  se  pratique  l’élevage  et  où  les  chiens  de 
berger  s’infestent  en  mangeant  des  foies  de  mouton  ou  de 
bœuf  parasités. 

En  France  le  kyste  hydatique  est  plus  rare,  cependant 
un  médecin  tant  soit  peu  occupé  a  de  grandes  chances 
de  le  rencontrer  plusieurs  fois  dans  sa  carrière,  princi¬ 
palement  s’il  exerce  en  Normandie  et  dans  les  Landes, 
provinces  où  les  tioupeaux  de  bétail  sont  nombreux. 
Il  est  donc  nécessaire  d’en  apprendre  avec  soin  les  symp¬ 
tômes,  car  il  s’agit  là  d’une  maladie  sérieuse,  capable 
d’entraîner  de  graves  complications,  et  contre  laquelle 
une  intervention  chirurgicale  est  seule  efficace. 

Nous  allons  donc  étudier  ensemble  le  diagnostic  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  et  vous  verrez  qu’à  l'heure  ac¬ 
tuelle,  grâce  à  la  clinique, à  la  radiologie,  et  au  laboratoire 
il  est  bien  souvent  possible  de  le  poser  avec  une  quasi- 
certitude  . 


(1)  Conférence  faite  le  dimanche  21  décembre  1924,  à  l’hôpital  Laën- 
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Observatiou  clinique  d’un  cas  de  kyste  hydatique 
du  foie. 

La  jeune  femme  de  29  ans,  qui  va  nous  servir  d’exem¬ 
ple,  est  entrée  salle  Rostan  le  24  mars  1924,  à  la  fois  pour 
des  manifestations  douloureuses  abdominales  à  type  de 
coliques,  et  pour  une  tumeur  de  la  région  épigastrique. 

Carfonnière  active  et  toujours  bien  portante  jusque-là, 
elle  avait  été  prise  brusquement,  le  13 septembre  1923,  à 
7  heures  du  soir,  au  sortir  de  l’atelier,  de  douleurs  très 
vives  dans  le  dos  d’abord,  puis  dans  l’hypochondre  droit, 
en  même  temps  qu’elle  s'était  mise  à  vomir  ses  aliments 
et  ensuite  de  la  bile.  Pendant  trois  jours  consécutifs 
douleurs  et  vomissements  avaient  persisté  avec  des  accal¬ 
mies  passagères  suivies  de  reprises  paroxystiques.  Après 
quatre  jours  de  calme,  les  accès  s’étaient  de  nouveau  re¬ 
produits  et  cette  fois  pendant  quinze  jours  consécutifs. 
Les  téguments  s’étaient  teintés  légèrement  de  jaune, 
tandis  que  les  urines  étaient  devenues  acajou  et  que  les 
matières  fécales  s’étaient  décolorées. 


Fig.  1.  —  Tænia  échinocoque,  d’après  Moniez. 

1“  Considérablement  grossi. 

2»  Plusieurs  tænias  échinocoques,  en  grandeur  naturelle. 

Un  médecin  appelé  avait  porté  le  diagnostic  plus  que 
vraisemblable  de  coliques  hépatiques  et  avait  prescrit  le 
traitement  et  le  régime  de  la  lithiase  biliaire. 

Une  fois  cette  crise  passée,  la  malade  s’était  retrouvée 
aussi  alerte  qu’auparavant  ;  elle  avait  rapidement  repris 
les  deux  kilogs  perdus  pendant  la  période  douloureuse. 

Pourtant,  le  21  décembre  et  le  29  décembre  1923,  elle 
avait  ressenti  des  douleurs  analogues  aux  précédentes 
dans  la  région  hépatique,  avec  irradiations  à  l’épaule 
droite,  et  elle  avait  vomi.  L’accès  n’avait  duré  chaque 
fois  que  4  heures  ;  il  n’avait  pas  été  suivi  d’ictère. 

Le  3  janvier  1924,  une  4®  crise  avait  déterminé  de  nou¬ 
veau  de  la  jaunisse,  cette  fois  franchement,  avec  de  la 
décoloration  des  selles  pendant  3  jours  et  une  réaction 


de  Gmelin  positive  dans  les  urines.  En  outre,  pour  la 
première  fois,  la  température  était  montée  à  38°8  au  mo¬ 
ment  de  l’accès  douloureux. 

L’hypothèse  d’une  lithiase  biliaire  semblait  se  confir¬ 
mer  de  plus  en  plus,  d’autant  plus  que  la  région  vésicu¬ 
laire  était  légèrement  endolorie.  On  prescrivit  alors  un 
régime,  lacté  intégral  tout  d’abord,  puis  lacto-végétarien, 
tandis  qu’on  mit  en  œuvre  les  médications  réputées  les 
plus  actives  contre  les  calculs  biliaires.  Une  nouvelle 
accalmie  se  produisit. 

Pendant  2  mois  la  malade  avait  pu  travailler  sans  res¬ 
sentir  le  moindre  malaise  ;  elle  avait  de  nouveau  réen¬ 
graissé  de  2  kilogs.  Malheureusement,  une  nouvelle  crise 
douloureuse  et  vomitive,  toujours  semblable  aux  précé¬ 
dentes,  avaitcommencé  dans  la  nuit  du  3  au  4  mars.  Le 
médecin  avait  constaté  pour  la  première  fois  l’existence 
d’une  tumeur  épigastrique,  et,  après  quelques  jours  d’ob¬ 
servation,  pensant  au  kyste  hydatique  du  foie  possible, 
il  avait  conseillé  à  la  malade  d’entrer  à  l’hôpital. 

Nous  nous  trouvons  alors  en  présence  d’une  jeune 
femme  en  apparence  bien  portante,  d’un  embonpoint 
moyen,  au  faciès  normalement  coloré,  et  nullement  teinté 
de  jaune. 

L’histoire  de  la  maladie  attirant  notre  attention  sur  la 
région  épigastrique,  c’est  par  elle  que  nous  commençons 
notre  examen. 

A  l’inspection,  la  peau  n’est  pas  modifiée  au  niveau  de 
l’épigastre  ni  dans  les  hypochondres  ;  il  n’existe  pas 
d’œdème  et  pas  de  circulation  veineuse  collatérale.  Les 
deux  côtés  de  la  base  du  thorax  sont  absolument  symé¬ 
triques  et  se  dilatent  autant  l’un  que  l’autre  à  l’inspira¬ 
tion.  Cependant  le  creux  épigastrique  est  effacé  et  rem¬ 
placé  par  un  bombement  léger  de  la  dimension  d’un 
poing  d’enfant,  dont,  à  jour  frisant,  il  est  aisé  de  voir  les 
mouvements  rythmés  par  les  contractions  inspiratoires 
du  diaphragme. 

A  la  palpation,  on  sent  là  une  tumeur  lisse,  régulière, 
arrondie,  à  contours  nets  qui  disparaît  en  haut  derrière 
l’angle  xiphocostal,  s’étend  en  bas  jusqu’à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  déborde àgauche  la  ligne 
médiane  de  deux  travers  de  doigt  et  se  prolonge  à  droite 
sous  le  bord  inférieur  du  foie.  Cette  tumeur  est  dure, 
mais  avec  une  certaine  rénitence  ;  elle  a  une  consistance 
légèrement  élastique,  mais  elle  n’est  pas  fluctuante.  Elle 
ne  peut  être  séparée  du  foie,  auquelle  elle  paraît  appen- 
due  ;  elle  suit  comme  lui  les  mouvements  respiratoires 
de  l’abdomen.  Elle  est  peu  sensible  ;  toutefois  la  palpa¬ 
tion  de  son  bord  gauche  réveille  un  peu  de  douleur. 

La  percussion  montre  que  cette  tumeur  est  mate  ;  son 
aire  de  matité  entre  en  contact  par  sa  partie  supérieure 
avec  celle  du  foie  et  se  fond  à  ce  niveau  avec  elle. 

Le  foie  d’ailleurs  est  normal.  Sa  limite  supérieure  n’est 
pas  abaissée,ni  élevée.  A  droite  son  bord  inférieur  occupe 
sa  place  habituelle  et  n’est  pas  déformé. 

L’examen  complet  de  cette  femme  ne  révèle  aucune 
autre  lésion  d’organes. 

L’appétit  est  conservé.  La  langue  est  très  bonne.  Il  n’y 
a  ni  constipation,  ni  diarrhée.  Les  selles  ont  la  consis¬ 
tance  et  la  couleur  normales.  Il  n’existe  pas  d’ascite. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

Les  poumons  et  les  plèvres  sont  absolument  sains. 

Le  cœur  est  normal. 

Le  système  nerveux  est  indemne. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  L’état 
général  n'est  pas  touché.  Le  malade  n’a  pas  maigri  nota¬ 
blement.  Elle  n’est  pas  asthénique.  Elle  n’a  pas  de  fièvre. 
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DiscussioD  do  diagaostic 

En  résumé,  il  nous  fallait,  chez  cette  carlonnière,  trou¬ 
ver  la  raison  d’un  syndrome  essentiellement  caractérisé 
par  deux  éléments  : 

1°  Des  crises  douloureuses  paroxystiques  localisées 
dans  la  région  sous-hépatique  et  séparées  par  des  pé¬ 
riodes  de  santé  parfaite,  du  moins  en  apparence. 

2°  Une  tumeur  sous-hépatique,  régulière,  rénitente,  peu 
douloureuse,  et  qui  paraissait  d’apparition  récente. 

Trois  hypothèses  ont  retenu  notre  attention  :  la  lithiase 
biliaire,  la  péritonite  localisée  sous-hépatique,  le  kyste 
hydatique  du  foie.  Je  vais  vous  dire  pourquoi  celle  de 
kyste  hydatique  du  foie  nous  a  paru  la  plus  probable. 

La  lithiase  biliaire — ■  sous  Informe  de  coliques  hépatiques 
—  avait  été  le  premier  diagnostic  du  médecin  traitant.  On 
ne  pouvait  au  début  de  la  maladie  en  trouver  de  plus 
plausible.  Les  caractères  des  douleurs,  leur  siège,  l'évo¬ 
lution  des  crises,  l'apparition  de  l’ictère  consécutif,  tout 
plaidait  en  faveur  des  calculs  biliaires  ;  oui,  tout  Imême 
jusqu’aux  antécédents  héréditaires,  car  la  mère  de  cette 
jeune  femme  avait  souffert  toute  sa  vie  de  coliques  hépa¬ 
tiques  et  avait  succombé  à  une  maladie  du  foie.  Il  est 
vrai  que  personnellement  la  malade  n’avait  eu  ni  fièvre 
typhoïde,  ni  grossesses  ;  ses  crises  n’avaient  jamais  été 
influencées  par  les  repas  ;  les  douleurs  y  étaient  plus  dif¬ 
fuses,  moins  paroxystiques,  moins  expulsives  que  dans 
la  colique  hépatique  vraie,  et  puis,  et  surtout,  il  y  avait 
la  tumeur  qu’avec  le  diagnostic  de  lithiase  biliaire  on  ne 
pouvait  interpréter  que  comme  une  vésicule  biliaire  di¬ 
latée  —  un  hydrocholécyste  — ,  tumeur  que  nous  trou¬ 
vions  trop  épigastrique,  trop  médiane  pour  qu'elle  pût 
être  la  vésicule  biliaire. 

L’idée  d’une  péritonite  localisée  sous-hépatique  eonsécu- 
tive  à  une  lésion  ulcéreuse  pylorique  ou  duodénale  ca¬ 
drait  mieux  avec  le  siège  de  la  tumeur,  mais  non  pas  avec 
sa  forme.  Un  plastron  de  péritonite  eut  été  moins  arrondi, 
ses  bords  eussent  été  moins  nets,  la  douleur  y  eûî  été 
plus  vive,  et  en  outre  il  n'aurait  pas  manqué  d'y  avoir  de 
la  fièvre.  D’ailleurs  cette  péritonite,  secondaire  à  une  affec¬ 
tion  ulcéreuse  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  aurait  été 
précédée  à  plus  ou  moins  longue  échéance  de  troubles 
digestifs  dont  on  ne  retrouvait  aucune  trace  dans  l’his¬ 
toire  de  cette  femme. 

Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  à  développement 
antéro  5«périe£<r,  costo-abdominal,  réunissait  le  maximum 
des  probabilités  en  raison  ;  du  siège  et  de  la  forme  de  la 
tumeur,  de  ses  rapports  intimes  avec  le  foie,  de  son  indo¬ 
lence  presque  complète,  de  ce  fait  que  la  malade  avait 
dans  son  enfance,  de  9  ans  à  11  ans,  joué  constamment 
avec  un  chien  appartenant  à  son  père.  L’évolution  même 
de  la  maladie,  un  peu  anormale  cependant  à  certains 
points  de  vue,  n’éliminait  pas  ce  diagnostic,  au  ton- 
traire,  comme  vous  allez  le  voir. 

Nous  allons  en  effet  repasser  ensemble  les  signes  clas¬ 
siques  des  kystes  hydatiques  du  foie,  afin  de  vous  bien 
montrer  sur  quels  fondements  nous  avons  basé  notre 
opinion. 


Quelques  notions  de  parasitologie 
et  d’anatomie  pathologique. 

Je  voudrais  auparavant,  très  brièvement,  vous  rappeler 
quelques  notions  de  parasitologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  indispensables  à  la  compréhension  des  symptômes 
engendrés  par  le  développement  d’une  hydatide  dans  le 
foie  humain. 


L’œuf  de  tænia  échinocoque  est,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  absorbé  par  l’homme  soit  avec  l’eau  de  boisson,  soit 
avec  des  légumes  crus.  La  digestion  de  sa  cuticule  dans 
l’intestin  met  en  liberté  V embryon  hexacanthe  qu’il  con¬ 
tient.  Grâce  à  ses  six  crochets  (€?a  six  ;  ai'.avO(x  crochets) 
celui-ci  perfore  la  muqueuse,  pénètre  dans  les  radicules 
portes,  ce  qui,  par  la  veine  porte,  l’amène  au  foie.  Là, 
il  se  fixe  et  grossit  de  plus  en  plus,  devenant  une  vésicule 
ou  kyste  hydatique  qui  peut  atteindre  le  volume  d’une 
orange,  d’une  tête  de  fœtus,  et  même  d’une  tête  d’adulte 
(Voir  figure  2). 


Fig.  2.  —  Figure  schématique  représentant  la  constitution  d’un  kyste 
hydatique  et  ses  rapports  avec  le  foie. 

F.  :  tissu  hépatique  normal. 

M.  P.  :  membrane  proligère. 

M.  C.  :  membrane  cuticulaire  (ou  hydatique). 

M.  A.  :  membrane  adventice.  Dans  cette  membrane,  qui  n’appartient 
pas  au  parasite  lui-même,  mais  n’est  que  du  tissu  hépatique  condensé, 
enflammé,  sclérosé  plus  ou  moins,  remarquer  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins  —  en  traits  pleins  —  et  des  canaux  biliaires  perméables  —  en 
doubles  traits. 

Dans  l’intérieur  du  kyste,  outre  le  liquide  hydatique,  on  peut  trou¬ 
ver  des  vésicules  lilles  (V.  F.),  des  vésicules  proligères  (V.  P.),  des 
scolex  (S.). 


Le  kyste  hydatique  (Ooop,  joat!;  eau)  doit  son  nom  à 
son  contenu  qui  est  un  liquide  clair,  eau  de  roche,  renfer¬ 
mé  sous  pression  dans  son  enveloppe.  Dans  ce  liquide 
nagent  souvent  des  vésicules  filles,  des  têtes  de  tænia  inva¬ 
ginées  ou  scolex,  et  aussi  des  crochets  provenant  de  ces 
fêtes  :  le  tout  formant,  au  fond  des  vases  oùce  liquide  est 
recueilli,  ce  qu’on  appelle  le  sable  hydatique. 

Ce  liquide  est  contenu  dans  une  enveloppe  constituée 
par  une  membrane  cuticulaire,  rappelant  par  sa  couleur  et 
sa  consistance  le  blanc  d’œuf  cuit,  membrane  lamellaire, 
stratifiée  comme  les  feuilles  d’un  livre,  anhiste,  et  qui  ap¬ 
partient  en  propre  au  kyste  hydatique  :  c’est  la  membrane 
hydatique.  A  sa  partie  interne  se  trouve  la  membrane  pro¬ 
ligère,  qu  on  dc.\ine,  plusqu’on  ne  la  voit,  et  d’où  naissent 
les  vésicules  proligères  et  les  scolex. 

Autour  du  kyste  hydatique  le  tissu  hépatique  refoulé 
se  condense,  se  sclérose,  formant  une  membrane  adventice 
fibroîde  qui  encercle  le  parasite.  Celte  membrane  reste 
tout  à  fait  indépendante  de  l’hydatide  ;  elle  appartient  en 
propre  au  foie.  On  y  rencontre  de  nombreuses  veines  sus- 
hépatiques  de  gros  calibre  non  thrombosées,  ce  qui  nous 
expliquera  la  fréquence  des  hémorragies  post-opératoires 
après  l’ablation  chirurgicale  de  ces  kystes.  On  y  trouve 
encore  des  canaux  biliaires  normaux  et  perméables,  ce 
qui  nous  permettra  de  comprendre  comment  des  scolex 
ou  des  vésicules  pourront  pénétrer  dans  les  voies  biliaires, 
et  pourquoi  l’écoulement  de  bile  dans  le  péritoine  —  cho- 
lérragie  —  peut  être  la  conséquence  de  la  rupture  intra¬ 
péritonéale  du  kyste  hydatique. 
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Le  liquide  coatenu  dans  le  kyste  hydatique  n’a  aucun 
rapport  avec  les  humeurs  de  l’individu  parasite,  dont  la 
membrane  hydatique  est  intacte  ;  mais  celte  membrane 
peut  se  fissurer,  et,  par  suite  de  l’existence  dans  l’adven¬ 
tice  de- nombreux  canaux  sanj^uins  et  biliaires,  il  peut  en 
résulter  diverses  manifestations, 

1)  Tout  d’abord  du  liquide  hydatique  va  passer  dans  la 
circulation,  et,  par  suite  de  ses  propriétés  toxiques,  sen¬ 
sibiliser  l’organisme,  ou  déterminer,  si  cette  sensibilisa¬ 
tion  est  déjà  un  fait  accompli,  des  phénomènes  plus  ou 
moins  graves  d’ordre  anaphylactique. 

2)  En  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  l’homme  vers  le 
kyste,  des  microbes,  apportés  par  voie  sanguine  ou  ptus 
souvent  par  voie  biliaire,  vont  pouvoir  pénétrer  dans  le 
liquide  hydatique,  et  y  déterminer  de  l’infection  et  de 
la  suppuration, 

3)  Enfin  je  vous  ai  signalé  la  possibilité  du  passage  de 
scolex  ou  de  vésicules  filles,  ou  de  débris  de  membrane 
dans  les  voies  biliaires,  et  inversement  de  celui  de  la  bile 
dans  le  kyste  et  au  dehors. 

Toutes  ces  éventualités  auront  une  expression  clinique 
que  nous  retrouverons  tout  à  l’heure.  Vous  serez  aptes  à 
en  comprendre  le  mécanisme. 

Retenez  dès  maintenant  que  le  kyste  hydatique  repré¬ 
sente  une  tumeur  parasitaire,  surajoutée  au  foie,  indé¬ 
pendante  de  son  parenchyme,  qu’elle  ne  lèse  en  aucune 
façon,  car  il  existe  habituellement,  comme  Dieulafoy 
r*  montré,  une  hypertrophie  compensatrice  de  l’organe 
qui  pallie  la  déficience  de  la  partie  parasitée.  Le  kyste 
hydatique  du  foie  n’engendrera  donc  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  hépatique.  Il  ne  deviendra  apparent  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  aura  atteint  un  volume  suffisant  pour  former 
une  tumeur.  Dans  la  majorité  des  ras  il  ne  se  révélera 
donc  que  par  des  signes  exclusivement  physiques,  ceux 
d’une  tumeur  développée  dans  le  foie. 

C’est  là  l’opinion  classique,  et  c  est  la  vérité  dans  la 
plupart  descas.  11  en  est  quelquefois  autrement,  et  l’exem¬ 
ple  de  notre  malade  en  est  une  pieuve  :  n’était-elle  pas 
venue  consulter  son  médecin  pour  aes  douleurs  au  niveau 
du  foie  et  de  l’ictère,  et  non  pas  pour  une  tumeur,  dont 
elle  ne  soupçonnait  pas  l’existence  ” 

1.  Etude  clinique. 

Diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Diagnostic  positif. 

Symptômes  des  kystes  hydatiques  du  foie 

Voyons,  cependant,  tout  d’abord  quels  sont  les  signes 
habituels  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

A).  Période  de  début. 

On  les  observe  aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  chez  l’adulte  que  chez  l’entant.  Avant  que  Thy- 
datidesoit  devenue  assez  volumineuse  pour  se  manifester 
par  une  tumeur  appréciable  il  se  passe  un  temps  souvent 
fort  long,  pendant  lequel  elle  reste  absolument  latente, 
insoupçonnée.  Pour  certains  auteurs,  le  début  d’un  kyste 
hydatique  de  l’adulte  remonterait  souvent  à  l’enfance. 
Notre  femme,  avait  cohabité  avec  un  chien  entre  l’âge 
de  9  ('t  11  ans  Est-ce  à  ce  moment  qu’elle  a  contracté  le 
kyste  hydatique  dont  elle  était  atteinte  en  réalité,  comme 
vous  le  verrez  ?  C’est  possible,  et  cela  confirmerait  l’opi¬ 
nion  précédente. 


Si  cette  période  initiale  du  kyste  passe  habituellement 
inaperçue,  elle  pouri’ait  parfois  être  reconnue  à  certains 
symptômes  sur  lesquels  Bouilly  et  surtout  Dieulafoy 
ont  insisté.  Ce  sont  ;  des  douleurs  dans  l’épaule  etl’omo- 
plate  droites, ou  encore  au  niveau  de  l’épigastre,  sous 
forme  de  pesanteur,  de  tiraillements  ;  des  poussées  d’ur¬ 
ticaire  généralisée  à  répétition  ;  du  dégoût  des  matières 
grasses,  avec  des  régurgitations  électives,  sans  nausées, 
sans  effort,  rejetant  la  graisse  sous  forme  de  gouttelettes 
nageant  dans  la  salive,  comme  «  les  yeux  du  bouillon  », 
ou  faisant  sur  le  papier  où  ces  vomituritions  sont  recueil¬ 
lies,  des  taches  huileuses  caractéristiques  ;  delà  diarrhée 
prandiale  ou  post-prandiale  ;  de  la  pleurésie  sèche  de  la 
base  droite,  avec  légère  dyspnée,  même  alors  que  le 
kyste  est  trop  petit  pour  irriter  la  plèvre  ;  des  épistaxis  ; 
des  métrorragies... 

En  pratique,  ces  symptômes  ont  une  grande  valeur, 
mais  surtout  rétrospective  ;  on  reconnaît  généralement 
leur  importance  une  fois  la  tumeur  découverte,  et  ils 
servent  alors  d’argument  clinique  en  faveur  du  diagnos¬ 
tic  d’échinococcose  hépatique. 

B).  Période  d’état. 

I)  Signes  PHv siQUES 

Le  plus  souvent  le  malade  vient  consulter  parce  que 
son  ventre  grossit,  nu  bien  parce  qu’il  a  remarqué  une 
luméfaction  localisée  dans  ta  région  de  l’épigastre  ou  de 
l’hypochondre  droit.  La  tumeur  est  bien  le  signe  capital 
des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  elle  se  reconnaît  à  ses 
signes  physiques  particuliers. 

Mais,  par  suite  du  gros  volume  du  foie,  la  tumeurkys- 
tique  peut  occuper,  par  rapport  à  lui,  de  nombreuses 
places  :  elle  peut  être  centrale,  ce  n’est  pas  très  fréquent; 
dès  qu’elle  grossit  tant  soit  peu,  elle  bombe  en  effet,  vers 
l’une  des  faces  de  l'organe,  qu’elle  déforme.  11  existe  ainsi 
4  types  principaux  d’hydatides  du  foie  :  les  kystes  de  la 
face  supérieure  ou  convexe  du  foie,  qui  peuvent,  suivant 
qu’ils  se  développent  en  avant  ou  en  arrière,  venir  faire 
saillie  sous  les  fausses  côtes  ou  à  l’épigastre,  ou  bien,  au 
contraire,  bomber  dans  le  thorax  en  refoulant  le  dia¬ 
phragme  ;  les  kystes  de  la  face  inférieure,  qui  peuvent 
avoir  un  développement  antérieur  :  abdominal,  ou  posté¬ 
rieur  :  lombaire. 

Les  signes  physiques  variant  avec  chacun  de  ces  types 
tout  en  conservant  certains  caractères  communs,  il  faut 
donc  les  étudier  successivementà  propos  de  chaque  forme. 

l”  Kystes  hydatiques  centraux 

Le  kyste  hydatique  central  est  enfoui  dans  la  profon¬ 
deur  du  foie  liyperirophié  d’une  façon  régulière  et  diffuse. 
Un  lobe,  celui  où  se  trouve  le  kyste  —  le  lobe  droit  habi- 
tuelLement  — ,  est  en  général  un  peu  plus  touché  paiT’hy- 
pertrophie. 

Cette  hépatomégalie  présente  quelques  caractères  par¬ 
ticuliers  :  elle  ne  s'accompagne  pas  d’ascite,  ni  d’ictère,  ni 
de  splénomégalie.  Ces  signes  négatifs,  le  dernier  en  par¬ 
ticulier,  ont  une  grosse  valeur  diagnostique. 

2°  Kystes  hydatiques  de  la  face  convexe 

a)  Kystes  antéro- supérieurs,  chondro-ahdontinaux, 

Les  kystes  à  développement  antéro-supérieur,  chon- 
dro-abdominal,  sont  les  plus  fréquents,  et  souvent  aussi 
les  plus  caractéristiques,  car  ils  entrent  en  rapport  direct 
avec  la  paroi  thoraco-abdominale  et  sont  par  conséquent 
plus  accessibles  à  l’exploration  (voir  figure  3  —  I). 
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A  Vinspection,  ils  se  traduisent  par  une  voussure  anor¬ 
male,  épigastrique  ou  latérale  droite,  élargissant  la  base 
du  thorax  et  les  derniers  espaces  intercostaux  refoulés 
vers  le  haut,  et  qui  par  conséquent,  tendent  à  devenir 
horizontaux. 

Cette  voussure  est  recouverte  de  téguments  non  modi¬ 
fiés,  au  niveau  desquels  on  ne  remarque  aucun  œdème, 
aucune  rougeur,  aucune  circulation  veineuse  collatérale. 

Elle  suit  les  mouvements  respiratoires  du  diaphragme. 

A  la  palpation  en  sent  qu’elle  est  due  à  une  tumeur 
arrondie,  régulière,  de  consistance  ferme  et  élastique, 
rénitente,  mais  non  fluctuante  (le  liquide  est  trop  tendu), 
qui  semble  «  une  boule  enchâssée  dans  le  foie  ».  Cette  pal¬ 
pation  ne  réveille  absolument  aucune  douleur. 


/ 

X.  ‘ 


H 


Fig.  3.  —  Schémas  figurant  les  quatres  formes  principales  des  kystes 
hydatiques  du  foie. 

Ces  schémas  permettent  de  comprendre  et  do  retenir  les  divers  si¬ 
gnes  physiques  caractéristiques  de  chacune  de  ces  formes. 

I  et  II.  —  Kystes  hydatiques  du  la  face  convexe. 

I.  —  Kyste  antéro-supérieur,  chondro-abdominal. 

II.  —  Kyste  postéro-supérieur  thoracique. 

III  et  IV.  —  Kystes  hydatiques  de  la  face  inférieure. 

III.  —  Kyste  antéro-inférieur,  abdominal. 

IV.  —  Kyste  postéro-inférieur,  lombaire. 

D.  D’  :  diaphragme.  —  F.  ;  foie.  —  P.  D.  :  poumon  droit.  —  K.  :  le 
kyste  hydatique. 

Lb.  percussion  montre  que  cette  tumeur  est  mate,  comme 
le  foie,  lui-même  :  les  deux  matités,  hépatique  et  tu¬ 
morale,  se  fondent  intimement. 

Quelquefois  —  mais  rarement  —  au  moins  d'après 
mon  expérience  personnelle  —  la  main,  appliquée  sur  la 
tumeur  et  dont  le  doigt  est  percuté,  perçoit  immédiate¬ 
ment  après  chaque  choc  de  percussion  une  sensation  très 


particulière  de  frémissement,  de  tremblement  de  toute 
la  masse  sous-jacente,  qu’on  a  comparée  à  celle  que 
donnerait  la  percussion  d’une  masse  de  gelée,  ou 
encore  d’un  sommier  élastique  (Davaine).  C’est  là  le 
frémissement  hydatique  de  Briançon  et  de  Blatin,  connu 
autrefois  sous  le  nom  de  signe  du  sommier  élastique.  On 
l’avait  considéré  tout  d’abord  comme  pathognomonique, 
car  on  admettait  l’opinion  de  Cruveilhier,  qui  l’attri¬ 
buait  à  la  collision  intra-kystique  des  vésicules  filles.  On 
sait  actuellement  que  ce  frémissement  tient  aux  caractè¬ 
res  physiques  du  kyste  :  à'  l’élasticité  de  la  paroi,  à  la 
tension  du  liquide  (Davaine  ;  Boinet),  et  à  sa  densité 
faible,  analogue  à  celle  de  l'eau  (Milian),  iln’est  donc  pas 
surprenant  qu'on  puisse  le  rencontrer  dans  d’autres 
productions  pathologiques  liquides  qui  réalisent  des 
conditions  analogues  (hydronéphroses,  kystes  non  hyda¬ 
tiques).  Sa  valeur  est  cependant  très  grande,  car  c’est  le 
kyste  hydatique  qui  remplit  le  mieux  les  conditions  néces¬ 
saires  à  sa  production. 

V auscultation  du  foie  combinée  à  sa  percussion  permet¬ 
trait  parfois  d’entendre  un  bruit  musical  analogue  au  son 
produit  par  la  vibration  d’une  grosse  corde  à  violon.  Ce 
signe,  très  rare,  porte  le  nom  de  retentissement  sonore  de 
Santini. 

b)  Kystes  postéro-supérieurs,  thoraciques, 

Les  kystes  à  développement  postéro-supérieur  bombent 
dans  le  thorax  en  refoulant  le  diaphragme  et  le  poumon 
droit,  quelquefois  jusqu’à  la  hauteur  de  la  2*  côte.  (Voir 
figure  3-11).  Ils  se  traduisent  cliniquement  par  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  des  épanchements  liquides  de  la 
grande  cavité  pleurale  droite  :  immobilité  et  voussure  de 
rhémilhorax  droit  à  sa  base,  abolition  des  vibrations  voca¬ 
les,  matité,  silence  respiratoire  à  ce  niveau.  Quelques 
particularités  peuvent  cependant  permettre  de  rattacher 
ces  phénomènes  à  l’échinocoque  hépatique  ;  les  voici  : 

Guéneau  be  Mussy  a  fait  remarquer,  le  premier,  que 
le  kyste  hydatique,  refoulant  de  bas  en  haut  le  diaphrag¬ 
me,  diminue  l’obliquité  descendante  naturelle  des  côtes, 
et  tend  à  les  rapprocher  de  l’horizontale,  contrairement  à 
la  pleurésie  qui  exagère  l’obliquité  descendante  des 
côtes. 

La  matité,  en  cas  de  kyste  hydatique  du  foiC'  ascen¬ 
dant,  est  limitée  en  haut  par  une  ligne  courbe  régulière 
à  convexité  supérieure  et  non  par  une  ligne  parabolique 
de  Damoiseau  comme  dans  les  épanchements  pleuraux 
liquides. 

EnlinllANOT  a  signalé  que  le  foie  n’est  jamais  abaissé, 
ou  ne  l’est  que  d’une  façon  insignifiante,  par  les  hydati- 
des  du  foie,  même  volumineuses. 

A  ces  caractéristiques  classiques  de  l’échinocoque  hépa¬ 
tique  à  développement  thoracique  M.  Chauffard  a  ajouté 
deux  symptômes  nouveaux  :  le  flot  transthoracique,  le 
ballottement  sus-hépalique. 

Lesigne  du  flot  transthoracique  se  recherche  sur  le  malade 
debout  en  perculant  directement  avec  la  main  droite  la 
partie  antérieure  des  5®  ou  6®  côtes  ou  des  espaces  inter¬ 
costaux  correspondants  pendant  que  la  main  gauche  est 
appliquée  à  pluien  arrière  sur  le  thorax  en  pleine  mati¬ 
té,  sous  l’omoplate.  Au  moment  des  chocs  percutants,  la 
main  gauche  perçoit  très  nettement  une  ondulation  pro¬ 
fonde  et  vibratoire,  semblable  à  celle  qu’on  éprouve  en 
recherchant  le  flot  transabdominal  au  cas  d’ascite,  et  qui 
semble  se  piopager  d’avant  en  arrière  àtravers  le  thorax, 
d’où  son  nom  de  flot  Iransthoracique.  Le  malade  chez 
qui  M.  Chauffard  a  découvert  ce  signe  en  avait  l’auto¬ 
perception. 
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Lorsque  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  en  bas,  on  peut 
obtenir  la  sensation  de  flot  en  percutant  directement  en 
avant,  non  la  cage  thoracique,  mais  la  partie  du  foie  qui 
proémine  dans  l’abdomen,  le  signe  est  le  même,  mais  la 
dénomination  doit  changer  :  le  flot^^esi  transabdomino- 
thoracique. 

Il  peut  se  faire  qu’il  soit  transabdominal,  dans  les  cas  de 
certains  kystes  non  plus  ascendants  mais  de  la  face  anlé- 
ro-externe,  où  on  l’obtient  en  percutant  en  avant  avec  la 
main  droite  la  face  débordante  abdominale  du  foie,  la 
main  gauche  qui  reçoit  le  flot  étant  placée  en  arrière  et 
en  dehors  à  la  partie  postérieure  et  latérale  de  l’abdomen, 
dans  l’échancrure  costo-iliaque. 

A  l’inverse  du  signe  précédent,  qu’on  ne  peut  obtenir 
que  dans  la  station  debout,  le  ballottement  sus-hépatique  ne 
péut  êtie  petçu  que  dans  la  position  couchée.  Il  îaut 
pour  celà  placer  la  main  gauche  sous  la  clavicule  droite 
du  malade,  au  niveau  des  2®  et  3®  espaces  intercostaux 
droits,  tandis  qu’avec  le  bout  des  doigts  de  la  main  droite 
dirigés  vers  le  haut  on  accroche  le  bord  tranchant  du 
foie,  et  au’on  lui  imprime  de  petites  secousses  de  bas  en 
haut.  A  chaque  saccade  la  main  gauche  ressent  un  choc 
léger  de  bas  en  haut,  qui  rappelle  comme  sensation  celle 
que  donne  le  ballottement  du  fœtus  dans  l’utérus  mater* 
nel. 

Quand  ces  deux  symptômes,  du  flot  transthoracique  et 
du  ballottement  sus-hépatique,  existent  chez  un  malade, 
ils  permettent,  comme  l’a  dit  M.  Chauffard,  de«  cuber  » 
en  quelque  sorte  la  masse  hépato-hydalique,  le  flot  trans- 
thoracique  donnant  son  diamètie  aniéro-postérieur,  le 
ballottement  sus-hépatique  permettant  d'apprécier  son 
diamètre  vertical.  Leur  valeur  sémiologique  est  d’autant 
plus  grande,  en  outre,  qu’ils  manquent  dans  les  épanche¬ 
ments  liquides  de  la  plèvre,  de  même  que  dans  les  abcès 
et  dans  les  tumeurs  du  foie.  Leur  importance'  au  point 
de  vue  du  diagnostic  est  donc  considérable.  Ils  sont  mal¬ 
heureusement  très  souvent  absents  dans  les  cas  de  kystes 
hépatiques  du  foie  tes  plus  typiques. 

3)  Kystes  hydatiques  de  la  face  inférieure 

a)  Kystes  antéro-inférieurs  abdominaux, 

Quand  l’échinocoque  du  foie  se  développe  à  la  face  in¬ 
férieure  du  foie,  en  avant,  vers  l’abdomen,  il  vient,  comme 
chez  notre  cartonnière,  former  sous  le  foie  une  tumeur 
arrondie,  lisse,  dure  etrénitente,  à  convexité  inférieure 
(voir  figure  3.—  III).  Cette  tumeur  peut  être  appréciable  à 
la  vue  sous  la  peau  île  l’abdomen  qu’elle  soulève.  Elle 
fait  corps  avec  le  foie  et  elle  se  mobilise  avec  lui  au 
moment  des  mouvements  respiratoires.  Elle  est  indolore. 
Elle  est  mate  à  la  percussion,  et  son  aire  de  matité,  appen- 
due  à  la  partie  inférieure  de  celle  du  foie,  se  confond 
avec  elle  sur  une  certaine  étendue.  Elle  donne  quelque¬ 
fois  le  phénomène  du  frémissement  hydatique  à  la  per¬ 
cussion. 

Dans  certains  cas  ces  kystes  abdominaux  s'écartent  du 
foie,  auquel  ne  les  réunit  plus  qu’un  pédicule  mince  ; 
alors  le  côlon  peut  s’insinuer  entre  l’échinocoque  et  le 
foie,  et  interposer  sa  sonorité  entre  les  deux  matités 
hépatique  et  hydatique.  11  faut  être  prévenu  de  cette 
éventualité  possible  pour  ne  pas  méconnaître  l’origine 
hépatique  de  la  tumeur  abdominale,  et  dans  ces  cas  un 
des  meilleurs  éléments  du  diagnostic  est  la  mobilité  de  la 
masse  avec  les  mouvements  respiratoires. 

b)  Kystes  postéro-inférieurs,  lombaires. 

Les  kystes  hydatiques  à  développement  inférieur  et 


postérieur  occupent  la  région  lombaire  (voir  figure  3-1 V)' 
Ils  sont  profondément  situés,  moins  accessibles  à  l’explo’ 
ration.  Tout  comme  les  tumeurs  rénales  ils  peuvent  don' 
ner  lieu  à  du  ballottement.  Leurs  caractères  généraux 
sont  cependant  ceux  des  autres  kystes  hydatiques  du  foie. 

II)  Signes  fonctionnels  et  généraux. 

A  cette  richesse  de  la  symptomatologie  physique  de 
l’échinococcose  hépatique  s’oppose  classiquement  la  pau¬ 
vreté  de  sa  séméiologie  fonctionnelle  et  générale. 

Il  n’y  a  :  ni  douleurs  hépatiques,  ni  troubles  de  la  cir 
culdtion  porte  (pas  d’ascite,  pas  de  circulation  veineuse 
collatérale,  pas  de  splénomégalie),  ni  modifications  de 
l’excrétion  biliaire  (pas  d’ictère),  pas  de  décoloration  des 
matières  fécales,  ni  de  symptômes  d’insufisance  hépatique. 

On  n’observe  pas  non  plus  de  modifications  de  l’état 
énéral  :  pas  d’amaigrissement,  pas  d’asthénie,  pas  de 
èvre. 

Vous  voyez  donc  que  si  les  signes  physiques  présentés 
par  notre  malade  répondaient  bien  à  ceux  d’un  kyste  hy¬ 
datique  de  la  face  inférieure  du  foie  à  développement 
épigastrique,  les  symptômes  fonctionnels  très  marqués 
chez  elle  —  douleurs  et  ictère  —  orientaient  plutôt 
le  diagnostic  vers  une  autre  affection  que  l’hydatide  :  la 
lithiase  biliaire  ou  une  affection  ulcéreuse  pyloro-duodé- 
nale. 

Leur  présence  permettait-elle  d’éliminer  d’une  manière 
absolue  le  kyste  hydatique  du  foie  ?  En  aucune  façon, 
comme  vous  allez  l’entendre,  car  douleurs  et  ictère  seraient 
bien  moins  souvent  absents  dans  l’échinococcose  hépati¬ 
que  que  ne  l’enseignent  les  classiques. 

1)  Douleurs. 

Les  douleurs  existeraient,  d’après  M.  Quénu,  dans  la 
moitié  des  cas  ;  c’est  là  aussi  l’opinion  de  M.  Chauffard. 

Elles  revêtiraient  plusieurs  types. 

a)  Souvent,  elles  se  réduisent  à  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  ,  de  lourdeur  au  niveau  de  Tépigastre  ou  de  l’hypo- 
chondre  droit  ;  à  un  point  de  côté  droit  avec  irradiations 
nombreuses:  dans  le  dos,  vers  l’épaule,  en  bretelle,  quel¬ 
quefois  aussi  dans  les  lombes,  les  aines,  etc.  Dieulafoy, 
vous  vous  en  souvenez,  avait  déjà  signalé  ces  douleurs 
comme  symptôme  de  début  du  kyste  hydatique. 

b)  Parfois  elles  prennent  le  type  gastralgique,  s’accom¬ 
pagnent  de  crampes  d’estomac,  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments,  et  feraient  croire  à  l’existence  d’une  affection  sto¬ 
macale. 

c)  Enfin,  et  ceci  est  plus  fréquent,  elles  se  présentent 
sous  la  forme  pseudo-lithiasique,  simulent  lacolique  hé¬ 
patique,  avec  des  crises  douloureuses  paroxystiques,  sié¬ 
geant  dans  l’hypochondre  droit  et  accompagnées  de  vo¬ 
missements. 

Eh  bien  !  justement,  notre  cartonnièren’était-elle  pas  at¬ 
teinte  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  crises  doloureu- 
ses  pseudo-lithiasiques  ?  elle  qui  présentait  en  même 
temps  ;  1°  une  tumeur  épigastrique,  qui  ressemblait  abso¬ 
lument  aune  hydatide  du  foie  et2®des  douleurs  qui  rap¬ 
pelaient  celles  de  la  colique  hépatique. 

2)  Ictère. 

Sans  dnute,  ne  demanderiez  vous  pas  mieux  que  de 
l’admettre,  si  vous  n’étiez  pas  gênés  par  la  présence  d(î 
cet  ictère  intermittent,  venu,  à  peu  près  chaque  fois, 
coni pliquer  le  syndrome  douloureux  paroxystique.  Cette 
jaunisse,  pensez-vous,  plaide  en  faveur  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire,  maladie  des  voies  biliaires,  contre  l’échinocoque 
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parasite  situé  en  dehors  des  voie»'  biliaires.  Est  ce  que 
je  ne  vienfe  pas  de  vous  dire  que  dans  le  kyste  hydatique, 
il  n’existe  pas  d'ictère,  habituellement  du  moins.  ? 

(iela  est  vrai  dans  la  majorité  des  cas.  Pourtant,  M. 
Quénu  a  prouvé,  chiffres  en  mains,  que  l’ictère  dans 
l’échinococcose  hépatique,  est  moins  rare  qu’on  ne  l’a  dit. 
Il  l’a  noté  44  fois  sur  -502  observations,  appartenant  à 
5  auteurs  différents,  ce  qui  donne  une  fréquence  de  8,76 
pour  100. 

L’ictère  il  est  vrai,  —  contrairement  à  la  douleur  —  est 
rarement  un  signe  de  début  de  l’échinocoque,  elle  appa¬ 
raît  au  cours  de  son  évolution,  comme  une  complication 
intercurrente . 

Le  mécanisme  de  sa  production  est  double. 
a)  Quelquefois,  il  s’agit  d'un  ictère  par  compression 
des  voies  biliaires.  C’est  tout  à  fait  rare.  Cela  ne  se 
voit  guère  que  dans  les  cas  de  certains  gros  kystes  de 
la  face  inférieure  du  foie,  qui  compriment  les  canaux  bi¬ 
liaires  au  niveau  du  hile  du  foie.  Dans  ces  cas  l’ictère 
est  permanent  et  progressif. 

h)  Généralement  on  se  trouve  en  présence  d’un  ictère 
par  angiocholite,  consécutif  à  l’infection  et  à  la  suppura¬ 
tion  du  kyste  hydatique.  L’infection  des  voies  biliaires 
succède  tantôt  à  la  rupture  du  kyste  et  au  passage  par 
effraction  de  membranes  hydatiques  ou  de  liquide  hyda¬ 
tique  suppuré  dans  les  canaux  biliaires,  tantôt  à  la  sim¬ 
ple  décharge  dans  les  voies  biliaires  du  liquide  hydatique 
infecté,  passé  par  osmose  à  travers  la  membrane  hyda¬ 
tique  profondément  modifiée,  mais  non  rompue.  Clini¬ 
quement,  l'rctère  est  alors  variable,  souvent  fébrile,  et 
parfois  accompagné  de  phénomènes  mécaniques  associés, 
en  rapport  avec  l’obstruction  temporaire  des  voies  biliai¬ 
res  par  les  débris  d'hydatide,  11  se  constitue  là  un  ictère 
seudo-lithiasique,  surlequel  M.  Tuffier  a  tout  particu- 
ièrement  attiré  l'attention. 

En  fin  de  compte,  nous  arrivons  donc  à  cette  conclu¬ 
sion  que  le  cas  de  notre  malade  répondait  tout  à  fait  à 
ce  type  ;  chez  elle,  douleurs  et  ictère  avaient  [>ris  le  type 
lithiasique  ;  la  tumeur  épigastrique  était  venue  affirmer 
la  nature  hydatique  de  cette  pseudo-lithiase. 

Résumé  des  signes  principaux  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Pour  résumer,  à  la  fin  de  celte  étude  du  diagnostic  po¬ 
sitif  des  kystes  hydatiques  dufoie,  les  symptômes  les  plus 
importants  de  cesproductions  parasitaires,  je  vous  dirai  : 
Vous  fonderez  essentiellement  votre  opinion  : 

1“  sur  l’existence  au  niveau  du  foie,  et  faisant  corps 
avec  lui,  d’une  tumeur  arrondie,  nettement  circonscrite  ; 
2®  sur  l’indolence  de  cette  masse  néoformée  ; 

3“  sur  l’absence  de  splénomégalie,  d'ascite,  de  circu¬ 
lation  veineuse  collatérale,  de  signes  d'insuffisance  hépa¬ 
tique  ; 

4“  sur  l’inexistence  de  fièvre,  de  lésions  viscérales,  de 
troubles  de  l’état  général. 

Quand  tous  ces  caractères  existeront,  il  y  a  bien  des 
chances  pour  que  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie  soit  exact. 

Il  est  évident  que  l'absence  d’ictère,  la  présence  d’urti¬ 
caire  ou  l’existence  du  frémissement  hydatique  appor¬ 
tent  aussi  des  arguments  de  valeur  en  faveui'  de  l’échi¬ 
nocoque.  11  en  est  de  même  de  la  notion  du  pays  d’ha¬ 
bitation,  comme  l’Islande,  la  République  Argentine,  et  de 
la  profession  du  malade  (boucher,  berger,  paysan.,  etc.). 
Je  vous  rappelle  que  notre  cartonnière  avaitcohabitéavec 
un  chien  entre  l'âge^de  9  et  de  11  ans. 


Il)  Diagnostic  différentiel. 

1°  Vous  vous  souvenez  aussi  que  nous  n’avons  pas 
adopté  sans  discussion  le  diagnostic  d’hydatide  du  foie. 
Nous  avions  posé  l'hypothèse  possible  de  lithiase  biliaire 
avec  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire,  et  de  péritonite  plasti¬ 
que  sous -hépatique  d'origine  gastrique  ou  duodéri ale.  ie  ne 
reviens  pas  sur  les  raisons  qui  nous  les  ont  fait  repous- 

Outre  ces  deux  diagnostics  différentiels  les  kystes  hy¬ 
datiques  DU  FOIE  A  développement  ABDOMINAL  peuvent 
quelque  fois  en  susciter  d’autres  :  la  péritonite  tuberculeuse 
localisée  autour  du  foie,  (la  péri-hépatite  tuberculeuse), 
les  twneurs  du  mésentère,  celles  du  pancréas,  même  enfin  les 
kystes  de  Vovaire.  car  certains  gros  kystes  hydatiques  du 
foie  peuvent  remplir  tout  l’abdomen,  le  bassin  même  et 
être  perçus  par  le  toucher  vaginal. 

2®  Les  iiydatides  a  développement  lombaire  peu¬ 
vent  être  confondues  avec  une  hydronéphrose,  un  abcès 
par  congestion,  un  rein  flottant,  une  tumeur  ou  unkyste  Ay- 
datigwe  diz  rein.  Mais  les  tumeurs  rénales  donnent  mieux 
le  ballottement  que  les  kystes  hépatiques  lombaires  ;  elles 
sont  immobiles  avec  la  respiration  ;  elles  sont  recouver¬ 
tes  en  avant  par  le  côlon  sonore  à  la  percussion.  Quand 
on  hésite,  un  examen  radiographique  du  côlon  rempli 
par  un  lavement  opaque  permettrait  de  rendre  plus  ferme 
son  opinion  ;  une  tumeur  du  foie  déplace  généralement 
le  côlon  en  dedans,  une  tumeur  du  rein  le  repousse  en 
dehors,  d’après  Maingot. 

3°  Le  diagnostic  différentiel  est  particulièrement  épi¬ 
neux  dans  les  cas  d’échinocoques  du  foie  centraux  ou 
antéro-supérieurs. 

Il  faut  Ier  distinguer  de  tous  les  gros  foies,  spéciale¬ 
ment  de  ceux  dans  lesquels  l’hypertrophie  est  plus  ou 
moins  irrégulière  et  peut  s’accompagner  de  bosselures. 

A  cause  de  la  présence  de  la  splénomégalie  on  n’a  pas 
de  peine  à  éliminer  les  gros  foies  paludéen  ou  leucémique  ; 
de  même  qu’on  écarte  aisément  l’idée  d’un/oie  cardiaque, 
en  raison  des  symptômes  concomitants  de  lésion  du 
cœur  et  d’asystolie . 

En  général  le  diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  :  la 
syphilis  du  foie,  principalement  quand  leskystes  sont  mul¬ 
tiples  ;  le  cancer  du  foie,  qu’on  reconnaît  surtout  à  la  rapi¬ 
dité  de  son  évolution  et  à  l’atteinte  profonde  et  rapide  de 
l’état  général  ;  et  enfin  les  abcès  du  foie,  qui  sont  doulou¬ 
reux,  s’accompagnent  de  fièvre,  et  ont  été  précédés  de 
signes  de  dysenterie. 

4°  Quant  aux  kystes  a  développement  postéro-supé¬ 
rieur,  ils  simulent,  je  vous  l’ai  dit,  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques  delà  base  droite,  iv  vous  ai  indiqué  les  principaux 
moyens  de  les  en  distinguer.  Le  silence  respiratoire  est 
absolu,  j'y  insiste,  au  nivo'au  de  la  zone  mate  ;  jamais  on 
n’y  entend  de  souffle.  Cependant  une  pleurésie  peut  venir 
compliquer  une  hydatide  du  foie,  et  rendre  bien  difficile 
le  diagnostic  exact  de  la  nature  du  syndrome  de  l’hypo- 
ctiondre  droit. 

2)  Etude  radiologique. 

Aussi,  pour  trancher  la  question,  est-il  nécessaire  de 
recourir  à  des  examens  complémentaires  pratiqués  par 
la  radiologie  et  le  laboratoire. 

a)  Lechnique 

Le  foie  est  un  organe  opaque  aux  rayons  X.  Son  étude 
radiologique  ne  peut  fournir  d'utiles  renseignements 
que  dans  la  mesure  où  ses  bords  seront  visibles,  afin  de 
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ou  voir  apprécier  son  volume  et  la  forme  de  ses  contours. 

r,  si  le  bord  supérieur  du  foie  est  nettement  apparent, 
sans  aucun  artifice  de  préparation,  sous  la  coupole  dia¬ 
phragmatique  qu’il  soulève,  à  cause  du  contraste  qui 
existe  entre  son  opacité  et  la  transparence  normale  du 
poumon,  son  bord  externe  se  confond  avec  le  projil  de  la 
paroi  thoraco-abdominale,  et  son  bord  inférieur  surtout 
se  perd  dans  l’opacité  générale  de  la  cavité  abdominale. 
Pour  bien  voir  ce  bord  inférieur,  il  faut  user  d’un  stra¬ 
tagème  :  1°  ou  bien  l’on  insuffle  du  gaz  dans  le  côlon,  par 
l’intermédiaire  de  l’anus,  et  dans  l’estomac  par  absorp¬ 
tion  progressive  et  lente  de  potion  de  Rivière,  c’est  là  le 
procédé  de  choix  :  le  procédé  de  V insufflation  gastro- 
colique  2°  ou  bien  l’on  injecte  par  une  ponction  abdo¬ 
minale  du  gaz  dans  la  cavité  péritonéale  :  le  pneumo¬ 
péritoine  ainsi  réalisé  décolle  le  foie  du  diaphragme  et 
de  la  paroi  abdominale,  le  sépare  des  anses  intestinales, 
et,  le  su  jet  étant  dans  le  décubitus  ventral,  permet  d’ap¬ 
précier  admirablement  la  forme  et  le  volume  du  foiecom- 
plètement  isolé  des  organes  voisins.  Ce  procédé  du  pneu- 
mo-péritoine  est  donc  idéalement  le  meilleur.  Il  ne  iaut 
cependant  y  avoir  recours  qu’exceptionnellement,  car  il 
est'dangereux  et  a  pu  provoquer  dans  certains  cas  des 
syncopes  mortelles.  Il  y  a  surlout  un  gros  danger  d’in¬ 
hibition  à  mettre  le  malade  debout. 

Pour  examiner  le  foie  d'un  malade  suspect  d’avoir  un 
kyste  hydatique  du  foie,  vous  ferez  donc  au  préalable 
une  insufflation  gastro-colique,  puis  vous  placerez  votre 
sujet  ainsi  préparé  derrière  l’écran,  et  voici  ce  que  vous 
verrez. 

b)  Résultats. 

a)  S’il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  central,  vous  ne 
verrez  rien  de  particulier  qu’une  augmentation  uniforme 
du  volume  du  foie,  car  l’hydatide  ayant  la  même  consti¬ 
tution  chimique  que  le  foie  lui-même  oppose  au  passage 
des  rayons  cathodiques  la  môme  résistance  que  lui,  et 
donne  donc  une  opacité  exactem(yit  semblable. 

b)  Par  contre,  si  l’échinocoque  affleure  la  périphérie  de 
l’organe,  il  en  déforme  les  contours  et  se  manifeste  alors 
sous  l'aspect  d’une  bosse  arrondie,  limitée  par  un  arc  de 
cercle  très  régulier,  comme  «  tracé  au  compas  »  qui  se 
surajoute  à  l’ombre  hépatique  soit  en  haut,  où  elle  sou¬ 
lève  le  dôme  diaphragmatique  et  augmente  la  dénivel¬ 
lation  normale  entre  les  deux  hémidiaphragmes,  soit  en 
bas,  où  elle  proémine  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
les  kystes  à  développement  supérieur  l’adjonction  d’une 
bosse  supérieure  à  l’ombre  du  foie  donne  à  l’image  ra¬ 
diologique  produite  alors  par  la  masse  hépato-kystique 
l’aspect  dit  «  en  brioche  ». 

Ne  croyez  pas  qu’aucun  de  ces  aspects  soit  absolument 
pathognomonique  de  l’échinocoque  du  foie.  Un  abcès, 
un  cancer,  la  syphilis  du  foie,  la  rétraction  du  dia¬ 
phragme  par  sclérose  pulmonaire,  peuvent  en  réaliser  de 
semblables. 

L’examen  radioscopique,  au  cas  de  suspicion  d’hyda- 
tide  du  foie,  présente  néanmoins  un  gros  intérêt.  Il  per¬ 
met  quelquefois  de  découvrir  de  petits  kystes  hydatiques 
postéro-supérieurs  principalement,  d’uii  volume  insuffi¬ 
sant  pour  se  traduire  par  des  signes  cliniques  ;  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  il  montre  les  rapports  intimes  d’une 
tumeur  abdominale  avec  le  foie,  et  oriente  ainsi  le  dia¬ 
gnostic  vers  une  hydatide  qu’on  allait  méconnaître  ;  en¬ 
fin,  il  est  toujours  utile  pour  préciser  aussi  exactement 
que  possible  la  situation  du  kyste  par  rapport  au  foie, 
renseignement  de  grande  importance  lorsqu’il  s’agit  de 


décider  par  quelle  voie  on  abordera  le  kyste  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Il  arrive  encore,  comme  chez  notre  malade,  que  l’exa¬ 
men  radioscopique  autorise  à  éliminer  des  maladies  des 
organes  voisins  du  foie,  ce  qui  renforce  l’hypothèse 
émise  de  kyste  hydatique  possible. 

Ainsi,  notre  cartonnière  avait  été  examinée  à  deux 
reprises  par  M.  le  D*'  Gibert,  à  St-Antoine.  Son  estomac, 
son  duodénum,  ses  intestins,  s’étaient  montrés  parfaite¬ 
ment  normaux.  On  avait  vu  sous  le  foie,  aux  confins  du 
lobe  gauche  du  foie  et  du  lobe  carré,  une  tumeur  faisant 
corps  avec  la  glande  hépatique,  indépendante  du  gros 
intestin,  et  dont  la  situation  trop  médiane  permettait 
d’exclure  l’idée  qu’il  s’agissait  de  la  vésicule  biliaire. 
Nous  avons  fait,  nous-mêmes,  avecj  le  Dr  Maingot,  des 
constatations  analogues. 

Dans  ces  conditions,  le  diagnostic  de  kyste  hydatique 
du  foie  ne  semblait  plus  guère  faire  de  doute.  11  fallait 
cependant  essayer  de  le  rendre  plus  certain  encore,  en 
s’adressant  aux  recherches  de  laboratoire.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait. 

Avant  de  vous  donner  les  résultats  qu’elles  nous  ont 
fournis,  je  voudrais  vous  signaler,  à  propos  de  la  ra¬ 
diologie  des  kystes  hydatiques  du  foie,  les  modifications 
qu’apporte  à  rim.age  de  ces  kystes  la  présence  de  gaz  à 
leur  intérieur. 

c)  Les  kystes  hydatiques  gazeux. 

Les  kystes  hydatiques  gazeux  (pneumo-kystes)  peu¬ 
vent  être  :  1°  primitifs,  ils  succèdent  à  la  suppuration 
anaérobie  du  kyste  ;  ou  2“  secondaires,  ils  sont  consécu¬ 
tifs  àl’ouverture  chirurgicale  ou  spontanée  du  kyste  dans 
les  bronches,  l’estomac,  l’intestin.  Quelquefois  reconnus 
cliniquement  à  leur  sonorité  mobile  et  changeant  sui¬ 
vant  la  t)Osition  du  malade,  à  la  succussion,  au  souffle 
amphorique  qu’on  y  peut  entendre,  ils  se  reconnaissent 
radiologiquement  à  ce  qu’ils  donnent  l’impression  qu’il 
existe  dans  le  foie  une  poche  à  air,  absolument  ana¬ 
logue  à  la  poche  à  air  gastrique  qui  semble  lui  faire  pen¬ 
dant  à  gauche. 

Ceci  dit,  revenons  à  nos  recherches  de  laboratoire. 

3°  Les  recherches  de  laboratoire. 

I.  Ponction  exploratric». 

Pour  un  esprit  non  averti,  il  semblerait  que  le  moyen 
le  plus  simple  de  s’assurer  de  l’existence  d’une  hydatide 
dans  le  foie  fût  d’y  pratiquer  une  ponction  exploratrice. 
L’aspiration  d’un  liquide  clair  eau  de  roche,  la  présence 
en  son  sein  de  sable  hydatique  avec  des  crochets  et  des 
scolex  reconnaissables  au  microscope  est  absolument 
caractéristique  et  pathognomonique.  C’est  parfaitement 
exact,  et,  pourtant,  il  ne  faut  jamais  pratiquer  de  ponction 
exploratrice  dans  une  tumeur,  du  moment  qu'on  soupçonne 
la  possibilité  de  sa  nature  hydatique. 

En  effet,  cette  poiictien  est  infidèle  ai  trompeuse .  Il  est 
assez  fréquent  qu’elle  reste  blanche,  ne  ramène  aucun 
liquide,  car  certains  kystes  sont  à  ce  point  bourrés  de 
vésicules  filles  tassées  les  unes  contre  les  autres  qu’ils 
ne  contiennent  que  très  peu  de  liquide,  ou  même  n’en 
renferment  pas  du  tout. 

Et  surtout,  la  ponction  exploratrice  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  est  dangereuse.  Elle  peut  donner  lieu,  par  suite  au 
assage  dans  l'économie  de  quelques  gouttes  de  liquide 
ydatique,  à  des  phénomènes  plus  ou  moins  graves 
(urticaire,  dyspnée,  hoquet,  collapsus,  mort  même),  attri- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  | 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 
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'  AU  CAPITAL  DK  500.00 

/6^STDENIS  wJ  PARIS 
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it  Salicylosol,  Creosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc# 
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DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Téléphone  :  Paris- Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 
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(SE^VM  NEURO-TONIQUE) 

(  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  )  «ne 
chaque  N  Glycéroph.  de  Soude.  0gr.20  r  tous  les 
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Laboratoires  CHEVRETIN-LEMATTE.  5.  rue  Ballu.  Paris. 
L.  LEMATTE,  Docteor  en  Pharmacie,  Successeur 
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LE  NOUVEAU  ROI  DES  NERCURIAUX 


Traitement  intensif  &  dissimulé  de  la  _ 

Littérature.  ^  échantillons  :  a.GAUTIER,  24,Rue  de  Ponthieu  _  RARI S 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  ■ 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
Je  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n  apporte  en 
laissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 


3a  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
issure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges- 
ives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 

les  intolérants  pour  le  lait,  et  même  ■ 

chez  les  prématurés. 


qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation  :  pendant  les  3  derniers  mois  de  la  Grossesse, 
pendant  rAllaitement  (acUon  galactogène  >  et  contre  tous  états  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post  opératoire  :  après  les  interventions  naso  pharyn^ 
giennes,  celles- sur  le  tube  digestif,  et  les  opérations  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Consupati?»' 

Diarrhée.  Gastro-entérite.  (Modification  de  la  flore  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l’estomac  et  de  l’intestin  : 

dyspeptique»  de  toutes  natures.  Ulcères  du  tube  digestif,  Ejitéro-colite, 
Convalescence  de  la  typhoïde. 


ÉCHANTILLONS 
Établiaaement»  JACQUEMAIRE 
VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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bués  autrefois  à  l’intoxication  hydatique,  et  qu’on  sait 
maintenant  être’de  nature  anaphylactique.  Elle  expose  à  la 
contamination  du  péritoine  par  des  scolex  ou  des  vési¬ 
cules  filles,  échappés  par  le  point  de  ponction,  et  par 
conséquent  à  l’échinococcose  péritonéale  secondaire. 
Enfin,  elle  peut  être  le  point  de  départ  de  l'infection  du 
kyste. 

Ce  moyen  direct  de  diagnostic  de  l’hydatide  par  la 
découverte  de  certaines  parties  inhérentes  du  parasite 
devant  être  formellement  proscrit,  on  a  cherché  alors 
dans  les  réactions  provoquées  dans  l’organisme  par  l’in¬ 
toxication  hydatique  des  procédés  indirects  de  diagnostic 
de  l’échinocoque  par  le  laboratoire. 

II. Eosinophilie  sanguine. 

La  recherche  de  l’éosinophilie  est,  parmi  ces  réactions,  la 
plus  facile  à  mettre  en  œuvre.  Tandis  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  le  sang  ne  renferme  que 0,5  d’éosinophiles  pour  100, 
il  y  aurait,  en  cas  de  kyste  hydatique,  plus  de  4  pour  100 
d’éosinophiles  et  jusqu’à  50  et  même  57  %  de  ces  élé¬ 
ments  ;  en  moyenne  on  admet  que  l’éosinophilie  san¬ 
guine  d’origine  hydatique  oscille  autour  de  12  pour  100. 

Cependant  l’éosinophilie  sanguine  n’est  pas  constante 
dans  l’échinococcose.  Elle  manque  en  particulier  quand 
le  kyste  hydatique  est  mort  ou  suppuré.  En  outre,  ce 
n’est  pas  une  réaction  spécifique,  elle  existe  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  spécialement  dans  les  affec¬ 
tions  parasitaires,  par  exemple  dans  l’helminthiase  intes¬ 
tinale,  si  répandue. 

Malgré  tout,  ajoutée  aux  autres  signes,  l’éosinophilie 
sanguine  apporte  son  appoint  au  diagnostic;  il  est  incon¬ 
testable  qu’elle  est  directement  en  rapport  avec  l’intoxi¬ 
cation  hydatique,  puisqu’elle  disparaît  quelques  heures 
après  l’ablation  chirurgicale  du  kyste  (Chauffard  et  Vin¬ 
cent)  et  puisque  sapersistance  après  l’opération  est  gé¬ 
néralement  en  rapport  avec  l’existence  d’un  autre  kyste 
passé  inaperçu. 

Nous  n’avons  donc  pas  manqué  de  procéder  à  cette  re¬ 
cherche  dans  notre  cas.  Nous  avons  trouvé  une  éosinophi¬ 
lie  nette  à  15  pour  100. 

Décidément,  tout  confirmait  l’hypothèse  de  kyste  hyda¬ 
tique  chez  notre  femme  1 

III)  Réaction  de  fixation  (de  Weinberg), 

Nous  aurions  pu  trouver  sans  doute  un  pouvel  argu¬ 
ment  en  sa  faveur  dans  la  réaction  de  fixation  appelée 
suivant  les  pays  réaction  deGhedini  (Italie)  d' Imaz-Lorentz 
(Argentine)  de  Weinberg-Parou  (France).  Cette  réaction 
de  fixation  du  complément,  qui  cherche  à  mettre  en  évi¬ 
dence  la  présence,  dans  le  sang  du  malade  parasité,  d’une 
sensibilisatrice  contre  le  liquide  hydatique,  se  fait  exacte¬ 
ment  comme  toute  réaction  de  fixation  de  Bordet-Gengou, 
mais  en  employant  comme  antigène  du  liquide  hydatique 
venant  de  foies  de  mouton. 

Cette  réaction  est  d'une  technique  délicate,  mais  elle  a 
l’avantage  sur  la  recherche  de  l'éosinophilie  d’être  spéci¬ 
fique.  Sa  valeur  est  cependant  discutée.  Elle  reste  sou¬ 
vent  négative,  malgré  l’existence  avérée  de  kyste  hyda¬ 
tique.  La  toxicité  du  kyste  dans  ces  cas  est  restée  «  en¬ 
close  »,  suivant  le  mol  de  M.  Chauffard  ;  la  preuve  en 
est  que  l’on  a  vu  la  réaction  de  Weinberg,  négative  après 
1  opération,  devenir  ensuite  positive,  car  le  liquide  hyda¬ 
tique  avait  sans  doute  intoxiqué  l’individu  au  cours  de 
l’intervention.  C’est  probablement  aussi  par  suite  del’im- 
prégnation  plus  facile  de  l’économie  par  les  toxines  hyda¬ 
tiques  mal  retenues  par  la  membrane  hydatique  altérée, 


qu’on  peut  s’expliquer  que  la  réaction  de  Weinberg  soit 
plus  souvent  positive  lorsque  le  kyste  hydatique  est  sup¬ 
puré  que  lorsqu’il  ne  l’est  pas. 

Dans  certains  cas  —  rares  en  vérité  -  la  réaction  de 
fixation  aurait  induit  en  erreur,  en  donnant  une  réaction 
positive,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  de  kyste  hydatique, 
comme  par  exemple,  dans  le  cas  de  Weill,  Mouriquand 
et  Gardère  où  il  s’agissait  d’un  sarcome  du  rein  chez  un 
enfant  de  8  ans,  et  dans  celui  de  Lesieur,  Roger  et  Ai- 
GROT,  où  l’on  a  trouvé  un  cancer  gastro-épalique  et  non 
une  hydatide. 

IV)  Intradermo-réaction  de  Casoni 

L’intradermo-réaction  de  Casoni,  est  très  en  faveur  en 
Italie  et  en  Argentine.  Elle  serait  beaucoup  plus  cons¬ 
tante  et  plus  sûre  que  la  réaction  de  fixation.  Pour  la 
pratiquer  il  faut  se  munir  de  liquide  de  kyste  hydatique 
(ovin  ou  bovin)  filtré  plusieurs  fois,  et  additionné  d’une 
goutte  d’acide  phénique  pur  pour  20  centimètres  cubes  ; 
ce  liquide  conservé  à  la  glacière  est  valable  pendant  un 
mois.  On  en  injecte  deux  à  cinq  dixièmes  de  centimètre 
cube  dans  le  derme  de  la  peau  de  l’avant-bras.  Quand  le 
résultat  est  positif,  il  se  produit  en  quelques  minutes  une 
plaque  d’érythème  autour  du  point  de  piqûre  ;  cette  pla¬ 
que  atteint  son  maximum  d’extension  en  une  demi-heure; 
tandis  que  son  centre  est  devenu  nettement  ortié  au  bout 
de  10  à  15  minutes.  Rougeur  et  œdème  durent  48  à  72 
heures,  puis  disparaissent  sans  laisser  de  traces.  11  n’y  a 
jamais  de  douleurs;  il  n’est  jamais  survenu  d’accidents. 

On  peut  affirmer  que  la  réaction  est  négative,  quand, 
une  heure  après  l’injection,  il  ne  s’est  encore  rien  pro¬ 
duit  d’anormal  à  son  niveau.  Cette  méthode  est  donc  ra¬ 
pide  ;  elle  aurait  encore  l’avantage  d’être  spécifique  et 
constante.  D’après  Ithurrat  et  Calcagno  (de  Buenos- 
Aires),  elle  se  montrerait  toujours  positive  au  cas  d’échi¬ 
nococcose,  même  après  ouverture  ou  suppuration  du  kyste 
hydatique.  Grâce  à  elle  la  toxicité  enclose  de  Chauffard 
serait  un  mythe  :  la  réaction  de  Casoni  ne  connaîtrait 
pas  d’échec. 

En  France,  cet  enthousiasme  n’est  pas  unanimement 
partagé.  Nous  avons  pratiqué  chez  notrejeune  femme 
î’intradermo-réactionau  liquidef hydatique.  Elle  ne  nous 
a  pas  donné  de  réponse,  mais  je  m’empresse  de  vous  dire 
que  nous  avons  employé  un  liquide  trop  ancien  sans 
doute,  et  ce  résultat  négatif  ne  permet  pas  de  tirer  de 
conclusions  contre  la  valeur  de  celte  méthode. 

Retenez,  en  somme,  que  le  laboratoire,  sans  être  abso¬ 
lument  infaillible,  peut  vous  donner  de  solides  arguments 
en  faveur  de  l’existence  d'un  kyste  hydatique  soupçonné 
grâce  à  la  clinique  et  à  la  radiologie.  Ne  manquez  pas 
d’interroger  alors  la  réaction  de  fixation  de  Weinberg  et 
surtout  l’intradermo-réaction  de  Casoni,  toutes  deux  spé¬ 
cifiques  —  au  moins  en  théorie  — ,  et  n’oubliez  pas  non  plus 
la  recherche  de  l’éosinophilie  sanguine,  que  sa  simplicité 
même  recommande  à  votre  choix.  11  est  bon,  dans  les  cas 
difficiles,  d’avoir  recours  à  ces  trois  méthodes  d’explora¬ 
tion,  car  les  réactions  de  l’organisme  sont  souvent  «  dis¬ 
sociées  »  (Chauffard),  les  unes  pouvant  être  positives, 
les  autres  négatives,  chez  un  même  malade. 

Dans  certains  cas,  la  recherche  dans  les  selles,  après 
tamisage,  de  débris  de  membranes  hydatiques,  ou  de  vé¬ 
sicules  filles  —  ou  au  microscope,  de  scolex  et  de  crochets 
(voir  figure  4)  a  permis  d’affirmer  le  kyste  hydatique  du 
toie.  Alors  sans  doute  le  kyste  s’était  rompu  dans  les 
voies  digestives  ou  même  dans  les  voies  biliaires.  Au  mo¬ 
ment  des  crises  douloureuses  pseudo-lithiasiques  avec 
ictère,  peut-être  cet  examen  coprologique  aurait-il  pu. 
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chez  notre  cartonnière,  présenter  quelqu’intéi êt  ?  11 
n’avait  plus  déraison  d’ôtre  pratiqué  an  moment  de  notre 
examen. 

Diagnostic  du  nombre  des  kystes. 

Nous  étions  en  somme  arrivés  à  accumuler,  qrâce  à  la 
clinique,  à  la  radiologie  et  au  laboratoire  un  grand  nom¬ 
bre  d’arguments,  qui  rendaient  ici  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  du  foie  à  peu  près  certain.  Nous  devions  encore 
nous  poser  la  question  subsidiaire  suivante  :  ce  kyste 
hydatique  était-il  unique  ?  ou  bien  cette  femme  avait- 
elle  plusieurs  kystes  hydatiques  ? 


Fig.  4.  —  Crochets  libres  d’échinocoques,  vus  au  microscope  et  très  grossis. 

Quatre  globules  rouges  représentés  sur  la  ligure  peuvent  servir  d’échelle 
de  dimensions). 

F  :  crochets  vus  de  face. 

P  ;  crochets  vus  de  profil. 

G.  R.  :  globules  rouges. 

Les  kystes  hydatiques  sont  en  effet  multiples  dans  20  à 
30  pour  100  des  cas.  Il  est  vrai  qu’alors  on  sent  plusieurs 
tiimeurs  dans  le  foie,  ou  bien  il  existe  un  contraste  frap¬ 
pant  entre  le  volume  du  kyste  perçu,  et  celui  de  la  glande 
hépatique,  ce  qui  fait  présumer  l’existence  d'une  autre  hy- 
datide,  centrale  celle-là.  Rien  de  pareil  ici. 

11  aurait  pu  se  faire  aussi  que  notre  malade  ait  eu  d’au¬ 
tres  kystes  hydatiques,  dans  le  poumon,  et  surtout  dans 
le  petit  bassin  ;  l'examen  complet  de  cette  femme,  les  tou¬ 
cher  vaginal  et  rectal  montraient  qu’il  n’eu  était  rien. 

Diagnostic  de  l’état  du  kyste. 

Quant  à  savoir  si  le  kyste  était  suppuré  ou  non,  mort  ou 
vivant,  c’était  là  des  questions  de  moindre  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  conduite  à  tenir. 

Pour  supposer  la  suppuration  du  kyste,  il  y  avait  la  fiè¬ 
vre  passagère,  la  sensibilité  de  la  poche  kystique.  Nous 
aurions  été  plus  affirmatifs  encore  si  les  douleurs  avaient 
été  plus  vives,  la  fièvre  plus  tenace  avec  tendance  hectique, 
s’il  y  avait  eu  des  signes  d’un  pneumo  kyste  spontané. 

Ce  kyste  donnait  lieu  à  trop  de  complications  ;  ses 
symptômes  s’accentuaient  trop  de  jour  en  jour,  pour 
qu’on  pût  un  inslantsupposerqu’ilétaitmort.  11  paraissait 
au  contraire  manifester  un  développement  rapide,  en 
rapport  avec  une  activité  vitale  énergique. 

Pronostic. 

Le  pronostic  à  porter  ici  —  comme  dans  l’échinococcose 
hépatique  en  général  —  était  donc  très  sérieux.  Le  kyste 
hydatique  du  foie  est  une  afiection  qu’on  ne  peut  guérir 
qu’en  pratiquant  une  intervention  chirurgicale  impor¬ 
tante. 

Evolntion. 

A)  Guérison  spontanée. 

11  est,  en  effet,  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  kyste  hyda- 
tide  du  foie  guérisse  spontanément.  Cette  évolution  favo¬ 


rable  est  pourtant  possible,  et  on  a  trouvé,  à  l’autopsie  de 
certains  sujets  morts  d’une  autre  maladie,  des  pocheskys- 
tiques  à  parois  ratatinées  et  flétries,  infiltrées  de  sels  cal¬ 
caires,  remplies  de  détritus  caséeux,  vestiges  de  kystes 
méconnus  pendant  la  vie. 

B)  Evolution  progressive  harituelle. 

Habiiuellemenl  l'évolution  d’un  kyste  hydatique  le 
pousse  ;  1°  soit  à  augmenter  progressivement  ;  2°  soit  à 
se  rompre  ;  3®soit  à  suppurer. 

Accroissement  progressif. 

L’augmentation  progressive  du  kyste  est  très  lente  ;  elle 
peut  durer  des  années. 

]  Elle  peut  entraîner  des  troubles  de  compression  por¬ 
tant  :  sur  la  veine  porte  et  produisant  de  l’ascite  ;  sur  les 
canaux  biliaires  et  donnant  de  l’ictère  ;  sur  le  poumon,  et 
provoquant  de  la  dypsnée. 

La  présence  d'un  kyste  hydatique  dans  le  foie  est  long¬ 
temps  compatible  avec  un  bon  état  général.  Cependant 
quelquefois —  en  raison  de  la  résorption  de  poisons  hyda¬ 
tiques —  la  santé  s’altère  profondément,  les  malades  per¬ 
dent  l’appétit,  maigrissent,  s’anémient,  deviennent  asthé¬ 
niques.  Leur  émaciation,  leur  pâleur,  la  sécheresse  de 
leur  peau,  tout  leur  donne  l'apparence  de  cancéreux  ou 
de  tuberculeux  :  aussi  cet  état  a-t-il  été  désigné  sous  le 
nom  de  cachexie  hydatique  ou  de  phtisie  hydatique  (Quénu 
etDuvAL),  C'est  bien  l'hydatide  qui  doit  être  rendue  res¬ 
ponsable  de  cette  cachexie,  puisqu’elle  disparait  complè¬ 
tement  sous  l’influence  de  l’ablation  chirurgicale  du  kyste. 

2°  Rupture. 

L’hydati(|ue  non  suppurée  peut  se  rompre,  quelque  soit 
d’ailleurs  son  volume,  soit  spontanément,  soit  après  un 
choc,  un  coup,  un  effort.  La  rupture  de  la  poche  a  lieu 
dans  la  (ilèvre  ou  le  péritoine  ;  elle  provoque  suivant  les 
cas  deux  sortes  d’accidents. 

a)  Ou  bien  il  se  produit  des  manifestations  d’ordre  ana¬ 
phylactique  (œdèmes,  urticaire,  dyspnée,  état  lipothymi- 
que,  syncope)  par  résorption  rapide  du  liquide,  et  si  l’or¬ 
ganisme  était  auparavant  sensibilisé  ; 

b)  Ou  bien  des  accidents  A' échinococcose  secondaire  ap- 
raissent,  par  suite  de  la  greffe  de  nouveaux  kystes  hyda¬ 
tiques  dans  la  cavité  séreuse,  où  s’est  ouverte  l’hydatide. 
Les  vésicules  filles  (Lebbdeff)ou  les  scolex  (Dévé)  sont 
en  effet  capables,  sans  l’intermédiaire  d’un  hôte  étranger 
(chien),  de  donner  de  nouveaux  échinocoques. 

Suivant  le  siège  du  kyste,  à  la  face  supérieure  ou  à  la 
face  inférieure  du  foie,  l’ouverture  se  fait  tantôt  dans  le 
péritoine,  tantôt  dans  laplèvre  (presque  toujours  la  droite). 

1°  Larupture  de  la  pçchedans  Zepérifoi/ie  s’annonce  quel¬ 
quefois  d’une  manière  dramatique  par  une  douleur  abdo¬ 
minale  atroce,  suivie  de  mort  en  quelques  heures  en  état 
de  schock  ou  par  anaphylaxie. 

Assez  souvent  le  début,  tout  en  restant  brusque,  est 
moins  brutal.  La  douleur  initiale  s’apaise  ;  elle  est  bien¬ 
tôt  suivie  de  l’apparition  d’une  urticaire,  et  plus  tard  d’un 
épanchement  liquide  péritonéal  très  souvent  bilieux  :  il 
s’agit  de  ce  qu’on  appelle  un  cholépéritoine  (Dévé,  Beau- 
det).  Sa  valeur  diagnostique  est  considérable,  car  l’exis¬ 
tence  d’une  ascite  bilieuse  aseptique  est  presque  patho¬ 
gnomonique  de  la  rupture  intrapéritonéale  d’une  hydatide 
du  foie. 

11  n'est’pas  rare, "enfin,  ^que  la  rupture  du  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  dans  le  péritoine  donne^lieu^à  si  peu  de  ma¬ 
nifestations  qu’elle  passe  inaperçue. 
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Une  fois  ouverte,  la  poche  kystique  peut  se  flétrir,  se 
ratatiner  et  guérir  ;  le  plus  souvent,  elle  se  referme  et 
suppure. 

Quant  au  liquide  épanché  dans  le  péritoine.  Use  résorbe, 
mais  les  vésicules  filles  et  les  scolex  tombés  dans  le 
ventre  et  surtout  dans  le  petit  bassin  par  suite  des  lois  de 
la  pesanteur,  vont  y  coloniser,  donnant  lieu  à  Véchinoco- 
cose  secondaire  du  périVo me,  caractérisée  par  te  développe¬ 
ment  de  tumeurs  abdominales  et  pelviennes  multiples, 
amenant  des  troubles  décompression  variés  et  entraînant 
la  mort  par  cachexie  hydatique. 

11  arrive  parfois  que  les  greffes  hydatiques,  au  lieu 
d’aboutir  à  la  production  de  gros  kystes  secondaires,  res¬ 
tent  petites  ;  elles  n’engendrent  alors  aucun  symptôme 
morbide  ;  elles  restent  silencieuses  et  latentes,  mais,  si, 
plus  tard,  l’on  opère  le  malade,  soit  pour  son  kyste  hyda¬ 
tique,  soit  pour  toute  autre  raison,  on  les  voit  former  sous 
le  péritoine  d’innombrables  petites  tumeurs,  qui  ressem¬ 
blent  absolument  à  de  petits  tubercules  :  c’est  la  pseudo¬ 
tuberculose  échinococcique  de  Dévé. 

2°  La  rupture  d'une  hydatide  dans  la  plèvre  engendre  des 
accidents  analogues  à  ceux  qui  succèdent  à  son  ouverture 
dans  le  péritoine  :  phénomènes  anaphylactiques,  pleuré¬ 
sie  bilieuse  [choléthorax)  ou  suppurée,  échinococcose  pleu¬ 
rale  secondaire. 

3°  Suppuration. 

La  suppuration  du  kyste  hydatique  est  fréquente.  Elle 
est  due  à  la  fissuration  de  la  membrane  hydatique,  qui, 
lorsqu’elle  est  intacte,  représente  un  filtre  parfait,  qui 
met  le  liquide  intra-kystique  à  l’abri  de  l’infection,  comme 
l’ont  montré  MM.  Chauffard  etWiDAU.  Les  microbes  sont 
apportés  au  kyste  par  voie  sanguine  quelquefois  (mala¬ 
dies  infectieuses  intercurrentes  :  scarlatine,  grippe,  fièvre 
typhoïde),  le  plus  souvent  par  l’intermédiaire  des  voies 
biliaires  (coli-bacille,  anaérobies.) 

A)  Cliniquement  la  suppuration  du  kyste  .est  annoncée 
par  deux  symptômes  :  la  douleur,  la  fièvre. 

Les  douleurs  tiennent  à  la  réaction  des  tissus  qui  en¬ 
tourent  le  kyste,  en  particulier  à  la  périhépatite  ou  à  la 
pleurite  concomitantes.  Pour  Maingot,  l’existence  d'une 
réaction  pleurale  visible  aux  rayons  X,  au  cours  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  serait  un  signe  presque  certain  de  sup¬ 
puration  de  l’écbinocoque. 

La  fièvre  est  une  fièvre  de  suppuration,  à  grandes  oscil- 
jations,  accompagnée  de  frissons,  de  sueurs,  d'amaigrisse¬ 
ment. 

A  ces  symptômes  MM.  Gilbert,  Weil  et  Lipmann  en 
ont  ajouté  un  troisième  :  l’augmentation  subite  du  volume 
du  kyste,  qui  devient  parfois  sonore.  Ce  dernier  caractère 
serait  dû  à  l’existence  d’un  pyopneumo  kyste  spontané, 
par  suppuration  putride,  d’origine  anaérobie. 

B)  Une  fois  suppuré  le  kyste  hydatique  tend  toujours  à 
s’ouvrir  à  l’extérieur  ou  dans  un  organe  voisin,  après  for¬ 
mation  d’adhérences. 

a)  Quand  l'ouverture  se  fait  vers  le  haut,  elle  a  lieu  dans 
le  poumon  droit  et  les  bronches  droites,  car  la  cavité 
pleurale  a  été  protégée  par  des  adhérences.  Elle  provoque 
une  vomique  abondante,  très  spéciale,  exhalant  une  odeur 
marmelade  de  prunes(EiCHHORST),  et  contenant  des  grains 
de  raisins  sucés  (qui  sont  des  vésicules  filles  flétries)  et 
des  scolex. 

Cette  ouverture  constitue  une  complication  grave.  Elle 
peut  entraîner  la  mort  rapide  par  asphyxie.  Ultérieure¬ 
ment  elle  engendre  des  manifestations  broncho-pulmo¬ 


naires  par  suite  de  la  persistance  d’une  fistule  hépato- 
bronchique. 

Du  côté  du  kyste,  elle  détermine  des  modifications  symp¬ 
tomatiques  en  rapport  avec  la  formation  d’un  pyopneumo¬ 
kyste,  par  pénétration  de  l’air  des  bronches  dans  la  poche 
hydatique. 

11  est  rare  de  voir  les  kystes  suppures  à  développement 
supérieur  s’ouvrir  dans  le  poumon  gauche,  dans  la  plèvre 
ou  le  péricarde. 

b)  Quand  V échinocoque  suppuré  s'ouvre  vers  le  bas,  il 
respecte  en  général  le  péritoine  protégé,  comme  l’était  la 
plèvre,  par  des  adhérences,  etil  se  rompt  dans  lesorganes 
creux  voisins  :  dans  l’estomac,  ou  le  duodénum,  ce  qui 
entraîne  des  vomissements  abondants  de  pus,  et  provoque 
généralement  la  mort  ;  dans  le  côlon  surtout,  ce  qui 
se  traduit  par  une  débâcle  purulente,  avec  présence  de 
membranes  hydatiques  dans  les  fèces.  Dans  ces  deux  cas, 
l’introduction  des  gaz  stomacaux  ou  intestinaux  dans  la 
cavité  de  l’hydatide  détermine  la  formation  d’un  pyo- 
pneumo-kyste. 

La  rupture  du  kyste  dans  les  voies  biliaires  —  dont 
nous  avons  parlé  déjà  à  propos  de  l’ictère  dans  l’échino¬ 
coccose  du  foie  —  se  révèle,  vous  vous  en  souvenez,  par 
des  douleurs  àtypede  coliques  hépatiques,  par  des  signes 
d’angiocholite,de  l’ictère  par  obstruction,  etc. 

11  est  exceptionnel  de  voir  le  kyste  hydatique  du  foie 
se  rompre  dans  la  veine  cave,  et  provoquer  ainsi  la 
mort  subite,  ou  tout  au  moins  rapide,  avec  des  embolies 
dans  le  cœur  et  les  poumons. 

c)  L' hydatide  suppurée  dufoie  s' ouvre  quelquefois  à  la  peau, 
au  niveau  de  l’hypochondre  droit,  ou  à  l’épigastre  plus 
ou  moins  près  de  l’ombilic.  Avec  l’ouverture  dans  les 
côlons,  cette  déhiscence  spontanée  à  l’extérieur  constitue 
une  des  plus  favorables  évolutions  du  kyste  hydatique. 
Toutefois  la  meilleure  des  ouvertures  spontanées  de  l’échi- 
nocoque  ne  vaut  pas  le  pire  des  traitements,  destinés  pré¬ 
cisément  à  éviter  ces  évolutions,  le  plus  souvent  très 
graves. 

Traitement 

I.  —  Curateur. 

1)  Médical 

Jusqu’à  présent,  il  n’existe  pas  de  traitement  médical 
du  kyste  hydatique  du  foie.  Peut-être  la  physiothérapie 
permettra-t-elle  plus  tard  de  les  détruire  sans  l’aide  de 
la  chirurgie  ?Vous  verrez  que  les  effets  de  la  radiolhéra_ 
pie  profonde  sur  les  scolex  permettent  à  ce  point  de  vue’ 
de  grands  espoirs. 

2)  Chirurgical 

ATheure  actuelle,  seule  la  chirurgie  —  petite  ou  grande 
—  est  capable  de  débarrasser  l'homme  de  son  hôte  para¬ 
sité:  l’échinocoque  ;  la  petite  chirurgie,  en  le  tuant  sur 
place,  par  ponction  ;  la  grande  chirurgie,  en  l’expulsant 
par  la  force,  c’est-à-dire  en  l’extirpant. 

a)  Ponction  évacuatrice. 

La  ponction  évacuatrice  du  kyste  hydatique,  je  vous  le 
dis  de  suite,  est  un  moyen  à  rejeter  complètement,  elle 
offre  les  mêmes  dangers  que  la  ponction  exploratrice.  En 
outre  elle  est  insuffisante,  car  elle  laisse  subsister  dans  la 
poche  des  vésicules  filles  qui  peuvent  être  l’origine  de  réci¬ 
dives;  elle  ne  supprime  pas  la  cavité  du  kyste,  qui,  même 
une  fois  l’échinocoque  mort, peut  s’infecter  et  engendrer 
toutes  les  complications  que  je  viens  de  vous  rappeler 
tout  à  l’heure.. 
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Celte  ponctioa  évacuatrice,  qu’elle  soit  simple,  comme 
la  pratiquait  Dieulafoy,  ou  quelle  soit  suivie  d'injections 
modificatrices  intra-kystiques  (sublimé  au  1 /OOO®  (De- 
bove)  formol  au  1  /lO®  (Dévé)  doit  donc  passer  aujour¬ 
d’hui  au  rang  des  procédés  historiques,  qu’il  ne  faut  plus 
employer. 

b)  Extirpation  chirurgicale. 

L’extirpation  chirurgicale  de  la  poche  kystique  est  donc 
le  seul  traitement  applicable  au  kyste  hydatique  du  foie. 

11  sera  bon  de  le  faire  précéder  d’une  cure  de  stérilisa¬ 
tion  du  kyste  par  la  radiothérapie  profonde,  car  Arcé  (de 
Buenos-Ayres)  a  montré  que  les  rayons  cathodiques  péué 
trants  tuaient  les  scolex. 

On  abordera  le  kyste  par  une  incision  abdominale, lom¬ 
baire  ou  transpleurale  suivant  sa  position. 

La  poche  découverte  —  et  si  elle  n’a  pas  été  stérilisée 
antérieurieurement  par  la  radioihérapie  profonde  —  on 
la  ponctionnera  pour  la  vider,  puis  on  y  injectera  une 
solution  de  formol  au  1 /lOOU  (Dévé),  qu’on  retirera  com¬ 
plètement  au  bout  de  10  minutes-  Ainsi  l’on  évitera  les 
contaminations  secondaires  du  péritoine  au  cours  de  l’in¬ 
tervention. 

Alors,  on  procédera  à  l’extirpation  du  kyste,  en  déta¬ 
chant  la  membrane  hydatique,  qui  se  décolle  avec  la  plus 
grande  facilité  et  qu’on  extrait  comme  une  vessie  vide. 

On  touche  ensuite  la  cavité  qui  reste  dans  le  foie  — et 
qui  est  la  partie  interne  de  l’adventice,  qu’il  faut  bien 
se  garder  d’essayer  d'extraire  —  avec  une  compresse  im¬ 
bibée  de  formol  au  1  /lO®,  et  l’opération  est  terminée. 

Mais  il  persiste  dans  l’intérieur  du  parenchyme  hépa¬ 
tique  une  gro'sse  cavité.  Que  faut-il  en  faire  ?  Ici,  les 
avis  des  chirurgiens  diffèrent. 

Autrefois,  on  fixait  les  lèvres  antérieures  de  la  brèche 
hépatique  à  la  paroi  abdominale,  et  on  la  laissait  commu¬ 
niquer  avec  l’extérieur  par  un  drain.  Ainsi  le  malade, 
avait,  comme  les  marsupiaux,  une  poche  abdominale 
communiquant  par  un  orifice  avec  l’extérieur  :  d’où  le 
T\om  Aq  marsupialisation  delà  poche,  donné  à  cette  tech¬ 
nique.  Ultérieurement  la  brèche  hépatique  se  cofnblait 
par  bourgeonnement,  et  la  fistule  abdominale  finissait 
par  se  tarir.  Ce  procédé  est  maintenant  abandonné.  On 
ne  l’emploie  plus  qu’au  cas  où  la  suppuration  du  kyste 
oblige  à  drainer. 

D’une  façon  générale,  on  s’accorde  à  reconnaître  que 
le  procédé  de  choix  consiste  à  refermer  la  poche,  sans  la 
drainer,  et  de  la  sorte  à  l’enfermer,  à  la  réduire,  suivant 
l’expression  chirurgicale,  dans  la  cavité  abdominale,  M. 
Quénu  conseille  de  fixer  par  quelques  points  la  poche 
refermée  à  la  paroi  de  l’abdomen,  de  façon  à  pouvoir  plus 
facilement  la  ponctionner  ou  la  réouvrir,  au  cas  où  cela 
deviendrait  necessaire  plus  tard.  M.  Pierre  Delbet  pense 
au  contraire  que  cette  fixation  pariétale  du  foie  est  nocive, 
car  elle  empêcherait  ultérieurement  la  rétraction  de  la 
poche  ;  aussi  conseille-t-il  de  ne  pas  le  faire. 

Vous  entendrez  aussi  parler  du  capitonnage  de  la  poche 
résultant  de  l’ablation  du  kyste.  Cette  technique  propos 
sée  par  M.  Pierre  Delbet  avait  pour  but  de  supprimer 
cette  cavité  en  rapprochant  ses  parois  opposées  par  de- 
points  de  suture,  tout  comme  font  les  tapissiers  quand 
ils  rembourrent  un  siège  en  reliant  par  des  piqûres 
l’étoffe  du  dessus  à  la  toile  du  dessous  ;  ce  qui  lui  a 
valu  son  nom  pittoresque.  (]ette  manière  de  faire  expose 
à  des  hémorragies,  car  les  fils  de  rapprochement  passent 
dans  l’adventice  richement  vascularisée,  et  tirent  sur  le 
parenchyme  hépatique  friable,  aussi  est  ellegénéralement 
abandonnée. 


On  ne  termine  jamais  une  opérartionde  kyste  hydatique 
du  foie  sans  s’assurer,  de  visu,  qu'il  n’y  a  pas  d’autres 
kystes  que  celui  pour  lequel  on  est  intervenu. 

L’extirpation  chirurgicale  d’une  hydatide  du  foie  cons¬ 
titue  presque  toujours  une  opération  grave.  Elle  se  com¬ 
plique  assez  fréquemment  d’hémorragies  secondaires,  de 
cholerragie  dans  la  poche  ou  dans  le  péritoine,  de  suppu¬ 
ration  secondaire,  parfois  de  la  formation  d’un  pyo  pneu- 
mo-kyste  ou  quelquefois  seulement  d’un  hydropneumo- 
cyste  (Chauffard)  ou  pneumatose  kystique  post-opératoire 
(DÉVÉ). 

Nous  avons  fait  opérer  notre  malade  par  M.  Auvray, 
le  5  avril  1924.  Il  existait  à  la  face  inférieure  du  foie  un 
kyste  blanchâtre,  noyé  au  milieu  d’adhérences  lâches, 
faciles  à  rompre.  Le  vésicule  biliaire  était  normale,  en 

lace.  Une  ponction  de  la  poche  kystique  est  restée 

lanche;  mais  la  lumière  du  trocart  a  ramené  un  débris 
blanchâtre,  ressemblant  à  une  peau  de  raisin.  Après 
protection  du  péritoine,  l’hydatide  a  été  ouverte  à  tra¬ 
vers  le  tissu  hépatique.  Elle  était  bourrée  de  vésicules 
filles.  On  lésa  extirpées  à  la  curette  puis  on  a  extrait 
facilement  la  membrane  hydatique.  A  cause  de  la  sup¬ 
puration  probable  du  kyste,  on  a  marsupialisé  la  poche, 
dans  laquelle  on  a  laissé  2  mèches  et  un  gros  drain. 

Les  suites , opératoires  ont  été  longues  et  pénibles.  Une 
cholérragie  abondante  par  la  plaie  s'est  installée  ;  la 
température  s’est  maintenue  entre  37°5  et  38°;  la  malade 
est  devenue  maigre  et  presque  cachectique. 

Elle  est  sortie  le  8  juin  de  l’hôpital,  très  fatiguée, 
avec  une  fistule  biliaire  persistante  ;  elle  allait  partir  à  la 
campagne  pour  reconstituer  ses  forces  en  vue  d’une 
nouvelle  opération  destinée  à  essayer  de  tarir  sa  fistule 
biliaire. 

II .  —  Prophylactique. 

L’histoire  de  cette  malheureuse  jeune  femme  vous 
montre  donc  la  gravité  des  opérations  dirigées  contre  le 
kyste  hydatique  du  foie,  et  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  éviter  l’échinocoque  plutôt  qu’à  le  guérir. 

L’hydalide  venant  à  I  homme  par  l’intermédiaire  du 
chien,  lui-même  contaminé  par  les  foies  de  mouton  (ou 
plus  rarement  de  bœuf),  c’est  en  agissant  sur  tous  ces 
éléments  ;  mouton,  chien,  homme,  qu’on  peut  arriver  à 
raire  une  bonne  prophylaxie  de  l’échiHocoque  du  foie. 

Lors  de  l’abatage  des  moutons,  on  aura  soin  de  préle¬ 
ver  tous  les  foies  parasités,  et  do  lés  incinérer. 

On  réduira  le  nombre  des  chiens  de  berger  et  de  bon-, 
chers  ;  on  empêchera  leur  entrée  dans  les  abattoirs.  On 
supprimera  les  chiens  errants.  On  évitera,  autant  que 
possible,  l’introduction  des  chiens  dans  les  jardins  pota¬ 
gers,  dans  les  champs  de  culture  maraîchère.  On  recom¬ 
mandera  aux  propriétaires  de  chiens  d’avoir  le  moins  de 
contacts  possible  avec  leurs  animaux,  de  se  laver  les 
mains  après  les  avoir  touchés,  et  surtout  si  l’animal  les 
a  léchées,  etc.  On  donnera  des  vermifuges  aux  chiens 
parasités. 

L’usage  d’eau  filtrée  pour  la  boisson  et  pour  le  lavage 
des  légumes  destinés  àêtre  consommés  crus  est  enfin  un 
bon  moyen  d’écarter  la  propagation  de  l’échinocoque. 
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“  OPTIMA  ”  nécessaires  dans  le  traitement  i 


es,  scrofuleuses,  lymphatiques 


prétuberculeuses,  les  COJVIPRIJVIÉS  de 


NIPARYL 

•  dragéifiés  et  kératinisés  en  se  dissociant  dans  l’intestin,  respec- 

Otent  la  muqueuse  stomacale,  d’où  leur  innocuité  absolue. 

,  ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 

Sous  son  action,  la  toux  s’apaise  normalement,  l’état  général 


,  Pliospho-carbenzo-g 


Littérature  et  échantillons  franco  sur  i 


PRODUITS  PNEUMO 

IBORATOIRES  RAPÎN,  .48,  R«e  de  Paris,  VICHY  (Allier) 


L’ARTÉRIOSCLÉROSE 


L’Artériosclérose  n’est  plus  incurable.  Nous  devons  au  Professer 
Gouget  de  connaître  les  effets  remarquables  des  sels  de  silicium  si 
les  lésions  artérielles.  Les  travaux  des  Professeurs  Lemoine  i 
Chauffard  nous  ont  appris  que  ces  lésions  étaient  constituées  pr 
des  dépôts  de  cholestériné  et  de  sels  calcaires.  L’association  d( 
sels  de  silicium  aux  décholestérinisants  (lipo’i’des  collo’idaux,  pho 
phates,  etc...)  a  permis  de  trouver  une  formule  qui  après  de  longu( 
expériences,  s’est  imposée  sous  le  nom  de  TRYNOL 

Le  TRYNOL  en  comprimés  à  la  dose  de  six  par  jour,  longtemj 
continué,  donne  des  résultats  qui  confirment  les  travaux  de  Gougi 
et  de  Huchard. 

Le  TRYNOL  s’emploie  aussi  en  ampoules  dans  les  cas  urgent! 
Sous  l’influence  du  TRYNOL  la  tension  baisse,  les  vertiges  dim 
nuent,  la  diurèse  redevient  normale,  les  forces  reparaissent  et 
cerveau  reprend  ses  fonctions. 

A  vos  artérioscléreux  prescrivez  donc  le 

TFLYISrOL. 

SIX  COMPRIMES  TOUS  EUS  MATINS 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  AUX 

Laboratoires  TRYJVOL,  32,  Avenue  Carnot,  PARI 


AT  AT  AT  AT  AA  AX  /A  /A  /A  /A  AA  AA  AA  AA  /A  AA  AA  AA  AA  AX  AT  A/  // 


Vous  êtes  BIEN  HABILLE..,. 


C’est  le  compliment  qui  vous  accueillera  sans  cesse 

si  vous  vous  adressez  à  la  manufacture 


Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf ’’ 


(Maison  fondée  en  186S) 


Usine  à  ELBEUF  (Seine-Inférieure)  r.  ( 


Spécialité  de  VÊTEMENTS 

exclusivement  sur  MESURES 


Dans  le  Nouveau  Catalogue  d'Hiver,  illustré  avec  gravures  haute  mode  et 
feuille  spéciale  pour  mesures  qui  vous  sera  envoyé  Gratis  &  Franco  sur  demande 
vous  trouverez  le  plus  beau  choix  de  Draperies  fines  d’Elbeuf  et  de  haute  qualité. 


COMPLETS 


&  PARDESSUS  sur  mesures,  depuis.  .  . 


120  e 


Pour  Éviter  toute  confusion;  Adressez  bien  “  AUX  FABRlftUES  RÉUNIES  D'ELBEÜF”  —  ELBEUF  (S.-I.] 
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Diabète  et  chirurgie 

Par  M.  F.  RATHERY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

L’existence  du  diabète  chez  un  malade  intéresse  le  chi¬ 
rurgien  à  un  double  point  de  vue. 

1°  Le  traitement  du  diabète  peut-il  influencer  favorable¬ 
ment  l’évolution  d’une  affection  chirurgicale. 

2°  L’existence  du  diabète  chez  un  sujet  qui  doit  subir  une 
opération  chirurgicale  incite -t-elle  à  l’observation  de  pré¬ 
cautions  particulières. 

Ce  sont  ces  deux  points  de  pratique  médicale  que  nous 
désirons  traiter  ici. 

1°  Le  traitement  du  diabète  peut  influencer  favorablement 
V évolution  d'une  affection  chirurgicale . 

Cette  notion  est  importante  à  connaître,  car  elle  per¬ 
mettra  bien  souvent  une  guérison  rapide  d’affections  traî¬ 
nantes  et  plus  particulièrement  de  suppurations  résistant 
à  toute  médication. 

Les  tissus  des  diabétiques  sont  tout  particulièrement 
vulnérables.  On  peut  invoquer  deux  causes  principales  à 
cette  prédisposition  ;  d’une  part  le  trouble  du  métabolisme 
détermine  une  nutrition  défectueuse  de  tous  les  tissus.; 
d’autre  part  l’hyperglycémie  favorise  le  développement  des 
microbes.  Bugroid,  Karlinski,  Smith,  Nicolas,  etc.,  mon¬ 
trèrent  que  si  une  proportion  très  élevée  de  sucre  rendait 
in  vitro  le  milieu  impropre  au  développement  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  microbes,  il  n’en  était  plus  de  même,  si  la 
quantité  de  sucre  n’atteignait  qu’un  certain  taux;  dans  ce 
cas  le  sucre  favorisait  nettement  la  pullulation  microbienne. 
Or  dans  l’organisme  diabétique  la  quantité  de  sucre  exis¬ 
tant  dans  le  sang  représente  assez  bien  la  quantité  opti- 
ma  pour  le  développement  microbien.  Nous  avons  observé 
maintes  fois  des  suppurations  interminables,  des  plaies 
plus  ou  moins  atones  n’arrivant  pas  à  se  cicatriser,  se 
modifier  en  quelques  jours  grâce  à  un  traitement  rationnel 
du  diabète. 

Dans  la  plupart  des  cas,  surtout  s’il  s’agit  d’un'  diabète 
simple,  il  suffira  de  rechercher  le  coefficient  d’assimilation 
hydrocarbonée  du  malade,  et  de  lui  prescrire  le  régime  équi¬ 
libré  qui  fera  cesser  sa  glycosurie. 

Par  contre,  s’il  s’agit  de  diabète  consomptif  ou  de  pous¬ 
sée  d’acidose  sévère  au  cours  d’un  diabète  simple,  l’emploi 
judicieux  de  l’insuline  peut  être  indiqué.  L’infection  peut 
suffire  à  elle  seule  à  abaisser  le  coefficient  d’assimilation 
hydrocarbonée  d’un  malade  atteint  de  diabète  simple,  sur¬ 
tout  si  le  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée  est  peu 
élevé  et  juste  à  la  limite  de  la  «  marge  de  sûreté  ».  L’in¬ 
suline  agit  dans  ces  cas  en  diminuant  l’hyperglycémie  et 
les  troubles  du  métabolisme  grâ  ce  à  un  relèvement  de 
ce  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée. 

Certains  anthrax,  certains  phlegmons  diffus,  certaines 
gangrènes  ont  pu  ainsi  se  terminer  par  la  guérison  grâce  à 
l’emploi  de  l’insuline.  Peut-on  admettre  que  l’insuline  agisse 
encore  par  un  autre  mécanisme,  par  une  sorte  d’action  tro¬ 
phique  sur  les  tissus.  Ambard  et  F.  Schmid,  s’appuyant  sur 
des  constatations  qu’ils  ont  faites  eux-mêmes  et  sur  des 
travaux  de  Pautrier,  Lévy,  Salmon  estiment  que  l’insuline 
peut,  soit  par  administration  sous-cutanée,  soit  par  le  simple 
saupoudrage  de  la  plaie  avec  de  la  poudre  d’insuline,  déter¬ 
miner  des  cicatrisations  rapides  des  plaies  chez  des  sujets 
non  diabétiques.  «  En  agissant  uniquement  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone,  on  déclanche  ainsi  une 


suractivité  —  et  une  rénovation  cellulaire  qui  requièrent  une 
fixation  d’éléments  protéiques  et  gras  ». 

Cette  action  trophique  de  1  insuline,  ne  serait  donc  en 
réalité  que  le  résultat  do  l'action  de  l’insuline  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  hydrates  de  carbone. 

Cette  action  particulière  de  l’insuline  ne  paraît  du  reste 
pas  constante,  Marcel  Labbé  signale  que  dans  certains  cas 
elle  est  inopérante.  Il  est  intéressant  cependant  de  rappeler 
ici  ces  faits  qui  peuvent  dans  maintes  circonstances  être 
fort  utiles  à  connaître  dans  la  pratique  courante. 

2°  Uexistence  du  diabète  chez  un  sujet  qui  doit  subir  une 
opération  chirurgicale  incite-t-elle  à  V observation  de  précautions 
particulières  ? 

Cette  question  d’une  importance  primordiale  suscite 
elle-même  la  réponse  à  trois  ordres  de  faits  : 

A.  —  U  acte  opératoire  est-il  inoffensif  chez  le  diabétique  ? 

On  peut  ici  répondre  d’une  façon  tout  à  fait  catégorique  ; 
l’acte  chirurgical  est  loin  d'être  inoffensif  pour  le  diabéti¬ 
que,  et  cela  pour  deux  raisons  : 

l°On  sait  que  dans  le  diabète,  le  pronostic  est  réglé  parla 
valeur  du  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée.  Or 
l’acte  chirurgical  abaisse  nettement  ce  coefficient,  temporai¬ 
rement  sans  doute,  mais  cet  abaissement  temporaire  peut 
être  l’origine  de  complications  fort  graves  :  l’acidose  et  le 
coma. 

a)  Tout  traumatisme  quel  qu’il  soit,  tout  shook,  qu’il 
soit  purement  psychique,  abaisse  le  coefficient  ;  on  connaît 
l’influence  néfaste  des  préoccupations  graves,  des  soucis, 
des  chagrins  ;  un  surmenage  intellectuel,  une  perte  d’argent 
résultant  d’un  coup  de  bourse  déterminent  subitement  le 
coma.  La  simple  appréhension  de  l’opération  intervient  ici 
certainement. 

Il  faut  évidemment  distinguer  à  ce  point  de  vue  les  dia¬ 
bétiques  présentant  un  coefficient  d’assimilation  hydrocar¬ 
boné  élevée  et  ceux  qui  sont  juste  «  à  la  marge  de  sûreté  ». 
Chez  ces  derniers  le  rôle  de  l’acte  chirurgical  peut  être  par¬ 
ticulièrement  nocif. 

h)  h' anesthésique  abaisse  par  lui-même  le  coefficient  d’assi¬ 
milation  d’hydrocarbone  et  fait  éclore  l’acidose. 

On  peut  à  ce  point  de  vue  distinguei  les  anesthésiques 
généraux  et  les  anesthésiques  locaux. 

Les  premiers  sont  tout  particulièrement  nocifs.  Rolland, 
Baldwin,  M.  Labbé,  ont  insisté  sur  le  rôle  tout  particulière¬ 
ment  néfaste  du  chloroforme.  L’éther  ne  semble  pas  plug 
recommandable.  L’un  et  l’autre,  comme  nous  l’avons  mon¬ 
tré  avec  raison,  agissent  sur  le  foie  qu’ils  lèsent,  le  chlo¬ 
roforme  altère  en  plus  nettement  le  rein.  Le  chlorure  d’éthyle 
semble  mieux  supporté.  Il  serait  intéressant  à  ce  point  de 
vue  de  définir  l’action  du  protoxyde  d’azote. 

Les  anesthésiques  locaux  doivent  être  préférés  ;  qu’ils 
s’agisse  de  rachianesthésie  ou  d’anesthésie  locale. 

2°  Les  tissus  des  diabétiques  sont  tout  particulièrement 
fragiles  ;  ils  suppurent  avec  la  plus  grande  facilité.  Sans 
doute  les  progrès  actuels  de  l’asepsie  permettent  de  ne 
plus  redouter  aujourd’hui  cette  complication  mais  on  devra 
utiliser  bien  plus  l’asepsie  que  l’antisepsie.  Les  antisepti¬ 
ques  doués  d’une  certaine  causticité  sont  à  rejeter.  La  sim¬ 
ple  teinture  d’iode  peut  amener  des  désastres.  Nous  avons 
observé  chez  deux  diabétiques  des  gangrènes  foudroyantes, 
de  la  paroi  abdominale  chez  l’un,  du  membre  inférieur 
chez  l’autre,  à  la  suite  d’application  intempestive  de  tein¬ 
ture  d’iode  par  les  malades  eux-mêmes.  Ce  sont  des  faits 
que  le  chirurgien  devra  avoir  toujours  présents  à  l’esprit 
en  opérant  des  diabétiques. 
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B.  —  Peut-on  opérer  tous  les  diabétiques  ? 

On  doit  poser  en  principe  qu’il  faut  toujours  être  sobre 
4’iïiterventions  chirurgicales  chez  les  diabétiques.  On  n’opé¬ 
rera  un  diabétique  que  si  l’acte  opératoire  est  indispe  sable  ; 
c’est  dire  par  exemple  qu’on  rejettera  les  interventions  qui 
ne  seraient  dictées  que  par  des  besoins  esthétiques.  Ce  prin¬ 
cipe  admis,  il  ne  faudra  cependant  pas,  parce  qu’un  sujet 
est  diabétique  écarter  des  interventions  qui  pourraient  faire 
disparaître  un  foyer  infectieux  qui  peut  en  lui-même  être 
une  cause  d’aggravation  pour  le  diabète. 

Il  sera  bon  d’autre  part  de  distinguer  les  diabétiques 
simples  et  les  diabétiques  consomptifs.  Les  premiers  peu¬ 
vent  en  général  être  opérés  sans  danger  pourvu  qu’on  les 
mette  au  régime  équilibré  qui  leur  convient.  Les  diabéti¬ 
ques  consomptifs  au  contraire  sont  des  sujets  éminemment 
fragiles  et  qui  sont  tout  prêts  à  présenter  du  coma  à  la 
moindre  cause  ;  chez  eux  tout  est  prétexte  à  corna.  On 
évitera  donc  autant  que  possible  chez  ces  derniers  l’opéra¬ 
tion  chirurgicale,  on  ne  s’y  résoudra  que  si  les  risques  que 
fait  courir  l’affection  contre  laquelle  est  dirigée  l’interven¬ 
tion  sont  plus  grands  que  les  dangers  de  coma  résultant 
du  choc  opératoire  et  de  ses  suites.  Grâce  à  l’emploi  de  l’in¬ 
suline,  on  peut  dire  qu’aujourd’hui  les  dangers  de  l’inter¬ 
vention  sont  beaucoup  moins  grands  et  relativement  faciles 
à  éviter. 

Nous  ferons  certaines  réserves  en  ce  qui  concerne  les 
diabétiques  simples  dont  le  coefficient  d’assimilation  est  peu 
élevé  et  qui  sont  à  la  limite  de  la  «  marge  de  sûreté  ». 
Pour  ces  sujets  les  indications  et  contre-indications  se 
rapprochent  de  celles  du  diabète  consomptif  ;  l’anesthési¬ 
que,  le  choc  opératoire,  transforment  souvent  momentané¬ 
ment  en  diabète  consomptif  ces  diabètes  simples  par  suite 
de  l’abaissement  du  coefficient  d’assimilation  hydrocarbo¬ 
née.  On  avait  dit  autrefois  que  l’état  des  réflexes  pouvait 
servir  pour  établir  la  discrimination  entre  les  diabètes  opé¬ 
rables  et  non  opérables  ;  l’absence  du  réflexe  contre-indi- 
quant  l’opération  ;  cette  distinction  n’est  plus  admise  au¬ 
jourd’hui. 

G.  Quels  sont  les  précautions  à  prendre  lorsque  l'interven¬ 
tion  chirurgicale  doit  être  effectuée  chez  un  diabétique  ? 

Nous  distinguerons  ici  d’une  part  les  diabétiques  simples 
à  coefficient  d’assimilation  hydrocarbonée  élevé  et  les 
diabétiques  sinples  à  coefficient  d’assimilation  peu  élevé, 
à  la  limite  de  «  la  marge  de  sûreté  »  et  d’autre  part  les 
diabétiques  consomptifs.  Nous  exposerons  tout  d’abord  les 
précautions  communes  à  ces  trois  types  de  malades  et  nous 
verrons  ensuite  les  indications  particulières. 

Précautions  générales  : 

1°  Eviter  les  anesthésiques  généraux. 

2°  Eviter  les  antiseptiques  forts  et  caustiques. 

3°  Eviter  le  jeûne  pré-  et  post-opératoire. 

4°  Utiliser  le  bicarbonate  de  soude  à  dose  raisonnable  : 
10  à  15  grammes  environ.... 

5°  Donner  des  toni-cardiaques  :  digitale,  caféine,  strych- 

Précautiuns  spéciales  : 

A.  —  Diabétiques  simples  à  coefficient  d'assimilation 
hydrocarbonée  élevé. 

Il  y  a  grand  intérêt  à  établir  le  coefficient  d’assimilation 
hydrocarbonée  du  malade  avant  l'opération  et  à  rendre  le 
sujet  aglycosurique  tout  en  lui  permettant  le  maximum 
d’hydrates  de  carbone  qu’il  peut  assimiler.  On  évitera  les 
régimes  inutilement  sévères,  qui  sont  dangereux,  et  on 


donnera  avant,  pendant  et  après  l’opération  des  solutions 
de  glucose,  à  la  close  maxima  qui  peut  être  tolérée. 

Chez  ces  sujets,  il  est  souvent  inutile  de  prescrire  de  l’in¬ 
suline,  celle-ci  ne  sera  donnée  que  si  le  coefficient  d’assi¬ 
milation  hydrocarbonée  est  peu  élevé.  On  peut  discuter 
chez  ces  malades  au  sujet  de  l’opportunité  de  l’emploi  de 
l’insuline  en  ce  cjui  regarde  l’action  spéciale  du  médicament 
sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

B.  —  Diabétiques  simples  d  coefficient  d'assimilation  hy¬ 
drocarbonée  peu  élevé. 

L’indication  est  ici  formelle,  il  faut  prescrire  de  l’insuline. 
Celle-ci  doit  être  donnée  acaref,  pendant  et  aprè^  l’opération. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  une  injection  d’in¬ 
suline  le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération.  Il  faut  quelques 
jours  avant  commencer  les  injections  d’insuline  et  augmen¬ 
ter  la  dose  d’hydrates  de  carbone  du  régime  ;  cette  période 
pré-opératoire  a  une  très  grosse  importance.  L’insuline  en 
permettant  une  assimilation  plus  grande  des  hydrates  de 
carbones  compensera  ainsi  la  chute  de  ce  coefficient  qui  se 
produit  toujours  du  fait  de  l’anesthésie  et  du  choc  opéra¬ 
toire  ;  elle  permettra  ainsi  d’éviter  les  phénomènes  d’acidose 
et  empêchera  la  rupture  de  l’équilibre  de  la  ration. 

La  dose  d’insuline  à  injecter  est  variable  avec  les  mala¬ 
des  ;  elle  doit  toujours  être  en  rapport  avec  l’état  antérieur  du 
coefficient  d’assimilation  et  permettre  l’assimilation  d’une 
quantité  suffisamment  importante  d’hydrates  de  carbone. 
On  continuera  cette  dose  d’insuline  après  l’opération  tout 
en  prescrivant  de  l’eau  sucrée  ou  glucosée  et  on  ne  cessera 
l’insuline  que  lorsque  le  coefficient  d’assimilation  hydrocar¬ 
boné  sera  revenu  à  ce  qu’il  était  avant  l’intervention. 

Chez  ce  type  de  malade  l’usage  de  l’insuline  est  tempo¬ 
raire. 

C.  —  Diabétiques  consomptifs. 

Ces  sujets  sont  tout  particulièrement  sensibles  aux  dan¬ 
gers  de  l’acte  opératoire  ;  ces  malades  étaient  en  général 
traités  auparavant  à  l’insuline  ;  on  continuera  l’emploi  de 
celle-ci,  mais  en  élevant  les  doses  journalières  en  même 
temps  qu’on  augmentera  la  ration  des  substançes  hydro- 
carbonées.  On  sait  qu’il  existe  pour  chaque  diabétique  une 
dose  optima  d’insuline  qui  lui  est  particulière  ;  il  faut 
l’atteindre,  sans  la  dépasser. 

En  cas  d’intervention  chirurgicale,  on  la  dépassera  tout 
en  ayant  soin  d'élever  également  la,  ration  hydrocarbonée . 
Pour  donner  ces  hydrates  de  carbones,  on  utilisera,  soit  l’eau 
sucrée  soit  le  jus  de  fruits,  soit  le  goutte  à  goutte  rectal  en 
évitant  la  privation  de  boisson  et  le  jeûne  surtout  hydro¬ 
carboné. 

Il  faudra  continuer  un  certain  temps  les  doses  élevées 
d’insuline  et  ne  revenir  aux  doses  primitives  et  au  régime 
antérieur  qu’après  un  certain  temps. 

Le  traitement  alcalin  est  ici  nécessaire,  mais  on  évitera 
les  trop  grandes  doses  de  bicarbonate  de  soude  qu’on  pres¬ 
crivait  autrefois  et  qui  sont  soit  inutiles,  soit  même  dange¬ 
reuses. 

En  conclusion,  un  diabétique  qui  a  besoin  d’une  opération 
chirurgicale  peut  fort  bien  subir  celle-ci,  m'ais  à  la  condition 
de  suivre  les  prescriptions  précédentes.  Opérer  un  diabé¬ 
tique  à  l’aveugle,  sans  tenir  compte  des  indications  que 
nous  venons  d’exposer,  serait  dangereux  et  pourrait  être 
la  cause  de  complications  fort  graves. 
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Les  indications  du  citrate  de  sojde 
en  chirurgie, 

Par  M.  Mauriec  RKAAUÜ 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  que  nous  avons  attiré  l’attention  sur  la  propriété 
remarquable  que  possède  rinjection  massive  intra-veineuse 
de  citrate  de  soude  d’arrêter  les  hémorrhagies  par  raptus 
vasculaires,  les  observations  se  sont  multipliées,  mettant 
en  évidence  la  sûreté  d’action  du  médicament,  et  d’autre 
part  on  a  fait  des  constatations  d’ordre  physiologique  du 
plus  haut  intérêt  qui  nous  permettent  d’entrevoir  le  méca¬ 
nisme  de  cette  action. 

Le  travail  de  Normet  (1)  confirme  l’hypothèse  que  nous 
émettions  lors  de  nos  premières  publications,  à  savoir  que 
l’influence  du  citrate  de  soude  s’exerce  sur  les  vaisseaux 
de  la  périphérie  par  l’intermédiaire  du  sympathique. 

On  a  constaté  de  plus  (2)  que  l’accumulation  du  citrate 
dans  l’organisme,  telle  qu’elle  se  produit  quand  on  adminis¬ 
tre  des  doses  quotidiennes  de  8  à  10  gr.  entraîne  assez  rapi¬ 
dement  une  augmentation  de  la  tension  vasculaire  de  deux, 
à  cinq  et  six  centimètres.  Ce  fait  important  nous  a  conduit 
à  associer  au  citrate  de  soude  un  médicament  hypoten¬ 
seur,  le  chlorure  de  magnésium.  La  solution  que  nous  em¬ 
ployons  depuis  quelques  mois  se  formule  ainsi  : 


Citrate  de  soude .  20 

Chlorure  de  magnésie .  10 

Eau .  100 


La  dose  moyenne  pour  une  injection  intra-veineuse  est 
de  25  centicubes.  On  peut  sans  inconvénient  en  injecter  40 
centicubes.  L’effet  utile  est  souvent  obtenu  avec  une  dose 
moindre  de  15  à  20  centicubes. 

Il  est  assez  rare  que  l’injection  même  massive  et  brusque 
soit  suivie  de  troubles  appréciables.  Le  plus  souvent  on 
n’observe  aucun  changement  dans  l’état  du  système  cardio¬ 
vasculaire,  aucune  modification  du  calibre  des  vaisseaux 
ni  de  la  tension  artérielle  et  cependant  l’arrêt  presque 
immédiat  de  l’hémorragie  se  produit  dans  les  conditions 
quasi  merveilleuses  que  nous  avons  décrites  ici  même  il  n’y 
a  pas  longtemps,  en  citant  des  observations  singulièrement 
impressionnantes  et  expressives,  auxquelles  nous  nous 
contenterons  de  renvoyer  aujourd’hui  le  lecteur  (3). 

La  pratique  a  montré  que  les  indications  des  injections 
de  citrate  de  soude  sont  fort  étendues. 

Rappelons  d’abord  qu’elles  peuvent  être  employées  de 
façon  systématique  à  la  veille  des  interventions  chirurgi¬ 
cales,  afin  de  diminuer  l’importance  des  hémorragies  au 
cours  de  l’acte  opératoire. 

Elles  peuvent,  dans  le  même  ordre  d’idées,  être  utilisées 
au  moment  de  l’accouchement,  pour  diminuer  les  hémor¬ 
ragies  de  la  délivrance,  ce  qui  dans  certains  cas  présente 
de  sérieux  avantages. 

Mais  c’est  à  l’occasion  des  hémorragies  des  muqueuses, 
avec  ou  sans  ulcération,  qu’on  a  le  plus  souvent  l’occasion 
de  les  pratiquer,  hémorragies  des  plaies  infectées,  suinte¬ 
ments  sanguinolents  des  plaies  opératoires  au  fond  de 
cavités  d  ffîcilenient  accessibles,  hémorragies  des  cancers. 
Dans  ces  derniers  cas  elles  sont  d’autant  plus  utiles  que 
leur  efficacité,  en  raison  des  ciivonstances  mêmes  de  l’hé¬ 
morragie  et  de  l'état  des  tissus,  est  pour  ainsi  dire  absolue. 


(1)  XoKMKT.  —  Presse  Médicale,  10  janvier  1925. 

(2)  Maurice  Renaud.  —  Soc.  Méd.  Hôpitaux,  6  novembre  1925. 
(0)  Proyrès  Médical,  n»  47,  du  15  novembre  1924. 


et  qu’aucun  autre  moyen  thérapeutique  ne  peut  y  être  mis 
efficacement  en  œuvre. 

Les  hémorragies  qui  se  font  au  niveau  de  muqueuses 
congestionnées,  et  dues  à  un  raptus  vasculaire  secondaire 
à  cette  congestion  sont  enfin  celles  dont  le  citrate  de  soude 
aura  le  plus  aisément  raison.  Ce  sont  les  épistaxis  où  l’in¬ 
jection  de  citrate  évitera  le  tamponnement  si  difficile  et  si 
pénible,  et  les  métrorrhagies,  que  le  citrate  arrê  e,  que  !e 
que  soit  leur  cause,  puisqu’il  agit  non  pas  sur  la  lésion, 
mais  sur  lê  mécanisme  même  de  l’hémorragie.  C’est  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  donner  des  résultats  parfaits  aussi  bien 
dans  les  hémorragies  des  fibromes,  que  dans  de  s  métror- 
rhagies  qui  paraissaient  indépendantes  de  toute  altération 
locale  et  ne  relevaient  que  d’un  trouble  de  la  fonction  mens¬ 
truelle,  d’origine  probablement  endocrinienne. 

Il  se  confirme  donc  que  l’injection  intra-veineuse  de  ci¬ 
trate  agit  directement  sur  le  point  qui  saigne,  comme  un 
moyen  de  thérapeutique  locale,  et  qu’il  est  une  arme  thé¬ 
rapeutique  d’une  efficacité  presque  absolue,  d’un  manie¬ 
ment  fort  simple,  et  que  son  emploi  rend  en  maintes  cir¬ 
constances  les  plus  signalés  services. 


L'anesthésie  à  l’éther  par  voie  rectale 

Par  M.  ROBIIVEAU, 

Chirurgien  de  l'hôpita!  Necker. 

En  1847,  cinq  ans  après  les  premiers  essais  d’anes¬ 
thésie  générale  par  inhalation  d’élher,  Pirogoff  tenta  de 
réaliser  cette  anesthésie  en  injectant  l’éther  dans  le  rec¬ 
tum,  d'abord  à  l’état  liquide,  puis  sous  forme  de  vapeurs. 
Pirogoff  eut  des  imitateurs,  mais  la  méthode  présentait 
des  inconvénients  sérieux  et  ne  se  généralisa  pas,  mal¬ 
gré  des  perfectionnements  nombreux  et  variés.  En  effet, 
l’éther  pur  est  assez  irritant  pour  les  muqueuses  ;  il  peut 
provoquer  des  redites,  des  ulcérations  ;  les  vapeurs 
d’élher  sont  encore  plus  nocives  puisqu’on  a  relaté  des 
morts  par  perforation  de  l’intestin  distendu. 

En  1913,  Sutton  eut  l’idée  d’atténuer  les  effets  irri¬ 
tants  de  l'éther  en  l’incorporant  à  l’huile  et  de  réduire 
ainsi  le  volume  de  la  masse  liquide  à  injecter  ;  le  progrès 
a  été  considérable  et  l’anesthésie  rectale  a  pu  entrer  dans 
le  domaine  pratique.  Les  résultats  heureux  obtenus  par 
Sutton  ont  été  communiqués  d’abord  avec  Cunningham, 
puis  consignés  dans  le  Traité  de  Gwathmey. 

Ce  n’est  pas  pour  faire  un  historique  détaillé  de  la  ques¬ 
tion  que  j’écris  cet  article  ;  on  le  trouvera  exposé  dans 
la  thèse  de  Lorenz  Monod  (Paris,  1920).  Me  plaçant  à  un 
point  de  vue  pratique,  je  voudrais  seulement  montrer  les 
avantages  de  l’anesthésie  rectale,  ce  qui  revient  à  en 
préciser  les  indications  ;  puis  ses  inconvénients,  suscep¬ 
tibles  de  la  faire  rejeter  par  certains  chirurgiens  et  dans 
certains  cas  ;  je  rappellerai  enfin  les  principes  essentiels 
de  la  technique  opératoire  simplifiée. 


Dans  les  opérations  sur  la  face,  le  cou,  le  crâne,  il  est 
agréable  pour  le  chirurgien  de  n’avoir  pas  dans  son  voi¬ 
sinage  immédiat  les  mains  d’un  anesthésiste,  le  masque 
ou  la  compresse,  et  de  reléguer  à  l’autre  pôle  du  malade 
cet  aide  encombrant  avec  son  matériel  ;  il  est  conforme 
aux  règles  de  l'asepsie  de  n’avoir  pas  à  protéger  la  plaie 
I  opératoire  contre  les  souillures  par  la  salivation  ou  les 
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vomissements,  et  de  pouvoir  couvrir  entièrement  le  vi¬ 
sage  de  l’opéré  et  ses  orifices  naturels  par  des  champs 
stériles  k  demeure.  Opérant  sur  les  cavités  de  la  face,  il 
est  infiniment  agréable  de  ne  pas  s’interrompre  à  tout 
instant  pour  permettre  la  reprise  d’une  anesthésie  inter¬ 
mittente  par  inhalation,  coupée  de  phases  de  réveil.  Tel 
est  un  des  plus  grands  avantages  du  lavement  éthéré, 
qui  le  place  à  mon  sens  bien  au-dessus  des  anesthésies 
par  inhalations  au  moyen  d’une  canule  pharyngée  ou 
trachéale. 

Je  n’oserais  vraiment  pas  demander  à  un  confrère  spé¬ 
cialisé  en  anesthésie  de  se  charger  du  soin  d’administrer 
un  lavement  d’huile,  puis,  l’opération  finie,  de  le  retirer, 
c’est  le  rôle  d’une  infirmière  quelconque.  En  réalité,  l’anes¬ 
thésie  rectale  se  réduit  à  l’injection  d’un  lavement  médi¬ 
camenteux  dont  la  dose  a  été  préalablement  formulée. 
Elle  est  donc  à  la  portée  du  premier  venu,  et  je  pense 
u’elle  peut  rendre  des  services  incomparables  à.  un  mé- 
ecin  isolé,  appelé  à  réduire  une  luxation,  à  amputer  un 
membre,  etc.  ;  il  peut,  seul,  présider  à  l’anesthésie,  opé¬ 
rer  et  donner  les  soins  consécutifs. 

Pour  l’opéré,  c’est  le  mode  d’anesthésie  le  moins  désa¬ 
gréable  :  il  n’a  pas  d’appréhension,  puisqu’il  ne  quitte 
pas  son  lit  où  il  va  s’endormir  ;  il  n’a  pas  le  visage  em¬ 
prisonné  sous  un  masque  qui  lui  donne  la  sensation 
d’étouffer  ;  il  n’aspire  pas  des  vapeurs  malodorantes,  ou 
irritantes  pour  ses  voies  aériennes.  Peu  à  peu,  sans 
à-coup,  il  va  passer  de  la  vie  consciente  au  sommeil  irré¬ 
sistible,  sans  phase  d’excitation,  même  s’il  a  des  habi¬ 
tudes  alcooliques.  Il  se  réveillera  de  la  même  façon, 
lentement,  progressivement. 

Le  sommeil  obtenu,  le  malade  peut  être  placé  dans 
n’importe  quelle  position,  couché  sur  le  dos  ou  le  ventre, 
assis  sur  une  chaise  (mais  alors  solidement  attaché)  :  sa 
respiration  n’en  est  pas  troublée  ;  il  faut  seulement  s’as¬ 
surer  qu’un  coussin,  une  alèze,  n’obstrue  pas  les  fosses 
nasales  et  la  bouche  ;  il  n’y  a  pas  de  risques  de  syncope 
si  la  dose  d’éther  n’a  pas  été  exagérée.  La  surveillance 
au  cours  de  l’opération  est  donc  réduite  au  minimum. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  l'anesthésie  rectale  peut  être  gra¬ 
duée  comme  une  anesthésie  par  inhalation  ;  le  dispositif 
permet  d’augmenter  ou  de  diminuer  la  quantité  d’éther 
intra-rectal,  avec  cet  avantage  que  la  graduation  est  très 
élastique  ;  une  dose  de  20  cmc.  d’éther  en  plus  ou  en 
moins  se  traduit  par  un  sommeil  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  profond,  et  la  transition  est  lente. 


L’anesthésie  rectale  est  en  effet  une  méthode  de  lenteur 
et  c’est  là  un  inconvénient  fondamental  pour  les  chirur¬ 
giens  très  occupés  et  pressés  ;  il  faut  pouvoir  attendre 
une  demi-heure  au  moins  depuis  le  début  du  lavement 
pour  commencer  à  opérer  ;  si  le  sommeil  est  insuffisant 
et  nécessite  l’adjonction  d'une  nouvelle  dose  d’huile  éthé- 
rée,  il  faut  encore  attendre  une  dizaine  de  minutes.  On 
peut  dans  une  certaine  mesure  obvier  à  ce  défaut.  De 
même  le  réveil  de  l’opéré  se  fait  souvent  attendre  une 
heure  ou  davantage  ;  c’est  un  petit  ennui  car  la  surveil¬ 
lance  ne  doit  pas  se  relâcher  ;  mais  les  partisans  du  som- 
nifène  intra-veineux  nous  ont  familiarisés  avec  les  ré¬ 
veils  très  tardifs. 

Le  deuxième  inconvénient  très  sérieux  du  lavement 
éthéré  est  qu'il  ne  procure  pas  constamment  une  résolu¬ 
tion  absolue  ;  certains  malades  réagissent  sous  le  bistouri 
par  des  mouvements  ou  des  plaintes,  et  Ton  a  beau  aug¬ 
menter  la  dose  de  lavement,  à  moins  d’atteindre  une 


I  quantité  dangereuse,  la  résolution  ne  vient  pas.  On  peut 
négliger  les  plaintes  des  opérés,  car  ils  ne  gardent  jamais 
le  souvenir  d’avoir  souffert  ;  mais  un  opéré  qui  remue, 
qui  fait  des  efforts,  est  insupportable.  En  pareil  cas  il  faut 
recourir  à  un  procédé  mixte,  compléter  Tanesthésie  par 
l’inhalation  d’éther,  ou  mieux  de  chloroforme  ;  la  résolu¬ 
tion  alors  obtenue  persistera  longtemps,  une  demi-heure, 
une  heure,  ou  plus . 

On  a  signalé  des  accidents  après  anesthésie  rectale  :  des 
redites,  des  ulcérations  intestinales,  des  complications 
pulmonaires,  des  morts  par  perforation  intestinale,  ou 
par  intoxication.  A  mon  avis,  ces  accidents  résultent  de 
fautes  de  technique  ou  de  l’emploi  de  doses  d’éther  trop 
élevées.  Je  n’ai  jamais  observé  de  coliques  pendant  l’ad¬ 
ministration  du  lavement,  ni  de  troubles  intestinaux  par 
la  suite.  Les  vomissements  pendant  Tanesthésie  ou  con¬ 
sécutivement  sont  exceptionnels  ;  j’en  ai  cependant  vu 
une  série  et  j’ai  incriminé  Téther  utilisé,  car  il  a  suffi  de 
changer  la  bonbonne  et  les  vomissements  ne  se  sont  pas 
reproduits. 


De  ce  que  je  viens  dire,  on  peut  déjà  conclure  que 
Tanesthésie  rectale  n’est  pas  une  méthode  qu’on  puisse 
employer  d’une  façon  générale.  Elle  est  contre-indiquée 
dans  les  cas  suivants':  dans  toutes  les  opérations  au  cours 
desquelles  on  est  exposé  à  manipuler  le  gros  intestin, 
c’est-à-dire  à  peu  près  toutes  les  laparotomies  ;  chez  les 
hépatiques,  le  foie  constituant,  dit-on,  le  premier  relai 
de  la  voie  d’absorption  de  Téther  ;  chez  les  enfants,  car 
ils  s’accommodent  toujours  très  bien  de  Tanesthésie  par 
inhalation  ;  chez  les  vieillards  enfin,  au  même  litre  que 
les  autres  anesthésiques  généraux.  Je  ne  comprendrais 
pas  l’emploi  de  Tanesthésie  rectale  pour  une  opération  de 
très  courte  durée,  ou  lorsqu’on  peut  utiliser  efficacement 
Tanesthésie  locale  ou  régionale. 

Par  contre,  Tanesthésie  rectale  me  paraît  spécialement 
recommandable  dans  les  opérations  de  très  longue  durée 
(sur  le  système  nerveux  central,  par  exemple,  et  à  con¬ 
dition  que  le  sphincter  soit  continent)  ;  dans  les  inter¬ 
ventions  sur  la  tête  et  le  cou,  sur  les  organes  thoraciques 
quand  Téther  en  inhalations  est  prohibé  ;  enfin  quand 
on  n’a  aucun  aide  éduqué  à  sa  disposition.  N’importe  qui 
peut  administrer  un  lavement  d’éther,  tandis  qu’on  ne 
peut  confier  au  premier  venu  une  anesthésie  par  inhala¬ 
tion. 

De  tous  les  anesthésiques  généraux  que  j’ai  pratiqués, 
Téther  rectal  est  le  moins  choquant  ;  il  m’est  arrivé  de 
passer  trois  et  quatre  heures,  dans  des  cas  difficiles, 
pour  couper  la  racine  d’un  trijumeau  ;  cela  n’a  pas  em¬ 
pêché  les  opérés  de  quitter  spontanément  leur  lit  dans 
l’après-midi,  tellement  peu  ils  étaient  impressionnés  par 
leur  longue  anesthésie. 


J’exposerai  maintenant  la  technique,  en  ajoutant  quel¬ 
ques  remarques  suggérées  par  l’expérience. 

\'‘  Préparation  de  l opéré .  — 11  est  indispensable  que 
le  côlon  soit  bien  vidé  pour  la  bonne  absorption  de  Téther  ; 
une  purgation  doit  donc  être  donnée  la  veille,  et  un 
lavage  d’intestin  fait  une  demi-heure  avant  Tanesthésie 
avec  évacuation  complète  de  l’eau.  Une  piqûre  de  morphi¬ 
ne  de  1  cgr.  aide  à  la  régularité  de  Tanesthésie  ;  mais 
Tusage  qui  a  été  conseillé  de  la  paraldéhyde,  de  la  chlo- 
rétone  ou  de  la  scopolamine  ne  me  paraît  pas  indispen¬ 
sable. 


2'/  Vous  n’avez  pas  encore  fait 
la  vraie  Zomothérapie 
si  vous  n’avez  pas  employé  la 

ZOMINE 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

qui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur,  sec  et  total, 
quarante  fois  plus  actif  que  la  viande  erue 


I 

»  Vii.  S»».  .«<*  ,«»'“  ,  S»®' 
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Avec  la  ZOMIN 


CHEZ  le  tuberculeux  qui  prend 
de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
Puis,  la  fièvre  s’atténue,  la  toux  et 
l’expectoration  diminuent,  les  ba¬ 
cilles  de  Koch  deviennent  plus 
rares  ou  disparaissent. 

T70US  serez  certain  d’obtenir 
’  une  véritable  transformation 
de  vos  malades  en  traitant  par  la 
ZOMINE  ;  les  tuberculeux,  les 
prétuberculeux,  les  anémiques,  les 
chétifs,  les  chlorotiques,  les  débiles, 
les  fatigués,  les  convalescents,  les, 
gastro-entériques  et  les  scrofuleux. 


Les  principes  actifs  et 
crus  de 

QUATRE  KILOS 

de  VIANDE  de  bœuf 
sont  concentrés  dans  un 
flacon  de  100  gr.  de 

“  ZOMINE” 


refaites  du  muscle 


Dépôt  général 

“  Pharmacie  du  Palais  Royal  ” 

10,  rue  Richelieu  -  PARIS 

Usine  Modèle  à 

La  Rochelle-Pallice  (Charente-Inf.) 
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Granules  de  CATZLLOIT 

A  0.001  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  i»  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Eiïet  immédiat,  —  Innocuité,  —  si  intolérance  ni  vasoconetriction,  —  on  pont  en  faire  nn  usage  eoutlnu. 


Granules  de  CATILLON 


L  0.0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  da  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  ies  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  Catillon 
de  l'Jkcadémie  de  Médecine  bout  **  StÊ^nnhsantmt  a#  Stt*nnhs»néiwÊ0i  Miilnilltt  nniv.  1900> 
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2°  Préparation  du  lavement .  — Oq  emploie  de  l’huile 
d’olive  et  de  l’éther  pur,  mêlés  dans  la  proportion  de  1 
pour  2  (en  volume).  La  dose  moyenne  correspondant  à 
un  poids  corporel  de  60  à  70  kilogr.  est  de  60  à  65  cmc. 
d’huile,  120  à  130  cm.  d’éther.  Le  mélange  est  fait  dans 
une  éprouvette  ou  dans  une  bouteille  ;  on  agite  à  plu¬ 
sieurs  reprises  jusqu’à  obtenir  une  vraie  émulsion,  et  on 
a  soin  de  donner  issue  aux  vapeurs  d’éther.  Le  mélange 
est  préparé  au  moment  même  de  s’en  servii*. 

3°  Matériel.  —  Il  comprend  un  bock  en  verre  avec 
tuyau  de  caoutchouc  et  robinet  ;  une  sonde  rectale  munie 
d’un  raccord  avec  robinet  ;  un  support  permettant  d’éle¬ 
ver  le  bock  d’environ  un  mètre  au-dessus  du  lit. 

4°  Administratton  du  lavement.  —  On  verse  dans  le 
bock  élevé  des  fractions  du  mélange  huile-éther,  environ 
30  cmc.  chaque  fois,  à  des  intervalles  de  trois  minutes  à 
peu  près  ;  il  faudra  donc  une  vingtaine  de  minutes  pour 
faire  passer  la  totalité  du  lavement.  A  aucun  moment  les 
robinets  ne  seront  fermés  afin  de  permettre  l’évacuation 
des  vapeurs  d’éther  en  excès  ;  on  n’observe  alors  ni  coli¬ 
ques,  ni  distension  du  gros  intestin.  Le  malade  reste 
dans|le  décubilus  dorsal  ou  latéral,  au  choix. 

Dès  le  début  du  lavement,  tenir  la  chambre  dans  une 
demi-obscurité;  ne  pas  faire  de  bruit  ;  ne  pas  parler  au 
malade.  Après  cinq  à  dix  minutes,  il  commence  à  s’as¬ 
soupir  ;  son  haleine  sent  l’éther;  il  est  conseillé  de  cou¬ 
vrir  alors  le  visage  avec  un  linge  qui  oblige  peut-être  le 
malade  à  inhaler  une  partie  de  l’éther  qu’il  vient  d’expi¬ 
rer. 

Si  le  malade  est  endormi  profondément  avant  la  fin  du 
lavement,  on  se  garde  bien  d’injecter  le  reste  du  mélange; 
ce  fait  est  assez  rare.  Si  dix  minutes  après  la  fin  du 
lavement,  le  malade  ne  dort  pas  du  tout,  cas  exceptionnel, 
il  faut  injecter  une  nouvelle  dose  d’huile  éthérée,  mais 
ne  jamais  dépasser  au  total  200  cmc.  d’éther  pour  100 
d’huile.  Enfin  si  le  malade  dort  mais  n’est  pas  en  résolu¬ 
tion,  cas  très  fréquent,  on  peut  cependant  le  transporter 
à  la  salle  d’opération,  car  son  anesthésie  se  complétera 
pendant  les  préparatifs  de  l’opération.  Pour  cela,  les 
robinets  sont  fermés  ;  la  sonde  rectale  laissée  en  place 
est  séparée  du  bock.  Les  tuyaux  seront  ensuite  raccordés 
et  les  robinets  resteront  ouverts  tout  le  temps  de  l’opération. 

5°  Réglage  de  r anesthésie.  —  Très  fréquemment  avec  les 
doses  modérées  d’éther  que  je.t;onseille,  le  malade  réagit 
au  moment  de  l’incision  de  la  peau  ;  l’expérience  montre 
cependant  que  la  quantité  d’éther  introduite  suffira  par 
la  suite  et  donnera  une  narcose  régulière.  Injecter  d’em¬ 
blée  une  nouvelle  dose  d’éther  n’est  donc  pas  à  conseil¬ 
ler,  car  un  peu  plus  tard». la  narcose  pourrait  être  trop 
profonde.  C’est  pourquoi  je  préfère  administrer  un  peu 
de  chloroforme  par  inhalation. 

'fout  étant  prêt  pour  l’opération,  pratiquée  sur  la  tête 
par  exemple,  les  champs  aseptiques  en  place,  je  prends 
une  compresse  stérile,  une  infirmière  y  verse  vingt  à 
trente  gouttes  de  chloroforme,  j’applique  la  compresse 
par  dessus  les  champs  au  niveau  du  nez  et  de  la  bouche, 
et  je  recouvre  d’un  nouveau  champ  opératoire.  Quelques 
instants  après  la  peau  peut  être  incisée  sans  réaction. 

Au  cours  d’une  intervention  sur  la  tête,  couverte  de 
champs  opératoires,  le  degré  de  l’anesthésie  ne  peut  être 
contrôlé  par  l’examen  des  réflexes  oculaires  ;  à  vrai  dire 
le  contrôle  n’est  pas  nécessaire  si  les.  doses  d’éther  n’ont 
pas  été  exagérées,  et  le  rythme  respiratoire  et  l’état  du 
pouls  renseignent  suffisamment  sur  le  degré  de  la  nar¬ 
cose.  Celle-ci  parait-elle  trop  profonde  ?  On  décroche  le 
bock,  on  le  pose  à  terre,  une  certaine  quantité  d’huile  1 


éthérée  reflue  dans  le  récipient  ;  après  quelques  minutes 
l’anesthésie  est  moins  accentuée.  Veut-on  l’augmenter  ? 
On  élève  de  nouveau  le  bock  pour  renvoyer  le  mélange 
dans  le  rectum.  On  arrive  ainsi  avec  un  peu  d’habitude 
à  graduer  parfaitement  l’anesthésie. 

Dans  les  opérations  de  longue  durée,  il  se  peut  qu’après 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  le  malade  ait  une  ten¬ 
dance  manifeste  au  réveil  ;  de  toute  évidence,  l’éther  est 
épuisé  et  il  faut  injecter  une  nouvelle  dose.  Mais  si  l’on  ap¬ 
proche  de  la  dose  totale  maxima  de  200  cmc.  je  crois  très 
préférable  de  faire  inhaler  un  peu  de  chloroforme  ;  une 
dizaine  de  gouttes  sur  la  compresse  assureront  de  nouveau 
la  résolution  pendant  près  d’une  demi-heure. 

On  peut  donc  graduer  l’anesthésie  à  sa  guise  en  se  rap¬ 
prochant  le  plus  possible  de  la  dose  juste  suffisante  pour 
procurer  la  résolution  ;  bien  des  fo4s  j’ai  réalisé  une  anes¬ 
thésie  superficielle  comparable  au  «  chloroforme  à  la 
Reine  »  ;  je  pouvais  parler  au  malade,  obtenir  de  lui  des 
réponses,  et  pourtant  l’insensibilisation  était  parfaite, 
l’immobilité  absolue  ;  par  la  suite  l’opéré  ne  conservait 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé. 

Soins  consécutifs.  —  Quant^l’opération  tire  à  sa  fin, 
le  bock  est  posé  à  terre  pour  évacuer  le  résidu  d’huile. 
La  sonde  rectale  restant  en  place,  l’opéré  estramené  dans 
son  lit  ;  un  copieux  lavage  d’intestin  est  aussitôt  prati¬ 
qué  et  ramène  de  nouvelles  quantités  d’huile.  Puis  on 
attend  le  réveil  qui  peut  tarder  de  une  ou  deux  heures. 


Ainsi  con  luite  et  réglée,  l’anesthésie  rectale  à  l’éther  ne 
m’a  paru  nullement  dangereuse  ;  elle  ne  choque  pas  les 
opérés  qui  n’en  gardent  aucun  mauvais  souvenir.  A  mon 
avis,  elle  peut  rendre  des  services  dans  certains  cas,  mais 
il  n’est  nullement  question  de  détrônera  son  profit  l’anes¬ 
thésie  générale  par  inhalation,  l’anesthésie  rachidienne, 
l’anesthésie  locale  ou  régionale.  Chacune  de  ces  métho¬ 
des  a  ses  indications  particulières  en  accord  avec  l’état 
général  ou  l’état  pathologique  des  malades,  avec  les  goûts 
et  les  habitudes  des  chirurgiens,  avec  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  est  souvent  obligé  d'entreprendre  les 
opérations. 


Intérêt  de  la  trachéo-bronchoseopie 
pour  le  médecin  praticien. 

Parle  D' André  80  UL.VS, 

Assistant  de  laryngologie  à  l’Hùpital  Laënnec. 

L’instrumentation  et  la  technique  sont  assurément , 
pour  le  progrès  de  toute  science  expérimentale,  des  fac¬ 
teurs  essentiels.  Et  l’endoscopie  des  voies  aériennes 
prouve  bien  qu’aucun  résultat  appréciable  ne  peut  être 
obtenu  sans  technique  précise  et  bien  réglée,  sans  outil¬ 
lage  délicat  et  perfectionné.  C’est  au  fur  et  à  mesure 
que  la  réalisation  matérielle  s’améliore,  que  sont  plus  sa¬ 
tisfaisants  les  résultats  obtenus. 

Si  le  nom  de  Killian  est  attaché  à  l’avènement  de  la 
trachéo-bronchoscopie  et  de  l’œsophagoscopie,  le  nom 
du  professeur  Chevalier-Jackson  apparaît  désormais 
comme  celui  d’un  artisan  des  plus  illustres  en  cette  ma¬ 
tière.  Grâce  à  des  améliorations  de  technique,  et  d’ins- 
I  trumentation,  grâce  à  de  longs  travaux,  l’éminent  prati- 
I  cien,  en  des  résultats  heureux,  a  non  seulement  fait  pro- 
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gresser  celte  science  à  laquelle  il  a  consacré  sa  vie,  mais 
il  a,  de  plus,  ouvert  de  vastes  horizons  nouveaux. 

C’est  le  fruit  de  sou  expérieuce  que  le  ür  Chevalier- 
Jackson  a  bien  voulu  venir  exposer  à  la  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  du  Di'  Lemaître,  et,  en  des  cours 
théoriques,  en  des  travaux  pratiques,  il  a  fait  bénéficier 
de  ses  recherches  et  il  a  initié  h  sa  méthode  un  groupe 
de  spécialistes  venus  des  diverses  parties  du  monde. 

De  cet  enseignement  et  des  progrès  réalisées  en  général 
dans  la  trachéo-bronchoscopie,  naissent  des  aperçus  nou¬ 
veaux  et  apparaît  un  champ  des  plus  étendus.  C’est  sur 
ces  notions  de  pratique  que  nous  voudrions  attirer  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  et  plus  particulièrement  de  tout  méde¬ 
cin  versé  dans  l’étude  de  l’appareil  respiratoire. 

Si  l’endoscopie  des  voies  aériennes  n'cst  pas  une  chose 
nouvelle,  il  est  pourtant  certain  qu  elle  est  encore  un 
moyen  d’investigation  peu  employé,  moyen  d'exception 
qu’on  ne  pratique  pas  journellement  avec  aisance  et  ra¬ 
pidité  pour  en  obtenir  un  simple  renseignement,  comme 
la  laryngoscopie  indirecte  par  exemple.  D’ailleurs,  l’ou¬ 
tillage  et  la  technique  ne  répondraient  pas  à  plus  d’au¬ 
dace,  et  si  nous  faisions  allusion  ci-dessus  à  la  haute  au¬ 
torité  du  professeur  de  l’hiladelphie,  nous  devons  ajouter 
qu’il  dirige  une  clinique  spécialisée  dans  l’endoscopie 
des  voies  aériennes  et  de  l’œsophage,  clinique  qui  com¬ 
prend  tous  les  moyens  d’action,  aussi  bien  en  matériel 
qu’en  auxilliaires. 

L’endoscopie  y  est  considérée  comme  une  branche  spé¬ 
ciale  de  la  médecine,  tout  comme  la  railiographie . 

Et  grâce  à  cette  conception,  les  problèmes  posés  à  l’en¬ 
doscopiste  ne  sont  plus  limités  à  l’extraction  des  corps 
étrangers  (ce  qui  est  certes  d’une  importance  capitale 
mais  heureusement  peu  courante)  ;  ils  s’étendent  jour¬ 
nellement  à  l’élude  des  maladies  broncho-pulmonaires, 
soit  pour  la  confirmation  d’un  diagnostic  incertain,  soit 
pour  la  correction  d’une  conclusion  erronée  ou  pour  la 
solution  d'un  problème  nouveau.  Il  s’agira  en  outre  d’ins¬ 
tituer  un  traitement  local  dont  l’efficacité  est  dans  cer¬ 
tains  cas  incontestable.  Observer  et  soigner  in  situ  l’ar¬ 
bre  respiratoire  en  entier,  comme  il  le  tait  pour  le  nez 
et  le  larynx,  tel  est  le  rôle  du  bronchoscopiste.  Muni  d’une 
instrumentation  déplus  en  plus  perfectionnée,  possédant 
une  technique  de  plus  en  plus  parfaite,  le  bronchosco¬ 
piste  expérimenté  procédera  à  des  examens  rapides,  non 
traumatisairtset  sans  danger.  C’est  pourquoi,  confiant  dans 
ce  procédé,  le  médecin  pourra  en  demander  l’application 
toutes  les  fois  qu’il  le  jugera  utile. 

Or,  le  médecin  et  surtoutle  spécialiste  des  voies  respi¬ 
ratoires,  s’il  est  persuadé  de  la  bénignité  de  cet  examen,  le 
jugera  utile  bien  plus  souvent  qu'on  ne  pense,  les  indi¬ 
cations  de  la  trachéo  bronchoscopie  étant  nombreuses, 
tandis  que  les  contre-indications  sont  rares  (tuberculose 
ou  cardiopathie  avancées,  grosses  hypertensions,  volu¬ 
mineux  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte). 

Nous  passerons  sous  silence  ici  les  faits  bien  connus  de 
corps  étrangers  des  voies  aériennes  où  l’indication  est  en 

énéral  aisément  posée,  et  où  le  résultat  dépend  d’ailleurs 

e  l’outillage,  de  la  technique  et  de  l'habileté  opératoire. 
Nous  voudrions  toutefois  rappeler  l’importance  des  corps 
étrangers  ignorés,  latents,  et  qu’un  hasard  d’examen  fait 
découvrir.  Il  s’agit  de  malades  inguérissables  pour  les¬ 
quels  les  diagnostics  de  phtisie  ou  de  bronchite  chroni¬ 
que  banale,  ou  encore  d’abcès  du  poumon,  a  été  porté. 
En  présence  de  malades  de  ce  genre,  il  y  a  toujours  inté¬ 
rêt  à  rechercher  un  corps  étranger  ignoré  du  malade  et 
de  l’entourage.  Car,  si  certains  corps  étrangers  organi¬ 
ques  (les  légumes)  donnent  une  rapide  laryngo-trachéo- 


bronchite  avec  toux,  fièvre,  toxhémie  ,  et  tableau  rapi¬ 
dement  dramatique,  il  n’en  est  pas  de  même  des  objets 
métalliques  qui,  s’ils  sont  peu  volumineux,  ne  font  pas 
d’obstruction  et  peuvent  passer  inaperçus.  Le  malade 
croit  les  avoir  avalés,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  après  des 
mois  et  même  des  années,  qu’ils  se  révéleront  par  une 
atteinte  plus  ou  moins  grave  de  l’état  général  :  sueurs, 
fièvre,  toux,  expectoration.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  tuber¬ 
culose,  il  ne  s'agit  pas  de  bronchitiques  et  s'il  s’agit  d’un 
abcès  du  poumon,  c'est  le  corps  étranger  qui  l’a  créé.  Il 
faudra  se  méfier  aussi  d’une  toux  rebelle,  avec  unilaté¬ 
ralité  des  lésions,  chez  un  individu  jusque-là  indemne 
d’accidents  pulmonaires. 

Mais  s’il  est  un  point  %ur  lequel  on  ne  saurait  trop 
attirer  l’attention,  c’est  bien  sur  le  rôle  que  la  trachéo- 
bronchoscopie  peut  jouer  dans  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  bron<'ho-puimonaire  ;  car  en  permettant  d’inspecter 
la  trachée,  les  deux  bronches  souches,  les  bronches  pri¬ 
maires  et  les  orifices  des  bronches  secondaires,  l’endos¬ 
copie  sera  d’une  incontestable  utilité  dans  des  circons¬ 
tances  pathologiques  variées. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  causes  extrinsèques 
qui  peuvent  modifier  la  lumière  et  la  parois  de  l’arbre 
aérien  : 

Chez  l’adulte,  l’anévrysme  peu  volumineux  de  la  crosse 
de  l’aorte,  les  tumeurs  du  rnédiastin,  le  goitre  endo-lho- 
raciq’ue,  le  cancer  de  l’œsophage. 

Chez  l’enfant,  l’hypertrophie  du  thymus  et  surtout 
l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

On  pourra  observer  dans  ces  divers  cas  soit  une  vous¬ 
sure  plus  ou  moins  nette,  soit  une  déformation  plus  ou 
moins  étendue  sans  signe  fonctionnel  important,  tandis 
que  parfois  le  tableau  clinique  séra  celui  de  la  sténose 
trachéo-bronchique.  Ici  la  trachéo-bronchoscopie  devra 
être  faite  non  seulement  pour  confirmer  un  diagnostic, 
mais  aussi  quelquefois  pour  l’établir. 

L’intérêt  sera  plus  considérable  encore  s’il  s’agit  d’une 
cause  intrinsèque,  car  alors,  non  seulement  le  diagnos¬ 
tic  sera  établi  ou  coiihimé,  mais  encore  un  traitement 
sera  envisagé. 

Dans  la  laryngo-trachéite  banale  avec  douleur  rétro¬ 
sternale,  toux  réitérée  et  aboyante,  avec  enrouement  et 
parfois  expectoration,  sans  signe  pulmonaire,  l’examen 
trachéal  montrera  soit  une  muqueuse  rouge  congestion¬ 
née,  œdématiée  même,soitdes  points  hémorragiques,  des 
érosions  superficielles,  un  exsudât  adhérent  difficile  à  ex¬ 
pectorer  et  qui  peut  ressembler  à  des  fausses  membranes. 
Le  traitement  in  situ,  consistant  en  des  topiques  modi¬ 
ficateurs,  pourra  donner  d’excellents  résultats,  et  on  évi¬ 
tera  ainsi  l’extension  du  processus  aux  voies  aériennes 
inférieures  '? 

Le  diagnostic  d’urticaire  trachéal  a  pu  être  établi  grâce 
à  l’inspection  directe  alors  que  pendant  des  mois  on  avait 
pensé  soit  à  une  pleurésie,  soit  à  une  tuberculose  pulmo 
naire,  et  le  traitement  local  a  donné  à  certains  auteurs 
des  résultats  très  appréciables. 

Chez  deux  laryngectomisés.  la  trachéo-bronchoscopie 
empêcha  l’exilus  en  désobstruant  l’orifice  des  deux 
grosses  bronches  d’un  énorme  caillot  de  sang  épaissi. 

Grâce  à  l'endoscopie,  les  observations  des  tumeurs  de 
la  trachée  ou  des  bronches  ne  sont  plus  d’une  extrême 
rareté,  qu’il  s’agisse  de  tumeurs  malignes  ulcéreuse 
ou  végétante,  ou  de  tumeurs  bénignes  et  leurs  caractè¬ 
res  peuvent  être  facilement  mis  en  lumière,  tandis  qu’on 
peut  procéder  à  un  traitement  rapide  des  lésions  repérées. 

Une  gomme  syphilitique  de  la  trachée  peut  être  recon- 
I  nue,  expliquant  parfois  des  crachements  de  sang  dopt 
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l'étiologie  était  restée  jusqu’alors  ignorée.  Certaines  sté¬ 
noses  trachéo  broncliiques  d’origine  syphilitique,  trauma¬ 
tique,  gu  toxique,  bénéficieront  de  dilatations  successives 
en  des  points  précis. 

Un  plus  grand  intérêt  encore  paraît  devoir  s’attacher 
aux  affections  chroniques  de  l’appareil  broncho-pulmonaire 
pour  lesquelles  les  résultats  delà  thérapeutique  géné¬ 
rale  mise  en  vigueur  jusqu’ici  ne  sont  pas  satisfaisants. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  c'est  la  dyspnée  asth- 
matiforme  qui  domine  le  tableau  clinique. 

Ou  bien  il  s’agit  d’un  simple  équivalent  de  l’asthme, 
de  trachéo-bronchite  spasmodique  caractérisée  par  des 
crises  de  toux  quinteuse  et  de  dyspnée  plus  ou  moins 
considérable  survenant  à  une  heure  qu’il  est  souvent 
facile  de  prévoir. 

Ou  bien  il  s’agit,  et  ce  senties  cas  les  plus  fréquents, 
de  manifestations  asthmat'formes,  d’asthme  intriqué  La 
trachéo-bronchite  s’accompagne  alors  d'expectoration  soit 
muco-purulente,  soit  purulente. 

Dans  ces  deux  éventualités  le  traitement  in  situ  de  la 
muqueuse  semble  donner  des  résultals  encourageànls. 

La  même  conduite  à  tenir  est  indiquée  dans  les  dys¬ 
pnées  asthmatiformes  des  anciens  gazés,  qu’il  s’agisse 
d’aslhme  créé  par  l’intoxication  ou  d’un  réveil  d’asthme 
ancien  associé  à  des  lésions  broncho-pulmonaires  com¬ 
plexes. 

Dans  tous'  ces  cas,  il  est  plein  d’intérêt  de  constater 
lé’tat  de  la  muqueusetrachéo  bronchique  et  d’essayer  de 
la  modifier.  Enrayer  une  susceptibilité  spéciale  "de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  supérieures,  transformer 
et  améliorer  l’état  de  l’arbre  trachéo-bronchique  par  une 
thérapeutique  locale,  c’est  faire  un  très  grand  pas  vers 
laguérison  des  poussées  dyspnéiques  de  l'aslhme  lui-même, 
et  c’est  certainement  prévenir  une  aggravation  du  proces¬ 
sus  morbide. 

Pour  ce  qui  est  des  anciens  gazés,  ils  presonlent  des 
séquelles  respiratoires  pour  lesquelles  la  bronchoscopie 
est  un  auxiliaire  important.  Schématiquement,  chez  cer¬ 
tains,  l’action  irritante  el  vésicante  semble  n'avoir  atteint 
que  les  voies  aériennes  supérieures.  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  dès  lors  réduds  à  ceux  de  la  rhino-pliaryn- 
gite  associée  à  la  laryngo-trachéite  avec  une  atteijite 
plus  ou  moins  nette  des  grosses  bronches  ;  le  bronchos¬ 
copiste  essayera  de  délimiter  les  lésions,  soit  de  conges¬ 
tion  banale,  soit  d’ulcération  ou  d'érosion  superficielle 
de  la  muqueuse  et  d’instituer  une  thérapeutique  locale, 
afin  de  guérir  si  possible  l’état  local  ou,  en  tout  cas,  de 
l’améliorer  et  de  pi'évcnir  surtout  des  complications 
ultérieures.  Chez  d’autres,  il  s’agit  de  malades  plu'-  com¬ 
plexes.  L’intoxication  a  créé  des  lésions  profondes  de 
bronchite  chronique,  de  broncho-alvéolite  avec,  le  plus 
souvent,  soit  de  la  dilatation  bronchique,  de  l’emphy¬ 
sème,  de  la  sclérose  pulmonaire,  soit  encore  de  la  cortico- 
pleurite  et  de  l’adéno-médiastinite.  Ces  lésions  diffuses 
ne  vont  pas  d’ailleurs  sans  poussées  aiguës  plus  ou  moins 
fréquentes.  Ici,  comme  nous  le  verrons  pour  la  bronchite 
chronique,  c’est  par  le  drainage,  par  l’aspiiation,  asso¬ 
ciée  à  des  pulvérisations  et  à  des  instillations  qu’il  sera 
possible  d’améliorer  cet  état  broncho-pulmonaire. 

Et  nous  abordons  la  question  très  importante  du  trai¬ 
tement  par  le  bronchoscopiste  de  cette  grande  catégorie 
de  malades  pulmonaires  chroniques,  tousseurs  et  cra- 
cheurs,  pris  trop  souvent  encore  pour  des  tuberculeux. 
Or.  il  ne  s’agit  pas  de  phtisie,  mais  le  plus  souvent,  soit 
de  bronchite  chronique  rebelle  à  étiologie  variée,  soit  de 
dilatation  bronchique,  soit  encore  d'abcès  pulmonaire. 

Dans  l’évolution  des  bronchites  chroniques,  il  s’agit 


d’abord  d’un  état  nouveau  de  la  bronche,  état  nouveau 
créé  par  des  agents  divers  (gaz,  infections  spécifiques) 
et  qui  va  permettre  aux  infections  banales  de  se  pro¬ 
longer  et  de  créer  la  réelle  chronicité  de  la  bronchite. 
Ces  infections  banales  procéderont  par  poussées  inflam¬ 
matoires  sous  des  influences  variables,  et  c’est  à  la  suite 
de  ces  poussées  successives,  causes  d’irritation  prolongée, 
que  la  muqueuse  dermo-papillaire  des  bronches  prendra 
ses  caractères  normaux  et,  se  laissant  dilater,  permettra 
la  pullulation  et  la  stagnation  microbienne,  point  de 
départ  de  nouvelles  réactions  inflammatoires  de  plus  en 
plus  fréquentes.  C’est  ce  cercle  vicieux  qu’il  importerait 
de  rompre  afin  d’empêcher,  non  seulement  le  statu  quo, 
mais  surtout  d'arrêter  une  évolution  certaine  vers  une 
chronicilé  définitive,  si  on  peut  ainsi  parler,  avec  toutes 
les  complications  qu’elle  comporte.  La  trachéo-broncho- 
scopie  permettra  de  se  rendre  compte  des  lésions  parié¬ 
tales,  du  degré  de  la  dilatation,  et  de  la  quantité  de  l’ex- 
pectoralion.  Elle  prélèvera  directement  les  sécrétions  in 
situ  dans  un  but  de  drainage,  grâce  à  l’aspiration  renou¬ 
velée,  et  aussi  dans  un  but  de  vaccinothérapie.  Elle  per¬ 
mettra  enfin  de  faire  des  applications  médicamenteuses 
en  des  points  localisés  sans  inonder  les  parties  saines. 
Ainsi  elle  améliorera  tou  jours  et  guérira  parfois  ces  étals 
de  trachéo-bronchite,  s’il  s’agit  d’une  seule  trachéo¬ 
bronchite  ;  elle  aidera  à  l’amélioration  de  l’état  broncho¬ 
pulmonaire,  s’il  s’agit  d’une  trachéo-bronchite  compli¬ 
quant  une  affection  broncho-pulmonaire,  comme  on  en 
voit  dans  les  poussées  bronchitiques  chez  les  tuberculeux 
ou  chez  les  emphysémateux,  par  exemple. 

Dans  les  dilatations  des  bronches,  quelle  qu’en  soit 
l’étiologie,  el  si  la  dilatation  paraît  dominer  le  tableau 
clinique,  l’endoscopie  pourra  donner  de  bous  renseigne¬ 
ments,  étant  donnée  l’infidélité  de  bien  des  clichés  ra¬ 
diographiques.  Ville  montrera  les  régions  où  sont  situées 
les  plus  grosses  dilalations;  elle  permettra  d’en  observer 
les  caractères  ;  elle  recherchera  les  zones  inflammatoires, 
les  plaques  adhérentes  de  muco-pus,  les  granulations  et 
les  points  de  slagnation  purulente.  L’aspiration  des  sécré¬ 
tions  préviendra  la  stagnation,  et  la  cautérisation  des 
points  granuleux  terminera  l’assèchement. 

Ce  même  procédé  de  1  aspiration  s’applique  aux  abcès 
du  poumon.  Mais  les  résultats  sont  très  variables  suivant 
le  type  étiologique.  Dans  cei tains  cas,  des  guérisons 
absolues  ont  été  rapportées  grâce  à  l’aspiration  suivie 
de  lavages  bronchoscopiques. 

A  cet  aperçu  des  fausses  phtisies  doit  s’ajouter  l’étude 
si  délicate  des  hémorragies  des  voies  aériennes  supé¬ 
rieures.  Car  s’il  est  un  diagnostic  pour  lequel  il  faut 
s’entourer  de  toutes  les  garanties,  c’est  bien  celui  de 
l’hémoptysie  tuberculeuse. 

On  connaît  la  facilité  avec  laquelle  certaines  affections 
obstruantes  et  infectantes  des  fosses  nasales  ou  du  pha¬ 
rynx  peuvent  simuler  la  tuberculose  pulmonaire,  sur¬ 
tout  quand  un  crachement  de  sang  rouge  vient  terminer 
un  tableau  déjà  impressionnant .  (Juel  rôle  important  est 
dès  lors  dévolu  au  spécialiste  ? 

Dans  les  cas  faciles,  la  lésion  hémorragique  est  nette¬ 
ment  visible.  Mais  combien  de  fois  il  n’en  va  pas  ainsi  et 
c’est  après  un  ou  plusieurs  examens  laborieux  qu’un 
avis  pourra  être  donné.  L’endoscopie  permettra  d’obser¬ 
ver  dans  la  trachée,  soit  de  petites  varices,  soit  des  taches 
ecchymotiques  avec  parfois  des  lésions  ulcérées,  soit  des 
lésions  spécifiques  ;  c’est  parfois  dans  une  bronche  que 
se  trouvera  la  lésion  (hémorrhagie  des  dilatations  dés 
bronches).  On  a  signalé  même  des  cas  où  le  bronchoscope 
avait  arrêté  une  hémorragie  bronchique.  Quoi  qu’il  en 
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soit,  c’est  par  des  explorations  minutieuses  et  le  plus 
rapprochées  possible  du  temps  hémorrap:ipare,  que  le 
diagnostic  exact  aura  des  chances  d’être  établi,  qu’il 
s’agisse  d’infirmer  un  diagnostic  erroné  de  tuberculose 
pulmonaire  ou  de  pencher  en  faveur  de  cette  éventualité. 
Dans  les  deux  cas,  le  praticien  ne  saurait  trop  s’entourer 
d’éléments  d’investigation,  tant  est  grande  sa  respon¬ 
sabilité.  On  arrivera  peut-être  ainsi,  d’une  part,  à  ne  pas 
affoler  inutilement  les  malades  et  leur  entourage,  et 
d’autre  part  à  enrayer  cette  tuberculophobie  contre  la¬ 
quelle  MM.  Sergent  et  Rist  se  sont  élevés  avec  tant  d’au¬ 
torité. 

Enfin,  môme  dans  la  tuberculose  pulmonaire  confir¬ 
mée,  l’activité  du  bronchoscopiste  pourra  servir.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  ces  faits  signalés  par  divers  auteurs 
qui  cautérisent  in  situ  les  vaisseaux  qui  saignent,  après 
avoir  arrêté  l’hémorragie  grà'  e  au  tamponnement.  Mais 
nous  signalerons  l’aide  apportée  pour  le  complément 
d’examen  et  pour  le  traitement  lui-même.  Chez  certains 
tuberculeux  pulmonaires,  peu  fébriles,  avec  expecto¬ 
ration  abondante,  à  évolution  torpide,  le  drainage  et  l’as¬ 
piration  constitueraient  pour  certains  auteurs  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  digne  d’intérêt.  Il  .  sera  toujours 
utile  de  rechercher  chez  ces  mêmes  malades  certains 
aspects  de  l’arbre  aérien  (lésions  trachéales  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  suppose,  éperon  trachéal  élargi,  sténose 
bronchique,  présence  de  masses  caséeuses,  de  granu¬ 
lations). 

Quoi  qu’il  en  soit  des  observations  encore  peu  nom¬ 
breuses  sur  ce  sujet,  il  y  a  là  un  vaste  champ  ouvert  à 
l’activité  du  spécialiste  et  qui  est  plein  d’inléiêl  pour 
tout  médecin.  El  ce  qui  ressort  des  efforts  tentés  jusqu’à 
ce  jour,  ainsi  que  des  bons  résultats  obtenus,  c’est  l’aide 
que  la  bronchoscopie  peut  apporter  au  clinicien.  La  col¬ 
laboration  étroite  du  médecin,  du  radiograplie  et  du 
bronchoscopiste  est  devenue  une  nécessité  impérieuse. 
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ÀcHon  de  diverses  opérations  sur  la  fonc¬ 
tion  menstruelle  et  sur  les  fonctions 
connexes. 

Par  Henri  VIGIVES. 


Assez  habituellement  après  un  curettage,  la  première 
menstruation  est  retardée  d’un  mois  environ  (1).  Nous 
devons  en  déduire  que,  pour  permettre  l’écoulement  mens¬ 
truel,  il  faut  un  certain  état  de  la  muqueuse  en  plus  de 
Fhyperémie  d’origine  ovarienne. 

Les  opérations  plastiques  par  voie  vaginale,  les 
périnéorraphies  en  particulier  déclanchent,  de  temps 
à  autre,  la  venue  très  prématurée  des  règles  et  parfois 
même  des  métrorrhagies  profuses  (2).  Il  est  possible  qu’il  y 
ait  là  un  effet  réflexe  ou  que  l’abaissement  utérin,  nécessité 
par  certains  procédés  opératoires,  ait  produit  une  disten¬ 
sion  et  une  inhibition  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Une  laparatomie,  ne  menant  pas  sur  la  zone  génitale, 
peut  être  suivie  d’une  apparition  précoce  des  règles.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  on  peut  observer  une  aménor¬ 
rhée  de  deux,  trois  ou  quatre  mois. 

Il  arrive,  après  castration  unilatérale,  que  la  menstruation 
suivante  fasse  défaut,  ce  qui  peut  s’expliquer  en  supposant 
qu’on  a  enlevé  l’ovaire  commandant  cette'  période  ou  que 
l’ovaire  restant  a  été  inhibé  par  le  fait  de  la  laparotomie. 
Exceptionnellement,  l’aménorrhée  peut  être  permanente, 
soit  que  l’ovaire  restant  soit  annihilé  par  des  phénomènes 
infectieux  légers  dus  à  l’opération  ou  au  drainage,  soit 
qu’il  ne  fonctionnât  pas  avant  l’opération. 

Dans  d’autres  cas,  nous  le  verrons,  il  peut  au  contraire 
se  produire  une  anticipation  des  règles. 

Opération  portant  sur  un  ovaire.  —  Dans  une  expé¬ 
rience  de  Fraenkel,  la  cautérisation  du  corps  jaune  a  huit 
fois  sur  neuf  enii)ôché  la  menstruation  et  dans  une  expé¬ 
rience  de  contrôle,  faite  par  Ancel  et  Boum,  la  cautérisa¬ 
tion  de  l’ovaire,  en  un  point  autre  que  le  corps  jaune,  n’a 
amené  aucune  modification  au  niveau  de  l’utérus. 

Lindenthal  (o)  a  signalé  qu’aprôs  les  opérations  sur 
les  annexes,  on  voit  une  fois  sur  cinq  se  produire  des  mé¬ 
trorrhagies.  Alors  que  Olsuausen  ne  voit  là  qu’une  pseudo¬ 
menstruation  par  congestion  de  cause  mécanique,  Linden¬ 
thal,  puis  Ruge,  pensent  qu’il  s’agit  d’une  menstruation 
vraie  :  la  substance  d'un  corps  jaune  rompu  pendant 
l’opération  irait  réveiller  l’utérus  et  déterminerait  l’écou¬ 
lement  sanguin.  Dans  ces  cas,  la  menstruation  suivante  se 
produit  seulement  six  semaines  après. 

D’autres  auteurs  ont  interprété  ces  hémorragies  utéri¬ 
nes  consécutives  à  la  destruction  d’un  corps  jaune  comme 
étant  la  marque  que  le  corjis  jaune  empêche  la  maturation 


(1)  «  I.a  première  menstruation  qui  suit  l’opération,  dit  Richelot, 
tait  ordinairement  défaut  ;  la  seconde  et  la  troisième  ne  manquent  pour 
ainsi  dire  jamais.  Cependant,  l’ozzi  a  rapporté  un  cas  d’aménorrhée  ayant 
persisté  quatre  mois.  »  (Chirnrÿie  de  l’utérus,  l’aris,  1902,  p.  54).  Ces  faits 
d’aménorrhée  momentanée  ou  prolongée,  consécutives  à  un  curettage 
m’ont  semblé  plus  fréquents  que  ne  l’indique  Richelot.  Il  est  possible 
d’ailleurs,  qu’il  s’agisse  de^  curettages  trop  appuyés  avec  cicatrisation 
fibreuse. 

(2)  ITusieurs  observations  de  ce  genre  ont  été  présentées  à  la  Société 
des  Chirurgiens  de  Paris  en  1923.  D’autre  part,  A.  \V.  Boubne  (Lancet, 
16  juin  1923),  ayant  fait  une  excision  de  l’hymen  et  un  raccourcissement 
ligamentaire,  quelques  jours  après  les  règles,  chez  une  femme  qui  était 
émotive  et  volontiers  exaltée,  et  dont  les  règles  étaient  irrégulières  et 
profuses,  vit,  le  quatrième  jour,  l’utérus  se  mettre  à  saigner  terriblement 
ce  qui  nécessita  un  tamponnement.  Une  recherche  du  métabolisme  basal 
montra  une  hyperthyroïdie  nette.  Ces  faits  ont  sûrement  quelque  parenté 
avec  les  métrorrhagies  parfois  formidables  qui  suivent  la  délloration  (je 
dis  métrorrhagie  et  non  déchirure  hyménéale). 

(3)  I.iNui'.NTHAL,  —  Menstruation  und  Corpus  lutcuin.  Wienei  Klin. 
W  oc  lien. 
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CHOLOTOMNÊ 

Médication  anti-bacillaire  anti-anémique 


La  CHOLOTOXINI3  est  une  application  thérapeutique  de  l’étude  des 
lipoïdes. 

L’action  anti-bacillaire  des  lipoïdes  hépatiques  demandée  tout  d’abord 
à  l’huile  de  foie  de  morue  a  pris  une  extension  considérable  depuis  l'appli¬ 
cation  des  lipoïdes  isolés  et  de  la  ClIOLOTOXINE  en  particulier. 

La  lïIIOLOTOXINK  a  donné  de  réels  succès. 

C’est  le  médicament  de  choix  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes, 
c’est  aussi  un  hémopoïétique  de  grande  valeur. 

I.  —  Tuberculoses  pulmonaires,  osseuses  ou  ostéo-articulaires  (mal  de 
Pott,  coxalgies,  tumeurs  blanches)  ganglionnaires  ou  cutanées. 

IL  —  Rachilisme  et  lympheilisme  (affections  dite  scrofuleuses). 

III.  —  Anémies  de  toute  origine,  chlorose,  troubles  de  la  croissance. 

IV.  —  Neurasthénie,  épuiseineni  nerueux. 

V.  —  Convalescences  de  maladie.s  aiguës. 

La  CIIOLOTOXIXE  se  présente  sous  deux  formes  :  Cachets  de  Clio- 
lotoxine  ;  Cholofoxiiie  liquide. 

(Mode  d’emploi  selon  lés  indications  du  Médecin). 

Dose  moyenne  des  Cachets  de  Cholotoxinel:  2  à  3  par^jour  au  milieu 
des  repas. 

La  Cholofoxiiic  liquide  en  injections  rectales  s’emploie  à  dose  de 
5  à  10  cmc.  Une  seringue  spéciale  facilite  ces  Injections. 

La  Cholotoxiiie  liquide  est  surtout  indiquée  dans  les  tuberculoses  i)ulmo- 
naires  lorsque  l’état  général  est  fort  atteint.  II  y  a  lieu  dans  ces  cas  d’asso¬ 
cier  les  cachets  à  la  solution. 


CIlOI-iOTOXINE 

SC  trouve  r.aboiatoires  de  la  Pharmacie  CHAUMOXT-CA/ALS 
10.  Itiic  de  la  Souree-de-l’Hôpital,  VICHY  (Allier) 
dans  toutes  les  IMiarmacies,  et  à  PARIS,  chez  tous  les  Grossistes 
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des  follicules  et  que  celle-ci  n’est  possible  qu’au  moment  de 
sa  régression  ou  de  sa  disparition. 

Watrin  a  démontré  chez  un  très  grand  nombre  de  femmes 
que  l’exérèse  du  corps  jaune  menstruel  hâte  l’apparition  de  la 
menstruation  qui  s’installe  dans  les  24  à  48  heures.  Cet  effet  a 
lieu  «  d’une  façon  absolument  constante  »  et  contraste  donc 
avec  les  quekjues  cas  de  métrorrhagie  consécutive  aux  la])a- 
rotOmies.  11  faut  cependant  faire  une  exception  pour  les  cas  oii 
le  corps  jaune  est  très  jeune  (juoins  de  2  pour  1  .OÜO  de  choles¬ 
térine),  car  alors  la  muqueusé  n’est  pas  encore  hypertrophiée. 
Watrin  en  déduit  que  la  sécrétion  du  corps  jaune  n’est  pas  le 
facteur  déterminant  de  la  menstruation  :  «  La  régression  nor¬ 
male  du  corps  jaune  menstruel  ou  son  exérèse  artificielle  per¬ 
mettent  à  la  maturation  fo  liculaire  de  reprendre  son  activité 
et  la  menstruation  est  contc-nqioraine  de  cette  régression  totale 
du  corps  jaune  et  de  la  reprise  d’activité  folliculaire.  » 

Ramikez  a  observé  des  faits  analogues  ajirès  exérèse  du  corjis 
jaune  au  5®,  O*"  et  17''  jour  du  post-menstruuni  (1).  Cotte  a 
également  observé  de  façon  constante  l’ajijiarition  anticipée  de 
a  menstruation  en  enlevant  l’ovaire  contenant  un  corjis  jaune 
ou  en  excisant  ce  corps  jaune,  quelle  que  soit  l’époque  des  derniè¬ 
res  règles  (2).  Mais  Cotte  a  vu  les  mêmes  résultats  suivre  l’abla¬ 
tion  d’un  follicule  en  évolution  :  l’ablation  d’un  ovaire  renfer¬ 
mant  un  follicule  à  maturité  ou  l'excision  .simple  de  celui-ci 
avançaient  le  jilus  souvent  l’ai)j)arition  des  règles,  celles-ci 
apjiara  ssant  habituellement  d’un  à  trois  jours  après  l’inter¬ 
vention. 

Plus  récemment,  Halban  et  Kohler  ont  obtenu  des 
métrorrhagies  en  donnant  un  coup  do  pointe  dans  des  fol-, 
licules  miu’S,  ces  métrorrhagies  étant  moins  importantes 
que  celles  causées  jiar  l’ablation  du  corps  jaune.  Cette 
intervention  ne  modifie  pas  le  rythme  menstruel  ultérieur 
à  la  différence  de  l’ablation  du  corps  jaune  (3). 

Cotte  est  tenté  d’admettre  que  les  règles  ainsi  provo¬ 
quées  sont  le  résultat  de  l’excitation  directe  produite  sur 
les  nerfs  de  l’ovaire,  soit  au  niveau  de  son  parenchyme,  soit 
au  niveau  de  son  pédicule,  excitation  déterminant,  par 
voie  réflexe  une  vaso-dilatation  des  branches  de  l’utérine 
d’où  l’hémorragie.  Si,  dans  le  jeu  normal  de  la  menstruation 
la  poussée  congestive  et  l’hémorragie  utérines  ont  pour 
point  de  départ  une  hormone  d’origine  ovarienne,  cela 
n’empêche  pas  que  le  réflexe  de  la  menstruation  puisse  être 
également  déclanché  par  une  excitation  directe  faite  au 
niveau  de  l’ovaire. 

La  conservation  ovarienne  au  cours  de  l’hystérec- 

tomie.  —  Je  considère  comme  un  problème  très  diffi¬ 
cile  la  question  de  savoir  si  les  femmes  ayant  subi  l’hysté- 
rectomie  avec  conservation  des  ovaires,  ayant  donc  le  béné¬ 
fice  de  la  sécrétion  interne  ovarienne  sans  être  réglées,  sont 
mieux  portantes  que  les  femmes  ayant  subi  l’ablation  totale 
des  organes  génitaux. 

Certains  auteurs  attachent  une  grande  importance  à  cette 
conservation  ovarienne  et  prétendent  que  l’on  évite  ainsi 
les  troubles  de  l’anovarie.  Par  exemple,  dans  un  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  publiés  sur  ce  sujet  Alice  F.  Maxwell 
considère  que  les  troubles  vaso-moteurs  sont  deux  fois  plus 
frécjuents  dans  les  cas  où  on  fait  l’hystérectomie  avec  abla¬ 
tion  des  ovaires  (80  %)  que  dans  ceux  où  l’on  extirpe  l’uté¬ 
rus  en  conservant  les  ovaires  (42  %).  L’apparition  secon¬ 
daire  de  troubles  vaso-moteurs  après  les  hystérectomies 
avec  conversation  ovarienne  indiquerait  une  atrophie 
secondaire  de  l’ovaire  (4). 


(1)  Ovaire  et  menstruation,  (iaceta  mcdica  de  Mexico,  juillet  1924, 
p.  .ôOt. 

(2)  Sur  les  rapports  du  corps  jaune  et  de  la  menstruation,  Gyn.  et 
Obst.  1924,  t.  IX,  pp.  517. 

(3)  Wiener  Klin.  Woeh.,  6  juin  1925,  p.  612. 

(4)  Sort  et  fonctionnement  des  ovaires  après  hystérectomie.  The  Journ. 
0/  Ibe  Amer.  Med.  Ass  ,  t.  LXXXIII,  n»  9.  30  août  1924. 


D’autres  auteurs,  au  contraire,  considèrent  la  conserva¬ 
tion  ovarienne  comme  absolument  illusoire,  hormis  peut- 
être  par  un  effet  psychique. 

11  y  a  là  une  grande  difficulté  qui  est  d’apprécier  l’inten¬ 
sité  des  troubles,  tant  pour  le  médecin  que  pour  la  femme  (1) 

Il  serait  pourtant  bien  important  d’être  fixé  sur  ce  point 
et  de  savoir  si  la  sécrétion  intej'ne  de  l’ovaire  a  un  effet 
général  sur  l’organisme  ou  si  elle  n’agit  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  menstruation. 

Lhi  autre  point  qu’il  serait  intéressant  de  fixer  c’est  de 
savoir  comment  fonctionne  l’ovaire  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’utérus.  Cette  question,  déjà  abordée  par  divers  auteurs 
et  en  particulier  par  L.  Loeb,  vient  d’être  étudiée  à  nou¬ 
veau  par  Takakusl  (2)  qui  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  l’ablation  de  l’utérus  chez  une  rate  adulte  fait  appa¬ 
raître  de  nombreux  corps  jaunes  au  dépens  de  follicules  qui 
se  rompent  et  de  follicules  atrétiques  ;  chez  la  raie  impu¬ 
bère,  il  se  produit  une  dégénérescence  kystique  de  tous  les 
follicules  ; 

2°  l’injection  d’extrait  d’utérus  amène  une  involution 
des  corps  jaunes  ; 

3°  la  mise  en  parabiose  d’une  rate  sans  utérus  et  d’une 
rate  sans  ovaire  empêche  la  poussée  d’apparition  de  corps 
jaunes  ; 

4°  la  greffe  d’utérus  chez  une  femelle  hystérectomisée 
amène  une  régression  des  corps  jaunes  déjà  produits. 

Donc,  une  hormone  utérine  protégerait  la  croissance  du 
follicule  et  inhiberait  les  cellules  à  lutéine.  Takakusu  sup¬ 
pose  que  normalement  l’augmentation  cyclique  de  volume 
utérin  inhiberait  le  développement  du  corps  jaune  et  du 
tissu  lutéinique  jusqu’à  la  ponte  suivante. 

La  conservation  utéro  -  ovarienne.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  sait  que  les  femmes  ayant  subi  une  extirpation 
plus  ou  moins  complète  dé  leur  ovaire,  et  ayant  conservé 
leur  utérus  et,  donc,  leur  menstruation,  ne  présentaient  pas 
les  accidents  attribués  à  l’absence  des  ovaires  (3). 

Cette  observation  a  été  la  raison  sur  laquelle  de  nom¬ 
breux  chirurgiens  et,  en  particulier,  mon  maître  Tuffier  (4) 
se  sont  fondés  pour  défendre  la  conservation  utéro-ova- 
rienne  après  ablation  des  lésions  tubaires.  Et  Legueu  (5), 


(1)  J’ai  fait,  il  y  a  deux  ans,  une  hystéi-ectoinie  totale  pour  cancer  du 
col  cliez  une  femme  à  terme.  Je  l’ai  revue  à  diverses  reprises  depuis  et 
jamais  elle  ne  m’avait  formulé  de  plainte  sur  son  état.  Or,  ayant  eu  la 
curiosité  de  prendre  sa  tension  artérielle  pour  un  travail  que  j’ai  entre¬ 
pris,  je  la  lis  venir  récemment  à  mon  cabinet  et  je  l'interrogeai,  incidem¬ 
ment  et  très  prudemment,  sur  les  divers  troubles  qui  ont  été  décrits  en 
pareil  cas.  Or,  depuis,  cette  femme  m’écrit  ou  me  téléphone,  à  tout  pro¬ 
pos,  pour  des  accidents  dont  elle  nç  prenait,  auparavant,  nul  souci. 

(2)  Gegenseitige  Beeinllussung  des  Ovariums  und  des  Uterns.  Arch. 
lur.  mik.  .Anal,  nud  Entwicklungsmech.  1924,  tome  CII,  p.  1. 

(3)  Il  est  bien  connu  que  les'  troubles  de  la  ménopause  naturelle  ces¬ 
sent,  pour  un  certain  temps  quand,  après  deux  ou  trois  mois  d’aménor¬ 
rhée,  les  règles  réapparaissent.  Ce  qui  peut  s’interpréter  d’ailleurs  soit 
comme  un  effet  de  l’écoulement  menstruel,  soit  comme  un  effet  de  l’acti¬ 
vité  ovarienne  momentanément  rétablie.  Dans  les  aménorrhées  non 
opératoires,  on  observe  des  cas  analogues  ;  Bi.ondel  et  Sendhal  en  ont 
publié  un  remarquable  :  des  accidents  graves  glaucomateux  s’étaient 
développés  à  la  suite  d’une  aménorrhée  précoce  et  avaient  amené  la  perte 
d’un  œil  ;  les  auteurs  administrèrent  de  l’ovarine  et  de  l’apiol.  L’état  de 
l’œil  s’améliora,  puis  les  règles  réapparurent,  puis  l’œil  s’améliora  tout 
à  fait.  Les  auteurs  invoquent  d’ailleurs  l’action  du  produit  ovarique,  et 
non  pas  l’action  de  l’hémorragie  menstruelle. 

11  est  fréquent,  d’autre  part,  soit  à  la  suite  de  la  castration,  soit  au 
cours  d’une  aménorrhée,  d’observer  des  écoulements  vicariants  qui  amé¬ 
liorent  l’état  de  la  malade.  Manolesco,  dans  sa  thèse  sur  les  malforma¬ 
tions  utéro-vaginates  (pages  42  et  48),  rapporte  plusieurs  observations 
où  l’aménorrhée  avec  absence  congénitale  de  l’utérus  et  du  vagin  et 
présence  d’ovaires  s’accompagnait  d’hémorragies  vicariantes  ou  de  pous¬ 
sées  congestives  menstruelies,  et  où  il  v  avait  des  troubles  gênants  quand 
l’hémorragie  venait  à  faire  défaut.  —  Inliuencc  des  malformations  utéro- 
vaginales  d’origine  congénitale  sur  la  vie  génésique  de  la  femme.  Thèse 
de  Paris,  1897-1898,  n»  180.) 

(4)  Conservation  de  l’ovaire  et  de  l’utérus  dans  les  opérations  pour 
annexites.  Bail,  et  rném.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1905,  p.  557. 

(5)  Ibid.,  p.  569. 
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tout  en  faisant  des  réserves  sur  le  nombre  des  cas  auxquels 
s’applique  cette  thérapeutique,  faisait  les  mêmes  consta¬ 
tations  physiologiques  «Toutes  mes  malades  ont  continué 
à  être  réglées  plus  ou  moins  régulièrement.  Chez  toutes,  la 
santé  générale  a  été  bonne,  je  ne  retrouve  pas  ces  troubles 
de  la  ménopause  précoce,  les  bouffées  de  chaleur,  les  ver¬ 
tiges,  la  neurasthénie,  les  névralgies  que  l’on  observe  s 
souvent  à  la  suite  de  l’hystérectomie.  La  conservation  des 
règles  est  toujours  précieuse.  »  (1)  Dans  ces  interven¬ 
tions,  les  règles  réapparaissent,  en  général,  au  bout  de 
deux  mois  (2). 

Il  faut  se  rappeler  que  souvent  la  simple  saignée  théra¬ 
peutique  améliore  l’anovarie.  Championnière,  dans  cer¬ 
tains  cas,  a  prescrit  des  sangsues  pendant  des  années. 
Second  (3)  enseignait  que  le  seul  traitement  efficace  des 
bouffées  de  chaleur  était  la  saignée.  Il  n’y  a  là  rien  qui 
doive  nous  étonner  puisque  la  soustraction  d’une  quantité 
de  sang  minime  détermine  une  désintoxication  qui,  pour 
être  efficace  par  le  rein,  l’intestin  ou  la  peau,  nécessiterait 
une  polyurie,  une  diarrhée  ou  une  hyperhydrose  consi¬ 
dérable, 

Au  total,  l’apparition  d’une  hémorragie  menstruelle  dimi¬ 
nue  ou  fait  disparaître  immédiatement  les  troubles  qui 
s’étaient  installés  en  même  temps  que  l’aménorrhée.  On  a 
pensé  longtemps  que,  pour  expliquer  les  troubles  de  la 
castration  et  de  la  ménopause,  il  fallait  admettre  un  effet 
de  l’anovarie  et  considérer  la  suppression  de  la  menstrua¬ 
tion  comme  «  un  phénomène  accessoire  ».  Si  on  voyait  une 
malade  améliorée  en  même  temps  que  réapparaissaient  ses 
règles,  on  interprétait  cette  réapparition  comme  un  épi¬ 
phénomène  de  l’action  de  la  sécrétion  interne,  Pourtant  la 
disparition  rapide  de  certains  symptômes  pénibles  dès  que 
s’installe  l’écoulement  semble  bien  impliquer  le  rôle  de 
l’écoulement  plus  que  celui  d’une  sécrétion  qui  depuis 
plusieurs  jours  devait  s’élaborer. 

La  conservation  partielle  de  la  muqueuse  utérine 
avec  conservation  ovarienne.  —  Zweifel  a  préconisé 
depuis  longtemps,  en  cas  de  fibrome,  de  conserver,  en  plus 
des  ovaires,  une  portion  de  la  muqueuse  utérine  (4). 

Cette  idée  a,  peu  à  peu,  amené  certains  chirurgiens  à  la 
pratique  de  l’hystérectomie  fundique,  qui  enlève  le  fond 
de  l’utérus  et  des  deux  trompes  et  conserve  un  ovaire  et  un 
moignon  de  corps  utérin.  Or,  Lecène,  sur  17  cas,  note  13 
fois  une  absence  totale  de  troubles  et  des  règles  régulières, 

3  fois  un  résultat  moyen  et  1  fois  des  troubles  de  ménopause 
chez  une  femme  de  quarante  ans  qui  ne  perd  chaque  mois 
que  quelques  gouttes  de  sang. 

Dans  une  statistique  (b)  ibcente  qui  porte  sur  548  cas 
opérés  en  20  ans  et  suivis  longtemps,  les  règles  ont  persisté 
dans  20  %  des  cas  ;  et  les  troubles  de  la  ménopause  ont 
été  inexistants  ;  l’écoulement  est  d’ailleurs  moins  abondant 
qu’avant  l’intervention  et  il  semble  bien  qu’il  faille  voir  là 
un  effet  de  l’importance  de  la  surface  saignante. 

(t)  Pour  exemple,  Je  rappelle  une  observations  de  Patel  et  Oliviet; 
une  jeune  lille,  à  qui  on  enlève  deux  trompes  tuberculeuses  et  l’ovaire 
gauche,  reste  aménorrhéique  pendant  onze  mois.  A  ce  moment,  les  règles 
réapparaissent  et  tous  les  troubles  de  ménopause  disparaissent.  (Théra¬ 
peutique  chirurgicale  conservatrice  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
annexielle.  Rev.  de  gynéc.  et  de  chirur.,  juillet  1913,  p.  23.) 

(2)  11  va  de  soi  que  nous  étudions  seulement  ici  l’etlet  physiologique  de 
la  conservation  ovarienne  et  nullement  scs  avantages,  ses  inconvénients 
et  ses  indications. 

(3)  La  conservation  totale  ou  partielle  des  annexes  dans  l’hystérec- 
mie.  Aasociütion  française  j  our  l’nvunce  .  ent  des  Sciences.  Reims,  1907, 
1'"  partie,  p.  331. 

(4)  Voir  Alban  Doran.  —  Hystérectomie  subtotale  pour  fibrome. 
Lancet,  4  nov.,  1905,  p.  1,J10. 

(5)  A.  Page  et  D.  Ferïy.  —  Ktude  des  résultats  éloignés  de  la  conser¬ 
vation  des  ovaires  dans  l’hystérectomie.  Journal  des  Praticiens,  19  sep¬ 
tembre  1925. 


La  conservation  de  fragments  ovariens  avec  ou  sans 
conservation  utérine.  —  Chez  un  certain  nombre  de 
femmes,  l’ovaire  étant  malade,  des  chirurgiens  se  sont 
employés  de  leur  mieux  à  extirper  les  parties  morbides  et  à 
conserver  les  zones  saines  (1). 

Il  suffit  d’un  fragment  d’ovaire  peu  important  pour  assu¬ 
rer  la  menstruation.  Nous  ne  savons  d’ailleurs  pas  quel  est 
le  minimum  efficace.  Car,  en  ce  qui  concerne  l’espèce  hu¬ 
maine,  les  portions  conservées  peuvent  être,  en  réalité, 
aussi  malades  que  les  portions  excisées,  ou  encore,  les  pra¬ 
tiques  opératoires  peuvent  annihiler  les  parties  conservées. 

L’expérimentation,  par  contre,  a  permis  de  recueillir  des 
données  importantes,  depuis  les  premiers  travaux  de  Car- 
MiCHAEL  et  Marshall,  montrant  l’hypertrophie  compen¬ 
satrice  de  l’ovaire  laissé  après  castration  unilatérale  et 
celle  de  l’ovaire  réséqué  (2). 

A.  Lipschutz,  Ch.  Wagner  et  R.  Tamm,  en  confirmant 
ces  faits,  ont  signalé  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  le 
testicule  réséqué,  celui-ci  masculinisant  le  sujet  sans  s’hy- 
pertrophier.  Ils  ont  vu  que  l’augmentation  de  l’ovaire  est 
due  à  une  augmentation  du  nombre  des  ovules  primor¬ 
diaux,  entrant  en  développement  folliculaire  :  dans  une 
coupe  d’un  tel  ovaire  réséqué,  on  voit,  jiour  une  même 
surface,  moins  d’ovules  primordiaux  et  plus  d’ovules  en 
maturation  que  dans  un  ovaire  témoin  (3).  Araï  a  fait' des 
constatations  analogues  et  a  vu  de  plus  que  la  première 
ovulation  post-opératoire  n’est  ni  accélérée,  ni  retardée  (4). 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Sur  la  consHpaHon 

«  Dejectionls  niollities,  corporis 
t  sanitas  h  (Cei.se). 

«  A  vray  dire,  écrit  l’immortel  auteur  des  Essais,  de.  toute  cette  diver¬ 
sité  et  confusion  d’ordonnances,  quelle  aultre  fm  et  clîect,  après  tout 
y  a-t-il,  que  de  vuider  le  ventre.  »  Aujourd’hui,  comme  au  temps  de 
Montaigne,  la  liberté  du  ventre  reste  encore  ia  clé  de  voûte  de  la  théra¬ 
peutique.  Un  compatriote  du  grand  sceptique,  le  Df  Dargein,  de  Bor¬ 
deaux,  nous  traçait,  dernièrement,  les  lamentables  étapes  d’un  constipé 
à  travers  la  médecine  et  la  chirurgie.  D’abord,  c’est  une  constipation  par 
négligence  voulue  de  la  régularité  alvine.  Bientôt  la  constipation  voioii- 
taire  devient  habituelie,  involontaire,  invétérée,  à  la  suite  d’une  maladie 
aigue,  d’une  infection  ou  même  d’un  simple  ;éjour  au  lit.  On  observe 
souvent  le  type  spasmodique  (barre  et  distension  coliques,  orages  intes¬ 
tinaux,  syndrome  dyspeptique).  D’autres  fois,  c’est  ie  type  atone  avec 
maigreur,"  lassitude,  flaccidité  du  côlon,  «  l’intestin-chilîon  »  de  Lan- 

La  troisième  étape  i-eprésente  la  constipation  rebelle,  avec  son  cortège 
d’intoxication,  d’angoisse,  de  flétrissure  nutritive,  ses  ballonnements, 
ptoses,  décharges  diarrhéiques  toxiques,  éiiminations  toxiniennes  par 
les  divers  émonctoires  (peau,  reins,  etc.).  Une  quatrième  et  ultime  étape 
conduit  le  coprostasique  à  la  phase  chirurgicale,  avec  ses  déformations, 
adhérences,  péricolites,  typhiectasie,  obstruction  et  occlusion  intesti¬ 
nales,  entéro-colites  graves,  toxémie  générale. 

On  évite  la  constipation  et  sous  ses  méfaits,  par  les  cures  de  Cascarine 
Leprincc,  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  a  lait  ses  preuves  comme  l’idéai 
des  laxatifs.  Que  la  coprostase  reconnaisse  une  origine  alimentaire,  un 
obstacle  mécanique,  l’absence  des  sécrétions  alvines  nécessaires,  la  di¬ 
minution  de  contractibilité  des  fibres  lisses,  la  viciation  de  la  sensibilité 
du  gros  intestin  ;  qu’elle  provienne  de  la  dislocation  du  côlon  chez  les 
ptosés,  ou  bien  d’une  atrésie  mettant  obstacle  à  la  progression  du  bol 
fécal;  qu’il  s’agisse  de  ta  surcharge  graisseuse  chez  un  obèse  ou  de  l’insuf¬ 
fisance  du  plexus  solaire,  chez  un  neuro-arthritique  :  toujours,  la  Cascarine 
Leprince,  ce  <<  végétable  calomel  »  des  .Anglais,  remplira  sans  mécompte 
son  rôle,  d’exonérateur  et  de  rééducateur  de  la  grande  fonction  viscérale. 
Cette  remarquable  préparation  mérite  pleinement  l’appellation  de  «  véri¬ 
table  conquête  thérapeutique  »  que  lui  décerna,  il  y  a  plus  d’un  ejuart 
de  siècle,  Ditjardin-Beaumetz,  peu  prodigue,  cependant,  de  ses  éloges, 


(1)  Voir,  par  exemple,  la  statistique  de  AValther  portant  sur  242 
opérées  qui  ont  été  revues  ultérieurement  —  (Résultats  éloignés  des  opé¬ 
rations  conservatrices  dans  la  chirurgie  des  annexes’de  l’utérus.  {.Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  10  juin  1922,  p.  383.) 

(2)  On  the  occurence  of  compensatory  hypertrophy  in  the  ovary. 
Journ.  ül  plujsio.  vol.  36,  n“  5,  p.  431. 

(3)  Sur  l’hvpertrophie  des  fragments  ovariens,  etc.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol.  1922,  to"me  LXXXVI,  p.  240  et  Nouvelles  observations  sur  l’hyper¬ 
trophie  des  fragments  ovariens.  Ibid.,  p.  1122. 

(4)  Hypertrophv  of  the  survivingg  ovary  after  semispayin  g.  Amer 
Journ.  of  Anal..  1920,  tome  28,  p.  59. 
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VARIÉTÉS 


Une  histoire  de  Saint-Lazare 

(  )ii  \  a  démolir  Sainl-Lazarc.  Mais  ranli(|ii(‘  prison  no 
disparaîira  j)as  coniplôlomonl.  Lo  I)'' lii/ard  el  Mlle  ,lane 
Cliapon  AiennenI  di'  lui  oonsacjer  un  maf>nilique  ou- 
\  rat>’('  (1)  on  sonliisloiro  esl  éci'ite  d’une  i'aeoii  délinitive. 

\neienne  aljbave.  de\enuc  asile  de  léprenv.  >^ainLLa- 
zare.  lorscpie  sainl A  ineenLde  Pan]  >  enlre  ('n  1682.  esl. 
dil  G-  Lenolre  uiK'  maison  onverle  à  loules  les  misères  ; 
il  n'y  a  pas  un  désespéré  ipii  ne  connaisse  le  chemin  de 
la  demeure  du  bon  Monsieur  Vmceni.  Les  curants  trouvés 
■y  sont  recueillis  :  »  ou  .\  l'ail  au\  nécessileuv  des  dislid- 
butions  de  pain  et  de  vêlements  ;  on  .\  lotie  ceuv  f[uisont 
sans  asile...  Le  bon  Monsic'ur  ^incent  eviyi'c  ([ue  Saint- 
Lazare  soit  «  comme  I’  \  ladie  fie  ^oé  oii  toutes  sortes  d'ani¬ 
maux  élaicnl  reçus  el  nourris  ».  Il  ])énètrc  dans  Ions  les 
tandis,  dans  lf)utes  les  e-pi'iJes.  dans  Ions  les  bao-nes  : 
(■liaf|ne  malin  el  chaque  soir  on  enteiul  an  loin  l'appel 
de  sa  ((  cloche  d'ai'tieut  »  (|ni.  depuis  1619.  i-allie  les  mal 
heureux  et  les  'jiiide  tcrs  la  maison  dn  rf'conl'ort.  fie 
l'annnuie  et  delà  prière.  C'est  à  ^ainl-Lazare  que.  en 
1660.  iimurid  »  le  cbarilable  père  des  ^ab'riens.  des  for¬ 
çais  el  des  idfamés  »  :  td  c'est  là  aussi  que  l'nl  inhumé  son 
corps,  dans  la  chapelle  fie  la  léprosf'rie. 

A  la  lin  fin  \AIL'  el  Jusqu'à  la  Révf)lution  la  maison 
esl  à  la  fois  :comeuL  prison,  lieu  fie  correclion.  et  asile 
d’aliénés-  Les  déicims  ptuir  la  plupart  se  CfunposaienI  tie 
jeunes  yfcns  fie  randlle.  tlissipés  ou  libfU'Iins  ([u'on  afh 
metlait  à  la  requêlt'  ties  parents  et  sur  «  Lellres  de  ca- 


(l'i  Df  Léon  IJizARD  ol  Jane  Ln.u'ox.  —  Histoire  delà  prison  de 
Saint-Lazare  du  iloyen-Age  à  nos  iours.  Préface  fie  (1.  Lenôtre.  Des¬ 
sins  originaux  d'Albert  Morand  ci  .lane  Chapon,  in- 1“.  Prix  :  100  i'r. 
(L.  de  lioccard,  éditeur,  J .  nie  de  Médfcis,  l’aris.) 


chets  ».  Le  prix  de  la  [iension  variait  de  6  à  1.200  livres. 
Tout  nouvel  arrivant,  sans  anenne  exception  était  soumis 
à  la  fustigation  préalalde.  Pour  les  id  iénés.  c’était  même, 
sfdon  l'opinion  médicale  de  l'épofiue.  un  calmant  sans 
pareil.  Beaurna rfdiais.  incarcéré  sur  tirtlre  de  Louis  \\  1. 
à  lit  suite  fl'une  pol(''mif[ue  avec  le  coinle  de  Provence. 
u'éfdia|)pa  pas  à  l'humiliante  et  inllexihle  règle. 

La  Révolution  valul  à  l'ancienne  maison  de  l'AptMre 
fie  hi  charité  un  renom  d’époux  ante. 

Saccagé  par  le  peuple,  le  couxeni  fui  utilisé  ;  à  partir 
fh'  janvier  1794,  pour  ,x  loger  les  aristocrates  dont  regor- 
gf'aieutles  prisons  improvisées  des  f|naranle-huitcomités 
r(''x  (ilutionnaires  qui  l'égnaieid  à  Pai  is.  «  En  moins 
d’un  mois,  dit  Lenôtre.  on  y  écroua  6  )0  suspects:  leur 
nomhre  monta  hientôl  à  près  fl'nn  millier.  Singulier 
monde,  ramassé  an  hasard,  qui  xivait  là  comme  un 
igroupe  de  rohinsous  dans  la  |)romiscnilé  consécutixe  à 
nu  grand  naufrage  :  nobles  dames,  petits  bourgeois,  rna- 
ni-lral-  au^liu'es.  acli'ices.  banquiers,  noues  décloîtrées  ; 
la  vieille  abbesse  fie  Montmartre  —  une  Laval-Montmo- 
renc.x .  -  octfi.génaire  et  impotente,  x  oisinait  avec  la  Dcr- 

xiiMix  flanseusefle  l’Opéra  :  la  jeune  fluchesse  de  Fleury, 
insofieiante  comme  une  enfaul,  bien  qu'elle  cùl25  ans  et 
fi'd  mariée,  faisait  table  commune  avec  de  sévères  con¬ 
seillers  au  Parlement  :  les  peintres  Snnée  et  Hubert  Ro¬ 
bert  installaieid  dans  la  cour  leurs  chevalets,  les  poètes 
Boufdier  et  André  Ohénier  écrivaient  et  rimaient  :  on 
jouait  au  hallon.  on  arpentait,  les  jours  de  |)luif‘.  les 
longs  corriflors.  ou  essayait  de  folâtrer,  ou  se  forçait  à 
rire,.,  jusffn’au  .jour  oi'i  commencèrent  les  grandes  «  four 
nées  »  de 'fherrniflor.  Jamais  la  brutale  maxime  peinte 
sur  le  cadi-an  solaire  fie  la  araiifle  cour  n’avait  été  d’une 
telle  actualité:  Jlæc  inea  forle  tua. 

Le  rè.gne  fie  réidiafaud  lini.  Saint  Lazare  se  xida  vite  : 
en  flécembre  de  cette  année  rouge  le  registre  d'écrou  delà 
prison  SC  termine  par  cette  comptabilité  :  «Hier,  il  y  axait 
1  flétenu  :  aujffurd'bni.  sorti  1  ;  total  actuel,  0  détenu  »• 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIÈRE  " 


R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIERE 


Vacoinothérapie  par  vole  gastro-intestinales 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 
Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  j)ar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

■  ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGÊNINE  LUMIERE 


,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 

de  contre-indication,  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIÈRE 


DANS  lOuS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

^  l«s  indicaliüDs,  aucun  d«s  lnc»nveiiieiH>  du  tartraie  l)»ric»- potassique  et  d»s  Bromures  pcor  b  traitemeul  des  AFFfcCTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


Solution  de  tartrate  borico-so- 
dique  rigoureusement  définie 
et  dosée. 


CRYPTA  RML  LUMIÈRE 


Antiseptique  Intestinal  non  toxiqui 
ADULTES  ;  4  à  6  pilnles  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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Depuis  l’ail lique  1 
on  réseiu  ée  aux 
roit  commun.  Toi 


les  Judiciaires  y  ont  passe,  depuis  les  c 
;s  jusqu’aux  espionnes  de  la  praiide  pu 
Vhistoirc  aiiecflotiqiic  de  leur  séjour  i 
re  de  M.  liizard  cl  de  Mlle  Chapon,  à  cè 
l'ois  plus  généraux  sur  la  vie  di-  la  lU'isi 
'Tce  n’esli  pas  la  partie  la  moins  atti 


devenu  ii ne  ma ison  dedéten- 
■ondaninées  pour  délits  de 
femmes  célèbres  dans  les  au 


Origine  antique  du  mot  trachome 


Le  mot  traclioine  existait  déjà  clans  les  temps  les  plus  recu¬ 
is  ;  les  anciens  Egyptiens  étaient  alleints  de  cette  maladie. 
,e  mot  traclionie  fut  employé  pour  la  première  fois  ])ar 
ioseoride  (10  ans  après  .lésàis-Christ).  Al.  E.  Parpaconc, 
3ur  contribuer  à  ])rouver  l’origine  antique  du  mot  trachome, 
iproduit  (Ann.  d'ociilislique,  juillet  1925)  la  jiliotographie 
un  papyrus  c[ui  date  du  IIP  siècle  après  Jésus-Christ  et  fut 
^couvert  à  Oxyrhynchos  (Egypte),  il  y  a  peu  de  temps. 

C’est  une  lettre  d’un  nommé  Titianos  à  sa  sœur. 

Dans  cette  lettre,  profitant  de  ce  qu’un  certain  Tychon  se 
nd  justement  auprès  de  cette  sœur,  il  lui  envoie  de  ses  nou- 


II  commence  tout  de  suite  par  celles  qui  se  rapportent  à 
propre  santé  lui  annonçant  qu’il  a  été  longtemps  malade, 
tel  point  qu’il  ne  pouvait  même  ])las  remuer  ;  puis  que 
'sqiie  la  maladie  était  en  décroissance,  un  de  ses  yeux  avait 
mmencé  à  suppurer,  et  cpi’il  avait  eu  des  dont 

avait  beaucoup  souffert.  Il  ajoute  que  son  jière,  à  cause 
quel  lui-même  se  trouve  là,  est  malade  lui  aussi,  comme 
lit  déjà  été  sa  mère  et  tous  les  serviteurs.  II  exhorte  sa  sœur 
prendre  patience,  jusqu’à  ce  que  Dieu  —  qu’entre  temps  il 
tnercie  —  lui  permette  de  revenir  jirès  d’elle  sain  et  sauf. 
A  la  jsixième  ligne  du  papyrus  le  mot  ■-'.y./y/yr.y.  est 
rit  clairement  et  on  peut  le  lire  couramment,  sans  qu’aucune 
tei'prétation  ne  soit  nécessaire. 


Médecine  et  Littérature 


M.  Pierre  de  Saint-Prix  avait  po 
e  «  les  hasards  de  leur  carrière 
cation  déterminée  ont  conduits  à 
trois  questions  : 


D  Y  a-t-il  un  lien  entre  votre  vie  de  médecin,  votre  for¬ 
mation  professionnelle,  d’une  ])art,  et-  votre  vocation  d’écri¬ 
vain,  vos  goûts  littéraires,  de  l'autre  ? 

2°  Dans  votre  carrière  d’écrivain,  quelles  sont  les  qualités 
ou  les  habitudes  d’esprit  que  vous  pensez  pouvoir  attribuer 
à  votre  formation  et  à  votre  jirofession  de  médecin  ? 

3"  Estimez-vous  que  la  littérature  puisse  tirer  un  profit 
durable  de  cerlaiiies  théories  récentes  ou  ' de  certaines  mé¬ 
thodes  de  la  psychologie  ou  de  la  psycho-physiologie  (Freu¬ 
disme,  auto-suggestion,  par  exemple  ?) 

I>c.s  réponses  reçues  ont  été  jnibliées  dans  la  Chronique  des 
Lelires  /rançaises,  n”"^  de  juillet-août  et  de  septembre-octobre) 
avec  commentaire  par  Edouard  Alaynial. 

Si  AI.  Alaurice  de  Fleury  admet  un  lien  entre  sa  formation 
professionnelle  et  ses  goûts  littéraires,  le  P''  Gharles  Pichet  ne 
reconnaît  aucun  lien  entre  ses  études  scientifiques  et  son 
œuvre  littéraire. 

i_Pour  AI.  Pierre  Dominique,  auteur  de  Xoire-Dome  de  Sa¬ 
gesse,  roman  dont  l’action  se  déroule  à  Villejuif,  la  médecine 
peut  être  pourvoyeuse  de  sjiectacles,  de  faits  observés  et 
enfin  de  méthodes.  M.  Jean  AJnehon  avoue  que  .sa  formation 
de  spécialiste  des  maladies  nerveuses  a  inspiré  toutes  ses  pro¬ 
ductions  littéraires.  Comme  G.  Duhamel,  AI.  Paul-Louis 
CoLichoud  estime  que  «  la  médecine  est  une  bonne  école  pour 


connaître  l’homme  ».  Les  avis  sont  partagés  sur  le  freudisme 
et  autres  théories.  Al.  Alaurice  de  Fleury  n’hésite  pas  à  quali¬ 
fier  le  freudisme  «  d’énorme  indécence  »  et  d’«  énorme  erreur 
scienlifique  »  et  la  conception  de  AI.  Coué  de  «  lamentable 
pauvreté  »  ;  tandis  que  pour  AI.  AJnehon  «  le  freudisme  pa¬ 
raît  devoir  jouer  un  rôle  considérable  ». 


SPÉCIFIQUE 


cio  l’Hlléixiexit  Douleu 


\  Analgésique, 

absolue. 
Aciioii  rapide 

Emplojée  avec  soccès  coolre  Névralgies  diverses,  Douleur 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRDNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris(4‘) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CDRATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portaBi 
en  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  garantie. 


T-roubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne,  Métrites.  Salpingite: 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  UX  ,  VARl  C  E  S  ,  P  H  L  É  Bl  TES  ,  H  É  N  OR  R  H  OÏDE  S  ,  Pt  É  THO.R  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Indhaméline  Lejeune 


Simple  5é  Plupiglandulaipe 

20é30  gouttes  dans  un  peu  d'eau  avantchaque  repas 

<20jours  parmoisi  _ 

AAiy.RE.î.-  I,r,bnr-^r'î'A.I,r^ir>.mr.,12,R.EmilioCastelar,PARIS(XII!) 


2?  PLURIGL.ANDUjAjj 

Hypophyse  Ovaics 


CABINET 

SimONtCHOcfiA 

Cerriort  de  CLIENTÈLE  J  MÉDITA 
remplacement/ 

^  l-eo  rTM;.u.,  n,,:,  TéllÛo'’-'’ 
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M.  Maynial,  eu  cominenlaiil  ces  ié])oiises,  reconnaît  que 
la  médecine  «  i)()urvoyeuse  de  spectacles,  de  faits  observés, 
de  méthodes,  })our  l'écrivain  d'iniaginatioii,  doit  être  égale¬ 
ment  pour  le  critique  comme  pour  rhistorien,  un  guide  aussi 
sûr  que  bien  informé.  »  Et  il  cite  comme, un  modèle  du  genre 
Rrmij  dp  Gourmont  vu  jxir  son  médedn,  le  récent  ouvrage  de 
Paul  Voivenel  qu’on  regrette  de  ne  pas  voir  figurer  parmi 
ceux  qui  ont  collaboré  à  cette  enquête.  Sa  réiionse  eût  fait 
autorité  et  eût  été  autrement  intéressante  que  celles  de  cer¬ 
tains  qui  se  sont  montrés  plus  préoccupés  de  leur  personne 
que  de  rintérêt  général  de  la  question. 

La  critique  et  la  science  laïque 
Le  rôle  de  Littré  et  de  Charles  Robin 

Continuant  la  série  des  études  où  il  a  entrepris  de  retracer 
les  principaux  mouvements  politiques  et  sociaux  de  la  France 
contemporaine,  iM.  Georges  Weill  vient  de  consacrer  un  volu¬ 
me  à  rtîisloire  de  l’Idée  laïque  eu  France  au  X1X>-'  siècle 
(in-S^,  376  p.  Alcan).  Son  exposé  commence  à  l’époque  où  la 
fin  des  guerres  de  l’Empire  et  le  retour  de  la  monarchie  légi¬ 
time  recveillent  les  discussions  sur  les  rapports  de  l’Eglise  et 
de  l’Etat  ;  il  se  termine  en  1903.  Le  chapitre  «  La  critique  et 
la  science  la'ique  »,  contient  un  exposé  très  fidèle  du  rôle  joué 
par  les  savants  mêlés  jilus  ou  moins  directement  aux  polé¬ 
miques  jihilosophiques  ou  religieuses.  .Peu  détache  les  quel¬ 
ques  lignes  consacrées  àM’inIluence  de  Littré  et  de  Ch.  llobin. 

«  A  la  doctrine  en.si.'igmû,'  dans  le.s  lycées,  dit  M.  Georges  Weill, 
la  jeunesse  coiumencail  à  ojiposer  la  plulosopliK!  ijositiviste,  Auguste 
Comte,  bien  (ju’il  écartât  resolunnmt  l’idée  de  Pieu,  avait  ternüiié 
sa  carrière  eu  fondant  iiiu!  religion  nouvelle,  et  pour  la  laire  triom¬ 
pher,  il  avait  recherche  l'alliance  des  jésuites  et  l'accord  avec  l'E¬ 
glise.  Mais  à  sa  mort  h'  positivisme  demeurait  encore  inconnu,  en 
dehors  du  groupe  des  fidèles  ;  celui  qui  le  révéla  au  grand  public 
ce  lut  un  disciple  hérétique.  Littré,  dès  sa  jeunessm  avait  écarté  le 
problème  de  l’au-delà  comme  insoluble,  et  refusé  de  s’aventurer  sur 
cet  océan  de  mystère  jiour  lequel  le  navigateur  ne  possède  ni  voile 
ni  gouvernail  (1)  ;  admirateur  du  Cours  de  philosophæ  positive,  il  ne 

(1)  \'ers  1835,  il  disait  à  Ilauréau,  qui  l’interrogeait  sur  l’immortalité 
(le  l’àme  :  s  Je  ne  parle  jamais  des  choses  ([ui  me  sont  inconnues.  » 
(  Itauréau.  A’o/;ce  sur  Littré  dans  Jlisloire  littéraire  de  la  France,  t.  XXIX). 


I  suivit  pas  le  maître  dans  sa  tentative  religieuse.  La  politique  acheva 
de  les  séparer  ;  Tardent  républicain  qu’était  Littré  ne  put  admettre 
l’adhésion  de  Comte  au  2  décembre.  Néanmoins  c’est  son  livre  sur 
Auguste  Comte  qui  fit  véritablement  connaître  à  la  France  la  nou¬ 
velle  doctrine  ;  ce  lut  donc  le  positivisme  de  gauche,  le  positivisme 
purement  scientirique,.saiis  mélange  de  religion,  qui  s’offrit  à  l’adhé¬ 
sion  d’une  jeunesse  dégoûtée  de  l’éclectisme... 

.  .  .Littré  acquit  une  grande  inlluence  personnelle  par  la  dignité 
de  sa  vie,  la  hauteur  de  sa  pensée,  la  variété  de  scs  connaissances. 
Un  grand  savant,  son  ami  Robin,  converti  comme  lui  au  positi¬ 
visme,  contribuait  aussi  ,à  répandre  la  doctrine.  Les  attaques  de  la 
presse  catholique  achevèrent  de  faire  connaître  ces  hommes  peu 
bruyants  :  l’ardente  campagne  menée  par  Dupauloup  pour  empêcher 
l’élection  do  Littré  à  l’Académie  française  le  rendit  populaire  comme 
uru!  victime  du  jrarti  clérical.  Aussi,  quand  Guéroult  en  1858  exhor¬ 
tait  la  France  à  faire  son  bilan  intellectuel,  il  ne  se  doutait  pas  que 
son  vœu  était  déjà  exaucé,  qu’une  légion  de  penseurs  indépendants 
s’était  formée  qui  se  lançait  avec  confiance  dans  Tarène  philoso¬ 
phique.  Les  hommes  de  1830  avaient  célébré  la  poésie  et  le  sentiment 
religieux,  les  homme  de  1860  célébraient  la  science  et  la  libre  pensée.  » 

Martin  Akakia,  médecin  de  François  F’’ 

La  Diatribe  du  docteur  Akakia,  médecin  du  pape,  que  Vol¬ 
taire  imagina  pour  ridiculiser  de  Maupertiiis,  a  sans  doute 
plus  contribué  cà  immortaliser  le  nom  (le  la  famille  médicale 
des  Akakia,  que  l’importance  des  travaux  qu’elle  a  laissés. 

IMartin  Akakia,  le  premier  du  nom,  auquel  le  D''  .1.  Lhcvroii 
vient  de  consacrer  une  intéressante  biographie  (in-8,  22  p., 
Châlons-sur-31arne)  ne  fut  ce])endarit  pas  un  type  sans  relief. 
■S’il  ne  fut  ni  un  grand  savant,  ni  un  grand  écrivain,  il  fut  un 
des  premiers  professeurs  au  Collège  cle  France  et  un  brillant 
traducteur  de  Galien. 

11  est  jirobable,  et  la  question  a  fait  couler  beaucoup 
d’encre,  (pie  Akakia  dut  son  nom  à  l’habitude  qui  poussait 
.  les  écrivains  d’aloi’s  à  latiniser  ou  à  gréciser  leurs  noms  (Jo¬ 
hannes  de  Hortibus,  pour  Jean  des  Jardins  ;  Johannes  Avis, 
pour  Jean  Lopset  (iielit  oiseau),  etc.).  Le  grec  en  transformant 
sans  malice  en  Akakia  lui  donna  le  moyeu  d'éviter 'les  sarcas¬ 
mes  et  les  plaisanteries. 

Ce  médecin  naquit  vers  la  fin  du  siècle,  à  Châlons-sur- 
IMarne  ;  l’épithète  de  catalauncnsis  dont  il  fait  toujours  suivre 


OPOTHÉRAPKJUE 


Dragée./'  inoltéroble/  A/onj-  odeur  ,  dlune  conj-eroatiort  porfaite 
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Traité  de  Pathologie  Médicale 

ET  DE  TRÉRflPEÜTIQÜE  APPüIQUÉE 

publié  sous  la  direction  de  MM.  le  Professeur  SERGENT,  RIBAUDEAU  DUMAS,  BABONNEIX 


1.  Yie  du  Médecin,  Déontologie,  1920 .  30  »  19.  Syphilis,  fasc.  1, 1921, 190 fig.,  1  pl.  couleurs.  .  40  » 

2.  Appareil  respiratoire,  f asc.  I,  1922,  55  fig.  .  .  .  20  »  20.  Syphilis,  fasc.  II,  1921,  68  fig.,  8  pl.  couleurs .  .  25  » 

3.  Appareil  respiratoire,  fasc.  II,  1922,  35  fig.  .  .  20  »  21.  Dermatologie,  1923,  165  fig . 30  » 

4.  Appareil  circulatoire,  1925,  161  fig.  (2  volumes)  »  »  22.  Intoxications,  1922, 31  fig.  2  pl.  couleurs  ...  28  » 

5.  Neurologie,  faso.  I,  1924,  93  fig . 40  .23.  Nutrition,  1922,  20  fig . 30  » 

6.  Neurologie,  fasc.  II,  1925, 115  fig.,  4  pl . 45  »  24.  Pédiatrie,  I,  1923  .  50  » 

7.  Psychiatrie,  fasc.  I,  1926  .  »  »  25.  Pédiatrie,  II,  1923,  425  fig.,  2  pl.  couleurs .  .  .  60  » 

8.  Psychiatrie,  fasc.  II,  1926 .  »  »  26.  Otologie,  Ophtalmologie,  1922, 134  fig . 25  » 

9.  Sympathique,  Glandes  endocrines,  1926.  ...  »  »  27.  Examens  de  Laboratoire,  1924,  fasc.  1, 12  pl.  .  .  60  » 

10.  Sang,  Rate,  Os,  1922, 67  fig.,  4  pl.  couleurs.  .  .  25  »  Examens  de  Laboratoire,  1923,  fasc.  II,  163  fig., 

11.  Appareil  digestif,  1*921,  66  fig.,  1  pl.  couleurs.  .  »  »  6  pl . 50  » 

12.  FoieetPancréas,  1923,  40fig . 22  »  28.  Hygiène  et  régimes,  1912,  24  fig . 28  » 

13.  Reins  et  Organes  génitaux,  1923,  61  fig . 35  »  29.  Thérapeutique,!.  Physiothérapie,  1922,  49  fig.  .  20  » 

14.  Infections  parasitaires,  1921, 143  fig.,  2  pl  .  .  .  30  »  30.  Thérapeutique,  IL  Ractériothérapie,  etc.,  1921, 

15.  Infections  à  germe  connu,  1921,  104  fig.  ...»  »  36  fig . 28  » 

16.  Infections  à  germe  inconnu,  1923,  30  fig.  ...  25  »  31.  Electrologie,  1926 .  »  » 

17.  Tuberculose  en  général,  1924,  34  fig.,  2  pl.  .  .  .  28  »  32.  Radiologie,  Radiumthérapie .  »  » 

18.  Tuberculose  de  l’Enfant  et  de  l’Adnlte,  1928.  .  »  »  33.  Médecine  Sociale,  1925 .  45  » 


“  LES  PETITS  PRÉCIS  ” 

Publiés  sous  la  direction  de  A.  CAIMTONNET 

Chaque  volume,  petit  in-8“,  illustré. 


Èe  Cœur,  Les  Veines,  Les  Artères,  par  LECONTE  et 

^  levant. 

Le  Tube  digestif,  par  PAISSEAU  et  P.  VALLERY-RADOT 
Les  Reins.  Le  Foie.  Le  Pancréas,  par  H.  RENDU. 
L'Encéphale,  par  HEUYER. 

Les  Nerfs.  La  Moelle,  par  HEUYER. 

Le  Poumon  tubercnlenx,  par  P.  UANTONNET. 

Le  Poumon  non  tuberculeux,  par  ROLTLLARU. 

Les  Maladies  de  la  nutrition,  par  FAURE-REAULIEU. 
Les  Maladies  infectieuses,  par  HALBRON. 

^e  Psychiatrie  d’urgence,  par  FILLASSIER. 

La  Chirurgie  d’urgence,  par  LEVEUF. 

Les^Eractures,  par  GIRODE. 
wberculoses  ostéo -articulaires  eU^ganglionnaires, 

,  par  SORREL  et  UELAHAYE.  ..  r 
P  Lhirurgie  infantile,  par  CAPETTE.  '.  V, 

Les  Accouchements,  par^LEMELANU.  ‘ 

^-ntorses  et  luxations,  par  GIRODE. 


Examen  du  malade,  par  DAUSSET. 

Le  Nourrisson,  par  LEMELAND. 

Les  maladies  des  enfants,  par  HUBER  (en  2  volumes). 
La  Syphilis,  par  LOISELET. 

La  Dermatologie,  par  LACAPÈRE  et  MONTLAUR. 
L'Ophtalmologie  du  praticien,  par  A.  CANTONNEE. 
L’Oto-RIiino-Laryngologie,  par  BALDENWECK. 
L’Urologie,  par  GAUTIER. 

La  Gynécologie,  par  DENIKER  et  MEURS. 

La  Climatologie.  L’Hydrologie,  par  MOUGEOT. 
L’Electrothérapie,  par  BOURGUIGNON. 

La  Radiothérapie.  La  Curiethérapie,  par  DUHEM. 

Les  Vaccins.  Les  Sérums,  par  BEAUVY. 

Les  Examens  de  laboratoire,  par  BEAUVY. 

La  Médecine  légale,  par  PAUL. 

Le  Cancer,  par  JEANNENEY. 

Le  Formulaire,  par  tous  les  collaborateurs. 


/C  ConstipaktioD  b2^bitu(2lle 

XASCARINt  LtPRINœ 

Laxatif  parfait 

réaliôant  le  véritable  traitement 
deôCAüôEô  de  la  CONôTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


1  Ôumùâ/inzF  \ 

ôantalol.  ôalol  ,  Orotropme 
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Syndicat  des  directeurs  de  maisons  de  santé.  — L’assemblée  gé¬ 
nérale  du  syndical  des  médecins  directeurs  des  maisons  de  santé 
aura  lieu  le  19  décembre  à  chiq  heures  du  soir,  à  l’Hôtel  du  Palais 
d’Orsay  à  Paris.  Elle  sera  suivie  d’un  banquet. 

Tous  les  membres  sont  priés  d'adresser  leur  adhésion  à  la  réu¬ 
nion  et  au  banquet  au  docteur  Hervé,  Président  du  Syndicat,  Sana¬ 
torium  des  Pins,  Lamotte-Beuvron. 

A  cette  occasion,  il  est  à  nouveau  fait  appel  à  tous  les  médecins 
directeurs  des  Maisons  de  santé  pour  leur  agrégation  au  syndicat. 

Les  questions  de  première  importance  qui  les  intéressent  tous  ; 
fiscalité,  loi  de  huit  heures,  assurance  sociale,  nécessitent  plus  que 
jamais  la  cohésion  de  tous  les  intérêts  particuliers. 

Dispensaires  antituberculeux.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  charg^é  des  Dispensaires  du  départe¬ 
ment  des  Vosges  aura  lieu,  le  10  janvier  prochain,  à  9  heures  du 
metin,  au  siège  de  la  Fédération  Vosgienne,  4,  rue  du  Collège, 
à  Epinal. 

,  Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leur  dossier  au  Comité  Natio¬ 
nal  de  Défense  contre  la  tuberculose,  —  66  bis,  rue  Notre-Dame- 
des  Champs,  à  Paris. 

Comité  d’organisation  de  la  Semaine  Odontologique.  —  La  se¬ 
maine  odontologique  aura  lieu  du  21  au  28  février  1926  dans  les 
salons  de  l’Hôtel  Majestic,  i9,  avenue  Kléber  Paris. 

Organisée  par  le  Syndicat  des  chirurgiens-dentistes  de  France  et 
l’Association  générale  syndicale  des  dentistes  de  France,  avec  le 
concours  de  l’Amicale  des  dentistes  des  Armées  de  terre  et  de  mer, 
du  Syndicat  des  médecins  odontologistes,  des  Syndicats  dentaires 
de  province,  delà  Société  d’hygiène  dentaire  de  France,  dont  les 
assemblées  générales  auront  lieu  durant  cette  semaine,  qui  compor¬ 
tera  une  partie  scientifique  (démonstrations,  communications)  soug 
les  auspices  de  l’école  dentaire  de  Paris  et  de  l’école  odontologiqu 
et  la  participation  de  l'Association  générale  des  dentistesldc  Belgiquo. 

Une  importante  exposition  d’appareils  et  de  produits  pharm^. 
ceutiques  intéressant  notre  protession  aura  lieu  du  21  au  Î8  février 
et  un  grand  banquet  clôturera  cette  importante  manifestation. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  du  Comité 
d’organisation  de  la  Semaine  Odontologique,  56,  rue  Tiquetonne. 
Paris,  IP. 


Congrès  de  la  Presse  médicale  des  nations  latines.  —  Ce  Con¬ 
grès,  organisé  par  l’Association  de  la  Presse  médicale  française, 
avec  le  concours  des  Associations  de  la  Presse  médicale  belge,  espa¬ 
gnole  et  italienne,  se  tiendra  à  Paris,  au  cours  de  l’automne  1926, 
et  sans  doute  en  décembre  (la  date  exacte  n’en  est  pas  encore  fixée). 

Parmi  les  questions  posées,  trois  ont  été  retenues  dès  mainte¬ 
nant  par  les  organisateurs.  Ce  sont  les  suivantes  : 

1®  Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  biblio- 
giaphi  ■  dans  la  littérature  médicale.  Rapporteurs  :  MM.  Mirandk 
(  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  Tecon  (Revue  suisse 
de  médecine),  etc.  | 

2®  La  propriété  littéraire  et  la  Presse  mélicale.  Rapporteurs  : 
MM.  Gabdbtte  iLa  Presse  thermale  et  climatique)  ;  Ribadeau- 
Dümas,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris,  etc... 

3®  Du  rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation,  l'organisa¬ 
tion  et  les  comptes  rendus  des  Congrès  me  licaux.  Rapporleurs  ; 
MM.  Le  Sourd (Gazewe  des  hôpitaux)  ;  Beckers  {Bruxelles  Médical-, 
J.  DE  Azevedo  (A.  Medicina^contemporanea)  ;  etc... 

Il  va  sans  dire  que  la  liste  c;-de  isus  n’est  nullement  complète, 
et  encore  moins  limita! ive,  ni  quant  au  choix  des  sujets  traités,  ni 
surtout  quant  à  celui  des  rapporteurs. 

Le  programme  définitif  du  Congrès  devant  être  arrêté  très  pro¬ 
chainement,  les  organisateurs  accueilleront  avec  intérêt  les  propo¬ 
sitions  et  suggestions  que  voudront  bien  leur  adresser  leurs  con¬ 
frères,  directeurs  ou  rédacteurs  de  journaux  médicaux  des  pays 
latins. 

Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  d’écrire  à  M.  le  D'  L.-M. 
Pierra,  secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VU®), 

Nécrologie.  —  D"  Desnos,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
décédé  dans  l’Inde  où  il  avait  été  envoyé  en  mission.  —  'Wal- 
tiCH,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  —  D'  Théodore  Dulau 
directeur  du  sanatorium  de  Cap  Breton.  —  D'  Marcel  Bilhaut,  dé¬ 
cédé  à  Long  (Somme). 
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I  en  langues  européennes  et  orientales,  parles  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
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HECTINE 
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HECTARGYRE 


TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME,  SCROFULE  I _ 

ANÉMIE,  NEURASTHENIE,  ASTHME,  DIABÈTE,  AFFECüon»  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE,  CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

^Ëohântllloni  :  S'idr.  EtabitasementB  MOUNETRAT,  1 2,  Rue  du  Chemin-Vert.  ' 


ENESOI 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ENESOL 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70foismoindrequeHgKHautevaleuranalep-  I  TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  ta  SYPHILIS. 


tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenar 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est 
qu’acec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 


INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  ; 


1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrarÿyrique. 

2’  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


'RAENKBL  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  ogr.  q’ÉnÉsol  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  li 
jections  intraveineuses  de  2  à  10  oo.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOl.),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  %  ou 


Laboratoires  CLINi  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques.  PARIS. 


lODALOSE  GAL_BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  rôle  auxiliaire  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  dans  les  traitements  de  désensi¬ 
bilisation  en  dermatologie, 

Par  L.  LOn  r AT- JACOB, 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

La  pathologie  humorale  de  ces  dernières  années  est  riche 
de  faits  qui  sont  actuellement  enregistrés,  sans  assez  de 
critique  parfois,  nous  semble-t-il,  à  l’actif  de  la  pathbgénie 
de  certaines  dermatoses.  Ces  acquisitions  ont  suscité  un 
certain  engouement  dans  l’établissement,  plus  réflexe  que 
réfléchi,  chez  beaucoup  de  médecins,  de  l’emploi  des  cures 
de  désensibilisation  en  dermatologie.  C’est  parce  que  nous 
pensons  que  cette  conception  du  choc  colloïdo-clasique, 
mérite  mieux  que  la  faveur  de  la  mode  en  thérapeutique, 
qu’il  nous  paraît  nécessaire  de  ne  pas  exposer  cette  méthode 
à  des  critiques  injustifiées,  et  à  subir  injustement  le  contre¬ 
coup  d’une  défaveur  qui  tend  à  se  faire  jour  et  qui  découle, 
précisément,  d’un  emploi  souvent  intempestif,  ou  d’observa¬ 
tions  interrompues  prématurément,  ou  de  manque  de  té¬ 
moins.  Cette  dernière  circonstance  étant,  extrêmement 
fréquente  en  thérapeutique.  Il  eût  été  à  désirer  que  dans 
beaucoup  de  cas  publiés  à  l’actif  des  cures  de  désensibilisa¬ 
tion  en  dermatologie,  on  eût  put  mettre  en  regard,  soit 
l’abstention  de  toute  thérapeutique,  soit  une  médication 
externe  classique,  soit  aussi  qu’on  n’ait  pas  cumulé  ^divers 
traitements  chez  le  même  sujet.  Toutes  ces  erreurs  se  retour¬ 
nent  injustement  aujourd’hui  contre  une  méthode  qui  dans 
ses  origines  compte  assez  de  titres  valables  pour  les  reven¬ 
diquer  à  bon  escient. 

Il  ne  semble  pas  que  M.  Dracoulides  qui  vient  d’écrire, 
sous  l’inspiration  du  D’’  Ravaut,  une  étude  très  conscien¬ 
cieuse  de  la  désensibilisation  et  âe  la  sensibilisation  en  der¬ 
matologie  ait  fait,  dans  l’exposé  de  ses  remarquables 
observations,  la  critique  qui  eût  .  pu  doubler  l’attrait  de 
ses  remarques  et  il  aurait  été  très  intéressant  de  voir  des 
faits  témoins,  en  présence  de  ceux  qu’il  rapporte  à  l’actif 
de  ces  méthodes  de  traitement.  En  tous  cas,  il  ressort  de  la 
lecture  des  observations  qu’il  publie  que  Iqs  traitements 
qu’il  a  employés,  sont  d’ordre  très  divers  et  d’actions 
fort  inégales. 

Il  faut  louer  néanmoins  M.  Dracoulides  de  mettre  au 
point  une  technique  basée  sur  les  injections  d’autosérothé¬ 
rapie,  d’hétérosérothérapie,  d’hétérohèmothérapie,  d’auto- 
hémothérapie,  d’en  exposer  les  indications,  les  résultats, 
les  inconvénients. 

Il  fait  en  outre  l’étude  de  la  lactothérapie  de  la  peptono- 
thérapie,  de  l’autovaccination  microbienne.  A  citer  les 
intéressants  chapitres  concernant  l’injection  de  substances 
cristalloïdes,  la  critique  des  méthodes  de  choc  colloïdo- 
clasique  et  les  méthodes  auxiliaires.  Parmi  celles-ci,  nous 
retiendrons  les  expériences  de  Képinof  et  Lauzenberg 
datant  de  1922,  et  qui  montrent  que  des  animaux  ayant 
subi  la  thyroïdectomie  totale  pouvaient  impunément  rece¬ 
voir  des  injections  de  sérum  de  cheval,  sans  présenter  de 
choc  anaphylactique.  Déjà  nous-même,  en  1904  avions 
montré,  avec  Sabareanu,  à  la  Société  de  Biologie  (n°  27) 
que  l’adrénaline  pouvait  être  injectée  à  des  doses  supé¬ 
rieures  à  celles  qui  produisent  habituellement  l’athérome 
expérimental  chez  le  lapin,  sans  produire  de  localisations’ 
athéromateuses  aortiques,  si  l’on  avait  préalablement 
extirpé  le  corps  thyroïde  aux  animaux  injectés. 


Contrairement  à  ce  qui  se  produit  lorsqu’on  injecte 
l’adrénaline  à  des  animaux  châtrés  (1),  l’ablation  des  tes¬ 
ticules  en  effet  favorise  nettement  l’apparition  de  l’athé¬ 
rome  aortique  expérimental.  11  en  est  de  même  pour  l’abla^- 
tion  des  ovaires,  chez  les  lapines  femelles  (2). 

D’une  manière  générale,  le  rôle  des  glandes  à  sécrétion 
interne  nous  paraît  évident  dans  le  déterminisme  des  acci¬ 
dents  à  type  colloïdoclasique.  Il  est  donc  nécessaire  de 
s’efforcer  de  mettre  en  évidence  les  perturbations  fonction¬ 
nelles  de  ces  glandes  dans  nombre  de  circonstances  où  elles 
peuvent  être  appelées  à  se  manifester  brusquement  :  c’est, 
à  notre  avis,  une  des  conditions  fréquentes  de  la  crise  con¬ 
gestive,  ou  toxique  qui  apparaît,  sous  l’influence  des  injec¬ 
tions  de  novarsénobenzol.  Il  nous  a  semblé  important  avant 
de  pratiquer  ces  injections  de  connaître,  autant  que  possi¬ 
ble  ce  que  nous  avons  appelé  l’état  antérieur  et  là  encore, 
les  signes  d’insuffisances  glandulaires,  recherchés  avec 
méthode,  peuvent  contribuer  à  empêcher  l’éclosion  des 
accidents  (3). 

Ces  faits  expérimentaux  qui  montrent  l’importance  des 
glandes  à  sécrétion  interne  dans  les  réactions  imputables 
à  la  constitution  physico-chimique  des  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme,  remontent  pour  nous  à  plus  de  vingt  ans.  La  clinique 
dermatologique  minutieusement  conduite  avait  déjà,  par 
la  seule  observation  des  faits,  incité  dès  1900,  M.  Broeq 
à  traiter  les  prurits,  les  prurigos,  quelques  eczémas  pruri¬ 
gineux  et  certaines  ichtyoses  par  l’opothérapie.  Depuis 
lors,  l’étude  que  fait  de  ce  chapitre  important  M.  Dracou- 
lidès,  montre  bien  tout  l’intérêt  qu’ont  attribué  des  clini¬ 
ciens  comme  Darier  Thibierge,  Jeanselme,  Sabouraud, 
Hutinel,  Spillmann  et  tant  d’autres  en  thérapeutique  der¬ 
matologique  aux  glandes  à  sécrétion  interne. 

La  thèse  du  D’’  Winstel,  1925,  qui  envisage  le  rôle  des 
glandes  endocrines  en  dermatologie,  met  au  point  une 
grande  partie  de  nos  connaissances  sur  ce  rapport. 

Nous  avons  cru  bon  cependant  d’insister  à  nouveau,  à  ce 
propos,  sur  nos  constatations  expérimentales  déjà  anciennes 
parce  qu’elles  nous  servent  chaque  jour  à  établir  le  bilan 
de  ce  qui  peut  être  tenté,  dans  ces  cures  de  désensibilisation 
aussi  bien  qu’à  rechercher  pour  l’association  de  ces  opo- 
thérapies  le  meilleur  modus  faciendi,  dans  le  but  de  modi¬ 
fier  le  terrain  spécial  sur  lequel  évoluent  les  accidents 
cutanés  imputables  à  la  sensibilisation.  Aussi  bien  devons- 
nous  ajouter  que  nous  avons  dans  l’examen  du  métabo¬ 
lisme  basal,  dont  l’emploi  devrait  être  plus  répandu  en 
clinique  dermatologique,  un  moyen  d’arriver,  quand  il  est 
pratiqué  dans  des  conditions  expérimentales  rigoureuses, 
à  l’appréciation  de  certaines  déficiences  glandulaires  et 
bien  souvent,  ces  constatations  contribuent  à  modifier 
dans  des  proportions  imprévues  l’idée  toute  empirique 
qu’on  pouvait  se  taire  de  ces  relations  glandulaires  et  cuta¬ 
nées. 

C’est  au  moins  ce  que  ces  recherches  nous  ont  montré, 
dans  l’étude  que  nous  avons  entreprise  avec  le  Di’  Legrain 
concernant  le  métabolisme  basal  en  dermatologie  (4),  en  ce  qui 
touche  la  séborrhée  et  les  acnés,  les  grands  eczémas,  les 
érythrodermies,  la  sclérodermie. 

L’étude  critique  de  bien  des  malades  affirme  le  bien  fondé 
de  la  conception  glandulaire  prépondérante  dans  nombre  de 


(1)  Lortat- Jacob  et  G.  Sabareanu.  —  Soc.  de  bioL,  avril  1905,  n»  32. 

2)  Lortat- Jacob’  et  Ch.  Laubry.  —  Athérome  expérimental  «t 
ovariotomie.  Tribune  médicale,  24  août  1907  et  comptes  rendus  du  Con¬ 
grès  pour  l’avancement  des  sciences,  Reims  1907. 

(3)  Lortat-Jacob.  —  Pathogénie  de  certains  accidents  imputables 
à  l’état  antérieur,  lors  de  l’emploi  des  arsénobenzols  par  voie  intra-vei¬ 
neuse.  Quelques  facteurs  de  l’intolérance.  Progrès  médical,  17  juillet  1920. 

(4)  Lortat-Jacob  et  Legrain.  —  Métabolisme  basal  en  dermatologie 
in  compte  rendu  Congrès  de  Strasbourg,  1923,  Masson  1925,  p.  263. 


1872 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  50  (5  Décembre  1925) 


dermatoses  et  justifie  pour  nous  le  terme  d’opodermies, 
que  nous  leur  réservons,  comme  aussi,  les  variations  humé¬ 
rales,  et  les  modifications  du  métabolisme  basal,  parallè¬ 
lement  observées,  dans  certaines  cures  de  désensibilisation 
peuvent  légitimer  notre  conception  que  dans  bien  des  cas, 
le  rôle  auxiliaire,  jusqu’ici  attribué  aux  glandes  à  sécrétion 
interne  ne  doit  pas  seulement  être  considéré  comme  auxi¬ 
liaire,  mais,  ainsi  que  nous  expériences  nous  l’ont  montré 
autrefois,  comme  étroitement  lié,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  à  la  perturbation  humorale  qui  fait  partie  du  choc 
colloïdoclasique. 


Variations  de  l’aminoacidémie 
chez  les  mélanodermiques. 

Par  MM.  M.  I.OEPEH,  J.  OLIJVIER  et  A.  LESERE  (1) 


Dans  une  précédente  note  nous  avons  signalé  l’augmenta- 
iion  fréquente, dans  les  mélanodermies, du  soufre  total  du  sang 
et  surtout  du  soufre  non  oxydé. 

Cette  augmentation  est  d’un  intérêt  considérable  puisque 
la  mélanine  qui  imprègne  les  cellules  profondes  de  l’épiderme, 
dans  tous  les  états  bronzés,  addisonnisme  ou  cirrhoses,  est 
toujours  riche  en  soufre. 

Mais  cette  mélanine  est  aussi  une  substance  aminée  dont  le 
processus  d’oxydation  a  été  bien  étudié  chez  l’homme  par 
M.  Bloch  et  chez  les  crustacés  par  M.  Verne. 

Nous  avoirs  donc  voulu  rechercher  également  s’il  existait  dans 
les  mélanodermies,  une  aminocidcmie  comparable  à  la  Üiiémie. 

Quelques  dosages  ont  déjà  été  publiés  sur  ce  sujet,  concer¬ 
nant  spécialement  la  tyrosine,  mais  ils  s’appliquent  plutôt  aux 
pigmentations  artificielles  de  la  lumière  solaire  et  des  rayons 
violets  qu’aux  auto-pigmentations  pathologiques. 

Le  dosage  des  acides  aminés  dans  le  sang  peut  être  fait  sur  le 
sérum  avec  ou  sans  défécation  préalable.  Les  résuUats  qu’on 
obtient  sans  défécation  i>éclrent  par  excès,  ceux  qu’on  obtient 
après  défécation  pèchent  souveiif  par  défaut.  De  plus,  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  qu’ils  englobent  fout  l’azote  aniino- 
ammoniacal  et  non  l’azote  aminé  seul. 

Le  titrage  se  fait  avec  le  formol  et  la  ]3htaléiiie  siiivaiiLla 
méthode  de  Ronchèse.  La  défécation  se  fait  par  l’acide  méta- 
phosplioriquc,  l’acide  phosphotungstique,  l’acide  phosphomo- 
lybdique,  l’acétate  d’urane, l’acide  trichloracétique  et  même  le 
fer  colloïdal  (méthode  de  Michaelis).  Après  es.sais  multiples 
nous  avons  adopté  l’acide  trichloracétique. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  chiffres  obtenus  chez  les  pig¬ 
mentés  et  chez  les  non  pigmentés  : 


A)  Non  pigmentés  : 


Gangrène  des  ortesli . 

. . .  0,47 

0,05 

Hémorragie  méningée . 

. . .  0,53 

0,045 

Cardiaque  . . 

.  .  .  0,67 

0,056 

Hépatique . 

0,056 

Hépatique  . 

.  . .  0,42 

0,081 

Hépatique . 

0,065 

Cardiopleural  . 

!  0,56 

0,11 

Cardiopleural  . . . 

, .  . .  0,97 

0,17 

Pleurétique  . 

'  0,088 

Pleurétique  . 

^  !  0,65 

0,14 

Pleurétique  .  . . 

.  .  .  0,59 

0,12 

B)  Pigmentés  : 

Cirrhose  pigmentaire  .  0,77 

Cirrhose  pigmentaire  . 

Cirrhose  pigmentaire  . 

Cirrhose  pigmentaire  . 

Cirrhose  pigmentaire  .  0,34 

Maladie  d’Addison  .  0,41 

Maladie  d’Addison  .  0,43 

Maladie  d’Addison .  0,72 


0,07 

0,13 

0,14 

0,045 

0,038 

0,044 


(1)  Lobpeh,  Ollivier  et  Tonnet.  -  Soc.  de  biologie,  19  juin  192.Ô, 
p.  95,  et  Progrès  Med/cu/,  juillet  1925. 


Les  chiffres  les  plus  élevés,  tant  pour  le  sérum  déféqué  que 
pour  le  sérum  non  déféqué  ne  sont  donc  point  tous  fournis  par 
lesmélanodermiques.  La  moyenne  est  peut-être  même  un  peu 
plus  faible  chez  eux  que  chez  les  hépatiques  et  même  chez  les 
pleurétiques  et  chez  les  cardiaques. 

Nous  croyons  bon  de  luettre  en  regard  de  ces  chiffres  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  que  nous  avons  obtenus  avec  le  soufre  chez 
les  mêmes  sujets  : 


H.  pleurésie  , 
F.  cardiaque 
S.  Addison  . . 
E.  C.  bronzée 
V.  C.  bronzée 


■Soufre 

ST.  S  ;  O  S.  X. 


0,088 

0,098 

0,073 

0,925 

0,11 

0,123 

0,07 

0,05 

0,038 

0,23 

0,12 

0,11 

0,14 

0,27 

0,184 

0,086 

0,045 

0,68 

0,48 

0,20 

Chez  tous  ces  malades  pigmentés  l’augmentation  du  soufre 
total  est'  donc  patente  et  surtout  celle  du  soufre  non  oxydé 
dont  la  proportion  atteint  ou  dépasse  10  Nous  dirons  cfonc 
comme  conclusion  que  l’augmentation  de  l’aminoacidémie  est 
loin  d’être  la  règle  dans  les  états  bronzés  hépatiques  ou  surré¬ 
naux,  et  que  son  inonsiau'  e  s’oppose  à  la  richesse  quasi  cons¬ 
tante  de  leur  sang  en  soufre  total  et  surtout  en  soufre  neutre. 


MOUIEMENT  MÉDICAL 


Sur  Tétiologie  du  béribéri 

«  Bacillus  asthenogenes  » 
et  Béribéri  infectieux  expérimental. 

Les  travaux  parus  depuis  une  vingtaine  d’années  sem¬ 
blaient  avoir  définitivement  classé  le  béribéri  parmi  les 
avitaminoses. 

Les  expériences  classiques  de  Eukman  sur  les  poules 
avaient  cléuiontré  le  rôle  jriithogène  du  riz  poli,  c’est-à- 
dire  décortiqué,  et  l’innocuité  du  riz  non  déc.ortiqué.  On 
s’était  alors  efforcé  d’isoler  des  couches  superficielles  du 
riz  la  substance  qui  se  montrait  ainsi  capable  d’empêcher 
l'apparition  du  béribéri  chez  les  animaux.  Après  a\ oir 
in  voqu  é  une  carence  phosphorée  (Schaümanx).  on  en 
était  arrivé  à  la  conception  d  une  vitamine  a ntibér ibérique 
(Eunck).  contenue  en  grande  abondance  dans  le  son.  et 
absente  au  contraire  du  riz  poli. 

On  admet  généralement  aujourd’hui  quecette  vitamine 
est  identique  au  facteur  B  de  Mac  Callum  et  Davis. 

Ainsi  la  maladie  des  mangeurs  de  riz  ne  serait  qu'une 
maladie  par  carence.  Et,  de  fait,  la  suppression  du  fac¬ 
teur  B  dans  l’alimentation  d’animaux  tels  que  pigeons, 
poules,  rats,  permet  de  réaliser  une  maladie  expérimen¬ 
tale  rappelant  en  tous  points  le  béribéri. 

Quelques  auteurs  cependant  restaient  fidèles  à  la  théo¬ 
rie  qui  fait  du  béribéri  une  maladie  infectieuse. 

11  est  tout  à  fait  exceptionnel  en  effet  que  soit  réalisée 
chez  rhomme  une  carence  complète  en  vitamine  B.  D'au¬ 
tre  part,  dans  ses  formes  aiguës  le  béribéri  présente  fou¬ 
les  les  caractéristiques  d’un  état  toxi-infectieux.  On  a 
coutume  de  n'envisager  la  maladie  qu’à  sa  période  de 
polynévrite  constituée.  Or,  cette  phase  ne  représente  que 
le  terme  final,  la  séquelle  du  processus  pathologique 
initial.  Seules  les  formes  aiguës,  les  formes  à  leur  début, 
sont  favorables  aux  recherches  bactériologiques. 

Al.  P.  Noël  Bernard,  directeur  des  Etablissements  de 
l’Institut  Pasteur  en  Indochine,  dans  une  série  de  notes 
et  de  mémoires  qu’il  a  publiés  depuis  cinq  ans.  soit  seul, 
soit  en  collaboration  avec  AIM.  ,1.  Guillerm  et  ,1.  Babi-ET. 
apporte  à  cette  théorie  infectieuse  de  puissants  argu 
ments  expérimentaux. 

Ces  recherches  tendent  à  faire  jouer  un  rôle,  dans  t'éliologie 
du  béribéri,  à  un  microbe  spécial  :  bacillus  asthenogenes. 
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P.  N,  Bernard  a  isolé  ce  microbe,  en  1919,  en  Gochin- 
chine,  dans  le  san^  de  Phomme  au  cours  d'afl'ections 
fébriles  mal  déterminées,  caractérisées  par  une  courbe 
thermique  plus  ou  moins  éle\ée,  accompagnée  de  trou¬ 
bles  digestifs  importants.  de  myalgie,  et  d’une  asthénie 
extrême  pouvant  aller,  dans  les  cas  graves,  jusqu'à  un 
état  parétique  des  membres  inférieurs  avee  tlaeeidité.  Sur 
212  hémocultures  pratifpiées  au  cours  de  ces  états,  banh 
lus  asihenogenes  a  été  isolé  92  fois,  soit  sur  des  indigènes 
(61  fois),  soit  sur  des  européens  (31  fois).  On  le  décèle  en¬ 
core  dans  le  pharynx,  dans  l’urine,  dans  les  matières 
fécales. 

En  inoculant  ce  microbe  au  porcelet,  P.  N,  Bernard  et 
ses  collaborateurs  ont  déterminé  une  maladie  expéri¬ 
mentale  qui  reproduit  les  traits  essentiels  de  la  maladie 
humaine  pour  aboutir  ensuite  à  un  syndrome  para¬ 
lytique  superposable  au  béribéri. 

Reprenant  alors,  à  la  lumière  de  ces  faits  expérimen¬ 
taux.  l'étude  clinique  de  la  maladie,  ils  ont  retrouvé  chez 
l’homme  les  divers  aspects  de  la  maladie  du  porcelet- 

I  ne  étude  biologique  complète  leur  a  permis  en  lin 
d'interpréter  les  conditions  étiologiques  jusqu’alors  con¬ 
nues  du  béribéri. 

(Lest  cet  ensemble  de  recherches  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’exposer  ici. 

I.Bacillas  asthenogenes.  Etude  bactériologique. 

Le  microbe  auquel  M.  Noi'd  Bernard  a  donné  le  nom  de 
B.  asthenogenes  est  morphologiquement  très  proche  de  B. 
mégathérium  de  Bary.  mais  s’en  distingue  par  des  ca¬ 
ractères  culturaux,  biochimiques,  pathogènes. 

Très  répandu  dans  la  nature  sous  sa  forme  sporulée.  il 
est  saprophyte  du  tube  digestif  de  l’homme  et  des  ani 
maux,  en  Gochinchine,  sous  sa  forme  bacillaire.  11  était 
apparu  tout  d’abord  comme  essentiellement  aérobic.  Mais 
l’étude  de  son  action  pathogène  a  montré  que,  dans  l’orga¬ 
nisme.  sous  l’influence  de  la  vie  parasitaire,  dans  la  na¬ 
ture  au  cours  de  la  fermentation  de  certains  produits 
alimentaires,  il  peut  temporairement  devenir  anaérobie 
de  prédilection. 

II  a  la  forme  d’un  bâtonnet  en  navette,  prenant  le 
(irarn.  clair  en  son  milieu,  les  deux  extrémités  plus 
sombres. 

En  culture  anaérobie,  il  est  mobile,  pourvu  de  cils  tle- 
xueux.  et  ne  produit  pas  de  spores-  11  prend  le  Gram  et 
toutes  les  couleurs  d’aniline-  Il  donne  en  bouillon  un 
trouble  homogène,  avec  ondes  moirées,  sans  A  oile  de 
surface  ;  sur  gélose  Veillon,  des  colonies  lenticulaires 
cotonneuses.  11  fait  virer  au  rouge  et  décolore  avec  pro¬ 
duction  de  gaz  les  géloses  tournesolée.  glucofeée,  mal- 
tosée.  lactosée.  saccharosée  ;  il  ne  modifie  pas  la  gélose 
mannitée.  11  vire  le  rouge  neutre  au  jaune-serin  ;  noircit 
la  gélose  au  plomb  ;  liquélie  la  gélatine  et  le  sérum  coa¬ 
gulé.  11  digère  les  matières  protéiques  jusqu'au  stade 
tryptophane  :  il  ne  produit  pas  d'indol.  Nous  verrons 
plus  loin  son  action  sur  l’amidon  de  riz. 

En  culture  aérobie,  il  donne  en  bouillon  un  voile  blanc 
friable,  non  plissé  ;sur  gélose  inclinée  un  enduit  crémeux, 
gras,  blanchâtre,  avec  voile  sur  l’eau  de  condensation  : 
sur  gélose  en  plaques,  des  colonies  rondes,  hérissées  de 
lins  tractus  fdarnenteux  d’aspect  madréporique.  11  fait 
virer  au  rouge  les  géloses  glucosée.  rnaltosée.  saccharo¬ 
sée. ne  modifie  pas  les  géloses  lactosée.  mannitée.  11  ne 
fait  pas  virer  le  rouge  neutre,  ne  noircit  pas  la  gélose  au 
plomb.  Il  liquéfie  la  gélatine.  11  donne  une  .spore  ovalaire 
médiane,  qui  détermine  la  forme  en  navette,  et  qui  résiste 
à  la  température  de  100°. 

IL  Action  pathogène  de  B.  asthenogenes.  —  Béribéri 
infectieux  expérimental  du  porcelet. 

B,  asthenogenenes  n'est  [lathogène  qu’en  anaérobiose.  Ino¬ 
culé  au  porcelet  de  5  à  10  k.gr.  par  la  voie  stomacale,  il 
détermine  une  maladie  expérimentale  qui  reproduit  les 
traits  essentiels  de  la  maladie  humaine. 


Parfois  l'infection  est  bénigne,  et  l'animal  guérit  com¬ 
plètement. 

D’antres  fois,  il  s'agit  de  formes  plus  graves  qui  peu¬ 
vent  se  ramener  aux  trois  types  suivants  : 

forme  suraiguif  avec  paralysie  des  membres,  entraî¬ 
nant  la  mort  en  6  à  20  jours. 

forme  ctii'onique  avec  cachexie  et  persistance  des  pa- 

Apparilion  brusque  des  paralysies  chez  des  animaux 
dont  l'infeclion  initiale  a  passé  inaperçue,  et  dont  l’état 
général  semble  normal. 

Les  paralysies  s’accompagnent  d’atrophies  musculaires 
progressives. 

L’étude  du  chimisme  gastrique  montre  une  fermentation 
caractérisée  par  une  hyperacidité  due  aux  acides  volatils 
acétique,  hutyrique,  propioidque  et  à  l’acide  lactique. 
L'altération  de-  la  sécrétion  normale  aboutit  à  fhypochlo- 
rhydric  et  à  l'hypopepsie. 

Le  bacille  est  retrouvé  en  grande  abondance  dans  l’e-s- 
toinac  des  animaux  malades. 

A  l'autorsie.  on  trouve  un  estomac  dilaté,  distendu,  con¬ 
tenant.  12  à  15  heures  après  le  dernier  repas,  des  matières 
alimentaires  fortement  imprégnées  de  bile.  Congestion 
plus  ou  moins  étendue  de  la  muqtieuse  stomacale  avec 
sullusion  sanguine,  érosions  hémorragiques  et  parfois 
ulcérations.  Mêmes  lésions  du  duodénum  et  de  quel¬ 
ques  anses  du  jéjunum.  Gros  intestin  normal.  Reinset 
capsules  suiTénales  plus  ou  moins  congestionnés.  Cœur 
dilaté,  mou.  gorgé  de  sang,  relardé  dans  la  coagulation. 

Les  lésions  histologiques  de  l'estomac  et  du  duodénum 
consistent  en  une  destruction  plus  ou  moins  complète 
de  l'épithélium,  et  une  inliltration  leucocytaire  intense 
du  chorion,  s'étendant  jusqu’au  voisinage  de  la  couche 
musculaire.  Le  cœur,  hypertrophié,  sans  lésions  des  vaL 
vules  ni  de  l’endocarde,  est  atteint  de  lésions  intersti¬ 
tielles,  de  lésions  vasculaires,  de  dégénérescence  du  myo¬ 
carde. 

Toutes  ces  lésions  semblent  sc  rapporter  à  l’action  irri¬ 
tative  d’une  substance  toxique. 

En  effet.  B.  asthenogenes  produit  une  toxine  qui  détermine 
chez  l'animal  des  lésions  identiques  aux  lésions  déter¬ 
minées  par  l'ingestion  de  cultures  pures. 

Cette  toxine,  qui  apparaît  in  vitro  par  culture  anaérobie 
du  microbe  dans  un  milieu  spécial,  exerce  une  action 
brutale,  sans  incubation,  déterminant  des  lésions  pro¬ 
fondes  du  myocarde.  Elle  s’élimine  électivement  par  la 
muqueuse  gastro  duodénale.  y  produisant  les  lésions  de 
la  maladie  expérimentale.  Elle  présente  une  affinité  pour 
certains  éléments  nerveux  (paralysies  des  membres.) 

Injectée  quotidiennement  à  des  doses  subléthales  chez 
le  lapin  elle  détermine  des  paralysies,  des  atrophies  mus¬ 
culaires,  des  troubles  trophiques. 

Signes  cliniques  et  lésions  anatomiques  sont  entière¬ 
ment  superposables  à  ceux  du  béribéri  humain. 

B.  asthenogenes  détermine  donc  chez  le  porcelet  un  béribéri  ex¬ 
périmental  toxi-infectieux. 

ML  Pathogénie  du  béribéri  infectieux  expérimentai 

Les  sy'uplômes  observés  résidtent  de.  V altération  des  fonctions 
gastro-intestinales  sous  Vin  fluence  diwne  alimentation  qui  sélec¬ 
tionne  le  germe  Infectieux,  favorise  sa  multiplication  et  la  pro¬ 
duction  de  sa  toxine. 

Etudiée  in  vitro,  cette  alimentation  optima  pour  faction 
pathogène  du  bacille  est  essentiellement  une  alimentation 
oà  dominent  les  hydrates  de  carbone. 

Sur  les  hydrates  de  carbone  du  riz.  faction  de  B.  as¬ 
thenogenes  se  traduit  par  uwc  fermentation  propionique  avec 
des  traces  variables  des  homologues  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs.  En  culture  dans  le  son  de  riz.il  donne  au  contraire 
une  acidité  fixe  considérable  (due  à  des  acides  alcools  et 
à  l’acide  lactique)  et  une  faible  acidité  volatile. 

Sur  les  matières  protéiques,  il  produit  une  faible  quan¬ 
tité  d'acides  volatils  et  surtout  de  l’acide  acétique.  En 
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outre,  en  culture  anaérobie,  il  désintègre  la  molécule  albu¬ 
minoïde  jusqu’au  stade  des  acides  aminé.s. 

Or  un  repas  contenant  un  poids  égal  de  riz  sec  et  de 
matière  albuminoïde  telle  que  viande,  poisson,  lait,  équi¬ 
vaut  à  un  mélange  dans  lequel  le  volume  du  riz  est  5  à 
10  fois  supérieur  au  volume  de  l’aliment  complémentaire. 
Le  microbe  s’attaquant  avec  une  même  vigueur  au.v  hy¬ 
drates  de  carbone  et  aux  matières  protéir^ues.  la  masse 
d’hydrates  de  carbone  qui  s’offre  à  lui  est  beaucoup 
plus  considérable  cjuela  masse  des  protéiques.  C’est  donc 
la  fermentation  propionique  qui  l’emporte.  L’aliment 
mélangé  au  riz.  au  lieu  de  modifier  cette  fermentation, 
la  favorise,  car  le  microbe  se  développe  plus  activement 
dans  un  milieu  plus  riche  pour  sa  propre  nutrition. 

Au  contraire,  le  mélange  à  parties  égales  de  riz  et  de 
son  secs,  donne,  après  cuisson,  un  volume  de  riz  qui 
n’est  pas  le  double  du  volume  du  son.  De  plus,  le  son, 
pulvérulent,  se  mélange  intimement  au  riz.  11  en  résulte 
qu’à  poids  égal,  le  son  modifie  profondément  la  fermen 
tation  du  riz.  L’acidité  fixe  en  acides  alcools  et  acide  lac¬ 
tique  devient  importante  ;  l’acidité  volatile  est  faible,  et 
au  lieu  d’étre  exclusivement  propionique  elle  devient,  à 
parties  égales,  propionique  et  acétique. 

Pour  obtenir  une  pareille  modification  de  la  fermenta¬ 
tion  avec  des  matières  protéiques,  il  faut  un  repas  où  ces 
matières  protéiques  soient  beaucoup  plus  abondantes  en 
poids  (115  gr.  de  viande,  poisson,  œuf.  pour  50  gr.  de  riz 
sec).  C’est  précisément  la  proportion  d’un  repas  riche. 

Ainsi  s’explique  le  rôle  joué  par  la  composition  quali¬ 
tative  et  quantitative  des  repas  dans  l’apparition  des  symp 
tomes  de  la  maladie. 

Le  riz  poli  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la  maladie  expéri¬ 
mentale  du  porcelet.  11  doit  son  action  à  sa  faible  teneur 
nutritive  en  éléments  autres  que  l’amidon,  à  ce  qu’il  fa¬ 
vorise  la  sélection  du  germe  infectieux,  à  l’hyperacidité 
volatile  que  produit  sa  fermentation  sous  l’action  de  B 
asthenogenes.  à  l’altération  des  sécrétions  gastriques  et 
l’hypochlorhydrie  qui  en  sont  la  conséquence,  à  la  cons¬ 
tipation  opiniâtre  qu’il  produit,  au  retard  qu’il  apporte  à 
l’évacuation  de  l’estomac.  Il  n'agit  en  somme  qu’indirec- 
tement  sur  l’élaboration  de  la  toxine  qui  est  l’élément 
principal  du  processus  pathologique. 

Le  son  exerce  au  contraire  une  action  protectrice  contre  V infec¬ 
tion.  par  sa  valeur  nutritive  élevée,  par  son  rôle  physio 
logique  dans  les  phénomènes  digestifs,  par  ses  propriétés 
laxatives,  par  l’obstacle  qu’il  apporte  ainsi  à  la  rnultipli 
cation  du  germe  infectieux  et  à  l’élaboralion  de  sa  toxine?. 

P. -A.  Bernard,  pai’  de  nombreuses  exieériences  a  dé 
montré  encore  (|ue  le  béribéri  expérimental  du  porcelet,  causé 
pur  B.  asthenogenes,  constitue,  bien  une  entité  morbide  indépen¬ 
dante  de  toute  carence  jtréalable.  On  poaxail  en  efi'et  se  de 
mander  si  l’infection  ne  venait  pas  seulement  se  super 
poser  à  l'avitaminose.  Les  expériences  suivantes  ruinent 
cette  hypothèse.  Chez  les  ])orceletsnourris  avec  le  mélange 
riz  +  son  privé  de  vitamine  B  (  par  chauffage  à  130  >-13:7^ 
pendant  une  heure)  le  syndrome  béribérique  n'apparaît 
pas. 

Il  apparaît  au  contraire  en  moins  de  110  jours  chez  les 
animaux  infectés  par  B.  asthenogenes  et  nourris  avec  e 
mélange  riz  -f  son  chauffé  seulement  à  100'’  (ce  qui  ne  dé¬ 
truit  pas  la  vitamine  B).  Lout  au  plus  la  carence  eu  vita¬ 
mine  favorise  I  elle  l’éclosion  de  la  maladie,  comme  éven¬ 
tuellement  de  toute  maladie  infectieuse. 

P.-\.  Bernard  et  Cuili.erm  ont  étudié  d’autre  part  l’er- 
tion  de  B.  asthenogenes  sur  les  corps  phosphorés  organiques  Le 
bacille  incorpore  à  sa  cellule  une  proportion  élevée  de 
phosphore.  Il  attaque  in  oitro  les  pseudo-nucléoproléides 
et  les  nucléoprotéides  vraies  :  mais  cette  action  diffère 
selon  les  milieux  sur  lesquels  elle  s’exerce.  Dans  la  chair 
musculaire  de  bœuf  ou  de  poisson  le  phosphore  organique 
est  entièrement  minéralisé,  et  par  conséquent  rendu  inas¬ 
similable. 

Peut-être  cette  insuffisance  de  l'assimilation  phospho- 
rée  est-elle  capable,  en  modifiant  l’équilibre  physiolo¬ 
gique  de  certaines  cellules  nerveuses,  de  rendre  ces  cel¬ 


lules  plus  sensibles  à  l’imprégnation  parla  toxine  micro¬ 
bienne  ?  Or,  il  est  intéressant  de  remarquer  que,  dans  le 
son.  le  phosphore  organique  n’est  pas  minéralisé  par  B. 
asthenogenes  comme  dans  les  matières  protéiques  ;  il 
reste  donc  assimilable. 

En  admettant  l’hypothèse  précédenle.  il  y  aurait  là  un 
nouvel  aspect  du  rôle  protecteur  du  son  dans  le  béribéri 
expérimental  déterminé  chez  le  porcelet  par  Bacillus 
asthenogenes. 

n  .  Rapports  entre  le  béribéri  infectieux  expérimental 
dû  à  lî.  asthenogenes  et  le  béribéri  humain. 

La  maladie  expérimentale  déterminée  chez  le  porcelet 
par  l'ingestion  de  B.  asi lienogenes  présente  des  analogies 
frappantes  avec  b'  béribéri  humain. 

Analogies  cliniques.  —  Les  rech(M-ches  cliniques,  entre¬ 
prises  à  la  lumière  des  faits  expérimentaux,  ont  peianis 
de  retrouver  chez  l’homme  les  divei's  asi’ccts  (le  la  ma 
ladie  du  porcelet,  depuis  la  forme  la  i)lus  l)énigne  qui 
guérit  complètement,  jusqu'à  la  forme  aigui?  mortelle, 
en  passant  par  les  formes  aiguës  qui  permettent  la  sur¬ 
vie  avec  la  même  persistance  des  paralysies  et  des  atro 
pliies  musculaires. 

Or,  chez  l’homme,  la  forme  bénigne  est  considérée 
comme  embarras  gastrique,  la  mala(lie  mortelh;  comme 
béribéri  aigu,  les  paralysies  et  amyotrophies  comme  béri¬ 
béri  sec  classique. 

Le  chimisme  stomacal  est  le  même  dans  le  béribéri  de 
l'homme  et  la  maladie  expérimentale  du  porcelet  :  fer¬ 
mentation  caractérisée  par  l’hyperacidité  due  aux  acides 
volatils  acétique,  butyrique,  propionique.  et  à  1  acide  lac¬ 
tique  ;  altération  de  la  sécrétion  normale  aboutissant  à 
l’hypocblorhy  drie  et  à  l’hypopepsie. 

Analogies  étiologiques.  —  Le  rôle  pathogène  du  riz  poli, 
le  rôle  protecteur  du  son  ont  la  même  importance  dans 
l'apparition  des  deux  affections. 

B.  asthenogenes  est  beaucoup  plus  abondant  dans  Les 
tomac  des  porcelets  malades  que  dans  l’estomac  des  béri- 
bériques  qui  ont  cessé  de  manger.  Mais  dans  les  cas  où 
l’on  rencontre,  chez  ces  derniers,  des  fragmenis  alimen¬ 
taires.  l'ingestion  de  ce  contenu  stomacal  donne  au  por¬ 
celet  sain  la  même  maladie  que  détermine  l’ingestion 
expérimentale  de  B.  asthenogenes. 

Analogies  anatomo-pathologiques.  — ■  Les  lésions  macros¬ 
copiques  des  organes  dans  le  béribéri  humain  et  dans  le 
béribéri  infectieux  expérimental  soni  exactement  super 
posables.  La  description  donnée  plus  haut  poui’  la  mala¬ 
die  du  porcelet  est  valable  pour  le  béribéri  de  l’homme. 

Enfin,  ladéciation  du  complément  marque  la  réacliondeVhorn- 
me  béribérique  ais-à-vis  du  germe  infectieux.  —  Sur  76  sujets 
entrant  dans  les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  de  béribéri, 
fondé  sur  l’existence  de  polynévrites  ou  d'eedèmes.  50 
ont  donné  une  réaction  positive  confirmée  par  plusieurs 
épreuves  successives  :26  ont  donné  des  résultats  négatifs  : 
ce  qui  fait  65,75  %  de  résultats  positifs  pour  34.25  %  de 
résultats  négatifs. 

Or  sur  les  26  sujets  donnant  des  résultats  négatifs,  cinq 
présentaient  des  signes  caractéristiques  de  paludisme 
chronique,  confirme  par  la  présence  de  corps  en  crois¬ 
sants  permettant  de  les  classer  comme  paludéens,  et 
étaient  vraisemblablement  atteints  de  polynévrite  palus¬ 
tre  :  un  autre  était  atteint  d’hémiplégie  syphilitique  :  un 
autre  enfin  présentail  des  œdèmes  cardiaques.  L’examen 
approfondi  des  19  restants  n'a  ])u  être  effectué.  Même  en 
les  considérant  comme  des  béribériques  vrais,  les  propor¬ 
tions  seraient  ramenées,  sur  69  sujets,  à  72,46  %  de  résul¬ 
tats  positifs  pour  27.54  %  de  résultats  négatifs. 

Sur  55  sujets  témoins  (sujets  sains,  syphilitiques,  pa¬ 
ludéens,  typhiques,  lépreux,  nerveux)  53  ont  donné  une 
réaction  négatixe  et  2  une  réaction  positive.  Or  sur  les 
2  résultats  positifs,  l’un  a  été  fourni  parmi  malade  atteint 
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d’embarras  gastrique  fébrile  de  nature  indéterminée,  l'au¬ 
tre  concerne  un  malade  atteint  de  paraplégie  spasmo¬ 
dique. 

V)  Conclusions. 

L’ensemble  des  recherches  effectuées  par  M.  P. -Noël 
Bernaud  et  ses  collaborateurs  apportent  des  données  fort 
intéressantes  sur  une  étiologie  infectieuse  du  béribéri- 

L'infection  du  porcelet  par5.  asthenogenes  détermine  un 
béribéri  expérimental  qui  présente  avec  le  béribéri  hu¬ 
main  des  analogies  frappantes  au  point  de.  vue  des  con 
dilions  étiologiques,  des  formes  cliniques,  de  l’anatomie 
pathologique  et  microscopique.  Le  sérum  des  béribéri 
ques  dévie  le  complément  en  présence  de  B.  asthenogenes 
pris  comme  antigène. 

Si  des  recherches  ultérieures  permettaient  d’identifier  le 
béribéri  humain  à  la  maladie  expérimentale  du  porcelet, 
l’action  antibéribérique  du  son  conserverait  toute  sa  va¬ 
leur  et  la  prophylaxie  du  béribéri  ne  serait  pas  modifiée. 

Tout  en  se  montrant,  avec  M.  P. -N.  Bernard  lui-même, 
très  circonspect  sur  l'interprétation  des  faits  observés,  il 
est  légitime  de  les  apporter  à  la  discussion  toujours  ou¬ 
verte  sur  Pétiologie  du  béribéri. 

.lacques  Decourt, 
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L’Enseignement  clinique  français. 

A  propois  des  leçons  du  P'  Achard  (') 

L’enseignement  clinique  a  toujours  tenu  en  France  une  place 
éminente  et  joui  à  l’etranger  d’une  réputation  justifiée.  Cer¬ 
tains  pourtant  en  ont  quelque  peu  critiqué  le  caractère  et  les 
tendances  et  reprochent  aux  leçons  de  jadis  les  discussions 
oiseuses  et  les  développements  par  trop  littéraires.  Si  les 
autres  ont  marché,  nous  ne  sommes  certes  pas  restés  en 
arrière.  Nos  chaires  de  médecine  sont  certes  moins  riche¬ 
ment  dotées  qu’ailleurs,  mais  elles  n’ont,  au  point  de 
vue  de  l’enseignement  qui  y  est  donné,  rien  .à  envier  aux 
chaires  étrangères.  La  leçon  clinique  française  s’illustre  de 
recherches  anatomopathologiques  nombreuses.  Elle  ne  se 
oontente  plus  de  décrire  avec  abondance  les  symptômes  d’une 
maladie,  elle  aime  à  les  rapprocher  des  lésions  qui  les  peuvent 
déterminer  ;  elle  donne  aux  divers  syndromes  un  substratum 
clinique  et  humoral  ;  elle  réserve  dans  ses  investigations  étio- 
jdgiques  une  large  part  aux  notions  solides  de  microbiologie  et 
de  sérologie  ;  elle  fait  une  étude  physiologique  des  divers  agents 
thérapeutiques  et  cherche  dans  l’expérimentation  chez  l’ani¬ 
mal  la  reconstitution  d’une  maladie  ou  d’un  état  morbide, 
h-he  s’élève  en  un  mot  au  rang  d’nne  science  véritable,  mais 


^(1)  Ch.  Achard.  —  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  2®  série 
"asson,  éditeur  1925. 


elle  a  su  rester  toujours  très  personnelle  et  très  française. 
Elle  n’est  point  froide,  mais  vive  et  colorée-:  elle  conserve 
comme  axe  principal  l’observation  attentive  du  malade  qui 
vaut  certes  bien  celle  de  l’animal  d’expérience  et  elle  ne  perd 
point  de  vue  l’objet  principal  des  études  médicales  et  le  but 
vers  lequel  elles  doivent  tendre  :  le  diagnostic  de  la  maladie 
et  la  guérison  du  malade. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  de  cette  évolution 
frappante  et  évidemment  nécessaire.  L'œuvre  de  Charcot  en 
était  déjà  pleine,  celle  de  Fournier  aussi  qui  traitait  cepen¬ 
dant  peu  de  chimie  et  de  bactériologie,  et  aussi  celle  de  Debove, 
de  Dieulafoy  et  de  Landouzy  qui  savaient  bien  que  la  clinique 
ne  peut  se  passer  du  laboratoire.  Ils  fourmillent  dans  l’ensei-  ■ 
gnement  de  nos  maîtres  actuels  depuis  Gilbert  et  Marie  jus¬ 
qu’à  Chauffard  et  de  ’Widal  à  Jeanseline  et  à  Guillain. 

La  deuxième  série  de  leçons  que  le  professeur  Achard  vient 
de  publier  est  un  nouvel  et  admirable  modèle  de  ce  genre. 
Elle  continue,  en  la  haussant  en  quelque  sorte,  la  belle  tradi¬ 
tion  de  la  clinique  française.  On  y  retrouve  le  souci  constant 
de  l’observation  fidèle,  la  mise  en  valeur  du  signe  dominant 
qui  permet  le  diagnostic.  On  y  retrouve  aussi  tous  les  tests 
histologiques,  biologiques  ou  chinriques  qui  apportent  aux 
hésitations  du  clinicien  la  notion  plus  certaine  et  plus  con¬ 
vaincante  des  lésions  organiques  ou  des  alléiations  humorales. 

Deux  belles  leçons  sur  la  maladie  de  Morvan  et  la  syringo- 
myélie,  dont  ses  travaux  avec  son  maître  Joffroy  ont  dès 
longtemps  fixé  l’anatomie  pathologique,  ouvrent  le  volume  ; 
puis  trois  leçons  sur  la  goutte,  ses  synq) tûmes  ,  ses  caracté¬ 
ristiques  chimiques  et  son  traitement  ;  quatre  études  rnagis- 
trales  sur  le  diabète  qui  sont  parmi  les  plus  belles  du  livre  ; 
des  considérations  sur  l’alcoolisme,  ce  poison  social  dont 
Achard,  après  son  maître  Debove,  avait  déjà  montré  le  danger 
croissant  dans  ses  cours  de  pathologie  générale  ;  sur  la  para¬ 
lysie  alcoolique  à  laquelle,  avec  Soupault,  il  avait  assigné  dès 
1893  des  lésions  aujourd’hui  classiques  ;  sur  la  cirrhose  de 
Laënnec,  à  la  pathogènie  de  laquelle  il  apporte  des  idées -sé¬ 
duisantes  ;  sur  l’intoxication  par  le  sublimé,  la  néphrite  satur¬ 
nine  et  l’hyperazotémie. 

Cesjleçons^  ne  se  peuvent  parcourir  comme  on  parcourt  nos 
vieux  volumes  de  clinique.  Elles  demandent,  comme  un  article 
de  traité,  une  attention  soutenue.  Elles  ne  contiennent  point  de 
développements  inutiles;  si  elles  sont  superbement  ordonnées 
et  écrites  en  une  langue  très  pure,  elles  ne  sacrifient  pas  à  l’art 
oratoire.  Elles  seront  toujours  consultées  avec  profit  parce 
qu’elles  sont  d’une  documentation  très  étendue.  Les  idées  et 
les  faits  s’y  pressent  pour  la  démonstration,  l’argumentation 
en  est  serrée  et  elle  impose  la  conclusion. 

Ceux  mêmes  qui  connaissent  depuis  longtemps  la  technique 
et  l’enseignement  d’ Achard,  ceux  qui  ont  ce  privilège  d’être 
de  ses  disciples,  ne  peuvent  se  défendre  d’admirer  le  labeur 
formidable  qu'il  accomplit,  la  maîtrise  avec  laquelle  il  traite 
également  les  questions  les  plus  hautes  de  biologie  générale 
et  les  sujets  ])his  séduisants  de  la  clinique  humaine.  Ils  y  sen¬ 
tent  à  chaque  jiage  cet  esprit  critique  avisé,  ce  jugement  sûr 
et  cette  belle  conscience  scientifique  qui  sont  le  propre  de  son 
œuvre  et  de  son  caractère.  Un  tel  livre  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  notre  clinique  française  et  ne  peut  qu’en  accroître  de¬ 
vant  l’étranger  le  prestige  et  le  renom. 

Maurice  Loeper. 


Le  Champignon  :  Poison  ou  Aliment.  Eléments  de  mycologie.  Clas¬ 
sification  simple  ;  les  Champignons  qu’il  faut  connaître.  Poi¬ 
sons  fongiques  Intoxications  :  symptômes  et  traitement  par  le 
D''  F.  Bdret.  Un  volume  in-8,  240  pages  avec  100  figures  Prix  : 
18  fr.  (Paris,  Vigot  éditeur,  23,  rue  de  l’Ecole -de-Médecine. 

Bon  travail  destiné  à  rendre  service  à  l’amateur  pour  lequel  il 
sera  un  guide  sûr,  au  médecin  des  campagne  dont  il  pourra  parfois 
faire  cesser  l’hésitation  fort  compréhensible  dans  des  cas  où  il  faut 
gir  vile  et  énergiquement  et  aussi  au  vétérinaire  chargé  de  l’in- 
pection  des  champignons. 
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(Revue  des  travaux  récents) 

Par  Jacques  DAUPHIN. 

Physiologie  du  placenta 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  sur  le  placenta. 
Les  plus  importantes  ont  trait  à  l’étude  de  la  perméabilité 
de  cet  organe.  Jolly  a  étudié  les  dispositions  histologiques  qui 
règlent  les  échanges  entre  le  sang  maternel  et  le  sang  fœtal 
au  niveau  du  placenta,  ainsi  que  le  passage  du  fer  et  de 
l’oxygène.  IMlle  Lachowsky  a,  après  injection  de  fortes  doses 
de  lécithine,  retrouvé  des"^  granulations  phosphorées  auteur 
des  vaisseaux  villositaires.  Holterman  a  vu  que  le  bleu 
de  méthylène  passe  de  la  mère  au  fœtus.  Vignes,  après 
avoir  injecté  à  des  cobayes  femelles  du  sulfate  de  manga¬ 
nèse,  n’a  trouvé  dans  le  fœtus  que  quelques  micro-milligram¬ 
mes  de  manganèse.  Il  conclut  que  bien  des  métaux  et  mé¬ 
talloïdes  étrangers  à  l’organisme  (et  l’arsenic  est  du  nom¬ 
bre)  ne  se  trouvent  pas  dans  le  fœtus  à  des  concentrations 
suflisantes  pour  leur  permettre  d’agir,  et  qu’ils  n’agissent 
probablement  qu’au  niveau  du  revêtement  placentaire.  Ces 
faits  confirment  la  notion  clinique  que  la  syphilis  du  fœtus 
est  mal  curable  et  qu’il  faut  s’essayer  à  une  prophylaxie  réa¬ 
lisée  par  l’imprégnation  du  placenta  au  moyen  d’arsenic  ou  de 
mercure. 

D’autre  part  l’action  des  extraits  placentaires  sur  la  glande 
mammaire  a  suscité  plusieurs  travaux  :  Stimson  dit  qu’ils 
n’ont  pas  d’action  galactagogue  ;  Philipp  a  vu  une  sécrétion 
de  colostrum,  mais  pas  de  sécrétion,  lactée. 

Il  faut  citer  aussi  les  recherches  de  Del  Vivo  et  Corinaldesi 
sur  le  développement  de  l’œuf  humain  à  terme,  oü  ils  étudient 
longuement  le  placenta  dans  ses  rapports  avec  le  développe¬ 
ment  de  l’œuf. 

Clogne,  Mlle  Welti  et  Pichon,  ont  constaté  que  dans  le 
placenta  le  taux  du  glycogène  va  en  diminuant  du  IL  au  9® 
mois.  Enfin,  de  l’étude  de  Schmitt  sur  la  respiration  placen¬ 
taire,  et  sur  l’action  de  la  réaction  du  sang  et  des  ions  H  sur  n 
le  diamètre  des  vaisseaux,  il  ressort  que  la  concentration  ioni¬ 
que  de  l’hydrogène  des  tissus  et  l’oxygène  du  sang  régularisent 
la  respiration  placentaire. 

BIBLIOORAPHIK 

Ceresot.i.  Les  principes  actits  des  extraits  placentaires  et  leur 
action  sur  les  organes  génitaux  de  la  lenime  (Rijorma  Medma,  n®  16, 
avril  1924).  —  Çlogne,  Mlle  Welti  et  Pichon.  Dosage  du  glycogène 
dans  le  foie  du  fœtus  et  dans  le  placenta  {G.  O.,  t.  X,  n®  1,  1924).  — ■ 
Dal  Gollo  Bonaretti.  Anatomie  du  placenta  humain  à  terme. 
(Suppl,  des  Arch.  di  Ostelricia  et  Ginec.  Série  II,  1924.)  —  Davis, 
Kellog  et  Amolsch.  Etude  anatamo-clinique  de  875  placentas. 
{.4.  M.  J.  O..,  vol.  VU,  no  6,  1924.)  —  Del  Vivo  et  Corinaldesi, 
Développement  de  l’œuf  humain  au  terme  de  la  grossesse.  (R.  1.  G.. 
janv.  1924.)  — ■  Holterman. 

JoLLV.  (T raité  de  technique  d’hématologie,  t.  II,  p.  1061.)  —  Mlle 
Lachowsky.  Recherches  histo-chimiqiies  sur  le  passage  de 
quelques  corps  simples  dans  le  placenta.  (Th. Pans,  1923-1924). 
Stimson.  L’extrait  placentaire  n’est  pas  galactagogue.  (Atlantic  Med. 
Journ.,  11°  28,  nov.  1924.)  —  Schmitt.  Etude  sur  la  respiration  pla¬ 
centaire.  (Z.  G.,  n®  8,  23  fév.  1924.)  — -Vignes.  Passage  du  manganèse 
et  de  quelques  autres  métaux  à  travers  le  placenta.  (S.  B.,  1924,  t.  II, 
p.  82.).  — ■  WiNTZ.  Recherches  sur  la  sécrétion  interne  du  corps  jaune 
et  du  placenta.  (D.  M.,  n®  3,  18  Janv.  1924.) 

Analgésie  et  anesthésie  obstétricales 

Certains  auteurs  essayent  de  modifier  les  procédés  classi¬ 
ques  d’analgésie,  comme  Gwathmey,  Mae  Kenzie,  Hudson, 
.loanny  ;  d’autres,  comme  Brault,  Ileaney,  Perlis,  utilisent 
des  produits  difficiles  à  employer,  ou  nouveaux  et  encore  mal 
connus  :  l’hémypnal  semble  avoir  une  heureuse  action,  mais 
n’a  été  que  très  peu  expérimenté  (Barbaroux, Guérin-Valniale 


et  Rathelot,  Haillon)  ;  quant  au  somnifène,  il  ressort  des  ten¬ 
tatives  de  Denizet  et  Cxavaudan,  Dujol  et  Clément,  Riss,  Pér¬ 
ils,  que  ce  produit  calme  bien  les  douleurs  de.  l’accouchement  en 
supprimant  la  jierception  cérébrale  de  la  douleur,  mais  qu’il 
peut,  quoique  très  peu  toxique,  être  dangereux  (Savariaud 
a  vu  deux  cas  de  mort)  ;  de  plus  son  emploi  prolonge  presque 
toujours  la  période  d’expulsion  et  produit  souvent  une  très 
grande  agitation  ;  il  ne  peut  donc  être  question  de  se  servir  du 
somnifène  de  façon  courante.  Mais  c’est  surtout  dans  l’anes¬ 
thésie  rachidienne  qu’on  a  tendance  à  chercher  une  méthode 
intéressante  :  Vignes  rappelle  qu’elle  supprime  les  dou¬ 
leurs,  qu’elle  ne  diminue  pas  la  force  de  la  contraction  utérine 
ri  la  rétractilité,  mais  qu’elle  relâche  nettement  la  contracture: 
il  conseille  de  l’utiliser  pour  les  basiotripsies,  et  les  versions 
par  manœuvres  internes.  Pour  Lantuéjoul,  la  rachianesthésie 
n’est  pas  inofîensive,  et  il  ne  faut  pas  l’utiliser  systématique¬ 
ment  au  cours  de  l’accouchement  normal  ;  elle  est  cependant 
souvent  préférable  à  l’anesthésie  générale,  particulièrement 
toutes  les  fois  qu’on  désire  diminuer  la  résistance  des  parties 
molles  au  cours  des  opérations  obstétricales  par  voie  basse  ; 
applications  de  forceps,  extraction  du  siège,  délivrance  artifici 
cielle,  pubiotomie. 
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Barbaroux.  Quelque.s  e.ssais  d’analgésie  obstétricale  au  moyen 
de  l'hémypnal.  (Marseille  Med.,  an.  LXI,  5  déc.  1924,  n“  34.)  — 
Bénit.  Les  anesthésiques  en  obstétrique.  (J.  M.,  n®  7,  fôvr.  1924.)  — 
Brault  et  Bardebor.  Le  protoxyde  d’azote  anesthésique  obstétri¬ 
cal.  (R.  B.,  fév.  1924.)  —  Brault  et  Bardedor.  A  propos  de  l’anes¬ 
thésie  au  protoxyde  d’azote.  (R.  R.,  janv.  1924.)  —  Brenner. 
Anesthésie  sacrée.  (A.  S.,  janv.  1924.)  —  Delmas  et  Roume.  Anal¬ 
gésie  rachidienne  et  contraction  utérine.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  1924, 
n®  1.)  — -  Delmas.  Influence  de  la  rachianesthésie  sur  les  spasmes  vis¬ 
céraux.  (Soc.  des  Sc.  Méd.  et  Biol,  de  Montpellier,  séance  du  4  janvier 
1924,  et  O.  G.,  t.  XIII,  1924.)  —  Denizet  et  Gavaudan.  Le  som¬ 
nifène  en  obstétrique.  (R.  F.,  juillet  1924.)  —  Dujol  et  Clément. 
L’anesthésie  obstétricale  par  le  somnifène.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  1924, 
n“  6.)  —  Guérin-Valmale  et  Rathelot.  L’analgésie  obstétricale 
par  l’hémypnal.  (S.  O.  G.,  t.  XIV,  1925,  n®  1.)  — ■  Gwathmey,  Mac 
Kenzie  et  Hudson.  Atténuation  des  douleurs  de  l’accouchement 
par  une  méthode  synergique.  (A.  M.  J .  O.,  août  1925.)  —  Heaney 
L’éthylène  en  obstrétrique.  (J.  A.  M.  A.,  vol.  23,  1924,  n“  6.)  — 
JoANNY.  Nouvel  essai  d’analgésie  obstétricale  par  une  association  de 
morphine-scopolamino.  (Th.  Paris,  févr.  1924.)  —  Lantuéjoul. 
L’anesthésie  rachidienne  en  obstétrique.  (G.  O.,  t.  IX,  n®  4,  1924.)  — 
Perlis.  Contribution  à  l’étude  de  l’accouchement  sans  douleur.  (Th. 
Paris,  fév.  1924.)  — ■  Perlis.  Sur  un  nouveau  mode  d’anesthésie  par 
voie  intra-veineuse  en  obstétrique  et  en  chirurgie.  (P.  M.,  13  août 
.1924.)  —  Petiteau.  Analgésie  obstétricale.  (Th.  Lyon  1924.)  — 
Raili.on.  Essai  sur  une  nouvelle  méthode  d’anesthésie  par  l’hémyp- 
nal.  (Th.  Paris,  1924.)  —  Riss.  Contribution  à  l’étude  de  l’analgésio 
obstétricale  par  le  somnifène.  (S.  O.  G.,  vol.  XII,  1924.)  — -  Stander. 
Etude  chimique  des  cas  d’empoisonnement  par  le  chloroforme.  (B. 
H.  //.,  fév.  1924.)  —  Vignes.  La  rachianesthésie  en  pratique  obsté¬ 
tricale.  (Journ.  de  Méd.  de  Pans,  2  août  1924.) 

Placenta  prævia 

L’importance  du  traitement  chirurgical  dans  le  placenta 
prævia  devient  de  jour  en  jour  plus  grande.  Les  Allemands 
et  les  Américains,  par  crainte  de  l’infection  et  des  accidents 
hémorragiques  au  cours  de  l’accouchement,  font  un  usage, 
qui  semble  exagéré,  de  la  césarienne,  et  tendent  pour  ainsi  dire 
à  préconiser  cette  opération  comme  intervention  courante 
dans  le  placenta  prævia  (Schulte,  Schœnholz,  Depken,  Lynch, 
Mac  Pherson,  Polak).  Certes  la  thérapeutique  purement  et 
constamment  obstétricale  laisse  ici  un  gros  déchet  (Rhenter). 
Cependant,  la  plupart  des  accoucheurs  français  emploient  le 
plus  souvent  les  procédés  obstétricaux,  tout  au  moins  dans  les 
cas  simples  et  purs.  M.  Couvelaire  (cf.  Bouvier)  estime  que  le 
ris([ue  minime  de  mort  par  hémorragie  (1,2  "„)  ne  justifie 
ni  l’accouchement  prématuré  césarien,  ni  la  césarienne  au 
cours  du  travail  ;  cette  intervention  n’est  indiquée  que  s’il 
existe  en  oulre  un  obstacle  à  l’accouchement  facile  par  les 
voies  naturelles  (dilatation  impossible  du  col,  certains  cas  de 
placenta  prævia  central),  ou  si  l’on  craint  l’infection,  ou  si  on 
se  trouve  en  présence  d’une  rupture  utérine  ou  d’une  hémor- 
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Immunisation  locale.  Pansements  spécifiques  par  A.  Besredka 
1  volume  de  23<;  pages,  (Masson  et  Cie  éditeurs)  :  20  fr. 

Le  professeur  Besredka  ne  réunit  pas  ici  tous  les  faits  relevant 
de  l’immunité  locale,  mais  il  choisit  pour  taire  ressortir  l’idée  di¬ 
rectrice,  quelques  infections-types  qui  intéressent  la  peau  et  l'in¬ 
testin. 

Les  quatre  chapitres  qui  leur  sont  consacrés  :  charbon,  staphy- 
ococcies  etstreptococcies,  états  typhoïdes  contiennent  des  expériences 
de  laboratoire  agrémentées  de  relations  épidémiologiques  et  d’ob¬ 
servations  cliniques. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre  est  consacré  à  des  considéra¬ 
tions  théoriques,  à  ces  i  illusions  de  l’expérimentateur  »  suivant 
l’expression  de  Pasteur  «  qui  servent  de  guide  et  qui  s’évanouis¬ 
sent  le  long  du  chemin  que  l’on  parcourt  y . 

On  y  trouvera  exposée  la  théorie  de  l’immunité  locale. 

Certains  groupes  de  cellules  sont  susceptibles  de  s’infecter  tt  de 
s’immuniser  pour  leur  propre  compte  sans  que  l’organisme  tout 
entier  y  soit  intéressé  ;  la  peau,  la  paroi  intestinale,  sont  aptes  à 
remplir  un  rôle  des  plus  actifs  aussi  bien  dans  l’infection  ((ue 
dans  la  défense.  On  arrive  ainsi  à  la  conception  que  tout  virus  a 
sa  cellule,  toute  cellule,  son  immunité. 

L’immunité  la  plus  solide  étant  celle  que  confère  l’infection  na¬ 
turelle,  il  était  tout  indiqué,  lors  delà  vaccination  artificielle 
d’emprunter  les  voies  que  suivent  les  virus,  lors  de  leur  pénétra¬ 
tion  dans  l'économie,  la  voie  cutanée  et  la  voie  buccale,  préconisées 
dans  ce  livre. 

Le  Reliquaire  de  Lamartine,  par  le  D'Léon  Cerf.  1  vol.  petit  in-4 
illustré  de  planches,  réinmargées,  broché  s  >us  c  mverture 
moirée  violette  et,  or.  Prix  :  40  fr.  Librairie  Hachette,  19,  boulev. 
St-tiermain,  Paris. 

Le  D''  Léon  Cerf  a  groupé,  en  56  planches,  tous  les  souvenirs 
matériels  qui  nous  restent  de  Lamartine.  S’il  a  utilisé  cerdains 
documents  connus,  ilafaitle  plus  souvent  photographier  directe¬ 
ment,  sur  place.  Ainsi  l’illustration  de  son  ouvrage  est  en  gi'ande 
partie  inédite. 

Classées  autant  que  possible  par  ordre  chronologique,  ces  plan¬ 
ches  constituent  une  biographie  singulièrement  pittoresque  et  évo¬ 
catrice.  Des  notices,  rédigées  avec  un  particulier  souci  de  l'exacti¬ 
tude,  les  accompagnent,  en  soulignent  l’intérêt. 

La  présentation  se  signale  par  son  élégance  :  couverture  moirée 
violette  et  or,  planches  réenmargées,  texte  encadré,  etc.  Ce  ma¬ 
gnifique  album,  qui  fait  grand  honneur  à  celui  qui  l’a  conçu,  est  le 
complément  indispensable  des  œuvres  de  Lamartine. 

Le  radium  par  Ho.NORâ,  de  V Illustration .  Volume  in-8  145  pages, 
avec  photogravures  et  planches  ;  18  fr.  Cauthier-Villars,  55,  Quai 
des  Grands-Augustins,  Paris  (6®). 

Le  livre  de  M.  P.  Honoré  n’a  point  la  prétentioi  de  s’opposer 
aux  traités  des  spécialistes  devenus  classiques.  S’adressant  à  tous, 
ilprésenœ  les  qualités  de  clarté,  d’ordre  et  de  précision  auxquel¬ 
les  l’auteur  doit  le  succès  des  chroniques  scientifiques  que,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  il  publie  dans  V Illustration . 

Lourdes.  —  Faits  constatés.  —  Pour  redresser  quelques  erreurs,  par 
leD'' G.  Bitterlin.  Vol  in-16,  Paris,  Vigot  Frères,  éditeurs 
Prix  ;  5  francs. 

C’est  au  retour  d'un  voyage  à  Lourdes  que  l’auteur,  vieux  prati¬ 
cien,  parti  pour  observer  au  point  de  vue  strictement  médical,  ra¬ 
conte  ce  qu’il  a  vu  et  consigne  les  jaits  constatés,  si  scrupuleuse¬ 
ment  examinés  et  discutés  par  le  Bureau  des  Constatations,  ce  bu¬ 


reau  que  les  habitués  de  Lourdes  appellent  le  Bureau  des  Coniesta- 

II  oppose  donc  simplement  à  certaines  théories  scientifiques, 
soutenues  tout  dernièrement  encore,  les  laits  de  guérisons  que  la 
science  ne  saurait  expliquer. 

Le  Manuel  de  l’Assuré,  par  André  PRunaNT.  Prix  :  20  Ir.  H. 
Vincent,  27,  rue  de  Vesles.  Reims. 

Beaucoup  de  particuliers  après  un  sinistre  sont  surpris  de  voir 
les  compagnies  d’assurances  soulever  les  difficultés  pour  le  paie¬ 
ment  de  l’indemnité. 

C’est  qu’ils  n’ont  pas  su  préciser  «  vis-à-vis  de  l’assureur  de 
quelle  façon  ils  entendaient  être  garantis.  Le  manuel  de  l’Assuré» 
a  prévu  tous  tes  cas.  Il  vous  indiquera  comment  vous  pouvez  ob¬ 
tenir  des  assureurs  le  maximum  de  garantie  avec  le  minimum  de 
primes,  tout  en  vous  mettant  en  gai'de  contre  certains  courtiers 
d’occasion  qui  ne  connaissent  pas  leur  métier.  , 

Grâce  à  ce  petit  volume,  vous  saurez  comment  assurer  voire 
auto,  vos  domestiques,  vos  ouvriers  etc  ;  tout  y  est  clairement  ex- 
p'iqué  et  commenté. 

Vous  économisereiz  .lU  %  environ  sur  vos  primes  d’assurances 
tout  en  étant  mieux  garanti. 


RHUMATISMES 

CHRONIQUES 

Aucune  impotence  rebelle 
ne  résiste  A  des  doses  convenables 


Une  A  4  ampoules  par  jour 
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LAITde  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  ^parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
62,  avenue  des  Champs-Elysées 

Ï»,A.PLIS  ('Vllio) 

Téléphone  :  Elysées  52 


T>Jeur asthénie 
Anémies 

APPORT 

STIIVIULÂNT  INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

Ses  Catalases  musculaires 
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Convalescence 
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ACTION 
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ragie  particulièrement  grave.  Demelin,  Lantuéjoul,  Rouvier, 
Eparvier  et  Charleux,  Baux,  Klein,  Mathieu  et  Adret,  Vays- 
sière  et  Rathelot,  Vanverts,  Henri  Petit,  adoptent  eux  aussi 
cette  ligne  de  conduite. 
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Baux.  Trois  cas  de  placenta  prævia  central.  {S.  O.  G.,  n"  7,  1924.) 
—  Cerné.  Difficultés  du  diagnostic  dans  certains  cas  de  placenta 
prævia  et  d’hémorragie  rétro-placentaire.  {S.  O.  G.,  t.  XIII,  n“  7, 
1924.)  —  Demelin.  A  propos  de  la  théorie  par  laquelle  Simpson 
explique  l’hémorragie  et  l’hémostase  dans  le  cas  d’insertion  vicieuse 
du  placenta.  (R.  P.,  n°  9,  10  mai  1924.)  —  Depken.  Traitement  du 
placenta  prævia.  {Z.  G.,  16  fév.  1924.)  —  Eparvier  et  Charleu.x. 
Rupture  utérine  au  cours  d’un  placenta  prævia  central.  [O.  G.  S., 
t.  XIII,  nP  4,  1924.)  —  Green.  Le  placenta  prævia  au  début  de  la 
gestation.  (Med.  Journ.  of  Australia,  4  oct.  1924.)  — ■  Henri  Petit. 
Placenta  prævia  central.  Opération  césarienne.  Mère  et  enfant 
vivants.  (S.  O.-  G.,  t.  XIII,  n“  5,  1924.)  —  Jacques.  Placenta  prævia 
bilobé.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n°  6,  1924.)  —  Klein.  Placenta  prævia 
central.  Césarienne  conservatrice.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n^  6,  1924.)  — 
Lantuéjoul.  Placenta  prævia,  rupture  utérine,  hystérectomie, 
guérison.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n°  8, 1924.)  —  Lynch.  Le  placenta  præ¬ 
via  à  l’hôpital  de  Boston.  (Boston  med.  and  Surg.  Journ.,  10  avril 
1924.)  — -Mathieu  et  Adret.  Placenta  prævia,  opération  césarienne, 
guérison.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n“  3,  1924.)  —  Mac  Pherson.  Traite¬ 
ment  du  placenta  prævia.  (A.  M.  J.  O.,  avril  1924.)  — ■  Menge.  Gué¬ 
rison  spontanée  d’un  placenta  prævia.  (Z.  G.,  n°  37, 13  sept.  1924.)  — 
Polak.  La  césarienne  est-elle  indiquée  dans  le  cas  d’arrachement 
placentaire  ?  (A.  M.  J.  O.,  avril  1924.)  —  Rhenter.  A  propos  du 
placent  prævia.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n»  8, 1924.)  —  Rouvier.  Opération 
césarienne  conservatrice  dans  un  cas  de  placenta  prævia  centro- 
partiel.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n“  7,  1924.)  —  Schulte.  La  place  de  la 
césarienne  dans  le  traitement  du  placenta  prævia.  (Z.  G.,  17  mai  1924.) 
— •  ScHÆNHOLz.  Au  sujet  du  traitement  du  placenta  prævia.  (H.  G. 
G.,  mai  1924.)  —  Sieben.  Une  complication  rare  du  placenta  prævia. 
Z.  G.,  n“  42,  18  oct.  1924.)  — ■  Stevens.  Placenta  prævia.  (Kentucky 
Med.  Journ.,  juin  1924.)  —  Trillat.  Traitement  des  hémorragies 
graves  du  placenta  prævia  par  les  méthodes  obstétricales.  Quatre 
cas  traités  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant.  (5.  O.  G.,  t.  XIII, 
n“  6,  1924.)  —  Vanverts.  Deuxième  césarienne  pour  placenta 
prævia  chez  la  même  femme.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n“  6,  1924.)  — 
Vayssière  et  Rathelot.  Placenta  prævia  et  hystérotomie.  (S.  O. 
G.,  t.  XIII,  n°  4, 1924.)  —  Wilson.  Diagnostic  et  traitement  du  pla¬ 
centa  prævia.  (South  Carolina  Med.  Assoc.  Journ.,  oct.  1924.) 

Le  forceps 

On  parle  beaucoup  actuellement  du  forceps  de  Kielland 
et  les  avis  sur  ce  sujet  sont  assez  divers.  Certains,  tels  que 
Hirst,  Greenhill,  qui  en  a  fait  une  excellente  mise  au 
point,  Stiglbauer,  Beuttner,  voient  en  lui  "un  appareil  inté¬ 
ressant  et  le  trouvent  très  utile  pour  les  prises  au  détroit 
supérieur.  D’autres,  comme  Henneberg,  de  Seigneux, 
Rossier,  Châtillon,  Kœnig,  ne  pensent  pas  que  ce  forceps  soit 
supérieur  au  Tarnier  ni  au  Naegele  ;  ils  soutiennent  que  son 
application  est  difficile,  même  pour  des  spécialistes,  et  est. 
dangereuse  dans  bien  des  cas.  Barbaro,  après  en  avoir  fait 
une  étude  complète,  lui  reconnaît  certains  avantages  :  prise 
facile  au  détroit  supérieur,  rotation  facile,  instrument  pratique 
pour  les  présentations  du  front  ;  cependant  lui  aussi  estime 
que  c’est  un  forceps  difficile  à  manier. 

M.  Demelin,  d’autre  part,  a  publié  d’intéressantes  leçons  sur 
la  mécanique  du  forceps,  dans  lesquelles  il  expose  en  détail 
le  mécanisme  de  l’accouchement  et  où  il  étudie  les  conditions 
nécessaires  à  la  réalisation  d’une  bonne  application  de  forceps. 
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Barbaro.  Le  forceps  de  Kielland.  (G.  O.,  t.  X,  1924,  p.  36.)  — 
Demelin.  Notes  de  mécanique  et  de  clinique  relatives  au  forceps. 
(G.  O.,  t.  X,  n°  6,  1924.)  — ■  Démelin.  Leçons  sur  le  forceps.  (Progrès 
médical,  n«  40,  42,  43,  44,  46,  52,,  53,  de  1923,  et  n»  2  et  5  de  1924. 
réunis  en  une  Brochure  aux  Editions  du  Progrès  médical.)  —  Green¬ 
hill.  Le  forceps  de  Kielland.  (A.  M.  J.  O.,  n°  3,  mars  1924.)  ^ 
Greenhill.  Arrachement  placentaire  par  le  forceps  de  Kielland. 
(Z.  G.,  7  juin  1924.)  —  Heim.  Pratique  du  forceps  de  Kielland.  (Z. 
G.,  n"  8,  fév.  1924.)  —  Henneberg.  Le  forceps  de  Kielland.  (Bull, 
de  la  Soc.  d’obst.  et  gyn.  de  la  Suisse  Romande,  n“  32,  séance  du  15  mai 
1924.)  —  Hirst.  Les  contre-indications  du  forceps.  (J.  A.  M.  A., 
vol.  82,  n°  4,  1924.)  —  Sliglbauer.  Traitement  de  la  présentation 


du  front;  (M.  G.  G.,  juin  1924.)  — ■  Wyder.  L’importance  du  forcep 
de  Kielland  dans  la  pratique  obstétricale.  (S.  M.,  13  mars  1924.) 


Infection  puerpérale 

On  fonde  de  grands  espoirs  sur  une  méthode  nouvelle,  pour 
le  traitement  de  l’infection  puerpérale  :  il  s’agit  de  pansements 
locaux  intra-utérins  effectués  avec  des  solutions  vaccinales  ; 
c’est  en  somme  le  procédé  de  Besredka  applibué  à  l’infection 
streptococcique.  M.  Couvelaire,  Lévy-Solal,  Simard,  ont  em¬ 
ployé  un  filtrat  de  culture  de  streptocoques  en  bouillon  qui, 
grâce  à  un  tamponnement  avec  une  mèche  de  gaze,  est  porté 
au  contact  du  germe  là  même  où  il  se  trouve  ;  ils  ont  obtenu 
des  résultats  encourageants  :  les  lochies  perdent  rapide- 
mentleur  fétidité  et  les  phénomènes  généraux  s’amendent. 
Potocki  utilise  un  auto-vaccin,  ou  un  stock-filtrat  choisi 
après  identification  de  l’agent  pathogène  en  cause,  en  intro¬ 
duisant  le  liquide  directement  dans  l’utérus  sans  l’intermé¬ 
diare  d’une  mèche  ;  il  se  montre  satisfait  de  ce  traitement. 
Voron,  Michon  et  Sédaillan,  introduisent  au  contact  de  la 
muqueuse  utérine  infectée  un  auto  ou  un  stock-vaccin.  Quant 
à  l’hystérectomie,  la  mortalité  considérable  qu’elle  laisse,  la 
fait  condamner  de  plus  en  plus  (Auvray,  de  Rouville,  Voron* 
Bouvier,  Charleux). 
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Auvray.  Statistique  des  cas  graves  d’infection  puerpérale  traités, 
par  l’hystérectomie  dans  votre  service  de  Laënnec  depuis  1920.  (A. 
M.,  séance  du  15  avril  1924.)  —  Bailey.  La  sérothérapie  de  la  septi¬ 
cémie  puerpérale.  (A.  M.  J.  O.,  n“  6,  juin  1924.)  —  Brault.  Prophyla¬ 
xie  de  l’infection  puerpérale  par  la  vaccination  antistreptococcique. 
R.  B.,  n®  3,  mars  1924.)  —  Buben.  Influence  du  coit  sur  la  rupture 
prématurée  des  membranes  et  sur  l’infection  puerpérale.  (Z.  G.,  14 
juin  1924.)  — ■  Couvelaire,  Lévy-Solal  et  Simard.  Traitement  de 
l’infection  puerpérale  par  un  filtrat  de  culture  de  streptocoques  en 
bouillon.  (S.  B.,  1924,  t.  L,  p.  483.)  —  Couvelaire,  Lévy-Solal  et 
Simard.  Antisepsie  utérine  par  un  filtrat  de  culture  de  streptocoques 
en  bouillon  dans  l’infection  puerpérale.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n^  4,  1924.) 
—  de  Rouville.  Mes  médications  actuelles  de  l’hystérectomie ' 
vaginale.  (G.  O.,  t.  IX,  1924,  n“  5.)  —  Eichel.  Rapport  préliminaire 
d’une  étude  statistique  sur  l’infection  puerpérale.  (A.  M.  J.  O.,  no  6, 
juin  1924.) — ■  Edwards.  Lymphaticostomie  dans  l’infection  puer¬ 
pérale.  (S.  G.,  fév.  1924.)  —  Faugere.  Sur  quelques  cas  d’infection 
puerpérale  traités  par  le  sérum  polyvalent  et  la  méthode  de  Fochier. 
(S.  O.  G.,  t.  XIII,  n®  3,  1924.)  —  Heidler.  Importance  de  l’infection 
latente  en  obstétrique,  et  remarques  sur  la  transformation  déci- 
duale  des  polypes  du  col.  (.4.  G.,  vol.  121, 1924.)  —  Kauter  et  Pilot. 
Le  streptocoque  hémolytique  et  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement.  (S.  G.,  janv.  1924.)  —  Mansfield.  Diminution  de  la 
mortalité  dans  rintection  puerpérale  accompagnée  de  lésions  des 
parties  molles.  (M.  G.  G.,  fév.  1924.)  — ■  Mayer.  Infection  puerpérale 
métastatique  consécutive  à  la  grippe.  (A.  G.,  vol.  122,  1924.  — 
Potocki  et  Fisgh.  Application  locale  d’un  auto-vaccin  dans  l’infec¬ 
tion  puerpérale.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n®  5,  1924.)  —  Potocki  et  Fisch. 
Remarques  sur  le  mode  d’emploi  des  filtrats  microbiens  en  applica¬ 
tion  locale.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n®  7, 1924.)  —  Proust.  Ligature  de  la 
veine  iliaque  primitive  pour  infection  puerpérale.  (Bul.  de  la  Soc.  de 
chir.  Paris.  Séance  du  5  mars  1924.)  —  Robiolis.  La  prophylaxie' 
de  l’infection  puerpérale  par  les  Injections  de  sérum  antistreptococci¬ 
que.  (Le  Sud  méd.  et  chir.,  15  avril  1924.)  — ■  Voron,  Mighon  et  Sé¬ 
daillan.  Traitement  de  l’infection  puerpérale.  (Lyon  chirurgical,  t. 
XX,  n®  2,  1924.)  —  Voron,  Bouvier  et  Charleux.  Infection  puer¬ 
pérale  et  hystérectomie.  Mort.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  n®  8,  1924.)  ^ 


Système  nerveux  et  gestation 

EPILEPSIE.  —  Balard  et  Honton.  Epilepsie  améliorée  par  la 
grossesse.  (Soc.  anatoTio-clinicjue  de  Bordeaux.  Séance  du  8  déc. 
1924.)  — ■  Boursier  et  Favreau.  Crises  épileptiformes  et  gesta¬ 
tion.  (S.  O.  G.,  t.  XIII,  1924,  n®  2.) 

SYNDROMES  CHOREIQUES.  —  Bua.  Considérations  étiologi¬ 
ques  sur  la  chorée  gravidique.  (R.  1.  G.,  1924,  vol.  2,  fasc.4.)— 
Ferez.  Syndromes  choréiques  pendant  la  gestation.  (Sernana  Me- 
dica,  1924,  n®  47.)  —  Ferez  et  Angel  Bréa.  Syndrome  choréique 
au  cours  de  la  gestation.  (S.  O.  B.  A.,  t.  III,  1924.) 

PSYCHOSES.  —  Codet  et  Mlle  Badonnel.  Psychoses  puerpérales. 
(Journ.  Med.  jrançais,  t.  XIII,  n®  5,  mai  1924.)  — ■  Menas  Gregory. 
Troubles  mentaux  et  gestation.  (A.  M.  J.  O.,  vol.  VIII,  1924,  n®  4.) 
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AFFECTIONS  MEDULLAIRES.  —  Good.  Grosse.sse  et  travai 
compliqués  par  des  lésions  de  la  moelle.  [J.  A.  M.  A.,  vol.  83,  n®  6, 
1924.)  —  Haselhorst.  L’absence  de  douleurs  de  l’accouchemcnt, 
signe  précoce  du  tabes  dorsalis.  (Z.  G.,  n®  27,  1924,  p.  1102.) 
ENCEPHALITE.  —  Henneberg.  Une  malade  ayant  été  atteinte 
d’encéphalite,  avec  actuellement  séquelles  parkinsonniennes,  et 
venant  d’accoucher.  {Bul.  de  la  Soc.  d’obst.  et  gyn.  de  laSwsseRo- 
mande,  n®  32,  séance  du  25  mars  1924.) 

SYSTEME  NERVEUX  VÉGÉTATIF.  Peyser.  Recherches  sur 
le  système  nerveux  végétatif  au  cours  de  la  gestation.  (Z.  G.,  n®  3, 
fév.  1924.)  —  Louros.  Vagotonie  de  la  gestation.  (Z.  G.,  n®  35, 
août  1924.)  —  Nevermann.  Valeur  des  variations  vaso-motrices 
pendant  la  gestation.  {D.  M.,  n®  3,  janv.  1924.)  —  Seitz.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif  et  les  troubles  durant  la  grossesse.  {M.  M. 
t.LXXI,n®  27,  juin.  1924.) 
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A  propos  des  ocytociques 

Parmi  tous  les  produits  qui  agissent  sur  la  contraction 
utérine,  il  en  est  un,  l’extrait  d'hypophyse,  qui  forte¬ 
ment  préconisé  par  certains  accoucheurs,  a  aussi  ses  dé¬ 
tracteurs  à  la  suite  d’accidents  sérieux  constatés.  Au  pre¬ 
mier  abord,  il  pourrait  même  sembler  que  cette  substance 
particulièrement  active  n’ait  que  des  détracteurs  ou  des 
admirateurs  absolus.  En  réalité,  il  semble  bien  que.  iiour 
l’extrait  hypophysaire  comme  pour  d’autres  médicaments, 
il  y  ait  des  indications  (rares)  et  des  contre-indications 
fréquentes  et  que,  de  ces  contre-indications,  puissent 
naître  des  indications,  pour  d’autre  ocytociques.  C’est  ce 
que  M.  Vignes  a  essayé  de  mettre  au  point  dans  un  tra¬ 
vail  récent,  complétant  les  prémisses  exposées  dans  sa 
Physiologie  obstétricale  (1). 

'Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive;  il  faut,  avant 
d’employer  un  ocytocique,  s’assurer  de  Vétat  de  tonicité  du 
muscle  utérin  ;  schématiquement,  deux  cas  se  présentent. 
1»  ou  bien  il  y  a  hypotonie  (travail  lent,  contractions  es¬ 
pacées.  utérus  mou,  grande  facilité  de  palper  le  fœtus, 
indolence  absolue  entre  les  contractions  douleurs  peu 
vives),  c’est  r inertie  vraie,  apanage  presque  exclusif  des 
multipares,  et  des  vagotoniques,  peu  fréquente,  et  qui  est 
la  véritable  indication  de  l’hypophyse  ;  l’ergot  et  l’adré¬ 
naline  agissent  d’ailleurs  dans  le  même  sens  :  2®  ou  bien 
il  y  dL  hypertonie,  partielle  ou  totale  (lenteur  exagérée  de  la 
dilatation,  pas  de  phase  indolore  entre  les  contractions) 
palpation  difficile  (avec  ou  sans  anneau  de  contracture), 
l’utérus  est  en  état  de  contracture  à  l’état  fruste,  apanage 
des  primipares  et  des  syrnpathicotoniques  :  ici.  l'hypo¬ 
physe,  qui  relève  le  tonus  utérin,  peut  être  désastreux 
pour  la  mère  (rupture  utérine)  et  l'enfant.  Ce  qui  convient 
en  ce  cas  c’est  le  sulfate  de  quinine  en  suppositoire,  mais 
son  action  est  inconstante  et  ne  peut  être  prévue  ;  plus 
souvent,  il  vaut  mieux  donner  les  anesthésiques  et  anal¬ 
gésiques,  telle  la  morphine,  tel  le  chloroforme.  A  côté  de 
ces  deux  états  opposés  du  muscle  utérin,  il  y  a  des  cas 
complexes  où  l’hypertonie  et  l'hypotonie  se  succèdent  ou 
s’associent  suivant  des  modes  qui  échappent  à  la  descrip¬ 
tion. 

Brault,  Burger,  Boquel,  Balard,  Van  Cauwenberghe, 
Gaujoux  et  Malet  adoptent  une  attitude  plus  ou  moins 
voisine  des  conclusions  de  Vignes.  Jacoby  préconise  les 


petites  doses  de  pituitrine.  Greenhill  les  prétend  dange¬ 
reuses.  Enfin  Cathala  pense  que  les  indications  de  l’hy¬ 
pophyse  sont  très  rares  et  que  le  forceps  remplace  avan¬ 
tageusement  cet  ocytocique. 

Le  sucre,  jadis  très  préconisé  comme  ocytocique,  aurait, 
d'après  le  bon  observateur  qu'est  M.  Pierre  Rucker  une 
réelle  action  lorsqu'on  l'administre  sous  forme  de  glucose 
en  goutte  à  goutte  rectal. 

Tous  les  accoucheurs  français,  dans  les  sociétés  d’obs¬ 
tétrique  et  de  gynécologie,  ont  demandé  que  l'usage  de 
l’hypophyse  soit  interdit  aux  sages  femmes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  novembre  1925 

La  légende  du  vin.  —  M.  Jean  Lépine  s’attaque  à  la  légende 
du  vin  inoffensif. 

Les  nouveaux  faits  observés  par  M.  Lépine  attestent  une  re¬ 
crudescence  d’alcoolisme  à  type  congestif  due  à  l’abus  du  \in. 
Il  a  constaté  de  nombreux  cas  d’épilepsie  développée  tardive¬ 
ment  par  des  influences  à  la  fois  digestive  et  circulatoire. 

M.  Lépine  attire  netamment  l’attention  sur  les  dangers  de 
l’alcoolisme  au  point  de  vue  déjà  sécurité  en  chemin  de  fer. 
Les  eximens  d’entrée  dans  les  compagnies  deviennent  ino¬ 
pérants  à  mesure  que  le  personnel  s’habitue  à  une  consomma¬ 
tion  de  vin  insuffisante  pour  produire  de  grands  accès  alcooli¬ 
ques,  mais  nettement  nocive  pour  le  fonctionnement  central. 

M.  Achard  apporte  des  faits  qui  confirment  les  conclusions  de 
.VI .  Lépine  sur  l’aggravation  de  l’alcoolisme. 

Sur  les  ressources  actuelles  et  possibles  de  la  station  de  Bagnères- 
de-Luchon  en  eaux  minérales  radio-actives.  —  M.  Lepape. 

Prix  Albert  l®'  de  Monaco.  —  Le  prix  Albert  1®'  de  Monaco 
(lOO.Oüü  fr.)  a  été  décerné  à  M.  le  professeur  Hédon  (de  Mont¬ 
pellier)  et  à  M.  Laguesse  (de  Lille)  pour  leurs  travaux  sur  la  sé¬ 
crétion  interne  du  pancréas. 

Elections.  —  Dans  la  deuxième  division  (chirurgie),  la  liste 
de  présentation  portait  :  1®  en  première  ligne,  MM.  Rollet  (de 
Lyon)  et  Jeanbrau  (de  Montpellier)  ;  2®  en  seconde  ligne  ex- 
æqiio,  MM.  Abadie  (dOrao),  Commandeur  (de  Lyon),  Jeanne 
(de  Rouen),  Latourcade  (de  Bayonne),  Phocas  (de  Lille). 

Au  premier  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  79,  majo¬ 
rité  40,  M.  Rollet  e.J  élu  par  59  suflrages,.  Au  deuxième  scru^ 
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d  un  tempérament,  ont  toujours  ete  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
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digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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tin,  nombre  des  votants  78,  mojorité  40,  M.  Jeanbrau  est  élu  par 
59  suffrages. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1925 

Diverticule  du  duodénum.  — M.  Lecène  apporte  l'observation 
d’une  malade  à  laquelle  il  avait  fait  allusion  dans  la  précédente 
séance.  Cette  malade  se  plaignait,  depuis  quinze  ans,  de  trou¬ 
bles  gastriques.  L’examen  radiologique  montre  une  tache  per¬ 
sistante  à  la  seconde  portion  du  duodénum.  M.  Lecène  prati¬ 
qua  l’excision  du  diverticule  qui  n’était  ni  ulcéré,  ni  adhérent. 
Le  résultat  opératoire  fut  excellent  et  se  maintenait  tel  trois 
ans  après.  Cette  malade  fut  opérée  à  cette  époque  pour  épilhé 
liomadu  col  par  hystérectomie  totale. 

Lésions  complexes  du  poignet  et  du  coude  consécutives  à  une 
chute  violente  sur  la  paume  de  la  main.  —  M.  Moucbet  rappi  rte 
deux  observations  de  M.  Jeannin  (armée).  Dans  un  cas  il  y 
avait  fracture  simultanée  des  deux  épiphyses  du  radius  :  frac¬ 
ture  de  Ponteau-Golles  d’une  part,  fracture  de  la  cupule  radiale 
d’autre  part.  Il  fallut  pratiquer,  au  coude,  une  résection  totale 
de  la  cupule  suivie  d’arthroplastie  huméro-radiale.  I.es  résul¬ 
tats  furent  excellents,  sans  doute  grâce  à  la  mobilisation  pré¬ 
coce. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s’agissait  d’une  luxUion  subtotale 
retrolunaire  du  carpe  avec  fracture  marginale  postérieure  do 
Rhéa  Barton  du  radius,  fractures  du  scaphoïde,  du  pyramidal 
et  de  la  styloïde  cubitale.  Le  blessé  n’ayant  été  vu  qu’après  deux 
moisit  fallut  pratiquer  l’ablation  du  lunaire  et  des  fragments 
déplacés  du  pyramidal  et  du  scapho'ide. 

Auto-vaccinothérapie.  —  M.  Michon  rapporte  une  observation 
de  M.  Aumont  (de  Versailles)  :  dans  un  cas  de  pyélonéphrite 
bilatérale  à  colibacille  avec  syndrome  urémique  grave,  le  trai¬ 
tement  autovaccinothérapique  amena  une  amélioration  nette 
après  5  injections  en  33  jours. 

Troubles  digestifs  de  la  grossesse  et  appendicite .  —  M.  Paul  Moure 
rapporte  un  travail  de  M.  Constantin  Pœnaru  Caplesco  (de 
Bucarest)  cherchant  à  démontrer  que  les  petits  troubles  diges¬ 
tifs  qui  accompagnent  le  début  de  la  grossesse  sont  la  consé¬ 
quence  d’appendicites  méconnues. 

Il  se  base  sur  1180  appendicectomies  dont  lü  au  cours  de  gros¬ 
sesse  normales  et  2  au  cours  de  grossesses  utérines.  Il  faut  se 
souvenir  que  certaines  appendicites  larvées  sont  la  cause  de 
troubles  digestifs  au  cours  de  la  grossesse  et  qu'il  est  préféra¬ 
ble  d’opérer  ces  cas. 

Abcès  du  cerveau  d’origine  otique.  Trépanation.  Guérison.  — 
M.  Sébileau  rapporte  une  observation  de  M.  Jean  Petit  (de 
Niort)  concernant  un  abcès  du  cerveau,  à  forme  ambulatoire, 
avec  céphalée  progressive  aboutissant  au  coma.  M.  Petit  prati¬ 
qua  d’abord  l’évidement  pétro-mastoïdien,  puis  la  trépanation 
à  la  suite  de  la  paroi  temporo-sphénoidale  jusqu’au  cortex, 
évacuant  le  pus. 

Le  malade  guérit. 

La rachi -anesthésie  généralisée  à  la  stovaïne-caféine.  —  M,  Tho¬ 
mas  Jonnesco  (de  Bucarest)  a  étendu  les  indications  de  sa 
métliode,  qu’il  emploie  pour  la  rachi-anesthésie  haute,  sus- 
diaphragmatique  par  ponction  cervico-dorsale  avec  3  à  6  cen¬ 
tigrammes  de  stovaïne,  50  centigr.  de  caféine,  05  centigr.  de 
benzoate  de  soude  et  2  cc.  d'eau.  Il  insiste  beaucoup  sur  l’exac¬ 
titude  des  doses  employées.  Pour  certaines  opérations  tho¬ 
raciques  il  pratique  une  ponction  double,  cervico-dorsale  et 
dorso-lombaire. 

Du  !*'■  mars  1922  au  l"  avril  1925  il  a  pratiqué  1312  rachi- 
anesthésies  dont  277  hautes  et  1035  basses  et  moyennes  sans  ac¬ 
cident. 

Hernie  obturatrice  étranglée.  —  M.  Gauthier  (de Luxeuil),  a 
opéré  une  malade  au  cinquième  jour,  alors  qu’elle  présentait 
des  signes  d’occlusion  Intestinale.  Il  fut  amené  sur  une  hernie 
obturatrice  étranglée,  qu’il  dégagea  par  double  voie  abdominale 
et  crurale,  puis  il  réséqua  l’anse  sphacélée.  La  malade  mourut 
de  choc  et  de  stercorémie. 


Suture  secondaire  des  tendons  fléchisseurs.  —  MM.  Cunéo  e 
Tailbefet'  relatent  une  observation  de  section  des  deux  tendons 
fléchisseurs  du  cinquième  doigt,  opérée  d’urgence,  mais  avec 
suture  d ‘S  deux  bouts  intérieurs  au  seul  bout  supérieur  du 
tendon  fléchisseur  profond.  Impotence  absolue.  M.  Cunéo  réin¬ 
tervint  et  obtint  un  résultat  absolument  parfait.  Il  insiste  sur 
les  points  suivants  de  sa  technique  : 

H  laut  d’abord  que  les  téguments  soient  en  parlait  état,  d’où 
nécessité  d’une  autoplastie  ; 

il  faut  ensuite  rétablir  intégralement  la  disposition  anatomi¬ 
que  des  tendons  longs  lléchisseurs,  dontil  faut  absolument  con¬ 
server  la  longueur  normale  au  millimètre  ; 

La  suture  de  choix  des  tendons  est  celle  en  lacet  de  soulier 
avec  des  aiguilles  droites  ou  à  faible  courbure  et  du  fil  très  fin  ; 

Il  faut  reconstituer  la  synoviale  ))ar  une  membrane  en  bau¬ 
druche.  M .  Cunéo  conseille  également  la  suture  des  c  )llatéraux 
digitaux.  Ces  nerls  présentent  un  névrome  dont  il  é  ide  seule¬ 
ment  le  c  nlre,  ce  qui  lui  permet  de  mi^ux  protéger  la  suture 
placée  à  l’intérieur  de  cette  coque. 

La  suture  de  la  peau  doit  être  faite  avec  un  soin  extrême  sans 
drainage. 

Les  soins  ultérieurs,  massages,  mobilisation,  air  chaud,  ioni¬ 
sation,  ont  une  importance  considérable. 

Séance  du  18  novembre  1925 

Suture  des  tendons  lléchisseurs  des  doigts.  —  M.  Baumgart- 
ner  est  intervenu  dans  un  cas  de  section  ancienne  du  tendon 
fléchisseur  au  niveau  d  ;  la  base  de  la  pre  mière  phalange  du 
pouce.  Le  bout  supérieur  du  tendon  était  rétracté  au  dessus  du 
ligament  annulaire  carpieu  et  ne  pouvait  être  abaissé  au  con¬ 
tact  du  bout  inférieur.  M.  Baumgartner  pratiqua  un  dédouble¬ 
ment  du  tendon,  puis  pratiqua  la  suture  pouce  fléchi.  11  prit 
grand  soin  de  reconstituer  la  coulLse  fibreuse  du  fléchisseur 
par  un  recouvrement  aponévrotique. 

La  mobilisation  du  pouce  fut  commencée  après  dixjouis  et  les 
mouvements  actifs  au  bout  d’un  mois.  Le  malade  fut  revu 
après  quatre  ans  avec  un  résultat  satistaisant  ;  la  flexion-ex¬ 
tension  se  faisait  suivant  un  angle  de  60®  au  lieu  de  90“. 

Mais  il  faut  signaler  en  outre  une  rétraction  cicatricielle  em¬ 
pêchant  d’écarter  le  pouce  de  l’index. 

Invagination  iléo-cæcale,  —  M.  Cernez  rapporte  une  observa¬ 
tion  de  MM.  CouTty  et  Delattre  (de  Lille)  concernant  un  cas 
d’invagination  prolongée  durant  six  ans.  Lemalade  avaitpré- 
seiitéen  1916  une  crise  grave  qualiliée  d’appendicite  puis  de 
nouvelles  crises  ayant  nécessité  une  intervention  en  1922.  En 
réalité,  l’appendice  était  libre,  mais  on  sentait  une  tumeur  cæ- 
c  ile  au  niveau  de  la  valvule.  La  résection  en  fut  pratiquée,  sui¬ 
vie  de  suture  iléo-colique  latéro-latérale.  L’examen  du  la  pièce 
montra  un  épaississement  de  la  paroi  avec  une  tumeur  invagi¬ 
née  sous  la  muqueuse  ;  en  réalité,  il  s’agissait  d’une  invagina¬ 
tion  iléo-cœcale. 

Tumeur  du  corpuscule  rétro-carotidien.  —  M.  Lenormant  rap¬ 
porte  une  observation  de  M  Leclerc  (de  Dijon)  Un  homme  de 
37  ans  présentait  depuis  cinq  ans  une  tumeur  cervicale  de  la 
taille  d’une  orange  située  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien 
avec  mobilité  latérale  et  immobilité  en  hauteur,  présentant  de 
la  pulsation  et  un  souille.  Il  n’y  avait  aucun  ganglion. 

L’intervention  montra  une  tumeur  adhérente  aux  vaisseaux 
qu’il  fallut  réséquer.  Le  malade  guérit  sans  troubles  cérébraux, 
mais  présenta,  après  une  convalescence  accidentée,  de  la  dys¬ 
phagie  et  de  l’aphonie.  11  y  avait  paralysie  de  la  corde,  du  voile, 
du  constricteur  supérieur  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  lan¬ 
gue,  traduisant  des  lésions  des  IX“,  X«,  \ll®  paires. 

L’examen  histologique  montra  un  parasympathome  sans  si¬ 
gne  de  dégénérescence  maligne  (Masson). 

Quant  à  la  thérapeutique  de  ces  tumeurs,  elle  doit  être  guidée 
par  la  bénignité  de  ces  tumeurs.  Aussi  M.  Lenormànt  con- 
seille-t-il  de  s’abstenir  si  la  tumeur  nécessite  la  réseciion  caroti¬ 
dienne. 

Quatorze  observations  de  section  des  rameaux  communicants  du 
ganglion  étoilé.  —  M.  Leriche  a  étudié  les  résultats  éloignés  des 
ablations  ganglionnaires  ;  sur  lüO  cas,  dont  9  personnels,  il  a 
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relevé  dans  40  %  des  troubles  persistants  ;  points  douloureux 
fixes,  hyperesthésie,  atrophie  musculaire  à  distance,  quelquefois 
aphonie.  11  peut  même  y  avoir  danger  chez  un  malade  atteint 
de  lésion  cardiaque. 

Aussi  la  section  des  rameaux  communicants  est-elle  très  su¬ 
périeure.  La  technique  est  basée  sur  l’étude  anatomique  d’Ho  e- 
lacque.  Les  principales  indications  en  sont  les  syndromes  dou¬ 
loureux,  les  névrites  en  particulier  des  moignons,  la  maladie 
de  Raynaud  et  même  certains  cas  de  sclérodermie  grave.  Il  en 
résulte  une  ascension  de  la  T.  A.  puis  une  chute  du  3“  au  S« 
jour.  C’est  une  opération  sans  danger  et  sans  risques.  Il  faut 
passer  entre  les  chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien,  chercher 
l’artère  thyroïdienne  puis  l’artère  vertébrale.  C'est  derrière  el  e 
qu’on  trouve  le  ganglion  étoilé. 

Diagnostic  radiologique  des  affections  utëro-annexielles .  —  MM. 
Grégoire,  Béclère  et  Darbois  ont  pratiqué  des  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol  suivies  d’examen  radiologique  afin  de  pra¬ 
tiquer  une  localisation  anatomique  des  tumeurs  de  l’utérus  ou 
des  annexes.  On  peut  ainsi  préciser  le  diagnostic  clinique,  ce 
quiest  d’un  grand  intérêt  dans  le  traitement  par  les  radiations. 
Ces  injections  semblent  sans  inconvénients. 

Différents  exemples  de  tumeurs  utérines  ou  annexielles  sont 
ensuite  projetés. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  20  novembre  1925 

A  propos  de  la  reconnaissance  d’utilité  publique.  La  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  et  l’Académie  Royale  de  Chirurgie.  =  M.Ca- 
thelin  prononce  un  discours,  en  réponse  à  l’éloge  du  dentiste 
Duval  à  la  Société  de  Chirurgie  par  Lenormand,  où  il  étudie  les 
rapports  étroits  et  la  tradition  existant  entre  la  Société  des  Chi¬ 
rurgiens  de  Paris  et  l’ancienne  Académie  Royale  de  Chirurgie 
deXVIIl»  siècle,  cette  dernière  étant,  comme  sa  cadette,  large¬ 
ment  ouverte  à  tous  les  maîtres  chirurgiens  de  Paris. 

Vaceinothérapie  dans  l’ostéomyélite.  -  M.  André  Trêves  a  ob¬ 
servé  deux  cas  d’ostéo-périostite  subaiguë  avec  abcès  du  tibia 
qui  ont  guéri  par  le  propidon  sans  intervention. 

M.  Barbarin  s’en  tient  à  sa  formule  du  Congrès  de  Stras¬ 
bourg  :  pour  les  cas  graves,  opération  d’abord,  vaceinothérapie 
ensuite.  Cette  pratique  lui  a  donné  des  succès  inespérés. 

Inclusion  d’un  ovaire  dans  un  utérus  partiellement  amputé  et  re¬ 
constitué.  Hystérectomie  consécutive  .  —  M.  Thévenard  présente 
une  pièce  d  hystérectomie  abdominale  totale  consécutive  à  une 
opération  antérieure  datant  de  onze  ans.  On  avait  greffé  un 
ovaire  dans  le  moignon  d'utérus.  Depuis  la  femme  n’a  cessé  de 
souffrir.  Elle  n’avait  pas  de  règles  mais  des  métrorrhagies  gra¬ 
ves  se  produisant  tous  les  cinq  ou  six  mois.  La  cavité  de  l’uté¬ 
rus  contient  un  polype  muqueux,  un  noyau  sélérokystique 
qui  semble  correspondre  à  l’ovaire  greffé.  L'A.  conclut  que; 
tout  au  moins  dans  les  interventions  pour  annexites,  la  cavité 
utérine  ne  saurait  être  considérée  comme  réceptacle  favorable 
à  la  vie  du  greffon. 

Chirurgie  préventive  du  cancer  gastrique.  —  M.  Victor  Pau- 
chet.  11  faut  opérer  tout  malade  suspect  d’ulcus  chronique  de 
l’estomac.  Il  faut  réséquer  tous  les  ulcères  chroniques  recon¬ 
nus  à  la  laparotomie.  L’A.  présente  deux  pièces  anato¬ 
miques  provenant  de  deux  opérations  faites  le  même  jour. 

1°  Le  premier  cas  est  un  cancer  d’estomac  qui  à  souffert  de  trou¬ 
bles  dyspeptiques  depuis  20  ans.  Il  était,  par  conséquent,  por¬ 
teur  vraisemblablement  d’un  ulcus  depuis  de  longues  années. 
Les  troubles  se  sont  aggravés  depuis  2  ans.  Le  malade  a  subi 
3  ra  tioscopies,  dont  deux  négatives.  Il  a  fallu  que  la  dernière  ré¬ 
vélât  une  amputation  de  la  petite  tubérosité  et  du  p/Zore  pourqu’on 
se  décide  à  faire  opérer  le  malade.  La  gastrectomie  a  pu  être 
pratiquée  grâce  à  une  transfusion  de  sang.  Quel  est  l’avenir  de 
ce  malade  ?  Reut-être  bon?  C’est  incertain.  S’il  avait  été  opéré 
deux  ans  plus  tôt  ou  même  un  an  plus  tôt,  au  début  de  la 
transformation  néoplasique,  et  mieux,  avant  la  dégénérescence, 
il  aurait  guéri  définitivement.  2»  Le  second  cas  est  celui  d’une 
malade  qui  avait  été  gastro-entérostomisée  par  un  chirurgien. 


L’ulcus  calleux  de  la  pelite  courbure  avait  été  laissé  en  place. 
L’A.  a  fait  la  gastrectomie  secondaire.  Cet  ulcus  était  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  2  frs,  donc  il  présentait  8  chances  sur  10 
d’êlre  cancéreux  au  début.  Les  cas  semblables  sont  très  favo¬ 
rables  à  la  chirurgie.  Ils  guérissent  définitivement,  malgré  les 
quelques  éléments  néoplasiques  qu’on  trouve  en  une  zone  li¬ 
mitée  de  la  pièce,  mais  il  eût  été  préférable  de  faire  la  résection 
d’emblée  sans  gastro-entérostomie  préalable. 

Présentation  d’un  appareil  d’éclairage  pour  opérations,  au  moyen 
de  l’électricite  Imitant  la  lumière  solaire.  — M.Dartigues. —  La 
tendance  se  généralise  en  chirurgie  à  opérer  à  la  lumière  arti¬ 
ficielle,  principalement  à  celle  du  scialitique.  Voici  un  système 
nouveau  dû  à  l’invention  d’un  ingénieur  français  M.  Gamain, 
qui  obvie  à  la  dénaturation  du  coloris  en  produisant  la  lumière 
blanche,  intégrale,  actinique,  en  diminuant  la  proportion  des 
rayons  rouges,  jaunes,  orangés  du  spectre  au  moyen  d’une  am¬ 
poule  bleue  dont  les  rayons  émis  vont  se  réfléchir  sur  des  mi¬ 
roirs  bleu  clair  et  violet  et  clair.  Ceci  est  un  grand  progrès,  car 
c’est  une  lumière  qui  ne  doit  pas  être  dénaturée,  c’est  celle 
qu’on  utilise  en  chirurgie  et  en  médecine  où  la  vraie  couleur 
des  organes  et  des  lésions  joue  une  si  grande  importance.  L’A. 
utilise  depuis  quelque  temps  cette  lumière  solaire  artificielle 
pour  ses  opérations  et  examens. 

Grosse  tumeur  épithéliomateuse  du  lobule  de  l’oreille.  —  M. 
Buizard  présente  une  tumeur  ulcérée  de  la  grosseur  d’un  œuf 
développée  très  rapidement  au  niveau  du  lobule  de  l’oreille 
gauche  d’un  homme  de  82  ans.  L’examen  histologique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  épithelioma  pavimenteux  stratifié  à  globes 
cornés  (type  spino-cellulaire).  Il  s’agit  d’un  cas  rare.  Treillet; 
dans  sa  thèse  (1882)  sur  le  cancer  du  pivillon  de  l’oreille,  n’en 
a  trouvé  que  onze  cas. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Lipoïdes  et  infections 

Eu  octobre  1918,  MM.  IIuoelo,  Monti.aur  et  Drouin  ont  ap¬ 
pelé  l’attention,  dans  une  communication  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris,  sur  l’accentuation  des  propriétés  anli- 
staphylococcique  que  paraît  donner  à  l’étain  son  incorporation 
à  des  lipoïdes.  Ce  métal  deviendrait  ainsi  le  spécifique  par 
excellence  de  la  furonculose.  D’après  les  auteurs,  le  lipoïde 
constitue  un  agent  antitoxique  modificateur  du  terrain,  et,  m 
même  temps,  un  support  organique  de  l’étain  permettant  son 
assimilation  plus  rapide,  donc  une  action  plus  prompte  sur  le 
i-taphylocoque.  Des  observations  cliniques  intéressantes  four¬ 
nissaient  une  base  à  ce  travail.  Depuis  Ehrli ch  et  Wasser- 
•MANN,  les  expérimentateurs  ont  toujours  cherché  un  véhicule 
capable  de  fixer  le  médicament  chimiothérapique  sur  le  para¬ 
site.  Malheureusement,  très  peu  de  recherches  ont  été  faites  en 
prenant  les  lipoïdes  comme  véhicule,  et  cependant  il  eût  été 
intéressant  de  les  essayer  dans  ce  but  pour  cette  double  raison 
que  le  sérum  est  d’autant  plus  résistant  au  bacille  tubercu¬ 
leux,  par  exemple,  qu’il  est  plus  riche  en  lipoïdes  (Galmettes 
et  Massol)  et  que  les  lipoïdes  se  fixent  électivement  sur  l’or¬ 
gane  homologue  dont  ilsont  été  extraits,  comme  l’ont  montré 
Franchini,  Salkowski,  Iscovbsco  et  Nafilyan.  Le  résultat 
de  celte  fixation  élective  est, d’après  les  nombreuses  et  con¬ 
cluantes  expériences  de  IL  Iscovesco,  une  stimulation  trophi¬ 
que  de  l’organe  considéré  qui  augmente  de  poids  et  de  volume. 
Aussi  les  lipoïdes  ont-ils  une  action  puissante  bien  conue,  di¬ 
recte  ou  indirecte,  dans  tous  les  cas  où  le  fonctionnement  cel¬ 
lulaire  est  ralenti  ou  déficient.  C’est  pourquoi  H.  Iscovesco  a 
justement  donné  aux  lipoïdes  le  non  d’ homoslimulants,  Oa  com¬ 
prend  maintenant  quels  avantages  résultent,  quand  il  s’agit 
d’infections  à  localisation  déterminée,  de  l’association  au  trai¬ 
tement  général  spécifique,  même  par  les  sérums  et  les  vaccins, 
de  la  médication  à  l’aide  des  lipoïdes  extraits  des  organes  ani¬ 
maux,  homologues  à  ceux  qui  sont  frappés  chez  le  malade. 
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j  D’après  les  essais 
j  cliniques  les  plus 
récents 


L’Hélénine  cons- 
1  titue  le  spécifique 
!  par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


MODE  D’EMPLOI 

Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 

Littérature 
et  Échantillons 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rue  Philijçe-de-Girard 


ALUCOL  WÊNDER 

RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlorhydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d'estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  traitement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  Vertiges  dyspeptiques 


P.  BASTIEN.  Phatm 
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CHRONIQUE 


Epilepsie  et  menstruation 
A  propos  de  l’insuline 

Epilepsie  et  mentruation  (1).  Il  semble  que  chez  certaines 
femmes,  il  existe  un  rapport  entre  V épilepsie  et  la  menstruation. 
1°  Certaines  femmes,  sujettes  aux  crises  comitiales,  en 
ont  de  plus  nombreuses  lors  des-  règles  ;  chez  d’autres, 
les  crises,  habituellement  absentes,  ne  se  manifestent 
que  lors  des  règles.  Les  diverses  statistiques  sur  la  fré¬ 
quence  d’un  paroxysme  menstruel  chez  les  femmes  épi 
leptiques  sont  assez  contradictoires  ;  certains  auteurs 
disent  un  cas  sur  trois  cas  d’épilepsie  ;  d’autres  trouvent 
ce  chiffre  très  exagéré  et  d’autres  très  insufflsant, 

Tbeps  vt  a  précisé  que  l’épilepsie  à  type  menstruel  se 
produit  pendant  les  dernit-rs  jours  des  règles  ou  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la  période  et  il  a  noté, 
aussi  que  les  vertiges  étaient  particulièrement  fréquents 
pendant  l’écoulement- 

2°  Le  début  de  l’épilepsie  coïncide  parfois  avec  la  pu¬ 
berté  et  sa  lin  avec  la  ménopause,  mais  il  arrive  que  les 
crises  apparaissent  seulement  à  la  ménopause  ou  encore 
qneles  femmes,  jusque-là  normales,  deviennent  épilepti¬ 
ques  api’ès  une  castration. 

3°  léintluence  de  la  menstruation  est  plus  nette  dans 
les  cas  on  la  menstruation  est  douloureuse... 


(1)  D’après  l’intéressante  thèse  de  Bomvoié  Irküvitch  ;  .Etude  cri- 
tiqr.e  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  la  castration  ».  Thèse  de  Lyon 
1!)24,  P-i  218.  (Bosc  frère  et  Riol-,  éd.),  et  d’après  les  traveaux  de  son 
maître  G.  Cotte. 


4°  ...  ou  dans  les  cas  où  elle  estanormale,  et,à  ce  sujet, 
Berthier  a  noté  que  les  attaques  convulsives  sont  provo¬ 
quées  avec  une  égale  fréquence. ijsoit  par  l’aménorrhée, 
soit  par  les  ménorhagies.  Il  arrive  que  les  crises  se  pro¬ 
duisent  dans  le  moment  des  règles  absentes- 

Le.vhy  (1)  a  observé  sept  cas  on  des  crises  épileptiques 
étaient  en  rapport  avec  une  insuffisance  ovarienne,  asso¬ 
ciée  ou  non  à  du  dyspituitarisme. 

5°  On  peut  donc  conclure  qu’il  existe  une  très  grande 
variabilité  dans  les  rapports  entre  l’épilepsie  et  la  mens¬ 
truation. 

Ihkovitch  pense  que,  très  souvent,  le  molimen  catamé¬ 
nial  joue  le  rôle  d’une  cause  occasionnelle  pour  produire 
l’attafpie  au  même  titre  qu'une  émotion  ou  qu’un  trau¬ 
matisme. 

L.vwson  Tait  a  proposé  de  traiter  l'épilepsie  par  la  castra¬ 
tion  \  après  avoir  pratiqué  plu.sieurs  fois  cette  opération, 
tantôt  avec  succès  et  tantôt  sans  succès,  il  avoua  qu’il 
restait  dans  le  doute  sur  sa  légitimité  et  sur  ses  indica¬ 
tions. 

L’opération,  assez  souvent  pratiquée  par  divers  chirur¬ 
giens  donne  des  succès,  des  insuccès  et  pas  mal  d’aggra¬ 
vations. 

Lotte  (2),  ayant  observé  deux  femmes  épileptiques, 
dont  les  crises  semblaient  intluencées  par  les  règles. provo¬ 
qua  la  ménopause  par  l’apiilication  de  radium  :  les  crises 
persistèrent. 

Dans  les  cas  opérés  et  guéris,  il  est  fréquent  que  les  ovaires 


(1)  New- York  Siale  Journ- of.  rnéd.  janvier  1922. 

(2)  Epilepsie  et  castration.  (Lyon  Médical,  17  août  1924,  p.  215.) 


GÉNÉRATEUR  DES  GLOBULES  SANGUINS 


REMINÉRALlSAjmN  INTENSIVE 

Reconstituant  physiologique  de  la  Cellule  nerveuse 


Anémie, 
Chlorose, 
Neurasthénie,  Paludisme, 
Surmenage  physique  et  intellectuel, 
Troubles  de  la  formation.  Convalescence. 

MODE  D’EMPLOI  : 
es  repas,  suivant  avis  du  médecin  traitant. 
LABORATOIRE  DU  SANGUIL,  Place  Henri-IV,  SURESNES  (Seine) 


XDIOIDISDVIIE 


INDICA  TfONS  : 


ENFANTS 

jitrumeux,  lymphatiques,  adénoidiens 

ARTÉRIOSCLÉROSE 
ASTHME 

juérison  dans  presque  tous  les  cas) 

SYPHILIS  TERTIAIRE 

& 

hérédo-syphilis 

I  La  plus  riche,  la  plus  active. 


[LIPIODOL] 

LAFAY 

à  40  o/o  diode  sans  aucune  trace  ne  chlore  j 

54,  Chaussée-d’Antiû,  PARIS 


R.  C.  Seine;  32.28 

POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore) 

(1  cent,  cube  =  2  gr.  84  Kl) 

I,  2,  3,  5  cent,  cubes  et  même  plus 
(tolérance  parfaite) 

CAPSULES 

(1  capsule  •-  1  gramme  Kl) 

2  d  5  par  jour  en  moyenne 

ÉMULSION 

(1  cuillerée  café  =  1  gr.  Kl) 

Adultes,  2  à  5  cuillerées  à  café  par  J  ou^ 
Enfants,  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jou^ 


la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques 
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Labor.  DüRET  &  RABY 

5.  A?  des  Tilleuls.Paris.lVlontmartre, 


ECHAnTILLOMS*  BROCHURES 
FRAnCO  sur  DEMAnOE 


TRAITEMENT  SPECIFIQUE 

oelemtèrocolite  mucomembraneuse 

de  la  Constipation  liée  à  l'insuffisance  biliaire 
DES  DYSPÆPS/ES  mTESTIliPLES 
6aô  ovoïdes  par  jour  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 


I  /A 


■QYNERQENE 


S^3NriDOZ  ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

Principe  actif  spécifique  de  V ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS 


XV  à  XXX  g-oiittei 
.‘3  foie  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS  (10«) 

Dépôt  général  et  Vente  : 

USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Tn renne,  PARIS  (3«) 
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soient  lésés  :  il  est  d’ailleurs  assez  fréquent  dans  l’épilep¬ 
sie  de  trouver  des  ovaires  scléreux,  avec  follicules  peu 
nombreux. 

De  ce  fait,  Cotte  conclut  que,  si  l’on  obtient  une  gué 
rison,  c’est  qu’il  y  a  une  lésion  ovarienne  agissant  par  ré 
flexe  et  il  apporte,  comme  argument  annexe,  une  obser¬ 
vation  d’épilepsie  grave  chez  une  femme  atteinte  de  ré¬ 
troversion.  qui  fut  améliorée  par  la  pose  d‘un  pessaire  et 
guérie  par  une  fixation  utérine. 


Emploi  de  l’insuline  en  émulsion  huileuse.  — L’insuline 
a  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  réellement  et  cons¬ 
tamment  utilisée  que  si  elle  est  administrée  en  injection. 

Administrée  par  voie  buccale  ou  par  sonde  duodénale, 
la  pepsine  et  la  trypsine  la  détruisent.  Les  solutions  alcoo¬ 
liques  ou  huileuses  per  os,  1  absorption  perlinguale,  la 
voie  rectale,  la  voie  nasale  nécessitent  l’emploi  de  très 
fortes  doses  et  sont  donc  dispendieuses.  11  arrive  bien 
qu’elles  soient  utiles,  mais  il  arrive  aussi  qu’elles  soient 
inopérantes. 

•  Ces  méthodes  s’étant  montrées  inefficaces  ou  incons¬ 
tantes,  la  méthode  des  injections,  en  dépit  de  ses  défauts 
évidents,  demeure  jusqu’ici  le  seul  procédé  possible  d’ad¬ 
ministrer  l'insuline. 

Il  serait  pourtant  désirable  à  bien  des  égards  que,  jus¬ 
qu’au  jour  où  1  on  ait  découvert,  pour  faire  absorber  l’in¬ 
suline,  une  méthode  meilleure  et  autre  que  celle  des  in¬ 
jections,  on  pût  modifier  cette  dernière  de  façon  tout  au 
moins  à  réduire  le  nombre  des  injections.  Il  serait  assu¬ 
rément  moins  gênant  que  par  une  seule  injection  quoti¬ 
dienne,  on  puisse  produire  l’effet  cherché  sur  le  sucre  du 
sang  et  de  l’urine. 

C’est  ce  que  Campbell,  en  Angleterre, et  L  Holmgren.  en 
Suède,  ont  essayé  de  réaliser  en  Suède.  I.  Holmgren  aem 
ployé  les  injections  intramusculaires  de  solution  huileuse 
et  ce  sont  les  résultats  obtenus  dans  son  service  du  Sera- 
fimerlasaret  qu’ERiK  Heldvall  a  fait  connaître  dans  un 


bel  article  des  Acta  medica  Sandinavica  (vol.  LXII,  fas 
IIMY). 

Un  travail  patient  de  dosages  minutieux  a  permis  de 
conclure  que  l’émulsion  huileuse  d’insuline,  en  injec¬ 
tions  intramusculaires  ou  sous  cutanées,  se  résorbe  plus 
lentement  que  l’insuline  autrement  administrée  et  que 
son  action  persiste  ainsi  plus  longtemps- 

Le  ralentissement  de  la  résorption,  en  cas  d’injection 
intramusculaire,  est  insuffisant  pour  ne  permettre  qu’une 
seule  injection  quotidienne.  Par  voie  sous-cutanée,  il  se 
peut  que,  chez  plusieurs  .patients,  une  seule  injection 
cl’émulsion  d’insuline  soit  capable  de  remplaeer  deux  in¬ 
jections,  ou  plus,  d’insuline  employée  suivant  la  méthode 
usuelle.  Par  contre,  avec  des  doses  élevées,  on  s’expose  à 
rhy|)oglycéinie.  si  I  on  ne  fait  qu'une  seule  injection  par 
jour,  et  le  danger  couru  est  beaucoup  trop  grand  pour 
que  cette  manière  de  procéder  avec  l’émulsion  d’insuline 
puisse  offrir  quelque  avantage  pratique. 

Henri  Vignes. 


BIBLIOGRiVI'HlE 


Introduction  à  la  psychopathologie  objective,  par  G.  Hamilton  . 

Société  Mosby,  éditeur  à  Saint- Louis  U.  S..  192û. 

Ce  volume  représente  une  contribution  fort  intéressante  et 
d-après  une  méthode  nouvelle  aux  recherches  de  la  psychopatgo- 
logie  :  l’auteur  se  base  sur  l'étude  et  l’interprétation  du  compor¬ 
tement  des  êtres  vivants  (hommes  et  animauv)  à  l’occasion  de 
diverses  circonslances.  En  recherchant  soigneusement  l’ongine  des 
réactions  anormales,  il  est  possible  d’obtenir  des  renseignements 
sur  des  phénomènes  psychiques  qui  en  sont  la  traduction.  Ce  qui 
fait  le  mérite  de  ce  livre,  c’est  qu’il  a  une  base  clinique  :  après 
avoir  exposé  200  cas  et  le.s  avoir  analysés,  H.  donne  une  inter¬ 
prétation  en  même  temps  qu’il  indique  son  procédé  d’examen . 
Comme  le  dit  le  professeur  Yerkes  qui  a  préfacé  cet  ouvrage,  il 
est  désirable  que  fauteur  continue  ses  recherches  pour  faire  pro¬ 
gresser  la  connaissance  des  réactions  nerveuses  de  l’homme. 

Paul  Boncour. 


Yalerobromine  LEGRAND 

BROME  ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  =  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  =  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


SOLUTION  : 


2  à  6  cuillerées  à  café  c 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES  : 


4  à  12  capsules  par  jour. 


Ecliantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV’) 
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Glycéroplasme  ^  minéral  à  chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  VAntiphîogistine  dans  le  traitement  des  Angines, 

Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynêcolog 


lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  Ofl  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  fr.  20 

ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 

angine  de  poitrine.  Néphrites,  affections  cardio-rénales,  hydropisies  de  différehtes 

ORIGINES.  SCLÉROSE  CÉRÉBRALE,  OBÉSITÉ,  MALADIES  INFECTIEUSES,  ETC. 


Echantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  MABTIN-IVIAZAOE,  St-RAPHAEL  (Var) 
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Psychiatrie  d’urgence,  par  le  D'  A.  Fillassier,  Maloine,  1925. 

L’auteur  définit  ainsi  lui-même  le  but  qu’il  s’est  proposé  dans 
cet  ouvrage  qui  figure  dans  la  collection  des  Petits  Précis,  fondée 
par  le  Ganlonnct  :  •  Un  médecin  praticien,  n’ayant  pas  fait  une 
étude  spéciale  de  la  psychiatrie,  est  appelé  à  l’improviste  auprès 
d’un  malade  présentant  des  t  oubles  mentaux.  Quelles  éventua¬ 
lités  peuvent  se  produire  ?  Quelles  mesures  doivent  être  con¬ 
seillées  ?  » 

Partant  de  cette  conception,  il  étudie  tour  à  tour,  en  des  cha¬ 
pitres  séparés,  les  états  d’excitation,  les  états  de  dépression,  les 
persécutés,  les  maladies  avec  lésions  du  cerveau  (paralysie  géné¬ 
rale,  démence  organique,  lésions  circonscrites,  artério-sclérose, 
etc...),  les  intoxiqués,  etc.,  etc.  Signalons  spécialement  le  chapitre 
consacré  aux  troublas  mentaux  dans  l’encéphalite  léthargique. 

Il  se  termine  par  quelques  pages  consacrées  au  questions  de 
législation  et  d’admiuislra  ion.  1  inlernemenf ,  les  actes  médico- 
légaux  au  cours  des  troubles  mentaux,  la  protection  des  biens,  etc. 

Cet  ouvrage  très  concis,  e.xclusivemenl  clinique,  sera  précieux 
pour  le  praticien  non  spécialisé  qui  s  î  trouve  à  l'improvisle  en 
présence  d'un  malade  atteint  d’affection  mentale  et  pour  lequel  il 
importe  d’intervenir sur-le  -champ. 

Manuel  du  Médecin  expert.  Accidents  du  travail  et  maladies.  Consul¬ 
tations  chirurgicales ,  médicales  et  barèmes.  Un  volume  in-16  de  770 
pages.  Prix  :  30  fr,, (Paris,  Vigot,  édileurs  23,  rue  de  l’Bcole-dc- 
Médecine). 

Ce  manuel  a  pour  but  de  permettre  à  tout  praticien,  à  tout  mé¬ 
decin  traitant  de  faire  une  expertise  médico-légale  et  de  rédiger 
rapidement  un  certificat  ou  un  rapport  aussi  bien  pour  les  lésions 
chirurgicales  externes  que  pour  les  maladies  internes  consécuti¬ 
ves  aux  accidents  du  travail.  Il  présente  un  plan  d’exposition  qui 
se  retrouve  dans  chaque  chapitre. 

I.  Modèle  type  d’un  Certificat  ou  Rapport  d’Expertise. 

IL  1°  £<io/ogie  :  Accidents  du  travail  ;  blessures  de  guerre; 
maladie,  2°  Symptômes  :  Tests  cliniques  et  radiologiques  (épreuves 
de  laboratoire).  3“  Conclusions  et  pourcentages  dè invalidité. 

III.  Répertoire.  —  Donnant  la  bibliographie,  le  sommaire  (en 
forme  d’Aidc-Mémoirc),  des  données  :  analomique,  physiologique, 
chimique,  clinique  et  thérapeutique  concernant  la  queslion..., 
grâce  à  celte  division  méthodique,  l’auteur  a  pu  accumuler  dans 
un  petit  livre,  portatif  et  pratique,  une  quantité  considérable  de 
notions  éparses  dans  des  traités  plus  volumineux,  et  s’est  proposé 
d'éviter  ainsi  au  lecteur  un  grand  nombre  de  recherches  théoriques 
souvent  longues,  parfois  infructueuses. 


INDEX  BÎBUOGHAPmQUE 


VIKNNENT  DE  PARAITRE  : 

Eléments  de  philosophie  médicale,  par  le  Df  Noël  Haleb, 
in  12,  4.14  p.  :  9  fr.  (M.  Hivièrei. 

La  charte  française  d’hygiène,  par  K.  Martial,  in-8  :  10  fr. 
(.\laloine). 

Les  Petits  Précis,  petit  in-8  :  8  fr.  50  (Maloine).  Nouveaux 
volumes  :  Badium  et  Rayons  X,  jiar  Uaquerrière.  —  Exa¬ 
mens  de  laboratoire,  par  Beadvy.  — ■  Le  cancer,  par  .Ieanne- 
NEY.  — Le  Goe  r.  Les  Veines.  Les  Artères,  par  Leconte  et 
Levaut.  Le  Poumon  non  tuberculeux,  par  Bouillard.  —  Les 
maladies  infectieuses,  par  Halbron.  -  La  Psychiatrie  d'ur¬ 
gence,  par  Fillassier.  —  La  Dermatologie,  par  Uaoapère  et 
Montlaur. 

La  pratique  de  l’orthodontie,  par  U.Boissier,  in-18,  22't  p.» 
51  fig,  :  19  fr.  (Le  François), 

La  Psychothérapie  pathogénique,  par  Amp,  in-8,  221  p.  : 
12  fr.  (L"  François). 

Les  Cinq  Sens, par  Cabanès,  in-lG,  3ü8p.  :  10  fr.  (Le  François). 

Les  Consultations  journalières,  in-16,  cartonnés  (Doin): 
Maladies  infectieuses.  Intoxications.  Vaccins.  Sérums,  par 
André  Dufourt,  408  p.  ;  18  fr.  —  Diabète.  Goutte.  Obésité. 
Oxalémie.  Rhumatimes  chroniques,  par  .1.  Forestier,  376  p.  : 
18  fr.  —  Ophtalmologie,  par  L.  Bussy,  308  p.  :  I  >  fr.  ~  Foie. 
Pancréas.  Rate,  par  Mathieu  de  Fossby,  172  p.  :  10  fr  —  La 
Syphilis  acquise,  par  II.  Montlaur,  3ÜS  p  ;  15  fr.  — Psychia¬ 
trie,  par  IL  CODET,  216  p.  :  12  fr.  .70.  —  Le  Laboratoire  dans 
la  médecine  journalière,  par  P.  Navarre,  22i  p.  :  14  fr, 

L’Asthme,  uricémie  respiratoire  spasmodique,  dorigina 
hépatique.  Sympiômes.  Pdlhogénie.  Traitement,  par  .1.  Sédillot, 
in-8,  320  p.  ;  14  Ir.  (Arnette). 

Précis  d’anatimie.  Anatomie  des  membres.  O.stéologie  du 
crâne,  de  la  fac  >,  du  thorax,  du  bassin,  sous  la  direction  du 
D'  Grégoire,  par  le  D''  überlin.  Tomil  :  1  vol.  du  texte,  279  p. 
et  1  vol.  d’atlas,  316  pl.  (410  fig.  (noire.s  et  colorées)  ;  48  fr’ 
(Baillière.) 

Les  Périviscérites,  par  Carnot,  Blamoutier,  Libert,  Frie 
DEL,  in->i,  180  p.,  fig.  :  12  fr.  (Baillière.) 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


EO-LAXATIF’CHAPOTOT 


SUC  O^ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSÊF  !  —  DÉLICIEUX  ! 

Échantillon  Médical;  AUBRIOT,  66,  Boulevard  Ornano,  PABIS. 


'Ü. 


Villa  PENTHIEVREIH" 

PSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
Directeur  :  D>  H.  REDOON  O.  I.  • 

Assistant  :  O'  H.  CODET,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


Laboratoires  OEGL^UOE,  6,  Tue  d’Assas,  PAl^ 


DI ASTO  PEPSINE  RICHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  —  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 

Echantillon  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  BouL  de  Ciietay,  PARIS 


ULCERE 
GASTROPATHIES 
COIITES 


TABLETTE 

PERROPD 

_  M^ter P£RROUO  ^  .  LXQH  -T 


Ÿ^MSEMC/y^ 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE  i 

CASTRO- INTESTINALE 

^/SMUtV'  j 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  p<ii en oes,  12,  boulevard  Boniie-Nonvelle,  Paris 


SAVONS  lA^^^SEPTIQUES  VIGIES 


HVGlêriTQUES  &  jVIÉDlCHIVIErlTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr,,s  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créoline,  S.  Résordne,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol, 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S,  Beraté,  S.  Goudren  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


fi'aUamen  de»  Dermatoses  et  de»  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 


Saeeédaoe  «te  l'huile  de  Gad^ 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Gade. 
Huiles  essentielles  de  Gadier  et  de  Cèdre, 


CHLOROSULFOL  VICIER 


Glvcérolés,  Pommades,  Gollodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  G.  Seine  :  76.24 


aniodol 

Externe 


ANIODOI. 


ANIOOOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F,  GUIRAUD 


lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmaoien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE:  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aqui  aine,  BORDEAUX 


Henry  ROCHER.  19,  Avenue  de  Villiers,  PARIS. 


CHIRURGIE  -  GYNÉCOLOGIE  -  UROLOGIE 


lODARGOL 


Iode  colloïdal  électro-chimique  pur  et  stable.  Suspension  huileuse. 

(BREVETS  E.  ViEL)  - 

L’IODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuminoïdes,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très 
supérieur  à  la  teinture  d’iode.  Par  sa  diffugibilité,  il  pénètre  profondément  les  tissus  et  libère  pro¬ 
gressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTTIQUE,  NI  XOXIQUE 

(Favorise  le  bourçeonnement  des  plaies  et  évite  la  formation  de  tissu  cicatriciel) 


POSOLOGIE  : 

CHIRURGIE.  —  targes  applications  snr  tontes  plaies,  brûlures,  icéme  quand  elles  intéressent  les  muqueuses, 
(Epidermisation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Uréthrites  aiguës.  Injections  inlra-uréthrales  2  à  5  c.c.  pro  die  (à  conserver  10  minutes). 
Supprime  les  douleurs  de  la  miction.  —  llréthrîtes  chroniques.  Instillations  5  c.c.  à  conserver  15  à  20  mi¬ 
nutes.  (Cystites.  FoUieulites.  Lavages  du  Bassinet.) 

gynécologie.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  tontes  les  infections  génito-urinaires  de  la  femme. 


RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 


B-  VIEHa  «ffc  3,  m©  ci©  S©-vig:n.©, 


Le  GiratU  :  A.  ROUZAUD. 


j  CfiBVMOWT  (.OisbI  .  —  Imprimerie  Thiron  et  Cik  —  Regiatre  de  Commerce  '  Clermont  4264. 
Uaiaon  spéciale  pour  périodiques  médicaux. 
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Blillllillllllllllllllllllllillii 


Appareils  I-ierniaires 
Ceintures  Anti-ptosiques 
Ceintures  pour  toutes  Affections 
ûjbdominaleS;  Grossesse^  Eiren- 
ttatioii,  Rein  Mobile,  Oivésité, 
Entéroptose,  etc. 

Maillots  Anatomique 
Ceintures  de  Sport 
Corsets  de  Toilette 
Corsets  Ceintures 
Soutiens-Gorge 
Epaulières  de  Maintien 
Bas  à  Varices 


APPAREILS  DE  l’ARI'  ORTHOPEDiQ'ÜE  et  HERNIAIRE 

SU, 


iilllllllllH 


Maisi 


1  Î852 


Doc'f?  tir  CHARPENTIER  Directeur 

9^  Ree  Cadet,  9  -  PARIS 

Télëphone^j^^;^48-43 

%  f  ; 

Ceinture-Maillot  î<p J ^If^C^^e-MaiMc 


des  Hôpitaux  de  Paris. 

Technique 


GRAND  PRIX 
Strasbourg  1919 
DIPLOME  D’HONNEUR 
Strasbourg  1923 
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Aux  Fabriques  Réunies  d'Elbeuf 


Usine  à  ELBEU  F  (S.4.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 


Avons-nous  des  Concurrents  ? 
Aucun  î  !  I  ! . 


Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  i'^aigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

^  CATALOGUE  D^HEWER  avec  échantillons  GRATiS  &  ERARCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF 


îErUDcRMî,.oi%TtÙR 
tECALCi  FIANT 
>OLYOPOTMÉRAPIE 


)poc.«tLciUin  Arsénié 

(  Métmvlarsin.ate  OisODi^a) 

3  CacKet,*  par  Jour 


_  acACHETvSoüSConpRinéspsrJOO 

_  ^  r*^  •  (PARATHYROÏDE- THVruS -SURRENALE -Sa^ 

_  .  I  g-  f-<  «P  ^  \CAECiyO£6-FLUÜR-f-iAeNÉSIE-MANeANe5P' 

£^OpOCALCIüH  aPANULC, 

(  PARATHV.R01DE  -  H  Y  POPH  YSC  ■- THYM  US  •  SU 


I  LABORATOIRE  A.RANSON 

docteur  en  pharmacie 


,  PARATHV.ROÏDE  -  H  Y  POPH  YSE  ■- THY.M  US  •  SU 
FL.eLYCÉROPH.Ca  -  N  U  CLEl  IM  AT  6  DÉ  MANSANÊSê 

EMFANT3  (Rtummande)  243cui!.â  0dfé^/iDULTE5, 3  cuilii  dwJErt 


ATHÈSE  URIOUE  HVr-ERTËNSION  ■  ARTÉRIO-5C£^ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  51  (12  Décembre  1925) 


1899 


NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  9  décembre.  M. 
Bernard  (H.).  Les  pleurésies  au  cours  de  la  scarlatine.  —  M. 
Mohet.  Etude  du  traitement  chirurgical  des  luxations  de  la  han¬ 
che. 

10  décembre.  —  M.  Habadou-Sala.  Recherches  sur  le  chancre 
mou.  —  M.  Ripert.  Etude  des  indications  de  la  colpotomie  et  de 
s''s  résultats  éloignés.  —  M,  Lepaumier.  Etude  du  traitement  du 
cancer  du  sein. 

Concours  pour  l’admission  à  une  place  d’interne  en  médeeine  au 
Dispensaire  de  Salubrité  de  la  Préfecture  de  Police  et  à  des  places 
éventuelles  d’interne  provisoire,  —  Le  ô  janvier  1916,  s’ouvrira  un 
concours  pour  l’admission  à  une  place  d’interne  en  médecine  au 
Dispensaire  de  Salubrité  de  la  préfecture  de  police  et  pour  la  dési¬ 
gnation  de  candidats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  au 
cours  de  l’année  1926,  à  des  places  d’tn  erne  provisoire. 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et  sanitaires 
de  France.  —  L'Assemblée  générale  aura  lieu  à  Paris,  12,  rue,  de 
Seine,  le  mardi  22  décembre  à  !6heure.s.  Adresser  les  lettres  de 
candidature  au  Dr  Dnrand  Fardel,  Président,  164,  rue  de  CourceRes, 
toute  autre  correspondance  au  D'  Aine,  secrétaire-général,  24‘  rue 
du  Mont-Thabor. 

Amiens.  ■ —  Le  concours  pour  l'emploi  des  fonctions  de  professeur 
suppléant  do  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  à  l’Ecole  de 
Mddecine  d’Amiens,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ray¬ 
mond  DB  Butler  D'Ormond  . 

Société  Médicale  de  Reims. —  Sous  les  auspices  delà  Société 
médicale  de  Reims,  le  Docteur  Raud,  directeur  du  rentre  régional 
anticancéreux,  a  fait,  le  dimanche  8  novembre,  à  l'Ecole  de  méde¬ 
cine,  une  conférence  très  documentée  sur  «  les  indications  actuel¬ 
les  du  traitement  des  principaux  cancers  •,  devant  un  nombreux 
public  médical,  comprenant  des  médecins  de  la  Marne,  de  l’Aisne 
et  des  Ardennes. 

Cette  conférence  a  été  suivie  de  la  visite  du  Centre,  installé  à 
l’Hôpital  civil,  et  de  celle  de  l’Hôpital  américain  d’enfants,  admi¬ 
rablement  dirigé  par  Mme  la  Docteresse  Lefort 

Commission  du  cancer.  —  M.  le  docteur  Lippmann,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dien,  est 
nommé  membre  de  la  Commission. 

Faculté  de  Médecine  de  Genève.  —  M.  le  docteur  Charles  Juil- 
liarda  été  nommé  professeur  extraordinaire  de  médecine  des  acci¬ 
dents. 

M.  le  docteur  François  .Naville  est  chargé  du  cours  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  de  droit  de 
Genève. 

M.  le  docteur  Bujardest  nommé  professeur  extraordinaire  d’his¬ 
tologie  normale  et  d’embryologie. 

Faculté  de  Médecine  de  Lausanne.  —  M.  le  docteur  Preissig  est 
nommé  professeur  de  psychiatrie. 

M.  le  docteur  Ramel  est  nommé  professeur  de  dermatologie. 

Corps  deSanté  Militaire.  —  Le  médecin  inspecteur  Visbecq,  di¬ 
recteur  du  service  de  santé  delà  16®  région,  est  nommé  directeur 
nil  service  de  santé  des  troupes  d’occupation  du  Maroc  ;  le  méde¬ 


cin  inspecteur  Oberlé,  directeur  du  service  de  santé  des  troupes 
d’occupation  du  Maroc,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé 
de  la  15®  région  ;  le  médecin  inspecteur  Lafforgue,  disponible,  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  16®  région,  à  Montpel¬ 
lier. 

Académie  de  Médecine.  —  Prix  décernés  en  1925.  ~  Prix  du 
prince  Albert  de  Monaco  (100.000  francs).  MM.  les  D”  E. 
IlÈDON,  et  E.  Laguesse  :  La  decouverte  de  la  sécrétion  interne  du 
pancréas  et  l’organisation  liu  travail  scientifique. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  (1.000  francs).  Mention 
honorable  à  M.  le  D''  R.  Benon  :  Guerre  et  pathologie  mentale. 

Prix  Apostoli  (800  francs).  M.  le  D'  Pierre  Séguin  :  La  paraly¬ 
sie  infantile.  Contribution  à  l’étude  de  son  traitement  par  les 
agents  physiques  et  l’orthopédie. 

Prix  Argut  (800  francs)  M.  le  D''  Bernou  :  Contribution  à  l’étude 
des  injections  huileuse^,  massives,  dans  la  plèvre  ;  Mention 
honorable  à  Mme  le  Df  Panayotatou  :  L’amibiase  intestinale  et 
ses  localisations  extra-intestinales. 

Prix  du  Baron  Barbier  (’.oOO  ha.ac.s).  M.ention  honorable  à  M- 
le  D''  Lucien  Raynaud  :  La  peste  en  Algérie.  Epidémies  de  peste 
dans  la  régence  d’Alger,  cas  de  peste  survenus  dans  la  colonie  de 
1899  à  1924. 

Prix  Berraute  (Ln  titre  de  3.092  francs  de  rente  3  %).  MM.  les 
D'"  Lucien  Mallet,  Gaston  Danne  et  Proust,  de  Paris  :  L’iono- 
micromèlre  et  son  emploi  pour  l’élude  du  rayonnement  gamma 
dans  le  traitement  du  cancer. 

Prix  Louis  Boggio  (4.800  francs).  M.  le  IF  R.  Debré:  Série  de 
travaux  sur  la  (uberculose  humaine. 

Prix  Mathieu  Boureeret  (1.200  francs).  M.  le  D*'  A.-C.  Guillaume: 
Recherches  sur  les  vaisseaux  sanguins  capillaires  de  l'homme 
et  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  superficiels  des  téguments. 

Prix  Henri  Buignet  (1.600  francs).  M.  René  Fabre  :  Travaux 
relatifs  aux  transformations  dans  l’organisme  des  matières  gras¬ 
ses,  des  hydrates  de  carbone  et  de  diverses  substances  d’intérêt 
thérapeutique. 

Prix  Adrien  Buisson  {12.000  francs).  M.  le  D''  Levaditi  :  Le  bis¬ 
muth  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Prix  Clarem  (500  francs).  M.  le  1)'^  Pierre  Joannon  ;  Les  bases 
de  la  prophylaxie  antimorbilleuse  ;  immunologie,  facteurs  sociaux 
de  la  morlalité  ;  Mention  très  honorable  à  M .  le  D''  LouisPARROTt 
Le  livre  de  la  bonne  santé,  ou  Kitabec —  çih”  ha,  dédié  aux  mu¬ 
sulmans  de  l’Afrique  du  Nord  par  l’InstituL  Pasteur. 

Prix  Daudet  (2.000  francs).  Question  :  Les  résultats  comparés 
des  divers  traitements  des  tumeurs  de  l'hypophyse.  Prix  à  Mlle  le 
IF  Gabrielle  Lévy. 

Prix  Desportes  ([.hQQ  francs).  1.000  francs  à  M.  le  Df  André 
Tardieu  :  Intoxication  aiguë  par  le  véronal  et  h-s  autres  d'h-ivés 
de  la  malonylurée  (barbiturisme)  ;  500  francs  à  MM.  les  D™  Mau¬ 
rice  Perrin  et  Paul  Mathieu:  Les  eaux  minérales,  leurs  modes 
d’action,  leur  emploi  ;  Mention  konorable  à  M.  le  D''  G.  de  Par- 
REL  ;  O.  R.  L.  Documents  pour  les  praticiens. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfoiis  (1.400  francs).  Les  arrérages  sont 
décernés  à  M.  Bernard  (Etienne-René),  interne  à  l’hôpital  Bichat, 
Paris. 

Concours  Vidfranc-Gerdy  :  500  francs  à  M.Lanos,  pour  son  étude 
sur  la  cure  thermale  d’Uriage  en  1924  et  une  somme  de  l.StOfrancs 
pour  sa  mission  à  Fougues  ;  500  francs  à  M.  Barreau,  pour  sou 
travail  sur  les  eaux  de  Bourbon- Lancy  en  1924  et  pour  une 
somme  de  : ,  )00  francs  pour  sa  mis, ion  au  Mont-Dore  ;  500  francs 
à  M.  Renault,  pour  son  rapport  sur  les  eaux  de  Royal  en  1924 
et  une  somme  de  1.509  francs  poursa  mission  à  Bussang (Vosges)  ; 
1.500  francs  à  M.  Marie,  pour  sa  mission  à  Gauterets. 


VACCI  INS 


Concentration  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  :  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie . 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d'injections. 

AbsencB  de  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
ou  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

Indications  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronic|ue,  etc... 

t  Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc- 
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Prix  Ernest  Godard  (1 .000  francs).  M.  le  D''  Pierre  Ingelrans  ; 
La  coxa  plana  ;  Mention  très  honorable  àM,  le  D''  (L  Jeanne- 
KEY  :  Le  choc  traumatique. 

Prix  Jacques  Guérétin  {X.hQQ  ir Anes,).  MVI.  J.  Périsson  et  L. 
Follet  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dissociation  entre  le  nom¬ 
bre  des  éléments  figurés  et  la  teneur  en  albumine  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Prix  Pierre  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.000  francs).  .'Irréra¬ 
ges  à  MM.  les  D'*  Camille  Ltan  et  André  Finot  ;  L’hypertension 

Prix  Théodore Herpin  {de  Genève)  (3.000  francs).  M.  le  D''  Robert 
Marquézy  :  Gontribulion  à  l’étude  clinique,  étiologique,  et  expé¬ 
rimentale  de  la  sclérose  en  plaques  ;  Mention  très  honorable  à 
M.  le  D''  Jacques  de  Massary  ;  Le  système  neuro-végétatif  dans 
les  syndromes  post-encéphalo-léthargiques. 

Prix  HenriHuchard  (Prix  du  dévouement  médical  8.000  francs). 
0.000  francs  à  M.  le  D''  Maygrier,  accoucheur  honoraire  des  hô¬ 
pitaux,  pensionnaire  à  Sainte-Périne,  Paris  ;  2.000  francs  à  Mme 
veuve  Gambini,  de  Corté  (Corse),  mère  du  D-'  Gambini,  mort  à 
8énf,  en  1923,  victime  de'son  dévouement. 

Fondation  Laval  ^1.200  francs).  M.  Francis -Julien-Pierre  Tribou- 
LET,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  A.-J.  Martin  (1.000  francs).  Récompense  de  500  francs,avec 
une  mention  très  honorable .  M.  J.-E.  Lobstein. 

Prix  Claude  Martin  {de  Lyon)  (800  francs).  .M.  le  Dr  Marcel  Dar- 
cissAc  :  Phy.siologie  mandibutaire  et  dents  artificielles. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  füs,  de  Donzère  {Drôme)  (2.600  francs).  M. 
le  D'  Henri  Lagrange  :  Ensemble  de  travaux  sur  la  tuberculose 
du  Iractus  uvéal  ;  infection,  super-infection  ;  anatomie  pathologi¬ 
que  et  pathogénie  ;  .Mention  très  honorable  à  M.  le  Dr  Carrère  : 
De  l’immunité  locale  oculaire.  La  vaccination  locale  oculaire, étude 
expérimentale  et  clinique. 

Prix  Adolphe  Monhinne  {\ .bQQ  ivAnc-si)  1.000  francs,  à  M.  le  D^ 
Vassal  :  Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  en  Afrique  équato¬ 
riale  française  ;  500  francs  à  .MM.  les  vétérinaires-majors  Albert 
Bigot  et  Henri  Velu  :  Contribution  à  l’élude  des  blastumycoses 
anfmales  du  Maroc. 

Prix  Oulmont.  (1.000  francs).  M.  Marchal  (Georges-Alfred),  in¬ 
terne  à  l’hôpital  Broussais. 

Prir  Pannatiar  (4. OOOfrancs).  M.  le  D' Hauduroy  :  Recherches 
sur  le  bactéri'jphage  de  d’Hérelle. 

Prix  Perron  (4.000  francs).  2.000  francs  à  M.  le  D''  Rivalier  : 
Recherches  expérimentales  sur  l’infection  et  l’immunisation  par  la 
voie  cutanée  :  étude  critique  de  l’immunité  locale  ;  1.500  francs  à 
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MM.  Raymond  Moussu  et  L.  Marchand  :  L’encéphalite  enzooti- 
(jne  du  cheval  ;  recherchp.s  de  (iHlhologio  comparée  ;  500  francs  à 
IV'f,  le  D''  Georges  Rosenthal  :  Série  de  recherches  sur  la  transfu¬ 
sion  sanguiiif. 

Pria;  Po(/,rar  1 1 . 20')  flancs) .  Ooestion  :  La  circnlation  veineuse 
périphérique  ;  rauses  et  conséquences  de  ses  variations.  M.  le  D^ 
Crellety-Rosviel,  de  Paris. 

Prix  Jean  Reynal  (1.200  francs).  M.E.Césari:  La  prophylaxie 
'.étérinaire  de  a  lievre  médiU  rranéenne. 

Prix  Philippe  Ricard  francs).  M.  le  D' Paul  Faivre  :  Pro¬ 
phylaxie  des  maladies  vénériennes  ;  Mention  très  honorable  est 
acrordéeà  M.  le  D'' François  Lebeuf  :  La  vaccinothérapie  antigono- 
rocc’que  ;  étude  bactériologique  et  clinique. 

Prix  PoMssiiiîe  1 10. (iOf)  francs).  Mention  très  honorable  à  M.  le 
Df  A.  WmsTEL  ;  Glandes  endocrines  et  dermatoses. 

Prit- Afarc  Aée  ('.  00  francs).  Mentions  honorables  à  M.  le  D' 
Chai'les  Dejean  :  Oria:ine  collagène  et  développement  du  corps 
vitré  et  de  la  zonule  de  Zinn  dans  l’œil  des  verlébrés  ;  M.  le  D'' 
Jeen  Braine  :  Lemédiastin.  Essai  d’anatomie  synthétique.  La  mé- 
diaslino  phi'éno-laporotomie  postérieure  extra-séreuse,  voie  d’accès 
du  cardio  œsophaa^e. 

Prix  Vernois  ',800  francs).  Mlle  le  D*'  G.  Labeaume  :  Hygiène 
sociale  des  enfants  du  premier  âge. 

Nécrologie,  —  D’'  Boulay,  de  Longny  (Orne)'.  —  D'  Hippolyte 
SoucHON,  de  Bourgiiin.  —  D'  Dülau,  de  Cap-Breton,  —  D’  Paul 
Galletti,  de  Marseille. 


Vente  en  l’étude  de  M»  MAILLARD'  not.  à  St-Denis,  rue  des 
Ursulines,  n»  10,  le  Lundi  21  Décembre  1925,  à  2  h.  1/2,  1”  d’un 

cTm~™o®.-.%SPÉCULITES  ph«riiiaceutidües 

et  marques  suivantes  :  Eucalyptine,Viamatose,  Dragées  TonLeardia- 
expi.  à  Paris,  .5,  rue  Hippolyté-Lebas,  M.  à  prix:  100.000  frs. 
2°  PART  IN0lVISEàcoiiourrencedel/6*dans  expion  des  marques  dénom¬ 
mées  «PRODUITS  FRIANT  »,  Sirop  Friant,  Capsules  Friant,  Matéîne 
Dufert,  Ostéocaîcine .  Boraseptol,  Entéraseptine,  Viamatose.  M.  à  p.  : 
3.000  frs.  S’ad.  à  M*®  Maillard,  not.  à  St-Denis,  Boccon-Gibod, 
Gastaignel  et  Chaumettb-Lapeyriêre  avoués  à  Paris. 


A  Vendre  BELLE  PROPRIÉTÉ 

sur  coteau  dominant  la  Chaîne  des  Pyrénées.  Conviendrait  pour 
Sanatorium,  Hôpital,  Pouponnière,  120  mètres  de  façade.  Grandes 
salles.  28  chambres.  7  Pavillons  isolés  dans  immense  jardin. 
V’aste  cour.  9  hectares  de  terres.  Prix  :  200.000  fr.  à  débattre. 
S’ad.  à  M.  VION,  38,  rue  de  la  République,  Orléans. 


r Les  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques,  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYPXZXXaXS  ! 
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Opothérapie 

Hématique  ntak 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENÔ,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,' Parla  (8% 
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TRÀVAÜX  ORIGINAUX 

Fausses  couches,  mortinatalité,  polylétha- 
lüé  infantile,  ne  sont  pas  toujours  des 
signes  indubitables  de  syphilis. 

Par  MM.  E.  JEAASEI.ME  et  l'aul  LEFÈVRE 

J']n  un  court  espace  de  temps,  nous  avons  observé  à 
la  Clinique  de  l'Hôpital  Saint- l.ouis  deux  femmes  qu’un 
interrogatoire  rapide  et  su|)erliciel  aurait  pu  !aire  consi¬ 
dérer  comme  des  malades  entachées  de  syphilis.  On  re¬ 
levait,  en  etlet,  dans  leur  passé,  des  avortements  en  sé¬ 
ries,  des  successions  de  morts-nés  ou  d’enlants  qui  avaient 
succombé  en  bas-âge. 

Avant  d’admettre  que  ces  commémoratifs  sont  la  preuve 
d’une  syphilis  antérieure,  il  faut  établir  qu’ils  ont  bien 
cette  signification.  La  syphilis  est  sans  conteste  la  cause 
prépondérante  de  la  mort  du  fœlus,  elle  tue  par  action 
directe  ou  indirecte  d'innombrables  enfants  nouveau-nés, 
cela  est  certain,  mais  d’autres  facteurs  morbides  peuvent 
aboutir  au  même  résultat. 

Fausses  couches,  mortinatalité,  polyléthalité  infantile 
ne  sont  donc  que  des  signes  de  présomption  de  syphilis. 
Quand  on  les  relève  chez  une  femme,  il  faut  en  faire  une 
étude  critique  avant  de  conclure  qu'ils  sont  l’exprassion 
de  l’infection  syphilitique. 


Une  femme  de  36  ans,  en  état  d'asystolie,  est  adressée 
à  la  Clinique  par  un  service  de  médecine  générale.  Sept 
fausses  couches  successives  ont  fait  porter  le  diagnostic 
de  syphilis  et  présumer  que  la  lésion  cardiaque  relève  de 
cette  cause. 

Au  premier  examen  les  signes  d'insulfisance  du  myo¬ 
carde  sont  des  plus  manifestes:  dyspnée  extrême,  cyanose 
du  rez  et  des  lèvres,  œdème  des  membres  inférieurs, 
augmentation  de  volume  du  foie,  urines  rares  et  albu- 
mineuses . 

Le  pouls  est  k  140  et  nettement  alternant.  La  tension 
artérielle  prise  au  Pachon  est,  malgré  l’état  asystolique 
34  (maxima)  et  18  (minima). 

Le  cœur  est  très  augmenté  de  volume,  les  bruits  sont 
assourdis  ;  ou  perçoit  un  souffle  systolique  à  la  pointe, 
un  léger  rythme  de  galop  dans  la'  région  mésocardia¬ 
que  et  une  accentuation  du  deuxième  bruit  à  la  base. 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sérum  sanguin  donne 
0  gr.  24  par  litre. 

Les  poumons  ne  sont  pas  engorgés. 

Séance  tenante,  l'interne  fait  une  saignée  de  2U0  gram¬ 
mes  et  admini.stre  un  purgatif.  Le  lendemain  on  com¬ 
mence  une  cure  digitalique. 

Dès  le  huitième  jour  de  ce  traitement  la  malade  se 
sent  beaucoup  mieux  ;  la  dyspnée  et  la  cyanose  se  sont 
dissipées.  Le  pouls  ne  bat  plus  qu’à  75  ;  le  rythme  d’al¬ 
ternance  a  disparu.  A  l'auscultation  on  n’entend  plus  le 
souffle  systolique  de  la  pointe  qui  traduisait  vraisembla¬ 
blement  une  insuffisance  fonctionnelle  par  dilatation  du 
^enlricule  gauche.  La  tension  artérielle  au  Pachon  estde 
ld-22  ;  l’albuminurie  persiste. 

Vingt  jours  après  son  entrée,  la  malade  semble  reve¬ 
nue  à  l'état  normal.  La  tension  est  de  10-21,  mais  il  y  a 
loujours  de  l’albumine  dans  les  urines. 

L  examen  radioscopique,  pratiqué  dès  qu’on  a  pu  dé¬ 


placer  la  malade  a  montré  une  grosse  augmentation  d® 
volume  du  cœur,  notamment  du  ventricule  gauche, 
l’aorte  a  paru  normale,  avec  bonne  clarté  de  l’espace  ré¬ 
tro-aortique. 

Pourquoi  cette  femme,  qui  avait  eu  autrefois  une  scar¬ 
latine  et  de  très  nombreuses  angines,  qui  savait^  être 
atteinte  de  «  néphrite  chronique  »  avec  hypertension  et  albu¬ 
minurie  depuis  de  longues  années,  avait-elle  été  considé¬ 
rée  dans  un  hôpital  de  médecine  générale  comme  une 
syphilitique  avec  localisation  aortique  ? 

C’est  vraisemblablement  parce  qu’on  avait  relevé  dans 
les  antécédents  de  cette  femme  l’existence  de  sept  fausses 
couches  successives  ou  plutôt  de  sept  accouchements 
prématurés,  ti'rminés  chaque  fois  au  septième  mois.  Pas 
une  seule  grossesse  n’avait  pû  être  menée  à  terme.  Ces 
accouchements  ont  tous  eu  lieu  dans  une  maternité  ; 
chaque  fois  le  diagnostic  de  syphilis  a  été  envisagé,  des 
réactions  de  Wassermann  ont  été  pratiquées,  chaque  fois 
le  résultat  en  fut  négatif.  La  malade  déclare  qu’après 
aucune  de  ses  fausses  couches  on  ne  l’a  soumise  à  un 
traitement  spécifique,  ce  que  l’on  n’aurait  pas  manqué 
de  faire  si  l’aspect  du  placenta  ou  du  fœtus  avait  fait  soup¬ 
çonner  la  possibilité  de  syphilis. 

En  somme  celle-ci  était  douteuse  ;  pour  établir  la  réa¬ 
lité  il  fallait  se  livrer  à  une  enquête  sérieuse. 

L’examen  de  la  malade  ne  nous  a  révélé  aucun  signe 
de  syphilis  nerveuse  ;  bonne  réflectivité  rotulienne  et 
achilléenne,  pupilles  normales,  égales,  réagissant  bien  ; 
pas  de  cicatrices  suspectes  ;  pas  non  plus  de  dystrophie 
qui  puisse  faire  penser  à  une  syphilis  héréditaire.  Enfin 
le  mari  interrogé  et  examiné  paraît  indemne  de  syphi¬ 
lis. 

Des  réactions  de  Wassermann  ont  été  pratiquées  en 
série  avec  les  résultats  suivants: 

Le  17  novembre,  W  =  118. 

Le  4  décembre,  W  =  117. 

Le  8  décembre,  W  =  118. 

Nous  avons  procédé  alors  à  un  essai  de  «  Réactivation 
de  la  ré.action  de  Wassermann. 

Le  il  décembre  injection  intraveineuse  de  0.30  novar- 
sénobenzol. 

Le  19  décembre  injection  intraveineuse  de  O.SOnovar- 
sénobenzol. 

Des  examens  du  sang  ont  été  à  nouveau  pratiquées  : 

Le  7®  jour  après  la  première  injection  W  -=  118. 

Le  7®  jour  après  la  deuxième  injection  et  le  13*  jour 
après  la  première,  W  - - (laboratoire  différent). 

Le  11®  jour  après  la  deuxième  injection  et  le  19*  jour 
ajirès  la  première,  W’  =  H.  8. 

Nous  avons  alors  demandé  à  M.  Cathala,  accou¬ 
cheur  de  l'Hôpital  St-Louis  de  vouloir  bien  examiner  la 
malade  et  de  nous  dire  s’il  ne  trouvait  pas  dans  une  mal¬ 
formation  quelconque,  utérine  ou  autre,  l’explication  de 
ces  accouchements  prématurés.  Après  un  examen  local 
resté  complètement  négatif,  M.  Cathala  tend  à  mettre 
les  fausses  couches  multiples  survenues  chez  la  malade 
sur  le  compte  de  l’albuminurie. 


Une  femme  de  56  ans,  marchande  aux  Halles,  entre  à  la 
Clinique  le  7  janvier  1925  avec  des  signes  manifestes  de 
syphilis  secondaire  :  roséole  intense,  syphilides  ecthyma- 
teuses  et  psoriasiformes  de  la  nuque,  syphilides  papuleu¬ 
ses  de  grande  dimension  à  la  vulve,  adénopathies  ingui¬ 
nales  bilatérales  ;  ulcération  de  la  commissure  labiale 
gauche,  laryngite  très  marquée. 

Le  Wassermann  =  Hu. 
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Nous  sommes  incontestablement  en  présence  d’une 
syphilis  secondaire  floride  et  non  traitée,  dont  le  début 
remonte  à  six  mois  environ. 

Les  réflexes  rotuliens  et  achilléens  sont  normaux 
ainsi  que  les  réflexes  oculaires. 

Rien  à  l’examen  des  divers  appareils.  Ethylisme  mar¬ 
qué. 

Cette  femme  nous  apprend  qu’elle  a  eu  onze  enfants  ;  à 
l’âge  de  22  ans  elle  était  déjà  mère  de  cinq  enfants.  De 
ces  onze  enfants,  Quatre  seulement  sont  vivants  aujour¬ 
d’hui,  cette  polyléthalité  pourrait  à  juste  titre  faire  soup¬ 
çonner  la  syphilis,  d’autant  plus  que,  sur  les  six  enfants 
décédés,  trois  étaient  morts-nés. 

Mais  nous  sommes  bien  empêchés  de  mettre  ici  la 
syphilis  en  cause  et  delà  rendre  responsable  de  cette  mor¬ 
talité  infantile  puisque  nous  constatons  actuellement  sur 
cette  femme  une  roséole  et  tous  les  signes  de  la  période 
secondaire.  Cette  malade  a  bonne  mémoire  et,  grâce  à 
elle,  cette  polyléthalité  va  trouver  son  explication. 

Le  premier  enfant  est  mort  de  diphtérie  à  4  ans  ; 

Le  deuxième  enfant  a  succombé  à  la  diarrhée  verte,  en 
été  à  l’âge  de  2  mois  1/2; 

Le  troisième  e\iîa.nt  fut  un  mort-né  à  terme  ; 

Les  quatrième,  cinquième  et  sixième  enfants,  respecti¬ 
vement  âgés  de  .34,  33  et  32  ans  sont  bien  portants  ; 

Le  septième  enfant  mourut  à  deux  ans  de  bronchite  ca¬ 
pillaire  ; 

Le  huitième  enfant  fut  un  mort-né  à  terme  ; 

Le  neuvième  enfant  âgé  de  24  ans  est  bien  portant  ; 

Le  dixième  enfant  fut  un  mort-né  à  terme  ; 

Le  onzième  enfant  est  mort  à  17  ans  d’albuminurie. 

A  priori  l’ordre  dans  lequel  les  morts-nés  sont  répartis 
et  la  continuation  de  la  grossesse  jusqu’à  son  terme  ne 
sont  guère  en  faveur  d’une  origine  syphilitique. 

D’ailleurs  la  mère  nous  donne  l’explication  plausible 
de  ces  trois  cas  de  mort  à  la  naissance  :  deux  des  en¬ 
fants  sont  morts  du  fait  d’une  circulaire  du  cordon,  le  troi¬ 
sième  a  succombé  au  cours  de  l’accouchement  qui  a  né¬ 
cessité  l’application  du  forceps  après  uu  travail  de  dix- 
huit  heures. 


Ces  deux  observations  nous  amènent  à  rechercher  les 
caractères  que  doivent  présenter  les  fausses  couches 
pour  constituer  un  signe  de  certitude  de  la  syphilis. 

L’interrogatoire  devra  faire  préciser  les  points  sui¬ 
vants  ; 

1°  L’âge  des  fausses  couches.  —  Cette  notion  est  de  très 
grande  importance,  car  les  fausses  couches  des  trois 
premiers  mois  sont  bien  souvent  dues  à  d’autres  causes 
que  la  syphilis.  Par  contre  te  fausses  couches  du  qua¬ 
trième,  cinquième  et  sixième  mois  sont  le  plus  souvent  le  fait 
de  la  syphilis. 

Les  accouchements  prématurés  aux  septième  et  hui¬ 
tième  mois  sont  plus  rarement  d’orig'ine  syphilitique  et 
c’est  ici  le  cas  de  rappeler  une  notion  bien  mise  en  va¬ 
leur  par  M.  Bouchacourt  et  signalée  de  nouveau  récem¬ 
ment  par  M.  Jeannin,  à  savoir  qu’en  dehors  de  tout  état 
pathologique,  la  durée  de  la  grossesse  peut  varier.  Ces 
faits  de  grossesse  terminée  avant  terme  se  rencontreraient 
surtout  chez  les  primipares. 

2“  Le  nombre  des  fausses  couches.  —  La  répétition  prend 
ici  un  caractère  de  haute  importance,  mais  ce  qui  est 
encore  plus  important  à  noter,  c’est  l’âge  respectif  des  faus¬ 
ses  couches  successives  ;  si  l’on  apprend  qu’il  y  a  eu  ; 

Une  première  grossesse  terminée  à  4  mois  ; 

Une  deuxième  grossesse  terminée  à  6  mois, 


Une  troisième  grossesse  terminée  à  8  mois, 

Une  quatrième  grossesse  menée  à  terme,  on  attachera 
une  importance  considérable  à  cet  accroissement  progressif 
de  la  durée  des  grossesses,  car  il  est  presque  un  signe  de 
certitude  de  la  nature  syphilitique  de  ces  fausses  cou¬ 
ches. 

11  faut  cependant  savoir  que  dans  le  cas  de  malforma¬ 
tion  utérine  on  peut  observer,  du  fait  de  l’adaptation  de 
l’utérus,  des  fausses  couches  en  série  se  produisant  de 
plus  en  plus  tardivement.  Mais  cette  cause  d’erreur  éli¬ 
minée  par  un  examen  local,  l’accroissement  progressif 
de  la  durée  des  grossesses^prendra|  la  valeur||quasi-abso- 
lue  d’un  signe  de  syphilis. 

3°  Létat  du  fœtus  ài expulsion .  — «  La  syphilis  ne  pro¬ 
duit  pas  à  proprement  parler  l’avortement,  elle  cause  tout 
d’abord  la  mort  du  fœtus,  laquelle  est  suivie  plus  ou 
moins  rapidement  de  son  expulsion  »  (Wallich). 

Ceci  étant,  le  fœtus  dans  le  cas  d’avortement  d’origine 
syphilitique  est  mort  et  macéré. 

Dans  le  cas  de  malformation  utérine,  au  contraire,  le 
fœtus,  si  la  femme  avorte,  succombe  au  cours  du  travail, 
il  naît  vivant  ou  mort  mais  en  tout  cas  jamais  macéré. 

Le  poids  du  placenta .  — On  vérifie  très  soigneuse¬ 
ment  dans  les  Maternités  le  poids  du  placenta,  et  c’est 
une  règle  que  toute  femme  dont  le  placenta  pèse  plus  du 
poids  normal  de  500  grs  soit  immédiatement  considérée 
comme  suspecte  de  syphilis.  On  ne  confiera  pas  son  en¬ 
fant  à  une  nourrice  mercenaire,  et  si  la  chose  n’a  pas 
été  faite  auparavant,  on  pratique  aussitôt  un  examen  du 
sang  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Beaucoup  de  femmes  parmi  celles  qui  ont  accouché 
dans  les  Maternités,  pourront  donner  des  renseignements 
précis  sur  le  poids  de  leur  placenta,  aussi  devra-t-on  les 
interroger  à  cet  égard. 

b°L’ examen  du  sang.  —  On  ne  manquera  jamais  d’ail¬ 
leurs  de  demander  à  une  femme  si,  au  cours  de  sa  gros¬ 
sesse  ou  après  la  délivrance,  le  médecin  ou  l’accoucheur 
a  fait  une  prise  de  sang,  et  l’on  s’efforcera  de  connaître  le 
résultat  de  cet  examen. 

6»  Le  traitement  par  des  piqûres.  —  Il  est  nécessaire  de 
questionner  la  malade  pour  savoir  si  elle  n’a  pas  été  sou¬ 
mise,  durant  sa  grossesse  ou  à  la  suite  de  son  accouche¬ 
ment,  à  un  traitement  par  des  piqûres,  s’assurer  ensuite 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  traitement  antispécifique  ;  enfin 
obtenir  les  mêmes  précisions  en  ce  qui  concerne  un  trai¬ 
tement  par  des  piqûres  ou  des  frictions  s’il  y  a  eu  un  en¬ 
fant  vivant. 

7®  En  l’absence  des  caractères  habituels  de  la  fausse  cou¬ 
che  syphilitique,  on  s’efforcera  de  rattacher  l’avortement  à 
une  autre  cause . 

Un  examen  local  éliminera  les  avortements  par  malfor¬ 
mation  utérine,  par  malformation  du  bassin  ou  par  endo¬ 
métrite. 

La  néphrite  chronique  avec  albuminurie  sera  recherchée, 
cela  va  sans  dire,  puisqu’elle  est  une  cause  de  fausses 
couches  à  répétition. 

On  n’oubliera  pas  que  l' avortement  peut  être  provoqué 
médicalement.  La  femme  dans  ce  cas  le  sait  et  le  dit  vo¬ 
lontiers,  sans  qu’on  l’interroge.  D’ailleurs,  les  faits  sont 
rares. 

Bien  plus  fréquents  sont  les  faits  d’avortement  criminel 
pour  lesquels  on  obtiendra  plus  rarement  des  aveux.  U 
s’agit  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  de  fausses  couches  de 
deux  à  trois  mois.  A  la  suite  de  ces  manœuvres  un  cure¬ 
tage  peut  être  nécessaire  et  s’il  a  été  fait  dans  un  hôpital, 
il  est  possible  au  médecin,  lié  par  le  secret,  d’en  recher¬ 
cher  la  cause  dans  l’intérêt  de  la  malade. 
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repas 

R. G.  s.  106.926 

ESCULEOL 


Alcoolê  de MMROHS BLINDE, stable  et  d action  constante. 

HÉMORROÏDES  -  VARICES 


POSOLOGIE  :  15à20  Gouttes  par  Jour 


Echantillon  A.FOüRlS.lS.Rue  Lacharrière 

R  AR I  S.(  XI?) .  «  C  Seine  N? 66-5^2 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  ZIaHic! 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGI 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


BULGARINE 

THÉPËNIER 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  ie  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTATIOia 


PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  «ACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  datis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

'  Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Ciapeyron,  PARIS 
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Lorsqu’on  trouvera  dans  les  antécédents  d’une  femme 
des  morts-nés  à  terme,  il  faudra  faire  préciser  : 

1“  La  durée  du  travail  ; 

2“  Le  mode  d' accouchement  naturel  ou  artificiel,  nature  de 
la  présentation  ; 

Les  applications  de  forceps  sont  souvent  faites  alors  que 
l’enfant  est  endanger,  le  traumatisme  que  comporte  cette 
intervention  d’autre  part  pourrait  expliquer  la  mort  à  la 
naissance  ; 

3°  L'existence  de  circulaires  du  cordon,  cause  possible  de 
la  mort  de  l’enfant  ;  - 

4®  La  répétition  de  la  mortinatalité,  après  avoir  éliminé 
les  causes  énumérées  ci-dessus  c’est  la  syphilis  qui  sera 
incriminée. 


11  reste  à  envisager  les  causes  de  la  polyléthalité  infan¬ 
tile. 

Quand  une  femme  vient  vous  dire  :  «  J’ai  eu  dix  en¬ 
fants  dont  quatre  seulement  sont  vivants  aujourd’hui,  les 
six  autres  sont  morts  avant  deux  ans  »,  l’hypothèse  qui 
s’impose  tout  d’abord  à  l'esprit  c’est  que  la  syphilis  est 
en  cause.  Néanmoins,  avant  d’admettre  le  cas  pour  cer¬ 
tain  faites  préciser  les  points  suivants  ; 

1®  Si  les  enfants  étaient  nourris  au  sein  ou  au  bibe¬ 
ron  : 

«  Si  plusieurs  enfants  successifs  sont  morts  en  bas  âge, 
quoique  élevés  au  sein,  on  est  en  droit  de  très  fortement 
soupçonner  la  syphilis.  »  (Apert.) 

2®  Si  l’enfant  est  mort  de  diarrhée,  demander  à  quelle 
période  de  l’année  a  eu  lieu  le  décès.  Si  c’est  à  une  pé¬ 
riode  de  grande  chaleur,  au  printemps  ou  en  été,  saisons 
ou  la  diarrhée  infantile  règne  endémiquement,  la  valeur 
du  commémoratif  est  de  faible  importance  ; 

3®  Si  le  nouveau-né  à  la  naissance  avait  un  poids  nor¬ 
mal,  s’il  n’avait  pas  eu  dans  les  premiers  jours  une  érup¬ 
tion  cutanée,  des  hématémèses,  du  mélæna  et  surtout  du 
coryza  ;  s’il  n’a  pas  présenté  dans  les  premiers  mois  des 
convulsions,  une  impotence  soudaine  d’un  membre  (pseu¬ 
doparalysie  de  Parrot). 


Pour  conclure,  nous  dirons  qu’une  femme  ayant  eu  des 
fausses  couches,  des  morts-nés,  des  enfants  morts  en  bas 
âge,  doit  être  tenue  pour  suspecte  de  syphilis,  car  celle- 
ci  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces  accidents  ;  mais 
avant  d’affirmer  qu’ils  ont  cette  origine,  il  sera  néces¬ 
saire  de  serrer  la  question  de  plus  près  et  d’envisager 
toutes  les  autres  causes  qui  peuvent  interrompre  le  cours 
de  la  gestation  ou  menacer  ta  vie  de  l’enfant  du  premier 
âge.  - 

Si  l’on  procède  de  la  sorte,  les  commémoratifs  dont  nous 
venons  de  faire  l’élude  acquerront  la  valeur  séméiologi¬ 
que  prépondérante  qu’il  convient  de  leur  attribuer. 
Gomme  l’a  dit  excellemment  M.  Gouvelaire,  le  ((réactif 
obstétrical  »  est  souvent  bien  plus  sensible  que  l’analyse 
sérologique  pour  dépister  une  syphilis  inavouée,  latente 
ou  méconnue. 


Physiologie  pathologique  du  syndrome 
méningé  et  palhogénie  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse. 

Par  A.  SÉZARY, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Les  médecins  fidèles  à  la  méthode  anatomo-clinique 
ne  peuvent  qu’être  frappés  du  défaut  de  parallélisme  qui 
existe  entre  les  lésions  histologiques  des  méninges  et  leur 
expression  clinique. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  on  observe  chez  les  , 
malades  le  syndrome  méningé  classique,  avec  sa  cépha¬ 
lée  gravative,  ses  contractures,  ses  vomissements,  etc.  Et 
cependant,  la  ponction  lombaire,  l’examen  macroscopi¬ 
que  et  microscopique  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde 
ne  révèlent  aucune  altération  des  méninges. 

Gette  discordance  s’explique  facilement,  car  la  sympto¬ 
matologie  des  méningites,  toute  d’emprunt,  ne  con¬ 
siste  que  dans  des  manifestations  cérébro-médullaires. 
G’est  l’axe  cérébro  -spinal,  enveloppé  par  les  méninges, 
ui  par  contre-coup  exprime  la  souffrance  de  ces  dernières, 
l  n’est  donc  pas  étonnant  que  des  lésions  nerveuses  pure¬ 
ment  corticales,  diffuses  et  superficielles  se  traduisent  par 
des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  des  ménin¬ 
gites. 

Dans  un  second  groupe  de  faits,  les  malades  ne  pré¬ 
sentent  au  contraire  aucun  signe  de  méningite.  Et  ce¬ 
pendant  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’étude 
histologique  des  méninges,  montrent  une  inflammation 
manifeste  des  enveloppes  des  centres  nerveux. 

G’est  ainsi  qu’au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  les 
altérations  méningées,  que  nous  connaissons  depuis  les 
travaux  de  M.  Ravaut,  sont  fréquentes  et  parfois  très  in¬ 
tenses  (200  et  même  500  leucocytes  par  millimètre  cube 
dans  des  observations  de  MM.  Jeanselme  et  Ghevalier)  ; 
l’examen  microscopique  montre  une  véritable  méningite, 
ainsi  que  je  l’ai  constaté  dans  un  cas.  Et  cependant  il  n’e¬ 
xiste  aucun  symptôme  méningé,  car  la  céphalée  de  la 
période  secondaire  s’observe  parfaitement  en  l’absence  de 
toute  leucocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

11  en  est  de  môme  des  méningites  qui  existent  dans  la 
paralysie  générale  et  le  tabès,  Elles  sont  absolument  la¬ 
tentes,  même  quand  elles  s’accompagnent  d’une  forte 
leucocytose.  Seule,  la  ponction  lombaire  les  met  en  évi¬ 
dence. 

Des  constatations  analogues  ont  été  faites  au  cours  des 
oreillons  par  MM.  de  Massary  et  Tockmann  ;  au  cours  des 
paralysies  diphtériques  par  MM.  Ghaufîard,  Ravaut,  Op- 
penheim  et  Hallez,  Haguenau,  de  Lavergne,  Merklen,  Ba- 
bonneix,  etc.,  et  au  cours  de  plusieurs  autres  infections 
ou  intoxications. 

Ainsi  donc,  le  syndrome  méningé  peut  exister  sans 
aucune  lésion  des  méninges  et,  inversement,  une  inflam¬ 
mation  même  marquée  des  méninges  peut  ne  se  traduire 
par  aucun  signe  clinique. 

Si  le  premier  de  ces  deux  paradoxes  peut  s’expliquer, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  ce  fait  qu’une  réaction  des 
centres  nerveux  suffit  à  provoquer  les  signes  qu‘on  note 
dans  les  méningites,  le  second  est  d'une  interprétation 
plus  malaisée.  11  nous  a  paru  mériter  une  courte  discus¬ 
sion,  d’autant  plus  que  ce  problème  de  physiologie  patho¬ 
logique  peut  aider  à  résoudre  d’autres  problèmes  patho- 
géniques,  et  en  particulier  celui  qui  concerne  la  syphilis 
nerveuse. 
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Comment  expliquer  qu’une  méningite,  dont  l’existence 
est  vérifiée  par  la  ponction  lombaire  ou  par  l’examen 
histologique,  puisse  ne  se  traduire  par  aucun  signe  clini- 
que  ? 

On  peut  d'abord  &vguer  de  V intensité  de  cette  méningite. 
Il  est  en  effet  permis  de  penser  qu’une  forte  inflamma¬ 
tion  delà  pie-mère  se  traduira  par  des  signes  plus  mar 
qués  qu’une  faible  réaction  congestive.  Les  faits  ne 
confirment  cependant  pas  toujours  cette  hypothèse  :  on 
voit  en  effet  des  méningites  bacillaires  à  lésions  rela¬ 
tivement  discrètes  se  manifester  par  des  signes  avérés,  et 
au  contraire  certaines  fortes  méningites  "de  la  syphilis  se¬ 
condaire,  des  oreillons,  delà  fièvre  typhoïde  ne  se  révéler 
assez  souvent  par  aucun  symptôme. 

Faut-il  incriminer  la  profondeur  des  lésions  nerveuses 
de  voisinage  ?  On  sait  en  effet  que  selon  la  nature  de  la 
méningite  ,  les  centres  nerveux  qui  sont  au  contact  de  la 
pie-mère  sont  plus  ou  moins  atteints. Mais  celte  hypothèse 
n’est  pas  toujours  valable,  car  s’il  est  exact  que  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  où  les  centres  nerveux  sont  for¬ 
tement  lésés,  les  symptômes  sont  très  marqués,  ceux-ci 
ne  le  sont  pas  moins  dans  la  méningite  cérébro  spinale 
qui  retentit  très  peu  sur  la  structure  du  parenchyme  céré¬ 
bral  ou  médullaire. 

Cette  constatation  nous  montre  aussi  que  la  Mîwre  du 
microbe  ne  joue  pas  davantage  un  rôle  important.  D’ail¬ 
leurs  ne  voit-on  pas,  selon  les  cas,  un  même  microbe,  le 
tréponème  par  exemple  ou  le  virus  des  oreillons,  provoquer 
ou  non  un  syndrome  méningé,  sans  qu’on  puisse  toujours 
expliquer  cette  différence  par  l’intensité  plus  ou  moins 
grande  de  la  méningite  ? 


La  latence  des  méningites  s’explique  aisément,  croyons 
nous,  si  l’on  prend  en  considération  la  capacité  de  réac 
tion  des  centres  nerveux. 

Les  modalités  des  réactions  ùerveuses  sont  en  effet  es¬ 
sentiellement  variables.  L’évolution  d’une  méningite 
grave  chez  un  même  sujet  le  démontre  déjà.  On  sait 
que  pendant  une  première  période  les  signes  d’exci¬ 
tation  prédominent,  tandis  que  la  phase  terminale  est  pré¬ 
cédée  de  signes  de  dépression.  C’est  qu’au  début  les  cellu¬ 
les  nerveuses  sont  en  état  d’intégrité  presque  parfaite, 
tandis  qu’à  la  fin  elles  sont  épuisées  et  altérées  à  la  fois. 

D’autre  part,  on  sait  que  chez  l’enfant  la  méningite  se 
traduit  par  un  cortège  de  symptômes  très  accusés,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  il  faut  placer  les  convulsions,  tandis 
que  chez  le  vieillard  les  signes  sont  très  atténués,  la  cé¬ 
phalée  presque  nulle,  les  vomissements  exceptionnels,  la 
contracture  ordinairement  absente  (Hutinel  et  Voisin). 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  comme  M.  deMassary  l’a 
fait  remarquer,  certaines  méningites  aiguës  constituent 
parfois  des  trouvailles  d’autopsie,  «  méningites  cérébro-spi¬ 
nales  surtout,  confondues  avec  des  infections  générales 
sans  localisations  méningées,  ou  tuberculoses  méningées 
qui  terminent,  sans  se  révéler,  la  phtisie  pulmonaire  ».ll 
est  vraisemblable  qu’une  toxi-infection  sidérante  dans 
le  premier  cas,  une  infection  lentement  cachectisante 
dans  le  second,  ont  annihilé  la  capacité  de  réaction  des 
centres  nerveux  et  les  ont  empêchés  de  traduire  les  lésions 
méningées  par  leurs  symptômes  caractéristiques. 

Ces  faits  sont,  croyons-nous,  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  la  question  qui  nous  occupe  et  ils  expliquent  la 
latence  d’un  nombre  important  de  méningites.  L’enseigne¬ 
ment  qu’ils  nous  donnent  mérite  d'être  généralisé. 


Si  la  paralysie  générale,  parexemple,  ne  s’accompagne 
d’aucun  signe  de  méningite,  n’est-ce  pas  à  cause  des  lé¬ 
sions  encéphaliques  toujours  marquées  que  révèle  l’exa¬ 
men  microscopique  et  qui  privent  les  cellules  nerveuses 
de  leur  capacité  normale  de  réaction  ?  Le  fait  est  d’autant 
plus  vraisemblable  que  l’insensibilité  de  l’encéphale 
dans  cette  affection  est  démontrée  par  la  ponction  lom¬ 
baire.  Il  est  en  effet  absolument  exceptionnel  que  la  sous¬ 
traction  d’une  quantité,  même  abondante,  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  détermine  chez  les  paralytiques  généraux 
le  syndrome  particulier  (céphalée,  vomissements)  qu’elle 
provoque  si  fréquemment  chez  les  sujets  normaux. 

La  même  remarque  s’applique  au  tabès  dont  la  ménin¬ 
gite  à  poussées  irrégulières  ne  détermine  jamais  un 
symptôme  méningé. 

Elle  trouve  encore  sa  confirmation  dans  un  nombre 
assez  important  d’observations  de  paralysies  diphtériques 
accompagnées  d’une  méningite  absolument  latente  et 
dans  les  cas  d'encéphalite  épidémique  où  la  réaction 
pie-mérienne  ne  se  traduit  par  aucun  signe  clinique. 


En  résumé,  toutes  les  fois  que  la  rachicentèse  démon¬ 
tre  l’existence  d’une  réaction  méningée  importante  et  que 
celle-ci  ne  se  manifeste  par  aucun  signe  clinique,  on  doit  se 
demander  si  la  latence  de  la  méningite  n’est  pas  due  à  ce 
fait  que  les  centres  nerveux,  qui  habituellement  témoi¬ 
gnent  de  la  lésion  de  la  pie-mère,  ne  sont  pas  eu  quelque 
sorte  inhibés  par  suite  de  leur  propre  altération  antérieure 
ou  tout  au  moins  contemporaine. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  particulièrement  dans 
ceux  où  la  méningite  est  forte,  cette  hypothèse  nous  pa¬ 
raît  seule  acceptable. 

Elle  explique  que  les  méningites  latentes  sont  dans  la 
règle  celles  qui  ont  une  origine  septicémique,  car  dans  ce 
CBS  les  méninges  sont  altérées  en  même  temps  que  les 
centres  ou  môme  postérieurement  à  eux.  Au  contraire,  les 
méningites  à  symptomatologie  complète  sont  celles  où 
l’infection  est  propagée  par  le  liquide  céphalo-rachidien 
(méningite  cérébro-spinale  ou  tuberculeuse)  et  atteint  en 
premier  lieu  la  pie-mère  seule. 

Cette  règle  ne  peut  s’appuyer  sur  aucune  donnée  histo¬ 
logique  constante.  Les  réactions  nerveuses  sont  d’ordre 
fonctionnel,  elles  ne  sont  pas  toujours  commandées  par 
une  lé'ion  anatomique.  Elle  nous  paraît  cependant  dé¬ 
montrée  par  les  faits  que  nous  avons  rappelés  et  qui, 
sans  elle,  ne  nous  semblent  pas  explicables. 

Nous  la  soumettons  aujourd’hui  à  la  critique,  en  fai¬ 
sant  remarquer  que,  si  elle  est  reconnue  vraie,  elle  ap¬ 
portera  un  nouvel  argument  à  la  théorie  que  nous  défendons 
sur  la  pathogénie  de  la  syphilis  nerveuse,  à  savoir  que  celle- 
ci, dès  son  début,  c’est-à-dire  dès  la  période  secondaire  de 
la  maladie,  est  parenchymateuse,  et  que  plus  tard  la  mé¬ 
ningite  qu’on  observe  dans  le  tabès  et  la  paralysie  géné¬ 
rale  est  le  témoin  et  non, comme  on  le  dit  généralement, 
la  cause  de  ces  affections  nerveuses.  Nous  avons  d’ailleurs 
constaté  aussi  que,  parmi  les  syphilitiques  secondaires 
dont  le  système  nerveux  est  normal  à  l’examen  clinique, 
la  ponction  lombaire  ne  provoque  qu’exceptionnellement 
chez  ceux  qui  ont  un  liquide  céphalo-rachidien  patholo¬ 
gique  les  malaises  qui  sont  si  fréquents  chez  ceux  dont  le 
liquide  n’est  pas  altéré.  Ces  malades,  dès  cette  période, 
se  comportent  à  ce  point  de  vue  comme  des  paralytiques 
généraux.  Ne  serait-ce  pas  parce  que,  comme  eux,  ils  ont 
des  lésions  parenchymateuses  discrètes  et  latentes  ? 

Ces  brèves  considérations  sur  la  physiologie  pathologi- 
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de  la  ZOMINE,  la  peau  et 
les  muqueuses  se  recolorent,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  renaît. 
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“  Pharmacie  du  Palais  Roral  ” 

10,  rue  Richelieu  -  PARIS 

Üsine  Modèle  à 

La  RocheUe-PaUice  (Charente-Inf.) 
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Prix  spéciaux  au  Corps  méilical  r 


LitUrature  et  Échantillons 

des  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L  : 
PNEUMOBIOL  1 
PNEUMOSEPTOL  ' 


Vous  pouvez  ppaüquer  avec  lacilité 

IlVaECTIOrV  TRACHÉALE 


PNEUMO 


SERINGUE 

Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon> 
tage  immédiat  en  trois  parties  ; 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  -  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 

Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éclairage  spécial,  ni 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L  injection  s  effectue  en  quelques  secondes.  L’emploi  de  l’a 
mature  métallique  permet  l’exécution  plusco 
iode  des  injections  hypodermiques. 

UITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Ailler) 


Les  stations  d’hiver  P.  L.  M. 

Les  fervents  de  la  montagne  en  hiver  sont  chaque  année 
lus  nombreux,  attirés  les  uns  par  la  calme  splendeur  du  pay- 
ige  et  par  l’air  vivifiant,  les  autres  par  le  charme  des  sports 
hiver  ;  ski,  patin,  luge,  etc. 

La  liste  des  grandes  stations  d’hiver  P.  L.  M.  s’enrichit  cette 
mée  de  deux  nouvelles  venues  qui  se  classent  d’emblée  aux 
■emiers  rangs  : 

Le  Revard,  vaste  plateau  ondulé,  à  1.500  ni.,  sur  Aix-!es- 
ains  (chemin  de  fer  à  crémaillère)  avec  son  panorama  splen- 
de  sur  toutes  les  Alpes  de  Savoie  et  du  Dauphiné,  ses  vastes 
ïamps  de  ski,  sa  patinoire  de  4.ÜÜ0  mètres.  Hôtel  P.  L.  M. 
itièrement  transformé  avec  tout  le  confort  désirable. 
CoMBLoux,  à  1.000  m.,  à  7  km.  de  la  gare  de  Sallanches- 
imbloux  (service  régulier  de  correspondance  par  automobiles) 
rec  la  vue  célèbre  de  ses  terrasses  sur  le  Massif  du  Mont  Blanc, 
s  promenades  en  ski,  sa  patinoire.  Grand  Hôtel  P.  L.  M. 
i  Mont  Blanc,  récemment  agrandi,  200  chambres,  grand 
nfort. 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 

MiCROTOliES  „ 
, _  NOUVEAUTES 
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ue  du  syndrome  méningé  nous  semblent  venir  à  l’appui 
e  la  doctrine  de  la  localisation  précoce  du  tréponème 
dans  tes  centres  nerveux  des  syphilitiques  (1),  doctrine 
que  nous  pouvons  étayer  par  deux  arguments  impor¬ 
tants:  l’absence  habituelle  du, spirille  dans  le  liquide  des 
syphilitiques  secondaires,  confirmée  récemment  par  MM. 
Jeanselme,  Schulmaun  et  Terris,  et  Tabsence  de  ménin¬ 
gite  dans  certains  cas  de  paralysie  générale  (Anglade)  ou 
de  tabes  (Ardin-Delteit).  Ce  n’est  pas  là  le  moindre  in¬ 
térêt  qu’elles  présentent. 


Applications  cliniques  de  la  chimiothérapie 
antituberculeuse.  Méthode  de  Rogers 
modifiée 

Par  M .  Paul  BENAULT,  interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  chimiothérapique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  bien  délaissé  pendant  ces  dernières  années, 
semble  entrer  dans  une  nouvelle  période  d’activité  et 
attirer  à  nouveau  l’aitention  des  phtisiologues.  De  nom¬ 
breux  essais  ont  été  entrepris  de  tout  temps,  mais  jus¬ 
qu’alors  n’avaient  guère  enregistré  que  des  échecs  ou^des 
succès  très  éphémères.  Aucune  médication  n’avait  pu 
faire  ses  preuves  et  seule  la  cure  sanatoriale  hygiénodié- 
tétique  pouvait  être  considérée  comme  méthode  théra¬ 
peutique  définitivement  acquise. 

En  France,  ce  principe  fut  admis  à  peu  près  par  tous  et 
les  recherches  de  chimiothérapie  antituberculeuse  ne  ren¬ 
contrèrent  presque  toujours  que  l’indifférence  et  le  sep- 
licisme  des  phtisiologues.  Il  n’en  fut  pas  de  même  à 
l’étranger  et  tout  récemment  des  travaux  extrêmement 
intéressants  parurent  au  Danemark  et  dans  les  pays  an¬ 
glo-saxons.  Us  semblent  marquer  dans  la  thérapeutique 
si  décevante  de  la  tuberculose  un  très  réel  progrès.  Les 
travaux  de  Holger  Mollgaard,  de  Copenhague,  eurent 
en  France  un  gros  retentissement.  Le  beau  livre  de  Sir 
Holger  Mollgaard  (Chimiothérapie  of  tuberculosis)  con¬ 
tient  à  la  fois  un  exposé  théorique  et  expérimental  de  sa 
méthode  ou  aurothérapie  et  des  observations  cliniques  de 
ses  collaborateurs  Du  V.  Bie,  0.  Chievitz,  G.  Gr.^vesen, 
G.  R.  Pernin,  K.  Secher,  Strandgaard,  C.  H.  Wut- 
ZEN.  La  précision  de  leurs  constatations,  ainsique  l’auto¬ 
rité  de  leurs  auteurs  attache  à  ce  travail  une  très  grande 
valeur  scientifique.  Malheureusement  l’application  de  ce 
traitement  par  la  sanocrysine  à  la  pratique  courante  et  à  la 
pratique  hospitalière  se  heurte  à  des  risques  et  à  des  diffi¬ 
cultés  tels  qu’elle  ne  peutêtre  considérée  que  comme  une 
méthode  d’exception.  De  nombreuses  études  théoriques  ont 
déjà  été  publiées  en  France  par  M.  Poix,Rist,  Bezançon, 
Léon  Bernard. 

Avant  les  travaux  de  Mollgaard,  Sir  Léonard  Ro¬ 
gers,  de  Calcutta,  avait  fait  paraître  un  important  travail 
sur  la  chimiothérapie  antituberculeuse.  En  étudiant  l’ac¬ 
tion  de  l’huile  de  chaulmoogra  et  de  ses  dérivés  dans  le 
traitement  de  la  lèpre,  il  tenta  de  leur  substituer  un  pro¬ 
duit  dérivé  de  l’huile  de  foie  de  morue  :  le  morrhuate  de 
soude  obtenu  par  un  procédé  analogue  à  celui  qu’il  avait 
employé  pour  obtenir  le  chaulmoograte  de  soude,  puis  se 
basant  sur  la  ressemblance  bactériologique  existant 
entre  la  lèpre  et  la  tuberculose,  il  eut  l’idée  d’appliquer  à 
cette  dernière  la  même  médication.  La  méthode  fut  utili- 


1.  A.  Sézahy.  —  Nature  de  la  méningite  latente  des  syphilitiques, 
Paris  méd.  4  oct.  1919,  n“  10,  p,  218  et  Revue  Xeund,,  1921,  p.  33?  et 

1923,  t,  IJ,  p.  414. 


^  sée  avec  quelques  modifications  en  Angleterre  par  Boelke 
Hume,  Winckfield,  Galeb  Davies,  Brierly,  Gunguli, 
Biesenthal,  Fine. 

En  France,  l’écho  de  ces  travaux  ne  parvint  que  tardi¬ 
vement  au  public  médical  par  un  article  de  Rouillard. 
Mais  l’intérêt  de  cette  méthode  attira  l’aitention  de  diffé¬ 
rents  auteurs  qui  essayèrent  de  la  réaliser  et  de  modifier 
sa  technique  pour  la  rendre  plus  facilement  applicable. 
Un  produit  ayant  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques 
que  le  morrhuate  d’éthyle  fut  présenté  à  la  Société  de 
thérapeutique  par  Grigaut  et  Tardieu.  Il  fit  l’objet  de 
plusieurs  communications  de  Gaussade,  Tardieu  et 
Grigaut  qui  montrèrent  sur  l’animal  la  faible  toxicité  du 
produit,  l’effet  tonicardiaque  et  enfin  l’action  sur  les 
lésions  tuberculeuses  des  animaux  en  expérience. 

L’étude  pharmacodynamique  et  expérimentale  du  mor¬ 
rhuate  d’éthyle  étant  réalisée  par  ces  auteurs,  il  restait  à 
en  faire  l’application  à  la  thérapeutique  humaine  et  à 
recueillir  un  grand  nombre  d’observations  pour  préciser 
les  indications  et  les  résultats  de  la  méthode. 

Les  premières  applications  de  la  méthode  de  Rogers 
modifiée  furent  faites  à  la  fois  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Gaussade,  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  expérimenta  surtout 
la  voie  intra-trachéale  préconisée  par  son  collaborateur 
Tardieu,  et  au  sanatorium  de  Larue  où  nous  avons  pu 
réunir  une  importante  documentation  portant  sur  deux 
cents  malades  enviion  et  recueillir  une  centaine  d’obser¬ 
vations  détaillées  suivies  avec  soin  pendant  près  d’une 
année.  Dans  les  travaux  qui  ont  été  publiés  par  Gaussade 
et  Tardieu,  ceux-ci  préconisent  l’introduction  du  médi¬ 
cament  par  voie  intra-trachéale  par  la  méthode  de 
Mendel.  Leur  prédilection  pour  ce  procédé  est  basée  sur 
cette  opinion  qu’il  y  aurait  intérêt  à  porter  directement  le 
médicament  au  contact  des  lésions  tuberculeuses.  Nous 
avons,  par  contre,  employé  principalement  la  voie  hypo¬ 
dermique  ou  intramusculaire  utilisant  la  même  solution 
huileuse  de  morrhuate  d’éthyle  à  25  %.  De  l’ensemble  de 
nos  observations,  il  nous  semble  que  ces  deux  modes  d’ap¬ 
plication  ne  sont  nullement  contradictoires  mais  auraient, 
au  contraire,  des  indications  particulières  qu’il  serait  utile 
de  préciser. 

La  faillite  successive  des  différentes  médications  anti¬ 
tuberculeuses  a  montré  que  le  contrôle  du  temps  est  né¬ 
cessaire  plus  qu’en  toute  autre  partie  de  la  thérapeutique. 
L’interprétation  des  signes  cliniques  et  même  des  exa¬ 
mens  objectifs  (l’examen  bactériologique,  la  radiographie) 
doit  être  soumise  à  une  sévère  critique,  car  parmi  les 
critères  habituellement  employés  pour  apprécier  l’évo¬ 
lution  des  lésions  tuberculeuses,  il  n’en  est  aucun  qui 
ait  par  lui-même  une  valeur  définitive  et  dont  les  consta¬ 
tations  permettent  d’affirmer  absolument  l’action  d’une 
médication. 

«  Il  n’est  pas  possible  d’affirmer  la  guérison  en  se 
basant  sur  les  modifications  des  signes  généraux  fonc¬ 
tionnels  ou  physiques  consécutifs  à  une  application  thé¬ 
rapeutique.  L’augmentation  de  poids,  celle  de  la  force 
musculaire,  la  diminution  de  l’étendue  du  foyer  d’aus¬ 
cultation,  l’atténuation  des  signes  fonctionnels,  les  modi¬ 
fications  radioscopiques  et  bactériologiques,  et  même  la 
chute  de  la  fièvre,  tous  symptômes  d’apparence  favora- 
ple,  s’observent  communément  chez  de  nombreux  tuber¬ 
culeux  avérés  et  surgissent  parfois  spontanément  sans 
l’intervention  d’aucune  thérapeutique .  La  résolution  de 
ces  œdèmes  périphymiq aes,  lésions  banales  et  étendues 
siégeant  autour  d’une  épine  tuberculeuse  minime  décrite 
par  !’un  de  nous  est  d’une  observation  banale.  Il  est  évi¬ 
dent  qne  l’on  ne  saurait  affirmer  la  régression  du  pro- 
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cessus  tuberculeux  par  la  constatation  de  la  disparition 
de  ces  œdèmes.  L’affirmation  clinique  de  la  guérison 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’emploi  d’une  théra¬ 
peutique  quelle  qu'elle  soit,  répétons-le,  est  l’un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  qui  se  posent  à  l’esprit  du 
clinicien.  Seule,  l’épreuve  extrêmement  prolongée  du 
temps  peut  être  considérée  comme  un  élément  sérieux 
d’appréciation  d’ordre  statistique.  »  (Caussade,  Tardieu, 
Grigaut.) 

Ces  lignes  qui  résument  admirablement  cette  question 
si  discutée,  mises  au  début  des  observations  que  nou- 
allons  reproduire,  expriment  avec  quel  esprit  nos  recher¬ 
ches  ont  été  faites  et  comment  nous  nous  sommes  tou¬ 
jours  efforcés  de  nous  entourer  de  tous  les  contrôles 
objectifs  possibles.  Elles  expriment  également  avec  quel 
esprit  de  réserve  et  de  critique  nous  avons  interprété  les 
signes  cliniques.  Nous  nous  bornerons  après  l’exposé 
d’observations  complètes,  mais  en  nombre  forcément 
limité,  à  rapprocher  les  faits  de  même  ordre,  à  mettre  en 
lumière  ceux  qui  nous  ont  paru,  par  leur  constance,  nous 
fournir  des  indications  précises  sur  l’action  de  la  méthode. 

Observation  n»  3.  —  Mademoiselle  G.  P.,  âgée  de  ‘Al  ans, 
présentait  à  son  entrée  des  signes  d’infiltration  bacillaire  des 
sommets  des  deux  poumons.  Elle  était  soignée  depuis  3  mois 
par  les  moyens  hygiéno-diététiques  habituels.  Elle  avait  en 
outre  des  antécédents  personnels  très  chargés. 

L’examen  clinique  dénotait  de  la  submatité  à  la  percussion 
des  deux  sommets.  A  l’auscultation,  on  percevait  des  râles  sous- 
crépitants  et  des  craquements  dans  la  moitié  supérieure  des 
deux  poumons.  La  radiographie  montra  un  aspect  gris  uniforme 
des  2/3  supérieurs  des  poumons  avec  volumineuses  adénopa¬ 
thies  A  droite  on  pouvait  reconnaître  l’aspect  dit  en  mie  de 
pain.  L’état  général  était  médiocre,  la  malade  ayant  maigri 
progressivement.  La  température  était  élevée  et  du  type  oscil¬ 
lant.  L’examen  bactériologique  montrait  la  présence  'de  B.  K. 
en  moyenne  abondance.  La  malade  reçut  une  première  série 
d’injections  intramusculaires  de  morrhuate  d'éthyle  et  on  put 


noter  au  bout  de  la’sixième  une  baisse  de  la  température  qui 
s’accentua  lorsque  les  injections  furent  laites  à  double  dose. 

11  y  eut  pendant  une  quinzaine  une  augmentation  de  poids, 
une  amélioration  de  l’état  général,  mais  aucune  modification 
des  signes  cliniques  et  radioscopiques.  Après  un  repos  de  15 
jours,  nouvelle  série  d’injections  intramusculaires.  Après  une 
petite  élévation  de  température  celle-ci  tendit  a  prendre  le  type 
normal  qu’elle  n’atteignit  que  plusieurs  jours  après.  Après  un 
repos  de  15  jours,  nouvelle  série.  Depuis,  injections  trachéales 
tous  les  2  ou  3  jours  pendant  trois  mois.  La  température  s’est 
maintenue  au  voisinage  de  la  normale,  l’étal  général  s’est  amé¬ 
lioré,  le  poids  a  augmenté  de  3  kgs.  La  toux  et  l’expectoration 
ont  diminué  très  notablement.  Les  signes  cliniques  se  sont  mo¬ 
difiés.  On  n’entend  plus  de  râles  soiis-crépitants  dans  la  moi¬ 
tié  supérieure  des  poumons,  mais  seulement  un  petit  foyer  au 
niveau  de  l’interlobe  gauche. 

La  radioscopie  montre  un  foyer  d’ombre  delà  partie  moyenne 
du  poumon  gauche,  un  peu  de  grisaille  des  sommets,  des  culs- 
de-sac  pleurodiaphragmatiques. 

8  mois  après  le  début  du  traitement  la  malade  est  apyréti¬ 
que,  l’état  général  est  bon,  les  signes  locaux  ont  évolué  très 
favorablement. 


Observation  3. 


Obs.  N‘  3  [mite) 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


DAUSSE 

LABORATOIRES  FONDÉS  EK  1S34 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCUUEUSE 


MORETHYL IWBSE 


Moffhuato  d’éihyim  en  solution  huileuse 


Ampoules  de  2  cc. 

Voie  infra-musculaire  ou  hypodermique.  —  l'  Ampoule  tous  les  2  jours. 


STRICTOFORME  MM 


Solution  tiii^ée  de  Genêt 


VEIMOCOMSTRIGTEUR  :  varices,  phlébite 
ARTÉRIOCONSTRIGTEUR  :  Hémostatique 


XXV  à  XXXV  gouttes,  3  fois  par  jour 
ou  localement  sur  un  tampon  de  coton 


se  rapidement  imposés  au  Corps  A4,  é  d  i  c  a  1 
pareé  qu.à  leurs  caractères  nouveaux  et'  constants,  (colora¬ 
tion  et,  odeur  propres  de  1  organe,  incorruptibilité), 
correspondent  d  incomparables  propriétés  physiologiques. 

Les  PRODUITS  PELLISSIER 

permettent  aux  médecins  de  pratiquer  enfin  une 


OPOTHERAPIE  RATIONNELLE, 

et  jamais  indifférence. 


f  Une  seule  forme  pkarmaccutique  :  le  t 

-,(30 'par  boîtes  k  toutes  doses). 

Pas  d'associanons  pluriglandula.res  omiuAts. 


iVilla  PENTHIEVRE 


.toires  PELLISSIER,  33,  Avenue  de  ViUie. 
PARIS  (XVir)  _  Tclq,l.  r  VACRAM  iq-Sg  ' 


I  PSYCHOSES  —  NEVROSES  - 


Rb 

léléphone  H 

INTOXICATION^® 


REDDON  0.  1. 
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Observation  n“  4.  —  Mademoiselle  Yvonne  B.,  âgée  de  24 
ans,  présentaità  son  entrée  des  signes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  avec  prédominance  au  côté  droit,  un  mauvais  état  géné¬ 
ral,  une  aménorrhée  complète.  Le  début  apparent  datait  de 
3  mois  et  était  survenu  progressivement  par  toux,  amaigrisse¬ 
ment.  L’examen  clinique  décelait  des  râles  humides  dans  les 
losses  sus  et  sous-épineuses  du  côté  droit.  La  respiration  était 
rude  à  gauche  et  on  observait  quelques  frottements  à  la  base, 
reliquat  d’une  ancienne  pleurésie.  L’examen  radioscopique  mon¬ 
trait  l’aspect  pommelé  du  1/3  supérieur  du  poumon  droit  ainsi 
qu'une  volumineuse  adénopathie  médiastinale.  Le  sommet 
gauche  était  un  peu  voilé  et  s’éclairait  mal  à  la  toux.  L’examen 
(les  crachats  montrait  la  présence  de  bacilles  de  Koch  du  type 
homogène  court. 

Le  traitement  hygiénodiététique  tel  qu'il  est  pratiqué  habi¬ 
tuellement  n'avait  pas  d’iutluence  nette.  La  température  était 
donc  oscillante  dépassant  39  le  soir,  les  sueurs  étaient  très  mar¬ 
quées,  la  malade  avait  maigri  de  (i  kgs. 

On  lui  fit  une  série  de  V>  injections  quotidiennes  de  mor- 
ihuate  d’éthyle  et  l’on  put  noter  dès  la  troisième  injection  une 
chute  rapide  de  la  température  qui  cependant  restait  encore  au- 
dessus  de  la  normale.  On  notait  également  une  reprise  de  l’ap¬ 
pétit,  une  diminution  générale  des  symptômes  fonctionnels. 


Après  un  repos  de  8  jours,  les  injections  intramusculaires  de 
morrhuate  d’éthyle  furent  reprises.  Après  cette  série,  la  malade 
allant  très  bien,  la  médication  fut  Interrompue.  Elle  avait  en¬ 
graissé  de  2  kgs.  L’expectoration  avait  diminué,  mais  présentait 
les  mêmes  caractères  bactérioscopiques. 

Au  bout  d’un  mois,  l’état  général  continuait  à  s’améliorer 
mais  la  toux  persistant  on  fit  alors  des  Injections  intra-trachéa- 
les  de  morrhuate  d’éthyle  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours. 
La  température  ne  fut  pas  modifiée  mais  la  toux  diminua.  Au 
cours  du  traitement  on  put  observer  une  légère  poussée  fébrile 
qui  céda  en  quelques  jours  à  la  suite  de  la  reprise  des  injec¬ 
tions  intra-musculaires.  Les  injections  intra-trachéales  furent 
alors  reprises  et  continuées  pendant  un  mois  et  demi  Le  poids 
continua  à  augmenter,  la  toux  diminua  au  point  de  cesser  pres¬ 
que  complètement. 

Enfin,  dans  l’expectoration,  très  diminuée  d’abondance,  on  ne 
trouvait  plus  que  quelques  très  rares  bacilles. 

L’examen  radioscopique  montre  un  aspect  grisâtre  du  tiers 
sup.  droit,  l'adénopathie  médiastine  a  diminué  de  volume;  par 
contre  sur  le  fond  gris  apparaissent  des  zones  très  opaques  ar¬ 
rondies.  Du  côté  droit,  aspect  sensiblement  normal.  Depuis  trois 
mois  aucun  traitement  méthodique  n’est  appliqué,  les  résultats 
se  maintiennent. 
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Observation  n“5. —  Mme  E.  L.,  âgée  de  32  ans,  présentait  à 
son  entrée  des  lésions  pulmonaires  bi-latérales  ayant  évolué 
par  poussées  évolutives  successives,  les  premiers  symptômes  de 
l’affection  remontant  à  1921 . 

L’examen  clinique  permettait  de  mettre  en  évidence  des  si¬ 
gnes  cavitaires  du  côté  gauche  et  des  signes  de  ramollissement 
étendu  du  côté  droit.  La  radioscopie  confirmait  ces  signes  clini¬ 
ques  montrantà  gauche  l’aspect  pommelé  caractéristi(tue,  deux 
spelouques  très  visibles.  La  malade  arrivait  en  poussée,  évolu- 
tive  avec  mauvais  état  général,  fièvre  à  39",  expectoration  très 
abondante  et  nombreux  B. K.  dans  les  crachats.  Après  l’avoir 
mise  en  observation  durant  5  jours,  pendant  lesquels  la  fièvre 
se  maintint  aux  environs  de  39®  le  soir,  on  lui  fit  une  première 


série  d’injections  intra-musculaires  de  morihuate  d’éthyle  au 
cours  de  laquelle  on  observa  une  baisse  régulière  de  la  tempé¬ 
rature  qui  ne  dépassait  pas  38®ô  le  soir  ;  on  observa  également 
unelégère  amélioration  fonctionnelle  portant  sur  la  dyspnée,  la 
toux  et  l'expectoration. 

.\.près  un  repos  de  15  jours,  la  température  ayant  à  nouveau 
pris  le  type  oscillant,  on  reprit  la  même  médication  en  fai¬ 
sant  cette  fois  des  injections  tous  les  deux  jours  de  morrhuate 
d’éthyle  3  25%.  Cette  série,  qui  durât  rois  semaines,  s’accom¬ 
pagna  de  résultats  satisfaisants  portant  surtout  sur  les  symptô¬ 
mes  fonctionnels  et  la  fièvre,  mais  sans  modification  des  signes 
physiques.  Depuis  lors  la  médication  lut  continuée  d’une  façon 
régulière,  et  cette  malade  reçut  une  injection  tous  les  deux  jours 
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de  morrhuate  d'éthyle,  la  température  reprit  le  type  noimal,  les 
sigues  fonctionnels  se  sont  considérablement  amendés,  l’expec¬ 
toration  a  diminué  d’importance  et  l’on  ne  trouve  plus  de  bacil¬ 
les  en  quantité  aussi  importante  qu’au  début.  L’examen  physi¬ 
que  accuse  les  mêmes  signes  cavitaires  du  côté  gauche,  par 
contre,  du  côté  droit,  les  râles  humides  que  l’on  percevait 
primitivement  ne  s’étendent  plus  et  l’examen  radioscopique 
montre'seulement  des  arborisations  bronchiques  du  côté  droit 


avec  ganglions  crétacés  et  soudure  du  cul-de-sac  pleuro-dia- 
phragmatique. 

Depuis  lors,  la  médication  par  le  morrhuate  a  été  appliquée 
régulièrement  (une  série  de  12  injections  intra-musculaires  par 
mois)  10  mois  après  le  début  du  traitement,  l’état  général  est  très 
satisfaisant,  le  poids  a  augmenté  de  5  kgs.  La  malade  tousse  peu 
et  crache  seulement  par  intermittence.  On  retrouve  les  mêmes 
signes  physiques  et  radiologiques  que  dans  l’examen  précédent. 
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OsERVATiôN  no  6.  — -  Mlle  Mireille  G.,  âgée  de  25  ans,  avait 
eu  deux  mois  avant  son  entrée  une  forte  hémoptysie  avec  fièvre 
et  amaigrissement  qui  était  le  premier  symptôme  qui  avait  at¬ 
tiré  son  attention.  Néanmoins,  elle  avait  eu  à  20  ans  une  pleu¬ 
résie  à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  notablement  maigri.  Ses 
antécédents  familiaux  sont  également,  assez  chargés  et  l’on  trouve 
deux  soeurs  mortes  d’affection  tuberculeuse.  L’examen  à  son 
entrée  dénotait  de  la  submatité  des  deux  sommets,  une  dimi¬ 
nution  importante  de  l'expansion  respiratoire  à  droite. 

A  l’auscultation,  on  percevait  aux  deux  temps  de  la  respiration 
des  frottements  râles  au  niveau  de  l’interlobe  droit. 

A  gauche,  quelques  râles  fins  après  la  toux.  Il  s’agissait  donc 
d’une  forme  bilatérale  ayant  subi  une  poussée  évolutive  ré¬ 
cente. 

L’examen  radiscopique  montrait  un  aspect  voilé  des  deux 
sommets,  une  soudure  complète  du  cul-de-sac  pleuro-diaphra- 
gmatique  droit  et  une  zone  d’opacité  très  diffuse  au  niveau  du 
tiers  moyen  du  poumon  droit  avec  image  très  peu  nette. 

A  son  entrée,  la  température  était  oscillante  et  atteignait  40° 
le  soir.  Expectoration  abondante  et  contenant  de  nombreux 
bacilles  de  Kock. 

Le  traitement  par  le  morrhuate  fut  continué,  une  première 
série  de  10  piqûres  d'une  ampoule  n’amena  pas  de  modification 
sensible.  Quelques  jours  après  la  fin  de  la  série  on  nota  même 
une  recrudescence  de  la  température  et  une  hémoptysie.  Après 
quelques  jours  de  repos  on  refit  une  série  d’injections  intra¬ 
musculaires  à  raison  de  deux  ampoules  par  injection.  On  observa 
presque  aussitôt  une  chute  de  la  température  une  diminution 
de  la  toux  et  de  l’expectoration,  mais  aucune  modification  des  si¬ 
gnes  cliniques.  On  laissa  alors  la  malade  au  traitement  hygié- 


nodiététique  pendant  3  semaines.  Puis  on  reprit  lu  monhuale 
en  injection  intramusculaire  d’abord,  puis  en  injection  intratra- 
chéale  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  température  se  rappro¬ 
cha  du  type  normal,  on  put  noter  une  reprise  de  l’appétit  avec 
amélioration  de  l’état  général. 

Les  signes  cliniques  se  sont  également  modifiés.  Les  frotte¬ 
ments  râles  persistent  à  gauche,  mais  le  poumon  droit  paraît  en¬ 
tièrement  dégagé.  L’examen  radioscopique  ne  montre  pas  de 
modification  sensible  de  la  première  image.  L’examen  des  cra¬ 
chats  montre  quelques  rares  bacilles  homogènes. 


Observation-  6, 
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Un  mois  après  cessatio.i  du  traitement,  les  résultats  persistent. 
On  reprend  le  traitement  à  raison  d’une  injection  intramus¬ 
culaire  tous  les  2  jours  fa  première  quinzaine  de  chaque  mois. 

Six  mois  après  le  début  du  traitement  on  note  un  change 
ment  très  satisfaisant,  une  température  normale,  pas  de  toux 
ni  d’expectoration.  L’examen  répété  des  crachats  même  après 
enrichissement  (ne  montre  pas  de  bacille  de  K.).  L’examen  ra¬ 
dioscopique  montre  que  l’ombre  diffuse,  située  au  tiers  moyen 
du  poumon  droit  a  diminué  d’étendue  et  d’opacité.  Les  som¬ 
mets  sont  légèrement  voilés. 


OnsEKVATiON  n°  8. —  Mlle  M,  C.,  âgée  de 20  ans,  présentait  à 
son  entrée  des  signesd’infiltration  bilatérale  des  sommets  d’ori¬ 
gine  bacillaire.  Le  début  apparent  de  l’affection  remontait  à 
deux  mois  et  s’était  manifesté  par  des  hémoptysies  légères,  delà 
toux  et  l’élévation  delà  température  vespérale. 

L’examen  clinique  dénotait  des  râles  surtout  nets  après  la 
toux  dans  les  fosses  sus-épineuses  droite  et  gauche.  On  notait 
également  l’exagération  des  vibrations  et  une  légère  sus-matité. 
Par  ailleurs,  aucun  signe  pathologique  n’était  pen'u  dans  le 
poumon  et  l’examen  radioscopique  dénotait  seulement  unedi- 
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LENIFORHE 


Huile  antiseptique 
non  irritante 


S’emploie  en  injections 
nasales  ou  intra- 
trachéo-bronchiques 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE,  PARIS  (9=) 


JEMALTWÂNDER 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

Sans  goû^  ni  consistance  huileuse 

Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
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Ppéparc  par  P.  B  ASTI  EN  Pharmacien. 

Sô.puo  de  Charonne, Paris  (XI®). 


GËLOGASTRINE 


Exposition  Pasteur  {Strasboutg 
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Lne  esquisse,  tracée  à  grands  traits,  des  ères  géologiques,  des 
pério  des  glaciaires,  anciennes  et  récentes,  et  de  l’humanité  primi¬ 
tive,  donne  une  représentation  frappante  de  l’aspect  des  continents 
des  modalités  de  la  vie  aux  dilTerentes  périodes  géologiques  et  de 
la  continuité  de  tous  ces  phénomènes.  Il  y  a  lieu  de  remarquer 
que  c'est  la  première  fois  que  l’ensemble  des  faits  géologiques  est 
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y  trouvera  ample  matière  à  orner  son  esprit  et  à  élargir  ses  hori¬ 
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à  leur  portée  un  memento  commode  et  original. 

La  Galère  de  Myrto .  Trente  sonnets  d’Amour,  par  Maurice  Potte- 
cher, illustrations  de  Gustave  Fayel. 

La  Gilère  de  Myrto,  recueil  de  30  sonnets,  d’une  pure  forme 
classique,  d’un  sentimentpassiouné  et  tout  moderne,  dans  un  dé¬ 
cor  aniiq  ,e,  où  les  motifs  de  la  mer  se  mêlent  à  ceux  de  Tamour, 
est  l’ieuvce  d’uii  écrivain  qui,  pour  être  plus  connu  comme  au¬ 
teur  di  a-natique.  créateur  d’une  forme  de  Ti.éàtce  nouvelle,  n’en 
est  pas  moins  et  avant  t  mt  im  poêle.  Les  beLes  aquarelles,  fidèle¬ 
ment  repro  iuile-,  que  chacun  de  ces  sonnets  a  inspirées  à  un  maî¬ 
tre  colori'te  :  M,  G  islave  Fayet.  dont  île-  expositions  récentes  ont 
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P  11-  Jean  Plattar».  Un  mlu  ne  i  i  lô,  b  o  h  ■  :  (1  fr.  (Collection 
Armand  Colin,  lOi,  Boulevard  Saint-Michel,  Par, s.) 

Tous  ceux  qui  sont  -urieux  de  suivre  l’évolution  de  l’esprit  français 
lirontave-  un  in  érêi  pa  sionn7  cei  pages  si  claire-,  si  vivantes...  et 
sia  tiielles,  pourrait-on  dire,  car  il  est  beaucoup  parlé  de  cet  huma¬ 
nisme,  qui  se  rat  ache  étroitement  à  l’histoire  littéraire  du  XVT' 
siecie  et  qni  e  t,  présentement,  l’objet  de  discussions  si  ardentes. 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  phosphores  | 

REMINÉRAÜSATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


•LABORATOIRES  Cl BA.  Q.Rollai\d.  1,  Place  Moraixp  _  LYQIN»  i 
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Thaite^  VOÔ  héfioUcftieo  pxxr 


Qcux  pluies  avant  chac|ue 


Vevto-Fer 

DU  D'^  JAILLET 

Tonique,  Digestif  et  Reconstituant 

CONTRE- 

ANÉMIE  digestive, 

ANÉMIE  d*origine  respiratoire^ 

ANÉMIE  consomptiVe, 

ANÉMIE  par  excès  de  travail  intellectuel  ou  corporel, 
ANÉMIE  des  convalescents, 

ANÉMIE  des  pays  chauds. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE.  VENTE  EN  GROS  : 

DARRASSE  Frères,  13,  Rue  Pavée,  13  ;  =  ;  PARIS  (IV) 

Détail  :  Toutes  Pharmacies 


La^pre?ieMilScientif^ii#> 

I.„ ..  «  ü  ™ 

^  <itt 

HAUTE  FREQUENCE 


f" 

■  HYF 


MEDICATION  GASTRIQUE 


HYPERSÉCRÉTION 

HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 


appa-^eils 


MURAUX  ET 


appareils 


portatifs 


SEPOGASTKINE 


;  Après  les  repas  et  au  moment  des  do 
Granulé  :  l  c.  à  café.; 
Comprimés  :  2  d  4  jusqu’à  sédation. 


HYPOSECRÊTION 


HYPOCHLORHYDRIE 


ATONIE,  AEROPHAGIE 


IraPTQDIASEl 


“  LAMPES  FOVEAU  DE  COURMELLES  ’ 

Pour  Chromothérapie,  Thermothérapie,  Photothérapie,  Infra-rouge. 


D»ses  :  Trentes  gouttes  au  début  ou  au  milieu  des  repas. 


LA  HAUTE  FRÉQUEiVCE.  Sps  applieations  locales 

Docteur  JACK  BRETTMON 


Echantillons  et  Littérature  :  Laboratoire  P.  ZIZINE 

11,  rue  de  Capri,  PARIS-12».  R.  C.  Seine:  234.317 


CATALOGUE  PM  FRANCO 


lODURE  DE  CAFEINE 


MARTIN-MAZADE 


O  00  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ  -  2  A  4  PAR  JOUR  -  NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME  -  LE  FLACON  8  FR  20 


ARTÉRIOSCLÉROSE,  ASTHME,  EMPHYSÈME,  LÉSIONS  CARDIAQUES  DIVERSES 
angine  de  poitrine,  néphrites,  affections  CARDIO-RÉNALES.  HYDROPISIES  de  différentes 


^^^P^administraMon  prclon^ée 

^  GAÏACOL  ""inodore  ^ 

à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 

THIOCOL'ROCHE 


LE  PROGRÈS  MÉDTGAL,  N"  51  (12  Novembre  1925) 


1923 


minution  bi-lalérale  de  la  transparence  normale  ainsi  qu’un 
mauvais  éclairage  de  la  toux. 

L’examen  des  crachats  avait  montré  .la  présence  des  bacilles 
de  Koch  en  moyenne  abondance. 

Cette  malade  avait  été  soignée  chez  elle,  mais  les  lésions  con¬ 
tinuaient  à  évoluer,  la  température  se  maintenait  entre  :>8  et 
et  la  toux  s’accentuait.  Entre  temps,  les  règles  étaient  disparues 
et  la  malade  avait  maigri  de  :)  fegs. 

Après  l’avoir  mise  en  observation  pendant  une  semaine  on 
commence  le  traitement  par  le  morrhuate  d’éthyle  et  l’on  fait 
d’abord  une  série  de  1-2  injections  inlra-musculaires  quotidien- 
nés  que  l’on  fait  suivre  d  injections  intra-trachéa  les  pratiques 
tous  les  deux  jours  pendant  un  mois.  L’action  sur  la  tempéra¬ 
ture  fut  manifeste.  La  toux  diminua  également  l’expectoration 
fut  un  peu  moins  abondante  et  présentait  toujours  des  bacilles 
en  moyenne  abondance  des  types  homogène  et  moniliforme. 

On  arrêta  le  traitement  car  les  lésions  semblaient  stabilisées 
mais  à  ce  moment  survint  une  nouvelle  poussée  évolutive  avec 
amaigrissement,  fatigue  intense,  élévation  progressive  de  la  tem¬ 
pérature. 

Une  nouvelle  série  d’injeclions  inlra-musculaires  fut  alors 
pratiquée  en  pleine  poussée  évolutive.  Celle-ci  mit  quelque 
temps  à  s’éteindre.  On  constata  néanmoins  une  coïncidence 
exacte  entre  le  début  de  la  défervescence  et  le  début  du  traite 
ment.  On  fit  suivre  celte  série  d’injections  intra-musculaires 
d’injections  intra-trachéales  et  progressivement  la  température 
revint  au  type  normal,  la  toux  diminua,  l’expectoration  devint 
moins  abondante  et  l’examen  bactériologique  ne  montrait  plus 
que  quelques  rares  bacilles  du  type  homogène  court. 

Les  signes  cliniques  ont  suivi  une  évolution  parallèle.  La 
poussée  évolutive  qui  survint  se  manifes'a  par  l'étendue  du 


foyer  pulmonaire,  surtout  du  côté  droit.  Avec  l’amélioration 
progressive,  ces  signes  se  modifièrent  et  à  l’heure  actuelle  il  ne 
reste  plus  que  quelque  rudesse  respiratoire  avec  quelques  râles 
très  rares  après  la  toux. 

La  radioscopie  montra  un  voile  des  deux  sommets  et  la  sou¬ 
dure  des  culs-de-sacs  pleuro-diaphragmatiques  droits.  Deux 
mois  après  la  fin  de  ce  traitement,  ces  résultats  se  sont  confir¬ 
més.  On  cesse  tout  traitement  pendant  un  mois.  La  malade 
reprend  ses  occupations  habituelles.  Elle  revient  un  mois  après, 
ayant  maigri  de  kgs,  en  proie  à  une  toux  marquée  avec 
grosse  expectoration,  râles  sous-crépitanls  au  sommet  gauche. 
On  reprend  le  traitement  comme  précédemment.  Les  signes 
fonctionnels  diminuent  lentement  mais  s’améliorent  après  trois 
mois  de  traitement.  Les  signes  cliniques  se  modifient,  les  râles 
sous-crépitants  disparaissent.  La  radioscopie  montre  deux  som¬ 
mets  très  légèrement  voilés  et  ne  s’éclairant  pas  à  la  toux,  cul- 
de-sac  diaphragmatique  soudé,  amplitude  des  mouvements  dia¬ 
phragmatiques  très  diminuée. 


Observation  n“9.  -  Mlle  L  1),,  âgée  de  :î0  ans,  présentait  à 
son  entrée  des  symptômes  de  lésions  pulmonaires  qui  se  tradui¬ 
saient  cliniquement  par  des  râles  humides  avec  craquements 
dans  les  2/;!  supérieurs  du  poumon  gauche  et  également  par 
un  foyer  de  râles  sous-crépitants  dans  la  région  axillaire  droite. 


L’examen  radioscopique  montrait  l’aspect  dit  en  nid  d’abeille 
dans  les  2/3  supérieurs  du  champ  pulmonaire  gauche  et  égale¬ 
ment  des  ombres  diffuses  dans  le  champ  pulmonaire  droit.  Les 
culs-de-sacs  pleuro-diaphragmatiques  étaient  entièrement  sou¬ 
dés  des  deux  côtés. 
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L’examen  des  crachats  qui  fut  pratiqué  à  son  entrée  montrait 
la  présence  de  très  nombreux  bacilles  de  Koch  du  type  'monili- 
forme  et  homogène  long. 

L’origine  de  l’affection  datait  de  janvier  lb2i  et  depuis  cette 
période  plusieurs  poussées  successives  s’étaient  manifestées 
avec  amaigrissement,  hémoptysie,  poussée  fébrile.  La  malade, 
qui  avait  déjà  été.  soignée  antérieurement,  fut  soumise  à  son 
entrée  au  traitement  hygiéno-diététique  purpendant  un  mois  et 
demi,  pendant  lequel  la  température  se  maintint  élevée  avec  de 
crochets  vespéraux  au-dessus  de  lîg®  et  .sans  amélioration  no¬ 
table  de  l’état  général  ni  des  signes  ciiniques  et  radioscopi¬ 
ques. 

On  lui  fit  du  D'  au  iO  février  une  première  série  de  10  injec¬ 
tions  intra-musculaires  de  raorrhuate  d'éthyle  au  cours  de 
laquelle  on  observa  une  régularisation  et  une  légère  diminution 
de  la  fièvre  avec  amélioration  des  signes  fonctionnels  qui  per¬ 
sista  une  dizaine  de  jours  après  la  fin  de  cette  série. 

Puis  une  recrud' scence  de  la  température  survint  atteignant 
37°8  le  soir.  On  fit  a'ors  une  nouvelle  série  de  morrhuate  d’é¬ 
thyle.  Les  six  dernières  injections  éta’nt  de  deux  ampoules. 
Celte  fois  encore  la  baisse  de  la  température  fut  des  plus  ma¬ 


nifeste  et  la  malade,  qui  jusqu’alors  avait  maigri,  reprit  790  gr. 
dans  sa  quinzaine. 

Depuis  lors  on  continua  méthodiquement  tous  les  deux  jours 
des  injections  d’une  ampoule  de  morrhuate  d’éthyle  pendant 
deux  mois.  La  température  a  pris  le  typenormal.  Le  poids  est 
passé  de  49  kgrs.  JO  )  à  51  kgs.  Les  signes  fonctionnels  se  sont 
no'ablement  améliorés.  Quant  aux  signes  physiques,  on  a  pu 
noter  une  diminution  de  l’étendue  des  râles  dans  le  champ  pul¬ 
monaire  gauche,  une  disparition  à  peu  près  complète  de  tous 
signes  pathologiques  dans  le  champ  du  poumon  droit.  L’examen 
radioscopique  montre  une  zone  grisàlre  à  limite  inférieure  plus 
nette  avec  ganglions  crétacés  du  côté  droit.  A  noter  cependant 
la  continuation  de  la  soudure  des  culs  de-sacs  pleuro-diaphrag. 
matiques. 

L’examen  méthodique  des  crachats,  pratiqué  tous  les  quinze 
jours, monira  une  diminution  noîabledel’expectoration  d’abord, 
puis  du  nombre  des  bacilles.  On  ne  trouvait  plus  <4  la  fin  que 
quelques  rares  bacilles  homogènes.  Huit  mois  après  la  fin  de 
ce  traitement  au  cours  desquels  fut  pratiquée  seulement  une 
série  de  dix  injections  de  morrhuate  d’éthyle  tons  les  deux  mois 
la  malade  était  entièrement  apyrétique  en  bon  état  général  et 
n’a  pas  présenté  de  poussées  évolutives. 


Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  que  ces  quelques  ob¬ 
servations  prises  parmi  celles  dont  nous  disposons  (une 
centaine  environ). 

Dans  un  article  fait  en  collaboration  avec  G.  Richard, 
nous  avons  résumé  nos  premières  constatations. 

«  L’action  immédiate  du  médicament  est  relativement 
minime.  On  note  néanmoins  une  action  cardiotonique 
manifeste  et  une  légère  diminution  de  l’excitabilité  du 
vague.  Par  contre,  on  n’observe  pas  immédiatement  une 
action  anlithermique  et  jamais  aucun  phénomène  dou¬ 
loureux.  Ce  n'est  en  général  qu’après  trois  on  quatre  in¬ 
jections  qu’apparaît  l'action  thérapeutique  du  morrhuate 
d’élhylequi  se  manifeste  par  plusieurs  éléments: 

1°  L’action  sur  la  courbe  thermique  dont  les  oscilla¬ 
tions  diminuent,  deviennent  moins  amples  et  tendent  à 
se  rapprocher  de  la  normale. 

2®  Action  sur  la  toux  et  tes  phénomènes  fonctionnels 
qui  tendent  à  régresser. 

8°  Enfin,  à  la  longue,  on  a  pu  observer  des  résultats 


plus  concluants  relatifs  à  l’action  de  ce  médicament  sur 
les  lésions  elles-mêmes  (modifications  des  caractères  des 
bacilles,  disparition  quelquefois  dans  les  crachats),  une 
amélioration  des*  signes  physiques  et  radioscopiques, 
une  reprise  très  nette  de  l’état  général  avec  augmentation 
de  poids  ». 

Nous  nous  sommes  surtout  efforcés  de  préciser  les  in¬ 
dications  de  cette  méthode  en  réunissant  ensemble  les 
cas  où  les  résultats  ont  été  favorables  et  ceux  où  l'action 
delà  médication  nous  a  paru  nulle  ou  pou  satisfaisante. 
La  principale  indication  est  à  notre  avis  la  tuberculose 
pulmonaire  à  évolution  subaiguë  ou  chronique.  En  efi’et, 
nous  avons  eu  l’occasion  d’appliquer  la  méthode  dans 
plusieurs  cas  de  tuberculose  aiguë,  dans  une  forme  gra- 
nulique  avec  prédominance  des  symptômes  méningés. 
L’influence  sur  ces  cas  a  été  nulle  et  l’évolution  fatale 
de  l’atTection  ne  semble  pas  avoir  été  modifiée  en  rien. 
Dans  certaines  formes  subaiguës,  par  contre,  nous  avons 
observé  des  résultats  intéressants.  Nous  avons  noté  fré- 
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quemment  une  modification  de  la  courbe  thermique 
qui,  par  son  ensemble,  tendait  à  se  rapprocher  de  la  nor¬ 
male.  Nous  avons  noté  la  persistance  d’un  état  général 
relativement  bon  qui  permettait  au  malade  de  lutter  con¬ 
tre  l'inîection.  Nous  avons  même  observé  dans  un  cas 
de  tuberculose  à  forme  pseudo-péritonéale  chez  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  sans  autre  médication,  une  dispa¬ 
rition  rapide  des  épanchements,  une  disparition  com¬ 
plète  de  la  sueur,  de  la  fièvre  et  depuis,  la  malade  trai¬ 
tée  régulièrement  par  le  morrhuate  d’éthyle,  n’a  pré¬ 
senté  aucun  accident  précis  de  tuberculose  évolutive 
L’image  radioscopique  du  poumon  était  sensiblement 
normale  avec  cependant  soudure  des  culs-de-sacs  pleuro¬ 
diaphragmatiques  et  diminution  de  l’amplitude  des  oscil¬ 
lations  respiratoires  du  diaphragme. 

La  principale  indication,  selon  nous,  est  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  évoluant  par  poussées  successives. 
Dans  ces  cas,  en  effet,  la  longue  durée  de  l’évolution 
permet  l’application  de  la  méthode  dans  les  meilleures 
conditions  et  l’allure  des  poussées  évolutives  est  souvent 
modifiée  d’une  façon  très  favorable  par  la  médication. 
Les  formes  hémoptoïques  pures,  les  formes  fibreuses, 
semblent  moins  inlluencées  dans  leur  évolution  que  les 
formes  ulcéro-caséeuses  ;  elles  ne  constituent  pas  néan¬ 
moins  une  contre-indication.  11  en  est  de  même  des  for¬ 
mes  justiciables  du  pneumo-thorax  artificiel  ;  les  deux 
méthodes  pouvant  être  appliquées  simultanément  sans 
le  moindre  inconvénient.  Enfin,  la  cure  d’air,  le  traite¬ 
ment  hygiéno  diététique  sont  évidemment  de  précieux  ad¬ 
juvants  dans  tous  les  cas. 

La  technique  que  nous  avons  adoptée  après  d’assez 
nombreux  tâtonnements  est  la  technique  des  injections 
inira-musculaires  quotidiennes  et  groupées  par  séries  de 
douze  dans  les  formes  subaiguës  ou  au  cours  des  poussées 
évolutives  avec,  dans  l’intervalle,  des  injections  intra¬ 
musculaires  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  titre  de  traite¬ 
ment  continu  les  trois  premières  semaines  de  chaque 
mois. 

Quant  aux  injections  intra-trachéales,  contrairement  à 
ce  qu’en  pensent  MM.  C.iussADE  et  Tardieu,  nous 
croyons  qu’elles  doivent  être  réservées  à  un  certain 
nombre  de  cas  très  limités,  en  particulier  aux  tuberculo¬ 
ses  pulmonaires  avec  participation  laryngée  et  aux  tu¬ 
berculoses  à  forme  scléreuse.  Le  procédé  d’injections 
intra-trachéales  de  Mendel,  permet  d’ailleurs  de  les  réa¬ 
liser  facilement  et  sa  technique  n’exige  qu’un  peu  d’ha¬ 
bitude. 

11  nous  paraît,  que  l’action  des  dérivés  de  l’acide  mor- 
rhuique  sur  l'organisme  est  infiniment  complexe,  et  que 
expliquer  son  action  par  le  lait  de  metire  en  contact  le 
produit  avec  les  lésions  tuberculeuses  lel  que  cela  est 
réalisé  au  cours  des  injections  intra-trachéales  est  tout  à 
fait  hypothétique.  11  n’est  pas  certain  en  effet,  que  le 
produit  puisse  toujours  arriver  aux  lésions  par  l’intermé¬ 
diaire  des  bronches  car  elles  peuvent  être  obstruées  par 
des  exsudatsou  envahies  par  des  processus  de  sclérose. 

11  n’est  pas  possible  également  d'affirmer  que  les  pro 
duits  dérivés  de  l’acide  morrhuique  soient  doués  d’un 
pouvoir  bactéricide  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  ;  d’ail¬ 
leurs,  le  fait  qu’au  cours  du  traitement  on  n’aperçoit  pas 
de  réactions  locales  nettes  ni  de  signesde  toxémie  tuber¬ 
culeuse  aiguë,  est  plutôt  à  l’encontre  de  cette  hypothèse. 
Le  mécanisme  semble  infiniment  plus  complexe  mais 
aucune  expérience  ne  permet  encore  de  le  préciser.  L’hy¬ 
pothèse  la  plus  plausible  semble  que  les  dérivés  de  l’acide 
morrhuique  renforcent  les  réactions  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  en  favorisant  les  processus  de  sclérose,  indépen¬ 


damment  du  pouvoir  antitoxique  dont  ils  semblent  très 
nettement  doués. 
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expérimentalecomparée  des  morrbuates  d’éthyle  et  de  soude. 
{Bull,  et  Mémoires  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.  de  Paris,  séance 
du  9  janv.  1925.) 

Paul  Renault  et  Jean  Richard.  — Les  nouvelles  médica¬ 
tions  antituberculeuses.  {Journal  de  Médec.,  O  sept.  1925.) 

G.  Caussade,  Tardieu  et  A.  Grigaut.  —  Etude  comparative 
des  techniques  de  Rogers  modifiée  et  de  Holger  Moolgaard. 
Chimiothérapie  de  la  tuberculose.  —  Progrès  Médical,  n®  42  du 
17  octobre  192.5. 


Raphaël  LÉPINE 

(1840  1919) 

ÉLOQE 

lUlONO.NCÉ  A  l’.VcADÉMIE  I)E  JIÉUECINE  DANS  LA  SÉANCE 
ANNUELLE  DU  8  DÉCE.MBRE  1925. 

Par  .M.  Ch.  Achahd, 

Secrétaire  général  de  l’.\cadémie  de  Médecine. 

La  tradition  plus  que  centenaire  qui  célèbre  par  un  éloge  pro¬ 
noncé  dans  la  séance  annuelle  un  de  nos  aines  disparus  a  réservé 
presque  toujours  cet  liommago  aux  membres  titulaires  et  aux 
membres  libres  de  notre  Compagnie,  c’est-à-dire  à  ceux  que  le 
vieux  règlement  de  nos  jeunes  années  appelait  <i  résidants  ». 
Eu  1864,  il  est  vrai,  Jules  Béclard  lit  l'éloge  de  J.  Delpech,  de 
Montpellier,  que  l’ordonnance  royale,  à  la  fondation  de  l’Aca¬ 
démie,  iivait  nommé  «  associé  non  résidant  ».  Puis,  en  1889, 
Jules  Ro(diard  prononça  l’éloge  d’un  autre  .Montpelüérain, 
Eonssagrives,  correspondant  mdinnal.  Mais  si  rares  ont  été  ees 
evi'eptioiis  ([u’elk's  risqueraieid  de  cunlirmer  eu  règle  définitive 
Lusagi'  adopté  jusqu  ici. 

Qui  songerait  pourtant  à  exclure  de  l’éloge  anrjqeJ  uos  assu» 
ciés  et  correspondants  ?  Insister  serait  presque  leur  fair<?  injure 
on  laissant  le  soupçon  qu’on  puisse  hésiter  sur  leurs  mérites  et 
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sur  leur  droit  à  la  louange.  Mais  peut-être  n’est-il  pas  inutile 
d’indiquer  pour  quelles  raisons  ils  ont  si  rarement  participé  à 
cette  commémoration  solennelle. 

Ces  raisons,  je  me  hâte  de  le  dire,  sont  de  celles  que  la  raison 
ne  connaît  pas. 

Les  Académies  n’apprécient  pas  seulement  le  travail.  Ce  sont 
de  vieilles  personnes  vénérables  et  sensibles  à  ce  qui  fait  la 
douceur  de  vivre.  Pour  tous  leurs  membres,  le  temps  est  déjà 
loin  où,  petits  grimauds  d’école,  ils  ne  devaient  qu’à  leur  labeur 
et  à  leur  sagesse  les  notes  et  les  points  qui  les  classaient  en  une 
hiérarchie  hebdomadaire.  Nous  ne  saurions  sans  ridicule  insti¬ 
tuer  ici  une  manière  de  tableau  d’honneur,  et  la  parfaite  égalité 
qui  règne  sur  nous  tous  ne  peut  autrement  nous  ranger  que 
suivant  l’âge  académique.  Si  toutes  les  .Académies  ne  peuvent 
se  dire  des  salons,  toutes  sont  néanmoins  des  lieux  de  réunion 
où  se  nouent  des  relations  courtoises,  où  s’entretienne  nt  des 
amitiés  solides,  où  s’échangent  dos  paroles  cordiales,  qui  ajou¬ 
tent  à  l’intérêt  de  nos  séances  leur  charme  et  versent  un  rayon 
de  douceur  sur  la  gravité  de  nos  procès-verbaux. 

N’est-il  pas  naturel  que  nous  choisissions  avec  quelque  dilec 
tion  ceux  que  nous  avons  longuement  connus  et  que  nous  ren¬ 
contrions  à  presque  toutes  nos  séances,  pour  faire  revivre  quel¬ 
ques  instants  leurs  traits  glacés  par  la  mort,  pour  rappeler  du 
fond  de  nos  souvenirs  le  son  de  leur  voix,  leurs  attitudes,  leurs 
gestes  familiers,  et  chercher  des  yeux  le  fauteuil  où  ils  venaient 
siéger  ? 

Àu  demeurant,  en  consacrant  cette  année  l’éloge  à  Raphaë^ 
Lépine,  c’est  à  peine  si  je  crois  déroger  à  l’usage,  car,  tout 
Lyonnais  qu’il  fût,  il  avait  tant  d’attaches  à  Paris  qu’il  ne  resta 
jamais  loin  ni  de  nos  yeux,  ni  de  notre  co“ur. 

Né  à  Lyon  le  tJ  juillet  1840,  Jacques-Raphaël  Lépine  y  com¬ 
mença  ses  études  médicales  et  fut  interne  do  Chavanne,  d’Ollier 
et  de  Perroud,  maîtres  qui  tous  à  divers  titres  ont  laissé  un  nom 
dans  la  science. 

A'enu  à  Paris  pour  achever  ses  études,  comme  faisaient  à 
cette  époque  la  plupart  des  élèves  distingués  de  nos  écoles 
provinciales,  il  est  reçu  au  concours  do  l’internat  en  1865,  le 
second  d’une  promotion  dont  le  premier  est  Dieulafoy.  Plu¬ 
sieurs  autres  illustrations  de  notrê  Académie  figurent  sur  cette 
liste  :  les  chirurgiens  Just-Lucas-Championnière  et  Jaccjues 
Reverdin  et,  parmi  les  internes  provisoires,  Georges  Clemenceau. 

Interne  de  Jules  Simon  le  pédiatre,  de  Lorain  dont  les  études 
sur  le  pouls  et  la  température  dans  les  maladies  sont  restées 
classiques,  et  du  fondateur  de  la  neuropa) hologie,  i  liarcot,  il 
rcroil  de  ce  dernier  les  dii’cctions  définitives  de  toute  sa  vie 
médicale.  Dès  cette  époqiu^,  il  s’adonne  avec  ardeur  aux  re¬ 
cherches  scientifiques.  Il  fait  en  Allemagne,  de  1867  à  1870, 
plusieurs  séjours  dans  le  laboratoire  de  l’illustre  Virchow  à 
llerlin,  et  dans  celui  du  physiologiste  Ludwig  à  Leipzig.  En 
1869,  il  est  préparateur  de  Rrown-.Séquard  qui  occupe,  au  titre 
de  chargé  de  cours,  la  chaire  nouvelle  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée  do  notre  Faculté. 

11  se  révèle  aussitôt  physiologiste  par  la  découverte  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  de  la  langue  dans  l’hypoglosse  et  le  glosso- 
phuryngien  de  la  grenouille.  C'était  le  second  exemple  de  ces 
nei'fs  vaso-dilatateurs  que  Claude,  Rernard,  dans  ses  célèbres 
expéi'ionces  sur  la  glande  sous-maxillaire,  avait  reconnus  dans 
la  corde  du  tympan. 

A  la  veille  de-,  la  guerre  de  1870,  Lé})ine  soutient  sa  thèse  de 
doctorat  sur  l’hémiplégie  pneumonique.  Contrairement  à  la 
théorie  régnante  des  paralysies  réflexes,  il  établit  le  rôle  pré¬ 
pondérant  des  lésions  d’athéromc  et  de  thrombose  artérielle. 

Pendant  l’année  terribL,  il  fait  la  campagne  de  1870-71  dans 
les  ambulances  de  l’armée  de  l’Est.  11  dirige  celles  de  Belfort, 
puis  est  nommé  médecin  en  chef  du  camp  de  Sathoiiay. 

De  l’etüur  à  Paris,  il  est  chef  de  clinique  de  Germain  Sé('  eu 
1872  et  aborde  les  concours  que  l’on  peut  appeler  supérieurs, 
sans  abandonner  toutefois  les  recheriJies  scientifiques.  11  y  avait 
alors  quelque  mérite,  pour  quiconque  consacrait  une  partie  de 
son  temps  au  laboratoire,  à  oser  alfronter  le  concours  des  hôpi¬ 
taux  et  ses  épreuves  cliniques.  Il  y  fallait  une  vocation  solide  et 
le  feu  sacré  du  travail.  L’audacieux  candidat  de  cette  variété 
rare  passait  pour  n’être  pas  clinicien,et  cette  réputation  fâcheuse 
marquait  l’infortuné  d’une  tare  presque  rédhibitoire  aux  yeux 
de  certains  juges.  Les  choses  ont  bien  changé  depuis,  le  labora¬ 


toire  a  pris  sa  juste  revanche  et  même  il  n’est  guère  de  candi¬ 
dat  aux  hôpitaux  qui  ne  se  réclame  aujourd’hui  de  quelque  tra¬ 
vail  de  laboratoire  et  ne  fasse  valoir  qu’il  a  fait  quelques  ana¬ 
lyses  biologiques,  examiné  quelques  coupes  au  microscope,  cul¬ 
tivé  quelque  microbe  et  qu’il  n’est  pas  seulement  le  «  clinicien 
pur  »  qui  répondait  à  l’idéal  de  la  plupart  de  nos  maîtres  il  y 
a  un  demi-siècle. 

Lépine  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  au  concours 
de  1874.  11  s’était  déjà  présenté  deux  ans  avant  à  l’agrégation 
et  avait  écrit  une  thèse  sur  la  pneumonie  caséeuse.  A  son  second 
concours,  on  1875,  il  fut  nommé  agrégé  avec  Dieulafoy,  Gran- 
cher,  Legroux  et  Liouvillo.  La  question  qu’il  avait  eu  à  traiter 
cette  fois  dans  sa  thèse,  celle  do  la  localisation  dans  les  maladies 
cérébrales,  lui  était  familière.  Aussi  le  travail  qu’il  rédigea 
n’était-il  pas,  comme  la  plupart  des  thèses  do  concours,  une 
simple  compilation  plus  ou  moins  bien  ordonnée  et  hâtivement 
composée,  mais  une  œuvre  vraiment  personnelle,  où  il  ajoutait 
à  un  petit  nombre  de  faits  publiés  par  Hughlings  Jackson, 
'Gharcüt,  Vulpian,  Duret,  .Maurice  Raynaud,  plusieurs  observa¬ 
tions  nouvelles.  La  question  des  localisations  nerveuses  était 
encore  très  discutée  après  les  mémoires  de  Fritsch  et  de  Hitzig. 
Lépine  prit  nettement  parti  pour  les  localisations  cérébrales  et 
son  travail  est  demeuré  classique. 

L’avenir  à  Paris  s’annonçait  plein  de  promesses  pour  le  jeune 
agrégé,  lorsqu’un  événement  nouveau  vint  changer  brusque- 
rnent  le  cours  de  sa  carrière.  En  1877,  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  est  créée.  Une  chaire  de  clinique  médicale  y  est  offerte 
à  Lépine  par  le  ministre  Jules  Simon.  C’est  une  occasion  de 
revenir  dans  sa  ville  natale  et  d’y  occuper  de  surcroît,  à  trente- 
sept  ans,  une  chaire  magistrale.  .Malgré  la  répugnance  que  sa 
jeune  femme  manifestait  pour  ce  changement  do  résidence,  l’offre 
avait  de  quoi  le  tenter,  et  puis  ne  lui  était-il  pas  loisible  de  reve¬ 
nir  quelque  jour  dans  la  capitale  où  ses  droits  de  médecin  des 
hôpitaux  lui  étaient  conservés  ?  Conseillé  par  Charcot,  Lépine 
accepta  la  chaire  qu’on  lui  proposait  :  il  devait  l’oçouper  pen¬ 
dant  trente-trois  ans,  avec  un  éclat  qui  ne  pâlit  jamais  durant  ce 
tiers  de  siècle. 

,  Bientôt  un  malheur  soudain  le  frappa  ;  il  perdit  la  compagne 
de  sa  vie,  née  d’une  vieille  famille  d’.Vlsace,  apparentée  au  fon¬ 
dateur  de  la  prospérité  de  Mulhouse,  Jean  Dollfus.  Désormais, 
l’amour  do  ses  parents,  sa  tendresse  pour  son  fils  et  le  culte 
d’une  chère  mémoire  se  partagèrent  son  foyer  vide.  .Mais  il  ne 
put  so  consoler.  C’est  que,  passé  la  jeunesse,  un  grand  chagrin 
emplit  la  vie.  Il  reste  unique,  il  etfacc  tous  ceux  qui  le  précé¬ 
daient,  et  ceux  qui  le  suivent  ne  fout  que  le  renforcer,  comme 
des  harmoniques,  mais  c’est  toujours  le  même  son  fondamental 
qui  résonne  douloureusement. 

Ce  veuvage  précoce  l’écarta  de  la  vie  mondaine  et  lui  fit  vouer 
toute  son  activité  au  travail.  Levé  à  5  heures,  il  se  rendait  à 
()  heures  à  son  laboratoire,  où  il  n'veuait  encore  l’après-midi. 

8  heures,  son  paquet  d’observations  sous  le  bras,  il  passait  du 
laboratoire  dans  la  salle  de  malades  et  y  faisait  la  visite.  Il  y 
cherchait  des  sujets  d’étude,  comme  au  laboratoire  il  cherchait 
des  moyens  de  parfaire  ses  diagnosticsjet  d’améliorer  sa  thérapeu¬ 
tique.  .Ainsi  avait-il  fait  de  sa  vie  'de  rnédecin  deux  parts  : 
l’une  consacrée  à  l’examen  des  malades  et  à  l’instruction  des 
élèves,  et  l’autre  à  la  recherche  scientifique  :  oxemple_  imité 
depuis  par  l’élite  des  cliniciens,  mais  qu’à  cette  époque  il  y  avait 
quelque  nouveauté  à  proposer. 

11  aimait  à  dire  que  si  Laënnec  et  ses  successeurs  immédiats 
n’avaient  pensé  qu’anatomiquement,  le  clinicien  devait  désor¬ 
mais  penser  pliysiologiquement.  Disciple  de  Claude  Bernard,  il 
avait  vu  les  merveilleux  progrès  de  la  physiologie.  Il  avait  com¬ 
pris  que  la  lésion  n’est  pas  la  maladie,  que  c’est  le  trouble  des 
fonctions  qui  fait  les  symptômes,  que.  certaines  lésions  en  appa¬ 
rence  importantes  ne  tiennent  pas  en  réalité  le  premier  rôle  sur 
la  scène  pathologique  et  que  ce  premier  rôle  peut  appartenir  à 
quelque  lésion  plus  obscure  ou  même  invisible  à  nos  moyens 
actuels  de  recherche,  «  lésion  vraie,  disait-il,  bien  différente  de 
la  lésion  grossière  que  l’on  constate  sur  la  table  d’autopsie  et 
qui  n’est,  le  plus  souvent,  que  le  mur  derrière  lequel  il  n’est 
passé  quelque  chose  ». 

C’est  qu’il  avait  vu  et  connu  personnellement  un  grand  nom¬ 
bre  des  savants  qui  avaient  contribué  à  guider  la  médecine 
dans  la  voie  du  progrès  ;  Cruveilhier,  Chevreul,  Cl.  Bernard 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  el  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVIER,  Pharmacien,  S6  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  -o—  R  C.  Seine  :  88.03t 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr. Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  .A_  et  B 

Lipo-Vaccin  T  A  B' 

Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

Upo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vacoin  anti-grippal 

(Pneumo-Pleiller  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
Solution  huileuse  de  tubercullni 
au  1/10, 1/5, 1/2, 

1  milligramme  par 
(centimètre  tube) 


O 


VACCINS 


hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpltaui 


)  ue  luoercuiine  ^  ,  •  j 

1/2,  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

ib*)  l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
^iï«*^résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
r  ^  ^X^celle  des  hydro -vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
^l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi¬ 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  MOIIVS  DANGEREUX 


LE 

PLUS 

COMMODE  : 

LE 

PLUS 

EFFICACE  : 

1  à5  fois  moindre  que  les 
s,  intramusculaires,  sout- 


jtion  rapide.  Injections  iatr 
cutane'es,  sans  excipient  spécial  et 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds,  durables 

TRAITEMENT  DE  CHOIX;  DES  NODRHISSONS,  DES  ENFANTS,  DES  FEÏiÆMES  ENCEINTES 
Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  d  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


Dose  :  10  à  12  Capsules  pi 


(Huile  J  deCEDRÜS 

iE«pm|elle  ATLANTIC^ 

—  '^-30  parCa?'-’'^'^  ^ 


remplace  avantageusement  l’essence  de  Santal,  dont  il  possède 
l’efficacité  ;  ne  provoque  pas  de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


BISCLOROL 

oxychlorure  de  Bismuth  eu  sviepension 
dans  l’eau  camphrée. 

Le  Bisclorol  microcristallin,  suspendu  dans  un  liquide  à  viseosité 
appropriée,  isotonique,  remédie  aux  inconvénients  des  injections 
huileuses  (lenteur  de  l’injection,  enkystements,  nettoyage  dificile 
de  la  seringue)  et  assure  en  même  temps  une  injection  sous-cutanée 
indolore  à  technique  facile  et  propre. 

Teneur  en  Bi-Méiai  80  '/o 
Présentation  :  Botte  de  12  ampoules  à.  O  gr.  10. 


Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS  {xyi«)--  Téléph.  :  Au  teuil  26-62 

R.  PLUCHON,  O,  it,  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  ioe.23#. 

Vente  au  détail  ;  D'  LAFAY,  0.  Ph'»"  de  1  "classe,  54,  ruede  la  Chaussée-d'Antin,  PARIS,  et  dans  toutesbonnesPharmacio® 
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Hrown-Séquard,  Vulpian,  Charcot,  Virchow,  Cohnheim,  Pas¬ 
teur.  Il  avait  vu  naître  et  prendre  un  merveilleux  essor  la  micro¬ 
biologie  ;  il  avait  assisté  au  magnifique  développement  de  la 
médecine  expérimentale,  de  l’histologie,  de  la  chimie  biologique, 
de  la  neurologie.  11  avait  pris  lui-même  une  part  aux  progrès  de 
ces  sciences  nouvelles  ou  renouvelées. 

.\ussi  était-il  de  ceux  qui  estiment  que  la  médecine  doit  ouvrir 
ses  fenêtres  toutes  grandes  à  la  lumière  de  toutes  les  sciences. 
Rien  de  ce  qui  étudie  la  vie  et  les  phénomènes  qui  s’accomplis¬ 
sent  dans  l’être  vivant,  sain  ou  malade,  ne  pouvait  selon  lui 
rester  étranger  au  clinicien  éclairé.  En  un  mot,  il  était,  avant 
tout,  biologiste. 

, Ayant  cette  haute  conception  de  la  tâche  dévolue  au  clini¬ 
cien,  il  avait  obtenu  l’adjonction  à  son  service  hospitalier  de  ce 
qu’il  appelait  un  laboratoire  synthétique,  c’est-à-dire  d’un  en¬ 
semble  de  laboratoires  affectés  respectivement  à  la  physique 
médicale,  à  la  chimie,  à  l’anatomie  pathologique,  à  la  bacté¬ 
riologie. 

Bien  qu’il  eût  l’esprit  porté  vers  les  synthèses  et  les  idées 
générales,  il  sentait  trop  le  besoin  de  la  précision  dans  les  détails 
pour  négliger  l’importance  des  spécialités  techniques.  Tant  dans 
la  pratique  du  laboratoire  que  dans  celle  de  la  clinique,  il  faisait 
appel  aux  spécialistes,  et  il  dirigea  lui-rnême  plusieurs  de  ses 
élèves  vers  les  applications  spéciales  de  la  pathologie  :  Garel 
vers  la  laryngologie,  Lannois  vers  l’otologie,  et  aussitôt  après  la 
découverte  de  Rôntgen,il  fit  installer, pour  le  confierà  Destot, 
un  laboratoire  de  radiologie  destiné  non  seulement  à  la  pratique 
hospitalière,  mais  aussi  à  l’enseignement. 

Profondément  érudit,  lisant  couramment  l’allemand  et  l’an¬ 
glais,  Lépine,  se  tenait  au  courant  des  publications  étrangères 
et  doublait  ainsi  d’une  bibliographie  étendue  les  fructueuses 
trouvailles  de  son  originalité  inventive. 

Aussi  ses  leçons  étaient-elles  fortement  documentées,  et  la 
clinique  s’y  appuyait  toujours  sur  une  pathogénie  soigneuse¬ 
ment  étudiée. 

Au  contact  de  Charcot,  son  maître,  et  de  Bouchard,  son  aîné, 
il  avait  gardé  quelque  chose  de  la  fréquentation  de  ces  deux 
hommes  qui,  de  façon  très  différente,  ont  marqué  de  leur  puis¬ 
sante  empreinte  toute  une  génération  médicale. 

Charcot  avait  poussé  très  loin  l’analyse  clinique,  la  fondant 
sur  le  rapport  des  lésions  et  des  symptômes,  non  pas  seulement 
à  la  manière  des  organiciens,  mais  en  joignant  à  la  notion  de 
l’organe  malade  celle  de  la  fonction  troublée,  c’est-à-dire  en  y 
mêlant  les  données  physiologiques  ;  car  en  appliquant  aux  loca¬ 
lisations  nerveuses  la  méthode  qu’il  nommait  anatomo-clinique, 
il  faisait  appel  à  la  physiologie  non  moins  qu’à  l’anatomie. 

Bouchard  avait  fait  renaître  l’humorisme.  11  cherchait  dans  la 
chimie  le  secret  des  maladies.  Les  déchets  de  la  nutrition  cellu¬ 
laire  et  les  poisons  microbiens  occupaient  dans  ses  théories 
pathogéniques  la  plus  large  place. 

Lépine  se  tint,  si  l’on  peut  dire,  entre  les  deux,  associant  à 
la  chimie,  négligée  par  Charcot,  l’anatomie  pathologique  un  peu 
trop  reléguée  dans  l’ombre  par  Bouchard  et  réservant  à  la  mi¬ 
crobiologie  le  haut  rang  qu’elle  venait  de  conquérir. 

L’œuvre  médicale  de  Lépine  est  considérable  et  je  ne  saurais 
entreprendre  d’analyser  ni  même  d’énumérer  toutes  ses  publi¬ 
cations,  tant  elles  sont  nombreuses  et  tant  sont  variés  les  sujets 
qu’il  a  traités. 

C’est  à  lui  qu’on  doit  la  découverte  des  centres  vaso-moteurs 
du  cerveau,  celle  des  centres  régulateurs  de  la  tension  artérielle 
et  du  rythme  cardiaque,  celle  des  centres  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  du  centré  cérébral  des  mouvements  du  pouce,  du  centre 
masticateur,  la  description  des  troubles  vaso-moteurs  des  mem¬ 
bres  dans  1  a  pneumonie  (1897),  celle  de  l’hémiplégie  pleuré¬ 
tique  (187,5),  l’étude  des  canaux  périvasculaires  de  l’encéphale 
(1807.)  et  de  leurs  altérations  dans  les  méningites  (1869).  Son 
travail  sur  la  paralysie  glosso-labiée  d’origine  cérébrale,  appelée 
paralysie  pseudo-bulbaire  et  due  à  des  lésions  des  fibres  reliant 
l’écorce  cérébrale  au  bulbe,  vint  doter  la  neuropathologie  d’un 
chapitre  nouveau. 

Nombre  de  substances  toxiques  et  médicamenteuses  ont  fait 
<le  sa  part  l’objet  de  recherches  biologiques  en  vue  de  leur  appli¬ 
cation  à  la  thérapeutique.  Telles  sont,  par  exemple,  la  caféine 
dont  il  a  fait  ressortir  l’utilité  à  doses  élevées,  la  digitaline  et  la 
strophantine,  l’atropine,  le  sulfonal,  le  salol  dont  il  a  dénoncé 


les  dangers  à  dose  massive  dans  les  maladies  infectieuses  où 
l’on  avait  tenté  de  l’administrer  comme  antiseptique  interne, 
le  salicinaphtol,  le  benzoate  de  soude,  la  terpine  qu’il  fut  le 
premier  à  employer.  Il  fit  connaître  les  propriétés  colorantes  de 
certains  antipyrétiques,  surtout  de  l’antipyrine  et  de  l’acétanili- 
de,  utilisées  jusque-là  seulement  contre  la  fièvre. 

Précédant  Grancher  et  Thaon,  alors  que  la  théorie  de  la  dua¬ 
lité  de  la  phtisie  régnait  en  .Allemagne  et  faisait  quelques  adeptes 
en  France,  il  apportait  à  celle  de  l’unité  de  la  tuberculose  des 
preuves  anatomo-pathologiques  en  étudiant  l’histologie  de  la 
pneumonie  caséeuse. 

Avant  que  l’on  connût  le  pneumocoque,  il  professait  que  la 
pneumonie  n’est  que  la  localisation  pulmonaire  d’une  maladie 
générale  et  il  tentait  de  la  combattre  en  faisant  de  curieuses  ex¬ 
périences  sur  les  effets  de  l’iodure  de  potassium.  * 

L’un  des  premiers  il  montra  l’intérêt  clinique  de  l’analyse  chi¬ 
mique  du  suc  gastrique.  Dans  une  série  de  notes  et  de  mémoires, 
il  étudia  les  troubles  de  la  sécrétion  rénale,  l’excrétion  de  l’urée, 
du  phosphore,  du  soufre,  des  carbonates,  celle  des  alcaloïdes 
toxiques.  L’un  dos  premiers  encore,  il  fit  des  recherches  sur  la 
toxicité  des  urines. 

Ses  travaux  sur  la  sécrétion  rénale  et  l’étude  qu’il  fit  de  la 
pathogénie  de  l’albuminurie  lui  donnaient  une  compétence  par¬ 
ticulière  pour  annoter  une  traduction,  faite  par  Edelmann  en 
1884,  du  Traité  des  maladies  des  reins  de  Bartels.  Il  arriva  même 
que  ses  annotations,  remplies  de  vues  originales,  furent  à  leur 
tour  traduites  en  allemand  et  commentées  par  Senator.  Déjà 
l’article  que  Lépine  avait  écrit  pour  le  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  sur  la  pneumonie,  avait  connu  l’honneur  d’une  traduc¬ 
tion  allemande  et  d’une  édition  séparée  à  A'ienne. 

Dans  le  domaine  de  l’hématologie,  plusieurs  de  ses  mémoires 
traitent  des  anémies,  de  l’alcalinité  du  sang  et  de  la  question, 
nouvelle  alors  et  qui  s’est  tant  développée  depuis,  de  la  résis¬ 
tance  des  hématies  et  de  l’hémolyse. 

Convaincu  que  les  réactions  de  l’organisme  sont  le  fait  essen¬ 
tiel  de  l’état  morbide,  il  consacra  plusieurs  travaux  à  la  fièvre, 
à  sa  production  expérimentale,  à  son  rôle  parfois  utile  pour  la 
défense  de  l’organisme.  11  étudia  la  suractivité  des  organes  sous 
l’influence  du  chauffage  artériel,  la  thermogenèse  d’origine 
pancréatique,  les  effets  des  rayons  X  sur  les  actes  nutritifs. 

C’est  sur  les  troubles  de  la  nutrition  que  s’est  porté,  d’ailleurs, 
son  principal  effort  scientifique,  et  c’est  au  diabète  qu’il  a 
consacré  la  partie  la  plus  importante  de  son  œuvre. 

Les  causes  et  la  nature  du  diabète  ont  déjà  depuis  longtemps 
fait  couler  beaucoup  d’encre  et  suscité  beaucoup  d’expériences. 
Alais  la  source  de  ces  discussions  n’est  pas  très  d’être  tarie  et 
chaque  jour  voit  paraître  sur  le  sujet  de  nouvelles  recherches. 
Dans  ce  flot  débordant,  la  part  de  Lépine  n’est  pas  près  d’être 
engloutie  :  elle  mérite  mieux  qu’une  simple  mention. 

Les  anciens,  dans  ce  qu’ils  appelaient  diabète,  avaient  observé 
surtout  l’abondance  excessive  des  urines.  A’ers  le  milieu  du 
XVR  siècle.  Trincavella,  de  Venise,  pensait,  comme  ses  prédé¬ 
cesseurs,  que  les  boissons  passaient  telles  quelles  dans  les  urines 
des  diabétiques,  parce  que  les  reins  de  ces  malades  étaient  im¬ 
puissants  à  les  retenir  ;  mais  il  ajoutait  comme  preuve  qu’il 
avait  trouvé  aux  urines  d’un  malade  le  même  goût  qu’à  ses 
tisanes.  Puis,  après  cette  remarque  — ■  qui  ne  manque  pas,  si 
j’ose  dire,  d’une  certaine  saveur  —  il  faut  attendre  près  d’un 
siècle  pour  que  de  nouveau  reparaisse,  dans  une  observation  de 
Thomas  Willis,  la  notion  d’une  matière  sucrée  contenue  dans 
l’urine  diabétique  et  reconnaissable  à  son  goût  mielleux,  seul 
réactif  dont  la  clinique  disposât  alors.  Ainsi  se  trouvait  désor¬ 
mais  distingués  le  diabète  dit  sucré  ou  mielleux  {diabètes  mel- 
litus)  et  le  diabète  dit  insipide  ou  polyurie  simple. Un  siècle  encore 
s’écoule  et  Dobson,  toujours  par  le  même  moyen,  découvre 
que  le  sang  des  diabétiques  renferme  aussi  cette  substance  sucrée  : 
important  progrès,  car  il  fait  dépendre  le  diabète  non  plus  d’une 
maladie  des  reins  et  d’un  désordre  local,  mais  d’une  altération 
des  humeurs  et  d’une  maladie  générale. 

Nous  sommes  en  1775  :  la  chimie  scientifique  sort  de  ses 
limbes.  En  1806,  Dupuytren  et  Thénard  démontrent,  par  la  fer¬ 
mentation  de  l’urine  et  la  distillation  de  l’alcool  qui  en  résulte, 
que  cette  urine  diabétique  renferma  du  sucre,  mais  un  sucre  peu 
sapide,  que  Chevreul,  en  1815,  reconnaît  identique  au  sucre  de 
raisin  ou  glycose. 
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D’où  vient  ce  sucre  ?  Tiedmann  et  Gmelin,  en  1821,  décou¬ 
vrent  la  transformation  digestive  de  l’amidon  en  glycose,  et 
Bouchardat,  soumettant  les  diabétiques  à  la  restriction  des 
féculents  alimentaires,  obtient  souvent  des  succès  thérapeu¬ 
tiques.  Un  grand  pas  est  franchi  ;  mais  bientôt  la  question 
réalise  avec  Cl.  Bernard  de  nouveaux  et  importants  progrès. 

Remarquons  qu’à  cette  époque  la  recherche  du  sucre  réduc¬ 
teur,  facile  dans  l’urine,  l’était  beaucoup  moins  dans  le  sang. 
Elle  se  faisait  avec  la  liqueur  de  Barreswill  ;  il  ne  fallait  pas 
moins  de  20  cent,  cubes  de  sang  ;  l’outillage  pour  la  récolte  de 
ce  sang  laissait  à  désirer  ;  le  dosage  ne  donnait  pas  une  entière 
sécurité.  11  n’est  de  nos  jours  aucun  expérimentateur  qui  se 
contenterait  de  cette  technique  et  l’on  obtient  aujourd’hui  des 
résultats  bien  plus  exacts  avec  quelques  gouttes  de  sang  seule¬ 
ment’.  N’en  admirons  que  davantage  les  travaux  de  Cl.  Bernard 
qui  ont  apporté  dans  la  question  du  sucre  sanguin  et  du  diabète 
des  données  fondamentales.  N’est-ce  pas  une  fois  de  plus  la 
preuve  que,  dans  les  sciences,  s’il  faut  une  bonne  technique 
pour  obtenir  des  résultats  précis,  la  méthode  a  plus  d’importance 
que  la  technique.  Un  bon  outil  aide  à  faire  le  chef-d’œuvre, 
mais  que  vaut  l’outil  sans  le  maître  ouvrier  ? 

Dans  une  série  de  recherches  qui  s’échelonnent  de  1848  à 
1855,  mais  qu’il  no  devait  jamais  abandonner  tout  à  fait  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  sa  vie,  c’est-à-dire  pendant  une  vingtaine  d’années 
encore,  Cl.  Bernard  montre  que  l’organisme  animal  produit  du 
sucre  non  seulement,  comme  on  le  soutenait  généralement,  avec 
des  aliments  végétaux,  mais  aussi  avec  de  la  chair  musculaire  ; 
que  ce  sucre  se  forme  dans  le  foie  et  qu’il  se  trouve  toujours  à 
peu  près  au  même  taux  dans  le  sang,  parce  que  sa  mise  en  ré¬ 
serve  à  l’état  de  glycogène  dans  le  foie  et  sa  production  par  le 
foie  aux  dépens  de  ce  glycogène  se  règlent  sur  les  besoins  de 
l’organisme.  Dans  le  diabète,  suivant  l’illustre  physiologiste, 
cet  équilibre  se  rompt  et  le  sang  renferme  trop  de  sucre  parce 
qu’il  s’en  forme  avec  excès  dans  le  foie. 

Grâce  au  renom  de  son  auteur,  cette  théorie  fut  assez  géné¬ 
ralement  adoptée.  Pourtant,  à  l’encontre  de  cette  opinion.  Bou¬ 
chard,  dès  187.3,  reprenant  une  ancienne  idée  de  Alialhe,  sou¬ 
tient  que  le  diabète  résulte  non  pas  d’une  surproduction  de  sucre 
hépatique,  mais  d’une  insuffisante  consommation  par  les  tissus. 
Lépine  adopte  cette  opinion  et  dès  lors  ne  cesse,  jusqu’au  terme 
de  sa  carrière,  d’en  poursuivre,  par  des  expériences  et  des  obser¬ 
vations  cliniques,  la  vérification. 

En  juin  1889,  une  découverte  sensationnelle  fait  époque  dans 
l’histoire  du  diabète  :  von  Mering  et  Minkowski  provoquent  le 
diabète  chez  le  chien  par  l’extirpation  totale  du  pancréas  ;  mais 
ils  no  donnent  de  ce  fait  considérable  aucune  interprétation. 
Lépine  entrevoit  aussitôt  que  le  pancréas  produit  quelque  chose 
d’utile  à  la  combustion  du  sucre  et  qu’il  agit  à  la  façon  des  glan¬ 
des  vasculaires  sanguines,  que  nous  appelons  plus  couramment 
aujourd’lmi  endocrines.  Idée  féconde  et  singulièrement  juste, 
défendue  depuis  par  maints  biologistes,  illustrée  par  nos  émi¬ 
nents  compatriotes  MM.  Laguesse  et  Hédon,  lauréats  de  ce  jour, 
mais  qui  devait  attendre  plus  de  trente  ans  encore  la  découverte 
de  l’insuline  pour  s’imposer  à  tout  le  public  médical.  Ne  soyons 
pas  trop  surpris  d’un  tel  délai  :  le  praticien,  sceptique  en  ma¬ 
tière  de  théories,  attend  volontiers  pour  leur  accorder  sa  con¬ 
sécration  qu’elles  aient  reçu  le  baptême  thérapeutique.  Oserai-je 
ajouter  seulement  qu’il  n’est  peut-être  pas  toujours  bien  exi¬ 
geant  sur  la  qualité  du  baptême  et  qu’il  se  contente  parfois  trop 
aisément  de  promesses  et  d’affirmations  verbales,  qui  rappel¬ 
lent  plus  la  manière  intéressée  de  Gorenflot  que  la  pureté  rituelle 
d’une  eau  lustrale  ? 

.  Cherchant  à  prouver  que  le  diabétique  pèche  surtout  par  in¬ 
suffisante  utilisation  du  sucre,  Lépine  étudie  avec  Barrai  la 
destruction  du  sucre  dans  le  sang  et  l’attribue  à  un  ferment 
glycolytique  contenu  dans  les  globules  et  dont  le  défaut  ren¬ 
drait  compte  du  diabète.  Mais  cette  recherche  de  la  glycolyse 
sanguine  est  délicate  et  sujette  à  erreur  ;  c’est  un  phénomène 
cadavérique,  accompli  hors  de  l’organisme.  Se  passe-t-il  de 
même  pendant  la  vie  ?  S’il  n’est  guère  douteux  que  l’organisme 
emploie  des  ferments  pour  utiliser  le  sucre,  de  même  que  la  plu¬ 
part  des  autres  corps  qu’il  décompose,  on  admet  que  cet  acte 
nutritif  n’a  pas  lieu  dans  le  sang,  mais  dans  les  tissus.  Néan¬ 
moins,  si  la  démonstration  d’un  ferment  glycolytique  est  diffi¬ 
cile  à  donner,  la  réalité  de  l’insuffisance  glycolytique  dans  le 


diabète  s’est  trouvée  confirmée  par  nombre  de  travaux  ultérieurs 
encore  que  le  mécanisme  de  la  glycolyse,  c’est-à-dire  de  la  dé¬ 
composition  du  glycose  dans  l’organisme,  ne  soit  pas  aussi  sim¬ 
ple  qu’on  l’imaginait  d’abord. 

Enfin,  comme  cette  imperfection  de  la  glycolys?  ne  se  ren¬ 
contre  pas  seulement  chez  les  diabétiques,  mais  qu’on  peut  la 
déceler  encore  à  de  plus  légers  degrés  et  de  façon  souvent  tran¬ 
sitoire  dans  beaucoup  d’états  pathologiques,  Lépine  s’est  rangé 
à  l’opinion  qui  fait  du  diabète  non  pas  à  proprement  parler  une 
maladie,  mais  un  syndrome,  «  type  provisoire,  dit-il,  que  l’on 
démembrera  dès  qu’on  saura  bien  distinguer  les  éléments  mor  ç 
bides  qui  le  constituent  ». 

Au  cours  de  ses  recherches,  Lépine  s’aperçoit  que  tout  le  sucre 
du  sang  n’est  pas  libre  et  qu’il  en  existe,  en  outre,  une  réserve  à 
l’état  de  combinaison  :  c’est  ce  qu’il  appelle  le  sucre  virtuel,  dont 
avec  Boulud,  il  cherche  le  moyen  d’obtenir,  par  des  réactions 
chimiques,  la  mise  en  liberté.  Aujourd’hui  l’on  reconnaît  qu’il 
y  a  dans  le  sang,  du  sucre  en  combinaison  protéidique  ;  ce  sucre 
protéidique  n’est  sans  doute  pas  le  même  que  celui  que  Lépine 
appelait  sucre  virtuel,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  Lépine 
avait  vu  juste  en  affirmant  que  tout  le  sucre  sanguin n’est  pas 
libre. 

Ses  études  cliniques,  chimiques  et  expérimentales  sur  la  ques- 
ttion  du  diabète  avaient  fait  l’objet  d’un  nombre  considé¬ 
rable  de  publications  éparses  en  divers  recueils  scientifiques. 
Aussi  Lépine,  avançant  dans  sa  carrière,  comprit-il  la  nécessité 
de  les  réunir  en  un  livre  qui  parut  en  1909,  sous  le  titre  de  Dia¬ 
bète  sucré  :  ouvrage  magistral  où  se  trouvent  non  seulement 
l’ensemble  de  ses  travaux,  mais  ceux  de  quantité  d’autres  au¬ 
teurs,  avec  une  critique  très  serrée  de  tous  les  faits  connus. 

Après  cette  œuvre  maîtresse,  fruit  de  vingt  années  de  recher¬ 
ches  originales  et  de  méditations,  il  eût  pu  s’arrêter  avec  hon¬ 
neur  dans  cette  voie  laborieuse.  Mais  il  ignorait  le  repos  et,  con¬ 
tinuant  ses  travaux  sur  ce  sujet  qui  le  passionnait,  il  fut  amené 
à  faire  de  nouvelles  publications  qu’il  rassemblait  en  un  second 
livre  quand  la  mort  le  surprit.  Publié  par  les  soins  de  son  fils, 
ce  livre  sur  le  Sucre  du  sang  ajoute  au  précédent  un  complé¬ 
ment  des  plus  utiles. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  problème  de  la  pathogénie  du  dia¬ 
bète  qui  fit  l’objet  de  ses  investigations.  On  peut  dire  qu’il  n’est 
pas  dans  l’histoire  de  cette  maladie  complexe  un  seul  chapitre 
auquel  il  n’ait  apporté  quelque  contribution  intéressante.  Il 
étudia  le  mécanisme  de  toutes  les  glycosuries,  les  lésions,  les 
symptômes  de  la  maladie,  ses  complications  diverses  et  notam¬ 
ment  l’acétonémie  et  le  coma,  préconisant  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  bicarbonate  de  soude  qui  sont  restées,  jusqu’uax 
applications  récentes  de  l’insuline,  le  moyen  le  plus  efficace  de 
combattre  ces  accidents  redoutables. 

Dans  cette  longue  suite  de  patientes  recherches  sur  un  sujet 
des  plus  difficiles,  que  de  nombreux  auteurs  ont  envisagé  de 
façons  très  différentes,  où  se  posent  à  chaque  instant  des  pro¬ 
blèmes  non  résolus  de  physiologie,  de  chimie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  clinique,  beaucoup  n’ont  pas  vu  d’emblée  tout 
l’intérêt  des  conceptions  de  I. épine.  Leur  attention  s’est  fixée 
plutôt  sur  certains  détails,  sur  quelques  points  controversés  ; 
ils  n’ont  pas  toujours  dégagé  les  parties  fondamentales  de  l’œu¬ 
vre  et  parfois  ont  accordé  plus  de  crédit  à  des  travaux  moins 
solides,  mais  qui  s’écartaient  moins  des  idées  généralement 
reçues.  Il  semble  bien  qu’une  sullisante  justice  n’ait  pas  été 
rendue  à  Lépine.  Or,  si  l’on  considère  l’ensemble  de  son  œuvre 
et  les  points  essentiels  de  sa  conception  du  diabète,  comment  ne 
pas  être  frappé  de  la  justesse  de  ses  idées  et  de  l’admirable  intui¬ 
tion  qui  lui  fit  prévoir  ce  que  d’autres  ont  ensuite  précisé  ?  .Avoir 
discerné  que  tout  le  sucre  du  sang  n’est  pas  libre,  qu’il  en  existe 
hors  du  foie  une  réserve  importante,  que  le  diabétique  utilise 
mal  ce  sucre,  que  le  pancréas  fournit  une  sécrétion  interne 
indispensable  à  la  bonne  utilisation  du  sucre  et  qui  est  en  défaut 
dans  le  diabète  ;  n’est-ce  pas  avoir  fait  acte  de  novateur,  n’est- 
ce  pas  avoir  montré  aux  chercheurs  la  bonne  route,  n’est-ce 
pas  avoir  semé  le  bon  grain  et  mérité  une  place  éminente  parmi 
les  illustrations  médicales  de  notre  époque  ? 

Un  instant  Lépine  avait  songé  à  revenir  à  Paris.  En  1891,  à 
la  mort  de  Régnauld,  la  chaire  de  pharmacologie  de  notre  Faculté 
étant  devenue  vacante,  il  fut  question  de  l’y  appeler.  En  même 
temps  qu’un  enseignement  approprié  à  sa  haute  valeur  et  à  ses 
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mulant  chez  les  malades  ou  blessés  at- 
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Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 
Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 
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et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 
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stimulant 
et  activateur  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
menstruation. 
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Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  5ertn'ce  Médical  des 
EtabV-^  A,  CLAVERIE^  234,  Fà.ubourg  Saint-Martin,  Paris  (iO^), 
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titres  scientifiques,  il  eût  retrouvé  dans  la  capitale,  avec  une 
situation  médicale  digne  de  sa  légitime  renommée,  le  service 
hospitalier  auquel  il  avait  conservé  ses  droits.  Un  interne  avait 
même  été  choisi  par  ses  amis  et  agréé  par  lui.  .Mais  la  règle 
inflexible  du  roulement  ne  lui  eût  laissé  que  le  dernier  ser-vice 
de  la  liste.  11  ne  put  se  résoudre  à  quitter  celui  de  1" Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  aménagé  selon  ses  désiers  comme  un  modèle.  Et  puis, 
devait-il  laisser  ses  vieux  parents  en  qui  se  concentrait  une 
grande  part  de  ses  all'ections  ?  11  refusa  l’offre  et,  une  seconde 
fois,  il  fut  perdu  pour  notre  Faculté. 

11  faut  le  regretter  pour  Paris  ;  peut-être  aussi  le  doit-on 
regretter  pour  le  principe,  car  il  est  bon  qu’entre  les  Facultés 
des  diverses  régions  s’établisse  un  courant  d’idées  et  un  échange 
d’opinions.  I.es  Facultés  et  les  Ecoles  doivent  cultiver  leur  ori¬ 
ginalité  propre.  Elles  doivent  se  distinguer  entre  elles,  jades 
non  omnibus  una,  sans  perdre  toutefois  cet  air  de  Famille,  qna- 
lem  decel  esse  sororum.  Mais  ces  difïerencos  désirables  doivent 
avoir  pour  corollaire  la  dilTusion  de  ce  qui  fait  leur  mérite  pro¬ 
pre,  car,  si  les  mêmes  fruits  ne  peuvent  mûrir  sous  tous  les  cieux, 
il  est  bon  que  partout  on  en  puisse  goûter  la  saveur.  Les  Lyon¬ 
nais  précisément,  qui  passent  pour  être  quelque  peu  jaloux  de 
no  pas  ressembler  en  tout  au  »  Frani-ais  moyen  »,  ont  avec 
beaucoup  de  raison  envoyé  quelques-uns  de  leurs  professeurs, 
tels  des  missionnaires,  enseigner  en  d’autres  villes  pour  y  répan¬ 
dre  le  renom  de  leur  foyer  intellectuel.  Les  séjours  successifs 
du  professeur  Lard  à  Genève  et  .Strasbourg  ont  été  un  excellent 
exemple,  qui  semble  trouver  aujourd’hui  des  imitateurs  moins 
rares  que  naguère. 

Lépine,  qui  eût  honoré  toute  autre  Faculté,  était  fort  connu 
à  l’étranger  par  ses  travaux  porsonnels.  Il  s’efforça  d’ailleurs,  de 
propager  au  dehors  la  science  française  en  prenant  part  à  de 
nombreux  congrès  et  en  dirigeant  d'importantes  publications 
médicales.  11  présida,  en  19Ü.5,  à  Liège,  le  ('ongrès  des  médecins 
de  langue  française. 

.Avec  Charcot  et  \5dpian,  il  avait  fondé  la  lievue  de  Médeeine  ; 
puis  avec  Grancher,  Strauss  et  .loilroy,  sous  la  direidion  de 
Charcot,  il  fonda  en  1889,  les  Archives  de  médeeine  exnénnien- 


taie,  qui,  pendant  les  trente  et  un  ans  de  leur  existence,  furent 
l’objet  de  sa  constante  sollicitude.  C’est  comme  secrétaire  de  la 
rédaction  de  ce  recueil  que  j’eus  avec  lui  des  relations  particu¬ 
lièrement  agréables  et  que  je  pus  apprécier  le  prix  do  sa  colla¬ 
boration  active  et  de  sa  direction  avisée. 

Notre  Compagnie  l’avait  élu  correspondant  en  1887,  puis 
associé  national  en  18913.  Il  était  aussi  correspondant  do(^Ins- 
titut.  .Mais,  mieux  que  ces  honneurs  mérités,  l’hommage  qui  lui 
fut  fait  d’un  livre  jubilaire,  en  1911,  après  sa  retraite  professo¬ 
rale,  témoigne  de  la  haute  estime  et  de  la  profonde  admiration 
que  professaient  oour  lui  ses  élèves,  ses  collaborateurs  et  ses 
collègues. 

[’nc  belle  plaquette  de  Roty,  en  1990,  a  fixé  sa  physionomie. 
Sa  tète  qu’il  tenait  droite,  aux  traits  fins,  au  front  découvert, 
surmontée  de  cheveux  un  peu  longs  et  rejetés  en  arrière,  portait 
la  marque  de  l’intelligence  et  de  la  droiture.  Dans  son  regard 
vif  et  ses  yeux  profonds  .se  lisait  la  pénétration  de  son  esprit.  Sa 
barbe  courte  et  de  bonne  heure  blanche,  l’expression  grave  de 
sa  figure,  rellétaient  l’austérité  de  sa  vie  et  faisaient  songer  à 
quelqu'un  de  ces  bénédictins  d’autrefois  qui  inlassablement 
poursuivaient  jour  après  jour  la  tâche  depuis  longtemps  com¬ 
mencée,  jamais  finie,  que  plusieurs  existences  humaines  ne 
sullisaient  à  remplir. 

Lépine  appartenait  à  une  famille  où  les  traditions  d’honneur, 
de  vertu,  de  mérite,  sont  avec  soin  cultivées.  Honneur,  vertu, 
mérite,  voilà  des  mots  qui  sonnent  aujourd’hui  avec  un  timbre 
un  ])eu  désuet  à  certaines  oreilles,  .l'avoue  n’en  point  connaître 
et  n'en  point  chercher  d’autres  qui  puissent  mieux  exprimer  les 
biens  précieux  qui,  dans  notre  liémocratie,  quelque  mal  bâtie 
que  d’aucuns  la  jugent,  forcent  l’estime  de  tous  et  permettent 
à  qui  les  possède  de  s’élever  aux  charges  les  plus  honorables  et 
les  plus  utiles. 

\  oyez  les  origines  de  Lépine  :  elles  sont  modestes.  L’aïeul  est 
un  paysan  de  (Ihalon-siir-Saône.  Le  jière  eût  voulu  être  soldat, 
mais  sa  petite  taille  l’en  empêche,  lîobusto  néanmoins,  levé  à 
4  heures  et  couché  ajirès  minuit,  il  travaille'sans  relâche  -jus¬ 
qu'à  l’âge  de,  quatre-vingt -sept  ans  et,  quand  la  sollicitude  des 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE' 

R.  C.  Lyon  A;  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 
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Quatre  siphéruies  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTÈROVACCIN  LUMIÈRE 

AinT ITYPHO-COLIQUE  HOLYvALEiNiT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGÈNINE  LUMIÈRE 

A.^TIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

^as  de  eontre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour.  —  Spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPÉTENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

jVtes  les  indications,  aucun  dis  incnuTnnlent'  du  tartraie  bnric»- potassi(|nr et  d^s  Bromures  p«nr  L  traitement  dns  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  4  à  6  pilules  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. _ 
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siens  le  décide  au  repos,  il  en  meurt  au  bout  d’un  an.  Sa  pro¬ 
fession  de  comptable  ambulant  consistait  à  contrôler  la  comp¬ 
tabilité  de  plusieurs  maisons  de  soieries  de  la  région.  Elle  exi¬ 
geait  non  seulement  une  probité  scrupuleuse,  mais  encore  une 
manière  de  secret  professionnel  que  ses  deux  fils,  dans  des  do¬ 
maines  très  différents,  devaient  praüquor  à  leur  tour.  Artiste 
aveqg^ela,  il  dessinait  et  peignait  sons  avoir  pris  de  leçons  et 
composait  des  comédies  dont  il  amusait  ses  enfants. 

Ce  fonds  de  labeur  constant  et  d’inaltérable  droiture,  il  le 
transmit  à  ses  fils.  La  mère  issue  d’une  famille  noble  de  Savoie, 
émigrée  en  Espagne  pendant  la  Révolution,  y  ajouta  ses  dons 
de  finesse  et  de  distinction.  Ses  tendances  romanesques  et 
quelque  peu  chimériques  ne  pouvaient  entamer  le  triple  airain 
des  vertus  paternelles,  mais  elle  alluma  en  l’âme  de  ses  fils 
üétincelle  qui  les  fit  briller  dans  leurs  carrières  laborieuses. 
Rêvant  pour  eux  parmi  les  gloires  celle  qui  jette  le  plus  d’éclat, 
la  gloire  littéraire,  elle  leur  fit  faire  de  solides  études  classiques. 
'Mais  l’aîné  eut  la  volonté  de  devenir  médecin  et  le  second, 
admissible  à  l’école  normale,  se  trourna  Vers  le  droit. 

Chacun  suivit  sa  voie,  fidèle  à  l’idéal  héréditaire.  Cliacun  tra¬ 
vailla  et  fit  le  bien.  Chacun  s’éleva  par  son  mérite  à  des  situa¬ 
tions  enviées,  ne  montant  que  pour  mieux  faire,  .le  viens  do 
vous  retracer  l’onivre  de  l’aîné.  Celle  de  son  frère  est  connue  de 
tous  et,  dans  les  hautes  fonctions  administratives  qu’il  a  long¬ 
temps  occupées,  il  s’est  montré  l’un  des  meilleurs  serviteurs  (lu 
pays  et  de  l’humanité. 

La  gloire  du  nom  n’est  pas  près  de  s’éteindre.  Le  fils  do  Ra¬ 
phaël  liépine,  le  doyen  .lean  Lépine,  notre  correspondant,  per¬ 
pétue  à  la  Facidtô  de  Lyon  la  renommée  paternelle  et  déjà  son 
fils  marche  à  son  tour  sur  ses  trace.s,  continuant  à  la  troisième 
génération  cette  heureuse  dynastie  m'’dic.ale.  Hélas  !  le  jeune 
neveu  de  Raphaël  Lépine,  au  seuil  d’une  carrière  où  lui  aussi 
promettait  de  briller,  est  tombé  pour  la  France  sur  la  terre 
d’.Alsacc.  Du  moins  prouva-t-il,  par  son  sacrifice,  qu’il  savait 
comme  ceux  de  sa  lignée,  honorer  son  nom,  servir  sa  patrie  et 
dévouer  sa  vie  à  la  cause  du  bien. 

En  saluant  cette  noble  famille,  nous  pouvons  répéter,  car  nulle 
n’en  est  plus  digne,  le  mot  fameux  d’un  do  i  plus  nobles  ennemis 
de  notre  pays,  le  duc  de  Wellington,  qui,  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  de  Waterloo,  apercevant  notre  grand  ancêtre  Larrey  se 
prodiguant  aux  blessés  sous  la  mitraille  britannique,  disait  e  n 
■se  découvrant  :  je  salue  l’honneur  et  la  loyauté  qui  passent  ! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  NIÉDEGINE 

Séance  du  5  décembre  1925 

Tcicot-Royer  présente  la  suite  de  ses  études  sur  Saint 
Hubert,  le  Saint  guérisseur  de  la  rage.  Il  entretient  aujourd’hui 
la  Société  di^s  traditions  populaires  et  artistiques  qui  perpé¬ 


tuent  somculte.  Dans  les  Ardennes,  des  marchands  ambulants 
colportent  les  images  de  piété,  avec  les  complaintes  et  les  orai¬ 
sons  contre  la  rage  :  cette  imagerie  issue  de  celle  d’Epinal  se 
rapproche  de  celle  de  Lyon  sur  le  même  sujet  au  début  du 
XI\=  siècle.  La  légende  du  Saint  guérisseur  est  très  antérieure 
à  l’épisode  du  cerf  crucifère  ;  elle  apparaît  vers  l’an  1000,  alors 
que  celle  du  cerf  remonte  seulement  au  XV®  siècle,  époque  à 
laquelle  Saint  Hubert  semble  avoir  continué  Saint  Eustache. 
Le  culte  du  Saint  est  resté  très  vit  en  Belgique  ;  la  messe  est 
célébrée  le  .3  novembre  à  Bruxelles  et  dans  les  campagnes,  et 
les  dames  tentent  souvent  d’introduire  leurs  chiens  à  l’église 
ce  jour-là,  pour  qu’ils  reçoivent  du  prêtre  la  bénédiction  pro- 
toctrice. 

L’anatomie  artistique  est  sœur  de  l’Histoire  de  la  médecine. 
Cette  parenté  vaut  à  la  société  les  intéressantes  communications 
de  Meige.  dont  celle  qu’il  commente  dans  cette  séance  sur  la 
morphologie  des  lèvres.  Elle  dépend  en  grande  partie  des  dis¬ 
positions  du  philtrum,  fossette  située  entre  le  nez  et  la  lèvre, 
qui  tire  son  nom  des  philtres  d’amours  des  anciens  et  des  va¬ 
riations  du  tubercule  médian  de  la  lèvre  inférieure,  qui  sont 
unis  parleur  origine  embryologique  et  par  leur  importance  dans 
la  mimique. 

Les  grands  peintres  nous  ont  laissé  des  témoignages  de  leur 
bonne  observation  de  ées  détails  anatomiques.  Botticelli  en  les 
accusant,  en  a  fait  les  lèvres  de  ses  anges  ;  Albert  Durer,  en  en 
montrant  l’effacement,  a  accusé  le  masque  du  portrait  si  vivant 
de  son  père. 

Dans  certains  cas.  si  la  lèvre  se  relève  à  droite  et  à  gauche  du 
tubercule  médian,  la  physionomie  exprime  le  dédain,  la  mor¬ 
gue  aristocratique,  comme  dans  le  portrait  de  Botticelli  par  lui- 
même,  dans  un  coin  d’une  Adoration  des  Mages.  Nous  ne  pou¬ 
vons  rapporter  toutes  les  curieuses  observations  d’Henri  Meige. 
Elles  apportent  de  la  précision  dans  un  chapitre  dont  les  phy¬ 
sionomistes  avaient  deviné  l’importance,  mais  où  ils  s’étaient 
perdus  dans  des  considérations  peu  scientifiques. 

Après  de  nombreuses  présentations  d’ouvrages,  la  séance 
continue  par  une  analyse  de  Courbon  de  l’anxieux  génital  de  la 
Cathédrale  de  Colmar,  montrant  bien  la  part  de  l’élément  éro¬ 
tique  et  de  l’élément  psychopathique  dans  la  mimique  géné¬ 
rale  de  cette  statuette. 

l.B  séance  se  termine  avec  une  communication  de  Marcel 
Lauselle  sur  un  manuscrit  médical  du  X\I»  siècle  contenant 
diverses  œuvres  de  Guillaume  Rondelet  (1507-1566)  chancelier  de 
l’Université  de  médecine  de  Montpellier  et  ami  de  Rabelais.  Ce 
manuscrit  contient  en  outre  des  extraits  de  Fernel,  Saporta,  Le¬ 
gras,  Suau  de  Mallara,  Jacques  de  Béthencourt,  Denys  Fonta- 
non  et  autres  médecins  connus  de  cette  époque.  Il  donne  en¬ 
suite  une  bibliographie  très  complète  des  éditions  de  Rondelet 
et  un  curieux  document  inédit  qui  montre  que  Rondelet  se  li¬ 
vra  à  des  spéculations  sur  le  blé,  fait  qui  semble  confirmer  le 
caractère  prêté  par  l’auteur  de  Pantagruel  à  Rondibilis . 

Jean  Vinchon. 
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t attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  surrexlrénie 
é  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 


.s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et  tlSOcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  L'fonchc -pul¬ 


monaires. 


GOMENOL  SIROP  ...  smcon 

pour  Trachéo-bronchitc,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


SANALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

FmIGRAINES,  maux  de  tête,  NEVRALGIES,  FIÈVREî 


. I  ii-iuft  uk  I  kl  k,  iii.YnnL\jil.u,i  iLVr 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 

I  EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUT 
LES  PHARMACIES 

CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  C 


'  ECHANTILLONS  GRATUITS  S 


IA60RATOIRE  SAHALSI  LOUIS  (H!Rhi 


MYCODERMINE  DÉJARDIN 


(fïtrait  k,  LP  VI  IPP  de  J?£  El. J?:?*  LEVURE  \ I 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  novembre  1925. 

Contribution  à  l’étude  de  la.pathogénie  des  accidents  cutaués  et 
muqueux  du  barbiturisme.  —  MM.  G.  Caussade,  A.  Tardieu  et 
Ch.Lejard  assistèrent  à  l’évolution  fébrile  d’un  e.xanthème  dû 
à  la  phényléthylmalonilurée  (gardénal),  administrée  à  doses 
thérapeutiques.  Aux  lésions  delà  peau  (papules  chaudes,  irré¬ 
gulières,  rouges,  douces  au  toucher,  sans  aspect  granité  de  la 
peau,  disséminées  à  la  face  et  au  tronc)  s’ajoutaient  la  pha¬ 
ryngite  diiïuse,  l'angine  pultacée  et  la  conjonctivite  légère. 
Des  adénopathies  cervicales,  sus-claviculaires,  axillaires,  ingui¬ 
nales  et  épitrochléennes  qui  apparurent  et  disparurent  avec 
l’éruption,  plaident  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  des 
accidents  cutanés  déclanchés  par  ces  hypnagogucs,  ainsi  que 
le  soutient  M.  Milian.  Mais  l’hémoculture  pratiquée  en  période 
fébrile  demeura  négative  et  un  enfant  d’un  an  cou  'hé  dans 
un  lit  voisin,  ne  subit  aucunement  l’efiet  de  la  contagion. 

Des  observations  antérieurement  publiées,  il  ressort  que  l’on 
peut  parfois,  à  volonté,  reproduire  ces  lésions  cutanées,  en  ad¬ 
ministrant  un  hypnagogue  de  la  même  série,  dans  les  mêmes 
conditions.  Ce  fait  s’accorde  mal  avec  la  notion  du  biotropisme 
qui  devait  comporter  l’immunité. 

En  d  hors  de  leur  iniérêt  paihogénique,  ces  exanthèmes  bar¬ 
bituriques  sont  doués  d’une  valeur  diagnostique  certaine  et 
peuvent  orienter  exactement  le  diagnostic  étiologique  lorsque, 
ce  qui  est  fréquent,  l’intoxication  larvée  simule  d’autres  affec¬ 
tions  organiques  du  système  nerveux,  le  syndrome  cérébelleux 
la  P.  G.,  l’encéphalite  épidémique,  l’alcoolisme  subaigu  ou  les 
tumeurs  cérébrales. 

M.  Lortat-Jacob  a  observé  deux  cas  d’accidents  cutanés 
toxiques  par  le  véronal. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  double  simultané.  — MM.  Rist, 
CouJaad  et  Cbabaud  présentent  uue  série  de  radiog  aphies 
de  pneumothorax  double  simultané,  i.es  résultats  obtenus 
sont  très  encourageants.  11  est  frappant  de  constater  à  quel 
point  la  fonction  respiratoire  reste  assurée  dans  des  conditions 
paradoxales.  Les  malades  dont  les  2  poumons  sont  partielle- 


Laboratoire  Médical 
ï  Biologie  &  de  Chimie 


rue  Verniquet  (XVI1«) 


Téléphone  :  ElysI 


René  CLOGNE  &  BINETTI 

Chef  de  i.aboretolre  Chimiste  Biologiste 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Lyon 


Sero-Diag-nostic  du.  Gancei* 
!E%éactioxi  'W'assermaiara 

INES  COPROLOGIE  BACTÉRIOLOGIE 

Matériel  de  prélèvement  sur  demande 


ment  collabés  vivent  avec  leur  air  résiduel  et  leur  air  de  ré 
serve  et  leur  ventilation  pulmonaire  peut  être  rapprochée  de 
celle  de  l’enfant  nouveau-né. 

Syndrome  de  vasodilatation  hémicéphalique  d’origine  sympathique 
(hémicranie, hémihydrorrhée  nasale, hémilarmoiement). —  M  M.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radoc  ei  P.  Blamoutier  rapportent  l’oiiservalion 
d’une  malade  qui  présentait  un  syndromp  trè.s  particulier 
caractérisé  par  des  crises  quotidiennes  d’hémicranie  accom¬ 
pagnée  d’hyiirorrhée  nasale  et  de  larmoiement  du  même  côté. 
Les  auteurs  ont  pu  faire  une  étude  pour  ainsi  dire  expérimen¬ 
tale  de  ce  syndrome,  l’intensifier  ou  le  faire  disparaître  à 
volonté,  enfin  avoir  sur  lui  une  action  durable. 

L’intermittence  des  crises  et  de  multiples  troubles  vaso¬ 
moteurs  présentes  par  la  malade  faisaient  incriminer  une 
pathogénie  sympathique. 

Diverses  épieuves  ont  montré  que  la  vasoconstriction,  pro¬ 
voquée  par  un  agent  physique  tel  que  le  Iroid  ou  pu  une 
substance  cliimique  telle  que  l’adrénaline,  faisait  disparaît'e 
l’hémicranie,  rhéinihydrorrhée  et  l’hémilarmoiement.  L’ap¬ 
plication  de  glace  sur  le  front  ou  l  immersion  d’une  main 
clans  l’eau  glacée  avait  une  action  inhibitrice  au  bout  de, à  mi¬ 
nutes.  Une  injection  sous-cutanée  d’un  milligramme  d’adré- 
line  faisait  cesser  en  10  à  1.5  minutes  la  céphalée,  le  iarmoie- 
mentet  l'hydrorrhée  ;  ces  symptômes  ne  ré  <pparai»saient  qu’au 
bout  de  12  à  li  heures.  L’injection  intraveineuse  d’une  goutte 
do  la  solution  d’adrénaline  au  1 /lOOO,  diluée  dans  <iu  sérum 
artificiel,  arrêtait  immédiatement  la  céphalée  en  même  temps 
qu’elle  décongestionnait  la  face  et  tarissait  les  sécrétions  nasale 
et  oculaire. 

Les  agents  vasodilatateurs  avaient  une  action  inverse.  Un  jet 
d’air  chaud  projeté  sur  la  région  frontale  augmentait  la  cépha¬ 
lée  ainsi  que  l'hydrorrhée  et  le  larmoiement.  L’inlialalion  de 
nitrite  d’amyle  avait  le  même  eflet. 

Par  ces  épreuves  il  était  démontré  que  le  syndrome  était  dû 
à  de  la  vasodilatation. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  injections  d’adrénaline 
fréquemment  répétées  n’auraient  pas  une  action  durable.  En 
7  semaines  ils  ont  fait  20  injections  sous-cutanées  d’adrénaline- 
Ce  traitement  a  amené  une  amélioration  manifeste  dans  l’état 
de  la  malade  puis  une  disparitiun  complète  des  symptômes. 

Ce  cas  présente  un  intérêt  spécial  par  la  discrimination  qu’il 
établit  entre  les  migraines  et  certaines  céphalées.  Il  donne  une 
démonstration  quasi  expérimentale  des  céphalées  d’origine 
vasodilatalrice  qui  s’opposent  aux  migraines,  syndromes  sym¬ 
pathiques  d’origine  vasoconstrictive. 

Introduction  à  l’étude  de  l’insuffisance  pancréatique  externe  par  le 
dosage  des  enzymes  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tubage.  — 
MM.  Chiray,J.  Lebon  et  W.  Gozlan  montrent  (|ue  pour  réa¬ 
liser  les  conditions  favorables  à  l’étude  de  l’insuffisance  pan¬ 
créatique  externe  par  le  dosage  dès  enzymes  dans  le  suc  duo¬ 
dénal  prélevé  par  tubage,  certaines  précautions  doivent  être 


MAISON  FAMILIALE 

ouverte  toute  l’auiiée  sur  la  l’iage 
Villa  Georges-Suzanne,  rue  du  Phare 
à  CAYEUX-süP-IVlEf^  (Somme) 

Pour  enfants  et  adolescents  (ni  contagieux,  ni  pulmonaires) 

TOUTES  LES  CURES  MARINES 

sous  la  surveillance  médicale  du  Docteur  H-  COLLEU 

Chirurgien  du  contre  Orthopédique  de  BRIGHTON-CAYEUX 
De  5  à  11  ans  :  de  10  à  15  fr.  ;  pour  adultes  :  de  15  à  20  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mme  Renoux 

13,  RUE  BELLINI  —  PARIS  XVP  et  sur  place 
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QUASSINE  ADRIAN 


DIIODOFORME  TAINE 


CONVALLARIA  MAIALIS 


DRAGEES  à  25  mill.  de  QUASSIHE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  gUASSINE  CRISTALLISÉE. 


LABORATOIRES  DU  NUJQL 
STANDARD  OIL  CO. 
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Contre  la  Cons  ùp  et f Ion 
te  Prototype  de  toutes  tes  huiles  de  vaseline 

<2  -eédc!^'  ^  coTi&ncie  à  ^ 

plaé-cAiAji,  ‘^oAdi  'doyôt.^LoA  ,  ÿ^'ù/ 


BEDFORD  PETROLEUM  COMPANY 


IVIEDiCATlOW  CHLORH  Y  DR  O  -  P  E  P  S IQUE 


BGREZ 


ISTROPHANTUSI 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affectloos  MITRALES,  CARDIOPATHIES,  d.i  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eu. 

Effet  immédiat,  —  innoeûté,  —  ni  intolérance  ni  vaeooonitriction,  —  on  pent  en  iaire  un  usage  continu. 


Oranules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  du  CSUR  par  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques,  les  teintures  sont  infidèles.  Exiger  la  signature  catillon 

ris  de  r^cadémie  de  ^édeàae  pont  **  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d’§r  (^spos.  nair.  1900. 
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observées  tant  dans  le  prélèvement  du  Ibiuide  qu’au  cours  des 
examens  eux-mêmes  : 

1**  Lé  dosage  des  ferments,  pour  avoir  quebjue  valeur,  doit 
être  pratiqué  seulement  sur  du  suc  duodénal  clair,  pur,  non 
mélangé  de  passages  gastriques  ; 

2“  Le  dosage  doit  être  tait  le  plus  rapidement  possible  après 
le  prélèvement  du  suc  duodénal  afin  d’éviter  les  fermentations 
microbiennes  qui  faussent  les  résultats  en  déterminant  une 
digestion  supplémentaire  des  tests  ; 

3®  L’activité  enzymatique  doit  être  calculée  non  pas  sur  un 
seul  échantillon  de  liquide  duodénal,  mais  sur  l'ensemble  du 
suc  recueilli  au  cours  du  tubage  ; 

4»  Des  trois  ferments  pancréatiques  le  plus  représentatif  de 
l’activité  pancréatique  est  la  lipase.  Le  dosage  de  la  trypsine 
dnodénale  présente  beaucoup  moins  d’intérêt.  Celui  de  l’amy¬ 
lase  n’a  aucune  valeur  ; 

5“  En  dehors  de  toute  lésion  du  pancréas,  il  existe  des  varia¬ 
tions  physiologiques  dans  l’activité  enzymatique  du  liquide 
duodénal,  variations  qui  rendent  dilficiie  l’interprétation  des 
résultats  du  tubage  ? 

6®  Le  dosage  des  ferments  dans  le  suc  recueilli  à  la  suite 
d’une  sécrétion  pancréatique  provoquée  met  à  l'abri  de  toute 
une  série  de  causes  d’erreur.  Il  nous  semble  présenter  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  l'estimation  de  i’aclivitc  fonction¬ 
nelle  du  pancréas.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  conclure 
à  une  insuffisance  pancréatique  externe  sans  avoir  étudié  ladite 
sécrétion  externe  et  ses  ferments  à  l’aide  de  l’une  des  méthodes 
excito-sécrétoires  que  nous  étudierons  ultérieurement. 

Les  réactions  dyshidrosiformes  consécutives  à  l’ingestion  d’acide 
salicyliquc.  —  M .  Lortat- Jacob. 

Deux  cas  d’hypertension  céphalo- rachidienne  traités  avec  succès 
par  l’injection  de  solutions  hypertoniques.  —  M.  Ph.  Pagniez 
relate  deux  observations  dans  lesquelles  ii  a  eu  l’oci  asion  d’ap¬ 
pliquer  avec  succès  la  niéth  )de  que  l’on  doit  aux  reclierchcs 
de  ’Weed  et  de  Mc  kibben  permettant  de  faire  b  lisser  la  pres¬ 
sion  céphalo-rachidienne  par  l’injeciion  ou  l’ingestion  de  solu¬ 
tions  salées  ou  sucrées  hy(ier1onii|ues. 

L’une  de  ces  observations  concerne  un  homme  de  36  ans 


atteint  d’hémogénie  avec  poussées  fréquentes  de  purpura  hé¬ 
morragique.  Au  cours  de  l’une  de  ces  poussées,  le  malade  est 
pris  brusquement  de  céphalée  avec  vomissements,  sans  fièvre  et 
avec  un  ralentissement  du  pools.  Getto  situation  persiste  pen¬ 
dant  cinq  jours  em[>èchant  le  sommeil  et  rendant  toute  ali¬ 
mentation  impossible.  A  ce  moment  M.  Pagniez  voit  le  malade 
et  ayant  adopté  cornu. e  tout  à  fait  vraisemblable  le  diagnostic 
d  hémorragie  méningée  avec  hyperteiihion  faisait  1  ingestion  de 
quarante  grammes  de  gloc  se.dans  un  demi-verre  d’eau  que 
Je  malade  arrive  à  garder.  En  deux  heures  celte  céphalée  qui 
résistait  di  puis  plusieurs  jours  à  tous  les  médicaments  usuels 
di.-.paraît  et  les  vomis'-ements  cessent  Grâce  à  deux  autres  pri¬ 
ses  de  glucose,  la  céphalée  ne  se  reproduit  plus  et  la  guérison 
se  maintient  définitive. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune  fille  de  16  ans 
qui  trois  jours  après  un  violent  traumatisme  (  ranien  ayant 
entraîné  une  légère  hémorr  agie  méningée  constatée  par-Ja  ponc¬ 
tion  présente  une  céphalée  extraordinairement  violente  avec 
raideur  de  la  nuque  et  ralentissement  considérable  du  pouls. 
Pensant  à  une  hypertension  secondaire  céphalo  rachidienne, 
M.  Pagniez  prescrit  l’ingestion  d’un  purgatif  saliit  concentré. 
Utie  heure  après  l’ingestion  et  alors  qu’aucun  effet  jrurgalif  n’a 
citcote  cit  lieu,  la  céphalée  commence  à  céder.  Elle  disparait 
en  deux  heures  et  en  même  temps  le  pouls  qui  était  à  48  passe 
à  70. 

bien  cjue  l’hypertension  n’ait  pas  intentionnellement  été 
constatée  d  reclement  par  la  ponction  lombaire  dans  ces  deux 
cas,  l’augmentation  de  la  pn  s-ion  céphalo-rachidienne  ne  sau¬ 
rait  semble- t-il  dans  l’espèce  être  mise  en  doute  et  les  résultats 
remarquables  donnés  par  l’rngesiion  de  solution  hyper  Ionique 
montre  tout  la  parti  qu’on  est  susceptible  de  tirer  de  cette  mé- 
Ihod  î  en  seœblabit!  uccuirence.  Sa  simplicité  et  son  innocuité 
permettent  en  tout  c  is  d’en  toujours  tenter-  l’emploi  et  il  y 
aurait  tout  avantage  â  y  recourir  en  toute  occasiorr  appropriée. 

Hené  Gikoux. 

#  #  # 


ARINES  MALTEES  JAMiWET 


d.e  la.  Société  d. ' AlirrLerxta.tioEi.  d.iététi<3:-u.e 

IRÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  légères 

0R0É08E 

Crème  d’orge  maltée 

GRAMEN08E 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BEÉ08E 

Blé  total  préparé  et  malté 

ÎACAOS,  MALTS,  SEMOULES,'  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 

m 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARI8T08E 

i  base  de  farine  rrraltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMALTINE 

(Arro-w- root,  orge. 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

i-.;  line  d'avoine  maltée 

C.A  8TA1M08E 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTIE08E 

Farine  de  lentilles  maltée 


Troubles  de  la  Ménopause,  Insuffisance  ovarienne.  Métrites,  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  I  N  E  UX  .  VAR I  C  E  S  ,  PH  LÉ  Bi  TES  ,  H  ÉM  OR  R  H  O I  DE  S  ,  PLÈ  THOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


1?  SIMPLE 

Hamameiis,  Map’pon  d  ini 
Condupango,  Viburinur 
Anémone  Séneçon 
&  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 

Simple  6f  Plupigîandulaipe 

20 à 30  gouttes  dans  un  peu  déau  avantchaque  repas 
(  20jouP5  panmois) _ _ 


xVxNTo" mediIaÎ '  Laboral''r"A.Lejeune,12,R.EmilioCastelar,PARIS(XII!lJ 


22PIURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 
Supr>énale,Thynoide 
4  principes  Végétaux 
de  l'iNDHAMELINE  LejEUNE 


J 
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CHARBON 


H.  -SA’-PvAvi-, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC  et  de  iINTESTIN 


LABORATOIRE  OHAIX 


Extraits  Opothérapiques 
injectables 
et 

ingestables 


dép^îÉs^ 


Extraits  Opothérapiques 


préparés  dans  le  vide 
à  basse  température 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
lO,  rue  de  l’Orne,  F>A3F5.IS 

Téléphone  :  Ségur  12-55  R  C.  Seiae  40.979 


Laboratoires  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  PARIS 

Trait CMnent  die  la  Sypit.iii*t 

par  les  injections  indolores  intramusculaires  de  BISERMOL^ViaiEH  (Mercure  et  Bismuth! 

.AMALGAME  de  EISMUT»  pour  100  ce'»  —  Injection  indolore  —  Résprption  rapide. 


Éaiï.A.]srTix.LOisrs  et  eittér.a.txtr.e  sxjr.  demande 
Huile  grise  stériUsée  de  Vigier  à  40  % 

Huile  au  Calomel  stérUlsée  et  indolore  de  Vigier  à  0  gr.  05  par  cent,  cube. 

Ampoules  Hypertoniques,  aaccharosêes,  indolores,  au  Bi-odinra  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  cenüp.  par  c.c.; 
Ampoules  Hypertoniques,  aaccharosêes,  indolores,  au  Benzoate  de  Hg  Vigier,  à  0,  01  et  0,  02  centigr.  par  c.c.  ; 
SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER  à  1,  2,  3,  4  et  6  centi|rr .  de  Mercure . 
ar  éviter  lesaceidents  buccaux  chez  les  syphilitiques,  prescrivez  SAVON  DENTIFRICE  VICIER 


ANIOO 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


l'ANIODOL,  40,  Hue  Condorcet,  PARIS  ^ 
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Introduction  à  l’étude  thérapeutique  de  la  tuberculose  humaine  par 

le  U''  Justin  Roux  {de  Cannes),  in-8.  Prix  r  4  fr.  (Paris,  Vigot  Frè¬ 
res,  21,  rue  de  l'Ecole-de-Medecine). 

L’auteur  a  établi  dans  deux  précédents  travaux  que  le  tubercu¬ 
leux  était  le  vrai  ralenti  de  la  nutrition  ;  le  milieu  s’oppose  à 
l’hydrolyse,  à  l’hydrolyse  défaillante.  Dans  ce  3*  mémoire,  ii 
commence  l’étude  de  la  thérapeutique  anii-aride  et  celle  des  corps 
hydrolysantb. 

La  tuberculose  pulmonaire.  Etudes  de  phtisiologie  clinique  et  sociale, 
deuxième  édition,  par  Iæon  Bernard,  2®  édition  enlièrement 
refondue,  1  volume,  400  pages,  16  figures.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs)  :  28  fr. 

Dans  cette  nouvelle  édition  très  dissemblab'e  de  la  précédent  e, 
l’auteur  a  tenu  compte  à  chaque  page  des  derniers  progrès  réali¬ 
sés  dans  la  lutte  anti-tuberculeuse.  Sans  parler  des  nouveaux 
chapitres,  des  additions,  des  remaniemenls,  bien  des  ressources 
ont  modifié  les  conceptions  ou  les  notions  qui  s’en  dégagent. 

Guide  pratique  d’analyses  médicales,  par  des  méthodes  simples  et 
rapides.  Prélèvements  Technique.  Résultats.  Interprétation  par 
Ed.  Moreau.  1  volume  in-8  écu.  188  piges,  50  fig.  Prix  ;  10  Ir. 
Paris,  Vigot,  éditeur,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Les  techniques,  choisies  parmi  les  plus  rapides  et  exactes  à  la 


fois,  sont  d’exécution  facile  et  cela  sans  oraranisation  spéciale,  avec 
un  matériel  extrêmement  réduit,  peu  coûteux,  facile  à  improviser 
dans  bien  des  cas  et  un  nombre  limité  de  réactifs  aisés  à  préparer. 

A  ceux  qui  ne  possèdent  ni  microscope,  ni  centrifugeuse,  ni 
étuves,  l’auteur  indique  d’une  façon  simple  le  moyen  de  faire  cer¬ 
tains  premiers  examens  importants  et  urgents,  pour  compléter 
ou  pour  confirmer  un  diagnostic. 

La  façon  de  taire  le  prélèvement,  première  condition  pour  l’ob¬ 
tention  de  ré'uliats  exacts,  est  rappelée. 

La  marche  de  l’analyse  pour  éviter  les  pertes  de  temps  est  notée 
et  les  constatations  faites  en  cas  de  résultats  positifs  ou  négatifs 
dans  les  cas  normaux  ou  pathologiques  fait  suite  aux  techniques 
indiquées. 

Sont  ainsi  traitées  dans  ce  précis,  les  recherches  essentielles  à 
effectuer  sur  le  pus,  les  infections  mycosiques,  les  crachats,  le  sang, 
le  liquide  c-phalo-rachidien,  les  épanchements  des  séreuses,  le 
sperme,  le  liquide  gastrique,  les  matière  fécales,  les  urines,  l’eau. 

Histoire  des  eaux  minéraies  de  Vichy,  Tome  III.  Fascicule  I,  par 
Antonin  Mallat.  1  volume  de  248  pages.  (Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs)  :  25  fr, 

Cetto  histoire  dont  la  publication  avait  commencé  en  1909  et  en 
1910  contient  la  documentation  la  plus  complète  sur  l’histoire 
des  eaux  minérales  de  Vichy,  celle  de  ses  sources  et  de  ses  ther¬ 
mes.  On  y  trouvera  d’autre  part  des  renseignements  complets  sur 
la  législation  de  chaque  époque  et  sur  les  médicaments. 


A  NOS  ABONNES 

Nous  rappelons  à  nos  Lecteurs  que 
[EDICUS  1926  a  paru.  Nous  attirons  parti- 
iilîèrement  l’attention  de  ceux  dont  Tabonne- 
lent  au  Pf  o^rès  ^édîca!  expire  fin  Décembre 
ur  les  avantages  offerts  par  les  combinaisons 
U  Progrès  Médical,  Medicus  et  la  Revue 
iternationale  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
lentionnés  sur  le  bulletin  ci-inclus. 


Du  Choix  d’un 
Journal  Financier 


Le  Capitaliste  qui  veut  assurer  en  même 


portefeuille  a  besoin,  plus  que  jamais,  d’un 
Journal  financier  impartial,  indépendant  et 
parfaitement  informé. 

Le  MONITEUR  FINANCIER  est  l'un 

des  vétérans  de  la  Presse  flnancière(58'HDé« 
d'existence).  Ii  possédé  une  documentation 
complète  sur  toutes  les  Valeurs  (à  conserver, 
à  vendre,  à  éviter). 

Le  MONITEUR  FINANCIER  donne 

tous  les  Vendredis  une  Cote  des  Valeurs,  des 
miorinations.  des  conseils  de  placement.  Il 
se  chai’Éte  de  la  surveillance  des  portefeuilles 


et  sati.sfait  ainsi  àtoutes  les  exigences  de  ses 


Abonnés 


Le  MONITEUR  FINANCIER  est  conçu 
et  rédigé  dans  un  but  essentiellement  pra- 
tiquf^et  utilitaire  :  faire  gagner  de  l'argent  à 

11  suflU  de  consulter  la  Collection  du  Journal 

L’abonnement  est  de  Frs  :  15,  par  An, 
mais  à  ti  tre  d’essai  et  pour  permettre  a  tous  de 
l’apprécier,  le  MONITEUR  FINANCIER 
sera  envoyé  gratuitement  pendant  2  mois 
sur  simple  demande. 


LE  MONITEUR  FINANCIER 
36,  Boulevard  Magenta,  26  —  PARIS 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


traiteiaaent.  ©t  l’©civicatpi.orA  cLoei  ©xi.fei.û.'ks  a.xioi'zxieivLac  des  deu3c  se^cois: 


ENFJAlSrTS  DIFFIGIIL.E5S  &  3SrER.VEIUX 

A.FR.IÉR.ÉS  A  TOUS  LES  DEGFRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


FOWÏDÉ  ENT  1803  FA.E.  EB  D'  EO'U'e.N'E-VIEEE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAÜL-BONCOUR  O.  Jt,  ancien  interne  des  Hôpitaux.  t-  ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


Institut  médioo-pédagogiqu«  e 

Aux  enfants  présentant  de  vTnsiablim  met 


, - est  destiné  ! 

présentant  de  rrn»iûWHté  *0wiIal«  et  sujet  à  des  ImpaliAon* 
aaet  qui  les  eoapêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
e  soumettre  A  la  règle  des  lycées  ou  des  pensioos,  et  qui  ont.  par  consé- 
**’>  è  la  loi*  d'une  mêUtode  ^tMmeation  epMaie  et  d'une  elleeipUne 


leuUire  ; 

An*  enfants  arrférie  et  itUota  j 

'«dresser.  Î2,  rue  Saint- Aiibiti,  VUry-st 


S"  Enfin  aux  enfante  atteinte  d’affeellont  netoeaeee  ou  d’épUeptle  ; 

Lee  enfante  de  eee  dlottete  catégoriee  forment  des  groupée  tout  à  fait  ài*\ 
ilnete.  \ 

11  est  Bitué  à  VHrj,  près  Paris,  22,  rue  Saiat-Aubln:  au  milieu  d’un  vasts| 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  r  électricité  etisolédes; 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeolee,  4’olelien,  de  ggmnaêu,àeiufBe,d'r^'- 
eeroiee  d'kpdrofhérapfs,  de  eallee  de  réunion,  etc. 
à  M.  te  f>  a  PAUL-BONCOÜR,  164,  Faubourg  Saint  Honoré,  Paris,  -  Téléph.  Elysées S2-83. 
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£ chanh//or>s  s  l/ttèrature 
sur  demenc/e  adressée. 

LABORATOIRES 

DURETsRÉMy 

5  Avenue  des  Tilleuls 
Paris .  Montmartre 


h 


t.  C.  Seine,  AO  727  C  '/t.  dcH4.  J 


Zfo 


PH08PH0BE0L  DUBO'^’ 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
G  ER.  VEAU  -  CŒUR  -  MUSCLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


iillllilllllllllllllll!l|llliM^^^^^ 

bien  spécifier  pour  boire  aux  repas  ^ 

Vichy-Gâlesiins  | 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles  ^ 


Vichy  Grande4rille 

maladies  du  foie  &  DE  L’APPAREILB  LIAIRE 


ÉPURATION  DES  EAUX  USEES 

FOSSESEPTIOUE 

à  caisse  siphoïde 
DEVJiEZ 

Bté  S.  G.  D.  G. 

146,  Avenue  de  la  Tranchée,  TOURS 

R.  C.  :  1.491 


SYSTÈME  APPROUVÉ  PAR  LES  POUVOIRS  PUBLICS 
CERTIFICAT  DK  VÉRIFICATIOM  DE  LA  PRÉFECTURE  DE  POLICE 


Vichy^Opiial  | 

Mâladîôs  de  I^gstoîT^ac  et  de  rîrjtesiîf}  M 

R.  c.  Seine  :  20.051.  ^ 

II! 


Bës 


TABLETTE 


PERRODB 

7,  Rue  des  Archers ;LY0N 


/(  ■  CoDstipe^tioD  b2^bitüclle 

XASCARINE-  LtPRINCe 

Laxatif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
deaCAÜôEô  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECTIONS  du  FO/E 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


U  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Le)  Numéro  :  SO.lCentimes 


19  DÉCEMBRE  1925 


JXfcl 


HEBDODAMAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECT^ÔX:  M^TIFIQUE 


ROUZA^UID 


Rue  des  Ecoles,  PARIS  (V-) 
impts  chiques  postaux  357.81 

Tiltrko^e  -.  GoMiss  30  03 


BOURGEOIS  BRECHOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau 

CLERC  CODEX  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  cliniqi 
Médecin  de  l’Hôpital  des  Asiles  obstétricale 

Lariboisière  Ac'coucheur  à  la  Piti 


CHIFOLIAÜ 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  Saint-Louis 

LENORMANT 

e  Professeur  agrégé 
Chirurgien  de  f Hôpital 
é  Saint-Louis 


Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenrn 


Secrétaire  de  la  Rédaction 


Maurice  GENTY 


L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A  PHILIBERT 


Médecin  de  f  Hôpital 


POULARD 

Ophtalmologiste  de 
l’HôpitatNecker  Enfants-Malt 


Professeur  à  f  École 
d’Anthropologie 

Félix  RAMOND 

Médec'in  de  THôpital 
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MM.  IlUDELO [ePRABUT  :  Prurit  périnéal 
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Notes  d’Êlectrothérapie 
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GOUTTE  »  RHUMATISME 

ATOPHAN-CRUE 


1  cachets  eu  comprimés  tie  0,5U  C{j 
Littérature  et  éehantillem  : 


TUBERCULOSES! 

Bronchites,  Catarrhes,  Grippes  [ 


LIPO-VACCINS 


Calme  la  TOUX,  relève  l’ APPÉTIT  ■ 
uilleréesacafé  et  CICATRISE  les  lésions.  | 

[‘“‘n  ‘^p'',V^??;,BieDtolérée-lacilen]ent  absortée  § 


53,  Rue  de  Vouillé  et  l,Ri  Chauvelo 
PARIS  XV”.  Tél.  Ségnr  21. 


UA  MEILLEURE  FORMULE 

Des  PRÉPARATIONS  lODO  •  TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 


MÉDICATION  DVNAMO0ÈNE  FIR  OR0ÂHÎQUB 


AIMfeMIE  CErEBRAI-E 


par  excellence 


NÉVROSeS,  VERTIGES 


CONSACREE  PAR  L'USAGE 


VIN  GIRARD 


BIOPHORINE 


DE  L  ANÉVHE  NERSJEUSE 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 


NUCLEOFER 


Spécifique  du  LYMPHATISME 


GRANULEE  TITRÉE 


GIRARD 


Médecine  infantile  î  SIROP  GIRARD 


Augmente  en  quelques  iourj  de  3Ô  à  90  ®/o. 
la  teneur  des  Globules  en  HÉMOÜLOBINfi 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses  ;  14  décembre.  —  Mlle 
Lemaire  (S.).  Uéactioiitle  fixation  dans  la  tuberculose  du  rein.  — 
M.  Boury  (J.).  Elude  de  l’appendicite  au  cours  de  la  grossesse. 

—  M.  Patlajan  (K,).  A  propos  d’un  cas  d’arthroplastie  du  coude. 

—  M.  Flora  (G.).  Les  accidents  cardiaques  de  l’aérophagie. 

Mlle  Dubreuilh.  Des  sérums  tliérapeuliques  épurés  .  —  M.  Du 

cou.  La  méthémoglobine  (son  dosage  dans  le  sang)  .  —  M.  Ber- 
HARD  (G).  Le  sarcome  primitif  du  poumon.  —  M.  liouciiON.  Etude 
du  liaitement  du  cancer  de  l’œsophage. 

décembre.  —  (Thèses  vétérinaires).  — M.  Bouchet.  Le  surme¬ 
nage  et  la  jaunisse  chez  le  chien.  —  M.  Mglej.  Essai  surlavac- 
riiiaiion  et  la  sérolhérap  e.  —  M.  Ginieis.  L'établisiement  d’éle- 
vase  nu  Sidi-Tabel  (Tunish). 

\1  décembre.  —  M .  Marchand.  Rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans  le. 
rhumatisme.  —  Mlle  Gard el .  L’avenir  des  hérédo- syphilitique';. 

—  .VL  Fritz.  La  lib' ration  des  brides  pleurales  au  cours  du  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose.  —  M.  Momirovitch.  Diagnostic  des  vo¬ 
miques  chez  l’enfant.  —  Mme  Pascal.  Sur  un  cas  d’obésité  infan¬ 
tile. 

M.  Giiiffre  (G.).  Etude  surles  calculs  biliaires. —  M.  Solente. 
Des  indications  de  la  cryothérapie.  —  M.  Sanglier  (IL).  Traiie- 
inent  actuel  de  la  dysenterie  chroni  )ue.  —  M.  Bazoge.  L’hypor- 
leiision  artérielle  syphililiquc  solitaire.  —  M.  Walter  (A  ).  Des 
excitants  artificiels  dans  le  Iravail  intellectuel. 

Mlle  Mustagesco.  Les  hémorragies  œsophagiennes  par  rupture 
veineuse.  —  M.  Bouttibr.  Elfels  physiologiques  de  l’hislamine.  — 
M.  Evrard  (M.).  Etude  de  la  capacilé  vitale  chez  les  cardio-pul¬ 
monaires.  —  M.  Gay.  Traitementchirurgiral  des  ulcérer  perforés. 

—  M.  Cohen.  De  la  médication  arsenicale  (Iraitement  de  la  ga.r,- 
grène  pulmonaire).  —  M.  Libault  de  la  Gheronnerie.  Emdo 
de  l'invagination  intestinale  du  nourrisson. 

Faculté  de  Paris.  —  Par  arrêlé  en  date  du  14  décembre  1925,  les 
chaiivs  de  bactériologie,  de  pathologie  expérimentale  et  co.mpai  ée 
sont  déclarées  vacantes. 

Ün  délai  de  vingt  Jours,  à  partir  de  la  publication  dudit  arrêté, 
e  t  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  Lyon.  —  M.  Cade,  agrégé  libre  près  la  faculté  mi.vte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  de  Lyon,  est  nom  né, 
à  complet’  du  1®'  novembre  1925,  professeur  de  pathologie  et  llié- 
fapeutique  générales  (chaire  vacante,  M.  .Mouriquand,  dernier  ti¬ 
tulaire). 

Médaille  commémorative  des  Frères  Maurice  et  Auguste  Polosson. 

—  Les  prof.  Maurice  Pollosson  et  Auguste  Polosson  ont  laissé, 
dans  l’Ecole  de  Lyon,  le  souvenir  de  deux  grands  mailres  et  de 
deux  hommes  de  bien.  Leurs  collègues,  leurs  élèves  et  leur  amis 
ont  pensé  qu’ils  se  devaient  de  conserver  leur  image.  Leur  inlcn- 
lion  est  de  faire  frapper  une  médaille  sur  laquelle  seront  réunis  les 
deuxfrères,  si  intimement  liés  de  cœur  et  d’idées  pendant  toutel  ur 

Toute  souscription  à  partir  de  50  francs  donnera  droit  à  la  mé¬ 
daille.  J 

La  liste  des  souscripteurs  paraîtra  dans  le  Lyon  Médical.^  r 

Adresser  les  souscriptions  au  Trésorier  du  Comité  :  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Patel,  3,  rue  Président-Carnot,  Lyon.  [Compte  Chèques 
Postaux  218-98.)  1 


Concours  pour  le  poste  de  Médecin-Directeur  de  la  Maternité  dépar¬ 
tementale  de  Pau.  — En  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  la  no¬ 
mination  du  Médecin-directeur  de  la  Maternité  départementale  des 
Basses-Pyrénées. 

Le  registre  d’inscriplion  sera  clos  dans  un  délai  de  trois  mois  à 
compter  du  1®-  décembre. 

Les  candidats  devront  être  pourvus  du  diplôme  de  Dodeur 
on  médecine  et  ne  pourront  se  faire  inscrire  que  s’ils  ont  exorré  . 
pendant  deux  ans  au  moins  dans  le  déparlemeir.  Seront  toutefois 
exempts  de  cette  d  irnière  conJilion,  les  Docteurs  en  médecine  qui, 
quoique  récemment  munis  de  leur  diplôme,  pourront  Juslifier 
qu’ils  ont  été  attachés  pendant  une  année  au  moins,  à  tiire  d’in¬ 
ternes,  à  un  service  d’accouchement  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole 
.secondaire  do  MédGc'ne,ou  à  la  Malcrnilé  de  Paris. 

Ecole  d’appljcation  du  Service  de  Santé  des  Troupes  Coloniales.  — 
Sont  nommés  jirofe-.seurs  aux  chaires  lacantes  à  l’école  d’applica- 
lioii  du  Service  de  sanlé  dos  troupes  coloniales  .'chaire  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  psydi'ati'ie,  M.  .laimeau,  médecin-major  de  1'® 
classe  ;  chaire  d'analomie  cliirurgicale  et  médecine  opératoire,  M. 
Botreau-Roussoi,  médecin-major  de  1‘®  classe  ;  chaire  do  bactciio-, 
logie,  parasitologie  et  hygiène,  M.  Kcckeiuolh,  médecin-major  de 
1'®  classe.  {J.  O..  25  no"v.  l',l,’,'i). 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Certificat  de  bactériologie .  —  Un 
cours  pratique  de  bactériologie  et  de  sérologie  appliqué'js  au  dia- 
gneslic  et  au  pronoslic  de.5  infections  s’ouvrira  le  lundi  11  janvier 
Pj2G  au  laboratoire  de  Médecine  expérimenlale  el  de  bactériologie' 
sous  la  direction  du  j-rofesseur  F.  Ari.oing  et  du  Prof,  agrégé  L. 
Thévënot,  avecla  collaboration  de  MM.  Basset,  Bocca,  Ghalier, 
Dufoürt,  Favre,  Garin,  Gâté,  LangeronbI  Le  Bourdelles.  Il 
comprendra  :’i5  séances  de  manipulations,  de  14  4  17  heures,  el  so 
Icriniuera  le.  P*'  mars.  Droits  de  laboratoire;  15Ü  franc-s.  Pro¬ 
gramme  affiché  dans  le  vestibule  de  la  Faculté. 

Ce  cours  est  sancUoiiné,  si  les  assistants  le  dé.sirent,  par  l’ob- 
lenlion  après  examen,  du  diplôme  Certificat  de  Bactériologie  de 
rUnüersité  de  Lyon  créé  par  arrête  minislériel  de  février  1922.  Il 
a  été  délivré  en  1920,  3.5  diplômes. 

Se  faire  iucrire  au  Se.-rétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  du  1*^ 
décembre  19.5  jusqu’au  9  janvier  19, G  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peulô  re  limité.  MM.  les  docleurs  en  mé¬ 
decine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecine  ayant 
passé  l’examen  do  fin  de  3®  année  (A.  R.),  M.M.  les  étudiants  en 
pharmacie  ayant  12  inscripiions  (A.  R  elN.  R.),  MM.  les  phar¬ 
maciens  adjoints  des  hôpitaux  et  les  pharmariens  en  exercice  ainsi 
que  MM.  les  vétérinaires  peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  qui  aura 
lieu  du  11  janvier  au  1®>'  mars  19;ü. 

Les  personufs  n'appartenant  pas  à  ces  catégories  qui  désire¬ 
raient  assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande  àM-  le 
Prof.  Arloing.  le  Conseil  statuera  sur  les  autorisations  à  don- 


Ecole  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  rhaires  de  pharmacie  et  matière  médicale  s’ouvrira 
le  ‘2.1  juin  1926,  devant  la  faculté  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Le  registre  des  inscripiions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Ecole  de  Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  24  juin  1926,  de 
vaut  la  faculté  de  pharmacie  de  l’université  de  .Nancy,  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  docliimie. 

Le  registre  desfinscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


j  D'après  les  essais 
I  cliniques  les  plus 
récents 

ÿ  (TliiseduD’K.PARISOT 
I  flusie  200  observations) 

I  L’Hélénine  cons- 
1  titue  le  spécifique 
(  par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
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Droits  d’examens.  —  Les  d  oils  à  rci'cevoir  pour  tliOes  et,  exa¬ 
mens  des  aspirants  ou  doctorat  en  médecine  tel  qu’il  est  organisé 
par  le  décret  du  10  septembre  102 ’i  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 


20  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  fr .  1  26(1  fr. 

20  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  10  t'r .  20u 

2t)  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  de  tsO  à  4  i  Ir. 

1"  examen  de  fin  d’année,  1  épreii'O  à .  Oô 

2'  examen  de  fin  d’année,  1  épreuve  à .  .  5.0 

ii'  examen  de  lin  d’année,  1  épreuve  à .  55 

4”  examen  : 

R'  partie,  1  épreuve  à .  55 

2'=  partie,  1  épreuve  à .  55 

5*  examen  de  fin  d’année,  1  épreuve  à .  55 

3  examens  de  clinique  à  55  fr .  1G5 

Thèse  :  1  épreuve  à . .  210 


Les  droits  d’inT,ription;,  d;  bib'iothè  (if',  d  t  travaux  pratique', 
acquittés  par  les  élè  tes  des  écoles  de  plein  exercice  et  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  sont  versés  dans  les  caisses 
municipales. 

Les  droits  d’examons  sont  versés  mo'tié  dans  les  caisses  munici¬ 
pales,  moitié  au  Trésor  public. 

Tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugés  valable  par  le  jury,  ne 
répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué  pour 
l’examen,  perd  le  montant  des  droits  d’examen  qu'il  a  versés. 

Le  Salon  des  Médecins.  —  Pour  la  sixième  fois  il  s’ouvriia  du 
dimanche  14  au  21  mars  prochain  l'i2G,  comme  à  l’accoutumée, 
aü  Cercle  de  la  Librairie  in  Boule' ard  St-Geimain,  Paris  (6*). 


TRADUCTIONS  MÉDI3ALE3  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

an  langues  européennes  et  orientales,  par  des  .llclecins  polyglolles.  Impression  de  thèses 
Bureau  Oat  de  Traductions,  2,  Sq.  Demouelles,  P.iris-15‘.Tél.  SCj/iir  89-43 


Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens  dentistes,  véléi inaires,  élu- 
dianis  etie-jr  famille  sont  conviés  à  y  exposer  Pur  (cuvres  :  Pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif.  Pour  tous  renseignemenis, 
s’adresser  au  spcrétaire-^'i-ganisateui',  M.  le  docteur  Paul  Babier. 
84,  me  Lecourbc,  Paris  (15®).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

Concours  pour  Tlnfernat  en  Médecine  et  en  Chirurgie.  —  Un 
Concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  quatre  internes  titulai¬ 
res  et  de  quatre  inlernes  provisoires  en  Médecine  et  en  Chirurgie 
à  rilôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

Ce  Concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrile  et  une  épreuve 
or.ile,  aura  lieu  le  jeudi  U  janvier  1926,  à  9  heures  du  matin  à 
l’hôpital. 

Hôpital  Saint-Louis  (Service  de  M.  le  Dr  Milian).  —  Cours  pra¬ 
tique  d'histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau,  du  13  janvier 
an  18  février  I92G,  sous  la  direction  de  M  le  D®  Milian,  avec  la 
collaboration  de  M.  le  Dr  Gastou,  .M.le  D'  L.  Périn,  M,  La- 

FOURCADE.  M.  limé. 

Les  cours  auront  lieu  le  mercredi  13  janvier  192G  et  les  jours 
suivan's  à  2  heures,  à  1  hôpital  Saint-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l'histologie  pratique. 
Us  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à  étudier. 

Le  droit  à  verser  est  de  20ü  franc-’.  S’inscrire  au  laboratoire  de 
la  salle  Henri  IV,  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  le  matin  de  9  heures  à  11 
heures  (sauf  le  mercredi).  Pour  tous  renseignements  s'adresser  à 
M.  le  D'  PÉRIN. 

Nécrologie. — D*' Joseph  Arnaud,  de  La  Rochette  (Savoie).  — 
D'  Paul  Danjou,  d’Igé  (Saôiie-et-Loire) . 
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LABORATOIRES  CLIN 


ISOBROMYL 

Qt  Monobromisavalés’ylupée 
HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

sans  aucun  effet 


Dose  hypnotique  ;  1 
Dose  sédative  ;  oi 
Forme  :  Tubes  c 


U  2  comprimés  uvant  le  ooi 
t  comprimé  uu  repus, 

IS  comprimés  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

SSiéfhySss&ualëplamsda 

ANTiSPASMODiHUE 


TANACÉTYL 

AcétyÊtanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l'état  naissant, 
le  TAÊSACÊFYi.  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diai  rhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l'adulte. 

Doses  :  Nourrissons  :  l  b  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  ü  3  obiiipriiiiés  par  dose,  3  tois  par  Jour. 
Forme;  Tulres  do  30  compviméa  ti  0  gr.  25. 

SALÏ^RAL 

Masaes-saSicyS-gSycépino 

LINilViENT  ANTiRHyl^lATISIHAL 

Gompiétcinent  inodore. 

Traitement  e,\terne  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  Bub.stiluer  ihms  tous  les  cas  uu  salicytate  de  méthyle. 

Forme  :  Liuiœeai  de  SaEcàral  û  SO  %,  en  flacon  de  50  cc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  vertige  dans  les  maladies  cérébelleuses 

Par  MM. 

F.  PIECH  VI  n  et  II.  SIMEOA 

Médecin  des  hôpitaux  Médecin  colonial 

de  Bordeaux 

Il  nous  faut,  au  débnl,  de  cette  étude,  bien  fixer  le  sens 
que  iioiis  donnerons  ici  an  terme  veitige  si  diversement 
employé  selon  les  auteurs. 

Tout  d'abord  une  question  se  pose.  Le  veitige  peut-il 
être  assimilé  au  déséquilibre  ?  Evidemment  non  !  Et 
celle  négation  catégorique  s’explique  par  le  fait  que  le 
déséquilibre  est  un  phénomène  purement  [iliysiologique 
tandis  que  le  vertige  est  un  phénomène  de  conscience,  le 
premier  peut  certes  accomfiagner  le  second  mais  il  n’en 
est  pas  toutefois  la  conséquence  inéluctable. 

Le  vertige  toutcomme  la  douleur,  la  nausée,  l’angoisse 
est  en  effet  une  sensation  pénible,  désagréable,  au  cours 
de  laquelle  il  semble  toujours  au  malade  que  son  corps 
soit  animé  d’un  mouvementapparent  de  rotation,  de  bas¬ 
cule,  bref  d’instabilité  ;  ou  encore  que  les  objets  envi¬ 
ronnants  tournent  autour  de  lui.  Mais  en  vérité  bien  des 
troubles  physiologiques  peuvent  escorter  celte  sensation 
vertigineuse.  Ce  sont  :  le  déséquilibre  avec  titubation  ou 
chute,  les  vomissements,  le  nystagmus,  la  pâleur,  les 
lipothymies. 

I.  Le  vertige  est  un  symptôme  vestibulaire 
caractéristique. 

L’appareil  vestibulaire,  comme  l’ont  montré  Quix,  Ma- 
gniis,  Rigaud,  Bard,  etc.,  est  l’organe  de  l’équilibre.  11 
comprend  : 

I.  Le  vestibule. —  Segment  postérieur  du  labyrinthe, 
le  vestibule  est  divisé  en  deux  cavités  :  utricule  et  saccule . 
Sur  l’utricule  sont  branchés  les  trois  canaux  semi-circu¬ 
laires.  Dans  le  saccule  et  l’utricule  se  trouvent  de  petits 
corpuscules  dits  otolithes  qui  sont  mobiles  et  ont  une 
fonction  d'excitation  pour  les  macules  sacculaire,  et  utri 
culaire.  L’otolittie  de  l’utricule  s’appelle  lapillus,  celui 
du  saccule,  sagitta.  Le  vestibule  communique  parle  canal 
endolymphatique  au  sac  endolymphatique.  Celui-ci  repose 
à  la  face  cérébelleuse  du  rocher.  Il  présente  des  dimen¬ 
sions  assez  considérables  chez  l’homme  et  sa  position 
dans  la  loge  cérébelleuse,  nous  l’allons  montrer,  est  des 
plus  importantes  et  est  digne  d’être  retenue. 

II. Lenerî  vestibulaire.  —  Né  des  crêtes  acoustiques 
des  canaux  semi-circulaires,  des  macules  sacculaire  et 
utriculaire,  après  interception  ganglionnaire  par  les 
ganglions  de  Scarpa  et  de  Bechtereiw,  il  s’accole  au  nerf 
cochléaire  pour  constituer  le  nerf  auditif  ou  la  VIII  paire. 

Il  traverse  ensuite  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
pour  se  distribuer  vers  les  noyaux  vestibulaires. 

lu.  Les  noyaux  vestibulaires .  —  Ils  occupent  le  1/3 
inférieur  de  la  protubéraiice  et  presque  toute  la  hauteur 
du  bulbe,  ils  comprennent:  les  noyaux  de  Bechtereiw,  de 
Deiters,  triangulaire  et  de  Burdach.  De  ces  noyaux  par¬ 
tent  : 

a)  Les  fibres  de  la  formation  réticulaire  qui  gagnent  le 
cerveau  ; 

b)  Les  fibres  cérébelleuses.  Les  unes,  cérébellipètes,  re- 
oiarquons-le,  sont  d’existence  contestée.  Les  autres, 
cérébellifuges,  admises  au  contraire  par  tous  les  auteurs. 


descendent  des  noyaux  du  toit  pour  aboutir  aux  noyaux 
vestibulaires. 

c)  Les  fibres  vcstibulo-spinales  se  rendant  aux  cellules 
des  c.ornes  antérieures  ; 

d)  Les  fibres  pour  le  noyau  oculo-moteur  externe. 

Physiologiquement,  on  distingue  dans  l’appareil  vesti¬ 
bulaire  : 

1°  Uappareil  des  canaux  semi  circulaires,  destiné  aperce¬ 
voir  les  mouvements  de  rotation  de  la  tôle  ;  il  donne  le 
sens  cinélique. 

2°  L'appareil  ntolithiqne  percevant  les  diverses  positions 
de  la  tête  dans  l’espace,  il  donne  le  sens  statique. 

L'excitation  des  appareils  des  canaux  semi-circulaires 
et  otolilhique  suscitera  des  sensations  et  des  réflexes. 
Mais  parmi  les  réflexes  otolithiques,  ceux  nés  des  lapilli 
produiront  la  flexion  et  l'extension  des  membres,  du  tronc 
et  du  cou,  etc  ;  et  ceux  nés  des  sagittœ,  l’abduction  et 
l’adduction  des  membres,  des  mouvements  de  rotation  de 
l’œil,  etc. 

Tous  ces  réflexes  sont  d’origine  mésocéphalique,  ils 
persistent  en  efl'et,  chez  l’animal  après  l’ablation  totale 
du  cerveau  et  du  cervelet. 

Les  réflexes  vestibulaires  seraient  donc  indépendants  du 
cervelet . 

Pathologiquement,  l’appareil  vestibulaire  provoque  le 
syndrome  suivant  :  vertige,  déséquilibre,  chute  vers  le 
côté  lésé,  signe  de  Romberg,  nystagmus.  Mais  le  vertige 
demeure  le  symptôme  dominant  et  le  plus  caractéristi¬ 
que  des  lésions  de  l’appareil  vestibulaire.  Nous  le  re¬ 
trouvons,  en  eflet,  dens  toute  lésion  de  l’oreille  intéres¬ 
sant  le  vestibule,  de  même  dans  les  tumeurs  de  l’acous¬ 
tique  où  le  nerf  vestibulaire  est  atteint,  enfin  dans  les 
maladies  du  bulbe  et  de  la  protubérance  toutes  les  fois 
que  les  lésions  irritent  les  noyaux  vestibulaires  bulbo- 
protubérantiels.  Le  vertige  représente  donc  bien  la  dou¬ 
leur  de  l’appareil,  du  nerf  et  des  noyaux  vestibulaires  ? 

II.  Le  vertige  est-il  de  même  un  symptôme 
cérébelleux  caractéristique  ? 

Pour  répondre  clairement  à  cette  question,  nous  devons 
étudier  ce  symptôme  dans  les  différentes  maladies  du 
cervelet  et  essayer  d’en  donner  la  palhogénie  dans  chaque 
cas  particulier. 

I .  Le  vertige  dans  les  tumeurs  du  cervelet.  —  Le  ver¬ 
tige  est  un  symptôme  fréquemment  relevé  dans  les  tu¬ 
meurs  du  cervelet.  Weil  rapporte  la  statistique  suivante 
de  Bernhairdt:  sur  211  cas  de  tumeur  intracérébelleuse, 
le  vertige  est  noté  36  fois,  soit  dans  17  %  des  cas.  Dans 
les  8  cas  par  nous  étudiés,  nous  le  relevons  5  fois,  c’est- 
à-dire  dans  la  proportion  de  62, .5  %. 

Le  facteur  producteur  de  vertige  dans  les  tumeurs  du 
cervelet  est,  sans  conteste,  l'hypertension  intracrânienne. 
Le  vertige  manque,  en  effet,  quand  cette  hypertension  du 
liquide  céphalo  rachidien  n’est  pas  constatée  directement 
par  la  ponction  lombaire,  ou  quand  ses  effets  sont  ab¬ 
sents  :  céphalée,  vomissements,  torpeur,  bradycardie,  etc. 

Faudis  que  le  vertige  est  d’une  rare  constance  quand 
existe  l’hypertension  iniracranienne.  Cette  dernière  re¬ 
connaît  comme  causes  ;Ia  méningite  séreuse  enkystée,  et 
la  tumeur  cérébelleuse  elle-même  ;  elle  est  d’autant  plus 
marquée  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  que  toutes  ces  for¬ 
mations  .«e  développent  dans  l’espace  inextensible  et  très 
limité  qu’est  la  fosse  postérieure  du  crâne. 

Le  vertige  lié  à  l’hypertension  intracrânienne  serait 
classiquement  dû  à  la  compression  du  nerf  auditif.  Mais 
cette  action  sur  les  voies  vestibulaires  est  secondaire 
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sinon  nulle  par  rapport  à  celles  que  nous  allons  mainte-  | 
nant  étudier. 

Rappelons,  tout  d’abord,  la  situation  somme  toute  in¬ 
tracrânienne  du  sac  endolyriiphatique  en  communication 
par  le  canal  endolymphatique  avec  le  saccule  et  Vutriciile, 
ces  derniers  inclus  dans  le  rocher. 

Cette  disposition  vestibulo-cranienne  est  des  plus  im¬ 
portantes,  car  ce  véritable  tambour  manométrique  qu'est 
le  sac  endolymphatique,  situé  dans  la  lo^e  postérieure  du 
crâne,  y  enregistrera  forcément  toutes  les  variations  de 
pression  pour  les  transmettre  au  vestibule. 

Disons  ensuite  que  la  sensation  vertigineuse  survient 
quand  le  malade  passe  de  la  position  couchée  à  la  position 
assise,  quand  il  se  lève  ou  lorsqu’il  se  met  en  marche 
etc.  Nous  nous  trouvons  alors  en  mesure  d’attribuer 
cette  coïncidence  des  accès  vertigineux  avec  les  change¬ 
ments  d’attitude  delà  tête,  à  l’action  des  variations  de  la 
pression  intracrânienne  sur  le  sac  endolymphatique. 
Toute  modification  de  la  tension  de  l’endolymphe  aura 
pour  effet  de  rompre  l’équilibre  entre  la  pression  du  li¬ 
quide  endoveslibulaire  et  celle  du  liquide  périlymphati- 
que.  Mais  avant  que  la  compensation  se  rétablisse,  les 
papilles  nerveuses  du  vestibule  ont  été  impressionnées 
par  le  passage  de  l’onde.  Et  cette  excitation  anormale 
des  otolithes  du  saccule  et  de  l’utricule  ou  des  canaux 
semi-circulaires  déterminera,  en  dernière  analyse,  la  sen¬ 
sation  vertigineuse  et  toutes  ses  conséquences. 

Faisons  maintenant  une  objection  :  l’opinion  classique, 
avons-nous  déjà  dit,  fait  dépendre  le  vertige  de  la  com¬ 
pression  du  nerf  vestibulaire  par  l’hypertension  endo- 
cranienne.  Mais  remarquons  que  le  nerf  auditif  (nerfs 
cochléaire  et  vestibulaire  réunis),  le  facial  et  l’intermé¬ 
diaire  de  Wrisberg  sont  enveloppés  dans  un  même  man¬ 
chon  arachnoïdien  depuis  leur  émergence  jusqu’au  fond 
du  conduit  auditif  interne.  Dès  lors,  on  comprend  fort 
mal  qu’une  compression  puisse  se  faire  électivement 
sur  le  nerf  vestibulaire  pour  provoquer  des  vertiges  et 
respecter  les  autres  nerfs  du  même  manchon,  puisque 
troubles  auditifs,  hémispasme  ou  paralysie  faciale,  trou¬ 
bles  du  goût,  sont  loin  d’accompagner  les  accès  vertigi¬ 
neux.  Pourquoi  donc  la  compression  par  l’hypertension 
intracrânienne  n’atteint-elle  pas  les  trois  nerfs  du  même 
manchon  et  le  nerf  cochléaire  tout  comme  le  nerf  ves¬ 
tibulaire  au  même  titre  par  exemple  que  la  majorité  des  tu¬ 
meurs  de  l’acoustique  ou  de  langle  ponto  cérébelleux  ? 

C’est  sans  doute  que  la  compression  du  nerf  vestibu- 
laire  dans  l’hypertension  endocranienne  n’est  pas  en 
cause  dans  la  pathogénie  des  accès  vertigineux,  il  faut, 
ce  semble,  admettre  comme  seul  facteur  producteur  de 
vertiges  dans  l’hypertension  intra-cranienne,  l’action  de 
celle-ci  sur  le  sac  endolymphatique. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  permettent 
d’élucider  le  mécanisme  du  vertige,  grâce  à  la  situation 
spéciale  du  sac  endolymphatique  non  seulement  dans  les 
tumeurs  du  cervelet,  mais  dans  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  en  général,  quelque  diverses  que  soient  ses  cau- 
s  es. 

Il  Le  vertige  dans  les  abcès  cérébelleux.  —  Le  vertige 
existerait  dans  les  deux  tiers  des  cas  selon  Lemaître.  A 
notre  avis  il  peut  reconnaître  les  causes  multiples  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  labyrinthite  concomitante  ; 

2“  L’hypertension  intracrânienne  lorsque  l’abcès  évolue 
à  l'état  isolé.  El  par  analogie  aux  tumeurs  cérébelleuses, 
on  est  en  droit  de  conclure  que  le  vertige  est  engendré 
par  le  même  mécanisme. 

3°  La  compression  directe  du  sac  endolymphatique  par 


l’abcès  qui  siège  d’une  manière  quasi  constante  an  lobule 
digastrique.  Et  nous  nous  empressons  de  signaler  à  ce 
propos  les  rapports  du  sac  endolymphatique  et  du  lobule 
digastrique,  l’un  est  en  contact  de  l’autre  par  l’intermé¬ 
diaire  des  méninges. 

III.  Vertige  dans  les  hémorragies  cérébelleuses.  —  Lever- 
tige  peut  se  rencontrer  mais  sa  fréquence  est  loin  d’être 
grande.  Sur  6  cas,  nous  l’avons  noté  deux  fois  seule¬ 
ment. 

Dans  un  cas,  le  vertige  ne  s’était  montré  qu’au  moment 
de  l’ictus  pour  ne  jamais  être  ensuite  signalé  ;  or  l’autop¬ 
sie  a  révélé  une  lésion  à  peu  près  pure  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  en  dedans  des  noyaux  vestibulaires  ; 
ceux-ci  ont  été  vraisemblablement  irrités  par  diaschysis 
au  moment  précis  de  la  production  de  l’hémorragie.  Et 
dans  le  second  cas,  il  y  avait  en  plus  une  abondante 
hémorragie  dans  la  protubérance. 

Quant  aux  quatre  autres  cas  où  le  vertige  n’était  pas 
du  tout  constaté,  les  lésions  étaient  purement  cérébel¬ 
leuses  et  intéressaient  vermis  et  lobes  latéraux.  On  voit 
donc  que  dans  les  hémorragies  cérébelleuses,  quelle  que 
soit  la  partie  du  cervelet  intéressée,  le  vertige  n’est  pas 
constaté,  sauî  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  dilfusées 
jusque  dans  la  protubérance  pour  irriter  les  noyaux  ves¬ 
tibulaires. 

La  grande  analogie  symptomatique  (mode  de  début 
excepté)  que  présentent  les  hémorragies  et  les  ramollis¬ 
sements  du  cervelet  nous  dispensent  de  parler  de  ces  der¬ 
niers.  Disons  cependant  que  nous  n’avons  pas  eu  l’occa¬ 
sion  de  relever  une  seule  fois  le  vertige  dans  les  lésions 
de  ramollissement  n’intéressant  que  le  cervelet. 

IV.  Vertigé  dans  la  sclérose  en  plaques.  —  Les  plaques  de 
sclérose  étant  très  fréquentes  au  niveau  du  cervelet  au 
cours  de  cette  maladie,  nous  estimons  donc  naturel  d’étu¬ 
dier  celle-ci  dans  les  affections  du  cervelet. 

Le  vertige  est  très  fréquent  et  très  précoce  dans  la 
sclérose  en  plaques,  puisque  Barré  l’a  relevé  dans  56  % 
des  cas. 

Mais  la  présence  du  veriige  est  liée  manifestement  aux 
atteintes  du  système  vestibulaire.  L  épreuve  calorique  de 
Barany,  l’épreuve  galvanique  de  Babinski,  montrent  tou¬ 
jours,  en  effet,  l’atteinte  de  cet  organe  et  l’autopsie  vient 
corroborer  la  clinique,  en  ce  sens  qu’elle  révèle  dans 
tous  les  cas,  en  plus  des  lésions  cérébelleuses,  la  diffusion 
des  lésions  dans  la  calotte  pédonculo-prolubérantielle  et 
bulbaire.  Il  n'est  doue  guère  possible  de  faire  abstraction 
de  ces  dernières  lésions  pour  attribuer  le  vertige  aux 
seules  altérations  du  cervelet. 

V.  Vertige  dans  lesatrophies  cérébelleuses.— Les  atrophies 
cérébelleuses,  par  leurs  lésions  frappant  électivement  le 
système  cérébelleux,  offrent  l’avantage  exceptionnel  de 
permettre  l’étude  du  syndrome  cérébelleux  à  l’état  de 
pureté,  en  éliminant  forcément  tous  les  symptômes 
parasites. 

Leur  étude  nous  sera  donc  fort  importante,  car  elle 
viendra  nous  apporter  la  preuve  évidente  que  le  vertige 
ne  doit  pas  figurer  dans  le  syndrome  cérébelleux  pur  ; 
il  n'est  jamais,  en  eÿet,  signalé  dans  les  atrophies  du  cervelet 
quelle  que  soit  leur  variété.  Déjà  Babinski  déclarait  avoir 
observé  de  nombreux  cas  de  sclérose  cérébelleuse  »  avec 
titubation  »,  mais  sans  vertige;  aussi  ne  nous  trouvâmes- 
nous  pas  surpris  de  ne  jamais  rencontrer  ce  symptôme 
dans  tous  les  cas  qui  furent  rapportés  durant  ces  dix 
dernières  années. 

A  côté  des  atrophies  cérébelleuses,  nous  plaçons  à  des¬ 
sein  (a  maladie  de  Fricdreich  ou  hérédo-ataxie  cérébelleuse  ; 
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on  sait  en  effet  que  cette  maladie  relève  de  l’atrophie  soit 
du  cervelet  dans  la  forme  P.  Marie, soit  de  la  moelle,  mais 
dans  l’un  et  l’autre  cas  coexistent  toujours  des 
protubérantielles .  De  plus  André  Thomas,  Pierre  Marie  et 
Thiers,  Lambrior,  ont  observé  des  troubles  des  réactions 
veslibulaires  ;  de  sorte  qu’il  est  judicieux  de  penser  que 
le  vertige,  s’il  se  montre  au  cours  de  cette  maladie,  est 
l’indice  d’une  altération  des  centres  bulbo-protubérantiels 
de  l’appareil  vestibulaire. 

Conclusion.  —  En  toute  logique  on  est  donc  conduit  à 
conclure  que  le  vertige  n’est  pas  un  symptôme  cérébel¬ 
leux. 

Dans  les  maladies  du  cervelet  il  dépend  toujours,  en 
effet,  d’une  atteinte  du  système  vestibulaire.  Cette  asser- 
tion,quelque  osée  qu’elle  puisse  paraître,  repose  toutefois 
sur  des  faits  tangibles. Résumoas-les  brièvement. 

Dans  les  tumeurs,  le  vertige  relève  d’une  action  à  dis¬ 
tance  sur  l’appareil  vestibulaire  grâce  à  l’hypertension 
intracrânienne  agissant  sur  le  sac  endolymphatique.  Et 
dans  les  autres  maladies  du  cervelet  :  hémorragies,  ramol¬ 
lissements,  sclérose  en  plaques,  maladie  de  Friedreich.etc., 
la  présence  du  vertige  est  toujours  due  à  une  diffusion  de 
la  lésion  jusqu'aux  noyaux  vestibulaires.  Enfin  dans  les 
lésions  cérébelleuses  pures,  celles  engendrées  notamment 
par  les  atrophies,  le  vertige  d’est  jamais  constaté. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  ÇMe  le  cervelet  n'est  pas  un 
centre  générateur  de  vertige.  Ou  encore  le  vertige,  symptôme 
dominant  de  toute  lésion  du  vestibule,  lui  appartient  en  pro¬ 
pre  ;  et  n'est  pas  commun  aux  lésions  vestibulaires  et  cérébel¬ 
leuses. 


Diagnostic  étiologique  du  vertige  dans  les 
maladies  du  cervelet. 

Le  cervelet  n’élant  pas  un  centre  générateur  de  ver¬ 
tige,  dans  toute  maladie  de  cet  organe  où  existera  ce 
symptôme,  il  sera  nécessairement  accompagné  du  syn¬ 
drome  cérébelleux.  La  recherche  des  signes  propres,  des 
signes  «  objectifs  »  de  Babinski  :  asynergie,  hypermétrie, 
adiadococinésie,  hypotonie,  démarche  ébrieuse,  etc., per¬ 
mettra  donc  de  mettre  en  évidence  la  lésion  cérébelleuse. 
Ajoutons  aussi  que  chez  le  cérébelleux  pur,  le  signe  de 
Uombergest  négatif,  tandis  qu’il  est  positif  chez  le  vesti¬ 
bulaire. 

Mais  reste  à  déterminer  la  nature  de  la  lésion. 

A.  La  présence  de  l'hypertension  intracrânienne  avec 
son  cortège  symptomatique  :  céphalée,  vomissements, 
bradycardie,  torpeur  et  surtout  stase  papillaire,  sera  carac¬ 
téristique  des  tumeurs. 

B.  Dans  les  abcès,  en  plus  de  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne,  on  aura  principalement  la  labyrinthiie  concomi¬ 
tante  et  quelquefois  la  fièvre. 

C.  Dans  les  hémorragies, \e  ramollissement,  la  sclérose  en 
plaques,  la  maladie  de  Friedreicli ,  où  le  vertige  n’est  plus 
alors  de  l’hypertension  intracrânienne  mais  l’indice  de 
1  atteinte  des  noyaux  vestibulaires  par  la  lésion  cérébel¬ 
leuse  ditl'usée  jusque  dans  la  protubérance  ou  le  bulbe,  il 
faut  compléter  le  diagnoslic  par  la  recherche  des  signes 
propres  à  chacune  de  ces  maladies. 
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Prurit  périnéal  et  syphilis 

Par  MM.  HIJDELO  et  It  VBUT 

La  notion,  que  la  syphilis  peut  jouer  un  rôle  dans  l’étio¬ 
logie  du  prurit,  n’est  pas  d’acquisition  très  ancienne. 

Si  l’on  se  reporte  aux  articles  de  Jacquet,  sur  le  prurit 
et  le  prurigo,  dans  la  Pratique  dermatologique,  on  y 
trouve  bien  mentionne.e  la  syphilis,  parmi  les  causes  pos¬ 
sibles  de  prurigo,  mais  il  n’en  est  pas  question,  en  ce 
qui  concerne  le  prurit  essentiel.  Brocq,  dans  son«  Précis- 
Atlas  de  dermatologie  »,  admet  cependant,  à  propos  de  l’étio¬ 
logie  générale  du  prurit,  que,  parmi  l’hérédité  spéciale, 
qui  est  â  la  base  du  terrain  pruritique,  la  syphilis  peuten- 
trer  en  ligne  de  compte. 

Mais,  actuellement,  si  tous  les  auteurs  sont  d’accord, 
pour  trouver  l’hérédo-spécificité  à  l’origine  de  certains 
prurigos,  la  littérature  ne  mentionne  guère  son  influence, 
relativement  au  prurit  périnéal.  Néanmoins,  au  cours 
d’une  discussion,  consécutive  à  la  présentation  par  Thi- 
bierge  et  Gotlenot,  à  la  Société  française  de  dermatolo¬ 
gie,  d’un  malade  présentant  des  alternances  de  poussées 
peladiqueset  de  prurit  ano-scrotal.  Marcel  Pinard  demanda 
si  la  pelade  elle  prurit  ne  sont  pas  fonctions  d’une  lésion 
nerveuse,  d’origine  syphilitique  ou  hérédo-syphilitique. 
Milian,  d’autre  part,  avait  déjà  signalé  l’existence  du 
prurit  anal  chez  les  tabétiques  ;  enfin,  plus  récemment 
Gréco,  au  congrès  de  Strasbourg,  faisait  remarquer  que  la 
syphilis  peut  être  la  cause  directe  ou  indirecte  de  certains 
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prurits  localisés,  en  particulier  des  prurits  vulvaire,  anal 
ou  scrotal. 

Nous  avons,  à  notre  policlinique  de  l'Hôpital  St-Louis, 
recherché  systématiquement  la  syphilis  chez 60  malades 
atteints  de  prurit  périnéal. 

Notre  enquête  a  d’abord  comporté  l’interrogatoire  de 
ceux-ci,  dont  14  nous  ont  avoué  avoir  contracté  la  syphi¬ 
lis.  Chez  les  autres,  cet  interrogatoire,  portant  sur  les  an¬ 
técédents  familiaux,  et  joint  à  la  recherche  des  stigmates 
d’hérédo-spécificité,  nous  a  permis,  27  fois,  d’affirmer 
l’existence  d'une  syphilis  héréditaire. 

Nous  avons,  en  outre,  pratiqué,  chez  tous  les  malades, 
les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht,  et,  aussi  sou¬ 
vent  que  nous  l’avons  pu,  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  sérologie  sanguine  n’a  été  positive  que  11 
fois  ;  elle  nous  a,  cependant,  permis  d’augmenter  le  pour¬ 
centage  total,  puisque  trois  des  réactions  positives  étaient 
présentées  par  des  individus,  qui  n’avaient  aucune  notion 
de  syphilis  acquise  et  chez  lesquels,  ni  l’interrogatoire,  ni 
l’examen  clinique  ne  nous  avaient  permis  de  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  héréditaire. 

Quant  à  la  ponction  lombaire,  que  nous  avons  pu  réali¬ 
ser  chez  26  malades,  elle  ne  nous  a  montré  qu’une  fois 
une  anomalie  très  légère,  portant  sur  le  chiffre  des  lym¬ 
phocytes. 

Vous  avons  donc  obtenu  comme  total  :  27  syphilitiques 
héréditaires,  14syphilitiquesacquis,plustrois  cas  de  Was 
sermann  positif,  chez  des  malades  ne  rentrant  a  priori, 
dans  aucune  de  ces  deux  catégories,  soit  73  pour  cent  de 
syphilitiques. 

Une  telle  proportion  no  permet  pas  de  penser  qu’il 
s’agit  d’une  simple  coïncidence  et  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que,  parmi  les  causes  profondes  du  prurit  pé¬ 
rinéal,  la  syphilisjoue  un  rôle  considérable. 

Gomment  peut-on  l’expliquer  ?  Il  ne  s’agit,  sans  doute, 

fas  de  lésion  du  névraxe,  ainsi  que  semble  le  prouver 
intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mais  on  peut 
admettre  que  la  syphilis  intervient  par  l’intermédiaire, 
soit  d’une  lésion  viscérale,  soit  d’une  altération  du  sym¬ 
pathique,  des  nerfs  périphériques  et  surtout  de  l’appareil 
endocrinien,  ou  encore  simplement,  grâce  à  ce  nervosisme 
spécial,  qu’elle  crée,  et  sur  lequel  divers  auteurs,  et 
notam-ment  Leredde,  ont  insisté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cherché  à  en  tirer  une 
conclusion  thérapeutique,  dont  les  résultats  n’ont  pas  dé¬ 
menti  les  données  fournies  par  la  clinique. 

Il  était  logique,  en  effet,  puisque  nous  étions  sur  une 
piste  étiologique,  d’y  engager  le  traitement,  c’est  pour¬ 
quoi,  nous  avons  soumis  nos  malades  à  des  cures  de  no- 
varsénobenzol  ou  de  bismuth.  Un  certain  nombre  d’aban¬ 
dons  ne  nous  a  permis  d’avoir  une  opinion  que  dans  la 
moitié  des  cas.  Parmi  ceux-ci,  malgré  un  traitement  suivi, 
nous  avons  enregistré  7  échecs.  Mais,  chez  25  malades 
nous  avons  obtenu  des  résultats  indéniables,  se  caracté¬ 
risant  par  une  amélioration  parfois  rapide,  et  souvent 
suffisamment  complète  et  stable,  pour  qu’on  puisse  par¬ 
ler  de  guérison. 


La  haute  fréquence  en  oto  rhino-laryngologie.  Diathermie,  haute  ten¬ 
sion,  effluvation,  diathermocoagulation,  étincelage,  par  Leroux 
Robert,  1  volume  IttU  pages  7i  fiiures.  (C.ollection  .Médecine  et 
Chirurgie  pratiques).  (Masson  et  Cie,  éditeurs).  Prix  :  15  l'r. 

Par  sa  documenlalion,  la  t  haute  fréquence  eu  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  »  rendra  les  plus  grands  services  aux  médecins  praticiens  et 
aux  spécialistes,  qui  tireront  de  sa  lecture  d’importants  profils  pour 
toutes  les  autres  branches  médicales . 


NOTES  D’ÉLEGTR0THER4PIE 


Les  ressources  de  l’électrothérapie 
gynécologique 

Dans  un  imporlantmcmoii  c.  |)aru  il  y  a  quelques  mois, 
dans  le  .Jotirnal  de  Radiologie  {\).  M.  Laqi  eriuèke  a  précisé 
un  cerlain  nombre  de  notions  iinportantes pour  la  théra- 
IxMiliipie  éleclrologique  des  pynécopathies. 

Après  avoir  rappelé  la  vogue  considérable  que  connut 
réleci  roi  Itéra  i)ie  gynécologique  dans  la  seconde  moitié  du 
NI \'' siècle,  à  la  suite  des  ti  avaux  de  Tiupieiî.  \postoi.i, 
Cari. ET.  de..  l’A.  se  basantsnr  une  pratique  de  30  années, 
expose  les  procédés  thérapeutiques  les  plus  simples  et  qui 
ont  fait  leurs  preuves. 


Mode  d'action  des  principales  modalités  électriques 

A)  Applications  générales. 

Statique. 

Dans  les  aménorrhées  on  les  oligjrrhées  on  tirera  grand 
profit  de  l’aetion  eminénagogue  du  bain  statique,  renfor¬ 
cée  par  de.s  applications  d’étincelles  sur  les  l'eins.  le  bas- 
ventre  et  les  membres  inférieurs. 

De  |)lus.  scs  effets  eirenlatoires  (anti-anémique)  en  fc- 
lont  un  adjuvant  au  Iraitenicntde  certaines  génitopathes. 

Enfin  il  coiubaltra  les  troubles  névropathiques  liés  aux 
algies  d’origine  génitale  ;  il  agit  en  effet  comme  la  don- 
I  che  hydrique  ;  calmant  chez  les  excités,  tonique  chez  les 
déprimés  ;  c’est  un  iTmcde  excellent  de  l’insomnie  nci- 
[  veuse. 

Courants  de  haute  fréquence. 

Leurs  applications  générales  sont  employées  dans  le 
traitement  de  la  diathèse  arthritique  :  ces  coui’ants  seront 
donc  d’utiles  adjuvants  au  traitement  des  casd’utéra^  ar- 
thriliques. 

Leur  action  hypotensive  est  plus  connue.  Ils  augmen¬ 
tent  l’amplibide  du  pouls  capillaire  (Delherm  et  L«)uer- 
rière)  ;  fl’où  leur  utilité  dans  les  troubles  congestifs,  les 
stases,  les  œdèmes  pelviens  (Stappfer) 

Enfin  les  applications  générales -fie  hanic  fréquence 
sont  einménagogues.  mais  il  faudra  les  proserire  chez  les 
malades  traités  pour  hémori'agie.  (Radiothérapie  des  fibro 
mes  par  exemple.) 

Méthode  de  Bergonié.  —  ta  gymnastique  électrique 
généralisée  de  Bergo.nié  augmente  le  lliiv  menstruel  chez 
les  obèses.  Elle  régularise  également  la  nutrition  et  la 
circulation. 

B)  \PrLICATIONS  LOCALES. 

Courants  d’inductioa. 

1''auaiiisatiox.  —  Ses  principaux  effets  sont  : 

1)  Une  contraction  des  fibres  lisses  de  l’utérus  ; 

2)  Lne  atdion  vasomotrice  : 

3)  l  ne  action  anti douloureuse. 

I.es  applications  sont  ordinaiicmenl  vaginales,  trè.s  ra¬ 
rement  intra-utérines. 

(lAi.vANo  Earadisatio.n .  — Eu  combinaison  des  deux 
coulants,  galvanique  et  faradique,  fait  bénéficier  de  leurs 
avantages  réciproques  ;  elle  est  indiiiiiée  chez  les  génito¬ 
pathes  constipées. 

Le  eourant  sinusoïdal  donne  des  résultats  analogues  à 
ceux  de  la  faradisation  tétanisante. 


(1)  Notions  sommaires  d’électrothérapie  gynécologique.  Journal  de 
Radiologie  et  d’Elrcti O logk .  'l’ome  VIII.  Juillet  1924. 
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Le  courant  ondulatoire  est  analgésique  et  décongestion¬ 
nant. 


Courant  continu. 


Le  courant  continu  puise  son  action  dans  les  réactions 
chimiques  qui  forment  une  chaîne  ininterrompue  d’une 
électrode  à  l'autre. 

Effets  interpolaires  : 

1°  Action  analgésique  :  traitement  des  algies  des  plexus 
sympathiques  abdominaux  par  la  galvanisation  trans¬ 
abdominale  (Delhekm.) 

2“  Action  circulatoiie  :  diminution  des  œdèmes  et  des 
stases  circulatoires. 

3“  Action  sur  la  nutrition  :  augmentation  des  échanges 
respiratoires  du  muscle  durant  la  survie.  (Expérience  de 
Guilloz.) 

En  applications  longitudinales  (  Ilirtz),  ou  transversales 
(Guilloz).  lé  courant  continu  provoque  la  fonte  de  la 
graisse  et  l'augmentation  du  relief  musculaire. 

Actions  polaires  de  voisinage  (obtenues  à  l’aide  delectro- 
des  humides,  trempées  simplement  dans  l’eau  chaude.) 

1°  Au  pôle  négatif  :  vaso  d datation  ; 

Relâchement  des  spasmes  et  des  contractures. 

2^^  Vu  pôle  positif  :  vaso-constriction  ; 

Contraction  des  fibres  musculaires  lisses; 

Action  analgésique. 

Actions  polaires  de  contact  :  (obtenues  à  l’aide  d’électrodes 
sèches,  électrodes  de  métal  nu.) 

1°  Au  pôle  négatif  :  dégagement  de  soude  et  d’une  mousse 
d’hydrogène.  En  prolongeant  faction  :  production  d’es 
carres  molles,  peu  adhérentes,  i-essemblant  aux  brûlures 
par  les  bases,  et  donnant  une  cicatrice  souple  et  non  ré¬ 
tractile. 

Ces  notions  perdenf  d’ailleurs  de  leur  intérêt  du  fait 
que  les  doses  utilisées  en  gynécologie  ne  doivent  provo¬ 
quer  qu’une  cautérisation  légère  en  surface. 

2'^  Au  pôle  positif  :  dégagement  de  chlore  et  d’Oxygène. 

Alors  qu’au  pôle  négatif  les  diverses  substances  utili¬ 
sées  comme  électrodes  ne  sont  pas  attaquées,  il  n’en  est 
pas  de  même  au  pôle  positif  où  il  faut  tenir  compte  de 
leur  nature. 

Le  charbon,  l'or,  le  platine,  n’étant  pas  attaqués,  seule  fac¬ 
tion  antiseptique  de  l’oxygène  et  du  chlore  entre  en  jeu. 

En  application  piolongée  on  obtient  également  une 
escarrification  ;  ses  caractères  sont  ceux  des  brûlures  par 
les  acides  :  l’escarre  est  sèche,  dure,  adhérente  et  suivie 
d’une  cicatrice  solide  et  rétractile. 

L’électrolyse  des  métaux  attaquables  (fer,  zinc,  cuivre,  ar-- 
gent)  produit  un  oxychlorure  métallique  qui  se  dépose  à 
la  surface  de  la  muqueuse  où  il  constituent!  pansement 
médicamenteux  et  antiseptique. 

L’action,  d’ailleurs,  ne  se  localise  pas  en  surface,  l’ion 
métal  pouvant  pénétrer  plus  ou  moins  |)rofondément 
dans  la  muqueuse. 

L’électrolyse  du  fer  a  été  employée  pOur  son  effet  coa¬ 
gulant.  —  celle  du  cuivre  et  de  l’argent  pour  ses  proprié 
tés  antiseptiques. 

L’oxychlorure  de  zinc  est  également  un  excellent  anti¬ 
septique  ;  mais  son  action  coagulante  des  albumines  est 
surtout  à  retenir  pour  le  traitement  des  hémorragies. 


EeECTROLV  SES  MÉIJIC.AMEXTEUSES  PAH  DES  SOEUTIONS.  — 

A  la  place  de  l’électrode  attaquable  on  peut  utiliser  des 
solutions  médicamenteuses. 

L’A.  a  ainsi  traité  les  ulcérations  de  la  muqueuse-  par 
des  solutions  faibles  de  bichlorure  de  11g.  ou  de  tanin  à 
l’eau. 

D’autre  part  il  considère  la  pénétration  de  faibles  doses 
de  radium  comme  un  bon  adjuvant  à  la  radiothérapie 
des  fibromes. 

Enfin  il  a  obtenu  un  effet  analgésique  appréciable  avec 
des  solutions  de  salicylate. 

Applications  locales  des  courants  de  H.  F. —  Or  dix  et  Apos- 
''’OLi  sont  les  protagonistes  de  la  méthode  (1897). 

Actuellement,  on  utilise  les  effluves  localisées  contre  le 


prurit,  les  dermatoses  vulvaires,  les  infections  du  vagin 
et  du  col. 

La  diathermie  paraît  être  une  méthode  très  intéressante 
grâce  à  ses  actions  multiples  sur  la  douleur,  la  circula¬ 
tion  et  la  nutrition  locale  (aménorrhées,  oligorrhées). 

Technique. 

L’A.  rappelle  d'abord  les  précautions  indispensables  à 
prendre  dans  tout  traitement  gynécologique  :  asepsie 
rigoureuse,  —  stérilisation  parfaite  des  instruments  :  — 
enfin  le  repos  au  cours  du  fraitement  suivant  les  indica¬ 
tions  du  médecin. 


A.  Appt. I GATIONS  bipolaires.  -  Utiliser  le  courant  fara¬ 
dique  à  fil  fin  tétanisant  :  les  deux  électrodes  sont  appli¬ 
quées  dans  le  vagin,  rarement  dans  l’utérus.  (Electrode 
de  Tripier  :  vulvo-vaginale  ;  —  électrode  d’Apostoli  :  va¬ 
ginale  et  intra-utérine.) 

Distribuer  d’emblée  la  plus  forte  intensité  supportable  ; 
augmenter  ensuite  peu  à  peu  ;  séances  de  5  à  15  minutes. 

«  La  rééducation  faradique  des  hyperesthésies  et  algies 
est  le  seul  procédé  d'clectrotliérapie  gynécologique  où  il 
soit  permis  de  provoquer  une  vraie  douleur.  » 

Applications  Mo.xoPOLAiREs,  — Principe  général  :  ((Les 
applications  d’électrothérapie  gynécologique  ne  doivent 
jamais  être  vraiment  douloureuses.  » 

Electrodes  indifférentes.--  Courant  faradique  :  l’élec¬ 
trode  indifférente  ne  doit  pas  être  trop  petite  (15  cm.  X  18 
cm.  environ). 

Courant  continu  :  l’électrode  indifférente  doit  être  aussi 
grande  que  possible  et  parfaitement  appliquée.  (Plusieurs 
épaisseurs  de  serviette  éponge  et  grande  plaque  métal¬ 
lique  malléable  pouvant  recouvrir  tout  l’abdomen.) 

Electrode  vaginale.  —  Le  courant  faradique  n’ayant 
pas  d’effet  chimique  la  nature  de  félectrode  est  sans  im¬ 
portance. 

11  n’en  est  pas  de  même  pour  le  courant  continu  :  on 
évitera  son  action  caustique  sur  les  parois  vaginales  en 
utilisant  une  électrode  de  charbon  entourée  «d’une  bande 
de  coton  hydrophite,  imbibée  d’eau  bouillie  et  enduite  de 
vaseline. 

Electrodes  intka-ltérines.  —  Ces  électrodes  sont  gé¬ 
néralement  des  solides  :  aussi  doit-on  protéger  le  vagin 
contre  leur  action  caustique. 

Les  électrodes  en  charbon  cLApostoli  et  les  électrodes 
métalliques  intra  utérines  sont  spécialement  construites 
pour  éviter  ce  danger. 

L’électrode  est  mise  en  place  à  l’aide  du  spéculum  ou 
mieux  au  bout  du  doigt;  on  fait  passer  le  courant  en  aug¬ 
mentant  doucement  l’intensité,  autant  que  la  sensibilité 
le  permet. 

Electrülyse  de  solutions  médicamenteuses. —  Le  tam¬ 
pon  décrit  plus  haut  servira  aux  applications  :  on  le 
trempe  dans  la  solution  médicamenteuse  appropriée. 

Pour  localiser  faction  au  col,  LA.  a  fait  construire  une 
électrode  en  forme  de  cupule  isolante  qui  entoure  le  col 
et  renferme  un  tampon  de  coton  imbibé  de  solution. 

Applications  des  courants  de  H.  E.  —  Elles  se  font 
avec  le  manchon  de  verre  de  Oudin,  ou  avec  les  élec¬ 
trodes  à  vide  de  différents  modèles. 

Pour  la  diathermie  une  bougie  de  llégar,  de  gros  cali¬ 
bre  constitue  une  électrode  très  pratique. 


Contre-indications  et  indications  (1) 

1)  Contre-indications. 

a)  Absolues  : 

1°  Dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  sur  laquelle  l’élec- 


(1)  Journ.  de  Radiol.  eld'Eleclro.  Tome  IX,  juin  1925. 


1958 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  52  (19  Décembre  1925) 


tricité  est  sans  action.  (Kystes  de  J’ovaire,  —  prolapsus 
accentué,  —  déchirures...) 

2^  Dans  les  cas  où  le  traitement  électrique  fait  perdre 
du  temps  alors  que  Lopération  permet  d’obtenir  une  ^^ué 
rison  rapide.  (Polype  en  voie  d’énucléation.  —  cancer...) 

3“  Dans  les  cas  où  il  existe  une  affeclion  suppurée  : 
rélectrothéraine  est  alors  dangereuse. 

b)  Relatives  :  Les  contre-indications  relatives  sont  diffi 
ciles  à  poser  :  l’electrothérapie  devra  parfois  céder  le 
pas  aux  procédés  moins  compliqués  (lavages,  panse¬ 
ment).  On  ne  l’utilisera  qu'après  échec  de  ces  médica¬ 
tions. 

Enfin  nombreux  sont  les  cas  où  le  problème  thérapeu¬ 
tique  prête  à  discussion.  Aussi,  avant  d’entreprendre  un 
traitement  électrique  ou  de  conseiller  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  l’électrothérapeute  devra  t-il  tenir  compte  de 
nombreux  facteurs  ;  ancienneté  des  lésions,  état  général 
delà  malade,  son  âge.  manifestations  névroi)atbiques.etc. 

>  11“  Indications 

A)  ArrKCTIONS  de  l’cTÉRIIS  (non  NÉOPt.ASIQUES) 

Endométrites.  —  S’abstenir  d’applications  locales  dans 
la  période  aiguë.  Essayer  seulement  la  diathermie  comme 
traitement  de  l’état  phlegmasique:  (En  pôle  au  sacrum, 
l’autre  au  pubis.) 

A  la  période  subaiguë  et  dans  les  endométrites  légères 
les  applications  vaginales  de  courant  continu  (pôle  posi¬ 
tif  actif)  sont  analgésiques  et  décongestionnantes.  Les 
courants  à  état  variable  sont  encore  plus  efficaces. 

Lllérieurement  faire  des  applications  intra-utérines  avec 
le-pôle  positif  et  l’électrode  de  zinc  antiseptique. 

Métrües.  -  Dans  les  vieilles  métrites  chroniques;  faire 
des  applications  intra-utérines  positives  quand  les  signes 
d'endométrites  sont  nets,  puis  des  applications  vaginales 
-  positives  lorsque  ces  signes  s’amendent. 

Dans  les  métrites  parencliymateuses  anciennes  on  peut 
rechercher  l’action  congestionnante  ou  sclérolysante  du 
pôle  négatif  en  applications  intra-utérines. 

Métrite-  hémorrhagique  :  traitement  sym //toniatiqiie  de  l'hé¬ 
morragie.  ---  On  utilisera  l'action  vaso  constrictive  du  pôle 
positif  et  l’action  coagulante  du  zinc  en  applications  in- 
trautérincs . 

Pour  arrêter  l’hémorragie  la  |)remière  séance  devra  être 
intense  :  les  séances  suivantes,  destinées  à  modifier  la 
muqueuse,  seront  faites  à  doses  plus  faibles.  (11  faut  tenir 
compte  du  calibre  de  l’électrode  qui  doit  entrer  à  frotte¬ 
ment  dur.  ) 

Héoiorragies  de  la  délivrante.  Siihinvoliilion  utérine.  ■  S'abs¬ 
tenir  dans  les  cas  de  métrite  infectieuse  aiguë  post-j)uer- 
péralc  et  de  rétention  placentaire. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  liée  à  l’inerlie  utérine  et 
qu’il  ne  parait  pas  y  avoir  rétetdion  de  débris,  la  faradi 
sation  vaginale  à  gros  fil,  interruptions  espacées,  séances 
de  3  minutes,  constitue  nue  Ibérapeutique  excellente. 
(Action  hémostatique  puissante  et  rétraction  rapide  du 
muscle  utérin.) 

Métrite  du  col.  — C’est  le  traitement  de  l’enflomélrite 
totale  ;  ne  pasenfoncer  l’électrode  au  delà  de  l'isthme. 

Dysrnénor'hée.  — Des  applications  intra-utérines  posi 
tives  (platine  ou  métaux  solubles)  modifient  l'état  (le  la 
muqueuse  dans  les  dysménorrhées  membraneuses . 

Contre  les  troubles  douloureux  dus  à  une  atrésie,  on 
aura  recours  à  la  galvanisation  intra  utérine  négative. 

Dans  les  dysménorrhées  prémenstruelles.  dans  celles 
encore  où  l’écoulement  est  insulïisant.  on  activera  la 
congestion  par  des  applications  vaginales  de  faradisation 
tétanisante  en  séances  longues  ou  par  la  galvanocaus- 
tique  intra-utérine  négative, 

\u  contraire  on  combattra  l’excès  de  congestion  des  i 
dysménorrhées  avec  hémorragies  par  la  faradisation  à 
chocs  espacés,  en  séance  courtes,  ou  par  la  galvanisation 
intra  utérine  positive.  | 


1  Leucorrhée.  —  Le  traitement  sera  celui  de  la  métrite  1  il 
faut  modifier  la  muqueuse.  Traiter  en  outre  l’étal  général 
par  la  11.  F. 

I  Aménorrhée.  Oligorrhée.  Utérus  infantile.  Atrésie  utérine.  — 
Dans  l’aménorrhée  liée  à  un  état  diathésique.  on  recher¬ 
chera  l’elfet  emménagogue  commun  à  tous  les  procédés 
d'électrisation  générale. 

!  Dans  d’autres  cas  il  faudra  agir  localement  et  provo¬ 
quer  une  congestion  du  petit  bassin  soit  par  la  l'aradisa- 
I  tion  tétanisante  vaginale  en  séances  longues,  soit  par  la 
galvanisation  négative  intra-utérine. 

Quand  ces  troubles  sont  liés  à  l'exislence  d’un  utérus 
infantile  ou  d’une  atrésie  utérine,  l’action  heureuse  de 
ces  procédés  peut  se  manifester  sur  ces  anomalies  elles- 
mêmes. 

15)  Fibromes. 

L’électrothérapie,  complètement  supplantée  par  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  des  fibromes,  conserve 
cependant  sa  valeur  en  présence  de  cas  spéciaux,  d’hé¬ 
morragies  graves  par  exemple. 

On  utilise  deux  procédés  ; 

1“  La  faradisation  vaginale,  à  chocs  espacés,  en  séances 
courtes,  qui  vise  surtout  le  symptôme  hémorragie. 

2°  Le  courant  continu,  avec  le  pcMe  positif  en  applica¬ 
tions  intra-utérines  (méthode  d’Apostoli).  qui  agit  par  sa 
double  action  )  anatomique  (arrêt  de  révolution  ou  ré- 
!  gression  de  la  tumeur)  et  symptomatique  (arrêt  des  hé 
morragies, disparition  des  douleurs...) 

Dans  la  majorité  des  cas.  les  résultats  sont  durables. 
Enfin  certains  auteurs  (Molard.  Laquerrière)  ont  asso¬ 
cié  avec  avantage  électrothérapie  et  radiothérapie.  L’élec- 
trolyse  du  zinc,  par  exemple,  permet  d’agir  de  suite  sur 
les  hémorragies  et  la  régression  de  volume  du  fibrome 
paraît  en  même  temps  accélérée. 

G)  PaOL.VPSUS  ET  DÉVIATION'S  UTÉRINES. 

Dans  les  cas  de  malforrnalions  récentes  on  obtient  des 
résultats  rapides  par  la  faradisation  à  chocs  espacés. 

En  présence  de  malformations  anciennes  avec  phéno¬ 
mènes  de  sclérose,  douleurs  et  déformations  anatomiques 
importantes,  il  vaut  mieux  recourir  à  l'intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Cependant,  dans  les  cas  on  ces  symptômes  ne  sont  pas 
trop  accenlués,  la  faradisation  agira  ntilernenl  par  décon- 
gestion  locale. 

D)  'l’uOriil.ES  CTÉIUNS  ET  PÉKI-UTÉRINS  SANS  SUPPURATION 

Il  est  en  général  très  ditlicile  de  localiser  nettement  ces 
atfections. 

On  emploiera  alors  avec  avantage  les  applications  gé¬ 
nérales  de  l’électricité  (lit  condensateur  ;  méthode  de 
Rergonié). 

On  recherchera  également  une  décongestion  locale  par 
des  applications  vaginales  de  courant  continu  ou  de  fara¬ 
disation. 

l.e  même  traitement  s’appliquera  aussi  à  certaines  lé¬ 
sions  anatomiques  bien  (léterminées.  telles  que  les  sal¬ 
pingites  catarrhales,  les  petites  tumeurs  péri  utérines  non 
suppurées. 

Dans  les  indurations,  les  adhérences  péri-utérines,  on 
recherchera  l’action  sclérolysatde  du  courant  continu 
(l)ôle  négatif)  action  renforcée  par  l’emploi  d’une  solution 
iodurée. 

Si  les  troubles  douloureux  dominent,  les  applications 
négatives  de  solutions  salicylées  trouvent  leur  indication. 

E)  TaOl  BLES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GÉNITAL. 

Algies.  -  Les  crises  douloureuses  de  l’hystérie  (rares 
actuellement)  seront  justiciables  des  séances  prolongées 
de  faradisation  bipolaire,  vaginale  ou  utérine,  et  des 
séalices  de  révulsion  sur  1  abdomen  (étincelles  de  statique). 

Dans  les  névralgies  pelviennes  chroniques,  dans  les 
topoalgies  neurasthéniques,  les  différents  procédés  locaux 
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Dans  la  société  brillante  et  souvent  corrompue  du  Second  Empire, 
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die,  ont  introduit  dans  la  langue  une  manière  de  parler,  puis 
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Eman  Martin  excellait.  Ce  sont  surtout  des  explications  de  ce  genre 
qui  ont  été  réunies  dans  ce  volume,  elles  forment  autant  d’anec¬ 
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Paris  et  ses  environs,  pitloresqueet  vivant  tableau  du  Paris  ar. 
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ALUCOL  WÊNDER 

RÉDUIT  L^HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ÉLIMINATION  D’HCl 

Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  l’état  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 

Indiqué  dans  le  IraHement  de  l’ulcère,  des  spasmes,  des  oerliges  dyspeptiques 
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de  douceur  seront  mis  en  œuvre.  (Galvanisation  ou  fara¬ 
disation  peu  intenses.) 

Hyperesthésies.  —  Faradisation  bipolaire  en  localisant 
un  pôle  au  niveau  du  point  hyperesthésié. 

Les  résultats  sont  souvent  inconstants  ou  de  peu  de 
durée  par  suite  de  l’état  psychique  des  malades. 


BULLETIN  DU  PROGRES  MEDICAL 


Défense  des  Psychiâtres 

Mon  illustre  ami,  Camille  Mauclair,  vient  de  publier 
chez  Albin  Michel,  un  beau  livre  passionné  sur  le  Génie. 
d'Edgar  Poe.  On  connaît  Lhistoire  douloureuse  de  cetécri 
vain, fils  de  mère  et  de  père  tuberculeux,  mari  d’une  femme 
tuberculeuse,  obligé  de  trimer  pour  mal  vivre,  ramassé  le 
3  octobre  1849  dans  une  rue  de  Baltimore,  terrassé  par 
une  congestion  due  au  froid.  Son  œuvre,  écrite  dans  les 
conditions  de  vie  les  plus  cruelles,  dans  un  pays  gui  ne 
le  comprenait  pas  et  où  sa  misère  et  son  génie  étaient 
insultés,  se  tient  sans  cesse,  dans  la  pensée  et  clans  la 
forme,  à  hauteur  du  génie.  Camille  Mauclair  Fadmire 
avec  une  vibrante  religion.  Il  nous  montre  dans  celui 
qu’on  étudia  comme  le  type  de  l’écrivain  morbide  et  du 
dipsomane  usé  par  l’alcool,  un  auteur  au  contraire  tou 
jours  maître  de  son  inspiration  et  de  son  métier,  un  techni¬ 
cien  qu’il  compare  avec  insistance  à  Léonard  de  Vinci,  un 
créateur  merveilleux  dont  l'influence  se  suit  dans  cette 
lignée  de  magnifiques  écrivains  français  qui  va  de  Baude¬ 
laire  à  Paul  Valéry  en  passant  par  Mallarmé.  Villiers  de 
risle-Âdam  et  Marcel  Schwob.  Comme  son  merveilleux 
traducteur,  il  fut  victime  de  la  plus  cruelle  des  incom¬ 
préhensions.  Baudelaire,  qui  prit  plaisir  à  se  noircir,  fut 
pendant  vingt-cinq  années  considéré  comme  un  poète 
satanique  et  macabre,  un  chancre  des  charniers  et  des 
monstres,  un  comédien  lugubre  entouré  de  crânes,  de 
larves,  d’ossements,  drapé  de  suaires,  apparaissent 
comme  un  démon  dans  les  vapeurs  de  l’alcool  et  de 
l’opium,  alors  qu’il  est  en  réalité  «  le  plus  grand  esthéti¬ 
cien  français,  le  prince  de  la  critique  d’art,  le  songeur 
pascalien  et  l’un  des  plus  parfaits  poètes  classiques  dont 
la  langue  française  se  soit  honorée  depuis  Agrippa  d’Au- 
bigné  ».  Poe  ne  fut  pas  comme  Baudelaire  le  créateur  de 
sa  mauvaise  légende.  Son  ami  Rufus  Criswold.  exécuteur 
testamentaire,  fit  précéder  l’édition  définitive  de  ses  œu¬ 
vres  d’une  préface  biographique  mensongère  qu’on  qua¬ 
lifia  d’ «  immortelle  infamie  ».  Comme  la  génération  de 
1890  l’a  fait  en  France  pour  Baudelaire,  des  amis  ardents, 
par  une  contre-enquête  minutieuse,  revisèrent  le  procès 
en  flétrissant  Grisivold.  L’édition  et  la  biographie  de  John 
Ingram  (Londres  1880)  a  clos  trente  années  d’iniusticc. 
Mais  il  a  fallu  encore  1  édition  Harrison  de  1902  pour 
reconstituer  dans  son  fond  et  son  architecture  la  pensée 
de  Poe,  tellement  Criswold  avait  dispersé,  défiguré  et 
tronqué  les  écrits  du  malheureux  écrivain. 

Camille  Mauclair  à  Pâme  d’un  chevalier  ardent  et 
lucide.  Rendant  compte  ici  de  son  livre  ;  Servitude  et 
grandeur  littéraires,  j’ai  souligné  sa  foi  agissante  envers 
ceux  qu’il  appelle  «  Les  .Miens  »,  Dès  son  adolescence,  il 
eut  l’intuition  que  nous  ne  connaissions  en  France  qu’un 
Edgar  Poe  déformé.  Sa  communion  avec  l’œuvre  entière 
de  ce  génie  qu’on  ne  lit  que  trop  fragmentairement.  a 
changé  sa  plume  en  lance  que  son  ardeur  de  réhabilita¬ 
tion  lui  fait  manier  avec  une  terrible  vigueur. 

Et  comme  il  rencontre  sur  sa  route  les  médecins,  v’ian  ! 
v’ian  !  vilaine  racaillequi  n’entendez  rien  au  génie  I  ... 

-\h  !  mes  amis,  qu’est-ce  que  nous  prenons  pour  notre 
grade  ! 

Mauclair  tombe  à  bras  raccourcis  sur  ce  pauvre  Lau- 
vrière.  qui,  dans  son  volumineux  livre  sur  un  Génie  mor¬ 
bide,  en  deux  volumes,  a  fait  un  sort  à  toutes  les  bille¬ 
vesées  médicales  sur  Edgar  Poe.  «  Ces  deux  gros  ouvra- 


’ges  sont  intéressants  à  divers  titres,  dontle  nqpindre  n’est 
pas  de  montrer  la  candeur  dont  peuvent  être  capables  des 
croyants  de  la  psychiatrie  lorsqu’ils  entreprennent  de 
soumettre  le  génie  à  l’analyse  médicale  ».  Les  exagéra¬ 
tions  accumulées  sur  le  p-and  écrivain  américain,  trahi¬ 
son  d’un  soi-disant  ami.  incompréhension  formidable 
des  médecins,  ont  tellement  choqué  Mauclair  qu’il  voit 
rouge  contre  nous  tout  au  long  de  son  livre,  il  nous 
accuse  de  découvrir  les  gages  de  la  Vésanie  dans  la  moin¬ 
dre  fantaisie  d’un  poète,  de  ne  pas  savoir  que  le  génie  au¬ 
thentique  est  toujours  .<^ain.  Ceux  qui  s’ingénient  à  contrô¬ 
ler  le  don  littéraire  par  la  physiologie  ne  courent  qu’après 
des  mésavantures.  L’incompétence  artistique  des  psy¬ 
chiatres  est  flagrante.  «  Je  ne  méconnais  pas  la  sincérité 
des  psychiatres,  ni  leur  bon  vouloir,  ni  l’utilité  et  le 
mérite  de  leurs  travaux,  et  je  ne  pousse  point  la  rancune 
et  le  souci  des  privilèges  de  l'humanité  jusqu’à'les  mau¬ 
dire  tous  à  cause  des  fâcheux  Lombroso,  Aordau  et  Mo¬ 
reau  de  Tours,  dont  le  règne  semble  passé.  Leurs  études 
ne  doivent  point  oublier  la  mesure  et  le  tact  :  elles  peu¬ 
vent  apporter  d’intéressantes  gloses  en  marge  des  œuvres 
et  des  vies,  mais  elles  resteront,  je  le  crains,  au  seuil  du 
mystère  du  génie  créateur-  Même  avec  des  éléments  dits 
maladifs,  la  nature  refait,  quand  il  lui  plaît,  cette  santé 
suprê  ne  qui.  seule,  a  le  droit  de  s’appeler  génie  ;  comme 
avec  des  fumiers, elle  fait  tantôtd’honnêtes  légumes  et  tan¬ 
tôt  des  fleurs  merveilleuses  —  et  ces  caprices  restent  les 
secrets  de  son  alchimie  —  avec  les  mêmes  hérédités  les 
mêmes  maladies  et  les  mêmes  vices,  elle,  fait  un  plat 
bourgeois  ou  un  grand  poète,  sans  que  la  physiologie  et 
la  critique  scientifique  puissent  dire  pourquoi.  Quand 
donc  les  psychiatres  offrent  aux  écrivains  et  aux  artistes 
une  alliance  et  une  collaboration  pour  expliquer  le  mys¬ 
tère  du  génie  et  sa  genèse  physiologique,  j’estime  qu’il 
est  nécessaire  que  les  écrivains  et  les  artistes  refusent 
avec  une  certaine  hauteur  où  la  vanité  n’entre  pour  rien 
et  que  commande  le  respect  de  ce  qui  nous  domine  tous. 
Nous  ne  devons  pas  laisser  les  psychiatres  mesurer  à  leur 
aune  ce  qui  pour  nous,  est  la  plus  grande  dignité  de  la 
vie,  et  notre  religion  elle  même.  Cette  religion  est  dans 
nos  cœurs,  ce  mystère  est  pour  nous  le  rayonnement  lui- 
même  de  notre  foi,  nous  n’avons  ni  le  désir,  ni  la 
pcrmissiôn  de  demander  le  renfort  de  la  science  pour 
élucider  notre  credo.  La  science  n’a  pas  davantage  à  sol¬ 
liciter  nos  rêves  et  nos  fables  pour  fortifier  ses  données 
expérimentales  :  il  vaut  mieux  que  notre  chemin  et  le 
sien  ne  soient  pas  confondus  » 

Telle  est  la  page  la  plus  significative  pour  nous,  méde¬ 
cins,  du  très  beau  livre  de  Camille  Mauclair.  Comme 
Edgard  l’oe  a  été  pris  pour  un  dégénéré  et  un  alcoolique 
dipsomane,  comme  sa  psycho  névrose  n’a  fait  de  doute 
pour  aucun  des  psychiatres  qui  se  sont  occupés  de  lui,  à 
chaque  chapitre  du  livre  la  médecine-littéraire  reçoit  à 
nouveau  les  verges.  L’ennui  est  qu’elle  n’a  pas  volé  la 
correction  qui  lui  inflige  la  main  infatigable  de  mon 
illustre  ami. 

\  oictdonc  à  nouveau  posé,  et  par  un  des  plus  grands 
princes  de  l’Esprit  de  notre  époque,  le  rôle  du  médecin 
dans  la  critique  littéraire.  Une  fois  de  plus  les  artistes  et 
les  écrivains  nous  ferment  la  porte  au  nez. 

.l’ai  cité  dans  mon  «  Essai  de  ph\siologie  littéraire  » 
sur  Rém>  de  Courmont  (1),  l’opinion  de  Courmont  à  pro- 
l)os  du  D’’ Châtelain  étudiant  le  «  délire  de  persécution  » 
de  .L,l.  Rousseau.  »  Il  \  aurait  donc  tout  au  plus  à  recher¬ 
cher  comment  un  fou  peut  écrire  vingt  volumes  d’une 
lucidité  extrême.  L’originalité  de  la  vie,  du  caractère  ou 
du  talent,  autant  de  tares  qu  un  aliéniste  relève  avec  joie  : 
délire  des  grandeurs,  si  l’on  rêve  de  quelque  célébrité,  dé¬ 
lire  de  la  persécution,  si  l’on  souffre  malaisément  la 
calomnie.  Je  ne  défends  pas  Rousseau,  je  ne  l’aime  pas 
mais  je  l’aime  encore  plus  que  M.  Châtelain,  qui  me  parait, 
lui,  êtreatteint.  ainsi  que  nombre  de  ses  contemporains, 
du  délire  de  la  médiocrité  ».  La  mercuriale  est  dure. 


(1)  Rémy  de  (iour.nont  vu  par  ; 


r.édeçin.  Editioijs  du  siècle  1924. 
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Albert  Thibaudet,  l’éminent  critique,  n’est  pas  plus  ten¬ 
dre.  (I  II  existe  toute  une  littérature  médicale  sur  la  na¬ 
ture  des  écrivains  et  des  artistes  :  elle  est  d’une  misère 
lamentable,  et  le  seul  nom  de  docteur  placé  sur  un  livre 
de  ce  genre,  nous  met  en  fuite  (parfois  injustement)  et 
nous  fait  invoquer  le  secours  de  Molière  ".  Thibaudet 
a  tout  de  même  été  gentil  de  mettre  entre  parenthèses 
«  parfois  injustement  ». 

,1  ai  déjà  répondu  à  Mauclair  dans  un  journal  du  soir 
(1).  11  ne  m’a  été  que  trop  facile  de  prouver  que  si  les 
littérateurs  prétendent  nous  interdire  de  pénétrer  daiis 
leur  domaine,  ils  ne  se  gênent  pas  pour  fracturer  tes  l)ar 
rières  du  nôtre-  Nous  encombrent-ils  assez  de  leurs  élu¬ 
cubrations  sur  le  Freudisme  !’  Ils  «  pompent  »,  la  plu¬ 
part,  les  questions  iriédicales  avec  une  sagesseexemplaire 
d'écolier  et  rien  ne  nous  amuse  plus  que  l'assurance  avec 
laquelle  ils  parlent  des  névroses  et  pèsent  les  propor¬ 
tions  d’hérédité.  Ils  y  vont  à  tout  instant  de  leurs  cou¬ 
plets  sur  la  folie  et  sur  les  diverses  maladies.  Dans  l'Enfer 
Barbusse  fait  la  pige  aux  plus  sérieux  professeurs  de  pa¬ 
thologie  générale  et  avec  quelle  candeur  !  Cent  exemples 
me  viennent  sons  la  plume. 

Tout  ceci,  ai  je  dit.  est  une  question  de  personnalité .  Pas 
autre  chose.  Lombroso,  Aorflau,  Moreau  de  Tours.  Châ¬ 
telain,  ont  dit  des  sottises.  C’est  la  faute  à  Lombroso, 
Nordau,  Moreau  de  Tours,  Châtelain,  et  non  à  la  méde¬ 
cine.  Mof-même.  avec  un  de  mes  maîtres  éminents.  -  un 
maître  est  toujours  éminent  -  ai  écrit  des  balourdises 
quand  je  n'étais  pas  encore  débarrassé  de  ma  cataracte 
intellectuelle.  C’est  uniquement  mon  infirmité  et  non 
celle  d’un  instrument  dont  je  me  servais  maladroitement. 
Le  psychiatre,  quand  il  disserte  de  l’imagination,  du 
subconscient,  de  la  rêverie,  de  l'influence  du  tempéra¬ 
ment  sur  les  créations  de  1  esprit,  est  dans  son  rôle.  .S’il 
manie  les  fleurs  de  l’intelligence  et  du  génie  avec  des 
mains  de  rustre  ;  «  à  bas  les  pattes  »  ;  mais  «  à  bas  les 
pattes  »  aussi  au  littérateur  qui  radote. 

Mauclair  ne  s’est  pas  gêné  pour  étudier  le  rêjle  de  la 
tuberculose  dans  l’inspiration  littéraire  et  artistique. 
Aous  avons  tous  applaudi.  Aous  avons  admiré  dans  son 
Watlean  la  force  de  ses  déductions  médicales.  Et  quand, 
aujourd’hui,  nous  nous  élevons  nous-mêmes  contre'  les 
exagérations  des  psychiatres  d’hier,  quand  ceux  qui  parmi 
nous  ont  vraiment  l’àme  d’nn  écrivain,  essayent  de  se 
pencher  avec  religion  etrnodestie  sur  le  génie  qu’ils  con¬ 
sidèrent  comme  la  suprême  santé  et  la  progénéresence, 
pourquoi  leur  inte'rdire  d’ausculter  avec  tendresse  le 
cœur  des  grands  créateurs  !' 

,1e  connais  suffisamment  Mauclair  pour  être  sûr  qu'il 
saura  apprécier  comme  il  convient  la  contribution 
denle  des  médecins  à  l’étude  des  conditions  de  la  genèse 
d’une  belle  œuM-e.  Aous  ne  sommes  pas  si  loin  de  nous 
entendre  qu’on  pourrait  le  croire  après  la  lecture  rapide 
de  son  livre  sur  le  Génie  d'Edgar  Poe.  ,1e  tire  d’une  ex-quise 
lettre  qu’il  m’écri’.  ait  le  29  novmbre  dernier,  la  jolie  cita¬ 
tion  suivante  :  »  homme  c’est  amusant  que  nous  nous 
disputions  1  Mais  non,  nous  ne  nous  dispuions  pas.  \  c)us 
avez  trop  bien  com|)ris....  que  j’aime,  que  j’admire,  ([ue 
je  donne  tout  droit  de  cité  aux  médecins  qui  pensent  et 
sentent  en  écrivains.  QdesiYk  ce  qu’un  Lauvi-ière.  un  Lom¬ 
broso  ne  furent  pas  ..etc....  :  quand  nous  reprendrons 
ces  joutes  en  public,  nous  serons  du  même  côté  de  la 
lice  contre  les  gens  qui  dissèquent  le  génie  ». 

Mauclair  s’insurge  contre  les  mots  de  «  dégénéré  »  et 
de  «  morbide  »  qu’on  accole  à  des  hommes  qui  ont  créé 
des  chefs-d’œuvre.  Le  créateur  de  chefs d’œuvre  a  des 
droits  spéciaux  dans  la  façon  de  concevoir  ses  rapi)orls 
avec  de  reste  des  hommes.  »  Il  n’est  pas  \u\dégénéré  mais 
plutôt  un  progénéré,  et  le  reproche  de  morbidité  n’a  au 
cun  sens  pour  les  artistes  et  les  écrivains  ». 

Aous  sommes,  certes,  du  même  côté  de  la  lice  comme 
il  le  dit.  car,  dans  Littérature  et  FahedOOS)  et  dans  le  Génie 
Ldtéra/re  (1911).  je  me  suis  violemment  élevé  contre  le 


terme  de  dégénérescence  employé  à  tort  et  à  travers  par 
des  confrères  maladroits.  Dans  un  chapitre  intitulé  :  »  La 
progénérescence  ;  physiologie  générrde  »  j’ai  écrit  ;  «  Aous  pen¬ 
sons  avoir  suffisamment  démontré  combien  peu  on  pour¬ 
rait  établir  de  relation  de  cause  à  effet  entre  les  manifes¬ 
tations  d'ordre  supérieur  dans  les  fonctions  du  langage 
et  les  divers  épisodes  de  nature  pathologique  ou  toxique 
que  Ton  a  pu  relever  au  coui's  de  la  vie  des  grands  ma¬ 
nieurs  de  la  pensée  humaine.  Le  génie  apparaît  et  se  dé¬ 
veloppe,  non  pas  grâce  à  l’influence  de  ces  divers  facteurs, 
mais  indépendamment  d'eux,  et  souvent  malgré  eux.  Ce 
n'est  pas  un  phénomène  de  dégénérescence,  ce  n'est  pas 
une  monstruosité  ;  c’est  un  développement,  plus  parfait, 
de  quelque  chose  qui.  pour  grandir,  a  d'abord  besoin  d'être 
normal. . . .  On  peut  considérer  le  génie  comme  une  ma¬ 
nifestation  naturelle  dans  laquelle  les  qualités  fonda¬ 
mentales  de  l’être  atteignent  un  maximum  qui  reste 
inaccessible  à  la  masse,  et  on  peutl'eny  isager  comme  une 
synthèse  de  tout  ce  que  la  nature  peut  produire  comme 
organisation  cérébrale.  Loin  d’y  voir  un  phénomène  de 
dégénérescence,  il  faut  au  contraire  y  voir  l’expression  d’un 
progrès,  une  progénérescence  :  il  n’y  a  rien  de  plus  dans 
Thom'mede  génie  que  dans  l’homme  normal,  si  ce  n’est 
une  qualité  supérieure  dans  l’équilibre  général  de  l’intel- 
tectualité. ...  Le  génie  représente  donc  un  maximum  dans  une 
courbe  régulière  i. 

Aous  voilà,  noble  ami.  en  réalité  tout  à  fait  d’accord  ; 
et,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  accepter  d'écrire  la 
Préface  de  mon  prochain  livre  sur  Le  Rôle  du  Médecin 
dans  lu  critique  littéraire. 

Paul  VoiVi'.XEL. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  du  Bal  de  l’Internat 

.J’ai  reçu  la  lettre  suivante  que  je  me  fais  un  devoir 
d’insérer. 

Mon  cher  ami, 

On  m’avait  signalé  que  ton  collaborateur  «  Taupin  »  dans  le 
supplément  illustré  du  Progrès  iV/édicat  en  date  du  30  novem¬ 
bre,  me  citait  parmi  «  les  «  Pairons  qui  avaient  bien  voulu 
honorer  le  Bal  de  l’Internat  »  de  leur  aimable  et  précieuse  pré¬ 
sence».  J’avais  cru  à  une  plaisante  mystification  de  mon  inter¬ 
locuteur.  Mais  le  numéro  susdit  du  Progrès  Médical  me  par¬ 
vient  ce  soir,  et  je  constate  même  que  mon  nom  y  est  «  pro¬ 
clamé  pour  la  postérité  ». 

Maigre  que  je  sois  en  très  bonne  compagnie,  je  suis  obligé 
«  pour  la  postérité  »  de  te  prier  de  démentir  cette  gloire  entiè- 
ment  usurpée  :  je  n’ai  pas  assisté  au  Bal  de  l’Internat. 

Je  comprends  que  ton  collaborateur  ait  besoin,  pour  sauver 
une  manifestation  où  les  éléments  étrangers  à  l’Internat  et 
même  à  la  Médecine,  deviennent  de  plus  en  plus  prépondérants 
de  corser  son  compte  rendu,  et  de  le  rehausser  de  l’approba¬ 
tion  de  quelques  noms  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  au¬ 
thentiques  ceux-là,  lussent-ils  les  adversaires  du  Bal  de  l’Inter¬ 
nat  dans  sa  forme  actuelle. 

Mais  c’est  peut-être  aller  à  l’encontre  de  cette  réclame  deve¬ 
nue  nécessaire  et  qui  souligne  la  désallection  d’un  grand 
nombre,  d’user  d’une  supercherie  qui  ne  trompe  personne. 

Que  veux-lu  ?  Je  ne  suis  plus  encore  assez  jeune,  ni  déjà  assez 
vieux  pour  goûter  à  sa  juste  valeur  la  beauté  du  Bal  de  l’Inter¬ 
nat.  J’avais  aussi  pensé,  au  lendemain  de  la  guerre,  ayant  eu  la 
confidence  et  fe  contact  de  tant  d’infortunes  et  de  difficultés 
dans  la  vie  d’étudiants  authentiques,  candidats  à  TInternat,  ou 
écartés  de  cette  voie  enviée  par  ces  difficultés  matérielles  elles- 
mêmes,  qu’il  y  avait  un  meilleur  usage  à  faire  de  tant  d’argent 
dépensé  et  gaspillé  sans  profit  pour  l’Internat,  et  sans  qu’une 
telle  manifestation  rehausse  dans  l’opinion  notre  prestige  déjà 
graillant. 

J’ai  eu  la  naïveté  de  défendre  l’idée  d’une  fête  annuelle  de* 


(1)  Paris-Soir  24 


imbre  1925. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 


L’IODOSOL” 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALEN' 
DE  L’HYPERTENSION  VASCÜUIRE 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  AHGIIIE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITE! 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Dimélhylquinoxanthine,  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITÜANT  TONIQUE 

REMINERALISATEUR  des  SYSTEMES  NERVEUX  t  OSSEUI 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 


VASOGENE  Hg’ 


I  GRANULE  CARESME] 


Hegulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésit 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


cuillerée  à  café  chaque]  repas. 


HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
Vi,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
.one:  Paris-Nord  56-38 _ R.  C.  Sebe  2.153 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  5  et  1  rue  Henry-Crôville,  ANGERS 

Registre  du  Commerce  :  Angers  N°  625  , 


IPHYSIOSTHEnintl 

'NUCLÉiriATE  de  LITHIUM  „ 


•DROUET  è  PLET.  Rueil  *  Banlieue  Ouest  de  Paris 


UCHETS  MO 


DIGESTIFS 


KècMkiciùerit  led  ibncliorvû  Q<xôlcic^UJ^eO 
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Phosphaté 

de  JacQuemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Néurasthénie  =  Convalescences 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  Boude,  ou  de  îe; 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
G  ranU  lé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé) 

2  à  4  cuill,  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjOCtâblO  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAÎRE  -  Viüefranche  (Rhône) 


Valerobromine  LEGRAND 


ORGANIQUE 


SEDATIF  ENERGIQUE 
DES  CENTRES  NERVEUX 


TOUJOURS  ACTIF 
TRÈS  BIEN  TOLÉRÉ 


CALME 

Névroses  en  général  ■  Épilepsies 
Insomnies  nerveuses  =  Hystéries 
Migraines  =  Vertiges  -  Coqueluche 
Neurasthénie,  etc. 


2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


DETAIL  : 
Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 


Echantillons  et  Littérature  :  DARRASSE,  13,  rue  Pavée,  Paris  (IV') 
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l’Internat,  à  laquelle  pourraient  s’associer  nos  mères  et  nos 
femmes,  aussi  bien  que  les  firmes  pharmaceutiques  fidèles  au 
Bal  de  l’Internat,  fête  qui  chaque  année  assurerait  les  études 
et  la  vie  matérielle  d’un  ou  de  plusieurs  •  Pupilles  de  l’Inter¬ 
nat.  » 

Est-ce  vraiment  cette  pensée,  née  au  contact  de  la  grande  pitié 
de  l'Etudiant,  qui  me  vaut  cette  petite  vengeance  de  ton  col¬ 
laborateur,  qu’au  souvenir  de  trop  de  misères,  je  n'ai  paslecœur 
de  trouver  spirituelle. 

Dne  publicité  en  vaut  une  autre.  Je  te  demande  l’inser¬ 
tion  de  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro  du  Progrès  Médi¬ 
cal. 

.1.  Okincsyc. 

Je  donne  acte  à  mon  collègue  et  ami  Okincsyc  de  sa 
très  courtoise  rectification  et  je  soumets  l’idée  qu’il  dé¬ 
fend  et  qui  mérite  considération  aux  organisateurs  des 
fêtes  de  l’Internat.  Nul  ne  s’associerait  plus  volontiers 
qoe  nous  à  l’œuvre  de  bienfaisance  qu’il  propose. 

J’ajouterai,  au  sujet  de  l’article  auquel  il  fait  allusion, 
quelques  explications  qui  me  paraissent  nécessaires. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  se  sont  émus  de  certai¬ 
nes  reproductions  évidemment  un  peu  osées  mais  qui, 
vues  sous  l’angle  médical,  n’ont  point  toute  l’importance 
qu’ils  leur  attribuent. 

Le  Comité  de  Rédaction  du  Progrès  Médical  avait  en 
toute  confiance  donné  l’hospitalité  de  son  supplément 
aux  plaisanteries  et  aux  satires  de  nos  jeunes  collègues 
de  l’Internat,  mais  il  n’ignorait  pas  que  certaines  d’enlrc 
elles  devaient  rester  dans  l’atmosphère  assez  particulière 
et  toute  intime  du  Bal. 

Il  jugeait  indispensable  des  modifications  ou  des  sup¬ 
pressions  dont  une  partie  seulement  put  être  effectuée 
en  dernière  heure.  Il  est  le  premier  à  regretter  cet  oubli 
que  seuls  peuvent  expliquer  les  bouleversements  succes¬ 
sifs  d’une  mise  au  point  compliquée  et  la  hâte  apportée 
à  une  composition  difficile  et  à  de  trop  nombreuses  cor¬ 
rections. 

Maurice  Loeper. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  !«'  décembre  1925 

La  méthode  de  Fraikolï.  —  M.  Delbet.  —  Celle  méthode 
s’adresse  aux  ostéites  tuberculeuses  que  son  auteur  traite  par 
des  injections  intra-mnsculaires  d’huile  additionnée  de  1  /10«  de 
teinture  d’iede.  Ce  traitement  poursuivi  pendant  6  à  8  mois 
amènerait  la  guérison  des  lésions.  M.  Delbet  s'est  livré  à  des 
expériences  de  contrôle  qui  montrent  que  la  méthode  de  Frai- 
kofi  n’est  pas  sans  intérêt. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  osseuses.— M.  Imbert 
a  fait  une  nouvelle  série  de  recherches  destinées  à  étudier  les 
résultats  de  l’homo-grefie  proprement  dite  sans  intervention 
d’autres  facteurs.  Il  n’a  obtenu  la  réparation  de  la  bfèche  os¬ 
seuse  dans  aucune  de  ses  trois  expériences  ;  on  doit  donc  con¬ 
clure,  conformement  à  la  doctrine  classique,  que  le  greffon  pré¬ 
levé  sur  un  animal  de  même  espèce  est  très  inférieur  à  celui  qui 
est  prélevé  in  situ  sur  l’animal  réséqué. 

Soins  pré-opératoires  et  anesthésie  dans  les  ulcères  gastro-intesti¬ 
naux  en  Indo-Chine.  —  m.  Le  Roy  des  Barres.  —  Les  points 
spéciaux  sont  les  suivants  : 

1»  Avant  l’opération.  —  Examen  du  sang  indispensable  étant 
donnés  la  fréquence  et  la  gravité  du  paludisme,  même  en  dehors 
des  périodes  fébriles.  Nécessité  du  traitement  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  la  syphilis,  extrêmement  fréquente  et  don¬ 
nant  des  ulcè'es  curables  par  la  thérapeutique  médicale. 

Le  parasitisme  intestinal  presque  constant,  tel  que  les  asca¬ 
rides,  ont  pu  oblitérer  une  anastomose  gastro-duodénale. 


L’opiomanie  très  fréquente  d’autant  plus  que  les  douleurs  gas¬ 
triques  autorisent  l’usage  du  toxique. 

L’anémie  profonde  est  telle  que  des  soins  appropriés  peuvent 
donner  à  ces  malades  une  telle  amélioration  qu’ils  refusent 
l’opération. 

2°  Pendant  l’opération.  —  Ether  ou  rachi-anesthésie. 

Jo  Après  l’opération.  —  Nécessité  d’une  hygiène  alimentaire 
spéciale  étant  donné  le  goût  des  Indochinois  pour  le  piment  et 
le  sel  et  les  poissons  sales  et  saumonés. 

Les  résultats  de  deux  cents  interventionsdémontrentque  dans 
nos  colonies  la  chirurgie  française  est  dignement  représentée  et 
contribue  pour  une  large  part  à  nous  attirer  les  sympathies  des 
indigènes. 

Unicité  ou  pluralité  des  bacilles  lépreux.  —  M.  Marchoux,  par 
deux  comuiuuicalions  antérieures,  a  lait  connaître  qu’i>n  peut 
trouver  chez  l'homme  un  bacille  lépreux  identique  à  celui  de 
la  lèpre  du  rat.  Ce  commensal  gênant,  serait-il  pour  nous  le 
réservoir  d’un  virus  de  plus  et  la  lèpre  nous  viendrait-elle  du 
rat  ?  Pour  essayer  d’élucider  cette  importante  question,  l’au¬ 
teur  a  inoculé  à  des  rats  blancs  des  bacilles  prélevés  chez  des 
lépreux  authentiques  ;  les  germes  ne  se  sont  pas  multipliés, 
mais  protégés  par  leur  gaine  cireuse  ils  ont  persisté  pendant 
18  mois  aux  points  où  ils  avaient  été  déposés.  L’expérience  a 
prouvé  d’ailleurs  qu’ils  étaient  morts. 

On  ne  peut  cependant  pas  conclure  absolument  de  ces  tenta¬ 
tives  infructueuses  que  la  lèpre  humaine  et  la  lèpre  murine 
soient  deux  maladies  différentes.  Ces  germes  habitués  à  l’orga¬ 
nisme  de  l’homme  depuis  longtemps  ont  besoin  d’une  adapta¬ 
tion  pour  se  déve  opper  chez  le  rat  L’a  ijoncûon  d’un  autre 
germe  est  peut-être  indispensable  comme  agent  favorisant 
C’est  ce  que  l’autcur  se  propose  de  véri  .er.  Mais  ce  sont  là 
des  expériences  qui  demandent  plusieurs  années  parce  que  le 
virus  de  la  lèpre,  quand  il  se  développe,  le  fait  avec  une  ex¬ 
trême  lenteur. 

Elections.  —  MM.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  et  Pic  (de  Lyon) 
sont  élus  membres  correspondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  novembre  1925 

Insufflsanee  surrénale  aiguë  au  cours  de  l’appendicite.  —  M.  Mi- 
choa  rapporte  une  observation  de  M.  Aumont  (de  Versailles). 
Une  jeune  fille  de  16  ans  fut  opérée  d’appendicite  aiguë,  l/ap- 
pendice  était  rétro-cæcal  et  adhérent.  11  fut  enlevé,  mais  le  moi¬ 
gnon  ne  put  être  enfoui,  un  drainage  par  mèches  fut  laissé  et 
l’évolution  fut  d’abord  normale.  La  température  pourtant  ne 
fit  qu’ébaucher  une  défervescence  au  8»  jour,  car  dès  le  10»  jour 
elle  approchait  40°,  puis  se  maintenait  avec  des  oscillations  irré¬ 
gulières,  le  pouls  était  faible.  Au  20»  jour,  chute  brusque  à  36°6 
en  même  temps  qu’éclatait  une  douleur  atroce.  Le  diagnostic 
posé  fut  celui  d’insuffisance  surrénale  aiguë.  Une  transfusion 
de  600  cc.  pratiquée  d’urgence  fut  suivie  d’un  résultat  remar¬ 
quable.  Dès  le  lendemain,  la  température  était  normale  et  la 
guérison  suivit  rapidement. 

Périduodénite .  —  M.  Basset  apporte  10  observations  de  M 
Hertz  (de  PaUs)  de  valeur  d’ailleurs  très  différentes.  Dans  7  cas 
l’origine  de  la  périduodénite  peut  être  rapportée  à  l’appendi¬ 
cite,  3  fois  en  raison  d’une  appendicite  évidente  et  les  4  autres 
en  raison  de  lésions  appendiculaires  notables.  Les  3  autres  cas 
se  rapportent  :  1  fois  à  une  cholécystite,  1  fois  à  une  lésion  con¬ 
génitale  et  la  dernière  observation  semble  de  cause  inconnue. 

Il  faut  encore  relever  dans  ces  observations  que  dans  3  cas 
les  ganglions  étaient  hypertrophiés,  preuve  certaine  de  la  na-^ 
fure  inflammatoire.  Dans  3  cas,  on  pratiqua  l’appendicectomie, 
dont  une  fois  avec  cholécystectomie  ;  dans  5  cas  une  gastro- 
entérostomie  dont  les  indications  peuvent  être  discutées  (dans 
2  de  ces  cas  l’appendicectomie  fut  impossible  malgré  les  lé.'-ions 
appendiculaires)  et  qui  fut  une  fois  associée  à  une  énervation 
gastrique  ;  et  dans  les  autres  cas  une  cholécystectomie, 

M.  Basset  insiste  sur  l’utilité  d’une  péritonisation  parfaite  et 
au  besoin  d’une  opération  de  drainage  gastrique  ou  duodénal. 
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Gastrostomie.  —  M.  Proust  rapporte  7  cas  de  M.  Lowers  (de 
Gourtray)  de  gastrostomie  par  le  procédé  de  Tavel  au  moyen 
d’une  anse  grêle  exclue  et  abouchée  à  l’estomac  et  à  la  paroi. 
Ce  procédé  est  relativement  dangereux  chez  les  cancéreux  avan¬ 
cés  en  raison  de  sa  complexité.  Il  donne  un  canal  large  et  con¬ 
tinent.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  il  a  permis 
l’examen  endogastrique,  le  cathétérisme, puis  la  dilatation  com¬ 
plète,  actuellement  la  bouche  de  gastrostomie  ne  sert  plus  que 
d’orifice  de  sûreté  en  cas  de  spasme. 

Priapisme.  —  M.  Moucbet  présente  une  curieuse  observation 
de  MM,  Doive  et  Jean  (de  Toulon).  Un  entant  présentait  une 
image  radiographique  anormale  rétro-pubienne  rappelant  un 
corps  étranger  de  la  vessie  ou  du  rectum.  Il  s’agissait  en  réa¬ 
lité  d'une  image  d'un  bulbe  uréthral  opaque,  correspondant  à 
un  priapisme  marqué. 

Traitement  de  l’estomac  biloculaire.  —  M.  Cunéo  rapporte  une 
observation  de  M.  Pauchet  (de  Paris).  Ce  dernier,  chez  une 
malade  présentant  un  estomac  biloculaire,  avait  pratiqué,  d’une 
part,  une  gastro-gastrostomie  entre  les  deux  péchés  et,  d’autre 
part,  une  gastro-entérostomie  avec  jéjuno-jéjunostomie  complé¬ 
mentaire.  .Mais  deux  ulcères  peptiques  se  développèrent,  l’un 
au  niveau  de  la  gastro-gastrostomie,  l’autre  jéjunal.  M.  Pauchet, 
dans  une  deuxième  opération,  réséqua  toute  la  région  des  anas¬ 
tomoses.  Le  résultat  opératoire  fut  excellent  et  se  maintient 
depuis  deux  ans. 

M.  Cunéo  pense  que  la  gastrectomie  partielle  est  le  traite¬ 
ment  de  choix  des  estomacs  biloculaires.  Quant  à  la  doubleim- 
plantation  du  jéjunum  pratiquée  dans  ce  cas  par  M.  Pauchet 
pour  rétablir  la  continuité  gastrique,  M.  Cunéo  la  préfère  à  la 
gastro-entérostomie  en  Y  qui  expose  à  l’ulcère  peplique.  Le  ré¬ 
sultat  final  de  cette  implantation  se  rapproche  beaucoup  du 
Polya  et  M.  Cunéo  décrit  les  points  de  technique  qui  facilitent 
sa  réalisation. 

Sacralisation  douloureuse  de  la  V«  lombaire .  —  M.  Basset  a 
observé  chez  une  jeune  femme  des  douleurs  lombaires  droites 
croissantes  faisant  penser  à  un  mal  de  Pott.  La  radiographie 
montra  une  sacralisation  bilatérale  très  étendue.  Le  caractère 
paroxystique  de  la  douleur,  surtout  au  cours  de  certains  mou¬ 
vements  qui  s’accompagnaient  de  craquements,  amena  à  l’in¬ 
tervention.  Celle-ci  consista  en  une  résection  de  la  partie 
moyenne  de  la  lombaire,  ce  qui  libéra  nettement  les  troncs 
nerveux.  La  guérison  fut  parfaite  et  pourtant  une  radiographie 
ultérieure  montra  le  peu  d  étendue  de  la  section. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  novembre  1925 

Transmission  du  virus  tuberculeux  par  voie  transplacentaire  chez 
la  femelle  du  cobaye  tuberculiséeavec  un  filtrat  de  produits  tuber¬ 
culeux  humain.  —  MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufour,  en  utilisant  le 
filtrat  de  produits  humains  de  tuberculose  infantile,  ont  obtenu 
1  fois  sur  3  l’infection  tuberculeuse  du  foetus  chez  un  cobaye 
femelle  gravide,  Ce  fœtus  pesant  35  gr.  et  ainsi  arrivé  aux  deux 
tiers  de  sa  vie  intra-utérine  a  présenté  des  bacilles  de  Koch  par¬ 
faitement  idenlifiables  dans  les  gangdons  lombaires.  Un  second 
fœtus  ne  présentait  pas  de  bacilles  tuberculeux. 

Ainsi  le  virus  qui  a  traversé  la  bougie  filtrante  est  susceptible, 
au  moins  dans  certains  cas.  de  passer  au  travers  du  placenta 
et  d’être  retrouvé  dans  le  système  lymphatique  du  fœtus.  Ces 
faits  qui  confirment  ceux  obtenus  par  MM.  Calmette,  ’Voltis, 
Nègre  et  Boquet,  sont  susceptibles  d’influencer  les  conceptions 
classiques  sur  l’hérédité  tuberculeuse. 

Reproduction  expérimentale  de  la  lèpre  chez  les  singes  infé¬ 
rieurs.  —  M.  Beenstierna,  en  partant  de  Jépromes  humains, 
très  riches  en  bacilles  de  Hansen,  est  parvenu  à  reproduire  ces 
lépromes  chez  une  douzaine  de  singes  appartenant  aux  espèces 
Macacus  Sinicus  (Bonnet  chinois)  et  û/acacus  Rhésus.  Après  une 
incubation  de  37  à  45  jours,  consécutive  a  l’inoculation  sous  le 
peau,  dans  la  muqueuse  nasale,  et,  chez  Tun  des  sujets,  dans  la 
testicule,  l’auteur  a  vu  apparaître  des  nodules,  atteignant  le 
volume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette,  qui  persistèrent  pen¬ 


dant  40  à  6‘2  jours.  Chez  deux  Bonnets  chinois,  inoculés  une 
seconde  fois,  les  nodules  se  montrèrent  après  1 J  et  22  jours  ;  la 
durée  de  l’incubation  était  donc  abrégée,  ce  qui  est  d’accord 
avec  les  observations  déjà  faites  en  1906  par  Ch.  Nicolle. 

Mme  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  novembre  1925. 

Opérations  précoces  en  chirurgie  biliaire.  —  M,  V.  Pauchet.  — 
L’opération  précoce  dans  la  calculose  vésiculaire  a  pour  but 
de  prévenir  les  perforations  de  la  vésicule,  de  supprimer  des 
crises  pénibles,  mais  surtout  de  prévenir  la  possibilité  d’une 
oblitération  du  cholédoque.  Il  faut  faire  la  cholécystostomie 
chaque  fois  qu’il  y  a  une  crise  aiguë  ou  quand,  parsuitede  l’état 
général,  l’opération  parait  grave.  La  cholécystite  calculeuse  à 
froid  est  justiciable  de  la  cholécystectomie  qui  peut  même  être 
partielle  dans  les  cas  difficiles. 

Traitement  des  déformations  et  asymétrie  thoracique  par  les  exer¬ 
cices  intensifiés  du  spiroscope .  —  M.  Pescher  montre  comment 
ce  spiroscope  remédie  aux  déformations  et  corrige  les  asymé¬ 
tries  thoraciques  en  établissant  entre  les  deux  poumons  la  soli¬ 
darité  des  va'ies  communicants. 

Ictère  par  rétention  consécutif  à  un  abcès  de  la  tête  du  pancréas  à 
allure  pseudo-cancéreuse.  —  MM.  René  Gaultier,  Sarles  et  Lœ- 
renbruck.  —  A  propos  de  ce  cas  clinique,  les  auteurs  insistent 
sur  la  rareté  de  ces  gros  abcès  de  la  tête  de  pancréas,  à  allure 
pseudo-cancéreuse,  cysto-adénomes  supposés.  Ils  insistent  sur 
l’importance  des  méthodes  de  laboratoire  qui  permettent  de  les 
déceler  :  examen  du  sucre  dans  les  urines  (diabète  pancréatique 
de  Lancereaux),  recherche  du  syndrome  coprologique  d’hypo- 
stéatolyse  (syndrome  décrit  par  le  Dr  René  Gaultier  en  1905)  ; 
tubage  direct  du  duodénum  sans  instillation  préalable  de  cho- 
lagogiies,  et  enfin,  l’examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire. 
D’un  diagnostic  précocement  posé  dépend  une  intervention 
chirurgicale  utile. 

M.  Péraire  présente  un  travail  sur  les  fractures  méconnues  de 
la  colonne  vertébrale  sans  symptômes  médullaires  et  un  minimum 
desymplômes  physiques.  Les  fractures  n’étaient  diagnostiquées 
autrefois  que  par  la  constatation  des  déformations  vertébrales 
survenues  tardivement.  Elles  étaient  et  peuvent  être  encore  mé¬ 
connues  parce  qu’elles  n’empêchent  pas  la  reprise  des  occupa¬ 
tions  habituelles  des  malades.  Leur  diagnostic  ne  peut  se  faire 
que  par  la  radiographie.  Le  pronostic  doit  être  toujours  réservé 
à  moins  d’appliquer  de  suite  un  traitement  opportun  :  traction 
continue,  immobilité  et  corset  plâtré.  Le  traitement  continué 
longtemps  évitera  les  complications  osseuses  avec  déformations 
progressives  et  considérables,  spondylite  traumatique,  compli¬ 
cations  médullaires  à  échéance  plus  ou  moins  tardive,  souvent 
irrémédiables. 

M.Schmitt  appelle  l’attention  sur  l’importance  des  électrodes 
en  électrothérapie.  Faute  de  s’être  entendus  sur  les  conditions 
que  devaient  remplir  les  sondes  destinées  au  traitement  des  ré¬ 
trécissements  de  l’urèthre,  les  urologisteset  les  électriciens  sont 
arrivés  à  des  résultals  contradictoires  et  l’électrolyse  n’occupe 
pas  la  place  qu’elle  mérite.  Ij’auteur  l’emploie  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  pratiijuer  une  dilatation  :  avant  une  application  de 
radium  dans  le  nez,  1  utérus  ou  le  rectum.  De  même,  dans  le 
traitement  des  homorroi  les  saignantes  avec  des  électrodes  lar¬ 
ges, on  n’obtient  l'arrêt  des  hémorragies  qu’au  bout  dequelques 
séances,  alors  que  l'étincelage  avec  une  pointe  fine  produit  un 
effet  presque  instantané. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  la  nature  des  filaments  des 
lampes  à  incandescence  est  à  considérer  ;  les  filaments  métal¬ 
liques  contenant  de  l’o-mium,  de  l’iridium  et  du  platine  émet¬ 
tent  des  rayons  L-V  et  A  nocifs  pour  la  vue.  A.  La  venant. 


#  #  # 
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Conférences  de  clinique  médicale  pratique, par  le  D’’  Louis  Ramond 
médecin  de  l’Hôpital  Laënnec.  (Vigot  frères,  éditeurs,  23,  ruede 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris).  4®  série  :  1.  Phelgmàtia  alba  dolens  : 
Etude  clinique  et  thérapeutique.  —  U.  Les  abcès  sous-phréniques. 
11  L|Les  néphrites  aiguës  :  causes,  signes,  diagnostic  et  traitement. — 

—  IV.  La  maladie  d’Addison  :  étude  clinique  et  thérapeutique.  — 

—  V.  Œdème  aigu  du  poumon. — VI.  Le  diagnostic  d’une  épistaxis 
et  son  traitement.  —  VIL  Erythè  me  noueux.  —  VIII.  Insuffisance 
aortique  :  signes  et  diagnostic.  —  IX.  Paralysie  faciale.  —  X.  Le 
diagnostic  de  la  fièore  typhoïde.  —  XL  Les  arthropathies  tabétiques. 

—  XII.  Anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  :  étude  clinique.  —  XIII. 
Les  cirrhoses  alcooliques  du  foie  :  formes  cliniques.  —  XIV.  L’em¬ 
physème  pulmonaire.  —  XV.  Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale 
au  début.  25  fr. 

Grâce  à  leur  forme  vivante,  due  au  dialogue  en  quelque  sorte  éta¬ 
bli  entre  le  lecteur  et  l’auteur  à  propos  d’un  fait  clinique,  ces  confé¬ 
rences  se  lisent  comme  un  roman,  instruisent  en  distrayant.  Aussi 
retrouveront-elles  certainement  auprès  du  public  auquel  elles  s’adres¬ 
sent  (praticiens,  étudiants,  candidats  aux  divers  concours  de  méde¬ 
cine,  internat,  hôpitaux),  le  même  succès  qu’auprès  des  auditeurs 
qui  les  ont  écoutées. 

Les  angines  de  poitrine,  pir  le  D'  Louis  Gallavardin.  1  vol.  18(1  p. 
Masson  et  Cie,  éditeur  :  25  fr. 

I.’auie  ir  présente  une  étude,  la  plus  récente  et  la  plus  comp'èle, 
sur  l’angin  î  dj  poitrine  qui  dans  ses  élémenis  clinique  et  anato¬ 
mique  est  poussée  aussi  loin  qu’il  se  peut  à  l’heure  actuelle.  Elle 
se  compose  d’une  première  partie  reproduisant  le  rapport  si  com¬ 
plet  de  l’auteur  au  Congrès  de  Nancy  et  d’une  deuxième  qui  expose 
les  pièces  justificatives  :  observations  avec  autopsies  qui  appuient  les 
conceptions  et  conclusions. 

Il  s’agit,  quoi  qu'en  dise  l’auteur  dans  sa  sincérité,  d’un  vérita¬ 
ble  traité  de  l’angine  de  poitrine  où  l’on  peut  mesurer  le  trajet  par¬ 
couru  et  le  terrain  gagné  en  précision  scientifique  depuis  la  lettre 
de  Rougnon  à  Lorry  et  les  traités  spéciaux  de  Desportes,  Jurnic  et 
Gelmian  jiour  n’en  citer  que  quelques-un^i. 

E.  Palpasse. 


Lee  grands  syndromes  oto-rhlno-laryngologlques,  par  André  Moulon" 

GUET  (1  volume  524  pages  109  figures.  Doin  éditeur,  prix  :  50  fr.) 

11  aurait  été  vraiment  dommage  que  ce  livre  n’eût  pas  été  écrit 
car  il  remédie  admirablement  à  une  lacune  d’enseignement  oto- 
rhino-laryngologique  je  ne  saurai  mieux  faire  son  éloge  que  de  dire 
qu’il  est  en  oto-rhino-laryngologie  ce  qu’a  été  pour  notre  génération 
médicale,  au  point  de  vue  chirurgical,  le  manuel  de  diagnostic  de 
Dupley,  Rochard  et  Demoulin. 

C’est,  le  guide  sûr  qui  permettra  aux  praticiens  et  mémo  à  beau¬ 
coup  de  spécialistes  de  six  semaines  rie  se  débrouiller  dans  le  dédale 
de  cette  pathologie  spéciale.  En  effet  ce  n’est  pas  un  nouveau  ma¬ 
nuel  Ü.R.L.  se  bornant  à  exposer  successivement  dans  un  ordre 
classique  les  différentes  aflections  de  cette  spécialité,  mais  l’auleur 
s'est  posé  en  face  du  problème  clinique  :  étant  donne  un  malade 
qui  vient  consulter  pour  tel  ou  tel  grand  symptôme  (obstruction 
na  ale,  fétidité  de  l’haleine,  surdité,  bour.lonnemen',  d’oreille,  etc), 
à  c|uelle  maladie  faut-il  attribuer  celte  lésion  et  quelle  est  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  à  envisager. 

Soit  par  exemple  le  cas  d’un  malade  atteint  de  dyspnée  laryngée, 
un  premier  chapitre  expose  h-s  signes  qui  permettent  d’établir  ce 
diagnostic  (abaissement  du  larynx  pendant  l’inspiration  ;  tirage 
sus-sternal,  prédominance  de  la  dyspnée  pendant  l’inspiration,  etc.) 
et  de  différencier  les  dyspnées  laryngées  des  autres  dyspnées  d’ori¬ 
gine  pleuropulmonaire,  circulatoire,  trachéobronchique,  pharyn- 

ï,e  diagnostic  de  dyspnée  laryngée  établi,  quelle  en  est  la  cause  ! 
Le  problème  se  pose  différemment  selon  que  l’on  est  en  présence 
d’un  enfant  ou  d’un  adulte  et,  dans  chacun  de  ces  cas,  selon  qu’il 
s’agit  d’une  dyspnée  d’allure  aiguë  ou  d’allure  chronique. 

La  dyspnée  d’allure  aiguë  de  l'enfant  peut  être  due  à  une  diph¬ 
térie  laryngée,  à  une  laryngite  striduleuse,  à  une  laryngite  aiguë, 
à  un  spasme  de  la  glotte,  à  un  corps  étranger  ou  à  une  brûlure  du 
larynx, 

Üne  dyspnée  d’allui  e  chronique  relève  d’un  stridor  laryngé  con¬ 
génital,  d’une  papillomatose  diffuse  du  larynx,  d’une  sténose  cica¬ 
tricielle  ou  d’une  syphilis  laryngée  héréditaire. 

Des  chapitres  clairs  et  précis  sont  consacrés  à  chacune  de  ces  enti¬ 
tés  nosologiques,  exposant  les  signes  généraux  et  locaux  qui  per¬ 
mettent  d'en  faire  le  diagnostic  puis  donnant  de  façon  détaillée 
les  ,'ègles  modernes  de  leur  thérapeutique  médicale  ou  chirurgi- 
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Ce  même  plan  est  suivi  pour  les  rhinorrhées,  les  épistaxis,  les 
dysphonies,  les  dyspnées  trachéobronchiques,  les  dysphagies,  les 
otalgies,  les  écoulements  d’oreilles,  les  otites  moyennes  suppurées 
compliquées  etc. 

Quelques  brèves  notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  sémio¬ 
logie  spéciale  facilitent  au  lecteur  la  comf)réhension  du  sujet  sans 
qu’il  ait  à  consulter  son  Testut  ou  son  Poirier. 

Cet  ouvrage  clair,  illustré  de  nombreuses  figures  et  schémas,  et 
qui  n’est  encombré  d’aucune  bibliographie  me  paraît  devoir  pren¬ 
dre  place  dans  toute  bibliothèque  médicale  et  être  bien  souvent 
consulté  avec  fruit. 

Traité  théorique  et  pratique  de  Psychanalyse  parle  D"'  Ernest  Jonbs 
Traduit  de  l’anglais  par  le  D'  S.  Jankelivitch.  Un  volume  in-S 
de  la  Bibliothèque  Scientifique  :  50  fr.  Payot,  106,  boulevard 
Saint-Germain.  Paris. 

M.  le  Professeur  Jones,  disciple  orthodoxe  de  Freud,  s'est  attaché 
à  exposer  dans  ce  Traité^  en  faisant  abstraction  de  toute  discussion 
dogmatique,  l’état  actuel  de  la  psychanalyse,  ce  qui,  en  cette  bran¬ 
che  nouvelle  et  déjà  si  féconde  de  nos  connaissances,  peut  être 
considéré  comme  définitivement  acquis,  tant  au  point  de  vue  des 
prémisses  théoriques  que  des  applications  pratiques.  Metlantà  pro¬ 
fit  sa  vaste  érudition,  citant  à  chaque  instant  des  faits  empruntés  à 
son  expérience  personnelle,  déjà  suffisamment  longue.  M.  Jones  a 
réussi  à  écrire  un  livre  d’une  lecture  facile  et  agréable,  malgré 
l'aridité  de  certaines  questions  qui  y  sont  traitées,  un  livre  qui, 
tout  en  se  proposant  de  servir  de  guide  aux  médecins  et  aux  édu¬ 
cateurs  dans  leurs  tâches  spéciales,  est  de  nature  a  intéresser  éga¬ 
lement  les  profanes  cultivés,  possédant  déjà  quelques  notions  de 
psychanalyse.  Spécialistes  et  profanes  trouveront  en  effet,  dans  ce 
Traité,  un  résumé  aussi  complet  que  clair  et  intelligent  de  la 
vaste  littérature  que  cette  nouvelle  orientation  de  la  psychologie  a 
suscitée  depuis  plus  de  vingt  ans  et  des  données  qui  semblent  se  dé¬ 
gager  déflaitivement  des  recherches  innombrables  et  des  discussions 
souvent  passionnées  qu’elle  a  suscitées. 

Dans  la  Pôret  Normande,  par  Edouard  Herrioi,  t  vol,  in-16,  bro¬ 
ché  :  9  fr.  Hachette,  éditeur,  79,  Boulev.  St-Germain,  Paris. 
L’ouvrage  que  publie  M.  Edouard  Herriot  est  la  vivante  évocation 
d’une  de  nos  pus  riches  provinces  :  La  seule  lis’e  des  chapi¬ 
tres  donnera  une  idée  de  l’intérêt  du  livre  ;  Le  Paysetla  Race.  Aux 
temps  héroïques.  Un  Parthénon  chrétien.  Regards  sur  la  Renaissance. 


Le  tourment  de  M ,  Rancé.  Un  couteau  de  quarante  sous  (Marat  et 
Charlotte  Carday). 

Comme  il  est  beau..  L’Enfant,  par  Gérard d' Ho uville.  Premier  vo¬ 
lume  de  la  collection  «  Les  Ages  de  la  \’ie  ».  Un  vol.  in-16,  bro¬ 
ché:  5  fr.  Hachette,  éditeur,  79,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 
Pour  paraître  dans  la  Collection  :  Le  Jeune  Homme,  par  Frai.- 
çois  Mauriac.  — i’iïo/nme,  par  H.  Duvernois,  — Le  Vieillard, 
par  H.  Lavbdan. 

Les  aeentures  de  Tchitchikov  ou  Les  Ames  mortes,  de  .Nicolas  Go¬ 
gol  ,  poème,  traduit  avec  une  introduction  et  des  notes  par  M. 
Henri  Mongault  (seule  traduction  intégrale,  conforme  au  texte 
russe,  donnant  l’historique  de  l’œuvre,  les  principales  variantes  et 
les  passages  supprimés  par  la  censure).  Ouvrage  accompagné  d’un 
portrait  de  l’auteur  et  de  quelques  illustrations  documentaires.  En 
deux  tomes,  Bossard  édit.  —  Ce  ne  sera  pas  le  moindre  titre  de  M. 
Henri  Mongault  à  la  reconnaissance  des  lettrés  que  de  leur  avoir 
révélé,  dans  la  précieuse  «  Collection  des  textes  intégraux  de  la 
littérature  russe  »,  l’œuvre  à  coup  sûr  la  plus  représentative  du  gé¬ 
nie  comique  de  Nicolas  Gogol.  Ce  n  est  là  que  la  première  partie 
d’une  sorte  d’épopée  •  delà  platitude,  de  la  bassesse  humaine  »,  à 
laquelle  Gogol  rêvait  de  donner  une  conclusion  édifiante,  sur  le 
mode  sublime  ou  mystique.  Il  n-a  pas  réalisé  le  dessein  dont  il  at¬ 
tendait  le  salut  de  sou  âme.  Mais  son  effort,  qui  tint  de  la  torture 
intellectuelle,  ne  fut  pas  sans  profit  pour  sa  gloire,  car  ce  que  ses 
amis  sauvèrent  des  Ames  mortes  le  préserve  de  toute  contestation 
quant  à  la  place  qui  lui  est  due  parmi  les  grands  scrutateurs  de  la 
débilité  humaine. 

Pythagore.  Les  Vers  d’Or.  Hiéroclès.  Commentaire  sur  les  vers 
d’or  des  Pythagoriciens.  Traduction  nouvelle  avec  prolégomènes 
et  notes,  par  Mario  Meunier,  Un  beau  volume  in-16  sur  papier 
alfa  :  15  fr.  L’Artisan  du  livre,  2,  rue  de  Fleurus,  Paris. 

Les  Vers  d’Or  sont  un  petit  catéchisme  poétique,  un  court  ma¬ 
nuel  dans  lequel  les  Pythagoriciens  ont  succinctement  renfermé  la 
plus  pure  substance  de  leur  morale,  la  fleur  choisie  de  leurs  plus 
beaux  préceptes. Tous  les  matins  en  se  levant  et  tous  les  soirs  avant 
de  s’endormir,  ils  avaient  pour  habitude  de  les  lire,  de  les  méditer, 
d’en  faire  le  thème  de  leur  examen  de  conscience,  afin,  dit  Hiéioclès 
«  de  faire  paraître  comme  vivant  en  eux  les  dogmes  qu’ils  contien¬ 
nent  »  et  de  manifester,  par  leur  conduite  pratique,  la  sainteté  de  la 
vénérable  doctrine  dont  ils  étaient  l’expression. 
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Dans  le  courant  du  V®  siècle  de  notre  ère,  lliéroclès  d’Alexan¬ 
drie,  un  des  derniers  et  des  plus  zélés  représentants  de  la  p?n  ée 
antique,  écrivit  sur  ces  Vers  d'Or  un  enthousiaste  et  lumineux  com¬ 
mentaire.  «  Remarquable  par  la  simplicité  du  langage,  écrivent 
MM.  A.  et  M.  Croiset,  cet  écrit  se  fait  goûter  aussi  par  l’é'évation 
morale,  par  la  sincérité  du  sentiment  religieux.  »  Tout  en  s’atta¬ 
chant  avec  un  savoir  exact  et  profond  àcornmenter  chaque  vers  en 
particulier,  lliéroclès  divise  en  trois  parties ;son  exégèse  des  Vers 
d’Or  des  Pythagoriciens.  Dans  la  première  (veis  1  46),  en  commen¬ 
çant  par  la  piété  que  l'on  doit  aux  Dieux,  aux  Héros  et  aux  Génies 
terrestres, ii  nous  enseigne  la  philosophie  pratique,  ou  l’exercice  de 
la  Vertu  morale.  Cette  sagesse  active  d  .it  nous  préparer  à  la  con¬ 
naissance  de  la  vérité,  nous  orienter  vers  elle  et  nous  en  donner 
je  désir  et  l’amour.  Dans  la  seconde  (vers  46  â7),  lliéroclès  nous 
parle  de  la  philosophie  contemplative,  nous  apprend  à  nous  unir, 
par  l’exercice  de  notre  intelligence,  à  l'intelligence  divine,  et  nous 
indique  la  voie  qui  nous  arrache  au.x  douleurs  de  la  vie  sépa'-ée 
pour  nous  mener,  en  nous  conduisant  à  ressembler  à  Dieu,  ans 
indicibles  joies  dé  la  vieunitive.  Dans  la  troisième  et  dernière 
partie  (vers  d7-71i,  en  accord  avec  les  aspiralious  mystiques  deson 
temps  mais  conservant  malgré  tout,  jusque  sur  les  hauteurs  où  nous 
conduit  son  génie,  un  équilib  e  bien  grec,  lliéroclès  nous  entretient 
de  la  philosophie  initiatique,  ou  dt  s  moyens  de  donner  à  npti'p 
corps  lumineux  la  pureté  qui  lui  sied,  afin  qu’il  aide  notre  âme  à 
remonter  vers  les  Dieux. 

Résumant  toutes  les  sagesses  antiques,  ce  commentaire  en 
garde  toutesles  profondeurs,  tous  les  secrets  et  toutesles  lumières. 
En  s’appliquant  à  le  retraduire  en  français,  M.  Mario  Meunier 
fait  œuvre  originale.  En  effet,  la  traduction  qu’en  publia  A.  Da- 
cier  en  1706  est  non  seulement  fautive,  mais  encore  illisible. 

De  plus,  en  cherchant,  dans  ses  prolégomènes  et  ses  notes,  à 
situer  en  son  cadre  la  pensée  d’Hiéroclès,  à  la  ratacher  à  celle  des 
sages  dont  il  fut  le  dernier  écho,  M.  Mario  Meunier  atteint  deux  ré¬ 
sultats  :  il  nous  renseigne  sur  l'état  delà  sagesse  antique  au  déc  in 
du  paganisme  ;  il  nous  rend  sensible  la  chaîne  d’or  qui  de  Pytha- 
gore  à  Platon,  de  Platon  à  Proclus  et  de  Proclus  à  Hiéroclès,  relie 
et  rassemble  en  une  magnifique  synthèse  les  éléments  les  plus 
hauts  et  les  plus  compréhensibles  de  la  doctrine  qui  fut  et  qui  de- 
meurela  tradition  de  l’Octidenl.  Nous  mourons  aujourd’hui  de 
l’avoir  oubliée. 

Brillat-Savarin  Conseiller  à  la  Cour  de  Cassation,  Gastronome  et  gas- 

trologue,  parFernandPAYEN,  in-12,62  p.  :3  fr.  Peyronnet,  éditeur 

rue  de  Valois,  Paris. 

Les  Editeurs  J.  Peyronnet  et  C,«,  publient  la  jolie  co.iléiv-nce  qu’a 
faite  sur  cet -ancien  conseiller  magistrat  aux  heures  d’audiences,  un 


maître  du  barreau,  écrivain  au  sortir  du  prétoire,  homme  d’esprit 
et  lettré  toujours. 

Le  roman  des  oiseaux,  par  (Ieorges  Poksot.  Ln  volume  in  16  ; 

8  fr.  (Les  éditions  G.  Grès  et  Gie,  21,  rue  Hautefeuille.,  Pari--.) 

Te  Roman  des  Oiseaux,  c’est  la  belle  et  simple  et  aussi  la  Iragi- 
que  histoire  des  oiseaux  de  chez  nous,  de  nos  terroirs  qui  chanlent 
d.ms  leur  roman,  l’éternelle  chanson  de  la  vie,  de  l’amour,  de  la 
laim  et  de  la  mort.  Toule  la  gent  ailée  s’en  donne  à  lire-d’ailes.  Le 
moineau  Tiennot  mène  le  bal.  Cailles,  perdrix,  canards  sauvagcîs 
et  domestiques,  poules  d’eau,  poules  de  fermes  et  corbeaux,  buses, 
corneilles,  merles  persifleur-,  ténoiv,  rossignols,  traversent  le  roman 
des  oiseaux  en  un  vol  charmant  et  bariolé.  L’aigle  étend  sur  eux  la 
maj-sté  de  sa  domination.  Et  dans  ce  livre  chanteur  et  enchanteur, 
tout  ne  finit  pas  par  des  chansons.  Tout,  dans  la  vie  des  poissons, 
des  insectes,  des  oiseaux  et  même  des  hommes  finit  par  le  drame. 
Par  ce  temps  de  prétentieux  romans,  qui  veulent  être  sociaux,  lisez 
re  petit  livre,  clair,  écrit  simplement, =ans  recherche  d'effets, en  cette 
langue  française  qu’on  torture  et  qui  geint  d’être  si  souvent  mi.-o  à 
la  question.  C’est  un  livre  qu’on  ne  ferme  pas  avant  d’avoir  parcouru 
la  dernière  page,  sans  fatigue,  comme  on  boit  d’un  \in  clairet  qui 
rajeunit  les  sens.  Une  originalité  et  peut-être  une  qualité  :  il  peut 
être  mis  entre  toutes  les  mains.  Livre  des  grands  et  des  petits.  Cha¬ 
cun  y  trouvera  son  compte  et  son  plaisir.  C'est  une  fable.  La  fable 
ne  sourit-elle  pas  à  tous  les  âges  ? 


ÎMDEX  BIBIJOGHAPHIQUE 


VifiNNKNT  DE  DAIlAlTitE  : 

La  circulation  sanguine  périphérique,  par  A.  Dumas,  in-8, 
380  p.,  lig.,  dans  le  texte  et  hors-texte  ;  40  fr.  (Doin). 

Les  rhinites  et  les  sinusites  purulentes  de  l’enfance. 
Elude  anatomique  et  clinique,  jiar  .1.  Terracol,  in-8,  144  p., 
':7  lig.:  14  fr.,  n°  16,  des  Monographies  oto-rhino-laryngolo- 
giques  internationales.  (Les  Presses  Universitaires  de  France). 

Essais  sur  la  mort.  La  mort  et  la  biologie,  par  Henry  de 
Varigny,  in-16  :  12  fr.  (Alcan). 

Les  Médecins  et  le  droit  civil.  Etude  de  Jurisprudence,  par 
André  Graven,  in-8  :  15  fr.  (Librairie  Dalloz). 


TABLETTE 


ULCERE 
GASTROPATHIES 
COIITES 


PERROUD 


INTEGRAL  DE  LA 


.  PERROUD   7.  Rue  àesArc/jers.iyON 


MUQUEUSE  i 

CASTRO- INTESTINALE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEifEf^T  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) _ 


Savon  Vigier  à  l'Sssence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essenoe  d’Ozycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


ANIODOLi 


s 


Qiimrgie- Obstétrique  | 

i£  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 


de  l’ANlOOOL,  40,  Rue  Condorcet.  PARIS 


Obans  1xytL5  Ses  régirruas  cZes 
en^cLnt^,de5  rna£ajdB>s,dBS 
ccrriyxiôasciar^ 

^  DOO™  IITÇ 


2)erTicuTxJe^àAG/TlBrre.(S<dne) 
natiozz  et  écAanXilfcrrxs 

^by.sfïefiMe..3!>uxéé^ .  <£>&é^&ité, 
€hZêhjXe.yi'dfi/üîlsrn£i.JîiêajTUruMüe. 


CHIRURGIE  -  GYNÉCOLOGIE  -  UROLOGIE 


lODARGOL 


Iode  colloïdal  électro-cBimlque  pur  et  stable.  Suspension  huileuse. 

(BREVETS  E.  VIEL)  t 

L’IODARGOL  ne  coagulant  pas  les  albuminoïdes,  possède  in  vivo  un  pouvoir  antiseptique  très 
supérieur  à  la  teinture  d’iode.  Par  sa  diffu^ibilité,  il  pénètre  profondément  les  tissus  et  libère  pro¬ 
gressivement  à  leur  contact,  son  iode  naissant. 

NI  CAUSTIQUE,  NI  TOXIQUE 

(Favorise  le  bourgeonnement  des  plaies  et  évite  la  formation  de  tissu  cicatriciel) 

POSOLOGIE  : 

CHIRURGIE.  —  Larges  applications  snr  toutes  plaies,  brûlures.  mSme  quand  elles  intéressent  les  muqueuses. 

(Epidermiiation  rapide,  suppression  de  la  douleur.) 

UROLOGIE.  —  Uréthrîtes  aiguës.  Injections  intra-urétbrales  2  à  B  c.c.  pro  die  (à  conserver  10  minutes). 

Supprime  les  douleurs  de  la  miction.  —  Uréthrîtes  chroniques.  Instillations  5  c.c.  à  conserver  15  à  20  rpi- 
uutes.  {Cystites.  Folliculites,  pavages  du  Bassinçt.) 

GYNÉCOLOGIE.  —  Pansements  et  badigeonnages  dans  tontes  les  infections  génito-urinaires  de  la  femme.  i 


RÉFÉRENCES  SCIENTIFIQUES  ET  ÉCHANTILLONS  : 

B-  «Sc  3,  nriXG  do 


Fondé  bn  1873.  —  53. 


Le]  Numéro  ::50  Centimes 


:i67,DÉCEMBl4''192Ô 


Le  Froqrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 
A.  ROXJZAXJID 

h.  Rue  des  Ecoles.  PARIS (V*) 
Compte  chiques  pesteux  357.81 

Tilépko ne ■.  OtAOitiZO  Ù3 

I  ABONNEMENTS  : 

^tele  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

france  et  Colonies  .  35  fr. 

lelglciue  0  Italie .  45  Ir. 

itranger  zoSe::::::;:::  70  tï: 


Lei  aboBsemeiita  partent  di  de  chaque 


DIRECTION 


ÎIQUE 


CHIFOLIAU 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnee 

CLERC  CODET  JEANNIN 

Protesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique  Professeur  agrégé 
lédeein  de  i'Hôpitai  des  Asiles  obstétricale  Chirurgien  de  l’Hôpital 

Lariboisière  Accoucheur  à  la  Pitié  Saint-Louis 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.)  A.  PHILIBERT 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  à  l’École  Professeur 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

PO  U  LARD  Félix  RAMOND 

le  Médee'in  de  l'Hôpital 

■Malades  St-Antoine 


LENORMANT 


Ophtalmologiste  de 
’  Hôpital  NeckerEnfants-M 


agrégé 

VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  chef  : 
Maarice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  dt  l'Hôpital  Tencn 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Les  bureaux  de  Rédiiction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1/2  à  6  h. 

R.  C.  Seine  i30  790 


^OMMAIÏ^E 


fravaux  Originaux 

Th.  SIMON  :  Standardisation  de  la  définition 
de  la  débilité  ;  mentale  et  de  'ses  degrés . 

p.  198:3 

M.  LOEPER,  J.  DECOURT  et  A .  LESÜRE  : 
Formation  d’acide  aminés  dans  les  épanche  ■ 

ments .  p.  198.") 

M.  LOEPER,  J.  DECOURT  et  J.  TONNET  : 
Formation  de  soufre  dans  les  épanche¬ 
ments .  p.  I98() 

mettre  de  Province 
E.  PALLASSE:  L’hôpital  de  la  Croix-Rousse. 

p.  198(i 

iociétés  Savantes 

Soeiété  Médicale  des  Hôpitaux -  p.  1990 

Société  de  Chirurgie  .... .  .  p.  1994 


Société  des  Chirurgiens  de  Paris  . .  p.  1994 

Société  de  Médecine  de  Paris . p.  HIO.) 

Académie  de  Médecine .. .- . p.  1990 

Table  des  Matières .  p.  2001 

Revue  de  Presse  Etrangère  .  p.  201:5 

Nouvelles .  p.  1979 

Bibliographie .  p.  1998  et  2018 

Index  Bibliographique...: .  p.  2018 


LABORATOIRES  des 


DIAL  CIBA 

Hypnotique  •  Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEOt 

..  Laboratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypotoxiques  32^  Rue  de  Vouillé  Chauvelott 

en  suspension  huileuse.  PARIS  XK®,  ^Tél.  Ségur  21.32. 


lIlRALISATIO^-POLYOPOTHliRAPlE 

IPOCALCIUM 

phèts,  Comprimés,  Granulés 

j®l,  avenue  G-ambetta,  3? ARTS 


GOUTTE  »  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 

Littérature  et  éehantiüont  ; 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30.932. 


ürofotmine 


R.  C-  Seine  54.394 

Intiseptique  interne  Parfait  w 

Comprimés  dosés  a  0  gr.  .50  (3  a  6  par  Jo^ ^ 
Ctlimtilloni  tntuiti  :  12,  Boulevard  Saint-Martin, 


ÆTHONE 


Toux 


spasmodi(jüe 


COQUELUCHE 


Toax  des  Tuberculeux 


1978 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  53  (26|Décembre  1925) 


Pvtul^i  A(  k 

Vtful^i  Rimd  Cds^')  \AÀ.uimom(l 


icétTt^tbetl'e-  /|/n)^r«  ,  4 


it  \ 


pi\Ae4  ]iM(à\w\-SUi  ^ 

diWi«h{/^f 


'  I  .  /  *  I  R.  C.  Lyon  ;  A.  10  837 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  Dr  PHLIIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYON, 


l^Mstiêê  d’€KtrmidebmUtim 

I^bùncentré  achloruré  ^ihromuré 

'  -aiaiieitaàtitlieSédobromcche  ^  7Çramme  fimma/rtttmfium 

Dosage  commode 
Administration  facile 
Tolérance  parfaite, 

kêgim€  déchkruré  rendu  agréable 

,  ,  traitement bmiaurémîemffûmmmié 

Indkatiom.Tousies  étaU  nerveux  neurasthénie  ,  épilepsie . 

osycho&es  de  toute  natui'e.  hypereKciiabilité .  insomnies  .etc. 


'ûu^s-MraÈlettesparjoor  tnfanti  é2a2 tablettes  séton  f âge 
Bottes  n5û  '  50û  -  tapettes 


<;  \^QntiUQn  et  ItÜérûl 


Le  progrès  médical,  no  53  (26  Décembre  1925) 


1979 


NOUVELLES 


Concours  de  l’externat. —  Liste  des  candidats  nommés,  classés  par 
ordre  de  mérite  : 

I.  MM.  Baumann  (Jean),  Taveimec  (M.-J.),  Delay,  Peney,  Klotz, 
llaïk,  Kudler,  Mlle  Abramsou,  MM.  Cretziano,  Rousseau  (G.). 

II.  Ilenrion,  Rist,  Puymartin,  Parnet,  Mlle  Poulain,  MM.  Cottet, 
Maroger,  Mlle  Valentin,  MM.  Xomblot,  Fiehrer. 

21.  Auzeloux,  Villoutreix,  Jusseaume,  Debuire,  Mme  Falguicre, 
MM.  Menjot,  Barbat,  Bousser,  Langlois  (L.),  Mme  de  Pierredon, 

31.  MM.  Limasset,  Thorel,  Boudin,  Guichard,  Lévy  (R. -S.),  Iliovici, 
Mlles  Syinkievicz,  Baguette,  MM.  Robert  (J. -R.),  Reboul, 

41.  Mlle  Smirnolï,  MM.  Hurez,  Sabourin,  Prost,  Gopcevich,  Sam- 
bron,  Toulemonde,  Laquerrière,  Schwartz,  Pautrat, 

51.  Deslandres,  Lielïring,  Mencière,  Rachelsberg,  Barrier,  Lohen- 
Bacrie,  Lachter-Pachter,  Camena  d’Almeida,  Beauchesne,  Mlle  Cha- 
piro, 

61.  MM.  Butaud,  Arnal,  Quériault,  Grozieux  de  Laguérennc,  Macé 
de  éLépinay,  Coen,  Vinceneux,  Hubert  (L.),  Advenier,  Pougin, 

71.  Mlle  Gagneur,  M.  Belètre,  Mlle  Jeannocopoulo,  MM.  Barneville, 
Barrat,  Mlle  Cligny,  MM,  Jaimeau,  Jalley,  Courtial,  André, 

81.  Meillaud,  Bridot,  Kenesi,  Boutteau,  Mlle  Bogoraze,  MM.  Lefeb¬ 
vre,  Boursat,  Mlle  Mercier,  M.  Lemaître,  Mlle  Lang, 

91.  MM.  Auzepy,  Kindynis,  Gabrit,  Felsenswalb,  Mlle  Danzig,  MM. 
Périer,  Sabetay-Marucus,  Le  Garrec,  Tardif,  Mezger, 

101.  Pouzergues,  Mlle  Kaz,  MM.  Moureau,  Lemaître  (André),  Mlle 
du  Bouchet,  MM.  Bons,  Bonte,  Mornas,  Filloux,  Bérard, 

III.  Viala,  Hélion,  Dutray,  Langre  (de),  Bonnet  (P.),  Gatalette, 
Batier,  Sergent,  Mlle  Fagnière, 

121.  MM.  Massier,  Laude,  Mlle  Moret,  MM.  Pescarolo,  Pyt,  Lepart, 
Lcpart,  Parienté,  Bourdial,  Brimont,  Pierre, 

131.  Schiratt,  Sidi,  Blondeau,  Delteil,  Guyon,  Gluck,  Fron,  Robert 
(P. -J.),  Parienté,  Sénéquier, 

141.  Bruiieau,  Durieux,  Mlles  Roussy,  Chapiro  (Rachel),  MM.  Mar¬ 
tin  (J. -P.),  Gorelik,  Decante  ,  Shouzer,  Lannegrace,  Baqué, 

151.  Winz,  Loisel,  Mlle  de  Peretti,  MM.  Damon,  Desbœuf,  Poirier, 
Rousseau  (G.-M.),  Mezard,  Merlaud,  Augereau, 

161.  Delorme,  Mlles  Bresson,  Douville  de  Franssu,  MM.  Lauprêtre, 
Bloch  (L.-G.),  Judde,  Raoul-Duval,  Durand  (H.-M.),  Piei,  Guybert 
de  la  Bausserie, 

171.  Le  Guay,  Brulin,  Boutet,  Zhâ,  Bardin  (P.),  Hermabessière, 
Goutallier,  Rouher,  Mlle  Pissard,  MM.  Cailleux, 

181.  Masset,  Lerolle,  Sifflet,  Jouis,  Mlle  Jammet,  MM.  Attaix,  La 
Mouche,  Robert  (Y. -T.),  Mlle  Lataste,  MM.  Hutin, 

191.  Casalis,  Judet,  Ferrière,  Masselin,  Grangé,  Jomain,  Munié, 
Defaix,  Chevalier  (P.-L.),  Tesnière, 

201.  Foucaud,  Leboulanger,  Testu,  Frain,  Mlle  Neumann,  MM. 
Hogarth,  Maklufï,  Chérubin,  Mlle  Derombies,  MM.  Souilhé, 

211.  Gottin  (P.),  Boucomant,  Thomann,  Brizard,  Stoclet,  Raga- 
neau,  Mlle  Bordachar,  MM.  Wernor,  Couallier,  Boyer, 

221.  Dumas,  Dulot,  Latay,  Leroy,  Garnier,  Mlle  Gliksman,  MM. 
Meisel,  Woringer,  Jung,  Magat, 

231.  Haïk  (H.-B.),  Mlle  Rœderer,  MM.  Bosc,  Giard,  Mlle  Bouca- 
beille,  MM.  Meidinger,  Gignoux,  Mlle  Vimeux,  M.  Gibert,  Mlle  Du¬ 
pont, 

241.  M.  Timsit,  Mlle  Brunei,  MM.  Henriquez,  Courbil,  Leca,  Laoüe- 
nan,  Wechsler,  Gencel,  Boisramé,  Conso, 

251.  Bechet,  Lainé,  Sliosberg,  Angeras,  Mlle  Ilerr,  MM.  Victor, 
Lellouch,  Arnaud,  Dubois,  Achard, 

261.  Pellegrin,  Nigay,  Courtois  (J.),  Patey,  Mlle  Leconte,  M. 
Oppenot,  Mme  Yeu,  Mlle  Saint-Cene,  MM.  Catonné,  Bogoraze, 


V  271.  Voignier,  Salgo,  Lindeinann,  Jurist,  Mlles  Lépine,  Loriot,  MM. 
Dauban  de  Silhouette,  Durin,  Kotchoura,  Archambaud, 

281.  Gluck,  Prunet,  Gérard,  Deschamps,  Mlle  Pinel,  MM.Bamas, 
Polacco  (E,),  Delaby,  Maleplate,  Delaborde, 

291.  Mathis,  Vautrin,  Faguet,  Goliger,  Leblanc,  Goulet, Bellière, 
Faucher,  Mlle  Domela,  MM.  Marx, 

301.  Touzard,  Amante,  Sévin,  Pollak,  Guillermon,  Chaput,  Clavel, 
Guerlot,  Gouty,,  Mlle  Kuntz, 

311.  M.  Samama,  Mlle  Lavrofï,  MM.  Durmeyer,  Odru,  Chambon, 
Melun,  Mestre,  Conte,  Jodin,  Brémont, 

321.  Leven,  Karmann,  Demailly,  Carbonell,  Solignac,  Ayrignac, 
Baillot,  Alaroze,  Nazarian,  Jacobé, 

331.  Cabaille,  Gasne,  Mlle  Berger,  MM.  Valençon,  Braillard,  Coca¬ 
gne,  Gauthier  (R.),  Mme  Robert,  MM.  Saullière,  Rondepierre, 

341.  Etchebarne,  Ducœurjoly,  Grégoire,  Lewin,  Valois,  Bercovici, 
Dreyfus  (M.),  Lucas,  Ronceray,  Fourès, 

351.  Binés,  Filliozat,  Magnin,  Tellier,  Lahaussois,  Mlle  Delon,  M. 
Gastaud, 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  cinq 
internes  titulaires,  dont  un  dans  le  service  d’oto-rhino-laryngologie  et 
de  plusieurs  internes  provisoires,  s’ouvrira  à  l’hôpital  Saint-Joseph 
le  9  février  1926. 

Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  l’administrateur  délégué,  7,  rue 
Pierre-Larousse  (XIV®)  avant  le  1®"'  février  1926. 

Hôpitaux  de  provinee.  —  Bordeaux.  —  Le  concours  d’oto-rhino 
laryngologiste  adjoint  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Retrouvey. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Thèses.  — 19  décembre.  — M.  Gi- 
BARD.  Etude  de  la  syphilis  articulaire.  —  M.  Manesse  (J.).  Etude 
du  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  — ■  M.  Gauthier  (P.).  Etude  des 
rapports  de  l’intoxication  gravidique  et  des  accidents  cardiaques. 

21  décembre.  —  M.  Loubry.  Infections  pulmonaires  (point  de  dé¬ 
part  intestinal).  —  M.  Diaz  Garcia.  Etude  sur  la  synmathicotonie 
péri-artérielle  (traitement  des  ulcères).  —  .M.  Frilley  (F.).  Les  cures 
de  désintoxication  comparées  pour  la  morphine  et  le  tabac. 

Journées  médicales  Tunisiennes  (Pâques  1926).  —  I.  Congrès.  — 
Vendredi,  samedi,  dimanche  et  lundi  de  Pâques.  (2-5  avril).  — a) 
Le  Congrès  durera  4  jours,  à  Tunis,  les  séances  auront  lieu  au 
Pavillon  Municipal  du  Belvédère,  où  sera  organisée  une  Exposition 
d’hygiène  et  des  industries  se  rattachant  à  la  médecine,  la  chirur¬ 
gie  et  la  pharma  ie.  b)  Les  questions  médico-chirurgicales  mises  à 
l’ordre  du  jour  sont  :  1.  Chirurgie  gastro-duodénale  ;  2.  Fièvre  mé¬ 
diterranéenne  ;  3.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  rougeole  ;  4.  Le 
trachome. 

Vendredi,  matin  :  arrivée  des  congressistes. (Réception  logement); 
14  h.  30,  ouverture  du  Congrès  et  de  1  Exposition,  sous  la  prési¬ 
dence  du  Ministre  Résident  Général  ;  16  h.,  l'«  séance  du  Congrès  ; 
21  h..  Fête  Arabe  (chez  son  E.xcellence  Sidi  Dinguizli et  son  frère 
le  D'  Dinguizli)  après  visite  des  Souks,  illuminés. 

Samedi,  3,  matin  :  Visites  ;  Hôpitaux,  instituts,  abattoirs,  etc.  ; 
après-midi,  2*  séance  du  Congrès:  21  h.  45,  Réception  des  con- 
^  gressisles  à  la  Résidence  générale. 

Dimanche  4,  Pâques.  1»  Excursion  (offerte  aux  congressistes)  à 
Carthage  ;  '2°  Excursion  libre  :  Ruines  de  Dougga.  de  Thuburbo- 
Majus  ;  Korbous  ;  sour  du  golfe  de  Tunis  en  mer  ;  20  h.,  représen¬ 
tation  au  Théâtre  Municipal. 

Lundi  .5,  matin  et  aprè^-midi,  3®  et  4®  séances  du  Congrès  ; 
20  h.,  Baiiqupt  de  clôture  offert  par  le  Comité  aux  congressistes. 

II.  —  Tourisme.  (Excursions  libres  à  partir  du  mardi  6  avril).  — 
A. —  Mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9,  Excursion  de  4  jours  ! 


VACCINS 


CONCENTRATION  exceptionnellement  forte  :  un  milliard  de  germes  par  goutte  de  vaccin. 
INOCULATION  INTRADERMIQUE  ;  utilise  le  rôle  de  la  peau  en  vaeeinothérapie . 

Faible  quantité  de  vaccin  nécessaire  :  10  à  40  gouttes  pour  une  série  d’injections. 

Absence  üe  toute  réaction. 

Action  rapide  contre  les  infections  à  staphylocoques,  à  gonocoques,  à  colibacilles 
on  déterminées  par  diverses  associations  microbiennes. 

INDICATIONS  :  furoncle,  anthrax,  acné.  —  Infections  des  voies  urinaires.  —  Ozène.  Asthme,  bronchite  chronique,  etc... 
Blennorragie  et  ses  complications. 

Pyorrhée  alvéolaire,  gingivites,  sinusites  maxillaires,  abcès  chroniques,  etc. 

PÜ  Littérature  et  échantillon  :  INSTITUT  NATIONAL  DE  VACCINOTHÉRAPIE,  26,  rue  Pagùs,  SURESNES  (Saine)  ISBSI 
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Tunis,  Sousse,  El-Djem,  Sfax,  Gabès,  Kairouan,  Tunis  ;  samedi  10, 
visite  de  Tunis  et  départ  le  soir  à  17  heures  pour  la  France.  — 
Mardi  6,  mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9,  samedi  10,  dimanche  11,  B. 
—  Excursion  de  6  jours  :  Tunis,  Sousse.  El-Djem,  Sfax,Gafsa,  Tozeur 
Nefla,  Sbeïtla,  Kairouan,  Tunis  ;  landi  12,  visite  de  Tunis  ;  mard 
3,  Départ  pour  la  France  par  Bizerte  à  8  heures  du  malin.  i 

Les  congressistes  auront  en  outre  la  faculté  de  visiter  Tunis,  Le, 
Bardo,  Sidi  hou-Saïd,  La  Marsa,  Carthage,  le  dimanche  de  Pâques 
s’ils  ne  participent  pas  à  d’autres  excursions  ;  le  lundi  (en  dehors 
des  séances  du  Congrès!  le  samedi  et  le  lundi  suivants. 

(Des  tarifs  très  sensiblement  réduits  seront  obtenus  pour  les 
circuits  touristiques  et  dans  chaque  ville  des  Congrès  locaux  seront 
organisés  pour  faciliter  les  excursions  aux  congressistes). 

Dorée  d’absence  :  Calculée  au  départ  de  Paris,  l’absence  des 
congressistes  aura  une  durée  de  seize  jours  avec  le  jrrand  circuit 
touriste  (B  jours  B)  et  de  douze  jours  avec  le  petit  circuit  touris¬ 
tique  (4  jours  A). 

Adhéiions  au  Congrès.  —  Les  médecins,  pharmaciens,  chirur- 

iens-denlistes  et  vétérinaires,  internes  et  externes  des  hôpitaux, 

tudiants  et  exposants  peuvent  adhérer,  dès  maintenant,  comme 
membres  participants  aux  Journées  médicales. 

La  cotisation  individuelle  est  fixée  à  100  francs  pour  les  adhé¬ 
rents  de  Tunisie.  Les  membres  de  leur  famille  (femmes  et  pa¬ 
rents  ou  enfants)  seront  admis  au  tarif  réduit  de  50  francs  par 
tète. 

Les  médecins  de  la  guerre  et  de  la  marine,  les  vétérinaires  mi¬ 
litaires  et  leurs  familles  n’auront  à  acquitter  que  50  francs  de  coti¬ 
sation  individuelle. 

Les  internes  des  hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  bénéficie¬ 
ront  d’une  cotisation  exceptionnelle  réduite  à  40  francs. 

Les  congressistes  étrangers  à  la  Tunisie  auront  à  acquitter  une 
cotisation  fixée  uniformément  pour  eux  et  leurs  familles  à  40  francs 
par  personne. 

Une  carte  personnelle  donnant  droit  aux  fêtes,  excursions,  repré¬ 
sentation  théâtrale,  banquets,  etc.,  sera  délivrée  à  chaque  con- 
bres«iste.  Elle  permettra  également  aux  congressistes  étrangers  de 
généfloier  des  réductions  sur  les  chemins  de  fer  et  bateau. 

A. — Renseignements  pour  des  congressistes  menant  de  France.  — 
Les  réductions  consenties  aux  adhérents  du  Congrès,  qui  recevront 
(en  temps  utile)  une  carte  donnant  droit  à  ces  avantages,  ne  sont 
pas  encore  exactement  connues  —  les  grands  réseaux  trançais 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  les  réductions  consenties  (le  comité 
d’organisation  escompte  au  moins  30  %). 

Cependant, à  titre  d’indication  le  comité  d’organisation  fait  con¬ 
naître  qoe  :  le  prix  du  passage  Marseille-Tunis-Marseille  sera  de 
624  fr.  en  1”  classe  et  de  440  en  2'  classe. 

S  suf  nouvelle  réduction  qui  pou  rait  être  obtenue  ultérieure¬ 
ment.  Les  prit  ci-dessm  comportent  déjà  20  %  de  remise  sur  les 
prix  totalises  de  l’aller  et  du  retour  ordinaires. 

Pour  arriver  à  Tunis  le  jour  même  de  l’ouverture  du  Congrès, 
les  congressistes  devront  s’embarquer  à  Marseille  par  le  paquebot 
de  la  Compagnie  Générale  Transatlantique  du  mercredi  31  mars 
192(i  (départ  a  17  heures). 


TRADUCTIONS  MÉDICALES  &  RECHERCHES  BIBLIOGRAPHIQUES 

en  langues  européennes  et  orientales,  par  des  Médecins  polyglottes.  Impression  de  thèses 
Bureau  Qai  de  Traductions,  2,  Sq.  Desnouettes,  Parls-lS’.Tél.  Séprur  89-43 


I  Le  retour  s’effectuera  :  1“  par  le  paquebot  quittant  Tunis  le 
samedi  10  avril,  à  17  heures,  pour  les  congressistes  ne  prenant 
part  qu’à  l’excursion  de  4  jours  en  Tunisie  ;  2®  par  le  paquebot 
quittant  Tunis  mardi  13  avril  (via  Bizerte),  pour  les  congressistes 
prenant  part  à  l’excursion  de  6  jours  en  Tunisie. 

Les  congressistes  ont  intérêt  à  retenir  par  lettre  leurs  places  le 
plus  longtemps  possible  à  l’avance  en  s'adressant  pour  le  voyage 
aller  :  à  la  Compagnie  Générale  Transatlantique,  quai  de  la  Joliette 
à  Marseille  ;  pour  le  retour  à  la  Compagnie  Générale  Transatlan¬ 
tique,  rue  Es-Sadikia,  à  Tunis.  Bien  spécifier  la  classe  et  le  nombre 
de  places  (Dames  ou  Messieurs). 

B.  —  Excursions  de  i  et  &  fours  en  Tunisie.  —  Le  prix,  approxi¬ 
matif,  de  l’excursion  de  4  jours  (Tunis,  Sousse,  El-Djem,  Sfax, 
Gabès,  Kairouan,  Tunis)  sera  de  francs  650  environ,  tous  frais  com¬ 
pris,  chemin  de  fer,  auto,  hôtel,  restaurant  (sauf  les  vins),  sauf 
augmentation  du  coût  général  de  la  vie. 

L’excursion  de  6  jours  (Tunis,  Sousse,  El-Djem,  Sfaxe,  Gatsa. 
Tozeur,  Nefta,  Sbeïtla,  Kairouan,  Tunis)  coûtera  approximativement 
950  francs  environ,  tous  frais  compris,  sauf  augmentation  du  coût 
général  de  la  vie. 

N.  B.  —  (Ces  prix  comportent  une  réduction  de  30  %  sur  les 
prix  du  voyage  ordinaire). 

C.  —  Congressistes  venant  d’Algérie  et  de  Tunisie.  —  La  carte  de 
congressiste  ou  une  lettre  d’invitation  permettra  d’obtenir  à  la 
gare  de  départ  d’Algérie  ou  de  Tunisie  un  billet  plein  tarif.  Le 
retour  sera  effectué  gratuitement  après  visa  de  la  carte  ou  lettre 
d’invitation. 

Toutefois  l'impôt  de  20  %  dont  sont  passibles,  en  Tunisie,  les 
orteurs  de  billets  à  prix  réduits  devra  être  acquitté  avec  le  prix  du 
illet,  au  départ.  (La  réduction  consentie  est  donc  de  30  %)  . 

D.  — Séjour  à  Tunis.  —  Les  hôteliers  n’ont  pas  encore  donné 
leurs  prix,  ceux-ci  étant  naturellement  sujets  à  variations  avec  le 
renchérissement  croissant  de  tout. 

La  liste  des  hôtels,  restaurants,  avec  prix  ne  pourra  être  fournie 
utilement  qu’en  février  1926. 

Actuellement  on  peut  fixer  le  prix  moyen  de  journée  (hôtels  mo¬ 
destes)  à  Tunis  à  50  francs  par  personne  (sans  engagement). 

Le  comité  d’organisation  pense  pouvoir  faire  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  des  congressistes  des  lits  dans  les  internats  des  Lycées  et 
Collèges,  à  des  prix  très  modérés.  Il  donnera,  en  temps  opportun, 
la  nomenclature  complète  des  restaurants  avec  leurs  prix. 


X 

Pour  inscriptions,  ronseignements  et  souscriptions,  s’adresser  au 
Docteur  F.  Gérard,  secrétaire  du  Comité.  lUO,  rue  de  Serbie,  à 
Tunis. 


Propriétaire  cherche  association  avec  docteur,  neurologiste  si 
possible,  qui  dirigerait  affaire  paramédicale  sérieuse  dans 
superbe  propriété  à  la  campagne,  bien  située  (2  h.  de  Paris), 
gros  bénéfice  assuré.  Il  faut  100.000  fr.  minimum  garantis.  Ecr. 
Barre,  Villa  Iris,  22,  rue  Saint- Augustin,  Paris. 


<es  sels  de  Bismuth,  bien  moins  toxiques^  sont  aussi  efficaces  que  les  Arsenobenzols 
dans  la  SYPHXXüXS  ! 


Xntramusoulairement  : 

AmPOULES  d 


BoIt«  de  6  amponles  :  9  fr. 

N.  B.  —  Traitement  spécifique  ordinaire  :  15  ampoules,  dont  une  tous  les  S  Jours. 


FORMULE  : 
lodobnimuthate  de  quinine  :  0*' 
Huile  d’olives  stérilisée  : 


laABORATOERES  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


L’ABSORPTION  “PERLINGUALE ” 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

de  la 

TRINITRINE 

EST  RÉALISÉE  AVEC  LES 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU 

TRINITRINE 

CAFÉINËE  DUBOIS 

qui 

CROQUÉES 

permettent  une 

DIFFUSION  INSTANTANEE 

et  par  là  même  une 

ACTION  IMMÉDIATE 

De  2  à  lo  dragées  par  2^  heures 


OPOTHÉRAPIE 

-  du 

DIABÈTE 

par  la 


PANCRÉPATINE 

“  LALEUF  ” 


CAPSULES  GLUTINISÉES 
A  BASE  D'EXTRAIT 
SPÉCIAL  BIGLANDULAIRE 
de 

PANCRÉAS 

et  de 

FOIE 

De  6  à  1 2  par  2^  heures 


1982 
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Puissant  Accélérateur  ne  la  Nutrition  Générale 


VIOXYL 

MOUNEYRAT 


VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatlsm 

Forme  ;  jg  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  nnoirs  i  :  2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour, 

f  Jîn/'onts.- 1/2  dose. 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 


RÉVULSIF  BOUDIN 


1 

0  RÉVULSIF  LIQUIDE 

™  à  Base  d'Essences  de  Crucifères 

im 

,  ENERGIQUE 

1 

RAPIDE 

i  PROPRE 

REMPLACE  :  - - - 

‘  Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisés, 

'eTfii^eduMoulir 

VINCENNES  (SeineJ 

Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

1 

S’APPLIQUE  AU  PINCEAU 

pliü- 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU 

ÉiÜü” 

Echantillons  :  Laboratoires  BOUDIN,  6,  Ruo  du  Moulin,  à  lincennes  (Soin) 

PROSTHÉNASE 

galbrun 

1  SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER 

1  AISTÉMIE  —  CJULOROSE  —  DÉBILITiÉ 

^  DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  2 

ET  DE  MANGANÈSE 
—  GO]\rVA.LESGEIVC£3 

!0  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 

Foddé  en  1873.  —  \o  5:i 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Standardisation  de  la  définition  de  la 
débilité  mentale  et  de  ses  degrés  ’’ 

Par  le  D.  Th.  SIMON 

Médecin  de  la  colonie  d  éniants  de  Perray-Vaucluse 

Une  définition  de  la  débilité  mentale  se  heurte  à  trois 
dilïîcultés  :  1”  l’extension  donnée  à  ces  deux  mots  par  la 
pratique  courante  :  2  >  le  caractère  relatif  de  la  débilité  ; 
3o  l’emploi  de  ce  terme  chez  les  enfants. 

1 

La  débilité  mentale  dans  la  pratique  courants. 

11  n’y  a  peut-être  pas  en  aliénation  de  mots  qui  soient 
d’un  usage  plus  courant  que  ceux  de  débilité  mentale  ; 
il  n'x  eu  a  peut  être  guère  non  plus,  en  dehors  des  mots 
de  dégénérescence  et  de  démence  précoce,  dont  on  fasse 
davantage  abus. 

La  conception  la  plus  classique  consiste  à  envisager  la 
débilité  mentale  comme  l’impossibilité  de  former  des 
idées  d’une  certaine  complexité.  Fdle  est  une  faiblesse  de 
l’intelligence,  celle  ci  comprend  l'ensemble  des  opérations 
par  lesquelles  l’esprit  acquiert  la  connaissance,  perçoit, 
comprend,  et  forme,  d’après  ces  perceptions,  et  à  l’aide 
de  leurs  souvenirs,  des  idées  qui  soient  appropriées  au 
monde  extérieur,  qui  y  correspondent  et  qui  conduisent 
également  à  des  conclusions  pratiques  adaptées.  Notre 
idée  de  l’intelligence  implique  en  elTet  une  notion  d’ob¬ 
jectivité,  à  la  fois  justesse  et  réussite.  On  dirait  aussi 
qu’elle  suppose  une  construction  déterminée  du  cerveau, 
construction  qui.  degrés  à  part,  serait  commune  à 
tous  les  hommes.  Le  cerveau  est  i)artiellement  conçu 
comme  une  sorted’automate  àla  Yaucanson,et  le  cerveau 
des  débiles  serait  un  automate  avec'  des  pièces  moins 
nombreuses  ou  plus  frustes,  en  sorte  que  les  pensées  en 
demeureraient  plus  élémentaires  ou  plus  gauches- Ft  de  là 
deux  consécpiences  ;  d’une  part  des  acquisitions  restrein¬ 
tes  :  d’autre  ])art.  en  présence  de  situations  nouvelles, 
une  difficulté  toute  si)éciale  d  adaptation.  C’est  dans  ces 
deux  conditions  que  la  débilité  mentale  s’apercevrait  le 
plus  nettement. 

Nous  constatons,  chez  l’enfant  ou  l'adulte  que  nous  di¬ 
sons  débiles,  une  manière  d’être  ditférente  de  celle  que 
nous  avons  coutume  d’observer  ;  l’enfant  ne  manifeste 
pas  aux  âges  habituels  ses  capacités  ordinaires  :  sa  mar¬ 
che,  son  langage  surtout.  ])résentent  des  retards  plus  ou 
moins  notables  ;  plus  tard  il  n’oil’rc  pas  à  l’instruction 
un  terrain  propice  :  l’adolescent  ou  l’homme  fait  se  mon¬ 
trent  de  même  incapables  des  travaux  courants  :  ils  ont 
besoin  pour  se  conduite  d’une  tutelle.  Et  nous  rapportons 
ces  états  à  une  faiblesse  de  l’esprit. 

fe  A  ccâté  de  la  forme  précédente,  de  beaucoup  la  plus  im¬ 
portante.  existent  d’autres  variétés,  ou  tout  au  moins  les 
cliniciens  ont  pris  l’habitude  d’étendre,  peut-être  par  ana¬ 
logie,  les  mots  débilité  mentale  à  d’autres  situations. 

Dans  la  forme  habituelle  nous  jugeons  cliniquement 
de  la  débilité  mentale  par  une  certaine  qualilé  inférieure 
des  idées  émises.  11  arrive  que  nous  retrouvions  cette  qua 
lité  inférieure  dans  certains  délires,  et.  par  là,  nous  som¬ 
mes  inclinés  à  déclarer  débiles  les  esprits  qui  construi 
sent  ces  délires,  par  contraste  avec  les  conceptions  déli¬ 
rantes  mieux 'systématisées  d’autres  atl’eclions  mentales. 
D’autre  part  ces  délires  pauvres  et  grossiers  paraissent 
aussi  fréquemment  s’installer  sans  ell’orl  ;  les  idées  qui 
les  constituent  semblent,  quelque  absurdes  qu  elles  nous 
apparaissent,  être  acceptées  sans  résistance.  Autre  fait 


(1)  Rapport  au  Congrès  général  de  t’Enjant.  Genève,  192", 


I  qui  donne  une  impression dedébilité  mentale,  modifiant 
ici.  il  est  vrai,  l’acception  de  ces  deux  mots  telle  que  nous 
l’avons  es([uissée  plus  haut.  Nous  serions  maintenant  en 
présence  d’une  double  t'aitdesse  ;  faiblesse  d’une  intelli¬ 
gence  qui  se  trouble  pour  les  causes  les  plus  minimes  ; 
(lébilité  devient  alors  synonyme  de  déséguilibre  ;  et  impuis¬ 
sance  des  idées  justes  à  réduire  les  idées  déliranles,  c’est- 
à-dire /aü/ew-e  des  représentations  qu\  devraietit  à  notre  sens 
corriger  ces  dernières. 

Rencontrons-nous  encore  quelque  adolescent  ou  quel¬ 
que  adulte  qui  ait  gardé  la  mobilité  de  l’enfant,  son  inat¬ 
tention  habituelle,  son  passage  fréquent  d’une  idée  à  l’au¬ 
tre.  ou  un  abandon  trop  aisé  aux  manifestations  émoti¬ 
ves.  —  tous  caractères  également  féminins.  —  volontiers 
nous  étiquetons  encore  ces  sujets  débiles  mentaux  un 
peu  comme  tout  à  l’heure  parce  que  nous  y  voyons  sur¬ 
vivre  des  caractères  de  l’enfance,  parce  que  nous  admet¬ 
tons  chez  ces  sujets  l’absence  d’un  élément  d’inhibition 
dû  hal)ituellement  à  la  maturité  et  qui  aurait  ici  manqué 
son  développement. 

Un  dernier  défaut  de  l'esprit  a  mérité  enfin  la  même 
appellation  de  débilité  mentale.  C’est  la  sottise.  Le  sot  est 
caractérisé  par  le  contraslede  certaines  affirmations  (qu’il 
émet  généralement  pour  combler  ses  ignorances)  avec  ses 
idées  hal)ituelles  (généralement  apprises).  Il  énonce  avec 
importance  des  opinions  ridiculement  absurdes,  le  plus 
souvent  dans  des  conditions  où  il  ferait  mieux  de  rester 
silencieux.  Et  c’est  en  quelque  sorte  celte  faiblesse  de  son 
jugement  que  nous  qualifions  débilité.  De  nouveau  en  s’ap¬ 
pliquant  à  cette  inconscience,  débilité  mentale  prend 
donc  un  sens  assez  spécial. 

Réfléchissons-nous  cependant  comment,  du  sens  pri¬ 
mitif  d’impossibilité  d’aboutir  à  des  idées  suffisantes  pour 
assurei' l’adaptation  sociale,  les  mots  débilité  mentale  ont 
pu  servir  à  désigner  ces  formes  diverses,  il  n’est  pas  ma¬ 
laisé  de  reconnaître  qu  ils  résument  des  caractères  qui 
sont  en  effet  communs  à  toutes  ces  situations.  Ce  qui 
nous  fait  dire  débilité  mentale  c’est  d’abord  un  abaisse¬ 
ment  des  productions  psychiques  ;  c’est  eu  second  lieu  que 
cet  abaissement  nous  paraît  habituel  en  même  te’nqs  qii'assez 
général  :  mie  sottise  ne  fait  pas  un  sot,  mais  seulement  la 
répétition  de  ce  travers  d’esprit  ;  —  enfin  cet  abaissement 
iloitêtre  rapporté  par  nous  à  un  manque  d'évolution  du  sujet 
chez  qui  nous  le  constatons  :  le  débile  selon  l’expresssion 
d’Esquirol.  estun  pauvre  de  naissance.  Ce  sont  là  autant 
(le  traits  de  la  débilité  mentale  iiropremcnt  dite.  Alors, 
à  toutes  les  situations  qui  réunissent  cet  ensemble  de 
caractères  l’étiquette  débilité  mentale  s’est  trouvée  logi¬ 
quement  étendue  (1). 

II 

La  débilité  mentale,  notion  relative. 

Nous  avons  résumé  les  divei'ses  acceptions  sous  les- 
(pielles  on  utilise  les  mots  :  débilité  mentale.  Et,  certes, 
rlé(uite  de  cette  manière  un  peu  générale,  à  grands  traits 
cliniques,  ou  avec  le  secours  de  vues  hypothétiques  et 
de  comparaisons  qu’on  sait  grossières,  mais  destinées 
toutefois  à  faire  deviner  ce  qu’on  soupçonne,  la  débilité 
mentale  peut  paraître  constitueruu  chapitre  assez  défini. 

Dès  qu’on  serre  cependant  la  question  d’un  peu  près 
on  s’aperçoit  que  tout  y  est  tlou.  A  peine  est  il  besoin 
de  l’indiquer  pour  ce  qui  est  de  la  sottise,  de  l’absence 
d’inhibition  que  nous  avons  signalée,  ou  du  déséquili¬ 
bre.  Il  est  trop  évident  que  nous  jugeons  là  [)ar  une  im- 


(11.  Par  pendant  à  la  débilité  mentale  on  a  décrit  quelquefois,  à  la 
suite  d’un  auteur  anglais,  Pritchard,  une  débilité  des  sentiments. 
1. 'existence  de  celle-ci  comme  forme  pathologique  nous  paraît  assez  dou¬ 
teuse.  Personnellement  nous  assimilerions  plutôt  l’insensibilité  dont  on 
prétend  la  caractériser  (quand  cette  insensibilité  n'est  pas  d’origine  so¬ 
ciale)  à  l'absence  de  sens  musical,  ou  à  la  cécité,  plutôt  qu’à  la  débilité 
mentale,  l.t,  de  toutes  façons,  cette,  faiblesse  alïective  ne  paraît  nulle¬ 
ment  pouvoir  se  confondre  avec  le  trouble  intellectuel  que  nous  étudions. 
I-.lle  ne  porte  pas  d’ailleurs  le  même  nom  puisque  Pritchard,  son  créa¬ 
teur  i’a  baptisée  imbécillité  mcralc.  .Aussi  la  considérons-nous  comme  ne 
rentrant  aucunement  dans  le  cadre  de  ce  rapport. 
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pression  générale,  et  par  une  comparaison  avec  un  état 
normal  qui  ne  nous  apparaît  qu’assez  vaguement.  Arrêt 
de  développement  moyen,  avons-nous  dit,  mais  quel  est 
le  signe  d’un  développement  moyen  pouvoir  imparfait 
des  idées,  mais  comment  apprécier  la  force  de  ces  élé¬ 
ments  pour  l’apprécier  suffisante  On  se  heurte  sans 
cesse  à  une  absence  de  limitation,  et,  il  faut  bien  le  dire, 
sur  tous  les  points  qui  précèdent,  nous  ne  sommes  en 
état  de  fournir  aucune  précision  satisfaisante.  Chaque 
fois  le  coefficient  personnel  de  l’aliéniste  entre  en  jeu  et 
ü  suffit  de  parcourir  quelques  certificats  pour  juger  des 
écarts  de  grandeur  de  ces  coefficients. 


Comprise  comme  l’impossibilité  de  former  des  idées 
d’une  certaine  complexité,  la  débilité  mentale  est  restée 
longtemps,  comme  dans  ses  autres  formes,  victime  de 
ces  descriptions  par  plus  ou  par  moins,  qui  traduisent 
certes  les  faits,  mais  qui  ne  permettent  pas  de  s’entendre 
à  leur  sujet.  Nous  avonspu  avec  Binet  sortir  des  formules 
vagues.  Je  me  permetti-ai  donc  de  rappeler  ici  les  points 
de  repère  auxquels  nous  nous  sommes  successsivement 
arrêtés.  Reconnaissant  trois  degrés  aux  états  inférieurs 
de  l’intelligence,  idiotie,  imbécillité  et  débilité  propre¬ 
ment  dite  : 

L'idiot,  disions-nous,  est  mrapaWe  de  communiquer  par  la 
parole  avec  ses  semblables  : 

L'imbécile  en  devient  capable  mais  il  reste  inapte  à  commu¬ 
niquer  avec  ses  semblables  par  écrit  : 

Le  débile  peut  enfin  utiliser  lecture  et  écriture. 

Cette  première  classification  avait  donc  avec  le  lan¬ 
gage  une  base  objective.  Elle  laisse  en  dehors  d’elle,  pour 
la  débilité,  les  cas  où  l’on  se  trouverait  en  présence  de 
sujets  illettrés. 

Les  étapes  établies  grâce  au  pi'océdé  que  nous  avons 
imaginé  avec  Binet  pour  la  mesure  du  développement 
de  l’intelligence  nous  ont  permis  de  doubler  les  défini¬ 
tions  précédentes  en  y  apportant  d’autres  précisions  : 

L’idiot  ne  présente  qu’un  développement  intellectuel  inférieur 
à  celui  d'un  enfant  de  deux  ans. 

L’imbéoii-E  a  un  développement  intellectuel  supérieur  à  relui 
d'un  enfant  de  deux  ans  mais  qui  ne  dépasse  pas  celui  d’un  en- 
d'un  enfant  de  sept  ans.  Dans  ce  groupe  on  peut  établir  d’ail 
leurs  deux  autres  subdivisions,  d’abord  de  trois  d  cinq,  puis 
de  cinq  à  sept.  La  première  correspond  à  ce  que  nous 
pourrions  appeler  nne  imbécillité  profonde  ;  la  seconde  peut 
être  dite  imbéciilité  légère. 

Le  débile  disions-nous  enfin,  présente  un  développement 
intellectuel  siipé'ieur  à  çelui  d'un  enfant  de  sept  ans. 

Remarquons,  en  passant,  qu’un  niveau  de  7  ans  est  à 
peu  près  celui  que  nous  avons  trouvé  plus  tard  comme 
nécessaire  à  l’acquisition  de  la  lecture,  ce  qui  confirme  la 
limite  que  nous  avons  marquée  plus  haut  entre  les  de- 
gi’és  d’imbécillité  et  de  débilité  mentale. 

Ajoutons  enfin  qu’aux  étapes  fixées  comme  nous  venons 
de  le  dire  correspondent  des  activités  sociales  différentes; 

L'idiot  peut  prendre  un  objet,  marcher,  s'asseoir,  se 
lever,  mais  il  est  incaiiable  de  se  suffire  :  on  doit  par¬ 
fois  l’alimenter,  on  doit  toujours  rhabiller,  faire  sa  toi 
lette. 

L’imbécile  peut  manger  seul,  se  laveries  mains,  s’ha¬ 
biller,  etc. 

Le  débile  est,  dans  nos  services  hospitaliers,  utilisé 
d’une  manière  constante. 

La  proportion  des  éducables  et  des  sujets  susceptibles 
de  rendre  des  services  s’accroît  d’ailleurs  régulièrement 
avec  le  niveau  mental,  passant  de  4  %  .  pour  les  sujets  qui 
ont  Un  niveau  de  4  ans,  à  25,  65  et  75  %  pour  les  niveaux 
de  5,  6,  et  7  ans  jusqu’à  atteindre  enfin  100  %  avec  les 
niveaux  de  Sans  et  plus. 

Nous  avions  laissé  un  peu  imprécise  la  limite  supé¬ 


rieure  de  la  débilité  mentale,  c’est  à  dii’e  la  frontière  avec  Lin 
telligence  normale.  Dans  une  communication  à  la  8o 
ciété  médico-psychologique,  en  mars  1921,  j’ai  essayé  de 
fixer  celle-ci.  De  l'étude  d’adultes  internés  pour  débilité 
mentale,  ou  pour  affaiblissement  intellectuel  simple, 
c’est-à  dire  sans  délire,  il  nous  a  paru  ressortir  qu’un  ni¬ 
veau  mental  de  9  ans  paraît  le  niveau  le  plus  élevé  avec 
lequel  la  vie  au  dehors  devient  incompatible.  Un  niveau 
de  10  ans  serait  au  contraire  suffisant  et  n’entraîue  pas 
l'internement.  Nous  avons  donc  proposé  de  considérer 
10  ans, comme  le  premier  niveau  normal,  et  de  distinguer 
dans  la  débilité  mentale  deux  groupes  :  nneAlébilUé  men¬ 
tale  pro/o«de, comprenant  tous  les  sujets  dont  le  niveau  men¬ 
tal  est  supérieur  à  celui  des  enfants  de  7  ans.  mais  inférieur 
à  un  niveau  de  9  ans.  et  nne  débilité  mentale  légère,  compre¬ 
nant  ces  sujets  dont  le  développement  mental  est  de  9 
ans  ou  supérieur  à  celui  d’un  enfant  de  cet  âge  mais  sans 
atteindre  le  développement  mental  d’un  enfant  de  10  ans. 

Revenons  maintenant  un  instant,  à  la  lumière  de  ce  qui 
précède,  sur  les  formes  de  la  débilité  mentale  auxquelles 
nous  avons  fait  allusion  au  début  de  ce  rapport,  nous 
■feommes  amenés  à  une  remarque  curieuse  qui  est  la  sui¬ 
vante.  C’est  à  savoir  que,  dans  la  sottise.  dans  la  débilité 
à  figure  d’infantilisme  ou  de  déséquilibre,  les  conséquen¬ 
ces  sont  habituellement  légères.  Lorsqu’elles  existent 
seules,  ces  débilités  donnent  à  l’individu  qui  les  porte  une 
note  péjorative,  mais  elles  paraissent  compatibles  avec 
la  vie  sociale,  en  sorte  qu’on  n’a  pas  éprouvé  le  besoin 
d’y  introduire  des  degrés  et  qu’on  ne  leur  applique  pas 
les  termes  d’imbécillité  ou  d’idiotie,  tandis  que  le  mot  de 
débilité,  qui  ne  traduit  avec  le  normal  que  la  différence 
la  plus  faible, leur  convient  assez  bien  (1). 

Terminons  enfin  cette  partie  par  une  considération 
propre  à  montrer  tout  ce  que  contient  de  conventionnel 
les  définitions  de  l’idiotie,  de  l’imbécillité  ou  de  la  débi¬ 
lité  que  nous  avons  données  plus  haut.  De  9  à  10  ans,  di¬ 
sons-nous.  débilité  mentale  légère...  De  9  à  10  ans  parce 
que,  dans  les  conditions  de  notre  vie  d’aujourd’hui,  un 
niveau  mental  de  10  ans  parait  susceptible  d’assurer  une 
vie  indépendante.  11  va  de  soi  qu’il  \  a  là,  malgré  les  sta¬ 
tistiques  qu’on  peut  trouver  à  l’origine  de  ces  opinions, 
un  repère  assez  flottant.  La  limite  d’adaptation  n’est  pas 
si  acérée  qu’elle  ne  présente  pas  de  frange.  Mais  il  y  a 
plus  grave.  Considérons,  dans  un  milieu  d’élite,  un  sujet 
qui  n’atteindrait  qu’un  niveau  de  10  à  11  ans.  Nous  avons 
là  de  nouveau  tendance  à  voir  dans  cet  arrêt,  fùt-il  à  11 
ans.  je  le  répète,  la  conséquence  de  quelque  action  patho¬ 
logique,  et  par  conséquent  de  nouveau  tendance  à  par¬ 
ler  de  débilité.  Bref,  nos  conceptions  psychologiques  et 
nos  conceptions  nosographiques  ne  se  recouvrent  qu’iin- 
parfaitement. 

111 

La  débilité  mentale  dans  l’enfance 

Admettons  que  soient  réglés  les  problèmes  de  délimi¬ 
tation  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  demeure 
une  dernière  question  ;  c’est  l'application  qu’il  convient 
ou  non  de  faire  à  l’enfance  des  ternies  débilité,  imbécil¬ 
lité,  idiotie,  comme  indiquant  des  degrés  différents  de  la 
faiblesse  d’esprit.  Il  s’agit  d’arrêt  du  développement, 
c’estdonc  dès  le  jeune  âge  qu’il  peut  vraisemblablement 
être  question  d’arriération  à  moins  de  supposer  des  arrêts 
brusques  à  des  niveaux  donnés.  Mais  à  quel  écart  avec 


(1)  Nous  avons  eu  l’occasion  de  prendre  quelques  niveaux  d’intelli¬ 
gence  dans  ces  cas  particuliers  ae  débilité,  hst-ce  hasard  ?  nous  n’avoas 
guère  rencontré  que  des  niveaux  assez  bas,  supérieurs  à  dix  ans  certes, 
mais  peu,  niveaux  de  11  ans,  11  ans  1/2  seulement.  Chez  des  adoles¬ 
cents  que  leur  caractère  entraîne  à  des  fautes  de  conduite  pour  les¬ 
quelles  leurs  parents  viennent  consulter  nous  avons  eu  également  la 
surprise  d’une  constatation  semblable.  Nous  nous  demandons  par  suite 
aujourd’hui  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  relation  entre  la  valeur  des 
idées  et  leur  force,  —  si,  notamment,  pour  permettre  la  vie  au  dehors 
sans  tutelle,  des  niveaux  de  10  ou  11  ans  ne  devraient  pas  s’accompa¬ 
gner  tout  au  moins  d’autres  conditions  de  maturité  générale. 
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l’âge  moyen  dans  l’enfance  attribuer  le  mot  débilité  i*  à 
quels  écarts  consacrer  les  termes  plus  graves  ? 

Sans  doute  conviendrait  il  de  répondre  qu’on  considé¬ 
rera  comme  débiles  les  enfants  dont  le  retard  est  Ici  que 
leur  intelligence  d’advdte  n’atteindra  pas  10  ans.  comme 
imbéciles  ceux  dont  l'intelligence  d'adulte  ne  dépassera 
pas  7  ans,  et  ainsi  de  suite.  Malheureusement  nos  rechcr 
ches  quant  à  l’évolution  intellectuelle  des  enfanis  ne 
permettent  pas  encore  de  formuler  quel  retard  entraîne 
telle  ou  telle  conséquence  déterminée. 

Uin  d'échapper  à  ces  dilTicultés.  divers  auteurs  ont 
essayé  de  définir  la  débilité  mentale  et  ses  degrés  par  ce 
que  Siern  a  appelé  le  quotient  d'intelligeiue.  Si  l'on  calcule 
celui-ci  d’ajirès  les  points  de  repère  que  nous  avons  for¬ 
mulés,  on  aboutirait  à  peu  près  au  tableau  suivant  : 

L'idiotie  s’étendrait  jusqu'aux  quotienis  de  0.15.  —  L'im¬ 
bécillité  comprendrait  les  quotients  de  0.15  à  0.45.  —  Jji 
débilité  menude  les  quotients  de  0,45  à  0.70  ;  —  0.70  corres¬ 
pondrait  à  un  premier  niveau  normal  :  0.90  à  un  niveau 
moyen. 

ilélas  1  le  quotient  ne  reste  pas  stable,  lui  non  plus,  au 
cours  de  l’évolution  d’un  sujet  :  peut-être  en  raison  de 
l’imperfection  encore  existante  de  nos  échelles  démesure, 
peut  être  aussi  pour  d’autres  causes  plus  profondes-  La 
valeur  d’un  quotieni,  comme  d'un  retard,  est  variable  se 
Ion  l'àge.  Malgré  ses  avantages  le  quotient  d’intelligence 
n’apporte  donc  pas  encore  la  solution  du  problème. 


Kssayons-pourtant  de  conclure.  La  débilité  mentale, 
avons nous  dit,  embrasse  cliniquement  ions,  les  cas  où  nous 
avons,  en  présence  d’un  sujet,  l’impression  d’un  arrêt 
dans  son  développement  mental,  quelle  qu’en  soit  la  mo¬ 
dalité,  infantilisme,  déséquilibre  ou  faiblesse  d’espril  pro¬ 
prement  dite.  Nous  proposerions  de  conlinuer  de  réserver 
le  terme  de  débilité  mentale  à  l’ensemble  de  ces  situations 
qui  n’altèrent  que  légèrement  l'activité  intellectuelle  des  .sujets 
qui  les  présentent,  en  faisant  suivre  cette  étiquette  de 
quelques  mots  qui  en  caractérisent  la  variété,  et  surtout 
en  ajoutant  au  mot  débilité  le  niveau  intellectuel  cette  dé¬ 
bilité  s'accompagne. 

Lorsque  l’abaissement  de  niveau  est  le  fait  dominant.  —  c’est 
à  dire  dès  que  le  niveau  mental  est  inférieur  à  un  niveau 
de  10  ans —  nous  préférerions  les  étiquettes  d’idiotie,  d’im 
bécillité  ou  de  débilité  intellectuelle.  La  relativité  de  ces  man¬ 
ques  de  développement  exige  tout  à  la  fois  des  conventions 
et  des  descriptions  précises  11  faut  trancher  dans  une 
matière  où  tout  est  progressif.  Il  faut  le  faire  avec  netteté, 
La  comparaison  avec  les  niveaux  d'intelligence  que  l’en- 
ianl  atteint  successivement.  —  ou,  plus  grossièrement, 
l’état  du  langage.  —  permettent  le  mieux  c(‘s  classifica¬ 
tions.  Nous  pensons  donc  qu’on  voudra  bien  .se  rallier 
aux  règles  iiratlques  que  nous  avons  formulées. 

Roiir  les  enfants  entin  nous  proposerions  d’adopter, 
jusqu’à  expérience  plus  complète,  l’étiquette  général  d’ar- 
nération  intellectuelle,  en  rappelant  l’âge  de  l'enfant  et  pla- 
(anl,  à  côté  du  mot  arriération,  le  niveau,  ou  le  quotient  d'intel¬ 
ligence,  constaté  à  la  date  même  de  l’examen  d). 


(1)  Après  réunion  d’une  commission  composée  de  MM.  Claparède. 
Cramer.  Erwin  l.azar,  Mlle  Muchow,  D'  Th.  Simon,  le  texte  suivant  fut 
poposé  et  adopté  à  Tunanimité  par  le  premier  Congrès  général  de  l’en- 
lanl  dans  son  assemblée  plénière  du  28  août  1925  : 

,La  DÉBILITÉ  MENTALE  est  Caractérisée  par  une  infériorité  desproduc- 
nous  psychiques,  globale  et  habituelle  ;  elle  est  attribuable  à  un  inan-' 
que  de  développement  du  sujet  chez  qui  on  constate  celte  infériorité, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  intellectuelle  ou  affective. 

En  dehors  de  cette  définition  générale,  il  faut  aujourd’hui  renoncer 
a  une  exactitude  plus  grande  sauf  des  conventions  pratiques,  et  no¬ 
tamment  relatives  au  niveau  intellectuel  : 

1°  Chez  les  sujets  de  plus  ue  15  ans  il  y  a  débilité  inleltecluelh 
‘orsque  le  développement  intellectuel  reste  inférieur  à  celui  d’un  enfant 
«e  dix  ans  tout  en  atteignant  au  moins  celui  d’un  enfant  de  7  ans  ; 

il  y  a  imbécillité,  si  le  niveau  d’intelligence  reste  inférieur  à  celui 
j  “ti  enfant  de  7  ani  ;  -  idiotie,  s’il  reste  inférieur  à  celui  d’un  enfant 


Formation  d'acides  aminés 
dans  les  épanchements. 

Par  AI.  LOKPEK,  -J.  DIXiOURT  et  .\.  HiSCRE. 


Les  acides  aminés  du  sang  ne  proviennent  pas  seulement 
de  la  désintégration  des  albumines  alimentaires,  mais  aussi 
de  la  désintégration  des  albumines  propres  des  tissus. 

fis  peuvent  naître  également  des  exsudats  inflamma¬ 
toires  ou  mécaniques. 

Il  y  a  fort  longtemps  que  les  cristaux  de  tyrosine  et  de 
xanthine  ont  été  constatés  dans  les  liquides  septiques  et 
surtout  dans  les  liquides  gangréneux,  mais  le  dosage  des 
acides  aminés  n’y  a  point  été,  à  notre  connaissance,  systé¬ 
matiquement  pratiqué. 

Nous  avons  donc  entrepris  quelques  recherches  que 
nous  rapporterons  brièvement  : 

Tout  d’abord  trois  pus,  Lun  de  pyopneumothorax, 
l’autre  d’abcès  froid  tuberculeux,  le  troisième  de  pleurésie 
purulente  à  pneumocoques  qui  donnentres  pectivement 
pour  1000  : 

0,031,  0,035  et  1,86  d’acides  aminés. 

Le  pus  tuberculeux  contient  donc,  ainsi  que  l’avaient 
déjà  annoncé  Jochmann  et  Fiessinger,  beaucoup  moins  de 
produits  aminés  que  le  pus  des  suppurations  banales. 

Il  n’est  pas  nécessaire  qu’un  liquide  soit  purulent  pour 
contenir  des  acides  aminés.  Les  liquides  séro-fibrineux  en 
sont  assez  riches  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci-dessous  : 


H.  pleurésie  inflammatoire .  0,084 

G.  —  tuberculeuse .  0,08 

D.  —  ~  0,11 

B.  —  ^  0,10 

V.  pleurésie  chez  un  cardiaque .  0,049 

N.  pleurésie  hémorragique .  0,19 


L’épanchement  mécanique  donne  des  chiffres  moins 
élevés  que  l’exsudai  inflammatoire  et  la  pleurésie  hémor¬ 
ragique  donne  jilus  que  la  pleurésie  sérofibrineuse. 

11  n’est  pas  impossible  que  les  acides  aminés  contenus 
dans  ces  liquides  puissent  dialv’ser  de  la  circulation  san¬ 
guine.  L'équilibre  est  en  effet  fréquent  entre  la  richesse  de 
l’exsudai  et  celle- du  sang.  .Mais  ils  naissent  surtout  de  la 
transformation  progressive  des  produits  albumineux  de 
l’exsudât  lui-même.  Voici  deux  preuves  de  cette  hypothèse: 
tout  d’abord  le  taux  de  l’amino-acidose  varie  quelque  peu 
d’un  jour  à  l’autre,  au  fur  et  à  mesure  de  la  transformation 
de  l’exsudât  ;  d’autre  part  la  mise  à  l’étuve  d’une  certaine 
quantité  de  ces  liquides,  dans  des  conditions  d’asepsie 
absolue  accroît  du  simple  au  double  l’amino-acidose  : 


Voici  les  résultats  après  8  jours  d’étuve  : 


N.L.  pleural. 
B.L.  pleural. 
D.L.  pleural. 


0,19  0,20 
0,10  0,18 
0,11  0,18 


Les  acides  aminés  ainsi  formés  proviennent  sans  cloute 
à  la  fois  de  la  lyse  des  éléineals  cellulaires  et  de  la  masse 
albumineuse.  La  proportion  en  est  plus  considérable  dans 
les  liijuides  sanglants  qui  sont  plus  riches  à  la  fois  en  cel¬ 
lules  rouges  et  en  albumine. 


2“  l’our  désigner  l’état  dus  entants  de  moins  de  dix  ans,  qui  ont 
un  âge  intellectuel  plus  bas  (|ue  leur  âge  réel,  ou  celui  des  sujets 
AGÉS  de  DIX  a  15  ANS,  QUI  n’O.NT  PA  S  DIX  ANS  D ’INTEI.LIGEN  CE,  le 
terme  arriération  mentale  est  préférable,  en  faisant  suivre  l’âge  de  l’en¬ 
fant  du  niveau  mental  ou  du  quot  lent  d’intelligence. 
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B.  Liquide  sanglant .  0,13  0,30 

D.  Liquide  sanglant .  0,12  0,28 


Et  cela  ne  peut  étonner  puisque  le  sang  lui-mème,  en 
autolyse  aseptique,  produit  une  forte  quantité  d’acides 
aminés  et  '  n  protéolyse  septique  une  proportion  plus  forte 
encore  (jusqu’à  1  gr.) 

Nous  conclurons  donc  : 

1"  Qu'une  source  d’acides  aminés  importante  réside  à 
l’état  pathologique  dans  la  protéolyse  des  exsudais  ; 

2»  Que  cette  protéolyse  peut  être  septique  et  aseptique, 
la  première  résultant  sans  doute  de  l’action  des  microbes 
et  des  ferments  leucocytaires  et  la  seconde  des  ferments 
leucocytaires  et  des  ferments  propres  de  l’exsudât. 


Formation  de  soufre 
dans  les  épanchements, 

par  M.  L(>I:PI:R,  I.  DKCOL  ItT  et  J.  Ttt.V.MOT, 


La  désintégration  progressive  de  la  molécule  albumi¬ 
neuse  ne  donne  pas  seulement  naissance  à  des  acides  ami¬ 
nés.  Elle  engendre  aussi  de  fortes  proportions  de  soufre. 

Nous  avons  dosé  le  soufre  dans  les  liquides  purulents  ou 
non  purulents  par  la  méthode  du  chlorure  de  baryum  qui 
nous  a  paru  ])lus  précise  et  plus  pi'atique  que  celle  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  et  du  sulfate  de  benzidine  que  nous  avons 
employée  jadis  (1). 


Donc  les  résultats  obtenus  : 


H.  pleurésie  inflammatoire . 

V.  pleurésie  mécanique . 

F.  pleurésie  cardiaque . 

N.  pleurésie  hémorragique . 

F.  pyopneumothorax . 

D.  ab(a'>s  froid . 

M.  [ileurésie  purulente  à  pneumo¬ 
coques  . 


Happorl 

ST  SA  ■  SN 

0,11  0,068  0,042  38  % 
0,097  0,07  0,027  27  % 
0,098  0,073  0,025  26  % 
0,087  0,064  0,017  19  % 
0,13  0,068  0,069  50  % 
0,068  0,055  0,013  19  Q, 

0,151  0,13  0,021  14  % 


Ainsi,  de  même  que  les  acides  aminés,  le  soufre  est  en 
assez  forte  proportion  dans  les  épanchements.  Il  est  plus 
abondant  dans  les  liquides  inflammatoires  que  dans  les 
liquides  mécaniques,  et  plus  élevé  aussi  dans  le  pus  infecté 
que  dans  le  pus  tuberculeux. 

Les  liquides  hémorragiques  ne  sont  guère  plus  riches  que 
les  liquides  séreux. 

Il  existe  un  certain  parallélisme  entre  l’accroissement  des 
acides  aminés  et  raccroissement  du  soufre. 

Si  nous  considérons  maintenant  le  coefficient  d’oxyda¬ 
tion  de  ce  soufre,  nous  constatons  qu'il  peut  être  moins 
élevé  dans  les  éjianchements  purulents  que  dans  les  éjian- 
chements  séreux,  puisqu’il  n’atteint  guèi’e  que  30  %  dans 
un  exsudât  purulent,  et  dépasse  en  général  70,  dans  les 
exsudais  séreux. 

La  richesse  en  soufre  des  épanchements  est  attribuable 
à  la  fois  à  la  protéolyse  septique  et  à  l’autolyse  aseptique. 
En  elfet,  dans  un  liquide  pleural,  recueilli  aseptiquement 
et  mis  à  l'étuvc’  pendant  quelques  jours,  le  soufre  total 
s’accroît  de  10  et  cet  accroissement  porte  presque  exclu¬ 
sivement  sur  le  soufre  non  oxydé. 


(1)  M.  Lof.peb,  ( 
Proijrés  Mèdiiul,  a 


On  peut  donc  admettre  qu’une  source  appréciable  de 
soufre  réside  dans  l’autolyse  des  exsudais  et  que  cette 
autolyse  a,  comme  celle  des  acides  aminés,  une  double  ori¬ 
gine  se[)tique  et  aseptique. 

L’aulolyse  aseptique  conserve  au  soufre  formé  ses  rap¬ 
ports  d’oxydation  normaux.  L’autolyse  septique  peut 
augmenter  notablement  le  soufre  neutre. 


LETTRE  DE  PROVINCE 


L’hôpital  de  la  Croix-Rousse 

’\la  dernière  lettre  au  sujet  des  réformes  hospitalières 
à  Lyon  date  de  bientôt  quatre  ans. 

Nombre  de  choses  c[ue  j'avais  indiquées  dans  cette 
lettre  courte  et  concentrée  se  sont  trouvées  d’accord  avec 
les  faits,  notamment  pour  l’utilisation  des  bâtiments  ; 
l’hôpital  Saint-Louis  est  devenu  une  caserne  de  pompiers 
et  les  ôlinimes,  rendus  à  la  ville,  sont  devenus  une  école, 
mais,  par  contre  on  aurait  acheté  le  pensionnat  des 
Maristes  à  8aint-( lenis-Laval  pour  en  faire  peut-être  un 
sanatorium. 

La  suppression  de  deux  services  de  médecine  générale 
qui  a  causé  des  injustices  particulières  au  bénéfice  de 
1  intérêt  général,  ce  cpii  ne  pouvait  se  faire  autrement, 
paraît-il,  a  eu  les  plus  heureux  effets  d’abord  sur  les  ser¬ 
vices  de  médecine  voisins  qui  se  sont  trouvés  surchargés 
et  ensuite  sur  le  budget  des  hospices  où  la  ville  ne  par¬ 
ticipe  plus  que  pour  7  à  8  millions  environ  par  année. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  en  cette  courte  chronique, 
seulement  de  riiôpital  de  la  Croix-Rousse  dans  ses  deux 
parties  actuelles  qui  commandent  avec  une  égale  facilité 
l’éloge  et  le  blâme. 


L'hôpital  de  la  Croix  Rousse  est  bâti  dans  un  quartier 
un  peu  éloigné  en  bordure  de  la  ville. 

Son  périmètre  de  recrutement  s’étend  sur  le.s  Df,  4’  et 
6'  arrondissements.  D’accès  peu  facile,  il  n’est  ni  péri 
phérique  ni  urbain. 

Il  n’est  pas  considéré  comme  périphérique  par  l'admi¬ 
nistration,  puisqu'il  n’y  a  pas  comme  pour-  le  Perron  ou 
Debrousse  une  voiture  spéciale  pour  y  conduire  les  chefs 
de  service  ;  il  n'est  pourtant  pas  urbain  pour  la  l'acuité 
puisqu’il  n’y  a  pas  d’élèves  stagiaires  même  dans  le  ser¬ 
vice  des  maladies  contagieuses  C’est  un  hôpital  pour 
ainsi  dire  de  quartier.  Il  est  destiné  à  demeurer  même 
après  la  construction  légendaire  de  Grange-Rlanche. 

Sa  construction  relativement  récente,  sa  situation  sur 
une  petite  éminence,  entourée  de  cours,  non  en  bordure 
sur  une  rue,  en  faisaient  un  établissement  dont  on  disait 
du  bien  et  qu’on  envisageait  comme  pouvant  sullire  en¬ 
core  aux  besoins  actuels. 

11  se  compose  essentiellement  de  deux  corps  de  bâti¬ 
ment  disposés  chacun  en  équerre  et  reliés  par  deux  gale 
ries  à  chaque  étage  ;  des  galeries  vitrées  courent  aussi 
sur  la  face  postérieure  orientée  au  sud-ouest,  l^s  bâti¬ 
ments  sont  massifs,  à  deux  étages  et  comportent  de 
grandes  salles  de  60  lits  comme  on  k.s  faisait  à  cette 
époque.  Il  n’y  avait  jadis  qu’un  chef  de  service  par  salle, 
depuis  on  a  divisé  les  lits  de  chaque  salle  de  manière 
que  chaque  médecin  puisse  avoir  un  service  composé 
d’hommes  et  de  femmes.  De  plus,  chaque  moitié  del’hêr 
pital  contient  des  malades  d'un  seul  sexe,  celte  division 
paraissant  présenter  des  garanties  poui'  la  discipline  et 
la  surveillance.  Dans  chaque  salle,  il  n’existe  qu'une 
seule  chambre  d'isolement  pour  un  malade. 

\  côté  de  ce  corps  de  bâtiments  massifs,  il  existe  une 
annexe  formant  la  maternité,  et  un  autre  hôpital  d'isole¬ 
ment  qui  est  séparé  de  la  maison-mère  par  une  ruelle 


«.  de  Biol.,  juin  t925  et 
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Laboratoires  fondés  en  jssa 


rj 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCUüEUSE 


mussE 


Klofs^huato  d'éihyim  an  solution  huileuse 

Ampoules  de  2  cc. 

Foie  intra-musculaire  ou  hypodet-sikirs-.  —  l'  Ampoule  tous  les  2  jours 


¥E!MO€&MSTmCTEUR  i  Varices,  phlébite  |  XXV  à  XXXV  gouttes,  3  fois  par  jour 
s  -Hémostatique  ou  iocalemeot  sur  un  tampon  de  coton 


□ - -  Vous  pouvez  p?at;p!f  avec  lacilité  ^ 

Prix spéclaiix^Gorps aiédical  H  l’ilvaECTIO^  TRACHÉALE 


PNEUMOSEPTOL 


SERINGUE 


PNEUMO 


Entièrement  stérilisable.  d’un  nettoiement  rapid 
tage  immédiat  en  trois  parties  : 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  ( 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  ratloni 
Elle  ne  nécessite  ni  miroir  frontal  ou  laryngé,  ni  éc 
instrumentation  particulière,  ni  anesthésie  locale. 

L'injection  s’effectue  en  quelques  secondes.  L’emplc 
.«..^^^^^maturc  métallique  pertnet  l’exécution  pluscoi 


PRiÇpUITS  PNEUMO 

LABORATOIRES  RAPIN,  48,  Rue  de  Paris,  VICHY  (Allier) 
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sur  laquelle  sont  jetés  deux  ponts  pour  les  voilures  et  les 
piétons.  Cet  hôpital  destiné  autrefois  aux  cas  de  variole 
a  vu  sa  destination  se  compliquer  et  se  compléter  par  sa 
transformation  en  hôpital  de  maladies  contagieuses. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ces  deux  formations 
qui  constituent  la  partie  moderne  intéressante  de  l’iiô- 
pital. 


L'hôpital  de  la  Croix-Rousse  offre  assez  le  genre  d’hôpi 
tal  avant  tout  administratif. 

La  cour  antérieure,  comme  toute  les  cours  dites  d’hon¬ 
neur  est  naturellement,  comme  bien  l’on  pense,  inter¬ 
dite  aux  malades. 

Il  n’existe  là  qu’uUe  porte  d’entrée  par  mesure  de  sur¬ 
veillance  pour  que  chacun  puisse  passer  devant  le  garde 
qui  contrôle  et  qui  fait  le  rapport  pour  l’administrateur 
qui  n’y  est  pas. 

11  existe  des  portes  et  des  grilles  qui  faciliteraient  la 
rapidité  des  communications,  elles  sont  ou  fermées  ou 
ouvertes  dans  des  limites  horaires  très  courtes,  peu  pra¬ 
tiques.  C’est  ainsi  que  le  chef  de  service  de  l’hôpital  de 
contagieux  passe  devant  une  grille  fermée  qui  serait  un 
raccourci  commode  et  entre  dans  son  service  après 
avoir  fait  tout  le  tour  de  l’hôpital. 

Le  concierge  véritable  qui  est  sur  la  rue,  ne  sert  à  rien 
pour  la  journée,  il  ne  fonctionne  que  la  nuit  pour  le 
locataire  ou  le  client  attardés.  La  cour  d’entrée  seule  a 
un  peu  de  verdure  et  de  gaité  relative. 

Les  cours  postérieures  bordées  de  murs,  plantées  d’ar 
bres,  sont  tristes,  sans  horizon,  sans  distraction  et  en 
réalité  peu  fréquentées,  du  reste  les  bancs  y  sont,  rares. 

Les  galeries  sont  préférées  des  malades,'  elle  leur  ser¬ 
vent  de  fumoir,  mais  les  vitrages  ont  des  parties  mobiles 
mal  jointes,  le  froid  y  circule  en  maître  :  l’hiver  elles 
constituent  un  défilé  redoutable  où  l’on  ne  peut  chemi¬ 
ner  que  chaudement  vêtu. 


11  est  donc  facile  de  décrier  cette  partie  de  l’hôpital  et 
de  montrer  les  défauts  de  la  construction  et  de  l ‘aména¬ 
gement. 

Pour  la  construction,  on  peut  dire  que  sa  disposition 
en  rend  difficile  toute  transformation  réclamée  par  des 
idées  nouvelles. 

Les  salles  sont  immenses,  60  lits.  L’hiver  dernier,  elles 
ont  abrité  80  à  90  malades.  On  a  supprimé  il  y  a  deux 
ans  un  service  de  médecine  en  surchargeant  ceux  qui 
restent.  Le  personnel  n’a  pas  été  augmenté  en  proportion 
et  la  qualité  des  soins  non  plus. 

Les  rideaux  qui  entouraient  la  tête  des  lits  ont  été  enle 
vés  par  mesure  d’économie  sans  du  reste  con.sulter  les 
chefs  de  service.  Il  en  résulte  une  promiscuité  plus 
grande  entre  des  misères  qui  sont  déjà  assez  tristes  par 
elles-mêmes  et  qui  n’ont  pas  besoin  de  se  comparer. 
Quand  un  malade  va  sur  la  chaise  percée  il  est  bien  en 
vue  de  tous  les  autres  et  de  tous  les  visiteurs  des  deux 
sexes.  Les  cabinets  d’aisance  soin  loin  ;  le  seau  hygié 
nique  paraît  encore  l’objet  nécessaire  et  obligé  dans  ces 
vastes  salles. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore  on  ne  cirait  plus  les  par¬ 
quets,  ils  n’en  étaient  pas  plus  propres.  Tous  ces  détails 
résultaient  de  mesure  d’économie  sur  l'entretien  et  le 
personnel. 

Dans  ces  salles,  nous  l’avons  dit,  il  n’y  a  qu’une  sœur 
cheftaine  pour  deux  chefs  de  service  ;  il  leur  est  donc 
très  difficile  de  faire  la  visite  en  même  temps  ce  qui  doit 
pourtant  arriver.  Le  matériel  est  commun  et  la  responsa¬ 
bilité  divisée  empêcbe  de  contrôler  son  emploi. 

Dans  chaque  .salle,  il  n’existe  qu’une  se  ule  chambre 
d  isolement  commune  aux  deux  chefs.  Si  un  malade  fait 
du  bruit,  il  faudrait  le  placer  dans  cette  chambre,  or  elle  est 


située  au  dessous  delà  chambre  de  la  cheftaine  qui  par 
suite  de  ce  voisinage  va  passer  des  nuits  sans  sommeil. 
On  conviendi’a  que  sur  60  malades  il  y  a  plus  d’un  agité 
et  bruyant,  et  des  chambres  nombre  uses  d’isolement 
complet  seraient  nécessaires. 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  considère  pas  comme  tels,  ees 
boxes  avec  cloisons  vitrées  à  2  mètres  de  hauteur  qui 
existent  dans  les  salles  on  ne  sait  pourquoi,  qui  trop 
étroites,  encombrantes,  diminuent  la  placée!  ontdes  pré¬ 
tentions  isolatites  ridicules. 

Il  s'agit  avant  tout  de  combattre  les  défauts  de  la  salle 
commune;  ce  serait  donc  au  moins  des  cloisons  opaques 
qu’il  faudrait,  mais  elles  ne  supprimeraient  pas  le  bruit 
qui  est  dans  les  grandes  salles  un  inconvénient  majeur. 

Nous  avons  dit  que  les  malades  sont  groupés  par  sexe, 
côté  est  les  hommes,  côté  ouest  les  femmes.  Cela  a  l’in¬ 
convénient  de  trop  séparer  les  deux  parties  d’un  service, 
et  d’obliger  le  personnel  médical  à  une  promenade  un 
peu  longue  qui  diminue  forcément  le  temps  de  séjour 
auprès  du  malade.  11  est  question  de  resserrer  davantage 
les  divers  éléments  des  services,  mais  la  division  des 
salles  apparaît  coume  la  mesure  indispensable  ou  sinon, 
la  mesure  sera  insuffisante. 

Il  y  a  eu  une  tentative  de  grouper  les  malades  tubercu¬ 
leux.  .l’ai  reçu  même  un  matin  de  printemps  l’ordre  im¬ 
pératif  de  déménager  mes  tuberculeux  du  premier  étage 
où  ils  guérissaient  moins  bien  qu'au  2®,  malgré  mon 
désir  contraire,  il  paraît  que  mon  opinion  n’avait  aucune 
importance,  mais  deux  mois  plus  tard,  les  tuberculeux  se 
réinstallèrent,  toujours  sans  mon  avis  naturellement, 
dans  ces  salles  dont  ils  n’ont  pas  bougé  depuis. 

L’indigence  de  l’installation  de  ces  services  de  méde¬ 
cine  se  complète  encore  par  l’insuffisance  de  locaux  pour 
le  service  médical. 

.l’occupe  actuellement  un  service  de  rnédecine  générale 
avec  un  cabinet  de  quinze  mètres  carrés,  exactement 
3  m.  40  sur  4  m.  50,  pour  toute  installation,  logeant  les 
placards  à  observations  et  à  matériel,  l’inlerne  les  ex¬ 
ternes.  le  laboratoire,  les  appareils.  On  voit  ce  qui  reste 
d’espace  libre. 

On  a  fait  à  l’un  de  mes  collègues,  il  y  a  quelque 
temps,  un  laboratoire  et  un  cabinet,  installation  modeste 
où  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’enthousiasmer  :  mais  il  s’agissait 
il  est  vrai  d’un  service  de  tuberculeux  et  pour  celte  spé¬ 
cialité  nous  savons  qu’à  l’heure  actuelle  on  ne  mar 
chaude  ni  l’augmentation  des  externes,  ni  les  laboratoi¬ 
res.  ni  la  radioscopie.  La  médecine  générale  n’a  pas  droit 
aux  mêmes  attentions,  elle  n’est  pas  encore  devenue  une 
spécialité. 

Dans  les  salles  de  médecine,  il  n’y  a  pas  encore  d’éclai¬ 
rage  convenable  ;  il  existe  quatre  becs  de  gaz.  11  s’y  voit 
un  double  fd  électrique  médian  au  plafond,  en  trolley  où 
l’on  peut  ])rendre  de  l’éclairage  avec  une  perche. 

C’est  exactement  le  même  système  que  lorsque  j’étais 
en  première  année  dans  cet  hôpital  en  l895  il  y  a  trente 
ans.  L’interne  zélé  qui,  le  soir,  veut  prendre  une  observa¬ 
tion,  faire  une  saignée  ou  une  ponction,  renonce  laci 
lement devant  l’insuffisance  de  l’éclairage. 

Qu’ajouterais-je  encore  ?  (lue  la  radioscopie  est  loin  des 
salles,  on  doit  renoncer  à  y  transporter  des  malades  ai 
gus  en  hiver,  à  cause  des  galeries  ouvertes.  Dirais-je 
enfin  qu’il  n’y  a  qu’un  ascenseur,  souvent  en  panne  et 
qui  sert  jjIus  à  la  cuisine  qu’au  personnel  et  aux  mala¬ 
des  ? 

Que  cet  ascenseur  esta  un  bout  de  l’hôpital  loin  de 
l’enlréect  que  les  malades  font  souvent  un  long  trajet 
inutile  pour  ari'iver  au  port  ? 


\  ous  pourriez  croire  que  le  visiteur  devant  cet  hôpi 
tal  quasi  moderne  ne  verra  que  ce  tableau  sinon  sombre 
tout  au  moins  gris  comme  les  batiments  eux-rnêmes. 

11  existe  heureusement  les  deux  annexes  fraîchement 
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installées  où  l’on  prornènej'a  le  visiteur  en  lui  faisant 
éviter  les  galeries  mal  jointes  au  sol  liitumé  raboteux,  le 
trolley  électrique  des  salles  sans  rideaux,  où  l’on  voit  d’un 
bout  à  l’autre  les  malades  faire  leurs  nécessités  et  salir 
un  plancher  rarement  ciré. 


L’hôpital  de  maladies  contagieuses  est  tout  blanc,  tout 
frais,  avec  des  salles  petites,  des  chambres  d’isolement 
nombreuses,  un  chauffage,  un  éclairage  parfaits,  labora¬ 
toires  multiples,  salle  d’opérations,  radioscopie,  personiicl 
nombreux.  11  a  été  relativement  facile  d’aménager  l’an¬ 
cien  hôpital  d’isolenaent,  car  les  bâtiments  récents  s’y 
prêtaient  par  la  simplicité  de  leur  construction. 

11  y  a  peut-être  lieu  de  craindre  que  les  locaux  soient 
un  peu  petits  en  face  d’une  épidémie  un  peu  étendue.  De 
fait,  les  érysipèles  sont  déjà  dans  une  baraque  en  bois,  ce 
qui  paraît  un  peu  provisoire  à  l’heure  actuelle  pour  des 
malades  fébriles  qui  ont  bien  droit  à  la  pierre  et  à  la  bri¬ 
que  comme  leurs  frères. 

11  n’en  reste  jias  moins  vrai  que  cet  ensemble  constitue 
un  des  services  de  médecine  les  mieux  aménagés  des  hô¬ 
pitaux,  qu’il  forme  une  entité  médicale  autonome  où,  le 
chef  peut  travailler  avec  plaisir  et  commodité  pour  le  plus 
grand  profit  des  malades. 


La  maternité  de  la  Croix-Rousse  vient  de  s’inaugurer 
récemment. 

Elle  a  succédé  à  une  autre,  très  petite,  par  l’adjonction 
d’un  grand  bâtiment  à  deux  étages  où  la  uiultiplicité  des 
locaux  que  je  demande  a.  reçu  une  exécution  assez  large. 
Les  chambres  d’isolement  sont  nombreuses,  pour  les  tu- 
qerculeuses.  pour  les  infectées,  pour  les  fcmuies  en  tra¬ 
vail,  pour  l’opération  césarienne,  ejes  chambres  pour 
nourrissons  avec  lavabos  et  bains  à  profusion,  un  ascen¬ 
seur  pour  desservir  les  étages,  bref  ou  a  la  sensation  que- 
le  chef  de  service  a  eu  ce  qu’il  pouvait  désirer  et  qu’il 
peut,  le  cas  échéant,  réaliser  des  transfornaatious  d’après 
son  expérience  ultérieure. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  croient  qu’un  voyage 
en  \llenragnc  peut  apprendre  l’hospitalisation  d’noe  fa¬ 
çon  définitive.  Il  y  a  toujours  à  transformer  et  il  faut 
des  locaux  transformables,  il  faut  satisfaire  le  pins  possi¬ 
ble  le  chef  de  service  qui  peut  avoirdes  idées  intéressan- 
santes.  Bien  installé,  il  restera  plus  longtemps  par  matinée 
et  plus  longtemps  sans  chercher  de  mutation  ;  les  mala¬ 
des  dans  le  premier  cas,  l’administration  dans  le  second  y 
trouveront  leur  compte. 

La  maternité  de  la  Croix-Rousse  représente  dans  ce 
genre  le  service  lenaieux  installé  dans  les  hôpitaux. 

Nous  pensons  toutefois  qu’avec  le  service  des  maladies 
contagieuses,  ils  seront  d’un  entretien  beaucoup  plus  coû¬ 
teux  que  les  services  anciens  . 

Là  comme  dans  beaucoup  d’autres  choses  le  progrès 
n’est  pas  une  économie. 


11  reste  encore  beaucoup  à  faire  dans  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse. 

L’adninistration  a  sans  doute  ses  heures  pour  agir, 
mystérieuses  et  profondes,  variant  suivant  les  hommes 
et  les  nécessités  du  moment. 

La  médecine  générale,  nous  l’avons  dit,  est  actuelle¬ 
ment  négligée.  On  ne  dépense  guère  pour  elle.  On  me  re¬ 
fusait  récemment  un  marteau  à  l•é^l3.xcs,  sous  prétexte 
que  j'en  avais  déjà  un  et  que  c’était  bien  sullisant  pour  le 
service. 

La  médecine  générale  pst  effacée  par  la  spécialité,  sans 
doute  parce  qu’elle  est  destinée  à  disparaître  et  qu’elle  se 
fait  avec  rien. 


C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  l’adminislration 
n’hésilc  pas  dans  les  supiiressions  de  services  à  choisir 
des  services  de  médecine  générale  anémiés  au  préalable 
par  l’instauration  des  services  spéciaux. 

Le  nombre  des  malades  ne  diminue  pas  mais  ils  sont 
répartis  différemment,  c'est  à  cette  méthode  que  je  dois 
d'avoir  déjà  changé  deux  fois  de  service  malgré  moi  et 
ceci  n'est  peut-être  pas  fini-  Rfaudrait  probablement  pour 
rester  stable  procéder  d'une  influence  ou  d’une  manière 
que  je  ne  possède  pas 

Aussi,  je  n’ai  pas  la  naïveté  de  croire  que  j’écris  pour 
les  temps  actuels. 

,1e  ne  puis  être  un  réformateur  ou  un  redresseur  de  torts  ; 
on  s’aperçoit  rapidement  qu’on  est  un  don  Quichotte 
luttant  contre  des  moulins  à  vent,  .le  suis  simplementun 
enregistreur  d.-s  niéthodes  administratives  d’une  épo¬ 
que.  , 

E.  P.XLLASSE, 

î,:édecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉbICALE  DES  HIPITAUX 

séance  du  4  décembre  1925 

Maladie  de  Recklinghausen  :  monoplégie  atrophique  du  membre 
inférieur  droit  :  tuberculose  pulmonaire,  r,-  ftlM.  Bal^Qanetix, 
Touraine  et  Pollet  présenlent  un  liounne  de  28  ans,  atteint  de 
neufoQbrünialosetyp  quc.bienqiielcs  troubles  psychiques  soient 
réduils  au  miaimuin.  L’inlérê.  de  ce  cas,  en  dehors  d’une  luher- 
culose  prlm  laaire  é\f.jluiiv0,  réside  dans  f existence  d’une  rno- 
noplégïa  dq  pieinbre  inférieur  d'oif.  survepiie  à  fàge  de  deux 
ans,  et  qui  esi  à  la  fois  atrophique  et  spasniodique.  Paralysie 
iüfaniile  de  type  anormal  compression  de  la  moellr,  so'.l  par 
la  colonne  veriebrale  déviée,  soit  par  un  n  idiile  inlra-rachi- 
diea  ?lléréd,j-spéciiic  té  ?  Toulcs  ces  hypothèses  peuvent  être 
discutées. 

M.  Laignel-Lavastiae  a  deji  observé  plusieurs  malades  res- 
sombldul  à  celui  cpii  est  préseute.  Il  en  suit  un,  actuellement, 
chez  qui  existe  des  lésions  osseuses  (de  ca ici Q cation)  en  dehors 
des  lédons  cutanées . 

L’évolution  anato.mique  et  clinique  des  endocardites.  Lps  facteurs 
biobgiques  de  eette  évolution.  -  M.  Maurice  R  naud.  -  Apiès 
av'üii-  uioalr.i  que  l’analomie  permet  de  concevoir  les  lésions 
apparommetil  dilléreiUe.s  des-cndùcardiles  comme  1ü,>  moda¬ 
lités  d'uq  luèaïc  p.-oeesiiis,  et  q  lO  la  clinique  ii'autoiise  pas 
une  distinction  ncitemenl  tranchée. en  tndocardiics  bénignes  cl 
en  endocarJL  es  malignes  ;  ■  bliins  ((ue  l’expression  clinique  de 
to.itcs  les  enJocar.iilei  déin  iiil  au  premier  chef  de  camidie»- 
lionif  qui  sont  ell-  s-mè.iies  loacli  m  de  facteurs  biolog  ques 
dont  il  va  l'ai:  e  l’étude . 

L’endo -ardile  ne  crée  pas  la  bicléiïbémie,  dont  elle  est  cllc- 
mê  ne  d -ji  une  cjnséqnr-nc  q  unis  on  permeUaal  la  facile  mul- 
liplicatiüudes  germes  dans  h  s  lin  oniLe).-esel  favorisant  leur  dis- 
sémiuplion  parlcsemboles,  ebefenue  tien  tel  l’acci  11  tue.  L’endo¬ 
cardite  est  un  relai  pour  rinfeclionel  un  foyer  de  surinfection. 

Si  le  germe  est  virulent  et  pyo^^éne,  forganisme  est  atteint 
brulalemeut  et  la  vie  est  rapidumenl  incompatible  avec  les 
désordres  qui  atteignent  tous  les  oigapo?.  Ilenest  ainsi  dans  la 
fièvre  puerpérale. 

Si  l’atteinte  est  moins  brulale,  la  maladie  évolue  comme  une 
affuelion  subaiguë,  on  chronique  entrecoupée  de  poussées  su¬ 
baiguës,  et  la  mort  ne  survient  touveul  qu'à  Ih-ccasioii  d’une 
localisation  acoide.itelle  (généralement  inéningo -encépba- 
litique).  Si  celte  igcilisalion  ma  ban -eu^e  ne  survient  pas,  les^ 
lésions  se  cicatrisent  les  unes  après  les  aitlies,  et  tien  n’imiê 
ehe,  en  théorie,  de  se  produire  une  gbérisou  que  l'observation 
montre  rare,  mais  possible. 

La  bactérihémie  est  toujours  signa  de  haute  gravité.  Son 
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absence,  si  elle  téTioigne  toujours  d'un  certain  desré  d’imniu- 
nité,  ne  prouve  pas  que  l’endocardite  soit  déshabitée. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  l’endocardite  a  une  marche  lente 
et  torpide  c’est  que  ses  conséquences  se  développent  par  surin¬ 
fection,  chez  un  individu  déjà  infecté,  et  en  état  de  défense 
active  sinon  d’immunisation  relative. 

Des  réactions  variables  de  l’organisme  expliquent  les  formes 
de  la  maladie.  La  qualité  du  germe  et  la  spécificité  prétendue 
de  certains  (tel  le  Str.  viridans),  ne  font  intervenir  que  des 
notions  vagues,  car  la  virulence  est  toujours  en  rapport  entre 
un  germe  et  un  organisme  donnés. 

Pour  faire  le  pronostie  d’une  endocardite,  il  importe  donc  de 
tenir  le  plus  grand  compte  de  la  sévérité  de  l’état  infectieux 
et  d  analyser  minutieusement  ses  manifestations  (et  son  reten¬ 
tissement  sur  tous  les  organes,  dont  les  lésions,  une  fois 
constituées, évoluent  indépendamment  de  celles  de  l’endocarde. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  anatomiques,  les  processus 
d’endocardite  peuvent  guérir  ;  mais  nous  n’avons  nul  moyen 
direct  de  suivre  et  de  constateur  leur  cicatrisation.  Il  importe 
d’être  loujours  très  réservé  quand  ou  parle  de  celle-ci. 

Cette  étude  montre  qu’il  faut  envisager  les  endocardites  sous 
un  double  aspect,  en  tant  que  conséquence  et  cause  d’un  état 
morbide. 

En  quoi  l’atteinte  de  l’endocardite  va-  t-elle  modifier  la  mar¬ 
che  de  l’état  infectieux  ?  Va-t-elle  le  rendre  immédiaiement 
grave  en  diffusant  le  virus, ou  va-t-elle  seulement  l’entretenir  et  le 
faire  durer  sur  un  mode  subaigu  ?  (endoc.  rhumatismale, 
endoc.  lente). 

Comment  ensuite  la  marche  de  la  maladie,  ses  complications 
(telles  les  emboliee  cérébrales,  les  lésions  rénales)  vont-elles 
retentir  sur  la  lésion  endo-’ardilique  '*  lui  laisseront-elles  le 
temps  de  se  cicatriser  ? 

Voilà  les  questions  auxc[uelles  il  laut  répondre  si  on  veut 
interpréter  directement  un  cas  donné. 

En  dégageant  les  grandes  lignes  de  l’évolution  des  processus 
endocarditi(]ues,  on  saisit  ceux-ci  dans  leur  continuité,  et  on 
relie  aisément  tous  tes  laits  les  uns  aux  autres.  On  apprécie  la 
valeur  des  facteurs  de  cette  évolulion,  on  arrive  à  la  compré¬ 
hension  précise  et  à  l’interprétation  correcte  de  tous  les  cas 
particuliers. 

Etude  anatomoclinique  sur  un  cas  de  maladie  osseuse  de  Recklin- 
ghausen.  —  MM.  Georges  Guillain,  Ivan  Bertrand,  Garcin, 
présentent  une  mata  le  de  .'îii  ans  chez  laquebe  on  constaie  les 
signes  cliniques  et  radiologiques  d’une  maladie  osseuse  libro- 
kystique  généralisée  d-î  Recklinghausen . 

Us  insistent  sur  l’existence  chez  celte  malade  de  phénomènes 
douloureux  précédant  et  accompagnant  les  poussées  évolutives 
osseuses,  douleurs  d’une  grande  acuité  sur  lesquelles  nombre 
d’auteurs  en  général  n’attirent  pas  suffisamment  l’attention. 

Ils  mentionnent  aussi  l’hyperthermie  localisée  an  niveau  des 
tuméfactions  osseuses  perceptibles  à  ia  palpation  digitale  et 
objectivée  par  la  lhermometrie  qui  montre  l’augmentation  de 
3®  au  niveau  de  la  zone  malade  Cette  hyperthermie  que  l’.tn 
observe  au  niveau  des  détormatioiis  osseuses  de  la  maladie 
osseuse  de  l’aget  ne  semble  pas  avoir  été  mentionnee  dans  la 
maladie  de  Recklinghausen. 

Des  ensemencements  sur  milieux  aérobies,  anaérobies  et 
milieux  champignons  ont  été  pratiqués  après  une  biopsie  de 
cette  malade.  'Tous  ces  examens  ont  été  négatifs. 

Un  examen  anatomo-patliologique  du  fragment  prélevé  par 
biopsie  sans  décalcification  a  permis  de  montrer  des  phéno¬ 
mènes  très  spéciaux  caractérisés  par  :  1®  l’existence  d’un  laby¬ 
rinthe  cavitaire  résultant  de  la  fonte  du  tissu  médullaire,  ce 
labyrinthe  s’infiltre  jusque  dans  les  moindres  canaux  de 
Havers.  Il  est  tapisse  par  un  endotliélium  formé  aux  dépens 
des  fibres  conjonctives  médullaires.  Il  est  rempli  par  un  liquide 
à  faible  teneur  d  albumine  ;  la  fibrose  médullaire  d’un  type 
spécial,  fibroglique  avec  disparition  des  diverses  lignées  hémH- 
togènes  ;  3“  des  hémorragies  interstitielles  à  divers  stades  de 
résorption  ;  4®  des  myéloplaxes  et  des  ostéoclastes  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de  résorption  mode¬ 
lante. 

11  semble  donc  que  le  diagnostic  histologique  de  ia  maladie 


de  Recklinghausen  puisse  être  fait  avec  les  caractères  spéciaux 
(Jui  viennent  d'être  mentionnés. 

Traitement  des  poussées  aiguës  ou  subaiguës  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  par  l’association  du  traitement  salicylé  et  iodé.  —  MM. S.  I. 
de  Jong  et  Madeleine  WolS  ont  observé  un  certain  nombre 
de  ntaladeschez  qui  1  association  du  traitement  salicylé  par  la 
bouche  et  du  traitement  iodé  sous  terme  d’injections,  notam¬ 
ment  d’iodure  de  sodium  à  forte  dose,  a  donné  un  résultat  par¬ 
ticulièrement  rapide  en  ce  qui  concerne  la  sédation  des  dou¬ 
leurs.  L’association  salicylate-iodure  semble  sans  effet  mar¬ 
quant  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  des  jeunes.  Les  cas 
favorablement  influencés  ont  été  surtout  des  cas  de  réveil  chez 
d’anciens  rhumatisants  aigus  ou  de  poussées  snbaiguës  chez  des 
rhumatisants  chroniques  adultes  ou  âges.  Chez  ceux-ci  l’injection 
d’iode  ou  d’iodure  de  sodium  à  forte  dose  dans  une  région  voisine 
de  l’articulation  douloureuse,  combinée  à  l’emploi  du  salicylate 
de  soude  en  ingestion,  a  été  beaucoup  plus  efficacè  que  l’emploi 
de  chacun  de  ces  médicaments  fait  séparément. 

A  propos  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  (Intérêt  de  l’examen  tardif 
des  hémocultures  en  milieu  non  bilié.  Interprétation  nouvelle 
de  l’éleclivité  des  milieux  biliés).  —  MM.  S.  I.  de  Jong  et  P. 
Hauduroy  rapportent  une  observation  de  fièvre  typhoïde  dont 
l’étude  bactériologique  permet  les  conclusions  suivantes  : 

1®  l  es  hémocultures  en  eau  peptonée  dans  la  fièvre  typhoïde 
peuvent  n’être  positives  qu’après plusieurs  jours,parfois  une  se¬ 
maine.  On  se  rendra  compte  de  la  présence  des  germes 
dans  ces  himocullures  tardivement  positives  par  le  seul  exa¬ 
men  microscopique,  Tensemi-ncement  sur  les  milieux  habi¬ 
tuels  pouvant  ne  donner  que  des  résultats  négatifs.  Cette  ano¬ 
malie  est  due  à  la  pr  ésence  du  bactériophage  antityphique  que 
l’on  prélève  dans  le  sang  en  même  temps  que  les  germes  pa¬ 
thogènes  ; 

3®  l.a  bile  exerce  une  action  d’arrêt  sur  le  pouvoir  lytique 
du  bactériophage.  Ainsi  s’explique  l’avantage,  pour  un  diagnos¬ 
tic  rapide,  d  s  hémocultures  en  bile,  quand  on  soupçonne  une 
septicémie  être  due  à  un  bacille  du  groupe  typhique,  para- 
typhique,  coli.  L'exp 'rieni’e  avait  montré  l’électivité  des  mi¬ 
lieux  biliés,  mais  l’interpretation  de  cette  électivité  doit  être 
corrigée  à  la  Irimière  de  ce  tait  nouveau. 

’ifaricelle  morte'le  à  forme  comateuse  d’emblée  chez  une  femme 
enceinte.  —  M.M.  Robert  Debré,  Léry-Solal,  Gaston  Netter  et 
Jean  Longehampt  rapportent  1  observation  d’une  primipare, 
qui  au  huitième  mois  d’une  grossesse  surveillée  et  jusque- 
là  normale,  voit  appiraître  une  éruption  discrète  de  bulles 
de  varicelle.  En  quelques  heures,  l’éruption  évolue  avec 
une  rapidité  foudroyante, se  généralise  à  tout  le  corps,  en  même 
temps  que  parallèlement  s’établit  un  coma  de  plus  en  plus 
profond,  i/on  observe  du  trismus,  une  légère  raideur  de  la 
nuque,  pas  de  signes  de  Rernig,  ni  de  signe  de  lésion  en 
foyer.  Les  réflexes  sont  très  affaiblis.  La  ponction  lombaire  ne 
montre  qu’un  e.xcès  d’albumine  sacs  réaction  lymphocytaire. 
Malgré  la  thérapeutique  :  saignée,  injection  du  sang  d’un  ma¬ 
lade  guéri  de  la  varicelle,  médication  tonique,  la  mort  survient 
lli  heures  après  l’éruption. 

i  es  urines  examinées  en  pleine  crise  n’ont  montré  qu’une 
légère  couche  d’albumine. 

L’absence  d'albumine  avant  la  crise,  l’absence  d’hyperten¬ 
sion,  l’évolution  même  des  accidents  éliminent  1  éclampsie. 

Les  auteurs  pensent  à  une  forme  de  varicelle  maligne,  évo¬ 
luant  sur  un  terrain  spécial  (grossesse)  et  frappant  électivement 
les  tissus  d’origine  ectodermique,  peau  et  névraxe.  Ils  rappro¬ 
chent  ce  cas  des  constatations  récentes  sur  l’herpès  et  l’encé¬ 
phalite,  la  vaccine  cutanée  et  la  neuro-vaccine. 

Maladie  mitrale  et  crises  d’œdème  pulmonaire .  Crises  d’asthme 
et  arythmie  complète  paroxystique .  —  .M  .  Magniel. 

Séance  du  1 1  décembre  192.'). 

Action  lipolytique  du  sue  duodénal  et  pancréatique.  —  M.  Bine  t 
(à  prop  'S  du  procès-verbal)  considère  que  dans  la  digestion 
des  graisses,  le  suc  intestinal  joue  un  rôle  important.  La  lipase 
intestinale,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  in  vitro,  mélan- 
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gée  à  la  bile  permet  la  digestion  des  graisses.  Le  même  phé¬ 
nomène  se  produit  chez  des  chiens  dépancréatisés. 

Ouabaïne  en  injections  intra-veineuses  chez  les  cardio-rénaux.  — 
MM.  Clerc  et  Bascourret.  —  Chez  ’l  malaaes  atteints  d’insuf- 
flsance  cardio-rénale  associée,  les  auteurs  ont  pratiqué  des  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’ouabaïne  à  la  dose  d’I/'i  de  milligr. 
par  jour  ;  la  dose  totale  étant  pour  la  cure  d’un  mllligr.  1 ; 
eu  même  temps  on  dosait  l’albumine  urinaire  ;  Purée  san¬ 
guine  et  l’élimination  de  la  puénolphtaléine.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  après  des  cures  deux  ou  trois  fois  répétées,  non  seu¬ 
lement  aucune  aggravation  de  l’insuffisance  rénale  ne  s’est 
produite,  mais  encore  on  a  noté  dans  la  plupart  des  cas  une 
amélioration  des  troubles  dus  à  la  néphrite,  spécialement  en  ce 
qui  concerne  l’albuminurieet  l’azotémie.  Ces  résultats  montrent 
que  la  néphrite,  meme  chronique,  ne  constitue  pas  une  contre- 
indication  forrnelle  à  l’ouabaïne,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  refu¬ 
ser  le  bénéfice  d’une  telle  médicamentation  aux  sujets  chez  les¬ 
quels  la  défaillance  accentuée  et  chronique  du  rein  se  joint  à 
celle  du  myocarde. 

Etude  comparative  des  propriétés  hémolytiques  du  plasma  et  du 
sérum  des  hémoglobinuriques.  —  MM.  P.-E.  Weil  et  R.  Stieffel 
lent  une  étude  parallèle  du  pouvoir  hémolytique  du  plasma  et 
du  sérum  des  hémoglobinuriques.  Cas  deux  liquides  se  com¬ 
portent  de  façon  radicalement  distincte. 

1“  A  certaines  périodes  de  la  maladie,  le  plasma  est  clair, 
alors  que  le  sérum  est  hémolysé  ; 

2“  Les  épreuves  d’Ehrlichet  de  Donath  et  Landsteiner  don¬ 
nent  toujours  dus  résultats  plus  nets  pour  le  sérum  que  pourle 
plasma. 

•>  Le  sérum  d’hémoglobinurique,  injecté  à  la  dose  de  ô  cc, 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  lapin  (dose  non  toxique 
pour  les  sérums  d  individus  normaux),  provoque,  ou  la  mort 
du  lapin,  ou  l’hémolyse  suivie  d’hémoglobinurie. 

Ce  pouvoir  hémolysant  du  sérum  paraît  intimement  lié  au 
trouble  de  la  coagulation  car,  d’une  part,  les  périodes  d'hémo¬ 
lyse  intense  sont  celles  où  le  temps  de  la  coagulation  est  le  plus 
abaissé  et  où  la  coagulation  se  fait  le  plus  mal  ;  d'autre  part, 
l'épreuve  du  bain  froid  (épreuve  d’Lhrlich)  provoque,  en 
même  temps  que  1  hémolyse  un  vice  important  de  la  coagula- 
tipn  et  de  la  formation  du  caillot. 

M.  Fiessinger,  à  propos  d’un  cas  d’hémoglobinurie,  pense 
qu’à  côté  des  hémoglobinuries  d’origine  sanguine,  il  en  existe 
d’origine  rénale.  Chez  sou  malade,  existait  un  ictère  hémoly¬ 
tique  sans  hémolysines  et  d’hémoglobinurie  lut  guérie  parl’émé- 
tiue.  Dans  l’urine  on  retrouvait  des  amibes.  L’hémoglobinu¬ 
rie  était  due  à  une  amibiase  rénale. 

Premiers  essais  de  vaceination  anti-tuberculeuse  par  le  B.  C.G.  (bacille 
Calmette  Guérin).  —  MM.  B.  Weill~Halié  et  R.  Turpin  appor¬ 
tent  le  résultat  de  300  vaccinations  personnelles,  poursuivies 
depuis  quatre  ans  et  de  4517  vaccinations  enregistrées  par  le 
laboratoire  de  l'Institut  Pasteur  depuis  juin  1924, 

Les  vaccinations  eifectuées  sur  des  nourrissons  observés  en 
milieu  contaminé  se  montent  à  'lOO  environ. 

La  mortalité,  par  toute  cause  de  maladie,  sur  l’ensemble  des 
sujets  vaccinés,  ne  dépasse  pas  5  %. 

La  mortalité  par  tuberculose  présumée  ne  ligure  que  pour 
0,5  %,  Les  auteurs  soulignent  à  nouveau  l’innocuité  de  la  mé¬ 
thode.  Des  constatalions  ultérieures  leur  permettront  de  préci¬ 
ser  l’immunité  conférée,  la  date  et  le  mode  de  vaccinations  ac¬ 
tuellement  àl’étude,  les  variations  de  la  cuti-réaction  chez  les 
sujets  vaccinés. 

Traitement  des  infections  à  bacilles  de  Ducrey  par  le  vaccin  de 
Nicolle,  —,  MM.  Hudelot  et  Duhamel  présentent  plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  d’infections  à  bacilles  de  D.icrey  (chancrelles, 
adénites  chancrelleuses,  bubons  suppures,  collectés,  phagédé¬ 
nisme  chancrelleux)  guéris  ou  très  améliorés,  par  le  vaccin  de 
Nicolle.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité  d’action  du  vaccin, 
sur  la  réaction  thermique  consécutive  à  l’injection.  En  général, 
au  bout  de  2  à  :j  injéctions,  guérison  presque  complète.  On 
peut  faire  Jusqu’à  6  injections  à  doses  croissantes  ;  une  tous  les 
deux  jours,  Los  injections  doivent  être  faites  Intra-veineuses. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  décembre  1925 

Les  voies  d’accès  du  rein.  —  MM.  Legueu  et  Fey  ont  étudié 
la  voie  thoraco-abdominale  antérieure.  Celte  voie  donne  un 
jour  considérable  et  sa  réparation  est  particulièrement  facile. 
Malgré  ses  avantages,  elle  ne  semble  indiquée  que  dans  certains 
cas  particuliers  et  surtout  pour  aborder  le  pôle  supérieure  du 
rein  gauche. 

Fractures  complexes  du  cou-de-pled.  —  M.  Louis  Baz'y  a 
observé  chez  un  homme,  après  une  chute  de  2Ô  mètres,  une 
fracture  de  Dupuytren  s’accompagnant  de  fracture  verticale  de 
l’astragale.  Il  est  intervenu  par  la  voie  externe,  péronière,  de 
Duval  et  Gatellier,  et  a  pratiqué  l’astragalectomie.  Puis  il  a 
réuni  par  une  plaque  de  Lambotte  Iqs  fragments  péroniers  et 
pratiqué  le  vissage  tibio-péronier  pour  réduire  le  diastasis.  Le 
résultat  fonctionnel  a  été  excellent. 

Anévrysme  de  la  région  fessière,  —  M.  Maure  rapporte  une 
observation  de  M.  Charbonnel  et  reprend  l’étude  de  ces  ané¬ 
vrysmes  qui  siègent  tantôt  sur  l’artère  fessière  et  tantôt  sur 
l’ischiatique; 

Il  s’agissait  d’une  fl  mme  atteinte  depuis  trois  ans  de  sciati¬ 
que  et  qui  fut  traitée-  par  des  injections  d’air,  à  l'aide  d’un  tro¬ 
cart,  dans  la  fesse.  Un  anévrysme  artériel  se  développa  immé¬ 
diatement  et  nécessita  bientôt  une  intervention.  M.  Charbonnel 
pratiqua  la  ligature  préalable  de  l’hypogastrique  puis  disséqua 
l’anévrysme  adhérent  au  nerf  sciatique  et  développé  aux  dépens 
de  l’artère  ischialique.  Il  le  réséqua  et  lia  les  deux  extrémités 
artérielles.  Malgré  une  suppuration  de  la  plaie  puis  des  eschar- 
res,  la  malade  guérit. 

Le  pouls  lent  au  cours  des  affections  abdominales,  —  M.  Sauvé 
rapporte  cinq  observations  de  MM.  Jeauneney  et  Piéchaud 
(de  Bordeaux).  11  s’agissait  de  malades  atteints  de  syndrome 
abdominal  aigu  (appendicite,  contusion  de  l’abdomen,  grossesse 
extra-utérine,  kyste  de  l’ovaire  tordu)  avec  un  pouls  lent  para¬ 
doxal.  Il  s’agit  pourtant  d'affections  où  le  pouls  joue  un  rôle 
important,  plus  grand  que  celui  delà  température,  dans  les 
indications  opératoires. 

Les  auteurs  ont  vu,  par  contre,  dans  ces  cinq  cas,  le  pouls 
s’accélérer  après  une  injection  de  morphine  et  pensentque  cette 
pratique  peut  éclairer  le  diagnostic. 

Le  rapporteur  a  repris  01  observations  personnelles  de  réac¬ 
tions  péritonéales  et  a  retrouvé  .J  cas  de  pouls  lent  au-dessous 
de  60.  Ce  n’est  donc  pas  un  phénomène  exceptionnel,  mais  il 
serait  dangereux  d’attendre  l’effet  de  la  morphine  pour  agir  ; 
il  faut  dans  le  doute  intervenir  d'urgence. 

Luxations  du  métatarse.  —  M.  Kusa  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Coobez  et  Piéry  (d’Alger).  Le  premier  blessé  pré¬ 
sentait  une  luxation  divergente  du  métatarse  qui  tut  réduite 
facilement  sous  anesthésie  générale  deux  heures  après.  Dans  le 
deuxième  cas  il  s'agissait  d’une  luxation  totale  externe  qui  s’est 
reproduite  aussitôt  après  la  réduction.  C’est  que  dans  le  dernier 
cas  le  V®  métatarsien  e.st  également  luxé  et  ne  peut  maintenir 
la  réduction.  Aussi  certains  auteurs  ont-ils  préconisé  une  inter¬ 
vention  sanglante  pour  fi.xer  le  V®  métatarsien.  Mais  le  rappor¬ 
teur  reste  sceptiq  te  sur  U  valeur  des  interventions  sanglantes 
dans  les  luxations  du  métatarse,  dont  la  pronostic  fonctionnel 
s’améliore  considérablement  avec  le  temps. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  décembre  1925. 

M.  Thérenard  présente  une  tumeur  rétro-péritonéalç  qui  pré¬ 
sente  cette  particularité  d’étre  un  lympho-sarcome  pur,  par 
conséquent  de  nature  laettement  maligne.  Elle  avait  dissocié 
le  méso-côlon  iliaque  ;  ses  connexions  avec  les  vaisseaux  coli¬ 
ques  gauches  en  rendirent  l’exérèse  ditheile.  GuérUen  opéra¬ 
toire. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  53  (26  Décembre  1925) 


1595 


Ulous  duodénal.  La  gastro-entérostomie  simple  est  un  traitement 
insuffisant.  —  M.  Eictor  Pauchet  f)résente  le  cas  d’un  homme 
qui  a  subi,  il  y  a  trois  an'^,  une  gastro-entérostomie  simple 
pour  ulcus  duodénal.  Ce  malade  a  pré.=enté,  il  y  a  un  mois, 
une  hémorragie  abondante.  L’auteur  a  pratiqué  la  résection  de 
l’ulcus  duodénal  et  de  lu  petite  tubérosité  jusqu’au  niveau  de 
l’anastomose.  70%  seulement  des  ulcus  duodénaux  guérissent 
par  la  gastro  entérostomie. 

Cette  opération  ne  supprime,  d’une  façon  certaine,  ni  Fhé- 
morragie,  ni  l’hyperehlorhydrie,  ni  les  chances  de  perforation. 
E  I  présence  d’uicus  duodénal,  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  su¬ 
jet  est  hyperchlorhydrique  ou  il  est  hypochlo' hydrique.  S’il 
est  hypochlorhy  Irique,  il  faut  faire  le  traitement  direct,  c’est- 
à-dire  le  brûlage  de  l’ulcus  et  la  duodéno-plicature,  suivie 
d'une  gastro-entérostomie.  C’est  l’opération  de  choix  pour  les 
ulcus  atteints  de  perforation  aiguë.  Si  le  sujet  est  hyperchlo¬ 
rhydrique,  il  faut  faire,  non  seulement  la  résection  du  duodé¬ 
num,  mais  aussi  celle  de  la  plus  grande  partie  de  l’estomac.  L’opé¬ 
ration  directe,  en  cas  d  hypochlorhy drie  donne  une  mortalité 
de  1  %  .  La  résection  de  l’estomac  et  du  duodénum  donne  une 
mortalité  de  2,5  %.  Au  cours  de  cette  opération  pour  U.  D.  il 
ne  faut  pas  manquer  d'enlever  l’appendice  ni  d’explorer  la  vé¬ 
sicule. 

M.  Pérafre  présente  au  nom  du  D'  Maurice  Bloch,  un  tra¬ 
vail  qu’il  intitule  ;  vers  la  désintoxication  cancéreuse.  Le  prin¬ 
cipe  de  cette  méthode  consiste  dans  l’inoculation  aux  malades 
d’une  antitoxine  prélevée  sur  les  cellules  ayant  subi  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  néoplasique  et  préparée  par  une  macération 
plus  ou  moins  prolongée  de  ces  cellules.  Ce  traitement  a  été 
inspiré  à  l'auteur  par  des  observations  de  guérison  spontanées 
de  cancer  par  dégénérescence  graisseuse,  exceptionnelles  il  est 
vrai,  et  par  d’autres  non  moins  convaincantes  de  tumeurs 
sarcomateuses,  restées  bénignes  en  raison  de  la  présence  delipo- 
blastes.  A  l’appui  de  sa  thèse,  TA.  cite  douze  observations  de  ma¬ 
lades  traités  par  ces  néoliphases  . 

Résection  totale  des  deux  articulations  sterno-costo-claviculaires 
pour  arthrite  tuberculeuse.  —  M.  Dufourmentel  présente  une 
malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  de  1919  à  1922,  successive¬ 
ment,  une  exérèse  de  ganglions  tuberculeux  ulcérés  de  la  moi¬ 
tié  droite  du  cou  ;  la  même  opéralion  à  gauche,  puis  une  résec¬ 
tion  en  bloc  des  deux  articulations  sterno-costo-claviculaires. 
Après  chaque  opération,  la  guérison  fut  obtenue  en  8  jours 
grâce  à  l’évidement  aussi  complet  que  possible  du  foyer  tuber¬ 
culeux  et  à  la  fei  melure  delà  plaie  sans  drainage.  L’A.  détaille 
l’excellent  procédé  de  résection  qui  fut  décrit  en  1910  par  Gan- 
join  et  insiste  sur  les  résultats  constants  et  rapides  qu’il  a  ob  - 
tenus  dans  de  multiples  cas,  grâce  à  l’abstention  de  tout  drai¬ 
nage  L’opérée  qu’il  présente  n’a  pas  le  moindre  trouble  de 
mobilité  à  la  suite  de  cette  importante  résection  du  manubrium 
et  des  extrémités  internes  des  deux  clavicules  et  des  deux  pre¬ 
mières  côtes. 

Ostéoehondrite  survenue  trois  ans  après  la  réduction,  dans  une 
hanche  atteinxe  de  luxation  congénitale.  —  M.  Boederer  attire 
l’attention  sur  ces  ostéochondrites  que  l’on  voit  aussi  bien  aus¬ 
sitôt  après  la  réduction  que  plusieurs  années  après  et  surtout 
au  moment  de  la  puberté.  On  pourrait,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  attribuer  la  boiterie  revenus  à  une  subluxation,  c’est  la 
raideur  qui  commande  seule  les  troubles  observés. 

Traitement  opératoire  du  pied  creux-  —  M.  Dapuy  de  Frenelle 
expose  le  traitement  opératoire  du  pied  creux.  L’opération 
comporte  troistemps  principaux  :  la  correction  du  talus,  la 
résection  du  sommet  de  l’angle  ;  le  relèvement  du  métatarse. 
^  correction  du  talus  se  réalise-à  l’aide  d’un  tendon  de  renne 
qui  passé  au  travers  du  bord  postérieur  du  tibia  et  de  la  tubé¬ 
rosité  postérieure  du  calcanéum,  maintient  le  talon  en  posi¬ 
tion  normale.  Le  raecourcisseinent  du  tendon  d’Achille,  qui 
complète  ce  temps,  s’opère  à  l’aide  d’un  tampon  de  renne  fau¬ 
filé  dans  le  tendon  et  passé  au  travers  du  calcanéum,  puis  serré 
en  boucle.  La  résection  du  sommet  de  l’angle  est  complétée  par 
la  section  de  l’aponévrose  plantaire  rétractée.  Le  redressement 
du  métatarse  est  maintenu  à  l’aide  du  passage  du  tendon  exten- 
»eur  correspondant  au  travers  de  l’extrémité  antérieure  du  pre¬ 


mier  et  du  cinquième  métatarsiens.  L’extrémité  du  tendon  mis 
en  tension  est  fixée  à  l’os  et  au  corps  du  tendon.  Le  résultat  immé¬ 
diat  de  cette  opération  se  maintient  intégralement  depuis  qua¬ 
tre  ans.  ' 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  décembre  1925. 

A  propos  de  l’opération  précoce  en  chirurgie  biliaire.  —  M.Guelpâ. 
—  Le  fait  d’extraire  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire  ne  peut 
constituer  le  traitement  indispensable  ni  complet  de  la  lithiase 
biliaire,  parce  qu’ü  n’a  aucune  acti  m  sur  la  production  et 
encore  tnoins  sur  le  retour  des  concrétions.  Ce  rôle  doit  être 
réservé  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  qui,  dans  la  majorité  des 
cas,  peuvent  aboutir  au  plus  complet  succès.  Ce  ne  serait  que 
dans  les  cas  exceptionnels  que  l’intervention  chirurgicale  de¬ 
vrait  aider  la  médecine  pour  amener  plus  rapidement  la  gué¬ 
rison.  Les  lithlases  doivent  être  considérées  comme  des  pro¬ 
ductions  goutteuses  en  vase  clos  et  traitées  d'après  la  même 
conception,  c’est-à-dire  désintoxication  profonde  et  alimenta* 
tion  hypocalcaire. 

Ainsi  combattues,  les  lithiases  quoique  tiès  lentement,  s'at¬ 
ténuent  progressivement  et  finissent  par  disparaître. 

Fractures  méconnues  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Péraire 
revient  sur  l’histoire  des  fractures  méconnues  de  la  colonne 
vertébrale  sans  symptômes  mé-ullaires  Immédiats  et  sur  la 
gravité  des  symptômes  tardils.  Il  insiste  sur  les  complications 
tardives  résultant  de  la  négligence  des  malades  et  aussi  des 
erreurs  de  diagnostic.  Les  cas  étiquetés  comme  des  rhuma¬ 
tismes  vertébraux  n’ont  d’autre  origine  qu’une  ancienne  frac¬ 
ture  méconnue  terminée  par  l’ankylose  d’une  ou  de  plusieurs 
vertèbres  avec  rétractions  ligamenteuses  et  ostéophytes.  Gomme 
traitement,  au  lieu  de  la  simple  immobilisation  dès  que  le 
diagnostic  ra  iiographique  est  fait,  il  propose  la  ligature  apo- 
physaire  de  Chipault. 

Ulcère  gastrique  et  ulcère  duodénal.  Présentation  de  pièces,  par 
M.  V.  Pauchet.  —  M.  F.  Pauchet  présente  trois  pièces  ana¬ 
tomiques  :  un  ulcère  gastrique  et  un  ulcère  duodénal  de 
dimensions  réduites,  diagnostiqués  par  la  clinique  seule  et 
traités  par  la  résection  large.  Les  sujets  étaient  hyperchlorhy- 
driques  et  la  résection  large  est  la  condition  pour  prévenir 
toute  récidive.  Fdle  n’est  pas  plus  grave  qu’une  gastro-entéros¬ 
tomie,  mais  elle  est  un  peu  plus  délicate,  car  en  cas  d’ulcus 
duodénal,  il  faut  sectionner  l’intestin  au  ras  du  pancréas.  L’en¬ 
fouissement  demande  alors  beaucoup  de  soins.  L'ulcus  duodé¬ 
nal  est  moins  profond,  moins  pénétrant  que  l’ulcus  gastrique. 
Ce  dernier  dans  le  cas  présent,  détruit  la  totalité  des  tuniques. 

Cancer  recto-sigmoïde  extirpé  par  voie  abdominale  ((Opération 
de  Hartmann).  ~  M.  V.  Pauchet.  —  Ce  cancer  a  été  extirpé 
avec  succès  chez  une  femme  de  7:!  ans.  Il  montre  la  bénignité 
de  ces  opérations,  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  pourquoi. 
L’exérèse  abdomino-périnéale,  chez  une  femme  pâle,  anémiée, 
de  73  ans,  aurait  été  très  grave.  Ces  mdlades  soi-disant  inopé¬ 
rables  autrement  que  par  un  anus  artificiel  deviennent  opé¬ 
rables  par  la  méthode  de  Hartmann  qui  a  l’avantage,  sur  l'anus 
artificiel,  de  supprimer  la  tumeur. 

M.  Sédillot  présente  un  livre  sur  l’asthme  et  la  malade  de 
l’observation  27  de  ce  livre.  Jeune  femme  de  31  ans,  asthma¬ 
tique  depuis  l’âge  de  9  mois.  Guérte  une  première  fois  à  10  ans, 
en  1904  par  Delthil  au  moyen  de  la  cure  de  désintoxication. 
Cette  asthmatique  à  la  suite  d’écarts  de  régime  présente  d 
retours  d’asthme  à  24  ans,  20  ans  et  31  ans  ;  les  deux  premiè 
fois,  l’asthme  s’accompagnait  d’une  sensibilisatiou  anaphylac¬ 
tique  digestive  (lentilles,  urticaire  géant  de  la  face,  asthme 
pulmonaire),  la  troisième  fois,  de  la  même  sensibilisation  di¬ 
gestive,  plus  une  sensibilisation  olfactive  à  la  graine  de  lin 
(coryza  spasmodique,  asthme  pulmonairei. 

Aux  trois  fois,  le  régime  de  repos  hépatique  et  la  cure  de 
désintoxication  arthritique  (sans  aucune  tentative  de  désen¬ 
sibilisation  directe)  amenéreut  en  moins  d’un  mois  la  dispa- 
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rition  de  l’asthme  et  des  sensibilisations.  Contre  la  sensibi- 
sation  olfactive,  il  fallut  avoir  recours  à  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne. 

L’hypertrophie  dite  compensatrice  du  rein  existe-t-elle  ?  —  M.  Ca- 
tbelin  fait  une  communication  sur  la  prétendue  hypertrophie 
compensatrice  du  rein  dont  tout  le  monde  parle  et  que  personne 
n’a  jamais  vue.  Il  montre  ;  1°  qu’au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  ;  2®  qu’au  point  de  vue  physiologique  ;  .3*  qu’au 
point  de  vue  clinique  :  4o  qu’au  point  de  vue  de  la  patqologie 
générale  et  du  bon  sens,  cette  hypertrophie  du  rein  restant 
après  néphrectomie  n’existe  pas,  pas  plus  qu’un  œil  ne  s’hyper- 
trophie  après  énucléation  de  l’autre,  il  en  est  de  même  pour 
tous  les  organes  doubles  et  mêmes  glandulaires  de  l’orga- 
nismes. 

Sur  quelques  points  personnels  concernant  la  neurotomie  rétro- 
gassérienne  dans  les  névralgies  faciales  (Projections  et  présenta¬ 
tion  d’opérés.  —  M.  J.  Bourguet  montre  au  moyen  de  pro¬ 
jections  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  cette  opération. 
Le  trijumeau  qui  donne  la  sensibilité  à  la  face  étant  constitué 
par  une  racine  sensitive  et  une  racine  motrice  il  est  important 
de  ne  couper  que  la  racine  sensitive  si  on  ne  veut  pas  avoir  un 
méplat  de  la  face  disgracieux.  Sa  modification  a  pour  but 
d’épargner  cette  racine  motrice  et  il  présente  une  malade  chez 
qui  il  a  pu  le  conserver  en  appliquant  sa  modification. 

Oxygénothérapie.  —  M.  Dupuy  de  FreneJIe  utilise  l’oxygène 
sous  forme  d’inhalation,  de  courant  continu  ou  d’injections 
sous-cutanées.  L’oxygène  en  inhalations  est  employé  lors¬ 
qu’il  est  associé  à  l’anesthésie  par  le  chlorure  d’éthyle  goutte- 
à-goutte,  il  permet  d’entretenir  le  sommeil  avec  une  quantité 
moindre  d’anesthésique.  A  la  fin  de  l 'anesthésie,  un  courant 
d’oxygène  permet  de  balayer  le  chlorure  d’éthyle  mélangé  à 
l’air  résidual.  11  facilite  l’élimination  complète  et  rapide  de  cet 
anesthésique.  L’auteur  utilise  à  cet  effet  nn  dispositif  constitué 
par  une  double  poire  de  caoutchouc  qui  forme  detendeur.  Ce 
dispositif  est  branché  directement  sur  une  bouteille  d’oxygène. 
11  permit  de  débiter  le  gaz  soit  en  courant  continu,  soit  bulle  à 
bulle  par  l’intermédiaircd’un  pointeau.  M.  Dupuy  de  Frenelle 
utilise  le  courant  intermittent  d’oxygène  dans  le  traitement  des 
pleurésies  purulentes,  de  la  gangrène  pulmonaire  et  des  plaies 
septiques.  Dans  certains  cas,  il  tait  barboter  le  courant  d’oxy¬ 
gène  dans  un  mélange  d’éther-goménol-eucalyptol.  Les  inject¬ 
ions  sous-cutanées  d’oxygène  diminuent  l’asthénie  respiratoire, 
remontent  le  poufs  et  régularisent  le  ryihme  respiratoire.  Elles 
sont  indiquées  dès  qu’apparaissent  les  signes  précurseurs  de  la 
cyanose.  Ces  infections  sont  devenues  faciles  à  réaliser  pour  le 
médecin,  grâce  aux  appareils  d’Agaase-Latont  et  Fialip  qui 
permettent  aux  médecins  de  fabriquer  instantanément  de  l’oxy¬ 
gène  et  sont  peu  coûteux  et  simples  à  manier. 

A.  Lavenant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  décembre  1925. 

La  prophylaxie  de  la  lèpre.  —  M.  Thibierge espère  que  l’Acadé¬ 
mie  adoptera  les  conclusions  du  rappoitde  .M.  Jeanselme.  Il 
veut  faire  allusion  personnellement  à  certaines  craintes  et  à 
certaines  préoccupations  que  ce  rapport  a  éveillées  dans  le  pu- 
^ic^. 

il  a  suffi  que  l’Académie  soit  saisie  d’un  rapport  sur  les  me¬ 
sures  à  prendre  contre  la  lèpre  pour  que  que  lques  personnes 
se  soient  imaginées  que  notre  pays  était  menacé  de  voir 
teparattre  cette  maladie  qu’elles  cmyaient  éteinte  depuis  le 
moyen  âge  et  qu’il  allait  de  nouveau  se  couvrir  de  léproseries. 

Il  y  a  donc  lieu  de  préciser  la  portée  du  rapport  de  M.  Jean¬ 
selme.  11  a  observé  un  cas  net  mais  exceptionnel  de  transmis¬ 
sion  de  la  lèpre  à  un  sujet  qui  n’avail  pas  quitté  la  France.  La 
Commission  l’a  chargé  de  mettre  au  point  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  prendre. 

Ces  mesures  ont,  depuis  plus  de  30  ans,  été  débattues  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  conférences  internationales  de  la  lèpre, 
dans  les  diverses  sociétés  savantes,  sans  que  jamais  il  ait  été 


édicté  en  France  de  réglementation  d’ensemble.  Le  règlement 
de  police  sanitaire  du  26  novembre  renferme  bien  au  sujet  de 
la  lèpre  des  prescriptions  qui  pourront  être  utiles,  mais  leur 
application  nécessiterait  entre  les  divers  services  maritimes 
une  coordination  qui  n’a  même  pas  été  esquissée.  Les  graves 
lacunes  de  notre  arsenal  sanitaire  en  ce  qui  concerne  la  lèpre 
devraient  donc  être  comblées  ;  il  faut  dire  bien  haut  que  cette 
nécessité  ne  date  pas  d’aujourd'hui,  qu’elle  existait  tout  aussi 
grande  hier,  il  y  a  10  ans,  il  y  a  30  ans,  qu’aucun  péril  lépreux 
nouveau  ne  menace  notre  pays. 

Bien  plus,  l’enquête  à  laquelle  la  Commission  s’est  livrée  e 
dont  les  résultats  sont  consignés  dans  le  rapport  de  M .  Jean¬ 
selme  a  montré  que  le  nombre  des  lépreux  vivant  en  France 
est  en  diminution.  Le  petit  foyer  lépreux,  prolongement  du 
foyer  ligurien,  qui  e'<t  connu  depuis  longtemps  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Alpes-Maritimes,  est  en  voi"  de  décroissance  conti¬ 
nue  et  cela  sans  doute  uniquement  par  suite  des  progrès  de 
l’hygiène  générale,  car  il  n’a  été  pris  contre  lui  aucune  me¬ 
sure  exceptionnelle.  Les  mesures  proposées  ne  sont  donc  pas 
dictées  par  la  menace  d’une  nouvelle  endémie  lépreuse,  on  ne 
doit  pas  y  voir  une  loi  de  circonstances  imposée  par  un  grave 
danger  immédiat.  Elles  sont  seulement  destinées  à  compléter 
notre  armement  prophylactique  sur  un  point  où  il  était  resté 
très  incomplet  et  insuflisant.  Nous  sommes  en  droit  d’espérer 
qu’elles  accéléreront  le  mouvement  inconstestable  de  régression 
des  foyers  lépreux  autochtones  et  s’opposeront  au  développe¬ 
ment  de  foyers  d’origine  exotique. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Jean¬ 
selme,  L.  Martin,  Léon  Bernard,  l’Académie  vote  un  vœu  de¬ 
mandant  1®  une  entente  internationale  sur  la  prophylaxie  de  la 
lèpre  ;  2®  l’interdiction  aux  lépreux  de  l'exercice  de  certaines 
professions. 
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Observation  et  dessin  par  Albert  Muhlemann.  (v  volume  :  UaV 
phabet  du  dessin,  2*  volume  :  La  grammaire  du  dessin,  chaque 
volume  iii-8®,  cartonné  :  15  Ir.  (I)jrassié,  éditeur,  86  rue  de 
Bondy,  Paiis). 

Dans  la  vie  courante,  chacun  peut  avoir  besoin  du  dessin  :  avez- 
vous  une  indication  à  donner  à  tel  ou  tel  artisan  ?  —  le  plus  sim¬ 
ple  croquis  en  dit  toujours  plus  long  et  parle  plus  clairement  à 
l’esprit  que  b-s  plus  longs  discours.  Depuis  nombre  d’années,  du 
reste,  le  dessin  n’est  plus,  dans  nos  écoles,  traité  comme  jadis  en 
parent  pauvre  et  lavaié  au  rôle  purement  secondaire  d’ «  art  d’a¬ 
grément  «qu’il  avait  lenulongiemps  dans  les  programmes  scolaires  : 
on  se  plail  maintenant  —  et  à  juste  titre,  à  lui  reconnaître,  indé¬ 
pendamment  des  services  pratiques  qu’il  peut  rendre,  une  haute 
portée  éducative  et  une  valeur  pédagogique  incontestable,  dans 
le  cycle  des  études  classiques  ou  modernes. 

Mais  si  le_  dessin  est  un  art,  il  existe  aussi  une»  science  du  des¬ 
sin  qui  est  à  la  portée  detouset  qui  permet  à  quiconque  —  pourvu 
qu’il  oeuille  s'en  donner  la  peine,  —  sinon  de  devenir  nu  artiste, 
du  moins  de  «  s’exprimer  »  correctement  dans  cette  autre  langue 
écrite  qu’est  le  dessin. 

C’est  celte  «  science  du  dessin  »  que  l’auteur  de  ce  manuel  se 
propose  d’exposer  dans  les  deux  volumes  :  «  \ , 'alphabet  du  dessin  » 
et  «  La  grammaire  du  dessin  i,  —  exposé  clair,  méthodique  et  con¬ 
cret  de  toutes  les  notions  fondamentales  du  dessin  à  vueet  du  dessin 
géométrique.  Prenanf  l'élève  à  ses  premiers  crayonnages,  l’auieur 
lui  montre,  par  suite  d’exercices  pratiques  méthi/diquement  qradiiés, 
comment  on  apprend  d'abord  à  voir,  à  observer,  — puis  comment 
on  traduit  graphiquement  le  résultat  de  ces  observations. 

Tel  qu’il  est  conçu,  ce  manuel,  sorte  de  memento  à  la  fois  concis 
et  complet,  théorique  et  pratique,  s’adresse  à  quiconque  s’intéresse 
aux  arts, qu’il  soit  artiste,  professeur,  artisan  ou  simple  amateur. 
S’inspirant  largement  des  programmes  scolaires  en  vigueur,  il  sera  un 
guide  précieux  pour  les  candidats  à  tous  les  examens  comportant  des 
épreuves  de  dessin.  Il  pourra  même,  à  défaut  de  professeur,  servir 
de  conseiller  à  qui  voudrait  apprendre  a  dessiner  ou  perfectionner 
une  culture  artistique  prématurément  interrompue. 
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Las  deformidades  de  la  Sexualidad  Humana,  par  le  Caries  Lagos 

Garcia,  con  53  laminas  y  130  fotogiaphias.  Buenos-Aires  «  El 

Ateneo  ».  Casa  ediloria  Libreria  Cientiüca  y  literariade  Pedro 

Garcia.  700  pages  dont  00  de  bibliographie. 

L’œuvre  de  notre  confrère  le  D''  Carlos  Lagos  Garcia  est  magni¬ 
fique  à  tous  points  de  vue  ;  magnifique  parce  qu’elle  constitue  un 
relevé  extraordinairement  documenté  et  minutieux  de  toutes  les 
connaissances  sur  le  sujet,  magnifique  parce  que  l’auteur  ajoute  à 
la  documentation  par  l’exposé  de  ces  découvertes,  théories  et  procé¬ 
dés  personnels,  magnifique  enfin  parce  que  un  nombre  considérable 
de  gravures  coloriéeset  de  photographies  rend  parfaitement  clair  le 
texte  plantureux  de  ce  livre  remarquablement  édité  et  imprimé  (1). 

Il  faudrait  une  bonne  quinzaine  de  pages  en  texte  serré  pour 
analyser  ce  monument. 

.le  ne  crois  pouvoir  mieux  taire  que  d'indiquer  les  sujets  traités 
et  le  nombre  de  pages  qui  leur  sont  consacrés.  Ainsi  chacun  pour¬ 
ra-t-il  se  reportèr  sans  diificullés  aux  point--  qui  l’im.éressenl  par¬ 
ticulièrement  : 

Introducion,  p.  17.  —  Les  deformidades  congenitas  en  su  relaecion 
con  la  Embrogonia  y  la  Filogenia,  p .  2  i.  —  Desarollo  embriologico 
del  aparato  uro-genital,  p.  33-  —  La  generacion  y  el  sexo,  p.  59.  — 
El  determinismo  del  sexo  p.  71.  —  Las  sexos  y  sus  caractères,  p  93. 

—  Les  caractères  sexuales  humanos.  p.  143.  —  El hermafroditismo  nor^ 
mal,  p.  159.  —  El  hermafroditismo  anormal,  p.  16  !.  —  El  verdadero 
hermafroditismo  humano  .  El  ovoiestis .  p  173.  —  La  concepcion  del 
kermafrodita  humano,  p.  211.  —  La  sexualidad  y  las  glaudidas  génita¬ 
les,  p.  217.  —  La  sexualidad  y  la  hipopsis,  p  239.  — La  sexualidad  y 
la  glandula  pineal.  p.  253.  —  Las  capsulas  suprarénales  y  la  sexuali¬ 
dad.  p.  259.  —  Las  anomalias  sexuales  humanas  :  Con,sideraciones  ge¬ 
nerales  clasificacion,  p.  267.  —  La  transfiguracion  sexual  masculino- 
feminiforme  [seudo-hermafroditismo  masculino.  .indroginoïdes],  p.  367. 

—  Transfiguracion  sexual  ftmino-masculiniforme  (seudo-hermafrodis- 
timo  femino.  Ginandroides],  p  417.  — Deformidades  y  transiciones  en 
los  caractères  sexuales  secundarios,  p.  457.  —  Lacirurgia  en  el  estudio 
de  las  deformidades  sexuales  humanas  transfigurantes,  p.  477.  —  Tra- 
tamiento  quirurgico  de  las  transfiguraciones  sexuales,  p.  499.  —  Los 
seudo-hermafroditas  en  la  Sociedad  p.  541,  —  Los  seudo-hermafreditas 
y  la  Ley,  p.  573.  —  Bibliografia,  p.  60,5. 

Il  va  sans  dire  que  chaque  chapitre  est,  en  plus  de  l’exposé  des 
observations,  méthodes  ou  pro  iédés  originaux  du  D'  Garcia,  un 
historique  critique  des  travaux  précédents.  Aio'si,  par  exemple  au 
Chapitre  Tratamiento  quirurgico  de  las  transfiguraciones  sexuales, 
nous  trouvons  la  description  des  procédés  de  1  h.  Auger,  Routi?r, 
Duplay,  Pousson,  Gronacker,  Boui-ison,  Rocher,  Ridder  et  Landerer, 
Becker,  Link,  Laurent,  Nove-Josserand,  Rochet,  Ombredanne,  etc. 

Je  ne  pense  pas  que  quiconque  puisse  désormais  aborder  le  su¬ 
jet  magistralement  traité  parle  docteur  Garcia  sans  recourir  à  l’ou¬ 
vrage  fondamental  qujil  nous  donne.  Le  docteui  Carlos  Garcia  qui 
a  déjà  beaucoup  produit  et  qui  prépare  un  travail  sur  les  kystes  hy¬ 
datiques  du  poumon  che::  l’enfant  vient  d’apporter  avec  las  defor¬ 
midades  de  la  sexualidad  humana  pierre  pr  cieuse  au  noyau 
scientifique  solide  et  brillant  du  Buenos-.\ires.  D'  G.  E.  de  .\1. 
La  Revue  de  l’art.  Sommaire  du  numéro  de  décembre  1925  : 

I.  Histoire  générale  de  l’Art.  Que  savons-nous  de  l’art  chinois 
(I),  par  H.  d’Ardenne  de  Tizac.  —  Un  chapitre  de  l’histoire  de  l’im¬ 
pressionnisme  :  l’évolution  de  Manet  vers  le  plein  air,  par  L.  Rosen- 
thal.  —  La  Peinture  à  l’Exposition  des  Arts  décoratifs  {fin),  par  A. 
Warnod.  —  La  Céramique  à  l’Exposition  des  Arts  décoratifs,  par  M. 
Savreux. 

II.  Chroniques.  Les  nouveaux  chapiteaux  romans  du  Musée  du 
.  Louvre,  par  Marcel  Aubert.  —  La  collection  Du  Theil-Chaix  Est-d’Au 
ge  au  Musée  de  Saint-Omer,  par  A;  Dzarrois.  —  De  Morelli  à  Barenson 
par  J.  Alazard.  —  'Versailles  et  la  Cour  de  France  (P.  de  Nolhac),  par 
E.  de  Gauay.  — •  Une  Vie  de  iCité  :  Paris  (M.  Pœte),  par  P.  Lavedan. 

—  Table  du  deuxième  tome  de  1925. 

III.  Bulletin.  Notre  Tribune  :  Ih  Grande  Pitié  des  intellectuels  et 
des  artistes  français.  —  Actualité  :  le  bi-centenaire  oublié  de  J. -8. 
Duples.sis,  par  R.  Bouyer.  —  Echos  et  Nouvelles.  —  Informations.  — 
Les  Expositions.  —  La  curiosité.  —  La  vie  artistique  à  l’étranger.  — 
Le  carnet  du  liseur. 

Gravures  hors  texte  :  Vase  chinois  de  l’époque  néolithique,  pho¬ 
togravure.  —  Talleyrand,  peinture  par  J. -B.  Greuze,  phototypie.  — 
Le  lever  de  Fanchon,  peinture  de  Lépicié,  phototypie.  —  Emile  Zola, 
peinture  d’Edouard  Manet,  photogravure. 

Le  numéro  :  12  fr.  50.  Abnonnement  ;  un  an  ;  France  :  120  fr.  La 
Revue  de  l’Art,  28,  rue  du  Mont-Thabor,  Paris. 


(1)  La  Semana  Medlca  imp.  de  E.  Spinelli.  Cordoba  2254  Buenos- 
Aires. 


■  L’Amour  de  l’art.  Sommaire  du  numéro  de  novembre  1925  : 

Une  Exposition  d’art  chinois  à  Amsterdam,  par  R.  Kœcklin.  — 
L’Exposition  millénaire  de  Cologne,  par  Hans  Tietzo.  -—  Gimmi,  par 
P.  Fiereus.  —  Siméon,  par  Cl.  .latiin.  —  Dufrénoy,  par  G.  Mourey.  — 
Leydet,  par  J .  Royère.  —  Chron.ue  :  Deux  Poèmes.  —  La  Décoration 
théâtrale.  —  L’expertise  des  tableaux  et  des  objet?  d’art.  —  Le  carton 
de  tapisserie  de  basse  et  haute  lisse.  —  Le  Palais  Azem,  à  Damas.  — 
Le  Mouvement  des  Arts  appliqués.  ~  Le  mois  artistique. 

Hors  texte  :  La  Barque  d'Odilon  Redon  (hélio-couleur). 
Abonnement  :  un  an  ;  60  fr.  Librairie  de  France,  170,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 

Collection  Shakespeare,  textes  aregfais  et /rançaisera  regard  publiée  sous 
la  direction  de  A.  Koszul.  — Volumes  parus  :  Macbeth.  Traduction  de 
J.  Dbrocquigny,  professeur  à  l’Université  de  Lille  (Prix  Montyon, 
1923),  7  fr.  —  Les  Sonnets.  Traduction  de  Charles-Marie  Garnier 
(Prix  Denfer,  1924),  7  fr.  —  Comme  il  cous  plaira.  Traduction  de  Lu¬ 
cien  WoLFF,  docteur  ès  lettres,  7  fr.  —  Le  Soir  des  Rois.  Tréaduction 
de  FélixSAUVAGE,  7  fr.  —  Le  Marchandde  Venise.  Traduction  de  Mme 
Lebrun-Sud  RAY,  7  fr.  —  Roméo  et  Juliette.  Traduction  de  A.  Koszul, 
professeur  à  l’Université  de  Strasbourg,  7  fr.  —  Trotlus  et  Cressida. 
Traduction  de  René  Lalou,  7  fr.  —  Hamlet.  Traduction  de  J.  Deroc- 
QUIGNY,  7  fr. 

Il  a  été  tiré  de  chaque  volume  aprè.s  réimpression,  200  oui  50  exem¬ 
plaires  à.  25  fr. 

Autres  volumes  ne  préparation  :  Société  d’édition  «  Les  Belles- 
Lettres  »,  95,  boulevard  Raspail,  Paris. 

Collection  des  Universités  de  France.  —  Ouvrages  déjà  publiés  : 
Pindare,  4  vol.,  par  M.  A.  Puhcii.  —  Eschyle,  tome  I,  par  M.  P. 
Mazon.  —  Sophocle,  tomes  I  et  II,  par  M.  P.  Masquerav.  —  Euri¬ 
pide,  tome  III,  par  MM.  L.  Parmentier  et  Grégoire.  —  Aristophane 
tomes  I-II,  par  MM.  V.  Coulon  et  H.  Van  Daele.  —  Antiphon,  par 
M.  L.  Cernet.  —  Lysias,  1. 1,  par  MM.  Oernet  et  Bizos.  —  Isée,  par 
M.  P.  Roussel.  —  Platon,  tome  I,  par  M.  M.  Croiset.  —  Platon, 
tomes  II  et  III,  par  M.  A.  Croiset.  —  Platon,  tome  VIII,|par  M.  A. 
Dies.  —  Démosthène,  Harangues,  tome  I,  par  M.  M.  Croiset.  — 
Aristote,  constitution  d’Athènes,  apar  M.  B.  Haussoullier  et  G. 
Mathieu.  —  Théophraste,  caractères,  par  M.  O.  Navarre.  —  Calli- 
maque,  par  M.  B.  Gahen.  —  Plotin,  Ënnéades,  tome  I,  par  M.  Bré- 
hier.  —  L’Empereur  Julien,  tome  1,  2®  partie,  par  M.  J.  Bidez.  — 
Lucrèce,  2  vol.,  par  M.  A,  Ernout.  —  Catule,  par  M.  G.  Lafaye.  — 
Cicéron,  discours,  tomes  I,  II,  III  et  IV,  par  M.  H.  de  la  Ville  de 
Mirmont.  —  Cicéron,  partitions  oratoires  et  topiques,  par  M.  Bor- 
NECQUE.  —  Cicéron,  l’Orateur,  par  M.  H.  Bornecque.  —  Cicéron, 
De  l’orateur,  tome  I,  par  M.  E.  Courbaud. —  Cicéron,  Brutus.Jpar  M. 
J.  Martha.  —  Salluste,  par  Mlle  B.  Ornstein  et  M.  J.  Roman.  —  Cor 
nelius  Nepos,  par  Mlle  A.-M.  Gijillemin.  —  Le  Poème  de  l’Etna,  par 
M.  J.  Vessereau.  —  Ovide,  l’art  d’aimer,  par  M.  H.  Bornecque.  — 
Tibulle,  par  M.  Ponghont.  —  Sénèque,  de  la  Clémence,  par  M.  F. 
Préchac.  — •  Sénèque,  dialogues,  tomes  I  et  II,  par  M.  A.  Bourgery. 
—  Sénèque,  dialogues,  tome  III,  par  M.  R.  Wai.tz.  —  Pétrone,  par 
M.  A.  Ernout.  —  Tacite,  histoires,  2  vol.,  par  M.  H.  Goelzer.  — 
Tacite,  Opéra  minora,  par  MM.  H.  Coelzer,  H.  Bornecque,  G.  Ra- 
BAUD.  —  Tacite,  Annates,  tomes  I  et  II,  parM.  H.  Goelzer.  —  Perse, 
par  M.  A.  Cartault.  —  Juvénal,  par  MM.  P.  de  Labriolle  et  F. 
Villeneuve.  —  Apulée,  Apologie,  Florides,  par  M.  P.  Vallette.  — 
Phèdre,  fables,  par  Mlle  Brenot.  —  Saint-Cyprien,  Lettres,  par  M. 
Bayard.  —  Saint- Augustin,  Confessions,  par  M.  de  Labriolle.  — 
Virgile,  Bucoliques,  par  M.  Goelzer.  —  Eneide  (I  à  IV). 

Société  d’édition  «  Les  Belles  Lettres  »  95,  boulevard  Raspail, 
Paris. 

Madame  de  Sévigné,  sa  famille  et  ses  amis,  par’  Mme  Henriette  Cela- 
RiÉ.  Un  vol.  in-16  (de  la  «  Collection  Ivoire  »)  avec  quatre  planches 
hors  texte  (Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris),  broché.  Prix  :  20  fr. 

Au  mois  de  février  1926  sera  célébré  le  tricentenaire  de  la  naissance 
de  Madame  de  Sévigné.  Madame  Celarié  nous  offre  à  cette  occasion  un 
tableau  charmant  autant  qu’exact  de  sa  vie,  de  celle  de  sa  famille  et 
de  ses  amis. 

Guidée  par  le  goût  le  plus  sûr,  l’auteur  a  réussi  à  cueillir,  dans  la  vo¬ 
lumineuse  correspondance  de  Madame  de  Sévigné,  un  bouquet  de 
charmantes  anecdotes  amusantes  ou  attendries  qui  peignent  des  plus 
vives  couleurs  sa  famille,  ses  amis,  la  société  de  son  temps.  Descen¬ 
dant  de  son  cadre  doré.  Madame  de  Sévigné  redevient  une  simple 
femme,  profondément  bonne  et  franche.  On  l’entend  parler  et  rire 
de  tout  son  cœur,  on  la  voit  pleurer,  car  «  les  grosses  larmes  »  souvent 
lui  tombent  des  yeux. 

Avpc  elle,  revivent  grands  seigneurs,  bourgeois,  provinciaux,  et 
paysans  ;  elle  nous  décrit  les  lieux  où  elle  a  vécu  :  solitude  bretonne 
des  Rochers,  Hôtel  de  Carnavalet,  paisibles  rives  de  la  Loire,'  deux 
ardents  de  la  Provence. 
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Eaux  fluviales.  Pouvoir  bactériophage.  .  310 

Eoraseur  à  sevrage  parallèle  (Coudray) . .  24 


Ectopie  testiculaire  bilatérale . 

Education  sexuelle  de  la  jeunesse  (Paul 

Boncour)  . 

Egypte.  (Pratique  psychiatrique  en  — ) .  . 
Elasticité  aortique.  Exploration  clinique 

Electricité  domestique.  Accidents . 

Electroeardiogramme  et  médicaments 

cardiaques . 

Electrothérapie  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique  (Heliei . 

Emission  sanguine  dans  les  néphrites 

chroniques . 

Encéphalite  aigue  léthargique . 

—  (■.onsécutive,  à  la  vaccin-alion  anti¬ 
variolique  . 

Encéphalopathies  infantiles  familiales..  . 

Enchondrome  de  la  bronche  droite . 

Endocardite.  Evolution  anatomique  et 
clinique . 1740, 

—  infectieuse  améliorée  par  le  mercuro- 


-  lente 


maligne  à  évolution  lente . 

—  végétante  apexienno . 

Endocervieite.  Traitement  par  la  iiotasse 

caustique . 

Enfance,  (.ènomalies  caractérielles  de 

I'  — )  (Paul-Boncour) . 

Enfants  mal  iioiirns.  E.xigence  alimeii- 


—  (Séméiologie  des 


adies  du  systènii 


Engelures  (Lortat-.lacob  et  Li 
Enseignement  clinique  Iraiiga 
Epanchement  articulaire  sane 
Eparsénothérapie  antiléprci 


1588 

1775 

1630 

548 

1132 

1202 

271 

1089 

1527 

18 

1877 


(Dela- 


Epaule.  (Luxation  de  T — )  avec  fracture 

Epididyme.  (Mycose  do  T  — ) . 

Epidurite  purulente . 

Epilepsie  el  nienstrualion . 

—  jacksonienne  et  hyperpnée  expéri¬ 
mentale  . ■.  .  . 

—  (Le  sang  dans  T — ) . 

—  TraitemenI . 

Epileptique.  l\  ergetures  chez  une  — ) .  .  . 
Epithélioma.  ('.icntrisaliuii  par  le  formol . 

—  mammaires  .sécrétants . 

Epreuve  de,  Meltzer-l,yon  (Ramoiid  et 

Borcesco) . 

Eruption  arsénobenzolique . 

Erythème  noueux.  Signilication . 

Escarres,  (’lraitement  des  —  du  para¬ 
lytiques  généraux  (Rodiet) . 

Estomac.  Cancer  érosif . 

Etats  asthmatiques.  (Réflexes  tendineux 

dans  les  — )  (.lumon) . 

Ether  benzylcinnamique  dans  h‘S  adéni¬ 
tes  tuberculeuses . 

Etudiants  d’autrefois  dans  les  Facultés 

provençales . 

Euthanasie  (Forgue) . 

Evolution  psyohialriqiie.  .  : . 


1630 

1169 


Faisceau  do  Ilis  et  pression  artérielle -  108 

Farines  alimentaires  pour  nourrissons. . .  1778 
Fémur.  (Apiiareillage  des  fractures  du 

-) .  1655 

Fernel .  369 

Fibrokystes,  tractures  itératives .  400 

Fibromes,  .\ccideiils  de  la  radiothérapie  879 

—  Traitement  en  dehors  de  lagrosse.sse 

(Viitard) .  640 

—  utérins.  (Rétention  d’urine  dans  le.s- 

—),... .  1323 

Fiche  médicale. Rôle  du  médecin  en  orien¬ 
tation  professionnelle  (Laufer  et 
Paul-Boncour) . 1312  1343 
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Fièvre  de  Malte  cliez  l’enlant  (Rozies) ,  .  129 

—  de  Malte  et  la  chèvni  (Cantaloube) .  .  278 

—  eadocrlnienue .  1285 

Fistule  branchiale .  288 

—  et  cavités  osseuses  chroniques  {élan-  . 

claire) .  303 

Foie .  (Abcès  amibien  du  — ) .  7  'i  0 

—  Abcès  ouvert  dans  le  péricarde .  290 

—  Exploration  par  la  méthode  de  lîo- 

senthal .  1135 

—  Kyste  hydatique  du  — ) .  1021 

—  (Kystes  hydatiques  du  — )  (L.  11a- 

niond) .  1827 

—  Rupture  traumati([ue .  'l'iO 

Forceps .  1883 

Fractures  compliquéiis.  (Osteosvnthèse 

dans- les—) . .  .  .  .  551 

—  de  .jambe.  Auto-observation .  176 

—  malléolaires.  Traitement  sanglant. ,  .  365 


G 


Ganglion  de  Troisicr.  Valeur  réelle  (Fa- 

roy  et  Worms) .  967 

Gangrène  des  pieds .  1106 

—  pulmonaire  et  sérothérapie .  288 

—  pulmonaire.  Formes  cliniques  et  trai¬ 
tement  . 1234,  1264,  1202 

—  pulmonaire  guérie  par  le  pneumo- 

thorax .  1106 

—  pulmonaire.  Traitement  par  la  séro- 

Ihérapie  antigangréneuse  (Roubier) .  415 

Gastrites  chroniques .  256 

—  phlegmoneu.se .  70,3 

Genou.  (Traitement  des  tumeur, s  blan¬ 
ches  du — ) .  1606 

Germes  microbiens,  (Inlolérance  et  iiy- 

persensibilité  aux  — ) .  306 

.Girodet.  Un  centenaire  oublié .  228 

Glandes  à  sécrétion  inleioic.  Rôle  dans 
les  traitements  de  désensibilisation 
(Lortat-.lacob) .  1871 

—  pinôale.  (Tumeur  de  la — ) .  16)28 

— •  génitales.  (Secrétion  interne  des  --) 

(Duhail)  .  68 

—  mammaire.  Fausses  tumeurs .  015 

Glaucome  infanlile.  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  (Terrieni .  1007 

Gliome  cérébral  traité  i)ar  la  radiotlie- 

rapie .  28 

Glycorégulation  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses .  1660 

Gonococeie  transmise  du  chien  à  ITi(.)m- 

me . 520 

Gourmont.  (Reuiy  de  -  vu  par  son  mé¬ 
decin)  .  228 

Gouttes.  Idées  actuelles  sur  la  pathogéaie 

(Decoui'fT .  212 

Granulome  lii)ophagique  du  sein .  468 

Greffe  osseuse  et  ostéo-myélite .  315 

—  osseuses  ;  grelïes  tuées .  364 

Gros  lipome  rétropéritonéal .  551 

Grossesse,  appendicite  et  Basedow.  .  .  .’.  1775 

—  extra-uterine  avec  une  grosse.sse  nor¬ 
male  .  1136 

—  extra-utérine.  Travaux  récents .  1350 

—  (Interventions  abdominales  au  cours 

de  !a  — ) .  552 

—  Interruption  pour  otosclérose .  616 

—  Troubles  digestifs .  1887 

Guérisseur  de  la  salle  Wagram  (Vinclion)  1026 
Guérison  tardive  des  maladies  mentales  .  788 

Gui.  Action  sur  liyperteasioii  artérielle  .  .  1205 


H 


Hallopeau  (Nécrologie) .  01 

Hamon .  592 


Hanche.  Imxnlion  et  fractures  cotyloï-  | 
diennes .  1737 

—  (Traitement  palliatif  des  luxations 

congénitales  invétérées  de  la  — ) .  .  .  .  1623 

—  (Traumalisme  de  la — ) .  1096 

Helminthiases.  Epidémiologie  et  i)ro- 

phylaxi)'  .  623 

Hemi  facio-craniose .  879 

Hémogénoh-émophilie .  1630 

—  Dissociidion  tliérapeuti<iue .  1775 

Hémoglobine.  (Expression  en  poids  de 

r— )  (l’e.yre) .  13 

Hémophilie  aigue  guérie  par  le  traite¬ 
ment  spécilUpie .  1024 

—  (Raïuoml) .  1671 

Hémothysies  l)ronchectasi([ue,s .  620 

Hémorragies  utérines.  Traitement .  474 

Hémypnal .  1778 

Hérédité  cl  hypertension .  619 

—  et  malàdii' <le  Dupuytren .  1775 

Hérédo-syphilis.  Traitement  (l.entboul- 

let)  . 1119,  1185 

Hernie  diai)iiragmatique . 252,  1774 

—  étranglée  avec  gangrène  de  Tinteslin  439 

—  obturatrice  étranglée .  1887 

Hey-Groves.  (Opération  de  — ) .  591 

Histophysiologie  de  la  puberté .  1280 

Homme  sans  cou.  Nouvelle  ob.servation 

(Fcil  et  ôlinot) .  1421 

Homosexualité  (Saint-Paul) .  71 

Hôpital  de  la  Croix-Rousse  (Palla.ssc) ,  ,  .  1987 

Huile  eamplirée  excitateur  cardia(jue  .  ,  .  619 

—  (Résorption  des  —  injeclées  soirs  la 

pearq  .  1775 

Huîtres.  Nettoyage  sanitaire .  178 

Humérus.  Fractures  sus  et  iiilcrcondy- 

liennes.  'l’raitement  opératoire .  1325 

Humeurs.  (Kyste  osseux  de  T  —) .  31 

—  (Ostéosvnlliése  de  Textrémitô  infé¬ 
rieure  de  1’—) .  876 

Hydrothorax  faux  d’origine  ascitiijue ...  1135 

Hygiène  en  France.  Etat  actuel.  .Vvenir,  402 

Hyperélasticité  congénitale  <le.s  liga¬ 
ments  aiTieulaires .  316 

Hyperinsulinisme  .  223 

Hyperpnée  expérimentale  (Claude,  Co- 

det,  Céruic) .  542 

Hypertensiôn  eéplialo-raeliidienm> .  1940 

—  d’origine  surrénale .  1588 

—  et  liyperglyeémie .  740 

Hypercériném'ie  et  crise  de  goulte .  1359 

Hypospadias  balanique.  Traitimieiit ....  132.3 

Hypotendu.  Traitement .  1292 

Hypotonie  artérielle  primitive .  129 


I 


Ictère  ci  ascaJ’idiose, .  740 

—  iiémolyUiiues  congénitaux .  1024 

-  par  réleiiliüü  chez  une  anciemie  sy- 

ptliliti([lie  (Sergcnl) .  13 

Iléus  biliaire  (Bi'odin) .  96 

Immunité  naturelle  chez  le  nouveau-iié. .  1088 
Impôt  sur  le  revenu  des  professions  libé¬ 
rales  .  144 

Impuissants.  (  Al  nsculature  et  psychologie 

des  -)  (A'uivenel) .  71 

Inanition.  lATets .  1332 

Incontinence  il'urine  par  relâchement 

du  sphincter .  1088 

Infections  pus!  abortum .  912 

-  puei'iiérale .  1883 

—  puerpérale ]H)st-abortum,  ludicaliuus 

therapeutique.s  (Ameline) .  348 

Intradermoréaçtion  à  la  peptono .  287 

Instituts  Pasteur  d’indocliine  (Vignes) .  ,  1049 
Insuline.  Action  sur  les  plaies  atones ....  1200 

—  {.Vnaphylaxiu  à  V — ) . 916,  1196 

—  (A  propos  de  1’ — ) .  1890 

—  chez  les  femmes  enceintes  diabétiques  693 


Insuline  dans  acidose  des  opérés .  396 

—  dans  athrepsie .  1167 

—  dans  le  diabète  des  femmes  en  gesta¬ 
tion  .  1771 

—  dans  les  cirrhoses  du  diabète .  1360 

—  Effets  chez  les  non  diabétiques .  1020 

—  (Les  doses  d’—) .  786 

Insuffisances  cardiaques  partielles. 

(Conception  actuelle  des  — )  (Ribierre)  507 

—  fonctionnelle  de  Torifice  pulmonaire .  316 

—  hépatique  post-chloroformique .  315 

—  ovarienne  .  . .  79 

—  ovarienne  et  irradiations  irritatives.  1431 

—  surrénale  et  syphilis .  316 

—  ventriculaire  "droite .  614 

Intestin  grêle.  (Tumeurs  bénigne  de  1’ — ) 

(A.  Martin) .  487 

—  grêle.  Volvulus . 952  1068 

Instinct  sexuel.  (A  propos  d’ — ) .  1818 

Intoxication  par  les  œufs  de  conserve. .  .  1776 

—  professionnelle  dans  l’industrie  delà 
plomberie  (Heim,  Agasse-Lafont, 

Feil)  .  639 

Invagination  intestinale .  1628 

—  iléo-cacale .  1887 

Iode  dan.s  Tair  de  pleine  mer .  520 

Isolement  individuel  à  la.corisu|.tation. . .  364 


J 


Jaboulay.  (L’œuvre  de  — )  (Pallasse) , . .  355 


K 


Kaia-azar  chez  l’adulte .  916 

—  (l’origine  française .  287 

tunisien  .  588 

Kleptomanie  .  912 

Kyste  pelvien  d’origine  uvarienne .  775 


L 


Laboratoires  privés.  Contrôle . .  251 

Lait.  (Injections  de  —  sans  réaction 

locale) .  1862 

Lambliase  vésiculaire . 1658,  1772 

Langue.  (Cancer  do  la  —  chez  la  femme) 

(Sipro-Cassaveli) .  1248 

Larynx.  (Plmtographie  du  — ) .  438 

—  (Traitement  des  papillonies  du  ■ —  chez 

l’enfant)  (Leroux) .  1079 

Leconte  (Nécrologie) .  1180 

Leucémie  et  tuberculose .  288 

—  lymphoïde  chronique .  916 

—  myéloïde  et  irradiations .  5584 

—  myéloïde.  Mort  par  thrombose .  1167 

Leucopédèse  gastrique  (Lemaire) .  1046 

Lépine.  Eloge  (Achard) .  1927 

Lèpre  éparseno-résistante  (Delamare).. .  895 

—  (Transmission  de  la  — ) .  177 

Lépreux  à  Anvers .  775 

Ligament  large.  (Tumeurs  incluses —du)  1505 
Lipiodol  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  (Forestier) .  802 

—  en  neurologie  (Lemaire) . .  28 

Lipoides.  (Teneur  du  sang  et  du  foie  en 


Lipomes  (Tedenat  et  Villa) .  8 

Lipo-vacclns .  981 

Lister  (Lafont) .  216 
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Lithiase  biliaire.  (Intervention  pour  — ) .  :n5 

— ■  biliaire.  Traitement  chirurgical .  703 

—  vésicale  chez  les  enfants  (Nobécourt)  935 

Lobe  frontal.  (Tumeur  du  — ) .  1 660 

Loeffler.  Présence  dans  une  pleurésie 

purulente .  880 

Longévité  des  docteurs  et  dentistes .  1107 

Luminal.  (Toxidermie  du  — ) .  1096 

Luxation  congénitcde  de  la  hanche.  Ce 

qu’il  faut  savoir  (Massabuau) .  644 

Lymphomes  tuberculeux .  1658 

Lyrapho-sarcome  extra  durai .  1135 


M 


Mâchoires.  Soudures  congénitales . 

Main  bote . 

Maitrise  de  soi  (Ch.  Richet) . 

Malades  étrangers  à  Tenon . 

Maladies  à  virus  chez  les  végétaux . 

—  déclarées  en  pays  allemand.  Statisti¬ 
que  (Saint-Paul) . 

—  de  Hogdkin . 

—  de  Hodgkin  à  caractères  atypiques . . 

—  de  Raynaud  avec  artérite . _.  . . 

—  osseuse  fibro-kystique  de  Reckling- 

hausen  (Léri  et  Ruppe) . 

—  osseuse  de  Recklinghausen . 

—  sérique  (Clément) . 

—  Transmission  par  les  gouttelettes 

microbieennes . . 

Mal  de  Pott  avancé  à  symptomatologie 
fruste . 

—  lombaire . 

—  des  montagnes.  Théories  pathogéni¬ 
ques  . 

Malformations  vertébrales.  (A  propos 

des  — ) . 

Malléole  interne.  Vissage’ . 

Mariage  entre  cousins  germains . 

Mastopexie  par  transposition . 

Masturbation  (Opinion  médicale  sur  la 

— )  (Hainet) . 

Maxillaire  inférieur.  Ostéosynthèse . 

—  supérieur.  (Tumeurs  malignes  du  — ) 

Mécanique  cardiaque.  (Comment  com¬ 
prendre  aujourd’hui  la — )  (Pichonet 
Prieur) . 

Médecine  et  médecine  militaire.  L’oisi¬ 
veté  obligatoire  (B.  de  Metz) . 

—  légale  des  états  d’affaiblissement 

intellectuel . 

Médecins  gastronomes’ . 

Médiastin  antérieur.  Voies  d’accès . 

—  (Tumeurs  du  — ) . 

Médius.  (Tendon  extenseur  du  — ) . 

Mégacôlon  . 588, 

—  chez  Tenfant . 

—  pelvien,  Traitement . 

—  pelvien.  Traitement  chirurgical . 

Mélancolie  et  hyperthymie  anxieuse 

(Benon)  . 

Méningite  à  lymphocytes  curable . 

—  à  pneumobacilles.  Mort . 

—  à  pneumocoques  chez  l’enfant  (Nobé¬ 
court)  . 

—  cérébro-spinale  à  rechutes . 

—  purulentes.  Chimiothérapie  post-opé¬ 
ratoire  . . 

—  syphilitique  tardive . 

—  tuberculeuse  ayant  simulé  une  encé¬ 
phalite  . . . 

Méningo-coccémie  avec  méningite . 

—  encéphalite  atrophiante . 

Méniscite  chronique . 

Menstruation  et  ses  troubles  (Jeanncney) 
Métabolisme  basal  dans  le  syndrome 

adiposo-génital . 

—  dans  le  syndrome  post-encéphalique . 

—  basal  dans  les  syndromes  hypophy¬ 
saires  . 

—  dans  l’alimentation  insuffisante . 


1624 

1352 

1771 

320 

583 

740 

1132 

287 


368 

704 


320 


1575 


1719 

905 

789 

1404 

953 

1772 

111 

591 

1361 

1025 

847 

1215 

1132 

1129 


1039 

1775 

1359 

310 

315 

367 

1251 

1063 

1809 


224 

224 

1360 

1360 


Métabolisme  basal  dans  un  servic(!  de 


tuberculeux  (Suau) .  1082 

—  basal  et  opothérapie  thyroïdienne ...  140 

—  de  base  chez  les  obèses .  552 

Métapsy chique.  (Où  en  est  la  — )  (Vin- 

chon) .  1703 

Minéralisation  des  tissus  par  l’alimen¬ 
tation  .  368 

Microangioscopie .  876 

Modeleurs.  (Affection  des  —  due  au 

ciment  armé) .  1590 

Moignon  appendiculaire.  Enfouissement  848 

Monnaie.  (Stérilisation  delà  — ) .  1200 

Montpellier.  (Cérémonial  funebre  de  la 

Faculté  de — ) .  1433 

Morin  (Nécrologie) .  526 

Mort  par  inhibition .  870 

—  subite  et  ponction  pleurale .  287 

Mucine.  (Dépôts  de — ) .  740 

Myasthénie.  Pathogenie .  848 

Myocardie .  436 

Myosite  ossifiante .  1658 

Myxœdème  post-operatoire .  623 


N 


Ophtalmie  gonococcique.  Emploi  local 

du  sérum .  1740 

Opothérapie  ovarienne .  1281 

Or.  Action  tréponémicide .  1163 

Orchite  ourlienne.  Prévention . 584,  585 

Ostéite  géodique  généralisée .  432 

—  kystique .  915 

Ostéo -arthrite  coxo-fémorale  d’origine 

typhique .  399 

Ostéo-arthropathie  hypertrophiante . .  . .  1196 

Ostéo-fibrose  vaciiolàire .  1095 

Ostéosynthèse . 288,  292,  315,  400 

—  Indications .  472 

—  (Abus  de  T — I .  776 

—  (A  propos  de  r — ) . 108,  139 

Ostéotomies .  402 

Ovaire.  Débilité  glandulaire .  700 

—  (Examen  histologique  de  k  vstes  de 

T—) .  1736 

—  (Prolapsus  de  1’ — ) .  699 

Ovarite  scléro-kystique .  1260 

Ovulation  .(Maladies  de  1’ — )  (Vignes) . . .  1704 
Oxygénothérapie  sous-cutanée.  Techni¬ 
que  nouvelle .  1626 


P 


Nævo -carcinome  conjonctival . 

Néphrite  aiguë  et  acidose . 

—  azotémique  . 

—  azotémique  mortelle . 

—  chroniques.  Traitement . 

—  des  cancéreux . 

—  épithéliale.  Rétention  chlorurée  hy- 

dropigène . 

—  interstitielle.  (Rétention  chlorurée 

dans  la  — ) . 

Néphrolithiase  bilatérale . 

Neurasthénie  de  Beard.  Diagnostic 

(Benon)  . 

Neurofibromatose  héréditaire . 

Neurotomie  rétro-gassérienne . 468, 

Névrites  et  pseudo-tabes  arsénobenzique 
Nourrisson.  (Croissance  chez  le  — ) . 

—  (Traitement  de  T  eczéma  des  —  )").... 

Nystagmus  pendant  la  narcose . 


O 


Obésité . 

— ’  (A  propos  de  r — ) . 

—  Traitement . 

Occlusion  duodénale  après  appendicec- 

—  iléale  par  brides . .- . 

—  intestinale  après  appendicectomie. .  . 

—  intestinale  par  corps  étranger . 

—  intestinale  par  kyste  de  l’ovaire . 

Ocytociques.  (A  propos  des  — ) . 

Œdème  pulmonaire  aigu . 

Œsophage.  Exploration  radiologique 

dans  la  tuberculose  pulmonaire  (Pais¬ 
seau  et  Lambing) . 

—  (Formes  de  diverticules  de  T — ) . 

—  (Forme  laryngée  du  cancer  de  1’ — ) .  . 

—  (Spasme  de  1’ — ) . 

Œuf  humain.  Développement  au  terme 

de  la  grossesse . 

Oléothorax.  Indications . 

Omoplate.  (Ostéosarcome  de  1’  -  ) . 
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SEDATIF  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
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H.LIGARDY  38.  Boul”'  Bobirdon.  PARIS.  NËUILLY 


^ÉDOSUrEi 
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NEURASTHENIE  .  PSYCHASTHENIE 
MELANCOLIE  .INSOMNIE 


3  cu'illercei  a  caFe  par  Jour 

Contre  imsomnte:  3  cuihereês  è  cafe 
prises  en  une  seule  fois  avant  de  se  coucher.  ^ 

Sçdalif  nerveux  3  cuillerées  a  café  ^ 
reparties  dans  le  courant  de  la  journée  ^ 
ih  t^edosme  se ^rend  en  nature  ou  ^  ^ 
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Indhaméline  Leieune 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Pathologie  générale 

Certaines  maladies  sont  en  voie  de  disparition  pour 
Pedro  Parreras  {Revista  Espanola  de  Medicina  y  Cirugia^  oc  • 
tobre  1925),  sans  que  l’on  en  sache  exactement  les  raisons. 
Tel  est  le  cas  de  la  chlorose,  de  rh5’stérie  et  de  la  goutte 
aiguë.  La  diminution  de  fréquence  de  la  chlorose  tiendrait 
à  l’amélioration  du  sort  des  travailleurs,  qui  consomment 
davantage  de  viande  et  d’aliments  riches  en  fer  ;  d’autre 
part  on  a  tendance  à  serrer  de  près  le  diagnostic  ;  combien 
d’anémies  n’étaient  en  réalité  que  le  masque  de  la  tuber¬ 
culose  ou  du  brightisme  !  L’hystérie,  «  névrose  artificielle  », 
est  plus  rare  que  du  temps  où  régnaient  les  théories  de 
Charcot  ;  la  guerre,  qui  aurait  dû  être  si  favorable  à  son 
développement,  n’a  produit  que  des  névroses  et  des  psy¬ 
choses.  Quant  à  la  goutte  aiguë,  elle  est  en  recul  par  suite 
des  progrès  effectués  dans  le  domaine  du  métabolisme 
nutritif  et  endocrinien,  et  des  restrictions  alimentaires  dues 
à  la  cherté  de  la  vie . 

Tuberculose 

Y  a-t-il  une  crise  de  l’auscultation?  R.  Burnand  étu¬ 
die  la  crise  de  l’auscultation  en  tuberculose  (Revue  médicale 
de  la  Suisse  Romande.  15  juin  1925)  ;  il  n’admet  pas  la  dé¬ 
faillance  de  l’auscultation  mais  bien  celle  du  système  d’in¬ 
terprétation  adopté  par  nos  devanciers,  et  s’efforce  d’ac¬ 
corder  les  vieilles  méthodes  avec  les  nouvelles.  Pour  lui  le 
signe  stéthoscopique  capital,  en  matière  de  tuberculose,  con¬ 
siste  dans  V obscurité  respiratoire,  a  Toutes  les  lésions,  mini¬ 
mes  ou  étendues,  dues  à  la  bacillose,  l'induration  comme 
les  cavernes,  comme  les  grandes  scléroses,  se  manifestent 
dans  l’immense  majorité  des  cas  par  l’affaibiissement  ou 
l’abolition  du  murmure  vésiculaire  ».  La  valeur  de  la  rudes¬ 


se  respiratoire  ne  serait  pas  à  beaucoup  près  aussi  impor¬ 
tante. 

Iloil-on  faire  le  diaynostic  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sans  auscultalion  ni  radioscopie  ?  Jan  Struthers 
Stewart,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Glasgow  [Glasgow  medical  Journal,  sep¬ 
tembre  1925),  classe  les  symptômes  du  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire  en  trois  groupes  :  A.  Symp¬ 
tômes  de  toxémie  :  fatigue,  fièvre,  perte  de  poids,  sueurs 
nocturnes,  dyspepsie,  neurasthénie  ;  B.  Symptômes  pulmo¬ 
naires  :  toux,  expectoration,  hémoptysie,  pleurésie  ;  C. 
Symptômes  laryngés  :  toux,  douleur,  aphonie.  Le  premier 
groupe  indique  qu’il  existe  une  intoxication  qui  se  mani¬ 
feste  d’habitude  avant  les  symptômes  de  localisation  des 
deux  autres  groupes.  Si  l’on  pousse  la  pensée  de  l’auteur 
jusqu’à  ses  conséquences  extrêmes,  il  faudra  admettre  que 
le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  fait 
par  les  signes  généraux  bien  plus  que  par  les  signes  fonc¬ 
tionnels  ou  physiques  plus  tardifs  dans  leur  apparition. 
Les  praticiens  auront  plus  à  gagner  qu’à  perdre  à  adopter 
cette  opinion,  qui  nous  paraît  assez  proche  de  la  vérité 
clinique  et  qui  leur  permettrait  de  soupçonner  la  tubercu- 
lo.se  à  la  période  la  plus  favorable  pour  obtenir  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques. 

Maladies  vénériennes 

Le  traitement  en  série  de  la  syphilis.  Arthur  J.  Cas- 

selman  pose  dans  V American  Journal  of  syphilis  de  juillet 
1925,  les  bases  du  traitement  en  série  (administrative  routine, 
en  anglais)  de  la  syphilis,  tel  qu’il  est  appliqué  à  New-Jer¬ 
sey.  Le  traitement  se  compose  de  trois  cures  successives  : 
arsenicale,  bismuthique  et  mercurielle  ;  chacune  dure  qua 
tre  semaines  et  ne  comprend  qu’un  seul  des  trois  médica¬ 
ments.  La  série  recommence  sans  intervalle  de  repos,  et 
ainsi  de  suite  La  cure  arsenicale  se  compose  d’injections 
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hebdomadaires  sous -cutanées  ou  intraveineuses  de  suifar- 
sphénamine;  ia  dose  courante  de  quarante  centigrammes  peut 
être  portée  chez  ies  sujets  tolérants  et  vigoureux  à  soixante 
et  même  à  quatre-vingt-dix  centigrammes.  La  deuxième 
cure  de  quatre  semaines  est  consacrée  au  bismuth  ;  elle 
comprend  quatre  injections  intramusculaires  de  vingt  cen¬ 
tigrammes  de  bismuth  métallique.  La  troisième  cure,  mer¬ 
curielle,  se  compose  de  frictions  ;  le  malade  doit  utiliser 
cent  grammes  d’onguent  mercuriel  dans  le  mois.  L’iodure 
est  prescrit  de  façon  régulière,  les  mois  impairs,  du  l»r  au 
15,  aux  doses  de  dix  centigrammes  à  un  gramme  suivant  la 
tolérance,  La  durée  du  traitement  varie  de  un  à  deux  ans 
et  relève  des  résultats  fournis  par  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann.  Ce  qui  fait  l’intérêt  —  et  l’originalité  —  de  cette 
■  thérapeutique,  c’est  que  le  malade  ne  commence  pas  son 
traitement  avec  un  médicament  déterminé,  mais  qu’il  reçoit 
le  médicament  en  cours  d’administration  au  moment  où  il 
vient  à  la  clinique  ;  il  prend  en  somme  le  traitement  au 
point  où  il  en  est.  Cette  méthode,  bien  qu’un  peu  schéma¬ 
tique,  est  susceptible  d’être  employée  dans  la  pratique 
médicale  pour  ses  avantages  de  simplicité,  de  méthode  et 
d’organisation, à  la  condition  de  s'assouplir  et  de  s’adapter 
aux  exigences  de  la  clinique. 

La  péritonite  gonococcique  des  petites  filles  ne  serait 
pas  une  rareté,  pour  Rioardo  Homo  Alcorta  (Clinica  y 
Lahoratorio,  septembre  1925),  qui  a  observé  en  18  ans  136 
cas  de  vulvites,  dont  32  avec  complications  péritonéales 
par  voie  ascendante.  La  symptomatologie  est  assez  spéciale  ; 
l’enfant  ressent  brusquement  une  violente  douleur  dans 
l’abdomen  sans  localisation  précise  ;  puis  les  nausées  et  les 
vomissements  font  leur  apparition  ;  le  ventre  se  météorise 
et  se  tympanise  ;  c’est  le  tableau  de  la  péritonite  banale. 
Plus  tard  se  manifestent  les  symptômes  plus  localisés  de  la 
pelvi-péritonite  avec  troubles  de  la  miction  ;  la  fièvre  est 
modérée  (39°),  le  pouls  rapide  et  petit.  Au  bout  de  3  ou  4 
jours  tous  ces  phénomènes  alarmants  disparaissent  aussi 
rapidement  qu’ils  s’étaient  produits.  Le  diagnostic  ne  se 
fait  que  par  la  constatation  d’une  vulvite  blennorragique. 

Dermatologie 

Le  bromure  de  sodium  si  été  utilisé  pai’  voie  iutravei- 
neuse  en  dewnatologie  pai  feu  Lebedjew,  de  Tachkent 


(TurkC'tan).  Pierangeli  La  exprimenté  à  Ancône  {Rinas- 
cenza  Médica,  1°'  octobrel925)  sur  16  cas  :  8 -eczémas,  2  pity¬ 
riasis  roses  de  Gibert,  2  urticaires,  1  prurit  sénile,  3  prurits 
névropathiques.  Il  a  pratiqué  tous  les  deux  jours  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  10,  15  ou  20  centimètres  cubes  d’une 
solution  à  lO  %  de  bromure  de  sodium  dans  du  sérum  phy¬ 
siologique  à  0,85  %.  Les  résultats  ont  été  décisifs  sur  les 
prurits  névropathiques,  comme  on  pouvait  s’y  attendre  ; 
dans  les  autres  cas,  seules  l’inflammation  et  la  démangeai¬ 
son  ont  été  améliorées. 

Pathologie  externe 

«  I.a  majorité  «1rs  médecins  praticiens  ignore  la  luxa¬ 
tion  périlunaire  du  carpe  ».  écrit  Monnard  dans  le  Revue 

médicale  de  la  Suisse  romande  (25  octobre  1925).  L’auteur 
a  réuni  20  cas,  dont  5  seulement  avaient  été  diagnostiqués 
sur-le-champ.  Deux  signes  font  soupçonner  cette  lésion  à 
la  suite  d’un  traumatisme  violent  du  poignet  :  l’élargisse¬ 
ment  antéro-postérieur  du  carpe  et  le  blocage  fonctionnel. 
Une  règle  absolue  consiste  à  faire  radiographier  le  poignet, 
de  face  et  de  profil.  Les  complications  existent  dans  50  % 
des  cas  ;  ce  sont  la  fracture  du  scaphoïde  ou  du  pyramidal 
et  l’arrachement  de  la  styloïde  radiale  ou  cubitale.  Le  trai¬ 
tement  consiste  dans  la  réduction  immédiate  et  l’applica¬ 
tion  d’un  appareil  plâtré  ou  d’un  simple  pansement  ouaté, 
avec  la  main  placée  en  flexion  et  inclinaison  cubitale  ;  la 
durée  de  l’immobilisation  doit  être  courte  (8  jours  au  plus)  ; 
puis  on  fait  de  la  balnéation  chaude,  du  massage  et  de  la 
mobilisation. 

L'extirpation  du  semi-lunaire  peut  se  justifier  en  présence 
de  troubles  nerveux  rebelles,  bien  qn’elle  ne  les  fasse  pas 
toujours  disparaître. 

Ophtalmologie 

«  Le  praticien  est  le  spécialiste  idéal  »,  a  dit  le  Profes¬ 
seur  Osler,  car  il  est  bien  placé  pour  filtrer  les  symptômes 
de  chaque  cas  et  localiser  l’organe  atteint.  Fletcher  Stiell 
rapporte  cette  opinion  dans  une  étude  sur  les  signes  ocu¬ 
laires  des  maladies  nerveuses  {Practitioner,  septembre 
1925),  où  il  montre  combien  les  notions  ophtalmologiques 
les  plus  élémentaires  sont  susceptibles  d'aider  le  médecin 
pour  l’établissement  d’un  diagnostic  correct  et  précoce,’ 
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daas  la  migraiae,  l’épilepsie,  le  tabès,  la  paralysie  générale, 
l’encéphalite  léthargique,  la  neurasthénie  et  l’hystérie.  Cet 
article  nous  rappelle  le  succès  des  conférences  de  vulgari¬ 
sation  ophtalmologique  à  l’usage  des  étudiants  qu’avait 
inaugurées  Foulard  à  l’Hôtel-Dieu  quelques  années  avant 
le  guerre. 

Otologie 

L’otoloyie  prend  parfois  la  médecine  yénérale  en 
defaut.  Watson  Williams  rapporte,  dans  le  Practitioner  de 
septembre  1925,  six  observations  de  malades  traités  sans 
succès  pour  les  affections  suivantes  :  neurasthénie,  mau¬ 
vais  étal  général,  myalgie,  troubles  mentaux,  épilepsie, 
néphrite  aiguë.  Les  six  diagnostics  précédents  correspon¬ 
daient  à  autant  d’erreurs  ;  l’oreille  moyenne  seule  était  en 
cause,  comme  le  montra  l’intervention  qui  fut  décisive  et 
détermina  une  guérison  rapide.  Conclusion  :  dans  chaque 
cas  d’affection  chronique  où  l’on  soupçonne  une  résorp¬ 
tion  septique  au  niveau  d’un  foyer  local,  examiner  l’oreille; 
dans  chaque  cas  d’otorrhée  chronique,  où  se  pose  la  ques¬ 
tion  d’une  intervention,  prendre  en  considération  non  seu¬ 
lement  l’état  local  mais  aussi  les  conséquences  possibles 
d’amélioration  de  l’état  général. 

Hygiène 

Les  rats  sont  à  l’ordre  du  jour  en  Amérique.  La  cité 
de  Louisville  (Kentuchy)  donne  asile  à  une  armée  de  dix 
millions  de  rongeurs  ;  la  menace  est  telle  que  le  corps 
médical  s’est  alarmé  ;  Jesse  I.  Whittenberg  a  formé  un 
comité  de  dératisation,  qui  comprend  119  praticiens  et  les 
services  de  l’hygiène  publique.  En  Californie  les  produits 
bactériens  destinés  à  la  destruction  des  rats  n’ont  pas 
répondu  aux  espoirs  fondés  sur  eux  et  ils  ont  été  interdi  s 
pour  éviter  toute  erreur  et  toute  contamination  des  ali¬ 
ments  humains  {Journal  of  the  American  medical  Association. 
10  octobre  1925). 

Varia 

IVotes  de  thérapeutique.  Dans  l’hyperchlorhydrie  donner 
un  gramme  de  bromure  de  strontium  après  chaque  repas 


(Giacobbi,  Giornale  di  Clinica  Médira,  31  août  1925).  Le  bro¬ 
mure  agit  d’une  part  en  provoquant  une  forte  élimination 
de  Na  Cl,  l’appauvrissement  du  sang  en  ion  Cl  et  la  réduc¬ 
tion  consécutive  de  la  production  d’HCl  ;  d’autre  part,  en 
calmant  le  système  nerveux  ce  qui  diminue  encore  la  sécré¬ 
tion  chlorhydrique. 

Consultations  médicales...  à  l’usage  des  médecins. 

Certains  journaux  comme  la  Rinascenza  Medica  consacrent 
une  colonne  aux  questions  posées  par  les  médecins  à  court 
de  science  ou  d’inspiration.  En'  voici  quelques  exemples  : 
questions  et  réponses  (n°du  15  octobre  l925h 

1°  Emission  de  sang  par  le  mamelon.  En  dehors  de  la  gros¬ 
sesse,  il  s’agit  de  processus  inflammatoires  chroniques  et 
néoplasiques  (soit  bénins  soit  malins).  Dans  chaque  cas 
procéder  à  la  recherche  des  nodules  mammaires  et  à  leur 
extirpation,  puis  à  leur  examen  histologique.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  s’agit  d’un  adénome.  Les  résultats  de  l’examen 
commandent  la  thérapeutique. 

2°  Care  des  cÂéfoïcfes.  Les  méthodes  thérapeutiques  sont 
nombreu-ies.  L’électrolyse  et  la  radiothérapie  ne  donnent 
pas  de  résultats  satisfaisants  ;  l’ablation  chirurgicale  est 
contre-indiquée  par  suite  des  récidives.  Seule  la  cryothéra¬ 
pie  (neige  carbonique)  est  à  recommander. 

3°  Talalgie.  Dans  le  cas  de  blennorragie,  repos  et  pédi- 
luves  chauds.  Dans  le  cas  d’exostoses,  ablation  chirurgi¬ 
cale. 

Quelques  opinions  émises  à  la  Société  médicale  de 
Genève  (avril,  mai  1925.) 

Si  la  syphilis  se  greffe  sur  la  tuberculose,  elle  donne  un 
coup  de  fouet  à  la  tuberculose.  Lorsqu’au  contraire  c’est 
la  tuberculose  qui  se  greffe  sur  la  syphilis,  la  maladie  évo¬ 
lue  en  général  vers  la  sclérose  (Thomas). 

On  voit  dans  la  clientèle  beaucoup  plus  de  faux  tubercu¬ 
leux  que  de  bacillaires  chez  lesquels  le  diagnostic  n’a  pas 
été  posé  (Guillermin). 

Les  dents  deviennent  mauvaises,  s’atrophient  en  quelque 
sorte,  parce  que  notre  alimentation  ne  demande  que  peu 
de  mastication  (Montandon). 
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Vente  en  gros:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE MÉOlCALE,  36,  rue  Claude-Lorrain,  PARIS (xvi^)--  Téléph.  :  Auteuil 26-6! 

R.  PLUCHON,  O  Pharmacien  de  1™  classe.  Reg.  Gom.  Seine  109.23». 

Vente  au  détail  :  D'  LAFAY,  0.  tiif,  Ph><>n  de  1  r*  classe,  54,  ruedelaChaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toutesbonnes  Pharmacie 
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...  et  à  la  Société  vandoise  de  médecine  (janvier  1925). 

Quoique  dans  ia  majorité  des  cas  l’hémoptysie  soit  symp¬ 
tomatique  de  tuberculose  pulmonaire,  on  ne  saurait  se  con¬ 
tenter  de  l’aphorisme  ;  hémoptysie  =  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  On  ne  doit  pas  oublier  que  d’autres  affections  (dila¬ 
tation  bronchique,  syphilis,  lésions  mitrales,  anévrysme  de 
l’aorte,  aspergillose,  kyste  hydatique,  etc),  peuvent  déter¬ 
miner  ce  symptôme.  C’est  pourquoi  le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  doit  être  posé  (Tecon).  J.  Lafont. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  cathédrale  d’Evreux,  par  le  chanoine  Bonenfant  .  Collection  «  Les 
Petites  Monographies  des  Grands  Edifices  de  la  France  ».  Un  vol. 
in-8"  (20  X  13, .5),  43  gravures.  Broché,  5  fr.  (Envoi  franco  contre 
mandat-poste  de  5  fr.  50  adressée  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de 
Tournon,  Paris  (VI®). 

La  Cathédrale  d’Evreux  mérite  une  place  à  part  dans  l’histoire  mo¬ 
numentale  de  la  France.  Son  architecture,  si  variée  qu’il  serait  possi¬ 
ble  d’y  faire  un  cours  d’archéologie  sur  place,  comprend  une  nef  des 
XII®  et  XIII®  siècles,  un  chœur  de  la  fin  du  xiii®  siècle  et  du  commence¬ 
ment  du  XIV®,  une  chapelle  de  la  Mère  de  Dieu,  une  tour  lanterne  et 
diverses  annexes  du  xv®,  un  portail  nord  et  une  façade  occidentale  des 
XVI®  et  xvii®  siècles.  Et  chose  étonnante,  tous  ces  divers  styles  s’amal¬ 
gament  parfaitement  dans  une  imposante  et  admirable  unité. 

La  collection  de  verrières  qui  offre  des  spécimens  de  l’art  du  pein¬ 
tre  verrier  pendant  cinq  siècles  consécutifs,  est  aussi  très  importante. 
Les  vitraux  les  plus  nombreux  sont  des  xv®  et  xvi®  siècles.  Mais  tes 
plus,  remarquables^datent  du  xiv®.  C’est  à  Evreux  qu’il  faut  venir 
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Des  stalles  du  xiv®  siècle,  les  boiseries  du  trésor  du  xv®,  vingt  et  une 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris  j 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIOZEE 
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Savon  doux  ou  pur,  S  Surgp,.s  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Pa 
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L'Institut  médico-pédagogique  e 
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le  se  soumettre  à  la  règle  des  Ivcées  on  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  P  sris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  vasti 
luent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthods  d'éducation  spécials  et  d’une  dtselptine  parc  admiraolemenl  piaulé.  L’établissement,  éclairé  à  Télectricité  etisolédei 
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2'  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  servies  d'hydrothérapie,  de  salles  ds  réunion,  etc. 

S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONGOUR.  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysée*  32-33. 
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INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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